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CONCURSO PUBLICO

1 Confiraatentamente oseu caderno de provas objetivas, que é constituido de duas provas, da seguinte forma:
Conhecimentos Basicos, com 30 questdes, ordenadasde1a30.
Conhecimentos Especificos, com 40 questdes, ordenadasde31a70.

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

O descumprimento dessa instrugdo implicara a anulagdo das suas provas e a sua eliminagao do concurso.

3 Confira atentamente os seus dados pessoais e os dados identificadores de seu cargo/area, transcritos acima, com o que esta registrado
em sua folha de respostas. Confira também o seu nome, o nome e o nimero de seu cargo/drea no rodapé de cada pagina numerada do
seu caderno de provas. Caso o caderno esteja incompleto, tenha qualquer defeito, ou apresente divergéncia quanto aos seus dados
pessoais ou aos dados identificadores de seu cargo/area, solicite ao fiscal de sala mais préximo que tome as providéncias cabiveis, pois
ndo serdo aceitas reclamacdes posteriores nesse sentido.

Ndo se comunique com outros candidatos nem se levante sem autorizagdo de fiscal de sala.

5 Naduragdodas provas, estd incluido o tempo destinado a identificagdo — que sera feita no decorrer das provas — e ao preenchimento
dafolhade respostas.

6 Aoterminar as provas, chame ofiscal de sala mais proximo, devolva-lhe a sua folha de respostas e deixe o local de provas.

A desobediéncia a qualquer uma das determinagdes constantes em edital, no caderno de provas ou na folha de respostas podera
\ implicara anulagdo das suas provas. /

OBSERVAGOES

g N&o serdo conhecidos recursos em desacordo com o estabelecido em edital. . cespeU nB

Cemtro de Selecdo e de Promocao de Eventos

. Informagtes adicionais: telefone 0(XX) 61 3448-0100; Internet— www.cespe.unb, br,
. E permitida a reprodugéo deste material apenas para fins didaticos, desde que citada a fonte.




UnB/CESPE — INMETRO

Nas questdesde 31 a 70, marque, paracadauma, anicaop¢ado correta, de acordo com o respectivo comando. Para as devidas marcagdes,
use afolha de respostas, tnico documento valido para a corregdo das suas provas.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

QUESTAO 31 .

Com relacdo ainsuficiénciarenal cronica (IRC), assinale a opcéo
correta.

® O uso de eritropoietina sintética reduz o risco de fratura em
pacientes com IRC submetidos a didlise.

® A ultrdfiltracdo lenta estd indicada em pacientes com
hiperpotassemia ndo responsivos a hemodialise.

® A retencdo de fosfato é a principal causa da osteoporose
observada em pacientes com IRC.

® A concentragdo plasmética de fosfato geralmente permanece
normal nos estagios 1 e 2 daIRC.

@ A administracdo de vitamina D ao paciente com IRC previne
0 hiperparatireoidismo primario.

QUESTAO 32 .

Assinaleaopc¢ao correta com respeito aparada cardiorrespiratéria.

® Emambiente hospitalar e extra-hospitalar, podem-seiniciar as
compressdes toracicas até que o desfibrilador externo
automético (DEA) esteja conectado e pronto paraaandlise do
ritmo.

® No ambiente hospitalar, a prioridade deve ser aidentificagdo
do ritmo da parada, pois a abordagem preconizada para cada
um dos ritmos € bastante diferente.

® O DEA ndo pode ser utilizado em vitimas de choque el étrico,
sob risco de agravar as lesdes ocasionadas pela corrente
elétrica

® No caso de parada cardiaca em ambiente extra-hospitalar,
devem-seiniciar asmanobrasderessuscitacdo cardiopul monar
antes de se pedir ajuda ou de acionar o DEA, mesmo quando
este estiver disponivel.

@ O acesso intradsseo pode ser realizado com seguranca em
criancas. Em adultos, o risco precoce de trombose e a
dificuldade técnicainviabilizam esse acesso.

QUESTAO 33 :

Em individuos idosos,

@ ferritina sérica com nivel norma afasta o diagnéstico de
anemiaferropriva.

® a anemia congtitui fator de risco independente para
morbimortalidade e reducéo da qualidade de vida.

® niveis subnormais de hemoglobina devem ser sempre
valorizados, pois ndo expressam o declinio fisioldgico desses
pacientes.

® a hemoglobina corpuscular média é (til no diagndstico
diferencial entre anemia de doenca cronica e anemia
hemolitica.

@ amaior causade anemia é adeficiéncianutricional.

QUESTAO 34 |

Com relagdo ainfluenza, assinale a opg¢ao correta.

O Trata-se de uma doenca de notificag8o compulsoria.

® Os adultos comegam a transmitir o virus 24 horas antes do
inicio dos sintomas e até sete dias apds. As criancas
transmitem-no desde vérios dias antes do inicio dos sintomas
e até dez dias apos.

©® Amantadina e rimantadina sio bastante eficazes contrao virus
dainfluenza dostipos A e B.

® A mortdidade por influenza do tipo B € mais comum em
idosos, gestantes, criangas e imunocomprometidos. Por essa
razdo, a vacinacdo € preconizada para esse grupo de
individuos.

@ Muito emboranoscasosmaisgravesdapandemiadeinfluenza
de 2009 tenha-se identificado o virusdo tipo A, o tipo sazonal

mais identificado no Brasil, nesse periodo, foi o tipo B.

QUESTAO 35 1

Assinale a opcdo correta acerca da artrite reumatoide.

0O Tratase de doenca extremamente rara na pratica clinica,
acometendo menos de 10 a cada 100.000 pessoas ho Brasil.

® Doencaslinfoproliferativasocorremcommenor frequénciaem
pacientes com artrite reumatoide. A incidéncia de linfomas é
inversamenteproporcional apersisténciaeao graudeatividade
da doenca.

® Pacientes com artrite reumatoide tém maior chance de
apresentarem fraturas 6sseas quando comparados com a
populacdo geral. Esse risco deve-se ndo somente ao USO
crénico decorticoidesparatratamento, como tambémaprépria
inflamag&o sistémica associada a doenca.

® O tratamento com drogas modificadoras do curso da doenca
deve ser instituido tao logo possivel e suspenso tao logo haja
remissdo clinica

@ Pacientes que usardo corticoides por mais de trés meses sd
dever&o receber suplementacdo de calcio evitaminaD apds se

confirmar a ocorréncia de osteoporose secundaria.

Cargo 7: Analista Executivo em Metrologia e Qualidade — Area: Medicina — Ortopedia e Traumatologia
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QUESTAO 36 1

Um senhor, com 66 anos de idade, € servidor publico ha
14 anos. No exame admissional desse senhor, constatou-se diabetes
melito do tipo 2. H& 5 anos, durante exame periédico, ele teve
diagnostico de hipertensdo arterial sistémica, que passou a ser
controlada com enalapril. Seus niveis de hemoglobina glicada
sempre estiveram acima de 7,2%. Durante suas atividades
laborativas, ele apresentou episddio de crise convulsiva tonico-
clénica generdlizada, tendo sido, entdo, medicado com
benzodiazepinico, apos o que evoluiu com rebaixamento do nivel
de consciéncia (9 pontos na escala de coma de Glasgow). Seu
comportamento parecia normal antes da crise.

Acerca do caso clinico acima, assinale a opgdo correta.

@ A principal hip6tese diagndsticaé acetoacidose diabética, que
deve ser rapidamente afastada em razéo da alta
morbimortalidade a ela associada.

® Casoodiagndstico deacidentevascular encefdlico (AVE) sgja
confirmado, é mais provavel que se trate de um AVE do tipo
hemorréagico, mais comum nessa faixa etéria.

® Pode-seexcluir apossibilidade de encefal opatia urémica, uma
vez que a nefropatia diabética é complicacdo relativamente
precoce do diabetes melito do tipo 2 e 0 servidor tem nivel de
hemoglobina glicada persistentemente elevada.

® Caso o diagndstico de AVE do tipo isquémico seja
confirmado, é importante que o servidor receba profilaxia
secundéria, com aspirina ou clopidogrel. A anticoagulacéo
plena com cumarinicos esta indicada principalmente para
pacientes com AVE de etiologia embdlica.

@ Odiagndstico deneoplasiaintracranianadeve ser prontamente
considerado, uma vez gque esta entre as principais causas de
primeira crise convulsiva em idoso.

QUESTAO 37 .

Paciente com 19 anos de idade, natural e procedente do
Acre, procurou o consultério médico com queixade hipoestesiana
bordacubital do antebraco direito, sem antecedente traumético. No
exame, constatou-se: atrofiadeinterdsseos, tendénciaagarraulnar,
espessamento do nervo ulnar na goteira epitroclea-olecraniana e
alteracéo da sensibilidade na area do nervo cubital .

No quadro clinico acima descrito, ndo havendo outros achados no
exame, a primeira hipétese clinica serade

radiculopatia cervical C6-C7-T1.
| Gpus eritematoso sistémico.
doenca de Von Recklinghausen.
hanseniase.

® 0 @ © ©

saturnismo.

QUESTAO 38 1

Uma paciente com 48 anos de idade, encaminhada pelo
ginecol ogista, com queixadelombal giaeventual, emmenopausaha
€inco anos, traz consigo densitometriadssearecente, quemostraum
t score de -2,5 na coluna lombar e de -2,6 no quadril, com relato
também de ser portadora de hiperplasia mamaria.

Em face desse quadro clinico, o melhor tratamento aser iniciado na
paciente deveraincluir

raloxifeno e suplementacdo de célcio.
atividade fisica e suplementacdo de célcio na dieta.
exercicios fisicos, suplementagéo de célcio e vitaminaD.

® ® © ©

bifosfonato, suplementacéo de calcio evitaminaD e atividade
fisica piezelétrica.
@ vitaminaD, vitamina A e suplementacdo de calcio nadieta.

QUESTAO 39 |

Com referéncia a0 quadro de neuropatia compressiva do ramo
interosseo posterior dentro do tinel radial, assinale aopgao correta.

O Essa patologia causa dor e sensibilidade sem perda motora
objetiva.

® O paciente vitima desse quadro apresenta sensibilidade
anormal a pal pagdo superficial.

® O tratamento conservador desse quadro é feito com exercicios
e Ortese em flexdo ventral.

® Essa patologia é relacionada a fragueza muscular e
sedentarismo.

@ O principal diagnéstico diferencial desse quadro é o cotovelo
de golfista.

QUESTAO 40 |

Umhomem com 40 anosdeidade, funcionario decartério,
apresentou-se no consultorio médico com queixa de parestesianos
primeirostrésdedosdamao direita, com duas semanas de evol ucdo.
No exame fisico, estavam presentes os sinaisde Tinel, de Phalen e
de Durkan.

Nesse quadro clinico, para corroboracao diagndstica,

O deve-se redizar eletroneuromiografia (ENMG) do membro
acometido.

deve-se redlizar ultassonografia de punho.
deve-se realizar ressonancia nuclear magnética do punho.
deve-se redlizar cintilografia.

©@ © ® @

ndo ha necessidade de outro exame complementar no
momento, o exame clinico é suficiente para assegurar o
diagndstico.

Cargo 7: Analista Executivo em Metrologia e Qualidade — Area: Medicina — Ortopedia e Traumatologia
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QUESTAO 41 1

Uma mulher com 35 anos de idade, ha 15 anos exercendo
a profissdo como taquigrafa, se apresentou no consultério médico
comrelato dedor ao estender o punho direito (membro dominante),
com nove meses de evolugdo, com piora da intensidade e da
frequéncia, sendo agora constante, inclusive no repouso, ndo
conseguindo mais segurar nenhum objeto cilindrico. No exame
fisico, constataram-se: dor sobre o epicdndilo lateral, atrofia dos
epitrocleanos laterais, sinal de Cozen e teste de Mill positivo.

Nesse quadro clinico, para se estabelecer o grau dalesdo, deve-se
submeter a paciente a

ressonancia nuclear magnética do cotovelo.
tomografia computadorizada do cotovelo.
cintilografia 6ssea.

ENMG.

exame deraios X.

@O0 @00

QUESTAO 42

O sinal de Gerber (paciente em pé, com arotacdo internado braco,
mantendo a m&o afastada da regido lombar) avalia

@ aintegridade do musculo subescapular.

® lesdo dainsercéo do peitoral maior no Umero.

® limitagdo da parte anterior da capsula glenoumeral.
® |esdo daporcdo longado biceps braquial.

@ lesdolabral.

QUESTAO 43

1
No teste de Bechterew, estando o paciente sentado, estendendo,
inicialmente, um joelho, e, a seguir, os dois joelhos juntos, se
houver dor durante a extensdo

O dosdoisjoelhos, deve-se suspeitar de lesdo cidtica.

® de um dos joelhos, sera correto diagnosticar dor fascetaria
lombar.

® dos dois joelhos, deve-se considerar a possibilidade de
patologia discal.

® dos dois joelhos, isso serd sina de encurtamento da
muscul atura isquiotibial .

@ deumjoeho, deve-se considerar a possibilidade de patologia
discal.

QUESTAO 44 1

No atendimento a paciente com resultado positivo no teste de pivo-
shift (Mcintoch), é correto suspeitar de

lesdo de menisco medial, no seu corno posterior.
lesdo de ligamento colateral medial.

lesdo de ligamento cruzado anterior.
degeneracdo patel o-femoral.

les@o de ligamento cruzado posterior.

@O0 @00

QUESTAO 45 1

Em janeiro, uma senhora com 70 anos de idade, branca,
dona de casa, procurou consultério médico, relatando dor no
antepé, tanto em posicdo ortostatica quanto na deambulacdo. Ela
referiu inicio insidioso da dor ha um ano, sem antecedente de
trauma, e que tampouco mudou sua rotina de vida. Realizou
compras de natal parafilhos, noras e netos, em centros de compras
da capital. No exame, constataram-se presencado sinal de Mulder
e auséncia de edema ou flogose local.

Nesse quadro clinico, é correto considerar, como primeirahipétese
diagnostica,

fratura de estresse.

neuroma de Morton.

artrose metatarsofalangiana do primeiro raio.
tendinite dos extensores dos pododactilos.
doenca de Freiberg-Koelher.

QOO

QUESTAO 46

Uma mulher com 28 anos de idade, destra, que trabalha
como auxiliar em consultério odontol 6gi co, queixa-se dedor sobre
0 processo estiloideradial direito, deinicio insidioso haum ano, e
com piora nos Ultimos trés meses. No exame, constatou-se
dolorimento local, extensdo dolorosa do polegar contraresisténcia
e dor aflexdo brusca do polegar, sem atrofia da muscul atura tenar
ou hipotenar daméo, e sem crepitacdo local.

Nesse quadro clinico, € correto o diagndéstico clinico de

artrose rizomélica do polegar.
tendinite de Deguervain.
instabilidade rotatoria do escafoide.
sindrome de tlnel carpiano.
sindrome do canal de Gyon.

(OO N>

QUESTAO 47 |

O hdlux valgo é deformidade complexa no antepé e envolve
mudancas na arquitetura deste, tanto nas articulacdes afetadas,
como nos 0ssos e tenddes, podendo resultar em grandes
deformidadeseincapacidadefuncional. Emrel acdo aessapatologia
t&o comum, julgue os itens abaixo.

I Manifesta-sepelodesviomedial do primeiro metatarso elateral
dafalange proximal do halux.

Il A ocorréncia é prevalente em mulheres, devido a0 uso
inadequado de calcados aliado a fatores hereditarios.

111 O tratamento conservador pode resolver esse problema, com
exercicios, érteses e analgésicos.

IV A avdiacdo radiologica é feita em ortostatismo, com
incidéncias em AP e perfil para os sesamoides.

V  Na deformidade estabelecida, 0 hlux e os sesamoides sdo
deslocados lateralmente, verificando-se, entéo, protuberancia
medial conhecida como joanete.

Assinale aop¢éo correta.

Apenaso item V esta certo.
Apenasositens| elll estdo certos.
Apenasositensl, |1, 11l elV estéo certos.
Apenasositensl, I, 1V eV estéo certos.
Todos os itens esté@o certos.

POOEO
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QUESTAO 48 1

A osteoporose é uma doenca sistémica, caracterizada pela
diminuicdo de massa Gssea, com alteragdes na microarquiteturado
0ss0, levando areducdo da sua resisténcia e aumentando o risco de
fraturas. Atualmente, com aumento da expectativa de vida da
populacdo, a osteoporose se converteu em problema de salde
publica. Ospontosconcretosde combate preventivo aessaentidade
nosol dgica incluem

| atividades que estimulem a capacidade aerdbia, como natagcéo
e ciclismo.

Il densitometria 6ssea como exame de rotina na mulher no
periodo climatérico, umavez ao ano.

Il atencdo aos fatores de risco no exame de pacientes péds-
menopausa, como histéria familiar de fraturas, ou histéria de
fraturas anteriores da prépria paciente.

IV exposi¢éo do paciente ao Sol nas primeiras horas do dia ou no
fim da tarde, pelo menos quinze minutos, trés vezes por
semana.

V  suplementacdo de cdlcio e vitamina D nadieta.

Assinale aopgdo correta.

Apenas o item V esta certo.
Apenasositens| elll estdo certos.
Apenasositensll, 1V eV estéo certos.
Apenasositensll, I, 1V eV estdo certos.
Todos os itens estdo certos.

@0 ® 09

QUESTAO 49

Assinaleaopcao corretaarespeito daestruturae do funcionamento
do tecido dsseo.

O colageno do tipo | é sintetizado pelos ostedcitos.

O osteoide é a matriz Gssea ainda ndo calcificada

Os osteoblastos sdo encontrados nas lacunas de Howship.

A cacificacdo do calo 0sseo se da pela tracdo e pressdo
exercidas sobre o local dafratura

© ®@ © ©

@ O paratormonio inibe os osteoclastos e a absorgdo dssea.

QUESTAO 50 1

Assinale aopgdo correta arespeito do pé torto congénito.

O Sempre apresenta a artériatibial anterior hipertrofiada.

® Seu prognbstico é pior em populagBes com baixo poder
econdmico.

® Ocorre mais nas meninas.

® A tomografia computadorizada deve ser solicitada para seu
correto diagnostico.

@ As radiografias para seu diagnostico devem ser feitas em
incidéncia anteroposterior e obliqua do pé.

QUESTAO 51 1

Com relagdo a displasia do desenvolvimento do quadril, assinale a
opcéo correta.

O Suas ateragbes ocorrem durante a gestagdo, razéo por que
estdo presentes a0 nascimento.

® Fatores étnicos e genéticos ndo participam de sua etiologia.

® Sexo feminino, filhos de primiparas e apresentacdo pélvica
determinam maior incidéncia.

©® E mais frequente o acometimento unilateral do lado direito.

® Namanobra de Barlow, faz-se uma abducdo do quadril €, ao
ocorrer areducdo, sente-se um ressalto nessa articul ago.

QUESTAO 52 |

Assinale aopgdo correta em relacéo as escolioses.

O Suacausamais comum é a postural.

® Naescoliose idiopética, o risco de aumento da curva € maior
entre 0s seis e 0s dez anos de vida.

® O indice de lombalgia é ato nas criangas acometidas com a
formaidiopatica.

® A medidado grau de deformidade pelo método de Cobb éfeita
na radiografia em incidéncia panoramica lateral da coluna.

@ A vértebraapical fornece alocalizagdo da curva.

QUESTAO 53 |

A respeito da artrite séptica, assinale a opgdo correta.

Os germes gram-negativos S0 seus agentes mais comuns.
Seu diagnéstico definitivo é dado pelo hemogramainfeccioso.
Asradiografias da articulag8o afetada sGo sempre normais.

®© ® © ©

A cintilografia € um exame de alta sensibilidade e baixa
especificidade.

()

O passo fundamental do tratamento é a antibioticoterapia
endovenosa.

QUESTAO 54 |

Assindle a opcdo correta acerca da osteomielite aguda
hematogénica.

O Geramente é causada por foco infeccioso a distancia.

® Asregidesepifisiriasdosossoslongosdosmembrosinferiores
s80 as mais atingidas.

® Oinvolucro corresponde ao abcesso intradsseo.

® A suaprincipal sequela é a formagdo de trombose vascular
medular.

@ A normalizagdo do hemograma é que define ainterrupgéo da
antibioticoterapia.

Cargo 7: Analista Executivo em Metrologia e Qualidade — Area: Medicina — Ortopedia e Traumatologia
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QUESTAO 55 1

Com referéncia a osteomielite crénica, assinale a op¢ao correta.

O Apresenta grande morbidade e baixa mortalidade.

® Microrganismos anaerébios e gram-negativos ndo participam
de seu espectro.

® Seutratamento ésempre conservador, reservando-seacirurgia
para casos de recidiva.

® A terapiacom oxigénio hiperbérico resultaem indices de 85%
a95% de cura.

@ Seuarsenal terapéutico ndo inclui as amputagdes.

QUESTAO 56 1

Assinale a opcdo correta a
muscul oesguel éticas.

respeito das neoplasias

O A lesdo malignamais frequente que acomete o tecido ésseo é
0 osteossarcoma.

® As neoplasias 0sseas primarias estdo entre as cinco mais
frequentes na faixa etaria entre os dez e 0s quinze anos.

® Dessas neoplasias, 30% dos casos ocorrem no joel ho.

® Asdosagens séricas de célcio, fosforo e fosfatase alcalinae a
eletroforese de proteinas geralmente selam seu diagndstico.

@ O objetivo do estadiamento das |esdes malignas é estabel ecer
o0 tempo de sobrevida do paciente.

QUESTAO 57 .

Com relacdo aos tumores muscul oesquel éticos malignos, assinale
aopcdo correta.

@ O osteossarcoma ocorre em umafaixaetériamais precoce que
0 sarcoma de Ewing.

® O condrossarcoma responde bem a poliquimioterapia.

® A formagdo periosteal em casca de cebola ocorre com
frequéncia no osteossarcoma.

® O mieloma mdltiplo € o tumor maligno primario mais
frequente no tecido 6sseo.

@ Nos casos indicados, a bidpsia deve ser sempre o Ultimo
procedimento diagndstico.

QUESTAO 58 1

Assinale aopcéo correta acerca das lesbes pseudotumorais.

@ O cisto 6sseo aneurismatico responde bem ainfiltracdo com
metil prednisolona.
® O cisto 6sseo simples deve ser tratado com metil metacrilato.

®

O fémur em cajado de pastor ocorre na histiocitose X.

® A corticoterapia oral tem demonstrado bons resultados no
tratamento do granuloma eosindfilo.

@ Oiinfarto 6sseo é umalesdo que nunca se maligniza.

QUESTAO 59 1

A respeito da doenca de Legg-Calvé-Perthes, assinadle a opgéo
correta.

® Os casos com pior progndstico ocorrem em meninos com
inicio precoce da doenca.

® A reabsor¢do do 0sso necrético ocorre durante a fase de
reossificaco.

® Oprincipal examecomplementar paraseu diagndstico precoce
€ a ressonancia magnética.

® O sina de Gage € um fator de risco muito importante para o
prognéstico do tratamento.

® No seu tratamento conservador, o membro afetado deve ser
imobilizado.

QUESTAO 60 |

A doenca de Kienbdck pode ser causada por

fratura com compressdo do escafoide.

calcificacdo precoce do ligamento escafossemilunar.
cirurgia ortopédica do punho.

osteomielite do escafoide.

®@ 00 0O

lesdo por esforco repetitivo sobre o punho.

QUESTAO 61 1

Em relacdo asfraturas da cabecafemoral, assinale aopgéo correta.

0 S3o traumas frequentes e raramente estdo associadas com

luxagdo da cabeca femoral.
® Otipo Il de Pipkin corresponde a fratura da cabega abaixo da
févea.

® O diagnéstico é sempre feito pela ressonancia nuclear
magnética.

® O tratamento conservador estardindicado nos casos em que a
reducéo for estavel e a mobilizacdo do quadril for indolor.

@ A necrose do fragmento colapsado é frequente.

QUESTAO 62 1

Assinale a opcdo correta a respeito das luxagdes do quadril.

O As luxagdes centrais ocorrem independentes da fratura do
acetdbulo.

® A luxacdo posterior isolada deixa o membro inferior em
aducdo e rotacdo externa.

® A radiografia em incidéncia AP da bacia mostra a luxagéo.

® A manobra de Stimson consiste em colocar 0 paciente na
posi¢éo suping, fletir joelho e o quadril, fazendo tracdo com
movimentos de rotac8o externa e rotagdo interna.

@ A necrose asséptica da cabeca do fémur é mais frequente na
luxagdo anterior.
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QUESTAO 63 1

A respeito dasfraturasdacolunavertebral, assinaleaopcéo correta.

O Asradiografiasnormaisdacolunacervical emperfil descartam
lesBes nesse nivel.

Feito o diagndstico de comprometimento medular cervical no
trauma, deve-seiniciar a administracéo de metilprednisolona.
Nos casos de fratura cervical com lesdo medular associada,
estaindicada a tragdo seguida por hal o-gesso.

As fraturas lombares do tipo A3 do grupo AO correspondem
afraturas em acunhamento.

As fraturas lombares do tipo C do grupo AO podem ser
tratadas conservadoramente quando forem alinhadas.

QUESTAO 64 1

Considerando que as luxagdes de ombro sdo traumas frequentes,
assinale a opcado correta.

®@ 0 ©® ©0

@ O ligamento glenoumeral anteroinferior € 0 mais lesado nas
luxagBes glenoumerais.

® A cabecado Umero é convexa e retrovertida, enquanto que a
glenoide é concava e antevertida.

® O mecanismo de trauma mas comum das luxagdes
glenoumerais é queda com apoio do membro superior,
forcando o ombro em rotagdo externa e abducéo.

® A reducdo das luxagBes glenoumerais agudas pode ser feita
sem anestesia.

@ Fraturas da cabeca umeral sempre impedem a reducdo
incruenta nas luxagdes glenoumerais posteriores.

QUESTAO 65 1

A respeito das fraturas de membros inferiores, assinale a op¢éo
correta.

O A pseudartrose é uma complicacdo rara nas fraturas de fémur
distal.

O trauma direto € o principa mecanismo das fraturas do
planalto tibial.

Quando se deseja verificar aintegridade da sindesmose, deve-
seradiografar o tornozelo com rotacéo medial do pé.

O Sinal de Hawkins presente nas radiografias de seguimento
das fraturas de télus sugerem necrose.

O tratamento conservador das fraturas de calclneo esta
indicado apenas para os casos extra-articul ares.

QUESTAO 66 :

Assinale aopcdo correta com referéncia a fraturas em criancas.

®@ 0 ©® ©0

O OfragmentodeThurston-Holland estédpresente nasfraturasdo
tipo 111 de Salter-Harris.

® Paraasfraturasdo colo cirdrgico do imero éindicadareducdo
cruenta.

® Nas fraturas supracondilianas de Umero desviadas, a melhor
indicagdo de tratamento é a redugdo cruenta com fixacdo
externa

® Odesviodel0° emvaro éinaceitavel nasreductes de fraturas
de perna.

@ Nas fraturas de tornozelo, o tratamento cirlrgico estard
indicado aos casos de desvios intra-articulares maiores que
1 mm.

QUESTAO 67 1

Um servidor publico com 54 anos deidade, hipertenso de
longa data, foi convocado pela junta médica do 6rgao em que é
lotado, paraavaliagao periodicade suacapacidade laborativa. Esse
servidor é tecnodlogo da area de edificacOes e esteve afastado de
suas atividades por 90 dias, apds ter apresentado edema agudo de
pulmado (EAP). A histéria clinica aponta que o servidor estava
trabalhando na inspecdo de estrutura predial, quando houve
desabamento de alicerce, que o obrigou a sustentar uma viga de
madeira com o proprio corpo. N&o houve trauma, mas o servidor
evoluiu com dificuldade respiratoria e foi internado com EAP. Ele
foi acompanhado por cardiologista e afastado de suas atividades
pelo médico perito.

Considerando que, na situagdo hipotética acima descrita, o
funcionario tenha retornado a junta médica para ser submetido a
nova inspecdo, assinale a op¢éo correta.

® O servidor devera permanecer afastado até que seu
cardiologista assistente manifeste-se sobre sua capacidade
laborativa ou ateste que ele deva ser aposentado.
Trata-se de doencaprofissional, umavez que o EAPteveforte
correlagcdo com o desempenho do trabalho.
O servidor deveraser aposentado, umavez que o trabalho pode
desencadear novos episodios de EAP.
O servidor devera ser readaptado, umavez que suas condicdes
de salide ndo permitem que el e continue exercendo as mesmas
atividades.

@ A avaliagdo da capacidade laborativa dependera de exames
funcionais cardiologicos que podem ser solicitados pela
prépria junta médica.

QUESTAO 68 1

Antonio, que é servidor do INMETRO, tem 27 anos de
idade e esta em estégio probatério, apresentou distUrbio de
comportamento emseulocal detrabalho, com agitac&o psicomotora
e confusdo mental. Seu supervisor avaliava a fidedignidade de um
etildmetro e, diante do quadro observado, aplicou-lhe o teste,
constatando alcoolemiasuperior al,7 g/L. O servidor foi levado ao
servico de salde e encaminhado a avaliagdo especializada.

Com base nessa situagdo hipotética, assinale a opgéo correta a
respeito do procedimento médico-pericial.

O Antoniodeveraser afastado de suasatividadesparatratamento,
podendo submeter-se a avaliagbes periciais durante o
afastamento. O tempo de afastamento sugerido pelo médico
assistente podera ser reduzido ou ampliado de acordo com a
avaliacdo por periciasingular ou junta médica.

® Antdnio deveraretornar ao trabal ho ap6s desintoxicacao, pois
édever dapericiamédicareabilitar o servidor paraqueretorne
ao trabalho no menor tempo possivel, uma vez que ele se
encontra em estégio probatorio.

® Deverd ser concedida a Antbnio licenca médica para
tratamento de desintoxicagdo. Apdsseuretorno aotrabal ho, ele
deveraser mantido sob supervisao pericial comcontroleestrito
daalcoolemia.

® Antbnio devera ter sua capacidade laborativa avaliada por
junta médica que contenha pelo menos um psiquiatra, para
determinar o tempo necessari o tanto para o afastamento quanto
para o retorno ao trabalho.

@ A periciamédicasingular homologara os dias de afastamento
sugeridos pelo médico assistente, desde que o periodo
afastamento segja inferior a trinta dias. N&o é sua atribuicdo
periciar o servidor quando do seu retorno ao trabalho.
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QUESTAO 69 1

Um homem com 32 anosdeidadefoi ao posto médicocom
gueixa de cefaleia de inicio sibito, com piora progressiva ha
30 minutos, afetando aregi&o supraorbitaria esquerda, associadaa
lacrimejamento, rinorreia e obstrucao nasal aesquerda. Ele referiu
queteve o primeiro episodio de cefaleiaha um més e que procurou
trés vezes o pronto-socorro, pois ador chegava a ser insuportavel.
Segundo €ele, as crises de dor sempre acometem a regido
supraorbitéria esquerda.

Tendo em vista o quadro clinico acima, assinale a op¢ao correta.

® O quadro de cefdeia unilateral de forte intensidade
apresentado pelo paciente em apreco € caracteristico de
enxagueca classica sem aura.

® A profilaxia das crises com verapamil ou topiramato ndo é
preconizada para esse tipo de cefaleia.

® Odiagnostico diferencia da cefaleia pode ser feito com o uso
de sumatriptano. Se houver alivio da dor com esse farmaco, o
diagndstico sera de enxaqueca.

® O diagndstico da cefaleia apresentada pelo paciente em
questdo acomete principamente homens (85%) e seu
aparecimento € mais frequente entre a terceira e a quinta
década de vida.

@ Otipo de cefalela descrito tem carédter notadamente familiar.
Maisde 70% dos paci entes com quadro semel hante ao descrito
tém pelo menos um familiar direto acometido.

QUESTAO 70 1

Uma mulher com 40 anos de idade, que se submeteu a
safenectomia bilateral ha 30 dias, foi medicada com
clonazepam dias antes da cirurgia, devido a quadro de ansiedade e
insbnia. Ela queixou-se de falta de ar e palpitacdo no retorno ao
trabalho. Na avaliagdo médica, a paciente apresentava-se agitada,
com sudorese e tremores de extremidades. Seus sinaisvitais eram:
frequénciacardiacade 112 bpm, frequénciarespiratoriade 28irpm,
saturacdo de oxigénio de 99% em ar ambiente. Elando apresentava
edema de membros inferiores nem referia dor ou dificuldade de
mobilizacdo das extremidades. Asauscultas cardiaca e respiratéria
estavam normais.

Considerando o rol de diagnésticos diferenciais para o caso clinico
acima, assinale a op¢ao correta.

O A dosagem de D-dimero tem bom valor preditivo positivo e
af asta a hipotese diagndstica mais provavel.

® A complicagdo pés-operatdriamai sfrequente pds-safenectomia
€ a embolia pulmonar.

® O hipertireoidismo é comum na faixa etéria da paciente em
questdo e o procedimento cirdrgico € o principal fator
desencadeante de crise tireotoxica

® Paraapaciente emaprego, o transtorno do péanico éaprincipal
hipétese diagndstica entre os transtornos de ansiedade.

@ No caso considerado, uma boa resposta terapéutica aos
agonistas dos receptores serotoninérgicos serd esperada caso
se confirme o diagnéstico de transtorno de ansiedade
generalizada.
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