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LEIA COM ATENCAO TODAS AS INSTRUCOES DESTA PAGINA

LOCAL DE PROVA )
PROVA BASICA | (Manha)
ICC/Faculdade Rodolfo Tedfilo (RM EM ANESTESIOLOGIA E CIRURGIA GERAL)

Data da Prova: 18/10/2026

. Tempo: 3h (trés horas)

N° DE INSCRICAO —— Ne de Questbes: 50 (cinquenta)
Valor de Cada Questdo: 2 (dois) pontos

~-INSTRUCOES-

1. Para fazer sua prova, vocé esta recebendo: um caderno com as questdes da prova, cada uma delas
apresentando um enunciado seguido de 4 (quatro) alternativas, designadas pelas letras A, B, C e D.

2. Examine se o caderno de prova estd completo e se ha falhas ou imperfeicdes graficas que causem dividas.
Nenhuma reclamacdo sera aceita ap6s 30 (trinta) minutos do inicio da prova.

3. Decorrido o tempo determinado pela Comissdo Coordenadora, seré distribuida a folha de resposta, a qual
serd o Gnico documento véalido para a corregdo da prova.

4. Ao receber a folha de resposta, verifique se seu nome esta correto.

5. Para cada uma de todas as questdes, vocé deve marcar uma e somente uma das quadriculas na folha de
resposta; ndo havera pontos negativos.

6. Assine a folha de resposta no espaco reservado no cabecalho. Ndo havera substituicdo da folha de
resposta.

7. Nao amasse nem dobre a folha de resposta, para que ndo seja rejeitada pelo “scanner”.

8. Serd anulada a resposta que contiver emenda, rasura ou, ainda, a que apresentar mais de uma alternativa
assinalada.

9. E vedado o uso de qualquer material, além da caneta esferografica (tinta azul) escrita grossa para
marcacdo das respostas; qualquer forma de comunicagdo entre os candidatos também implicara a sua
eliminacéo.

10. O candidato, ao sair da sala, devera entregar, definitivamente, a folha de resposta e o caderno de prova,
devendo ainda assinar a folha de presenca.
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PROVA BASICA

’ Secdo | — Medicina Preventiva e Social \

QUESTOES 01 A 10

BS 01. A Epidemiologia que tem como contexto
as urgéncias sociossanitarias de povos
superexplorados, de acordo com Rouquayrol
(Epidemiologia & Saude, 2018), é conhecida
como Epidemiologia

A) Critica.

B) Clinica.

C) Social.

D) Progressista.

BS 02. Um erro de pesquisa indutiva associado a
variabilidade amostral, uma vez que se estuda
apenas uma amostra de um todo e os resultados
podem diferir de uma amostra para outra,
trata-se de um erro

A) aleatdrio.

B) sistematico.

C) instrumental.

D) observacional.

BS 03. De acordo com a Historia, a fuga do
Principe Regente D. Jodo VI ao Brasil, em
1808, que ensejariaa criagdo das duas primeiras
escolas de Medicina, ocorreu devido a(ao)

A) guerra civil com seu irméo.

B) destruicdo de Lisboa por um terremoto.

C) invasdo de Portugal por tropas de Napoledo
Bonaparte.

D) bloqueio do comércio maritimo portugués pela
Inglaterra.

BS 04. As Santas Casas de Misericordia sdo tdo
antigas quanto o Brasil, desempenhando papel
importante no atendimento aos enfermos dos
navios e moradores das colonias. A primeira foi
instalada em

A) Recife.

B) Olinda.

C) Salvador.

D) Sdo Vicente.

BS 05. A razéo de mortalidade proporcional, ou
indicador de Swaroop & Uemura, é calculada
pela

A) proporcdo de Obitos de pessoas com menos de
50 anos em relagdo ao total da populagéo,
multiplicada por 100.

B) proporgéo de dbitos de pessoas com 50 anos ou
mais em relacdo ao total de 6bitos, multiplicada
por 100.

C) relacdo entre o numero total de Obitos e o
numero de nascidos vivos, multiplicada por
1.000.

D) proporcdo de dbitos por doengas crbnicas em
relacdo ao total de obitos, multiplicada por 100.

BS 06. S&o objetos ou materiais contaminados que
servem de meio mecanico, auxiliando um
agente infeccioso a ser transportado e
introduzido em um hospedeiro suscetivel. Esse
é o conceito de

A) vetores.

B) veiculos.

C) reservatorios.

D) portas de entrada.

BS 07. Para os acidentes de trabalho, o indicador
de letalidade, ou coeficiente de letalidade, é
definido como o

A) numero de trabalhadores afastados por doenca
ocupacional dividido pelo total de trabalhadores
empregados no periodo estudado.

B) total de acidentes de trabalho ocorridos no ano
estudado dividido pelo numero total de
trabalhadores expostos ao risco ocupacional.

C) total de trabalhadores mortos por acidente de
trabalho ou doenca ocupacional dividido pelo
total de acidentes de trabalho ocorridos no ano
estudado.

D) total de trabalhadores que sofreram acidentes de
trabalho dividido pelo nimero de trabalhadores
mortos por acidentes ou doengas ocupacionais
no ano estudado.

Proc.: 166.630
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BS 08. O Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo (SINAN) ¢ alimentado pelos(as)

A) Fichas Individuais de Notificacdo (FIN) e pela
Ficha Individual de Investigacdo (FII) de casos
de doencas e agravos que constam da lista
nacional de doencas de notificagdo compulsoéria
(LNDC).

B) registros de internacdo hospitalar e pelas
AutorizacGes de Internacdo Hospitalar (AIH),
referentes aos pacientes atendidos nos
estabelecimentos de saude.

C) Declarac@es de Obito (DO) e pelas Declaracoes
de Nascido Vivo (DNV), utilizadas para
registrar 0s principais eventos vitais da
populacao.

D)resultados de exames laboratoriais e pelos
prontuarios medicos dos pacientes atendidos
nos servicos de salde.

BS 09. Nos 0bitos fetais, os médicos que prestaram
assisténcia a mae ficam obrigados a fornecer a
declaracdo de o6bito (DO) quando a gestacdo
tiver duracgéo igual ou superior a

A) 10 (dez) semanas, ou o feto tiver peso corporal
igual ou superior a 300 (trezentos) gramas e/ou
estatura igual ou superior a 15 (quinze)
centimetros.

B) 15 (quinze) semanas, ou o feto tiver peso
corporal igual ou superior a 300 (trezentos)
gramas e/ou estatura igual ou superior a
20 (vinte) centimetros.

C) 20 (vinte) semanas, ou o feto tiver peso corporal
igual ou superior a 500 (quinhentos) gramas
e/ou estatura igual ou superior a 25 (vinte e
cinco) centimetros.

D) 25 (vinte e cinco) semanas, ou o feto tiver peso
corporal igual ou superior a 500 (quinhentos)
gramas e/ou estatura igual ou superior a
30 (trinta) centimetros.

BS 10. Garantias ao operariado, como
assisténcia medica, licenca remunerada a
gestante trabalhadora, jornada de trabalho de
8 horas e salario minimo foram obtidas
durante o governo de(a)

A) Republica Velha.

B) Getdlio Vargas.

C) Gaspar Dutra.

D) Costa e Silva.

| Secdo Il — Clinica Médica

QUESTOES 11 A 20

BM 11. Homem, 58 anos, portador de insuficiéncia
cardiaca com fracdo de ejecdo de 28%, classe
funcional 11 da NYHA, encontra-se em uso de
losartana, carvedilol e espironolactonaem doses
otimizadas hd 3 meses, mantendo pressdo
arterial de 118 x 76 mmHg, frequéncia cardiaca
de 68 bpm e funcdo renal estavel (TFGe
62 mL/min/1,73 m2), porém ainda com dispneia
aos médios esforcos. A conduta farmacologica
mais adequada para otimizar o tratamento neste
momento € a

A) associagdo de digoxina ao esquema atual, para
controle sintomatico adicional.

B) substitui¢do de espironolactona por eplerenona,
para reducéo de efeitos antiandrogénicos.

C) substituicdo de losartana por sacubitril-valsartana,
com washout de 36 horas pelo risco de
angioedema.

D)introducdo de inibidor do cotransportador
sodio-glicose 2, independentemente da presenca
de diabetes mellitus.

BM 12. Mulher, 45 anos, natural do interior do
Ceard, com historia de febre reumética na
infancia, € diagnosticada com fibrilacdo atrial
persistente. O ecocardiograma transtoracico
evidencia estenose mitral reumatica moderada,
com area valvar de 1,6 cm?, &trio esquerdo
dilatado e funcdo sistélica biventricular
preservada. O escore CHA2DS2-VASc calculado
é de 3 pontos. A estratégia de anticoagulacédo
oral mais adequada para essa paciente é o uso de

A) apixabana, pela comodidade posoldgica e pelo
perfil de seguranca hemorragica.

B) dabigatrana, pela auséncia de necessidade de
monitorizacgéo laboratorial.

C) rivaroxabana, pela eficacia demonstrada em
valvopatias reumaticas moderadas.

D) varfarina, pela contraindicacdo formal aos
anticoagulantes orais diretos na estenose mitral
reumatica.

Proc.: 166.630
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BM 13. Mulher, 34 anos, com asma ha 15 anos,
em uso de corticoide inalatério em dose alta
associado a LABA e tiotropio, apresenta trés
exacerbacdes graves com necessidade de
corticoide sistémico no dltimo ano, além de
rinossinusite cronica com polipose nasal.
Exames laboratoriais mostram eosindfilos
séricos de 620 células/uL e IgE total de
90 Ul/mL. Teste cuténeo para aeroalérgenos é
negativo. Diante do fendtipo apresentado, a
conduta mais adequada para adicionar ao
tratamento é

A)omalizumabe, anticorpo monoclonal anti-
-imunoglobulina E.

B) benralizumabe, anticorpo monoclonal direcionado
ao receptor de interleucina-5.

C)aumento da dose do tiotropio em uso, sem
necessidade de terapia bioldgica adicional.

D) montelucaste, antagonista do receptor de
leucotrienos, como alternativa aos bioldgicos.

BM 14. Homem, 54 anos, com cirrose hepatica por
doenca hepética alcodlica, Child-Pugh B, é
admitido com hematémese volumosa iniciada
ha 2 horas. Ao exame, pressdo arterial de
88 x 54 mmHg, frequénciacardiaca de 118 bpm
e palidez cutaneomucosa importante. Apoés
ressuscitacdo volémica inicial, é iniciada
reposicdo com concentrado de hemécias
visando hemoglobina-alvo de 7 a 8 g/dL, com
endoscopia digestiva alta programada para as
proximas horas. Além da reposicdo volémica
criteriosa, a conduta farmacoldgica mais
adequada a ser iniciada antes da endoscopia é

A)inibidor de bomba de protons em infusédo
continua, associado a antibioticoprofilaxia com
ceftriaxona.

B) octreotide em infusdo continua, associado a
antibioticoprofilaxia com ceftriaxona.

C) propranolol em dose intravenosa, associado a
antibioticoprofilaxia com ceftriaxona.

D)vitamina K intramuscular, associada a
antibioticoprofilaxia com ceftriaxona.

BM 15. Mulher, 72 anos, com quadro de vomitos e
diarreia hd 3 dias, é admitida com creatinina
sérica de 2,8 mg/dL (basal de 0,9 mg/dL).
O exame fisico revela mucosas secas e turgor
cutaneo diminuido, com pressdo arterial de
96 x 60 mmHg. Exames urinarios mostram
sodio urinario de 8 mEg/L, fracdo de excrecdo
de sodio de 0,6% e sedimento urinario sem
cilindros ou hematuria. Diante do padrédo
laboratorial apresentado, o diagnostico mais
provavel e a conduta inicial mais adequada séo,
respectivamente

A) lesdo renal aguda pré-renal; reposicdo volémica
com solucéo cristaloide.

B) lesdo renal aguda pre-renal; restricdo hidrica
associada a diurético de alca.

C) necrose tubular aguda; hidratacdo venosa
vigorosa associada a diurético de alca.

D) necrose tubular aguda; suporte dialitico imediato,
independentemente da resposta a volemia.

BM 16. Mulher, 38 anos, portadora de doenca de
Graves em acompanhamento irregular, é
admitida com febre de 39,5 °C, taquicardia de
148 bpm, agitacdo psicomotora e confusao
mental, apds quadro de infeccdo respiratéria ha
3 dias. O escore de Burch-Wartofsky calculado
é de 55 pontos, compativel com tempestade
tireotoxica. Exames laboratoriais confirmam
TSH suprimido e T4 livre elevado. A conduta
terapéutica inicial mais adequada, além do
suporte clinico e do tratamento do fator
precipitante, é a administragdo de

A) propiltiouracila, seguida de iodo inorgénico
ap6s pelo menos 1 hora, associada a
betabloqueador.

B) tireoidectomia total de urgéncia, para controle
definitivo da tempestade tireotoxica.

C) tiroxina em dose de reposicdo, para estabilizacdo
do eixo hipotadlamo-hipofisario.

D) iodo radioativo em dose terapéutica, para reducao
rapida da sintese hormonal.

Proc.: 166.630
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BM 17. Mulher, 27 anos, com diagnéstico de lUpus
eritematoso sistémico ha 2 anos, em uso de
hidroxicloroquina, apresenta proteindria de
24 horas de 2,8 g, hematlria dismorfica e
cilindros hemaéticos no sedimento urinario.
O complemento sérico esta reduzido (C3 e C4
baixos), e o anti-DNA de dupla hélice esta
fortemente positivo. A bidpsia renal confirma
nefrite lupica classe IV (proliferativa difusa).
A conduta terapéutica de inducdo mais
adequada para essa paciente € a associacdo de
corticoide em dose imunossupressora com

A) ciclofosfamida ou micofenolato de mofetila,
conforme esquema de inducéo estabelecido para
nefrite proliferativa.

B) azatioprina, pela maior eficacia comprovada na
fase de inducéo da nefrite proliferativa.

C) leflunomida, pelo perfil de seguranca superior
em pacientes com funcdo renal comprometida.

D) sulfassalazina, pela eficacia estabelecida no
controle da atividade renal lUpica.

BM 18. Mulher, 32 anos, previamente higida,
procura atendimento por petéquias difusas e
gengivorragia iniciadas ha 5 dias, sem sangramento
em outros sitios. O hemograma revela plaguetas de
8.000/mm3, com hemoglobina, leucometria e
esfregago de sangue periférico normais, exceto pela
plaquetopenia isolada. O coagulograma (TP e
TTPa) estd normal, e ndo ha esplenomegalia ao
exame fisico. Sorologias para HIV e hepatites
virais sdo negativas. Diante do diagnostico de
pulrpura trombocitopénica imune com sangramento
mucocutaneo ativo, a conduta terapéutica inicial
mais adequada é

A) corticoide sistémico em dose imunossupressora,
associado a imunoglobulina intravenosa se
resposta insuficiente.

B) transfusdo profildtica de concentrado de plaquetas,
independentemente da contagem plaquetaria.

C) romiplostim, agonista do receptor de trombopoietina,
como terapia inicial de primeira linha.

D) esplenectomia eletiva, como primeira linha de
tratamento em adultos sintomaticos.

BM 19. Homem, 45 anos, usuario de drogas
injetaveis, € internado com febre persistente ha
3 semanas. O ecocardiograma transesofagico
evidencia vegetacdo maével de 1,4 cm em valva
mitral nativa, associada a insuficiéncia mitral
grave e sinais de disfuncao ventricular esquerda
progressiva, com dispneia em repouso.
Hemoculturas seriadas identificam Staphylococcus
aureus sensivel a oxacilina, e a antibioticoterapia
intravenosa dirigida estd em curso ha 5 dias,
sem melhora hemodindmica. Diante da evolucéo
clinica apresentada, a conduta mais adequada é

A)indicacdo de cirurgia valvar precoce, pela
insuficiénciamitral grave associada a disfuncédo
ventricular e a faléncia clinica.

B) manutencdo do esquema atual, aguardando
completar 6 semanas de antibioticoterapia antes
de reavaliacdo cirdrgica.

C)troca do antibiético para vancomicina,
independentemente do perfil de sensibilidade ja
identificado.

D)ampliacdo do espectro antibidtico, mantendo
tratamento clinico exclusivo por mais 2 semanas.

BM 20. Homem, 34 anos, portador de HIV com
diagndstico recente, sem uso prévio de terapia
antirretroviral, contagem de linfécitos T CD4+
de 40 células/mms3, é admitido com cefaleia
progressiva, confusdo mental e hemiparesia
direita de inicio ha 1 semana. A tomografia de
cranio com contraste evidencia multiplas lesdes
com realce anelar e edema perilesional,
predominantemente em nuacleos da base.
A sorologia IgG para Toxoplasma gondii é
positiva. Diante do quadro clinico e radioldgico
apresentado, a conduta inicial mais adequada é

A) bidpsia estereotaxica cerebral imediata, antes de
qualquer intervencéo terapéutica.

B) inicio de terapia antirretroviral isolada, com
reavaliacdo das lesdes em 2 semanas.

C) inicio empirico de tratamento antitoxoplasmose,
com reavaliacéo clinico-radiologica em 10 a 14
dias.

D)radioterapia holocraniana empirica, pela
suspeitade linfoma priméario do sistema nervoso
central.

Proc.: 166.630
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\ Secéo 11 — Cirurgia

QUESTOES 21 A 30

BC 21. Mulher de 47 anos, previamente higida,
apresenta dor continua em hipocéndrio direito
ha 18 horas, associada a nduseas e febre de
38,2 °C. Ao exame, apresenta dor a palpacéo
profunda no hipocondrio direito e sinal de
Murphy positivo. Exames laboratoriais mostram
leucocitose de 14.500/mmé, bilirrubinas
normais e enzimas hepaticas sem alteracdes
significativas. A ultrassonografia evidencia
calculo impactado no colo da vesicula,
espessamento da parede de 5 mm e liquido
perivesicular, sem dilatacdo das vias biliares.
A paciente encontra-se hemodinamicamente
estavel, sem disfuncdo orgéanica ou sinais de
perfuragdo, abscesso ou gangrena. Nessas
condic0es, qual seria a melhor conduta?

A) Colecistectomia laparoscépica precoce, durante
a mesma internacdo, associada ao tratamento
clinico de suporte.

B) Tratamento conservador com antibioticos e
programacédo de colecistectomia apds 6-8 semanas.

C) Colecistostomia percutdnea como tratamento de
primeira escolha.

D) CPRE de urgéncia seguida de colecistectomia
laparoscopica.

BC 22. Homem, 42 anos, apresenta dor anal
intensa, em carater de “corte”, durante e por
varias horas apds a evacuacdo, associada a
pequeno sangramento vermelho vivo. Refere
constipacdo cronica e evacuagdes com fezes
endurecidas. Ao exame, identifica-se fissura
longitudinal na linha média posterior, com
hipertonia importante do esfincter anal interno.
N&o ha sinais de abscesso, fistula ou doenca
inflamatdriaintestinal. Qual é a melhor conduta
inicial?

A) Hemorroidectomia convencional.

B) Esfincterotomia lateral interna imediata.

C) Fistulectomia com colocacdo de sedenho.

D) Tratamento clinico com fibras, amolecimento
das fezes, banhos de assento e relaxamento
farmacoldgico do esfincter.

BC 23. Mulher de 29 anos, no 18° dia pds-parto,
em aleitamento materno exclusivo, apresenta
dor, hiperemia e aumento de volume da mama
direita ha 48 horas, associados a febre de
38,7 °C e mal-estar. Ao exame, h4 area de
eritema e endurecimento doloroso no quadrante
superomedial da mama, sem flutuacdo ou massa
bem delimitada. Ndo ha sinais de sepse.
A paciente deseja manter a amamentacgéo.
Qual é a conduta mais adequada?

A) Manter o esvaziamento fisiolégico da mama,
analgesia e medidas anti-inflamatdrias, associando
antibidtico quando houver suspeita de mastite
bacteriana.

B) Realizar drenagem cirdrgica imediata, mesmo
sem evidéncia de abscesso.

C) Suspender imediatamente o aleitamento pela
mama acometida e iniciar antibiotico.

D) Solicitar mamografia como exame inicial
obrigatério antes de iniciar tratamento.

BC 24. Mulher, 48 anos, assintomatica, apresenta
nédulo tireoidiano de 1,8 cm descoberto
incidentalmente. TSH normal. Ultrassonografia
evidencia nédulo solido, hipoecoico, mais alto
que largo, com margens irregulares e
microcalcificacdes, sem linfonodomegalias
suspeitas. Considerando a avaliacdo inicial de
nodulos tireoidianos, qual é a conduta mais
adequada nesse caso?

A) A dosagem de calcitonina deve ser obrigatoria
em todos os pacientes antes da PAAF.

B) A cintilografiatireoidiana é o exame de escolha
para definir a necessidade de PAAF em
pacientes com TSH normal.

C) Nédulos tireoidianos com TSH normal néo
necessitam de investigagdo citoldgica,
independentemente dos achados ultrassonograficos.

D) A ultrassonografia deve estratificar o risco de
malignidadee, diante de caracteristicas suspeitas
e tamanho apropriado, a PAAF esta indicada
para avaliacdo citoldgica.

Proc.: 166.630
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BC 25. Homem de 52 anos apresenta sangramento
vermelho vivo as evacuacdes e exteriorizacdo
de tecido pelo é&nus h& aproximadamente
8 meses. Refere necessidade de reducdo manual
apos evacuar. Ndo apresenta dor importante,
febre ou alteracdo do habito intestinal.
Ao exame proctoldgico, observam-se mamilos
hemorroidarios internos prolapsados, que
necessitam de reducdo manual apds o esforco
evacuatério. Qual é a classificacdo e a conduta
mais adequada?

A) Hemorroida interna grau I; tratamento inicial
com hemorroidectomia convencional.

B) Hemorroida interna grau Ill; medidas dietéticas
isoladas sdo suficientes na maioria dos casos.

C) Hemorroida interna grau Il; tratamento
preferencial com hemorroidectomiaconvencional.

D) Hemorroida interna grau Ill; pode ser indicada
cirurgia em pacientes sintomaticos, especialmente
apos falha do tratamento conservador e/ou
procedimentos ambulatoriais.

BC 26. Mulher, 43 anos, apresenta episodios
recorrentes de dor em hipocondrio direito ha
6 meses, geralmente apos refeicdes volumosas e
gordurosas. A dor dura cerca de 2 horas e
desaparece espontaneamente. Nega febre,
ictericia ou vomitos persistentes. Exame fisico
sem alteracOes. Ultrassonografia evidencia
calculos na vesicula biliar, com sombra acustica
posterior, sem espessamento da parede, liquido
perivesicular ou dilatacdo das vias biliares.
Bilirrubinas e enzimas hepéticas sdo normais.
Das opgdes a seguir, qual seria a melhor
conduta?

A) CPRE para retirada dos célculos da vesicula
antes da colecistectomia.

B) Colecistectomia laparoscopica eletiva, por se
tratar de colelitiase sintomatica.

C) Observacdo clinica, pois céalculos sintométicos
raramente evoluem com complicacoes.

D) Antibioticoterapiae colecistectomia de urgéncia,
pois todo calculo sintoméatico representa
colecistite aguda.

BC 27. Homem, 62 anos, apresenta abaulamento
inguinal direito ha 2 anos, inicialmente redutivel
e atualmente associado a desconforto aos
esforcos. Ao exame, observa-se hérnia inguinal
direita, redutivel, com impulso a tosse, cujo
abaulamento se localiza medialmente aos vasos
epigastricos inferiores. Ndo h& sinais de
encarceramento ou estrangulamento. Qual é o
diagndstico correto e a conduta terapéutica
mais adequada?

A) Trata-se de hérnia femoral, pois ocorre
medialmente aos vasos epigastricos inferiores.

B) Trata-se de hérnia inguinal indireta, que
obrigatoriamente deve ser tratada por acesso
laparoscopico.

C) O tratamento conservador com uso continuo de
cinta abdominal é o tratamento definitivo
recomendado para pacientes sintomaticos.

D) Trata-se de hérnia inguinal direta, relacionada a
fraqueza da parede posterior do canal inguinal,
e 0 reparo com tela € uma opc¢do padrdo em
pacientes adultos.

BC 28. Mulher, 58 anos, IMC 31 kg/m?, apresenta
abaulamento umbilical ha 4 anos, atualmente
com dor aos esfor¢os. Ao exame, ha defeito
umbilical de aproximadamente 3 cm, com
conteudo facilmente redutivel, sem sinais de
encarceramento ou estrangulamento. N&o apresenta
ascite, hepatopatia ou outras doencas relevantes.
Qual é a conduta mais adequada para o0
tratamento dessa paciente?

A) Por se tratar de hérnia umbilical sintomatica, o
reparo eletivo esta indicado, sendo o uso de tela
recomendado para reduzir o risco de recidiva,
especialmente em defeitos maiores que 1-2 cm.

B) O tratamento conservador com cinta abdominal
é preferivel, pois hérnias umbilicais raramente
apresentam complicagoes.

C) Como o defeito € menor que 5 cm, a sutura
priméria sem tela e obrigatoriamente a técnica
de escolha.

D) A laparoscopia é contraindicada nas hérnias
umbilicais devido ao risco elevado de lesédo
intestinal.
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BC 29. Homem, 27 anos, apresenta dor abdominal
iniciadaem regido periumbilical, com migragdo
para fossa iliaca direita ha 24 horas, associada a
anorexia, nauseas e febre baixa. Ao exame,
apresenta dor a palpagcdo profunda e
descompressdao brusca dolorosa em FID.
Leucocitos: 15.200/mm3. TC demonstra apéndice
aumentado, com apendicolito, inflamacgéo da
gordura periapendicular e pequena quantidade
de liquido livre, sem abscesso ou perfuracéo.
Paciente estd hemodinamicamente estavel.
Qual é a conduta mais adequada?

A) Apendicectomia laparoscopica precoce, associada
a antibioticoterapia perioperatoria.

B) Antibioticoterapia isolada, pois a presenca de
apendicolito ndo modifica a indicacdo de
tratamento conservador.

C) Drenagem percutanea do liquido periapendicular
seguida obrigatoriamente de apendicectomiaem
24 horas.

D) Laparotomia exploradora de emergéncia, pois
todo caso com liquido livre apresenta perfuragéo.

BC 30. Homem, 24 anos, previamente higido,
apresenta dor intensa na regido sacrococcigea
ha 3 dias, associada a aumento progressivo de
volume e febre. Ao exame, observa-se
abaulamento doloroso, hiperemiado e flutuante
na regido da fenda interglitea, compativel com
abscesso pilonidal. Ndo ha sinais de sepse ou
imunossupressdo. Qual é a conduta inicial mais
adequada?

A) Fistulotomia imediata de todos os trajetos
pilonidais.

B) Excisdo ampla de todo o tecido pilonidal com
fechamento priméario na linha média.

C) Antibioticoterapia isolada por 7-10 dias,
evitando procedimento cirdrgico durante a fase
inflamatoria.

D) Incisdo e drenagem do abscesso, com posterior
reavaliagéo para definir tratamento definitivo da
doenca pilonidal.

| Secdo 1V — Pediatria

QUESTOES 31 A 40

BP 31. Derrame pleural é o acimulo anormal de
liquido no espago pleural, entre as pleuras
parietal e visceral, resultante do excesso de
producdo ou decréscimo de absorcdo. Sobre
esse assunto, assinale o melhor item.

A)Empiema é definido pela presenca de bactérias
ou pus no espaco pleural.

B)Nos transudatos, ocorre comprometimento
inflamatorio da superficie pleural.

C)Na faixaetaria pediatrica, em sua maioria, esses
derrames sdo de origem neoplasica.

D)Nos exsudatos, os fatores mecanicos que
influenciam a filtracdo e reabsor¢édo do liquido
pleural estéo alterados.

BP 32. As vasculites sdo doencas sistémicas
caracterizadas por inflamacao da parede de vasos
de qualquer calibre, levando a espessamento,
estenose ou dilatagdo, com consequente lesdo
tecidual. Sobre vasculites, é correto afirmar que

A) febre, perda ponderal, adinamia, artrite/artralgias
e alteracGes especificas de exames laboratoriais
podem ser as alteragdes tardias da vasculite.

B) outras manifestacbes, como pdrpura, livedo
reticular, nddulos subcuténeos, envolvimento de
6rgdos ou a deteccdo de anticorpos, ndo indicam
vasculite.

C) o tamanho dos vasos afetados e a extensdo da
lesdo vascular determinam as manifestacoes
clinicas, laboratoriais, histoldgicas, de imagem
e gravidade.

D) as vasculites podem ser primarias ou secundarias;
as primarias sdo associadas a outras doencas
(colagenoses, infeccOes, neoplasias) e uso de
medicamentos.
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BP 33. O balanco da 4gua depende ndo somente da
oferta e perda liquida, mas de mecanismos
fisioldgicos, principalmente centrais, cardiacos
e renais, que atuam em sua homeostasia.
Sabendo disso, é correto afirmar que

A)a absorcdo do sédio ocorre por meio de um
processo passivo e facilita a absorgéo de outros
eletrélitos.

B)a aldosterona atua nos tubulos contorcidos
proximais retendo sddio e eliminando potéssio,
além de atuar no nivel intestinal.

C)o hormoénio antidiurético é sintetizado nos
nucleos supradptico e paraventricular do
hipotalamo e armazenado e secretado pela
hipofise posterior.

D)quando a osmolaridade esta aumentada,
0s osmorreceptores do hipotalamo edemaciam,
aumentando a sede e a diminuigéo da liberacéo
do hormonio antidiureético.

BP 34. A retinopatia da prematuridade (ROP) é a
doenca dos vasos da retina das criancas que
nascem prematuras reconhecida como uma das
principais causas de cegueira na populacdo
infantil em paises desenvolvidos. Sobre esse
tema, é possivel afirmar que a

A) angiogénese € regulada principalmente pelo
fator de crescimento endotelial vascular (VEGF)
e também pelo fator de crescimento insulinico
(IGF).

B) ROP ocorre em bebés que ndo tiveram a
formacdo vascular completa e que, sem a
influénciade fatores ambientais, desenvolvem a
doenga vascular.

C)primeira fase da ROP ocorre entre
20-22 semanas de idade corrigida, época em
que a Aarea vascular da retina torna-se
metabolicamente ativa, o que leva a andxia.

D) segunda fase da ROP ocorre ao redor da 222 a
24? semana de idade corrigida, fase em que néo
h& estimulo para neovascularizagdo em virtude
da hipdxia do tecido da retina.

BP 35. As principais infecgdes osteoarticulares da
infancia sdo a osteomielite hematogénica e a
artrite séptica. Sobre esse tema, seria assertivo
dizer que

A)as osteomielites podem ser classificadas de
acordo com sua apresentacdo temporal em:
aguda e cronica.

B) a forma de invasdo do microrganismo no 0Sso
pode se dar por inoculacdo direta, contiguidade
ou hematogénica.

C) no caso das osteomielites, o local preferencial é
a metafise dos ossos longos e € menos
prevalente que a artrite séptica.

D) contiguidade e inoculagdo direta sdo as mais
comuns e seguem o mesmo padrdo clinico e de
tratamento que a forma hematogénica.

BP 36. A fibrose cistica é uma doenga autossdmica
recessiva monogénica com ampla variabilidade
fenotipica. Sobre a sua manifestacédo
gastrointestinal, é correto afirmar que

A) hé auséncia de eliminacdo de mecdnio 24 a 48
horas apds o nascimento.

B) o recém-nascido com ileo meconial apresenta
quadro clinico sugestivo de obstrucdo do ileo
proximal.

C) nas primeiras horas de vida, ocorre distensédo
abdominal e os vémitos sdo inicialmente
biliosos.

D) palpar as algas intestinais com mecénio em seu
interior através da parede abdominal é sinal
clinico pouco sugestivo para o diagndstico.

BP 37. Entre os principais distirbios menstruais na
adolescéncia, estd o sangramento uterino
anormal (SUA), definido como todo sangramento
excessivo e/ou prolongado, que pode ser
decorrente de causas estruturais e néo
estruturais. A partir desse tema, assinale a
alternativa adequada.

A) Em ciclos menstruaisanovulatorios, 0 endométrio
carece do efeito estabilizador da progesterona e
se torna excessivamente fino, descamando
sempre como sangramento de escape quando 0S
niveis estrogénicos sao estaveis.

B) Nos primeiros anos ap0s o estabelecimento da
menarca, a ovulacdo regular propria da fase
pode ser um fator que determina a investigacao
diagnostica de outras possiveis etiologias
responsaveis pela alteracdo do ciclo menstrual
nesse periodo de vida.

C) De acordo com estudos epidemioldgicos, o ciclo
menstrual considerado normal ocorre com
intervalos entre 24-38 dias, duragéo entre 1-7
dias e fluxo entre 5-80 mL e resultada interacdo
sincrbnica entre eixo hipotalamico, hipofise,
gbnadas e Utero.

D)O SUA que se manifesta por alteracdo do
intervalo menstrual, podendo evoluir para
amenorreia primaria, com fluxo menstrual
intenso sempre, tem como principal suspeita as
causas estruturais por comprometimento do eixo
hipotalamo-hipoéfise-gonadal.
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BP 38. Sabe-se que a amamentac¢do é fundamental
para a sobrevivéncia infantil com qualidade de
vida. Sobre esse tema tdo importante, assinale a
alternativa correta.

A) A anélise da composicdo do leite humano no
decorrer do primeiro més de lactagdo mostra
que a concentracdo total de proteinas e de
gorduras se eleva consideravelmente.

B) A anélise da composicdo do leite humano no
decorrer do primeiro més de lactacdo mostra
que o nivel de lactose diminui em ambos 0s
leites, a0 mesmo tempo em que o total de
minerais cresce.

C) O Leite Materno de Pré-Termo possui, nas
primeiras 2 a 4 semanas de lactagédo, menores
concentracdes de nitrogénio, proteinas nutritivas
e com funcdo imunoldgica, lipidios totais,
acidos graxos de cadeia média.

D) Quanto maior o grau de prematuridade, maiores
os teores proteico e lipidico, pois as juncdes
paracelulares entre as células alveolares da
glandula mamériadeixam passar substancias do
plasma para o leite antes de sua total oclusao.

BP 39. Sdo considerados fatores de risco para sepse
precoce no recém-nascido

A)trabalho de parto antes de 34 semanas de
gestacdo; procedimentos de medicina fetal nas
altimas 96 horas; febre materna nas Gltimas
72 horas.

B) colonizacdo pelo EGB em gestante com
quimioprofilaxia intraparto; febre materna ou do
bebé nas ultimas 12 horas; cerclagem ou
pessario vaginal.

C) procedimentos de medicina fetal nas ultimas
72 horas; corioamnionite; infeccdo do trato
urindrio materno sem tratamento ou em
tratamento a menos de 72 horas.

D)trabalho de parto antes de 39 semanas de
gestacdo; rotura de membranas por tempo maior
e igual a 20 horas; colonizacdo pelo EGB em
gestante sem quimioprofilaxia intraparto.

BP 40. A ictericia colestatica na infancia afeta
aproximadamente 1 em cada 2.500 nascidos
vivos a termo. Sobre ela, assinale o item
correto.

A)As causas menos comuns de ictericia
colestatica, nos primeiros meses de vida, sao
atresiabiliar, seguidas de uma lista crescente de
distirbios monogénicos e causas desconhecidas
ou multifatoriais.

B) A ictericia — pigmentagdo amarela na pele, na
esclera, nas membranas mucosas e nos fluidos
corporais — é um achado clinico comum nas
primeiras 4 semanas de vida, ocorrendo em até
35% dos bebés em aleitamento materno.

C) A ictericia colestatica nem sempre é patologica
e pode indicar a presenca de uma disfuncéo
hepatobiliar, porém a deteccdo precoce pelo
pediatra é fundamental para garantir o adequado
tratamento e a melhora do progndstico.

D) A ictericia em um bebé alimentado com
formula, com 2 semanas de idade, ou ictericia
persistente além de 2 semanas de idade, em um
bebé em aleitamento materno, deve sempre
alertar o clinico para a possibilidade de
colestase.

Secdo V — Ginecologia e Obstetricia \

QUESTOES 41 A 50

BO 41. Sao fatoresde risco paramiomatose uterina
A) obesidade, tabagismo e dieta rica em carnes.

B) nuliparidade, tabagismo e aumento da idade.

C) menarca precoce, tabagismo e obesidade.

D) menarca precoce, obesidade e historia familiar.

BO 42. Puérpera no 3° dia de parto vaginal a termo
e sem intercorréncias procura emergéncia
ginecoldgica por sua recém-nascida de sexo
feminino apresentar sangramento vaginal
discreto ha algumas horas. Refere que bebé esta
em uso de formula infantil e aos cuidados
de uma avd. A principal hipbtese para o
sangramento é

A) vulvovaginite.

B) trauma genital.

C) coagulopatia congénita.

D) pseudomenstruacdo neonatal.
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BO 43. Sobre os distdrbios de disfuncdo anorretais,
marque o item que cursa com farmacos
associados a constipacdo intestinal.

A) Sorbitol.

B) Procinéticos.

C) Colinergicos.

D) Antidepressivos.

BO 44. Jovem de 20 anos comparece a emergéncia
médica. Apresenta sangramento transvaginal ha
2 dias. Primigesta, refere ciclo menstrual
irregular prévio a gestacdo. Ao exame fisico,
bom estado geral, orientada e consciente.
Abdome indolor. Especular: discreto sangramento
transvaginal. Pressdo arterial de 110 x 80 mmHg
e frequéncia cardiaca de 90 bpm. Teste rapido
de beta-hCG foi positivo. Ultrassonografia
transvaginal ndo evidenciou saco gestacional
intraGtero. Qual a melhor conduta para o caso
clinico?

A) Curetagem uterina.

B) Aspiracdo manual intradtero.

C) Metotrexato intramuscular.

D) Dosagem de beta-hCG quantitativo.

BO 45. Sobre uma paciente que apresenta
diagndstico de corrimentoendocervical purulento,
é correto afirmar que

A)o tratamento da cervicite é feito com um
esquema antibidtico recomendado para tratamento
de infeccédo por clamidia e gonorreia.

B) € incomum a associacao de cervicite e vaginose
bacteriana, pois infectam epitélios distintos do
colo do Utero.

C) em exame especular, a zona de ectopia (epitélio
escamoso) é fridvel e sangra com facilidade.
D)a fluoroquinolona € o tratamento padrdo-ouro

para mulheres com cervicite gonococica.

BO 46. Versando sobre diagnostico gestacional
clinico, este pode ser subdividido analisando 0s
sintomas da gravidez em: presuncdo, probabilidade
e certeza. Em tempos longinquos, era muito
importante a sabedoria desses conceitos.
Assinale a alternativa que representa o sinal
clinico de certeza gestacional.

A) Sinal de Puzos.

B) Rede de Haller.

C) Sinal de Hegar.

D) Sinal de Nobile-Budin.

BO 47. Paciente gestante de 12 semanas realiza
ultrassommorfolégico de 1 trimestre. N&o possui
ultrassons anteriores da gestacdo. Empolgado, o
médico anuncia ser gestacdo gemelar. Sobre
gemelaridade, observe os itens a seguir.

I. Os gémeos dizigébticos (DZ) sdo sempre

dicoronicos.

. Quando a divisdo ocorre apos o 13° dia da
fertilizacdo, a separacdo do disco embrionario
sera incompleta, resultando em gemelidade
imperfeita; a placentacdo sera obrigatoriamente
monocoriodnica.

. Uma unica massa placentaria pode ser indicativa
de duas placentas fusionadas.

IV.Os gémeos DZ representam 2/3 dos gemelares.

Sao também denominados fraternos, biovulares
ou bivitelinos.

Est&o corretos os itens
AL IL T elv.

B) I, Il e lll, apenas.
C) Il e IV, apenas.

D) I e 1ll, apenas.

BO 48. Gestante de 34 semanas comparece a
emergéncia obstétrica preocupada. Apresentou
tontura hoje em ambiente de trabalho. Refere
também, nas ultimas semanas, surgimento de
edema de membros inferiores, unhas mais
quebradicas e palmas de méos mais
avermelhadas. Sobre o quadro descrito, qual o
provavel diagnostico e a conduta mais adequada
para o caso?

A) Alteragdes relativas dos hormonios tireoidianos
durante a gravidez; dosagem sérica de TSH e
T4 livre.

B) Alteracdes relativas da hematimetria durante a
gravidez; dosagem sérica de hemoglobina e
hematdcrito.

C) Sindrome do hiperestrogenismo gravidico;
dosagem sérica de SDHEA e estradiol.

D) Modificac0es fisioldgicas da gestacao; explicar
a benignidade do quadro.

BO 49. Assinale a alternativa correta sobre fatores
de risco relativo a acretismo placentario.

A) Etilismo.

B) Obesidade.

C) Placenta prévia.

D) Idade materna avancada.
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BO 50. Gestante procura emergéncia obstétrica.
Esta com 18 semanas e apresenta resultados de
exames IgG e IgM positivos para toxoplasmose,
o0s quais foram coletados ha 3 dias. Ndo apresenta
exames previos dessa sorologia. Sobre o quadro
descrito, qual a conduta mais adequada para o
caso?

A)Solicitar amniocentese para pesquisa de
Toxoplasma gondii. A depender do seu
resultado, iniciar antibioticoterapia com
espiramicina ou esquema triplice.

B) Prescrever espiramicina. Solicitar amniocentese
para pesquisa de Toxoplasma gondii.

C) Expectante, trata-se de provével infecgdo
crénica com permanéncia de titulos de IgM.

D) Prescrever espiramicina. Marcar ultrassons
obstétricos seriados.

RASCUNHO
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