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LINGUA PORTUGUESA 3. "Essa técnica foi desenvolvida hd uma década por
£ pesquisadores londrinos e n&o foi bem recebida de
TEXTO - COMO PREVENIR DOENCAS GENETICAS imediato, pois criava impasses éticos. Via-se no PGD
Marcelio Valle uma maneira de 0s pais controlarem o perfil genétiqo
) . e escolherem o sexo do futuro beb&"; o comentario
decia éf_’afaAf'guns :asa:-dgerardwga crianga éégma INCORRETO sobre esse segmento do texto é:
ecisdo ética. Alguns s8oc portadores de doengas genéticas . . .
e temem que seus filhos sofram do mesme problema. Séic Aa técn!ca aludida & ado PGD; ,
problemas como hemofilia, distrofia muscular, anemia (B) atécnica vem sendo desenvolvida por dez anos;
faiciforme e alteragdes ligadas ao fator Rh. Entretanto, hd (C) 0 impasse ético aludido é o do conlrole genético;
uma técnica que permite gerar bebés saudaveis. Trata-se (D) escolher o sexo do futuro bebé ndo & visto como
do Diagnostico Genético Pré-Implantagéo (ou PGD), um fato positivo;

Essa técnica foi desenvolvida hd uma década por (E} a técnica do PGD demorou um pouco a ser aceita.
pesquisadores londrinos e ndo foi bem recebida de . . . .
imediato, pois criava impasses élicos. Via-se no PGD uma 4. OPGD ¢ "uma forma precoce de diagndstico pré-natal’;
maneira de os pais controlarem o perfil genético e isso significa que o PGD:
escolheram o sexo do futuro bebé. (A) ainda nfio esta totalmente desenvolvido;

Hoje, 0 PGD ¢ totalmente aceito, inclusive no (B) identifica bem cedo problemas do embrigo;
Brasil, & ¢ uma forma precoce de diagnostico pré-natal. E (C) é feito com a finalidade de antecipar o nascimento
feito por meio de uma bidpsia do embrifio ne seu terceiro do bebé,
dia de vida para detectar possiveis doengas. E um (D) indica problemas do bebé pouco antes do
procedimento tecnicamente desafiador, que exige um bom nascimento:

. i oloai lecular. ;
entendimento de embriologia & biologia melecular. (E) alerta para o caso de o bebd nascer antes do

O PGD associa métodos aplicados em momento previsto.
reprodugdo assistida as técnicas de investigagao genética. )

A bidpsia do embrido inicial (entre seis e dez células) 5 “Eum procedimento tecnicamente desafiador”; esta
permite o estudo genético de uma unica célula, afirmacéo se justifica porque:

possibilitandq a transferéncia de embrides normais para (A) 0 PGD exige bom preparo dos profissionais;

as caracteristicas testadas. (B) € um procedimento ainda bastante novo;

No Brasil, o Codigo de Etica do Conselho Federal {C) se trata de um procedimento néc totalmente
de Medicina ndo permite a selegfo sexual do embrifo. conhecido;

Entretanto, especificamente no caso de haver doenga (D) a técnica deve ser adquirida em tempo recorde;
genética ligada ao sexo (como hemofilia), &€ possivel E) o PGD & realizad sco d e d iont
identificar os embrides masculinos e femininos, (E)o U @ realizado com risco ¢e maorte da pacienie
transferindo apenas o sexo que n3o tem possibilidade de grévida.
ter a doenga.l OPGD & tgmbém indicado em casos de 6. “o Codigo de Etica do Conselho Federal de Medicina
gravidez tardia, em especial nas gestantes acima de 35 ndo permite a selecio sexual do embrifo™; a forma
anos. Quanto maior a idade, mais chance de dar & luz em negrito equivale a forma “proibe” Aalterl;ativa em
bebés com problema genéticos e de sofrer aborto que a equivaldncia apontada esta EF\“RADA &
espontaneo. '
P (A) ndo trabalha aos domingos = descansa aos
1. “Para alguns casais, gerar uma crianga € uma decisfo domingos;
ética"; a forma de reescrever-se essa frase com {B) n3o aceita trahalha pesado = recusa trabalho
alteragdo de seu sentido é: pesado;
A Para alguns casais, ¢ uma decis&o ética geraruma (C) nao intervém na briga = participa da briga;
crianca, . ) (D) ndo falou diante do juiz = emudecau diante do juiz;
(B) Gerar uma crianga, para alguns casais, 6 uma (E) néio sabe a verdade = ignora a verdade.
deciso ética;
(C) E uma decis&o ética, para alguns casais, gerar 7. “aborto espontdnec”, referido na ultima linha do texto,
uma crianga; é aquele que:
(1) £ uma decis&o ética gerar uma ciianga para alguns {A) ocorre sem que tenha sido provocado;
casais; (B) & causado por medicamentos especificos;
(E) Gerar uma crianga € uma decisdo é&tica, para (C) & fruto da vontade da gestante;
alguns casais. (D) acontece em casos de perigo de vida para a
2. Seadecisao & “gtica” ele interfere com valores: gestante;
(A) econdmicos; (E) é provocado exclusivamente pelo proprio embrisio.
{B) politicos;
{C) morais;
(D) religiosos;
(E) sociais.
.
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8. "esponténeo” é palavra grafada com S; a alternativa

abaixo que mostra uma palavra erradamente grafada
é

(A) misto;

(B) sesta;

(C) estender;
(D) espléndido;
(E) estinguir.

9. O principal objetivo deste texto deve ser:

(A) causar interesse nos leitores pela selegéo do sexo
dos bebés;

(B} criticar certas posigbes retrdgradas de nossas
autoridades médicas;

(C) informar os leitores sobre questdes meédicas;
(D) analisar questfes sobre o ponto de vista social;

(E) provocar suspense por meio de ocultamento de
dados.

10 “Hoje o PGD é totalmente aceito, inclusive no Brasil";
esta frase significa que o PGD é aceito:

(A) em todos os paises, até mesmo no Brasil;

(B} sem restrigbes, mesmo no Brasil;

(C) em todos os lugares, exceto no Brasil;

(D} de forma ampla e em todos os paises, até no Brasil;
(E) no Brasil, mesmo que néo totalmente.
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CLINICA MEDICA

11. A segiéncia inicial de manobras no protocolo de
assisténcia a parada cardio-respiratéria por fibrilago
ventricular envolve a desfibrilagio elétrica com até 3
choques consecutivos, 08 cuidados com vias aéreas,
a massagem cardiaca externa e o acesso venoso.
Apbs a administrag8o de vasopressor e uma nova
tentativa de desfibrilag&o elétrica sem sucesso, esta
indicado 0 uso de uma droga antiarritmica.

A droga antiarritmica atualmente considerada como de
primeira escolha para uso no protocolo de assisiéncia a
parada cardio-respiratoria por fibrilagc8o ventricular é:

(A) procainamida

(B} lidocaina
(C)flacainida

(D) amiocdarona

(E) gluconato de calcio

12. Séo causas de hiperpotassemia, EXCETQ:
(A) espircnolactona
(B} acidose metabdlica
(C) trauma muscular extenso
(D) insuficiéncia renal aguda
(E) hiperaldosteronismo

13. As bactérias mais freqlientemente envolvidas na
exacerbaglo do comprometimento respiratdrio em
pacientes com Doenga Puimonar Obstrutiva Crénica
{DPOC) sdo:

{A) mycoplasma pneumoniae / chlamydia pneumoniae
! pseudomaonas aeruginosa

(B) estreptococos pneumoniae / haemophylus influ-
enza/ moraxella catarrhalis

(C) estafilococos aureus / mycoplasma pneumoniae /
acinetobacter sp

(D) pseudomonas aeruginosa / klebsiela penumoniae
f chlamydia pneumoniae

(E) estafilococos aureus / pseudomonas aeruginosa/
mycoplasma pneumoniae

14. A primeira alterag8o encontrada numa gasometria
arterial realizada em paciente com asma brénquica leve
€

{A) hipoxemia

(B) hipercapnia

(C) hipocapnia

(D) alcalose metabolica
(E) acidose metabdlica

15. S&0 considerados agentes infecciosos transmitidos
predominantemente pelo ato sexual, EXCETO

(A) HIVitipo 1

{B) Neisseria gonotrhoeae

{C) Chlamydia trachomatis
(D) Epstein-Barr virus

(E) Papillomavirus humano

16. Sao medidas eficazes na redugdo da transmisséo
materno-fetal ou perinatal da infecgo pelo virus HIV,
EXCETO:

(A) Zidovudine para mulheres durante a gravidez e
trabalho de parto.

(B) Zidovudine em recém nates por algumas semanas.

(C) Vitamina A em suplementagio materna durante a
gravidez.

(D) Proibir o leite materno e usar leite industrializado.

(E) Nevirapine para mulheres durante ¢ trabalho de
parto e recém natos, 72 horas apos o nascimento.

17.Em acidentes com material perfuro-cortante
envolvendo profissionais de salude e sangue de
pacientes contaminados, a doenga com maior potencial
de transmiss&o para um mesmo volume de sangue
contaminado é:

{A) Doenga de Chagas
{B) Malaria

{C) Hepatite C

{D) Hepatite B

{E) HIV-AIDS

18. S#o consideradas causas mais provaveis de hepatite
pordrogas, EXCETO

{A) Metildopa

{B) Zidovudine

{C) Diclofenaco

(D) Fenitoina

(E) Metoclopramida

19. A confiragao laboratorial de eficacia da vacinagio para
hepatite B @ melhor efetuada através da dosagem de:

(A) HBeAg
(B) anti-Hbc
(C) anti-Hbe
(DyHBsAg
(E) anti-HBs

20. Durante as manobras de assisténcia & parada cardio-
respiratoria o tratamento mais indicado para pacientes
com taquicardia ventricular sem pulso palpéavel é:

(A) lidocaina endovenosa

(B) soco precordial

(C) cardioversfio elétrica

(D) marcapasso intracardiaco
(E) amiodarona endovenosa

21. S&o consideradas as principais causas bacterianas de
Pneumonia Adquirida na Comunidade que necessitam
de hospitalizacéo, orientandc a antibioticoterapia inicial
a ser utilizada:

(A) Haemophylus influenza e Moraxella catarrhalis

(B) Estreptococos pneumonias e Klsbsiella
pneumoniae

(C) Legionella sp e Chlamydia pneumoniae
(D} Klebsiella pneumoniae @ Haemophylus influenzae

(E) Estreplococos pneumonia & Haemophylus
influenzae
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22. A neuropatia periférica que surge durante o tratamento 28. O tratamento preferencial para a colite ulcerativa leve
com uma droga antibiética tem como eticlogia mais a moderada é:
provéavel (A) Prednisona
(A) Cefazolina (B) Sulfasalazina
(B) Gentamicina (C) Prednisolona
(C) Metronidazol (D) Metotrexate
(D) Suifametoxazol-trimetropim (E) Aspirina
(E) Claritromicina
29. A Sindrome de resisténcia a insulina ou Sindrome X
23, Os gxames laboratoriais sanguineos mais indicados metabdlica é caracterizada pelos seguintes achados,
para a avalia¢gdo seglencial da adequag¢fo ou nio da EXCETO
dose terapéutica de Levothyroxina em pacientes com (A) hipertenssao arterial
hipotireoidismo s:ao. (B) redugdo de HDL-Colesterol e aumento de
(B) Tireoglobulina e anti-TPO (C) doenga aterosclerética cardiovascular acelerada
(C) T4 livre e T3 total (D) hipotireoidismo
(D) T4 livre e TSH (E) obesidade visceral
(E) T3eTSH
30. O tempo de duragao efetivo de uma dose de insulina
24. O coma mixedematoso & uma manifestago clinica NPH administrada por via subcutanea é de:
potencialmente letal do hipotirecidismo. O tratamento (A) 3 a6 horas
m:luFL uma rsééne dleémfsdldas. IiX(tJETE)‘: , (B) 10 a 16 horas
(A) nz;;osu; o volémica para tratar a hipotensdo arte- (C) 24 a 36 horas
(B) L-thyroxina por via venosa. (D) 12:a 36 horas
. . (E) 4 a6 horas
(C) Aquecimento corporal passivo com mantas e
cobertores.
(D) Tratar a hipernatemia com solugbes hipotdnicas
(E) Uso eventual de corticosteroides
25. O melhor método para controle do efeito anticoagulante
de heparina néo fracionada por via venosa é:
(A} Tempo parcial de tromboplastina ativado
{B) Tempo de protrombina
{C) INR
{D) Tempo de coagulagéo
{E) Tempo de sangramento
26. A altera¢io da coagulag@o sanguinea mais comum em
pacientes com sepsis é:
{A) Tempo de coagulagdo aumentado
(B) Tempo parcial de tromboplastina aumentado
(C) Tempo de protrombina aumentado
(D} Hipofibrinogenemia
(E) Trombocitopenia
27. Em paciente com 42 anos que recebeu 3 doses de
vacina anti-tetdnica ha 9 anos, em caso de acidente
com ferimento superficial e apés uma limpeza eficaz
da ferida, a conduta mais adequada a seguir é;
{(A) administrar uma dose de vacina de reforco imediata
e 2 doses seglienciais.
(B) orientar para uma dose de vacina de reforgo dentro
de umano.
(C) administrar imunoglobulina antitetanica e uma dose
de vacina.
(D) administrar soro antitetanico e uma dose imediata
de vacina e 2 doses seqienciais.
(E) administrar imunoglobulina antitetanica e orientar
para vacinaglo seqliencial com 3 doses.
. J
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DERMATOLOGIA 38. N&o é sugestivo de LES:
. I o , (A) serosite;
3. ::Le;;;sé; ;?agdeaTica em que a penicilina benzatina & (B) manifestagbes neurologicas:
(A) erisipela; (C) anemia hemolitica;
(B) ectima: (D} nefropatia;
(C) impetigo crostoso; (E} esofagite.
(D) erisipela recidivante; 39. Org#o interno mais afetado na esclerodermia:
{E) furunculoss. (A) coragso;
32. Elemento de grande valor para diagnéstico clinico da (B) pulmao;
hanseniase: (C) Intestino;
{A} papula anestésica; (D) esdfago;
{B) ndédulo eritematoso; (E) figado.
(C) eritema nodoso;
(D) macula eritemato-hipocrdmica; 40. Ocorréncia do “sinal de Gottron™
(E} macula anestésica. (A) LES;
. o (B) esclerodermia;
33. Cronologia da perda de sensibilidade cutanea na o
hanseniase: (C) dermatomiosite;
(A) tatil—térmica - dolorosa; (D) psoriase;
(B) tatil - dolorosa —térmica; (E) sarcoidose.
(C} térmica — tatit - dolorosa; 41, Bulose sem acantdlise:
(D) térmica—dolorosa — tétil; (A) Panfigo vulgar;
{E) dolorosa—térmica — tatil. (B) penfigbide:
34. Maior freqiéncia da dermatite atopica: {C) pénfigo vegetante;
(A) apos os trés meses de idade; (D) pénfigo eritematoso;
(B) antes dos trds meses de idade; {E) pénfigofolidceo.
(C) somente naidade escolar; , . . . .
(D) somente no adulto maduro: 42. Exigé&ncia de corticoterapia em doses mais elevadas:
(E) somente nos prematuros. (A) pénfigo vulgar;
(B) penfigdide;
35. Predile¢#io da dermatite atopica: (C) panfigo folidceo;
E‘;)) ;nucosas e sei:'nimuco:sas; . (D) dermatite herpetiforme:
ronte, supercilios e sulcos naso-faciais;
(C) dobras cutineas de fiex3o; (E) pénfigo vegetante.
(D) regides palmares e plantares; 43. Néo provoca erupgéo liquendide:
{(E) couro cabeludo. (A) clorotiazida;
36. Elemento proeminente no lupus eritematoso discoide: (8 ourr?;. .
{A) FAN sempre positivo; (©) pe‘nlclla‘mlna;
(B) lesdorenal freqliente; (D) aciclovir,
{C) hiperceratose folicular; (E) cloroquina.
(D} endocardite; 44 Causa de hipocromia dos cabelos:
(E} adenomegalia. (A) tetraciclina;
37, Areas prediletas da hidradenite: {B) cloroquina;
(A} palmoplantar e axilar; {C) dipirona;
(8) couro cabeludo e axila: (D) fenobarbital,
{C} barbae perineo; (E) hidroxizina.
(D) axilas e perineo;
{E} dorso e couro cabeludo.
. y
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45. Causa habitual de foto-onicdlise:
(A} tetraciclinas e derivados;
(B) sulfanilamidas e derivados;
(C) ciclofosfamida e derivados;
(D} psoralenos;
(E) acido acetil salicllico e congéneres.

46, Tratamento eletivo da paracoccideocidomicose:
(A} anfotericina B;
(B) itraconazol;
(C) cotrimoxazol;
(D) cefalexina;
(E) cetoconazol.

47. Nao se enquadra entre as dermatoses pré-cancerosas:
(A) xeroderma pigmentoso;
(B) nevo sebéceo;
(C) lentigo senil;
(D) ceratose actinica;
(E} quaeilite actinica.

48. N&o se enquadra como paraneoplasia:
(A) herpes zoster,
(B) baqueteamento digital;
(C) acantose nigricante;
(D} hipertricose fanuginosa adquirida;
(E) liquen nitido.

49. N&o ¢ entidade pré-cancerosa:
(A) ceratose actinica;
(B) wverruga vulgar,
(C) xeroderma pigmentoso;
(D) eritroplasia de Queyrat;
(E) doenca de Paget mamadria.

50. Melanoma de fase de crescimento radial mais lenta:
{A) melanoma “in situ”;
(B} melanoma extensivo superficial;
(C) melanoma nodular;
{D) melanoma acrolentiginoso,
(E} melanoma das mucosas.
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