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Atengio: Transcreva no espacgo designado do seu CARTAO-RESPOSTA, com sua
caligrafia usual, considerando as letras maiusculas e mindsculas, a seguinte frase:

Nao acredite em tudo que vocé pensa.

1. Quando for autorizado abrir o caderno de questdes, verifique se ele estd completo ou se apresenta
imperfeicdes graficas que possam gerar duvidas. Se isso ocorrer, solicite outro exemplar ao fiscal de sala.

2. Este caderno é composto por questdes de multipla escolha. Cada questdo apresenta 04 (quatro) alternativas
de respostas, das quais apenas uma € a correta.

3. O cartado-resposta é personalizado e ndo sera substituido em caso de erro no preenchimento. Ao recebé-lo,
confira se seus dados estdo impressos corretamente. Se houver erro de impressao, notifique o fiscal de sala.

4. Preencha, integralmente, um alvéolo por questdo, utilizando caneta de tinta AZUL ou PRETA, fabricada em
material transparente. O(A) candidato(a) devera marcar o alvéolo correspondente ao tipo de prova (“A”, “B” ou
“C”) no Cartao-Resposta certificando-se que a opgao confere com o caderno de questdes recebido. Em caso de
dupla marcagédo ou ndo marcagéo, sera atribuida nota zero a prova. O(A) candidato(a) que marcar o cartdo-
resposta com rasura ou fizer mais de uma marcagéo por questao, ainda que legivel, ou ndo preencher o campo
de marcagéo corretamente ou ndo marcar a questao no cartdo-resposta, tera pontuacgdo 0,0 (zero) na questao.
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QUESTAO 01

QUESTAO 04

Quais efeitos colaterais podem ocorrer com o uso da
succinilcolina?

(A) Hiperfosfatemia e taquicardia.
(B) Hipocalcemia e bradicardia.
(C) Hipercalemia e mioglobinuria.

(D) Hiponatremia e mialgia.

QUESTAO 02

Para a realizacdo da raquianestesia, é indispensavel o
conhecimento prévio da anatomia da coluna vertebral.
Limitados pelas meninges, existem trés espacgos
raquidianos: o espaco peridural, o espaco subdural e o
espaco subaracnoideo. O espaco onde a anestesia
raquidiana € recomendada com seguranga encontra em
gual localizagéo?

(A) Entre a dura-mater e a aracnoide.
(B) Entre a pia-mater e a aracnoide.
(C) Entre os niveis T10 e L4 no adulto.

(D) Entre o ligamento amarelo e a dura-mater.

No caso de um paciente que chega a sala de emergéncia
com quadro de dor tor4cica, pode-se ter como resultado do
exame e conclusdo diagndstica

(A) ECG normal ou com alteracBes inespecificas, o que
exclui sindrome coronariana aguda.

(B) onda T de grande magnitude e simétrica, chamada de T
hiperaguda, o que descarta o diagndstico de infarto com
supradesnivel de ST.

(C) pericardite, angina vasoespastica, hipercalemia e
sindrome de Tako-Tsubo, que podem se manifestar com
supradesnivel do segmento ST.

(D) padrdo S1Q3T3 (onda S larga em DI, onda Q e T
invertidas em D3), que ¢é uma alteragao
eletrocardiogréfica frequente no tromboembolismo
pulmonar agudo.

QUESTAO 05

QUESTAO 03

A monitorizagdo com o estimulador de nervo periférico que
utiiza a aceleromiografia é a melhor maneira de
acompanhar o bloqueio neuromuscular apés uso de agentes
adespolarizantes usados por via venosa. De acordo com a
resposta, o bloqueio neuromuscular pode ser classificado
em quatro niveis: bloqueio intenso, bloqueio profundo,
bloqueio moderado ou cirdrgico e fase de recuperacao.
Quais sdo os testes mais utilizados na anestesia clinica que

avaliam o nivel de bloqueio e a recupera¢ao?
(A) TOF e estimulacdo simples.

(B) Contagem p0s tetanica e TOF.

(C) Estimulo simples e estimulacao tetanica.

(D) Estimulo duplo e simples.

O que é commotio cordis?

(A) Morte subita cardiaca secundaria a um impacto
precordial contundente e n&o penetrante, podendo
ocorrer durante préatica desportiva.

(B) Quadro de dor cardiaca suUbita com alteragdes
eletrocardiogréficas tipicas de isquemia na auséncia de
lesdes aterosclerGticas em artérias coronarianas
epicardicas, com ventriculografia mostrando acinesia
apical e baloneamento do ventriculo.

(C) Sindrome coronariana aguda secundaria a disseccao
espontanea da artéria corondria, mais comum em
mulheres.

(D) Morte subita cardiaca secundéria a QT longo congénito,
mais comum durante o sono.

QUESTAO 06

Leia o caso a seguir.

Mulher de 39 anos, 5 dias apos colecistectomia laparoscopica,
apresenta dor no hipocondrio direito, ictericia e febre.
Ultrassonografia com dilatacdo de via biliar intra-hepatica;

exames laboratoriais com colestase.

Nesse caso, a conduta diagndstica inicial deve ser

(A) reoperacao imediata com hepaticojejunostomia em Y de
Roux.

(B) hidro-RM.
(C) TC apenas para observar evolucéo.

(D) biopsia hepatica percutanea.

R1 com pré-requisito em Anestesiologia ou Cirurgia de Cabeca e Pescoco ou Cirurgia Oncol6gica ou Clinica Médica ou Geriatria ou Mastologia ou
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QUESTAO 07

Leia o caso a seguir.

Mulher de 42 anos com DRGE refratéria a IBP, endoscopia sem
esofagite, esofagografia com hérnia hiatal tipo | pequena.

Nesse caso, qual exame pré-operatorio € recomendado
para definir a indicacéo e o tipo de fundoplicatura?

(A) Cintilografia esofagica.
(B) Manometria esofagica.
(C) US abdominal.

(D) Teste respiratério de ureia.

Nesse caso, antes da adrenalectomia laparoscopica, a
conduta pré-operatoria essencial é

(A) suspender todos anti-hipertensivos 24 horas antes.
(B) iniciar betabloqueador de imediato e aguardar 24 horas.

(C) blogueio  alfa-adrenérgico antes de

betabloqueio.

adequado

(D) hidratagé&o restrita.

QUESTAO 11

QUESTAO 08

Leia o caso a seguir.

Mulher de 66 anos com cisto pancreético de 3,5 cm na cabeq
comunicagdo com ducto, nédulo mural e ducto principal 8 m
Assintomatica

A conduta recomendada nesse caso €

(A) observacao anual com TC.

(B) puncéo e esvaziamento endoscoOpico como tratamento.
(C) resseccgdo cirargica por alto risco de malignidade.

(D) alcoolizagéo percutanea.

De acordo com o Instituto Nacional do Céancer (INCA),
excluindo-se o cancer de pele ndo melanoma, o segundo
cancer de maior incidéncia estimada para 0 ano de 2023 em
homens e mulheres, respectivamente, foi o cancer de

(A) cdlon/reto e colo uterino.

(B) pulmé&o e cdlon/reto.

(C) estdmago e tireoide.

(D) cdlon/reto e coélon/reto.

QUESTAO 12

QUESTAO 09

Um cirurgido diagnostica hérnia inguinal em seu paciente.
Na indicacdo de reparo para evitar grampos que possam
lesar grandes vasos, recomenda-se evitar seu uso

(A) na regiao acima do trato iliopubico, medial ao pubis.

(B) no “triangulo de destruicao” entre ducto

deferente e vasos espermaticos.

(doom),

(C) na lateral ao musculo obliquo externo.

(D) no orificio inguinal superficial.

Qual é a causa mais frequente da sindrome de compressao
da veia cava superior?

(A) Cancer primario de pulmao.
(B) Timoma.
(C) Linfoma de mediastino.

(D) Trombose venosa.

QUESTAO 13

QUESTAO 10

Leia o caso a seguir.

Paciente de 48 anos com massa adrenal de 3,5 cm descoberta
ao acaso. PA 170/100, cefaleia e palpitacdes. Metanefrinas
plasmaéticas elevadas.

A manifestacao clinica mais frequente no adenocarcinoma
periampular de pancreas é

(A) a perda de peso.
(B) a ictericia.
(C) a dor lombar.

(D) a esteatorreia.

R1 com pré-requisito em Anestesiologia ou Cirurgia de Cabeca e Pescoco ou Cirurgia Oncol6gica ou Clinica Médica ou Geriatria ou Mastologia ou
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QUESTAO 14

QUESTAO 18

A colecistectomia esta indicada para a prevencdo do
adenocarcinoma da vesicula biliar em qual condigéo?

(A) Pdlipo vesicular de 1 cm de diametro.
(B) Vesicula em porcelana.
(C) Bile espessa.

(D) CA 19-9 acima de 100 ng/ml.

QUESTAO 15

Em relacdo ao Tumor do Estroma Gastrointestinal (GIST),
(A) o intestino delgado é o local mais frequente.

(B) o estbmago ¢é o local mais frequente.

(C) dissemina-se preferencialmente pela via linfatica.

(D) origina-se do folheto ectodérmico.

O carcinoma hepatocelular € uma das poucas neoplasias
malignas cujo diagnéstico pode ser confirmado sem exame
histol6gico, através de métodos de imagem. Nesse
contexto, a caracteristica que define a classificacdo LI-
RADS 5 é

(A) a lesdo com realce de contraste nas fases arterial e
portal.

(B) a lesdo com realce de contraste na fase arterial e
lavagem na fase portal.

(C) a lesédo com realce de contraste na fase portal e
manutengédo na fase tardia.

(D) a leséo com realce de contraste na fase hepatobiliar
quando utilizado contraste hepato especifico.

QUESTAO 19

QUESTAO 16

Segundo o dltimo guideline internacional para avaliacao e
tratamento da sindrome de ovario policistico, publicado em
2023, qual é a medicacdo considerada atualmente como
primeira linha para inducdo de ovulacdo em paciente com
diagnéstico SOPC?

(A) Citrato de clomifeno.

(B) Metformina.

(C) Gonadotropinas.

(D) Letrozol.

Qual medicamento apresenta eficAcia comprovada na
reducdo da fibrose hepatica em pacientes com
esteatohepatite metabdlica?

(A) Metformina.

(B) Dapagliflozina.

(C) Pioglitazona.

(D) Acido ursodesoxicdlico.

QUESTAO 20

QUESTAO 17

Leia o caso a seguir.

Paciente 53 anos, com antecedente pessoal de cancer de
mama ha 5 anos, menopausada, queixa-se de ondas de calor
acompanhadas de sudorese, com frequéncia elevada durante o
dia e a noite, com impacto importante na qualidade de vida. J&
fez uso de fitoterapia e acupuntura, sem resultado.

Para casos similares, dentre os tratamentos n&o hormonais
da menopausa, 0 antagonista da neurocinina-3 é um dos
medicamentos aprovados pelo FDA para sintomas
vasomotores. Qual é a medicacdo que possui esse
mecanismo de acdo?

(A) Fezolinetante.

(B) Gabapentina.

(C) Oxibutinina.

(D) Venlafaxina.

A principal complicacdo encontrada em pacientes
portadores de hipertensao portal por esquistossomose é

(A) a hemorragia digestiva alta varicosa.
(B) a ascite.
(C) a encefalopatia hepatica.

(D) a peritonite bacteriana espontanea.

QUESTAO 21

A sindrome demencial € um diagndstico essencialmente
clinico. Qual dos seguintes exames deve ser solicitado na
investigacdo complementar inicial de deméncia sem
comprometimento estrutural do sistema nervoso central?
(A) Doppler de carotidas.

(B) Vitamina D.

(C) VDRL.

(D) T3.

R1 com pré-requisito em Anestesiologia ou Cirurgia de Cabeca e Pescoco ou Cirurgia Oncol6gica ou Clinica Médica ou Geriatria ou Mastologia ou
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QUESTAO 22

QUESTAO 25

Um dos principios do cuidado paliativo € promover o alivio
da dor e outros sintomas desagradaveis. Levando em
consideracdo os estudos dos cuidados paliativos sobre dor,
0 que significa o conceito de dor total?

(A) Dor que envolve as dimensoes fisica, psicolégica, social
e espiritual.

(B) Dor percebida pelo paciente e por toda sua a familia.

(C) Dor de forte intensidade, continua e de dificil manejo
medicamentoso.

(D) Dor percebida por toda a extenséo corporal do paciente.

QUESTAO 23

A dispneia é um dos sintomas mais presentes no fim da vida.
Quando surge, deve-se sempre tentar buscar a causa da
dispneia para melhor maneja-la. Se ainda assim persiste,
uma medicac¢éo que contribui para o conforto e a diminuicdo
da dispneia é

(A) o propranolol.

(B) a morfina.

(C) a furosemida.

(D) o carvedilol.

Leia o caso a seguir.

Mulher de 69 anos se apresenta com tontura de caracteristica
vertiginosa ha cerca de 3 dias, moderada intensidade, continua
e espontanea, sem fatores desencadeantes. Nega zumbidos,
vomitos ou hipoacusia. Nega também traumatismos, ou
mudan¢a em medicamentos. Hipertensa, usa apenas losartana
5 Omg 2cps/manha. PA sentada: 148x90 mmHg, PA em pé:
135x85 mmHg. Teste de Dix-Hallpike negativo. Head Impulse
Test normal, nistagmo espontéaneo bidirecional e teste de Skew
com desvio vertical.

Qual a hipétese diagnéstica neste caso?

(A) Vertigem posicional paroxistica benigna (VPPB).
(B) Hipotenséo ortostatica.

(C) Acidente vascular encefélico (AVC).

(D) Doenga de Meniere.

QUESTAO 26

QUESTAO 24

Leia o caso a seguir.

Paciente de 67 anos diagnosticado com doenga de Alzheimer
em fase leve ha cerca de 6 meses, além de estar em tratamento
h& anos para hipertenséo, diabetes, dislipidemia e depresséo,
vem apresentando tontura e aumento no nimero de quedas
nos ultimos meses. Ja teve 1AM h& alguns anos. A lista de
medicamentos em uso é: enalapril 40 mg/dia, hidroclorotiazida
25 mg/dia, anlodipino 10 mg/dia, espironolactona 25 mg/dia,
metformina 2.550 mg/dia, gliclazida 60 mg/dia, sinvastatina 20
mg/dia, AAS 100 mg/dia, donepezila 10 mg/dia e amitriptilina
100 mg/dia. No momento da consulta, PA: 135x87 mmHg, os
exames recentes mostram LDL 52, HbA1C 7,8%, escore HAS-
BLED 2 pontos.

A partir do caso apresentado, qual dos medicamentos
possui indicacdo para avaliar a sua desprescri¢éo, troca ou
diminuicdo de dose?

(A) Metformina.

(B) Espironolactona.

(C) AAS.

(D) Amitriptilina.

Leia o caso a seguir.

Em uma mulher de 34 anos, nulipara, sem histéria familiar ou
pessoal de cancer de mama, com queixa de mastalgia bilateral
e com exame fisico sem evidéncia de nodulos palpaveis nas
mamas, foi realizado exame de ultrassonografia que evidenciou
uma imagem nodular hipoecoica, homogénea, circunscrita,
medindo 1,2 cm em seu maior didametro localizada no QSL da
mama esquerda. No laudo do exame, a conclusdo é de uma
imagem ACR-BIRADS® (Breast Imaging Reporting and Data
System) categoria 3.

Qual deve ser a conduta inicial em relacdo ao achado
ultrassonografico?

(A) Complementar a avaliagdo com mamografia.

(B) Fazer um controle clinico e ultrassonogréafico em seis
meses.

(C) Realizar uma bhidpsia com agulha grossa (Core Biopsy).

(D) Recomendar a exérese cirlrgica da lesdo ultrassonografica.

RASCUNHO
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QUESTAO 27

QUESTAO 29

O tratamento endocrinoterapico de mulheres com
carcinoma de mama é recomendado quando os receptores
de estrogénio e de progesterona sdo identificados nas
células neoplasicas (tumores luminais), utilizando-se
usualmente o tamoxifeno (SERMs - moduladores seletivos
de receptores de estrogénio) ou um inibidor de aromatase
(IAs). Nesse contexto, quando o tamoxifeno e os inibidores
de aromatase devem ser recomendados?

(A) O tamoxifeno e os inibidores de aromatase sempre
devem ser utilizados em conjunto, pois aumentam a
eficicia do tratamento em tumores mais agressivos.

(B) O tamoxifeno deve ser recomendado somente quando a
paciente estd no menacme e os inibidores de aromatase
podem ser recomendados em qualquer fase,
independente da atividade ovariana.

(C) Os inibidores de aromatase, por serem mais eficazes,
sdo os mais adequados em carcinomas triplo negativos
na pés menopausa.

(D) O tamoxifeno pode ser recomendado em qualquer
idade, independentemente da atividade ovariana,
enquanto os inibidores de aromatase séo
recomendados apenas em mulheres com supresséo
ovariana ou sem atividade ovariana (como na poés-
menopausa, por exemplo).

Leia o caso a seguir.

A hiperplasia ductal com atipias na mama se enquadra no
capitulo de “lesGes precursoras ou marcadoras de risco” para
cancer de mama. Uma mulher, com 45 anos de idade, apos
realizagdo de uma bidpsia com agulha grossa (Core Biopsy) na
mama, apresenta um diagnostico anatomopatolégico de
hiperplasia ductal com atipias.

Neste caso, qual deve ser a conduta recomendada?

(A) Excisdo cirargica da lesdo, excepcionalmente por
mamotomia.

(B) Controle clinico e de imagem (mamografia e ultrassonografia
das mamas), precocemente, em seis meses.

(C) Controle clinico com ressonancia magnética nuclear das
mamas.

(D) Manter o controle clinico e de rastreamento mamogréafico
de rotina.

QUESTAO 30

QUESTAO 28

A mamografia &€ o exame de imagem usualmente
recomendado para rastreamento do cancer de mama devido
a sua eficacia na deteccado precoce da lesdo. A Sociedade
Brasileira de Mastologia (SBM), a Federac&o Brasileira de
Ginecologia e Obstetricia (FEBRASGO) e o Colégio
Brasileiro de Radiologia (CBR) recomendam iniciar a
realizagdo de mamografia de rastreamento

(A) em todas as mulheres a partir dos 40 anos de idade,
anualmente.

(B) em todas as mulheres a partir dos 50 anos de idade, a
cada dois anos.

(C) somente em mulheres de alto risco de cancer de mama
a partir dos 40 anos de idade, anualmente.

(D) em todas as mulheres a partir dos 50 anos de idade,
fazendo reposicdo hormonal com estrogénio, a cada
dois anos.

O tumor Filoide (tumor Phyllodes) da mama, mais comum
entre 30 e 50 anos de idade, possui aspectos clinicos
parecidos com os do Fibroadenoma, mas habitualmente
apresenta maior volume e crescimento rapido.
Histologicamente, ele se caracteriza por lesdes
proliferativas fibroepiteliais e maior celularidade do estroma.
Em uma mulher com 40 anos de idade, com nédulo palpavel
e diagnoéstico anatomo patoldgico por bidpsia com agulha
grossa (Core Biopsy) de tumor Filoide na mama,
recomenda-se

(A) controle clinico e de imagem semestral, pois geralmente

€ uma lesdo benigna.
(B) controle clinico e de ressonancia
magnética semestral.

imagem com

(C) realizar exérese da lesdo apenas nos casos malignos.

(D) realizar exérese da lesdo com margens cirlrgicas livres.

QUESTAO 31

Na avaliagdo hemodinamica a beira do leito, alguns
marcadores permitem inferir de forma indireta a relagéo entre
oferta e consumo de oxigénio (DO./VO,), auxiliando na
conducgdo clinica de pacientes criticamente enfermos. Quais
s8o 0s marcadores mais precisos para essa avaliagdo?

(A) Gap CO2 e SvOa.

(B) PaO2 e FlOa..

(C) PAM e SaO:..

(D) PVC e VOs.

R1 com pré-requisito em Anestesiologia ou Cirurgia de Cabeca e Pescoco ou Cirurgia Oncol6gica ou Clinica Médica ou Geriatria ou Mastologia ou
Medicina de Familia e Comunidade ou Medicina Intensiva ou Neurologia ou Nefrologia ou Oncologia Clinica ou Pediatria — Tipo A




COREME SES - GO/2026

PROCESSO SELETIVO

IV/IUFG

QUESTAO 32

Os distarbios hidroeletroliticos podem causar alteragfes no
eletrocardiograma (ECG), e algumas delas exigem
intervencdo imediata devido ao risco de arritmias graves.
Quais alteracbes séo caracteristicas da hipercalemia?

(A) Ondas T apiculadas, alargamento do QRS, auséncia de
ondas P, padrédo senoidal e arritmias ventriculares.

(B) Ondas T apiculadas e aumento do intervalo PR,
geralmente com arritmias supraventriculares.

(C) Encurtamento do QRS e achatamento das ondas T, com
arritmias ventriculares.

(D) Prolongamento do intervalo QT, ondas T apiculadas e
arritmias supraventriculares.

Os medicamentos descritos

respectivamente, a:

correspondem,

(A) dopamina e milrinona.
(B) dobutamina e levosimendana.
(C) epinefrina e milrinona.

(D) levosimendana e dopamina.

QUESTAO 35

QUESTAO 33

Considere as equacdes e as respectivas variaveis a seguir.

SpO,: saturacgao arterial de oxigénio

Hb: concentracéo de hemoglobina

PaO,: presséo arterial de oxigénio

VS: volume sistdlico

FC: frequéncia cardiaca

PAM: pressao arterial média

DC: débito cardiaco

Ca0,: conteudo arterial de oxigénio

CvO,: contetido venoso de oxigénio
C(a—v)0,: diferenca arteriovenosa de oxigénio

A oferta sistémica de oxigénio corresponde a quantidade de
oxigénio transportada pelo sangue arterial e entregue aos
tecidos por minuto. Qual delas representa a oferta de
oxigénio tecidual (DO,)?

(A) [(1,34 x SpO2 x Hb) + (0,0031 x PaO2)] x (VS x FC).
(B) (VS X FC) x PAM X (Hb x 1,34).

(C) C(a-v)0O2 x DC x 10.

(D) [(Ca02-CvO2)/Ca02] x 100.

Analise o gréfico a seguir.

O grafico acima representa um ciclo ventilatério mecanico,
gue evidencia uma alteracao ventilatoria no gréafico de fluxo.
Esse achado é caracteristico de qual distarbio ventilatorio?
(A) Auto-PEEP.

(B) Obstrucéo do tubo traqueal.

(C) Assincronia de disparo.

(D) PEEP baixa.

QUESTAO 36

QUESTAO 34

Considere as descri¢des farmacoldgicas a seguir.

Medicamento A: agonista B1-adrenérgico, com fraca agédo a1
(vasoconstritora) e B2 (vasodilatadora). Aumenta o volume
sistolico e o débito cardiaco, reduz a pressdo de enchimento
ventricular (pré-carga), bem como a resisténcia vascular
pulmonar e sistémica.

Medicamento B: sensibilizador de célcio, atua aumentando a
sensibilidade da troponina C ao calcio, melhorando a
contratilidade cardiaca na sistole sem comprometer o
relaxamento diastélico. Possui ainda efeito vasodilatador,
favorecendo o débito cardiaco sem elevar significativamente o
consumo miocardico de oxigénio.

Analise a imagem a seguir.

+# - 12010

R.L.U.

A partir do genograma apresentado acima, conclui-se que
(A) A.C.L. sofreu violéncia do pai.

(B) S.C.W. tem conflitos com a nora.

(C) J.L.W. é proxima a mée.

(D) R.L.M. tem conflitos com a filha.
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QUESTAO 37

QUESTAO 40

Qual dos seguintes métodos pode ser utilizado como
contracepcao de emergéncia?

(A) Etonogestrel.
(B) Medroxiprogesterona.
(C) DIU de cobre.

(D) Etinilestradiol + Ciproterona.

QUESTAO 38

Leia o caso a seguir.

V.C.C. agenda uma consulta para realizar seu “check up” de
rotina. Nega comorbidades ou medica¢des em uso continuo. Na
consulta, o médico afere a pressao arterial, que marca
148x98mmHg. Esta € a primeira vez que a pressao de V.C.C.
apresenta elevagéo.

Utilizando o método SOAP para registro em prontuario, o
gue deve ser descrito no campo “avaliagdo”?

(A) Hipertensao arterial estagio 1.
(B) Hipertenséo arterial.
(C) Presséao arterial descompensada.

(D) Presséo arterial elevada.

A coordenacéo do cuidado é um dos principios da atencao
primaria e uma habilidade importante para a medicina de
familia e comunidade. Um exemplo de aplicagdo do
principio da coordenacao do cuidado é quando se realiza

(A) o matriciamento do caso de um paciente com a equipe
do CAPS que o atende.

(B) o encaminhamento de um diabético descompensado
para a endocrinologia.

(C) um grupo comunitério sobre alimentacdo saudavel na
unidade de salde.

(D) uma visita domiciliar a um paciente acamado.

QUESTAO 41

Na Nefropatia Mesoamericana, qual é o achado mais
frequente?

(A) Hiperuricemia.
(B) Hiponatremia.
(C) Hipocalemia.

(D) Hipomagnesemia.

QUESTAO 42

QUESTAO 39

O método clinico centrado na pessoa constitui ferramenta
imprescindivel para o médico de familia e comunidade e
possui quatro componentes. Desenhar um ecomapa € um
exemplo da aplicacdo de qual componente?

(A) 1° componente: explorando a salde, a doenca e a
experiéncia da doenca.

(B) 2° componente: entendendo a pessoa como um todo.

(C) 3° componente: elaborando um plano conjunto de manejo
dos problemas.

(D) 4° componente: fortalecendo a relagdo médico-paciente.

Em um paciente transplantado renal com HIV que usa a
medicagdo imunossupressora tacrolimus juntamente com
um inibidor de protease, qual € a complicacdo que deve ser
seguida de perto para evitar a piora da fungéo renal?

(A) Imunossupresséo ineficiente.

(B) Nefrotoxicidade por inibidor de calcineurina.

(C) Hemodlise.

(D) Rabdomidlise.

QUESTAO 43

Em sua grande maioria, os axdnios aferentes e eferentes
apresentam cruzamento de suas fibras para o lado oposto
as suas origens, ao longo de seus trajetos, podendo gerar
sintomas ipsi ou contralaterais, a depender do sitio lesional.
Onde ocorre o cruzamento das fibras que se projetam do
cerebelo ao talamo?

(A) Nucleo rubro.
(B) Fibras arqueadas internas.
(C) Decussagéo do pedunculo cerebelar superior.

(D) Area leminiscal do mesencéfalo.
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QUESTAO 44

QUESTAO 47

A Sindrome de Weber ocorre por lesbes em regides
especificas do tronco encefdlico, associada a lesdes
vasculares. Qual é a artéria acometida nessa sindrome?
(A) Artéria cerebelar postero-inferior.

(B) Artéria cerebelar superior.

(C) Artéria cerebral posterior.

(D) Artéria vertebral.

QUESTAO 45

O odor axilar em criangas e adolescentes pode ocorrer de
modo transitério ocasionado pelo uso de roupas
contaminadas por bactérias, ou pelo consumo de certos
alimentos, ou até mesmo por doenca, tal como

(A) o diabetes mellitus.

(B) aictiose hereditéaria.

(C) o hipertireoidismo.

(D) a fenilcetonuria.

A cefaleia primaria em facadas é uma condicao clinica
frequentemente observada nos ambulatorios terciarios de
cefaleia, mas que poucas vezes merece tratamento,
particularmente quando a frequéncia das crises é baixa ou
sua intensidade ndo impacta a vida dos pacientes. Quando
o tratamento se torna necessério, qual é a droga de primeira
escolha?

(A) Carbamazepina.
(B) Indometacina.
(C) Litio.

(D) Acido Valproico.

QUESTAO 48

De acordo com a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA), desodorantes que ndo possuam substancias
antiperspirantes podem ser utilizados em criancas a partir
de

(A) 6 anos.

(B) 8 anos.

(C) 10 anos.

(D) 12 anos.

QUESTAO 49

QUESTAO 46

Leia o caso a seguir.

Paciente portador de epilepsia chega ao ambulatério de
neurologia com os familiares descrevendo crises tonicocldnicas
bilaterais. O paciente descreve que, antes da perda da
consciéncia e dos movimentos tonicoclénicos, apresenta
dificuldade em entender o que lhe é dito, como se estivesse
confuso, mas consegue se expressar verbalmente e lembrar
dos fatos que precedem a crise generalizada.

Nesse caso, diante dessa fenomenologia, onde se espera
localizar o foco epiléptico?

(A) Giro frontal inferior do hemisfério dominante.
(B) Giro lingual do hemisfério ndo dominante.
(C) Giro angular do hemisfério ndo dominante.

(D) Giro temporal superior do hemisfério dominante.

Qual é o primeiro sintoma da escabiose em escolares?
(A) Prurido.

(B) Emagrecimento.

(C) Febre.

(D) Alopécia.

QUESTAO 50

Qual é o tratamento tdpico de escolha para escabiose em
menores de 2 meses?

(A) Permetrina.
(B) lvermectina.
(C) Enxofre 5 a 10%.

(D) Oxido de zinco.
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