PROCESSO SELETIVO COMPLEMENTAR - MEDICINA
EDITAL COODEC 1172019
09 bpE JuNHo DE 2019

LEIA ATENTAMENTE AS SEGUINTES INSTRUCOES

01. Todas as instrugfes estédo na prova. Lembre-se de que uma leitura competente é requisito essencial para
sua realizacao.

02. Verifique, nos espacos devidos do CARTAO-RESPOSTA os seus dados pessoais.

03. Leia atentamente as instru¢cées do CARTAO-RESPOSTA.

04. Escreva as respostas das questdes no RASCUNHO DO GABARITO, a fim de transcrevé-las,
posteriormente, no CARTAO-RESPOSTA.

05. N&o se esqueca de que o tempo disponivel para esta prova é de 3h, inclusive para marcar seu CARTAO-
RESPOSTA.

CLINICA MEDpICA

Paciente do sexo masculino, com 50 anos de idade, portador de HAS ha 8 anos, chega para consulta
ambulatorial ap6s internacao por infarto agudo do miocéardio de parede anterior ocorrido ha 3 semanas. Enquanto
estava no hospital, foi diagnosticada insuficiéncia cardiaca esquerda, a qual foi adequadamente compensada. Sua
frac&@o de ejegéo ventricular esquerda foi estimada em 35% pelo ecocardiograma. Na reavaliagdo no ambulatorio, o
paciente esta assintomatico, com TA = 160 x 98 mmHg e sem sinais de congestdo pulmonar ou sistémica, estando
sem usar as medicagdes ha 5 dias. A opcédo de anti-hipertensivos mais adequada para o referido caso é:

(a) clortalidona (tiazidico) de forma isolada.

(b) enalapril (IECA) + carvedilol (beta bloqueador).

(c) verapamil (antagonista do célcio) + losartana (bloqueador de receptor da angiotensina Il).
(d) furosemida (diurético de alga) + hidralazina (vasodilatador de acdo direta).

(e) Qualquer uma das acima.

Observe o ECG abaixo:
i .a\rR
Chaliznger Carporation
2} 2000,
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A interpretacdo mais adequada para o tragado do ECG é:

(a) Fibrilacao atrial.

(b) Lesdo subendocardica lateral.

(c) Leséo subepicardica inferior e dorsal.
(d) Necrose anterior.

(e) Blogueio de ramo esquerdo.

O auto-anticorpo que esta associado ao
bloqueio cardiaco congénito em recém-nascidos
de médes com LUpus eritematoso sistémico, é
(a) Anti-SM.

(b) Anti-DNA.

(c) Anti-RNP.

(d) Anti-Histona.
(e) Anti-Ro/ SSA.

Sobre o diagnoéstico de diabetes mellitus
tipo 2, é correto afirmar que

(a) é considerada diabética uma paciente de 52 anos,
assintomatica, com hipertensao arterial sistémica
em tratamento com losartan, quando uma glicemia
de jejum apontar valores acima de 140 mg/dL.

(b) em um paciente com glicemia de jejum de 150
mg/dL e hemoglobina glicada de 6,1%, o
diagnostico de diabetes sera confirmado se a nova
glicemia de jejum tiver resultado acima de 126
mg/dL.

(c) é considerado pré-diabetes quando a glicemia de
jejum estiver entre 100 e 126 mg/dL ou quando a
glicemia em 2 horas ap6s 75 g de glicose estiver
entre 110 e 140 mg/dL.

(d) o paciente pode ser considerado normoglicémico
se a glicemia de jejum estiver abaixo de 126
mg/dL.

(e) o paciente com hemoglobina glicada acima de
6,0% possui diagnostico de pré-diabetes, sem
necessidade de repeticdo do exame.

Qual o anticorpo anti-tireoidiano que
apresenta maior especificidade para a doenca de
Graves?

(a) TRAD.

(b) Anti-TPO.

(c) Anti-Tireoglobulina.
(d) Anti-NIS

(e) anti-GAD

Em relagcdo a osteoporose e seu tratamento, é

INCORRETO afirmar:

(a) Pode gerar intensa dor dssea, mesmo na auséncia
de fraturas.

(b) Sua principal complicacdo é a fratura de colo
femoral.

(c) A terapia antirreabsortiva 6ssea €, na maioria dos
casos, a primeira escolha de tratamento.

(d) A repeticdo da densitometria 6ssea em periodo
inferior a 1 ano, com objetivo de avaliar a eficacia
do tratamento, n&o acrescenta informagéo
relevante alguma.

(e) Atividade fisica do tipo “musculagdo” tem efeito
positivo sobre a densidade mineral 6ssea e previne
gquedas.
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Paciente com 20 anos com queixa de tosse
seca e pirose. Relata que os sintomas comecaram ha
mais de 6 meses e estdo se tornando mais frequentes
nos ultimos 3 meses. Quando questionado em relacéo
a fatores de agravo referiu piora com alimentos
gordurosos e ingestdo de café. Nega emagrecimento,
nega disfagia ou odinofagia, nega hematémese. A
conduta mais apropriada para o caso em questao
sera

(a) solicitar endoscopia digestiva alta.
(b) solicitar phmetria de 24 horas.

(c) iniciar tratamento farmacoldgico com inibidor de
bomba de protons em dose plena por 4-6
semanas.

(d) iniciar tratamento farmacol6gico com bloqueador
H2 em dose dobrada por 8 semanas.

(e) solicitar impedancio-phmetria para avaliagdo
complementar e diagnéstico diferencial antes de
instituir qualquer tratamento.

Homem de 45 anos, homossexual, queixa-se
de leve fadiga e poliartralgias difusas. Ao exame fisico,
apresenta leve ictericia conjuntival. Anti-HIV negativo,
Anti-HCV negativo, HBsAg positivo, Anti-HBclgM
negativo, HBeAg positivo, AST 2x valor normal, ALT 3x
valor normal, Bilirrubina total:3,6 mg, US abdominal
total normal. E correto concluir que se trata de:

(a) Hepatite B aguda e deve-se apenas acompanhar
0 caso.

(b) Hepatite B crénica sem replicagcéo viral e deve-se
indicar biépsia hepatica para decisao terapéutica.

(c) Hepatite B crdnica com replicacéo viral e os dados
laboratoriais acima autorizam a instituicdo de
tratamento farmacolédgico imediato.

(d) Hepatite B cronica com replicacao viral e a bidpsia
hepéatica é indispensavel para se decidir a
terapéutica.

(e) Hepatite B aguda e deve-se iniciar terapéutica com
PEG-Interferon.

Catarina, 50 anos, branca, enfermeira, natural
de Jaguarao. Ha um ano com diagnéstico de HAS e ha
03 meses comecgou a apresentar sintomas de cansaco.
Resolveu fazer uma revisdo e nos exames iniciais
apresentou: anemia normocitica € normocromica com

Hb de 06 grs%, creatinina 2,5mg/dl e imunofixacéo de
proteinas com presenca de pico monoclonal
gama/kappa.

Considere as assertivas abaixo:

l. Radiologia de coluna total com Lesdes liticas.
Il. Medulograma com 40% de plasmacitos.

M. Medulograma com 10% de plasmécitos

A respeito do exame que fecharia critérios
para diagndéstico de Mieloma Multiplo nesta
paciente, esta (ao) correta(s)

(a) 1, apenas.
(b) 1ell, apenas.
(c) 1, apenas.
(d) I, apenas.
e) I, 1lelll.

10

Osvaldo, 68 anos, branco, masculino, pedreiro
aposentado, fumante 80 macos/ano, com diagnéstico
de epilepsia, apresenta ha pelo menos 10 anos,
dispneia progressiva, tosse com escarro
mucopurulento anualmente, durante pelo menos trés
meses. Procura atendimento médico porque esta
preocupado com seu quadro respiratério e deseja
parar de fumar.

Considerando o quadro do paciente, leia
atentamente as assertivas abaixo:

l. Para o tratamento da dependéncia & nicotina,
a Bupropiona é preferivel & terapia nicotinica
neste paciente.

Il. O corticosteroide inalatério € a medi¢do de
escolha inicial para o tratamento do paciente.

Il Para o diagndstico de DPOC é necessério a
realizacdo de exame de espirometria, sendo
confrmado pela presenca de relacdo
VEF1/CVF pré-BD < 0.7.

V. O uso de broncodilatadores de longa duracéo
sdo a base no tratamento deste paciente,
podendo ser associados antes de iniciar o uso
de corticosteroides inalatérios.

V. Atividades fisicas, vacinacao e prevencado de
osteoporose sdo estimuladas nesse grupo de
pacientes.
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Estao corretas,

(@ I, 1l eIV, apenas.
(b) 1,1l eV, apenas.
(c) leV, apenas.

(d) VeV, apenas.
() LI, 1VeV.

MEDICINA SoCIAL

11

A medida do perimetro cefalico da crianca
deve ser registrada na caderneta de salde da crianca
até qual idade?

(@) 6 meses.

(b) 24 meses.
(c) 12 meses.
(d) 18 meses.

(e) 36 meses.

12

O que indica o achado de Déficit no indice
Altura/ldade em criangas até dois anos de idade?

(a) Desnutricdo aguda.
(b) Problema de saude atual.

(c) Problema de salde ou nutricional de longa
duracéo.

(d) Baixo percentagem de gordura corporal.

(e) Desnutricdo intra-atero.

13

Uma mulher de 32 anos de idade teve o parto
vaginal do seu primeiro filho h4 5 dias. Ela procura a
unidade basica de salude com queixa de temperatura
de até 37,0°C e dor nas mamas ha 1 dia. Esta
amamentando e nega outras queixas. Ao exame,
observa-se mamas aumentadas de volume, brilhantes,
endurecidas e dolorosas. Nao ha hiperemia ou area de
flutuacdo. A conduta apropriada para esse caso
sera

(a) prescrever cabergolina, orientar compressas
mornas e reavaliar em 24 horas.

(b) iniciar antibioticoterapia, orientar compressas
mornas e reavaliar em 48 horas

(c) suspender a amamentacao, orientar compressas
mornas e reavaliar em 48 horas.

(d) orientar pega adequada, manter amamentacao e
reavaliar em 24 horas.

(e) iniciar  antibioticoterapia e
amamentacao por 24 horas.

suspender a

14

A gestacdo encontra-se entre 0s principais
motivos de consulta na atencdo primaria a saide. Um
pré-natal adequado deve comecar precocemente,
garantindo assim um maior numero de acgbes de
promocgdo e prevencdo, permitindo a identificacdo
precoce de gesta¢cBes em situacdo de maior risco e a
elaboracdo de um plano de acompanhamento
individualizado. Sobre as imunizacdes
recomendadas na gestacao, € correto afirmar:

(a) O reforco da vacina dT deve ser realizado se a
gestante ndo foi vacinada nos ultimos 5 anos.

(b) A vacina contra Influenza é contraindicada no
primeiro trimestre gestacional.

(c) O reforco contra hepatite B deve ser realizado se
0 esquema vacinal for desconhecido.

(d) A vacina dTpa deve ser administrada em todas as
gestacOes, a partir das 20 semanas.

(e) A vacina contra hepatite B é contraindicada no
terceiro trimestre de gestacéo.

15

A doenca inflamatéria pélvica (DIP) é uma
sindrome clinica atribuida a ascensdo de
microrganismos do trato genital inferior, espontanea ou
devida a manipulagdo, comprometendo o endométrio,
tubas uterinas, anexos uterinos e/ou estruturas
contiguas. Os sintomas que estao entre os critérios

maiores para o diagnoéstico de DIP sao

(a) febre e dor a mobilizagcéo do colo do Gtero.

(b) dor a mobilizacdo do colo do Utero e massa
pélvica.

(c) massa pélvica e dor no hipogastrio.

(d) dor a palpacéo de anexos e a mobilizacédo do colo
do utero.

(e) dor em baixo ventre, leucocitose e febre.
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16

Considere as afirmativas abaixo sobre
abordagem sindrémica das infec¢des sexualmente
transmissiveis (IST).

l. Na presenca de lesdes ulceradas em genitais,

com menos de 4 semanas, é correto tratar
para sifilis e cancroide.

Il. Nos casos de persisténcia do corrimento
uretral por mais de 7 dias apos tratamento
para gonorréia e clamidia, o paciente deve ser
referenciado.

[l Na presenca de candidiase vaginal, os
parceiros devem ser tratados sempre, exceto
0s assintomaticos.

V. Na presenca de vaginose bacteriana o
tratamento das parcerias sexuais ndo é
recomendado.

V. Na presenca de tricomoniase vaginal, os
parceiros devem ser tratados sempre, ao
mesmo tempo que a paciente e com 0 mesmo
medicamento e dose.

Estao corretas,

(@ I, 1l eV, apenas.
(b) I, Il elV, apenas.
(¢) I, VeV, apenas.
(d) II, Il e V, apenas.
(e) Il IV eV, apenas.

17

As deméncias caracterizam-se por distirbios
de memoria associados a comprometimento do
raciocinio légico, da orientacdo espacial, da
afetividade, da linguagem, das habilidades
construtivas e de outras funcdes cognitivas, como
capacidade de aprendizado, pensamento abstrato e
julgamento. Quando h& uma suspeita de deméncia
em um paciente idoso, como o médico de familia
deve proceder para iniciar sua avaliacdo?

(a) Solicitar tomografia de cranio, TSH e vitamina B12.

(b) Solicitar exames laboratoriais gerais para
descartar doencas sistémicas.

(c) Ouvir as queixas da pessoa e encaminhéa-la ao
neurologista e psiquiatra.

(d) Ouvir a pessoa e o cuidador e fazer o miniexame
do estado mental.

(e) Solicitar ressonancia magnética de cranio e
avaliagdo neurolégica.

18

Uma paciente do sexo feminino, 56 anos,
diabética, em uso de glibenclamida 20mg/dia e
metformina 2.550g/dia, chega a consulta com glicemia
capilar = 290 e resultado da ultima HbAlc = 9,3%.
Encontra-se com peso de 91kg e altura de 1,60m. Seu
Médico de Familia estd bastante preocupado e deseja
otimizar o tratamento. Sobre a conducao desse caso,
é correto afirmar que:

(a) A insulinizacdo plena é o primeiro passo e a dose
inicial é de 1Ul/kg/dia.

(b) A insulina ao deitar deve ser iniciada na dose de
10Ul e os ajustes da dose devem basear-se no
controle da glicemia de jejum por hemoglicoteste
(HGT).

(c) A metformina e a glibenclamida deverdo ser
retiradas se a insulina for introduzida.

(d) Esta paciente ndo se beneficiaria da cirurgia
bariatrica, uma vez que ela pode ser classificada
como obesa grau |.

(e) Apratica de atividade fisica e alteragdo nos habitos
alimentares ndo sdo mais Uteis nessa fase do
tratamento.

19

Um estudo epidemioldgico que teve como
proposta investigar a frequéncia (nimero de casos
existentes), no ano de 2018, de dengue em criangas
na faixa etaria de 5 a 10 anos, residentes na area de
abrangéncia de sua unidade. O objetivo basico da
investigacdo epidemioldgica realizada ¢€é a
determinacéo da/do:

(a) incidéncia da doenca.
(b) prevaléncia da doenca.
(c) letalidade da doenca.
(d) epidemia da doenca.

(e) surto da doenca.

20

Segundo a Lei 8.142 de 1990, o Conselho de
Saude é composto por:

(a) Deputados, vereadores, senadores e juizes.

(b) Prestadores de servigos e profissionais de salde
concursados.

UFPel / COODEC

PROCESSO SELETIVO COMPLEMENTAR (Aplicagao: 09/06/2019)

medicina- 5/ 11

E permitida a reprodugio, desde que citada a fonte.




(c) Voluntarios, profissionais de saude
economicamente ativos e representantes dos
orgédos de financiamento da saude.

(d) Usuarios e os profissionais que atuam na salde
publica.

(e) Representantes do governo, prestadores de
servicos, profissionais de salde e usuarios.

PEDIATRIA

2

Lactente, 3 meses, ndo ganha peso
adequadamente, alimentacdo inadequada e com
pobre aceitacao, periodos de febre sem foco infeccioso
aparente. Excretas normais; parece ter dor, mas mée
nao sabe onde. Ao exame, parece irritado, chora ao
manuseio, apatico. Sem outros achados ao exame
fisico. Realizado hemograma, exame comum de urina
com urocultura. Resultados: Hb=10, Ht=30, forma
hematica normal. Leucdcitos 15000, sem desvios.
Plaquetas normais. EQU com 20 leucdcitos por campo,
nitrito  positivo, 10 hemdacias. Urocultura com
crescimento de E. coli > 100.000 UFC. Com o
diagndstico de infeccdo urinaria, a conduta a ser
seguida sera de

(a) tratamento por 10 dias + ecografia renal e de vias
urinarias.

(b) tratamento por 10 dias + profilaxia apoés o
tratamento até investigagdo completa.

(c) tratamento por 10 dias de acordo com
antibiograma e uretrocistografia imediata.

(d) tratamento por 10 dias e profilaxia apés o término
do tratamento por 30 dias.

(e) tratamento por 5 dias + investigacéo imediata.

22

Crianca com 3 anos, ha 12 dias com diarreia
aguosa sem sangue, muco ou pus nhas fezes.
Apresentou febre e vdmito nos primeiros 3 dias da
doenca. Agora com cerca de 4 evacuacgdes por dia. Ao
exame apresenta-se hidratada, ativa. Aceita bem a
dieta oferecida. Abdome é depressivel e indolor, sem
massas. Nesse caso, a avaliacdo e conduta sera:

(a) Trata-se de uma diarreia persistente. Prescricdo
de soro de reidratacdo oral e dieta com baixo teor
de lactose por 2 semanas.

(b) Trata-se de diarreia aguda. Prescricao de soro de
reidratacdo oral, dieta leve (diluicdo do leite de
vaca, canja de galinha sem gordura, gelatina
liquida e restricdo de frutas).

(c) Trata-se de diarreia persistente. Prescricdo de
dieta leve, com restricdo de frutas e leite e
solicitacdo de coprocultura pela presenca de febre
(que sugere um quadro infeccioso).

(d) Trata-se de diarreia aguda. Prescricao de soro de
reidratacdo oral, dieta leve (restricdo de frutas e
gordura) e zinco.

(e) Trata-se de uma diarreia aguda. Prescricdo de
soro de reidratacdo oral, dieta habitual (sem
diluicdo e com manutencéo de gordura no preparo
das refeicdes) e zinco.

23

Lactente com 2 meses consulta por suspeita
de “refluxo”. Crianga regurgita apds todas as
mamadas, sem dor aparente durante a regurgitacao.
Passa o dia bem, no entanto, no final da tarde chora
bastante. Na maioria das vezes o choro cessa no colo
materno. Algumas vezes engasga apOs regurgitar
(mas nunca fez pneumonia aspirativa). O irmao mais
velho teve “refluxo” e fez tratamento, mae acha que os
sintomas sao parecidos. Esta em aleitamento materno
exclusivo, mée tem bastante leite e crianca mama
bem. Ao exame, o abdome é depressivel, sem defesa
(regurgita durante a palpacdo abdominal). Esta
ganhando peso adequadamente. Nesse caso, a
avaliagcdo e conduta seréa de, respectivamente

(@) Trata-se de possivel doenca do refluxo
gastroesofégico. Solicita-se REED (RX
contrastado de es6fago, estbmago e duodeno)
para confirmar a hipétese.

(b) Trata-se de doenca do refluxo gastroesofagico,

mas um quadro leve. O diagnostico é clinico.
Prescreve-se medidas posturais e procinético.

(c) Trata-se de refluxo gastroesofagico fisioldgico.
Prescreve-se medidas posturais e orienta a
reducdo do numero de mamadas.

(d) Trata-se de refluxo gastroesofagico fisioldgico.
Prescreve-se medidas posturais e (pela historia
familiar compativel e risco de evoluir com
complicacBes) Ranitidina.

(e) Trata-se de refluxo fisiolégico. Prescreve-se
medidas posturais, tranquiliza-se os pais e realiza-
se 0 acompanhamento do paciente em
puericultura.
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24

Lactente com 10 meses, é levado a consulta
por diarreia e perda de peso. A diarreia tem evolucao
de 2 meses, a principio tratava-se de diarreia aquosa,
mas nas 2 Ultimas semanas apresenta raias de sangue
nas fezes. A mée acha que os sintomas pioram apds a
ingesta de leite. No Ultimo més perdeu peso. Ao exame
esta em bom estado geral, hidratado, ativo. O abdome
é distendido, mas sem massas e nao parece doloroso
a palpacao. Recebeu leite materno exclusivo até 2
meses e apos leite de vaca diluido. Tem histdria
familiar atépica. Nesse caso, a avaliacdo e conduta
a seguir sera de, respectivamente

(@) Trata-se de uma possivel alergia alimentar.
Institui-se um teste terapéutico com excluséo total
da proteina do leite de vaca, com posterior
desencadeamento.

(b) Trata-se de uma possivel alergia alimentar.
Solicita-se exames laboratoriais para confirmar
(IgEs especificas)

(c) Trata-se de uma possivel alergia alimentar.
Prescreve-se dieta com baixo teor de lactose.

(d) Trata-se de uma possivel intolerdncia a lactose.
Solicita-se teste oral de tolerancia a lactose.

(e) Trata-se de uma possivel alergia alimentar.
Institui-se um teste terapéutico com reducdo da
ingesta de proteina do leite de vaca, com posterior
desencadeamento.

25

Avalie as seguintes afirmacfes em relacéo
aos critérios diagnésticos para Transtorno do
déficit de atencao e hiperatividade (TDAH):

l. Os sintomas de desatencéo e hiperatividade
devem estar presentes em mais de um
ambiente de convivio da crianca.

Il. Trés de nove sintomas de déficit de atengéo e
trés de nove sintomas de
hiperatividade/impulsividade podem
caracterizar o tipo combinado.

I, Sintomas de inicio ha 2 meses caracterizam o
diagnaéstico.

V. Os sintomas tém que ter iniciado antes dos 7
anos.

Esta(do) correta(s),

(@) lelll, apenas.

(b) lell, apenas.

(c) llelV, apenas.
(d) 1, apenas.

(e) lelV, apenas.

26

Sao sinais de alerta na cefaleia, EXCETO:

(a) Alteracdes focais no exame neuroldgico.

(b) Cefaleia nova em pacientes imunossuprimidos.
(c) Cefaleia diaria com piora progressiva.

(d) Despertar noturno.

(e) Histéria familiar de enxaqueca.

27

Em relagdo a vacinacdo contra o HPV,
assinale a alternativa INCORRETA:

(a) Pacientes transplantados e oncoldgicos em uso de
quimioterapia e radioterapia devem receber uma
dose da vacina.

(b) Deve ser administrada em duas doses para
meninas de 9 a 14 anos.

(c) Deve ser aplicada em meninos de 11 a 14 anos.

(d) A Vacina quadrivalente, recomendada pela OPAS,
confere protecdo contra quatro subtipos (6, 11, 16
e 18) de virus.

(e) Homens e mulheres de 09 a 26 anos vivendo com
HIV/AIDS devem ser vacinados com 3 doses.

28

Em relagédo a alimentagdo no primeiro ano
de vida, é correto afirmar que

(a) criancas em aleitamento materno devem iniciar
alimentos complementares sob a forma liquida, em
copo ou mamadeira.

(b) criancas em aleitamento materno nao necessitam
receber suplementacéo de ferro.

(c) ap6s os 9 meses, podem ser introduzidos
alimentos processados, guloseimas e
refrigerantes, se a crianga ainda estiver recebendo
leite materno.

(d) aos doze meses, a crianca deve estar recebendo
a comida da familia e ser desmamada.

(e) aos sete meses, a crianca amamentada ja deve
estar recebendo papas de frutas e papas de
legumes.
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Em relacdo ao quadro clinico do exantema
subito, é correto afirmar que

(a) acomete principalmente lactente abaixo de seis
meses.

(b) a febre cede em até trés dias apds o surgimento
do exantema.

(c) o exantema inicia-se nos membros superiores,
estendendo-se ao térax e membros inferiores.

(d) o exantema tende a durar, em média, sete dias,
ocorrendo descamacéo da pele.

(e) inicia com febre alta e continua.

30

Durante a consulta de puericultura de uma
crianca de 11 meses, que estd consultando pela
primeira vez no seu ambulatério, vocé percebe varios
erros na higiene do sono do paciente. As orientacdes
a serem dadas para um sono saudavel sédo

(@) ndo alimentar a crianca durante a noite, ter uma
rotina calma antes de dormir e com horarios fixos
de dormir e acordar diariamente, dormir e acordar
na sua cama.

(b) alimentar a crianca durante a noite, dormir na
prépria cama, ndo ter horario fixo de dormir e
acordar diariamente.

(c) ndo criar associa¢fes negativas na hora de dormir,
ter um quarto agradavel (pouca ou nenhuma luz,
temperatura agradavel, ambiente sem
eletrbnicos), quando a crianga acordar retira-la
imediatamente do berco e ofertar mamadeira.

(d) ter uma rotina diaria bem estabelecida na hora de
dormir, dormir na cama dos pais e depois passar
para cama da crianga, ter brincadeiras bem ativas
antes de dormir

(e) ndo aprender a adormecer de forma
independente, a rotina do sono pode ser diferente
a cada semana, deixar a TV ligada para a crian¢a
dormir mais calma e facilmente

CIRURGIA

3l

Em relacdo & vascularizagdo do trato
gastrointestinal, normalmente a artéria gastrica
direita é ramo da

(a) artéria gastroduodenal.

(b) artéria gastro-epipléica direita.
(c) artéria pancreaticoduodenal.
(d) artéria esplénica.

(e) artéria hepatica prépria.

32

Com relagcdo as hérnias umbilicais nas
criancas é correto afirmar que

(a) sdo mais comuns nas brancas do que nas ndo
brancas.

(b) sempre que diagnosticada, deve ser operada.

(c) deve ser operada se persistir ap6s 0s 6 meses de
idade.

(d) geralmente fecha espontaneamente.

(e) deve ser operada apenas se a crianca for
sintomatica.

33

Adelaide de 65 anos apresenta-se com
hemorragia digestiva baixa, sua pressao arterial inicial
€ 80/60mmHg, com uma frequéncia cardiaca de
120bpm. Apds ressuscitacdo com volume a pressao
passa a 120/80mmHg. Uma sonda nasogastrica é
posicionada e ndo evidencia sangue no estémago. O
préximo passo para o manejo desta paciente sera

(a) arteriografia mesentérica.

(b) colonocopia.

(c) cintilografia com hemacias marcadas.
(d) proctoscopia.

(e) laparotomia exploradora.

34

Todos os dados de admissdo hospitalar a
seguir estdo relacionados com prognéstico na
pancreatite aguda alcéolica EXCETO:

(a) idade.

(b) contagem de leucdcitos.
(c) Glicose.

(d) desidrogenase lactica.

(e) amilase.
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A causa mais comum de pancreatite
croénica no mundo é:

(a) abuso de alcool.
(b) coledocolitiase.

(c) hereditaria.

(d) hipertrigliceridemia.

(e) infecciosa.

36

O cancer gastrico precoce é definido

(a) com linfonodos negativos.
(b) como limitado a mucosa.

(c) como limitado a mucosa e submucosa com
linfonodos negativos.

(d) como limitado a mucosa e submucosa
independente dos linfonodos.

(e) eminvadir a serosa.

37

Homem de 24 anos envolvido em acidente
automobilistico apresenta dor toracica bi-lateral e se
mantém com hipéxia apos administracdo de oxigénio
por mascara. No Raio x de térax realizado na
emergéncia apresenta infiltrado bi-lateral. O provavel
diagnéstico seré

(&) pneumonia bi-lateral.

(b) contusédo pulmonar.

(c) pneumotérax bi-lateral.

(d) aspiracdo de conteudo gastrico.

(e) atelectasia.

38

(a) bezoar.

(b) ileo biliar.

(c) céncer.

(d) hérniainterna.

(e) aderéncias.

39

Homem de 64 anos é submetido a cirurgia
eletiva para reparo de uma hérnia inguinal. Na cirurgia
€ encontrado uma hérnia inguinal direta. Sobre este
tipo de hérnia é correto afirmar que

(a) é mais comum em mulheres.
(b) é o tipo mais comum das criancas.
(c) geralmente causa estrangulamento.

(d) apresenta-se na parede posterior do canal inguinal
medial ao anel inguinal profundo.

(e) esta fora do Trigono de Hesselbach.

40

Na cirurgia laparoscopica, 0 gas mais
comumente utilizado para criar o pneumoperiténio
€o
(a) Gas carbdnico.

(b) Ar comprimido.
(c) Oxigénio.
(d) Hélio.

(e) Oxido nitroso.

Mulher de 60 anos apresenta-se com quadro
de dor abdominal intermitente, tipo célica, e vémitos
com 6 horas de evolucdo. Ao exame do abdome tém
uma cicatriz mediana de uma cirurgia abdominal
prévia. Raio x de abdome evidencia tratar-se de
obstrucdo de intestino delgado. A causa mais
provéavel sera

GINECOLOGIA E OBSTETRICIA

4

Os musculos que constituem o diafragma
pélvico sdo
(&) musculos bulboesponjoso e isquiocavernoso.
(b) musculos levantador do anus e isquiocavernoso.
(c) musculos levantador do anus e isquiococcigeo.
(d) musculos bulboesponjoso e levantador do anus.

(e) musculos bulboesponjoso e esfincter externo do
anus.
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Sao medicamentos que podem ser Uteis no
manejo do sangramento uterino anormal de causa nao
estrutural, EXCETO:

() os antinflamatérios ndo esteréides como o acido
mefenamico.

(b) os antifibrinoliticos como o acido tranexamico.
(c) os inibidores da aromatase como o letrozole.
(d) anticoncepcional combinado.

(e) estrogénios em altas doses.

43

Quanto a fisiologia do aparelho genital, sdo
dados indicativos de déficit estrogénico, EXCETO:

(a) presenca de células profundas no exame a fresco
da secrecéo vaginal.

(b) endométrio de 3mm a
transvaginal.

ultrassonografia

(c) mucosa vaginal lisa ao exame especular.
(d) endométrio proliferativo a biopsia endometrial.

(e) muco cervical cristalino e filante.

44

Em qual das seguintes condicdes NAO deve
haver amenorréia fisiolégica?

(a) amamentacéo.
(b) infancia.

(c) menopausa.
(d) gravidez.

(e) atividade fisica.

45

Das situagdes abaixo, a que costuma
cursar com teste de progesterona positivo é

() sindrome dos ovarios policisticos.
(b) insuficiéncia ovariana precoce.
(c) amenorréia hipotalamica.

(d) sinéquia uterina.

(e) Nenhuma das alternativas anteriores.

46

A conduta em um casal infértil cuja mulher
apresenta anovulacéao crbnica por
hiperprolactinemia, devera ser

(a) uso de dopaminérgico.

(b) indug&o com gonadotrofinas.

(c) inducgéo com citrato de clomifeno.
(d) inseminacéo intrauterina.

(e) fertilizacdo in vitro.

47

Entre as opcbes abaixo relacionada, nos
casos de sangramento uterino intenso, a conduta
mais adequada devera ser

(a) realizar uma histerectomia.

(b) realizar uma curetagem semidtica.

(c) aplicar grandes doses de estrogénios.
(d) aplicar grandes doses de progesterona.

(e) realizar embolizagéo de artéria uterina.

48

A causa mais comum de sangramento
genital na p6s-menopausa é:

(a) Polipo endometrial.

(b) Cancer de endométrio.
(c) Hiperplasia endometrial.
(d) Adenomiose.

(e) Atrofia endometrial.

49

A descarga papilar mais relacionada ao
cancer de mama é:

(a) agua de rocha.
(b) sanguinolenta.
(c) esverdeada.

(d) branco leitosa.

(e) serosa.
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50

Mulher de 42 anos, sem queixas, apresenta
resultado do exame colpocitolégico com lesdo
intraepitelial de alto grau. O exame colposcopico
evidenciou mosaico amplo e irregular. A melhor
conduta a seguir é:

(2) Repeticao do exame colpocitolégico.
(b) Hibridizagdo molecular.

(c) Bidpsia dirigida do colo uterino,

(d) Histerectomia vaginal.

(e) Eletrocauterizacdo do colo uterino.
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