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[ LEIACOMATENGAO AS INSTRUGOES ABAIXO.

1 Confira atentamente se os seus dados pessoais transcritos acima estdao corretos e coincidem
com o que esta registrado em sua folha de respostas e se o programa de residéncia médica de
sua opgao, registrado em sua folha de respostas, esta incluido entre os listados acima. Confira
também o seu nome e o cédigo do programa em cada pagina numerada deste caderno de prova.
Em seguida, verifique se ele contém a quantidade de itens indicada em sua folha de respostas,
correspondentes ao exame de habilidades e de conhecimentos. Caso o caderno esteja incompleto,
tenha qualquer defeito, ou apresente divergéncia quanto aos seus dados pessoais, programa ou
caodigo, solicite ao fiscal de sala mais proximo que tome as providéncias cabiveis, pois ndo serao aceitas
reclamacoOes posteriores nesse sentido.

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

A alegria é a saude da alma.

N&o se comunique com outros candidatos nem se levante sem autorizagao de fiscal de sala.

4 Na duracao da prova, esta incluido o tempo destinado a identificagdo — que sera feita no decorrer da
prova— e ao preenchimento da folha de respostas.

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

6 Adesobediéncia a qualquer uma das determinagdes constantes em edital, no presente caderno ou na

folha de respostas podera implicar a anulagéo da sua prova.
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De acordo com o comando a que cadaum dos itens a seguir se refira, marque, nafolha de respostas, paracadaitem: o campo designado
com o codigo C, caso julgue o item CERTO; ou 0 campo designado com o cédigo E, caso julgue o item ERRADO. A auséncia de
marcagdo ou amarcagdo de ambos 0s campos Ndo serdo apenadas, ou seja, Nao receberdo pontuacdo negativa. Para as devidas marcacdes,
use afolha de respostas, tnico documento valido para a corregdo das suas provas objetivas.

PROVA OBJETIVA

Um homem de 60 anos de idade com diagnéstico de
colecistite cronica calculosa serd submetido a colecistectomia
videolaparoscopica. Ele também apresenta hipertensdo arterial
sistémica, em uso de medicagdo, com bom controle dapressdo; ndo
tem outras queixas ou doencas associ adasalém dascitadasendo faz
uso de outros medicamentos.

Considerando o caso clinico apresentado, aavaliagéo pré-operatéria
desse paciente e 0 ato anestésico, julgue os itens subsequentes.

1 Nesse paciente, 0 uso do anestésico inalatério halotano
promove o aumento da pressdo arterial, por provocar aumento
daresisténcia vascular sistémica.

2 Emcasos semel hantes ao apresentado, geralmente é permitido
ao paciente, durante o periodo perioperatério, continuar
utilizando as medicagBes anti-hipertensivas.

3 De acordo com a ASA (American Society of
Anesthesiologists), esse paciente é classificado, quanto ao
estado fisico, como ASA |, pois a doenca sistémica que
apresenta € leve e esta compensada.

Um homem de 28 anos de idade, vitimade atropelamento,
foi socorrido por paramédicos e encaminhado ao hospital,
apresentando-se letargico, com frequéncia de pulso de 120
batimentos por minuto, frequénciarespiratoria de 28 incursdes por
minuto e pressdo arterial de 100 mmHg x 70 mmHg.

Com relagdo ao caso clinico acima, julgue ositens a seguir.

4  Asprincipaisvantagensdo exame ultrassonogréfico emrelacéo
a tomografia computadorizada para avaliacdo de possivel
trauma abdominal no referido paciente sdo: menor custo e
possibilidade de realizacdo do exame na prépria sala de
atendimento de emergéncia.

5 O grau do nivel de consciéncia do referido paciente deve ser
avaliado rapidamente com base naescalade comade Glasgow,
na qual sdo pesquisadas a melhor resposta verbal, a melhor
resposta motora e a abertura ocular.

6 Se durante o exame neurolégico do paciente citado,
verificar-se ausénciadereflexos, especificamente dosreflexos
sacrais, como o bulbocavernoso, tem-seindicadaapresencade
choque medular e o prognéstico de que o grau real da lesdo
anatdmica pode ser menor que o inicialmente constatado.

7 Caso hajasuspeitade pneumotdrax no paciente em questdo, a
eventual drenagem em selo d’ aguadeve ser postergadaaté que
sgja feita a intubacdo orotraqueal e o paciente tenha sido
colocado em respiracdo mecénica.

Sabendo que o cancer colorretal € uma das lesdes malignas mais
frequentes na popul agéo adulta, julgue os itens que se seguem.

8Os genes de supressao tumoral, os genes de reparo do nao
pareamento do DNA (&cido desoxirribonucleico) e os
proto-oncogenes contribuem parao aparecimento daneoplasia
colorretal decaréter hereditério, ndo estando rel acionadoscom
0 cancer esporédico.

9 Ao se compararem os prognosticos de pacientes com cancer
colorretal  com mesmo estadiamento, o prognostico
pos-operatério de um paciente com cancer colorretal
hereditério néo relacionado com a polipose (HNPCC), ou
sindrome de Lynch, é melhor que o de um paciente que néo
possua essa sindrome.

10 A dosagemdemarcadorestumoraisno sangue, destacadamente
0 antigeno carcinoembrionério (CEA), representa a melhor
estratégia de rastreamento populacional, por ser pouco
invasivo e de baixo custo.

Acerca das diversas causas que podem levar a col€litiase ou a
ictericia obstrutiva, julgue os itens subsequentes.

11 A resseccdo do ileo terminal e a perda ponderal rapida sdo
algunsdosfatoresderisco parao desenvolvimento de calculos
biliares.

12 A colangite esclerosante primaria tem forte associacdo com a
retocolite ulcerativa, mas isso ndo aumenta o risco de esses
pacientes desenvolverem colangiocarcinoma, quando
comparados a popul agdio em geral, ou sgja, 0s que ndo tenham
essa doenca.

13 A ictericia € o sinad ou sintoma mais comum da colecistite
calculosa aguda.

Julgue os itens seguintes, a respeito da anatomia e fisiologia
humanas.

14 O fator intrinseco, mucoproteina secretada pelas células
parietaisgastricas, éessencial paraaabsorcdo devitaminaB12
no ileo terminal.

15 As células C da tireoide sdo responsaveis pela producéo do
hormbnio calcitonina, atuando como reguladoras no
metabolismo do célcio.

16 A parede posterior, ou assoalho, do cana inguina é formada
pelafasciatransversal e pela aponeurose do masculo obliquo
interno.
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Um homem de 75 anos de idade foi atendido em servico
de emergéncia com relato de enterorragia ha cerca de 3 horas.
No momento do atendimento, apresentava frequéncia de pulso
de 120 batimentos por minuto e pressdo arterial de 100 mmHg x 60
mmHg.

Tendo como referéncia esse quadro clinico, julgue os préximos
itens.

17 O exame com radionuclideos, usando-se eritrocitos marcados
com tecnécio 99 m, € um método que apresenta elevada
sensibilidade, porém é pouco preciso para a localizacdo do
ponto de sangramento.

18 A maioria dos pacientes que apresenta o quadro clinico
relatado necessita de tratamento operatdrio de urgéncia.

No que concerne a avaliagdo e ao tratamento das queimaduras,
julgue os seguintes itens.

19 Nos casos de suspeita de lesdo por inalacdo de fumaga, em
paciente que apresente rouquiddo, sibilos e escarros
carbonéceos, arealizagao de broncoscopiaestacontraindicada
devido ao risco de pneumotoérax por barotrauma.

20 Nas queimaduras com eletricidade, umavez que o misculo é
o principal tecido lesado, ha grande risco de desenvolvimento
denefropatiapor deposi ¢do de hemocromatinas (mioglobinas).

Um homem com 62 anos de idade procurou assisténcia
médica com relato de que, ha vérios meses, vem sentindo
desconforto epigéstrico, com irradiagdo para o dorso, que piorava
em torno de 30 minutos apds a alimentacdo. Informou, também,
diarreia e importante perda de peso nos Ultimos seis meses. No
exame clinico, apresentava-se emagrecido, com indice de massa
corporal de 15 kg/m?, com leve dor & pal pag&o profunda daregifo
epigastrica, sem outras anormalidades. Os exames laboratoriais
mostraram: glicemia de jgum = 200 mg/dL (valores de
referénciade 74 mg/dL a 106 mg/dL ); hemograma sem alteracdes,
bilirrubina total = 0,8 mg/dL (valores de referéncia de 0,3 mg/dL
a 1,2 mg/dL), TGO = 28 U/L (valores de referéncia de 10 U/L
a 30 U/L) e TGP = 38 U/L (valores de referéncia de 10 U/L
a 40 U/L), amilase sérica = 130 U/L (valores de referéncia de
27 U/L a131 U/L), lipase sérica= 180 U/L (valores dereferéncia
de 31 U/L a 186 U/L). Os exames de imagem confirmaram o
diagndstico de pancreatite cronica.

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

21 Osniveisséricosde amilase e os de lipase observados no caso
clinico descrito sdo indicativos de bom prognéstico de
longo prazo.

22 No caso clinico em tela, a constatagcdo de calcificagdo
pancredtica difusa — decorrente de pancreatolitiase — por
meio de radiografia simples do abdome possibilita confirmar
o diagndstico de pancreatite cronica.

23 A principal causa associada a esse diagnéstico clinico é a
litiase biliar.

O cancer é considerado uma doenca genética, pois é desencadeado
por ateragdes no acido desoxirribonucleico (DNA) da célula.
A compreensdo das bases moleculares do céncer depende da
identificacdo e caracterizacdo dos genes envolvidos na origem e
progressao dessa doenca. Acercadesses genes, julgue os proximos
itens.

24 Os genes supressores tumorais atuam como reguladores
negativos, funcionando como redutoresdaproliferacdo celular;
as mutagdes que levam a perda das fungdes que sdo reguladas
por genes podem contribuir para o desenvolvimento de
tumores.

25 Osoncogenes resultam de mutagBes que ocorrem em razao da
exposi¢ao a diversos agentes carcinogénicosfisicos, quimicos
ou bioldgicos, e suaexpressao levaaumaproliferagdo celular
anormal, resultando na formac&o do tumor.

Um paciente de 28 anos de idade com diagnéstico de
leucemia linfoblastica aguda, que estava recebendo quimioterapia
(QT) curativa, hidratagdo adequadae agente hi pouricémico, passou
aapresentar, no 7.° diaapds o inicio da QT, os seguintes achados
laboratoriais: acido Urico sérico de 12 mg/dL (valoresdereferéncia
de 3,5 mg/dL a 7,2 mg/dL) e fosfato sérico de 8,0 mg/dL (valores
de referéncia de 2,5 mg/dL a 4,5 mg/dL). O paciente também
realizou eletrocardiograma (ECG) convencional de 12 derivagtes,
conformefiguraabaixo (tragado realizado com vel ocidade do papel
de 25 mm/s e calibracdo de 10 mm =1 mV).

Internet: <www.ecg.bidme.harvard.edu> (com adaptagGes).

Com base nessas informagdes e no ECG acima, julgue o item
seguinte.

26 Flutter atrial tipico com condugdo atrioventricular 2:1
representa o ritmo de base observado nesse ECG.

Considerando que, duranteainvestigacdo clinicadeum pacientede
48 anos de idade com aci dose metabdlica hiperclorémicacom hiato
anidnico (anion gap) plasmético dentro da normalidade, tenha-se
obtido o diagndstico de acidose tubular renal distal tipo 1, julgue os
itens a seguir.

27 No referido paciente, devem-se investigar como possiveis
causas dessa doenca renal o mieloma miltiplo, o
hiperparatireodismo primario, 0 uso de aminoglicosideos e a
sindrome de Fanconi.

28 Nesse caso, 0 hiato anidnico (anion gap) urindrio deve
apresentar valor nulo ou positivo.

29 Hipercalcilria, nefrocal cinose enefrolitiase sdo alteracBesque

devem ser investigadas no paciente em tela, pois estéo
frequentemente associadas a nefropatia.
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Uma paciente com 25 anos de idade com diagnostico
prévio de insuficiéncia mitral reumética e que nega alergia a
penicilina foi admitida em hospital terci&rio em razdo de
endocardite infecciosa. Durante a evolug&o de seu quadro clinico,
a paciente apresentou cefaleia intensa e pulsétil, sonoléncia e
hemianopsia. A angiotomografia computadorizada do crénio com
contraste mostrou a presenca de aneurisma micético em ramo da
artéria cerebral média.

Com relagéo a essa condicdo clinica, julgue os itens subsequentes.

30 Considere que paciente tenha recebido alta hospitalar e
que, apds 6 meses, necessite realizar uma extragcdo dentaria.
Nesse caso, deve-se obrigatoriamente fazer a profilaxia para
endocarditeinfecciosacomamoxicilina, 2 gramas, por viaoral,
30 minutos a 60 minutos antes do procedimento dentério.

31 Nesse caso, deve-se imediatamente associar ao tratamento em
curso um antimicrobiano com acdo sobre fungos, como a
anfotericina B lipossomal.

Um jovem com 18 anos de idade com diagnostico de
anemiafalciforme foi trazido ao pronto-socorro em consequéncia
de hemiparesia direita e afasia iniciadas ha uma hora
Os antecedentes pregressos desse paciente sdo seis episddios de
vaso-oclusdo ao longo da vida e politransfusdes sanguineas.

Julgue os itens a seguir, relativos ao caso clinico em aprego.

32 Deacordo com as atuais evidéncias cientificas, recomenda-se
0 uso de hidroxiureia no tratamento desse paciente.

33 A despeito de os episddios de vaso-oclusdo apresentados pelo
paciente em tela causarem diversas debilidades e piorarem a
qualidade de vida, ndo existe relacdo entre frequéncia dessas
crises e mortalidade.

34 Como nessa situacdo o principal diagndstico é de evento
isquémico cerebral, deve-se realizar hemotransfusdo como
parte essencial do tratamento.

Com relagdo a doenca de Alzheimer, julgue ositens a seguir.

35 A ressonancia magnéticanuclear contribui para o diagnéstico
dessa doenca, por descartar outras possiveis causas que
explicariam os sintomas apresentados pel os pacientes, como a
presenca de um hematoma subdural crénico.

36 A redlizacdo de exame de ressonancia magnética nuclear é
essencial para a programacao terapéutica de pacientes com
diagnostico confirmado de doenca de Alzheimer.

37 As alteragdes de linguagem (comprometimento da memoéria
semantica), com a simplificacdo dos discursos e reducdo da
diversidade de palavras utilizadas, fazem parte do quadro
clinico dessa doenca.

Uma gestante com 29 anos de idade, previamente higida,
com 12 semanas de gestacdo, procurou atendimento no
pronto-socorro com relato de tosse seca e dor torécicaadireitaha
um dia. Informou que, no dia da consulta, pela manhd, sentiu-se
cansada durante o banho, apresentando melhora apds repouso.
Relatou, ainda, que a temperatura corporal de 37,8 °C
normalizou-se ap6s o0 banho. Ao exame clinico apresentou:
frequéncia cardiaca de 95 bpm, frequénciarespiratériade 22 irpm,
pressdo arterial de 100 mmHg x 60 mmHg. A ausculta pulmonar
evidenciou murmurio vesicular discretamente reduzido em regiéo
infraescapular direita, com crepitacdes tel einspiratdrias no mesmo
local. N&o havia sinais de trombose venosa profunda em membros
inferiores.

Considerando esse caso clinico, julgue os itens que se seguem.

38 Nesse caso, a angiotomografia toracica € absolutamente
contraindicada, por tratar-se de paciente no primeiro trimestre
de gestacdo, devendo-se, entdo, utilizar a cintilografia
ventilacdo-perfusdo parainvestigacéo diagnostica.

39 Considere que paciente tenha o diagnostico de embolia
pulmonar confirmado. Nesse caso, 0 uso de anticoagulantes
orais (inibidores de vitaminaK) € opgéo terapéutica que pode
ser usada apenas durante o segundo e o terceiro trimestre da
gestacdo, pois os efeitos colaterais associados a
medicamentos sd ocorrem no primeiro trimestre.

40 O dimero D deve ser solicitado nesse caso, pois, caso sgja
normal, prati camente autorizao médico aseguir ainvestigacao
de outras causas que justifiquem os sintomas.

N

Com relagdo a anatomia e fisiologia do sistema reprodutor
feminino, julgue os seguintesitens.

41 A reposicdo da leptina, horménio secretado pelas células
adiposas, € tratamento adjuvante essencial na remissdo da
puberdade precoce verdadeira de etiologia idiopética e
familiar.

42 A prolactina inibe a secrecdo de dopamina na eminéncia
mediana. Dessaforma, atua no hipotalamo por um mecanismo
de feedback positivo, estimulando sua propria secregéo.

43 Os ligamentos de sustentacdo do Utero consistem nos
ligamentos uterossacrais, ligamentos transversos da cérvice,
ligamentos redondos e ligamentos largos.

Julgue o préximo item, relativo a plangamento familiar e
infertilidade conjugal .

44 Nos critérios médicos de elegibilidade, indicados pela
Organizagdo Mundial de Salide (OMS) para uso de métodos
anticoncepcionais, a categoria 2 enquadra-se na condi¢ao em
gue Os riscos tedricos ou comprovados geramente se
sobrepdem as vantagens do uso do método.
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Acercadedoencas sexua mentetransmissiveiseinfeccdespélvicas,

julgue os itens subsequentes.

45 O tratamento imediato e adequado diante de quadro clinico
caracterizado por dor abdominal a mobilizacdo do Utero e
anexos com amolecimento cervical em mulheres jovens
sexualmente ativas, € medida profilatica fundamental na
prevencdo de dor pélvica cronica e infertilidade conjugal por

fator tubo-peritoneal .

46 Dossubtiposde papilomavirushumano (HPV) encontradosnas
lesBes de alto risco (16, 18, 31, 39, 45, 56, 58 e 59), o
mais comumente encontrado no adenocarcinoma de colo

uterino é 0 18.

Com referéncia a doencas benignas e malignas do trato genital

feminino e mamario, julgue os itens a seguir.

47 O crescimento rapido de um mioma uterino com macroscopia
evidenciando margens infiltrativas e extensdo além do Utero e
cujo exame histopatolégico evidenciou atipia citolégica e
necrose de coagulagdo das células tumorais evidencia um

| el omi ossarcoma de mau prognastico.

48 CA 15/3 (carbohydrate antigeno 15-3) € uma glicoproteina
associadaatumores e marcador tumoral universalmente aceito
em patologias mamarias, principalmente para avaliagdo de

resposta a quimioterapia.

49 Suponha que uma paciente com menopausa ha dez anos
gueixa-se de prurido vulvar. Foi realizado diagnostico clinico
prévio de liquen escleroso e atréfico, ndo tratado, no inicio do
climatério. Ao exame fisico, apresenta sinais de

hi poestrogenismo vulvovaginal e discretalesdo vulvar. Nessa

situagdo, a conduta inicial deve ser tratamento sintomatico e

acompanhamento ambulatorial.

50 Considere a seguinte situacdo hipotética.

Uma paciente gestante, no primeiro trimestre de gestaco, foi
submetida a laparotomia exploradora por dor abdominal
intensa. Encontrou-se tumoracéo anexial direita de 10 cm de
didametro com capsula bosselada e consisténcia esponjosa.
Histol ogicamente observou-se proliferagéo anormal dascélulas
germinativas bésicas.

Nesse caso clinico, o diagnostico histopatolégico mais

provavel é disgerminoma.

Acerca da anatomia da pelve feminina e da fisiologia da gestacao,
julgue os itens que se seguem.

51 A expressdo de antigenos ndo influenciao processo deinvasdo
trofobléstica, evidenciando que a placenta € um 6rgéo
imunol ogicamente inerte.

52 O didmetro interespinhoso, representado por um plano que se
estende deumaespinhaisquidticaaoutra, €éimportanterel acéio
pélvica que determina se ha ou ndo passagem suficiente para
adescida e a extensdo da cabeca do feto durante o trabalho de
parto.

Considerando que aultrassonografiae acardiotocografiaanteparto
sgjam ferramentas importantes no acompanhamento pré-natal,
julgue os itens a seguir.

53 As aceleragOes transitérias constatadas na cardiotocografia
refletem hipoxiafetal e podem estar relacionasaacidose mista
fetal.

54 A gestacdo sO seradatadaumatnicavez, combasenaprimeira
ecografia, que deve ser realizada no primeiro trimestre
gestacional.

O parto resulta de complexa relagdo e interagdo de fatores
maternos, fetais e placentérios. Cuidados na assisténcia ao parto e
puerpério so fundamentais na reducdo dos indices de mortalidade
materna e perinatal. Com referéncia a esse tema, julgue o item

seguinte.

55 A utilizacdo de prostaglandinas, E2 (dinoprostone) e E1
(misoprostol), na maturagéo cervical, associa-se claramente a
reducdo do intervalo entre o inicio dainducéo e o parto, bem
como nareducdo dos indices de cesarianas quando comparado
a €asos nos quais se utilizou somente a ocitocina.

Com referéncia a intercorréncias clinico-cirdrgicas e obstétricas,
julgue os proximos itens.

56 A associacdo de gravidade entre trauma materno e fetal é
linear, pois |esBes maternas aparentemente triviai s geralmente
estdo associadas a bom progndéstico fetal.

57 A despeito dos avangos em relagdo ao conhecimento da
etiopatogenia da doenca trofobléstica gestacional, mesmo
respeitando os preceitos do diagnéstico, tratamento e
seguimento, as gestacdes apds a doenca ainda apresentam
riscos materno-fetais acentuados.

58 A doenca hipertensiva especifica da gestagcdo é uma das
complicagBes mais comuns da gravidez e se caracteriza pela
presenca de hipertensdo arterial, edemae(ou) proteindria. Nas
formas graves da doenca, a mortalidade materna e a perinatal
s80 elevadas.
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No que tange aos aspectos éticos e juridicos da obstetricia, julgue

os itens a seguir.

59 No Brasil, agestacdo de substituicdo serd permitida naqueles
casos em que houver problema médico que impega ou
contraindique a gestacao na doadora genética. Nessa situagao,
deve haver parentesco até o segundo grau entre a doadora
genética e a paciente que fard a cessdo temporaria do Utero e

nado pode haver caréter lucrativo ou comercial.

60 Nas gestacBes mlltiplas, com mais de quatro embrifes
implantados, resolucdo do Conselho Federal de Medicina
permite a utilizag&o da técnica de reducdo embrionaria, desde

gue o casal assine o termo de consentimento.

Acerca das alteracdes puberais, julgue o préximo item.

61 Considere a seguinte situacdo hipotética.

Umameninacom seis anos de idade apresentatelarcabilateral
(Tanner 2), sem alteragdes nagenitédliae sem desenvol vimento
de pelos pubianos ou axilares. N&o houve aceleracdo de sua
velocidade de crescimento no Ultimo ano, sua idade dssea é
compativel com a cronolégica e a ultrassonografia pélvica
evidenciou Utero e ovarios pré-puberes.

Nesse caso clinico, o diagnostico inicial deve ser de puberdade

precoce.

Com relagdo ao aleitamento materno, julgue os seguintes itens.

62 No segundo ano de vida, a chance de uma crianca que é
amamentada morrer em decorréncia de doenca infecciosa é a

mesma gue a de uma crianga ndo amamentada.

63 Diz-se que uma crianca estd em aeitamento materno
complementado quando ela recebe leite materno, alimentos

solidos ou semissolidos, mas néo recebe outro tipo de leite.

64 Logo apbds o0 nascimento da crianca, a producdo de leite
materno é controlada, principalmente, pela agdo hormonal,
e a apojadura ou descida do leite, que costuma ocorrer entre
0 3.° e 0 4.° dia do pbs-parto, ndo ocorre se a crianca nao

sugar 0 seio.

65 Tanto amae que amamentacomo acriangaque é amamentada

adquirem protecdo contra diabetes melito tipo 2.

No que se refere a alteragcBes nutricionais, julgue os itens
subsequentes.

66 Considerando que a anemia por deficiéncia de ferro sgja, do
ponto devistaalimentar, o principal problemade salide publica
no mundo, acarne e o figado de boi devem fazer partedadieta
dacrianca a partir dos nove meses de vida.

67 Em uma coletividade, o deficit de atura é o indicador mais
sensivel para o diagnéstico de méa nutrigao.

A respeito da adolescéncia, julgue o item abaixo.

68 Considere a seguinte situacdo hipotética.
Durante uma consulta, uma adolescente informou ao pediatra
gue estagravida e é usudriade drogasilicitas e solicitou aele
gue ndo contasse a sua mae sobre a gravidez e o consumo de
drogas.
Nessa situacdo, o pediatra deve atendé-la.

Acercade infeccdes, julgue ositens que se seguem.

69 Considere que uma crianca de nove anos de idade, ha trés
semanas com hepatite causadapelo virus A, apresenteictericia
e tenha sido levada pela mé&e ao pediatra. A méae gostaria de
saber seacriancapoderiavigjar ao exterior emtais condicoes.
Nessa situacdo, o pediatra pode liber&-laparavigar em razéo
de ndo haver mais risco de contaminacao.

70 As maes portadoras do virus da hepatite B e que sGo HBsAg
(antigeno de superficie da hepatite B) positivas e HBeAg
(antigeno sol(ivel do nucleocapsideo) negativas oferecem
maior risco de transmissao da doenca para 0 recém-nascido.

71 O virus sincicial respiratorio tem papel importante na
instalacdo de crises asméticas em pré-escolares e escolares.

Com relagdo a cardiopatias nainfancia, julgue os itens a seguir.

72 A manifestagdo maisfrequente de comprometimento cardiaco
em crianga com febre reuméatica € a endocardite, e as valvas
mais acometidas, em ordem de frequéncia, sdo: mitral, adrtica
etriclspide.

73 A transposicdo das grandes artérias € uma das cardiopatias
congénitas que se manifestam com cianose. Para
diagnosticé-la, recomenda-se arealizacdo de ecocardiograma,
por meio do qual é possivel observar praticamente todos os
detal hes anatdmicos da doenca.

Julgue o item a seguir, referente a diarreia.

74 No Brasil, as causas mais prevaentes de diarreia crénica sdo
enteroparasitoses, desnutricdo proteico-energética primaria,
alergiaa proteinado leite de vaca, doenca celiaca e sindrome
do intestino irritével.
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No que se refere a infecg¢des do trato urinario na infancia, julgue o

item a seguir.

75 Caso um bebé com 35 dias de vida apresente infeccéo do trato
urinario, a droga de escolha para a profilaxia, apds o término

do tratamento, é a cefalexina.

Com rel ac8o a criangas nascidas pequenas paraaidade gestacional
(PIG) em razdo de doencas maternas preexistentes ou agravadas

durante a gestacdo, julgue os seguintes itens.

76 A maior parte das criangas nascidas PIG n&o recuperao cana
de crescimento até os dois anos de vida e ainda apresenta
maior risco de desenvolver pubarca precoce e sindrome

metabdlica.

77 As criangas nascidas PIG podem ser classificadas em
simétricas ou assimétricas, sendo consideradas assimétricas

guando a desproporc¢ado ocorre em fase precoce da gestacao.

Acercade ateracdes glicémicas nainfancia, julgue os itens que se

seguem.

78 No tratamento de paciente em vigéncia de cetoacidose
diabética, deve-ser utilizar insulinade agdo répida(regular) ou
insulina de agao ultrarrépida.

79 Considere a seguinte situacéo hipotética.
Um menino com oito anos de idade apresenta indice de massa
corporal ecircunferénciaabdominal acimado percentil 95para
aidade etaxade glicemiade jggum de 111 mg/dL.
Nessecaso, acriangaapresentasindromemetabolicaediabetes

melito do tipo 2.

A respeito de crises convulsivas na infancia, julgue o préximo item.

80 Considere a seguinte situacdo hipotética.

Uma mée relatou que sua filha de 1 ano de idade sofrera
convulsdo generalizada de curta duragdo em vigéncia de um
quadro febril (temperatura axilar de 39 °C). No momento do
exame clinico, ameninanao apresentou maiso quadro descrito
pelamae, que consistiu no primeiro episodio de convulsio da
crianca.

Nesse caso clinico, é indicado o tratamento profil&tico com

benzodiazepinicos até os cinco anos de idade.

Atualmente, um grave problema para o controle da
tuberculose € a resisténcia aos medicamentos de primeira linha,
como a rifampicina e a isoniazida. Diagnosticar casos clinicos
multirresi stentes exige o diagnéstico do padréo daresisténciapara
guiar aterapéutica. Os testes de suscetibilidade as drogas, a partir
da culturadamicobactéria, demoram, em média, sessentadias para
apontarem aconclusao do diagnostico. Foram desenvolvidostestes
mol ecul aresrapidosparao diagndstico de suscetibilidade asdrogas
guenecessitam ser validados nos paises com casos multirresi stentes
de tuberculose, para testar a possibilidade de seu uso na rotina.
Nesse contexto, considere que um pais endémico para tuberculose
realizou avalidacdo do teste molecular, tendo como padréo-ouro as
provas classicas de suscetibilidade, e estimou que o novo teste
detecta a resisténcia a rifampicina com sensibilidade de 94% e
especificidade de 95%.

Com base na situagdo hipotética acima e nos marcos teoricos de
validacdo de testes diagndsticos, julgue os itens a seguir.

81 Nessasituacdo, o novo teste molecular geramais diagnosticos
falsos positivos do que falsos negativos.

82 A raz8o de verossimilhanca positiva do teste molecular da
situacdo hipotética descrita é 15,0.

83 A razdo de verossimilhanca negativa do teste molecular da
referida situacdo hipotética € 0,063 (limitada a trés casas
decimais).

84 Ovalor preditivo positivo eovalor preditivo negativo detestes
diagndsti cos sdo medidas de validade cujos valores estimados
sdo influenciados pela prevaléncia do evento que esta sendo
diagnosticado.

Transi¢do demogréficaé o processo de mudancadaestruturaetéria
de uma populagéo no sentido do seu envelhecimento, e atransicéo
epidemiol 6gica é a mudanga observada no perfil de adoecimento
e morte de uma populagdo, no sentido ou como consequéncia do
seu envelhecimento. Acerca desses dois fendmenos, julgue os
seguintes itens.

85 Paises que vivenciam a transicdo demogréfica e a transicéo
epidemiol égica observam, ao longo do tempo, mudangas no
comportamento de diversos indicadores, como reducéo do
coeficiente de natalidade, reducdo do indicador de
Swaroop-Uemura e reducdo da mortalidade proporcional por
doencas infecciosas e por neoplasias.

86 Segundo dados oficiais do Ministério da Salde, no Brasil,
alguns indicadores de salde tém piorado progressivamente,
como €é o caso do nimero bruto de ébitos por agressdo por
armas defogo, sendo as vitimas, namaioriados casos, do sexo
masculino.

87 A quedadafecundidade e 0 aumento damortalidade geral sdo
fatores determinantes para a transi¢éo demogréfica.
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Com relagdo aos multiplos modelos de pesquisa epidemiol égica,
julgue os itens que se seguem.

88 Estudos ecoldgicos caracterizam-se por organizar e analisar
dados agregados. Devido ao fato de ndo analisarem dados
individuais, ndo permitem testar hipiteses em relacdo a
exposicao e ao desfecho.

89 Os erros deatdrios afetam a precisdo dos estudos
epidemioldgicos e sdo causados por fatores relacionados ao
Processo e a variagao amostrais.

90 Uma das medidas a serem estimadas em ensaios clinicos é o
nimero necessario para tratar (NNT), medida de grande
relevancia clinica que corresponde ao inverso da reducéo de
risco absoluto.

91 Estudos de coorte historica (ou ndo concorrentes) ndo
permitem testar hipdteses em relagdo a exposicdo e ao
desfecho, sendo sindnimos de coorte descritiva.

92 Os estudos de caso-controle ndo permitem inferir associactes
causais entre a exposicao e o desfecho, devido ao viés de
memoria.

Em uma creche de uma das areas administrativas do
Distrito Federal estdo matriculadas 55 criancas. Cinco criangasque
frequentam essa creche tiveram gastrenterite causada por rotavirus,
de leve a mediana gravidade. Nao houve 6bitos causados pela
doenca. As cinco criangas pertencem a cinco familias diferentes,
gue totalizavam 35 pessoas, incluindo as criancas doentes.
Trés membros das cinco familias apresentaram, posteriormente,
quadro clinico de gastrenterite por rotavirus.

Com base na situag&o hipotética acima e nos marcos tedricos da
vigilancia de doencas infecciosas, julgue os itens subsequentes.

93 A gastrenterite por rotavirus é uma doenca imunoprevenivel,
e a vacina contra rotavirus faz parte do calendério basico de
vacinacdo no Brasil, constituindo umaestratégiade prevencao
priméria do tipo promocdo da salde.

94 Considerando as caracteristicas descritas, o surto de
gastrenterite por rotavirus, no caso descrito, foi causado por
um agente infeccioso com alta viruléncia.

95 O coeficiente deincidéncia ou taxa de atague de gastrenterite
por rotavirus entre as criangas que frequentam a creche foi
de 6,5% (limitado a uma casa decimal).

96 A taxa de ataque secundario entre os contatos domiciliares
das criangas que apresentaram gastrenterite por rotavirus
foi de 10%.

| RASCUNHO !

As doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT) constituem sério
problema de satide publica, tanto nos paises ricos quanto nos de
média e baixa renda. Estimativas da Organizagdo Mundial de
Satde apontam que as DCNT sdo responséveis por 58,5% de todas
as mortes ocorridas no mundo e por 45,9% da carga global de
doenca. A respeito das DCNT e dos seus fatores de risco e

prote¢do, julgue os itens subsequentes.

97 As DCNT sdo de mdltipla etiologia, sendo possivel a
identificagdo de vérios fatores de risco que se classificam em
ndo modificaveis e em comportamentais. Fatores

condicionantes socioecondmicos, culturais e ambientais ndo

témgrandeinfluénciasobreosfatorescomportamentais, sendo

esses Ultimos uma opgao individual de estilo de vida.

98 Umadas estratégias da politica de salde emrelagdo asDCNT
do Brasil é a vigilancia de fatores de risco e protecdo para
DCNT por inquérito telefénico — o chamado VIGITEL —
realizado nas vinte e seis capitais dos estados brasileiros e no

Distrito Federal, por meio de amostragem probabilistica.

99 A obesidade e 0 sobrepeso sdo importantes fatores de risco
para DCNT, em especial para diabetes e doencas
cardiovasculares; é fundamental, portanto, o investimento em

salde voltado a prevencdo priméariadas DCNT.

100 As aches de prevencdo secundéria para DCNT incluem o
rastreamento populacional parao cancer de mamapor meio da
mamografia e o oferecimento e acesso a servigos clinicos e

cirrgicos adequados e oportunos.
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