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CONSULPAM
INSTITUTO DO CANCER DO CEARA

COORDENAGAO DE RESIDENCIA MEDICA

PROCESSO SELETIVO PARA
RESIDENCIA MEDICA

LEIA COM ATENCAO TODAS AS INSTRUCOES DESTA PAGINA

LOCAL DE PROVA PROVA BASICA I1 (Tarde)
(RM EM CIRURGIA GERAL E PATOLOGIA)
Data da Prova: 12/10/2025
Tempo: 3h (trés horas)

o X N° de Questdes: 50 (cinquenta)
N°DE INSCRIGAO Valor de Cada Questdo: 2 (dois) pontos

ICC/Faculdade Rodolfo Tedfilo

-INSTRUCOES-

1. Parafazer sua prova voceé 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 esta completo e se ha falhas ou imperfeicdes graficas que causem dividas.
Nenhuma reclamacéo sera aceita ap6s 30 (trinta) minutos do inicio da prova.

3. Decorrido o tempo determinado pela Comissdo Coordenadora, sera distribuido a folha de resposta a qual sera
0 Unico documento vélido para a corre¢do da prova.

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

5. Paracada uma de todas as questdes, vocé deve marcar uma e somente uma das quadriculas; ndo havera pontos
negativos.

6. Assine a folha de resposta no espago reservado no cabegalho. Néo havera substituicdo da folha de resposta.

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

8. Serad 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 esferogréfica (tinta azul) escrita grossa para marcagio
das respostas; qualquer forma de comunicagdo entre os candidatos também implicaré a sua eliminag&o.

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

BOA PROVA!
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| Secdo | — Medicina Preventiva e Social |

QUESTOES 1A 10

TS 0L

Dom Jodo VI, que perdeu dois irmdos e um filho
acometidos pela variola, criou, ainda como Principe
Regente, em 1811, o(a)

A)Junta Vacinica da Corte.

B) Instituto de Saude Publica.

C) Academia Imperial de Medicina.

D) Servico de Saneamento do Brasil.

TS 02.

A teoria miasmatica na febre amarela sustentava que
a doenca era causada por emanacGes putridas ou
"miasmas” provenientes de matéria organica em
decomposicdo e condicdes ambientais insalubres, e
ndo pela transmissdo por agentes especificos. Para
contestar essa teoria, dois sanitaristas se deixaram
picar pelo mosquito. Os médicos que fizeram tal
experimento se chamavam

A) Emilio Ribas e Adolfo Lutz.
B) Oswaldo Cruz e Adolfo Lutz.
C) Carlos Chagas e Vital Brazil.
D) Emilio Ribas e Vital Brazil.

TS 03.

De acordo com os niveis de prevencdo das doencas,
propostos por Leavell & Clark, é considerada uma
forma de prevencdo primaria, porpromocao da
salde, a(0)

A) imunizagéo.

B) saneamento basico.

C) protecdo contra acidentes.
D) aconselhamento genético.

A expectativa de vida ou esperanca de vida €
calculada utilizando-se a tabua de vida, que se baseia
em dados demograficos, como as taxas de
mortalidade de uma populagéo por cada idade. Dentre
0s paises, assinale o que exibe a maior expectativa de
vida ao nascer atualmente.

A)EUA.

B) Japéo.

C) Finlandia.

D) Africa do Sul.

A filariose ou elefantiase tem como vetores o0s

A) anofelineos.
B) triatomineos.
C) flebétomos.
D) culicineos.

Trata-se de uma doenca infecciosa causada pela
bactéria Burkholderia pseudomalei. Encontrada
contaminando solo e agua, a bactéria se dissemina
para humanos e animais através do contato direto com
fonte contaminada e tem sido considerada um
patogeno em potencial para armas biologicas. E
doenca de climas tropicais, especialmente do Sudeste
Asiético, onde é endémica, e casos esporadicos tém
sido descritos nos EUA e em paises das Ameéricas
Central e do Sul, inclusive no Brasil. Estamos falando
de

A) melioidose.

B) doenca de Lyme.
C) doenca de Fabry.
D) sindrome de Alport.

E uma condicdo associada a um desequilibrio da
microbiota vaginal. Pode ser assintomética ou
apresentar corrimento vaginal, por vezes com odor
fétido, especialmente em situagdes de alcalinidade
(como contato com sémen ou sangue). Esta associada
a complicacbes como mal prognéstico obstétrico e
maior risco de infeccdo por HPV e HIV. Essa
descricdo aplica-se a

A) candidiase vulvovaginal.
B) vaginose bacteriana.

C) atrofia vaginal.

D) tricomoniase.

TS 08.

O primeiro relato de cura da raiva divulgado na
literatura internacional data do ano de 2004, nos
EUA, em paciente que ndo recebeu vacina e no qual
foi aplicado um tratamento denominado Protocolo de

A) Denver.

B) Atlanta.

C) Houston.
D) Milwaukee.

TS 09.
Constituiu um principio basico da Reforma Sanitaria
para o Brasil
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A)a democratizacao da saude.

B) a valorizacéo do setor privado conveniado.

C) o setor publico complementar ao setor privado.

D) a centralizagdo do poder decisorio do Governo
Federal.

TS 10.
Sobre os efeitos dos clorofluorcarbonos (CFCs) na
camada de 0zonio é correto afirmar que

A) 0os CFCs sdo compostos que, ao serem liberados na
atmosfera, reagem com o 0zbnio e contribuem
para a destruicdo dessa camada.

B)os CFCs ajudam a aumentar a densidade da
camada de ozo6nio, tornando-a mais eficaz na
protecdo contra radiagdo UV.

C) a camada de ozonio é reforcada pelos CFCs, que
atuam como um filtro natural contra a radiacao
V.

D)o uso de CFCs é benéfico, pois aumenta a
quantidade de ozbnio na estratosfera.

| Secdo I — Clinica Médica |

QUESTOES 11 A 20

TM 11.

Um homem de 68 anos, portador de insuficiéncia
cardiaca com fracdo de ejecdo reduzida (ICFER —
FEVE 30%), internado por descompensacéo,
apresenta melhora clinica ap6s diurético venoso.
Encontra-se em uso de carvedilol, enalapril e
furosemida. Na reavaliacdo ambulatorial, mantém
classe funcional Il da NYHA. Segundo diretrizes
mais recentes (2022-2023), qual a conduta adicional
mais indicada para reduzir mortalidade?

A) Substituicdo do enalapril por sacubitril/valsartana.
B) Inclusdo de dapagliflozina ou empagliflozina.

C) Troca do carvedilol por bisoprolol.

D) Introducéo de espironolactona.

TM 12,

Uma medica de 30 anos, sem comorbidades, realiza
PPD com 12 mm ap0s exposi¢cdo ocupacional a
paciente com TB bacilifera. Exame de imagem de
torax é normal, sem sintomas. Qual a conduta mais
adequada?

A) Iniciar isoniazida 6 a 9 meses.

B) Acompanhar clinicamente, sem tratamento.

C) Solicitar GeneXpert antes de decidir conduta.

D) Iniciar esquema isoniazida + rifapentina por 12
semanas.

TM 13.

Paciente de 32 anos, HIV positivo, em TARV com
CD4 = 650 célulassrmm3 e carga viral indetectavel.
Solicita atualizagdo vacinal. Qual vacina &
contraindicada neste paciente atualmente?

A)HPV nonavalente.

B) Varicela atenuada.

C) Hepatite B recombinante.

D) Triplice viral (sarampo, caxumba, rubéola).

Homem de 45 anos apresenta febre, fadiga intensa e
sangramentos gengivais. Exame fisico: palidez,
petéquias, hepatoesplenomegalia discreta.
Hemograma: Hb = 7,8 g/dL, leucécitos = 42.000/mm3
(blastos 60%), plaquetas = 20.000/mms3. Esfregaco:
bastonetes de Auer. Qual a conduta inicial prioritaria
neste paciente?

A) Iniciar &cido trans-retinoico imediatamente.

B) Solicitar tipagem HLA e aguardar estudo
citogenético.

C) Iniciar corticoide em altas doses para reduzir
leucocitose.

D) Transfundir plaquetas e adiar qualquer tratamento
até estabilizacéo.

TM 15.

Paciente de 47 anos com diverticulite complicada
apresenta peritonite e choque séptico, ja& em
norepinefrina. Culturas séo colhidas;
hemodinamicamente instavel. Qual a melhor
estratégia inicial de antibioticoterapia empirica?

A) Ceftriaxona isolada.

B) Vancomicina isolada.

C) Metronidazol com ciprofloxacino.

D) Piperacilina—tazobactam e considerar adicionar
vancomicina.

TM 16.

Mulher de 39 anos com historia de doenga tireoidiana
ndo tratada apresenta febre alta, taquicardia (150
bpm), confusdo, vomitos e ictericia. Laboratérios
mostram T4 livre elevado. Qual a conduta inicial mais
adequada?

A) Iniciar metimazol isoladamente.

B) Realizar tireoidectomia de emergéncia.

C) Administrar apenas propranolol e observar.

D) Iniciar propiltiouracila (PTU) ou metimazol, beta-
bloqueador para controle adrenérgico,
corticosteroide e iodeto.
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Mulher de 54 anos, professora, tosse progressiva ha 9
meses, dispneia aos pequenos esfor¢cos e perda de 5
kg. Ex-tabagista (parou h& 15 anos). TC de torax
mostra padréo fibrotico predominantemente nas areas
centrais com bronquiectasias de tragdo; prova de
funcéo pulmonar com reducéo importante de DLCO.
Bidpsia transbrénquica sugere pneumonite por
hipersensibilidade. Qual a melhor abordagem
terapéutica inicial?

A) Antibiotico de amplo espectro por 14 dias.

B) Iniciar apenas reabilitacdo pulmonar e aguardar
evolucéo.

C) Prescrever broncodilatador de longa acdo e acido
acetilsalicilico.

D) Corticoterapia oral em dose de ataque e avaliacao
minuciosa de exposicdo ambiental com remocéo
da fonte.

TM 18.

Paciente com protese valvar aortica bioldgica, febre e
sopro novo. Ecocardiograma mostra vegetacdo de 18
mm no lado arterial da valvula. Nas ultimas 24 horas
apresentou déficit neurolégico compativel com AVC
embolico isquémico. Hemoculturas positivas para
Staphylococcus aureus sensivel. Qual a melhor
conduta cirdrgica/antimicrobiana?

A) Apenas terapia antimicrobiana por 6 semanas, sem
cirurgia, por risco hemorragico cerebral.

B) Cirurgia valvar urgente indicada apesar do AVC
isquémico recente.

C) Aguardar 6 semanas apdés AVC para realizar
cirurgia.

D) Trocar a protese por via percutanea.

TM 19.

Homem de 58 anos chega prostrado, febril, rigidez de

nuca e alteracdo do nivel de consciéncia. Suspeita de

meningite bacteriana. Qual a sequéncia imediata

correta no pronto-socorro?

A) Somente administrar antipiréticos e observar.

B) Iniciar antiviral empirico com aciclovir isolado.

C) Aguardar puncdo lombar antes de
antibioticoterapia para coletar LCR, mesmo com
instabilidade.

D) Nos casos de suspeita de meningite com sinais de
instabilidade ou papiledema, colher hemoculturas
e iniciar antibidtico empirico intravenoso.

TM 20.
Homem de 56 anos com linfoma difuso de grandes
células em quimioterapia (ciclo R-CHOP ha 7 dias)

procura pronto-socorro com febre de inicio subito
(38,6 °C), calafrios e mialgia. Esta hipotenso (PA:
92/58 mmHg), FC: 115 bpm, taquipneico. Exame:
mucosas secas. Hemograma: leucdcitos 300/mms,
neutrofilos absolutos 60/mms; creatinina 1,9 mg/dL
(pré-quimioterapia 0,9), bilirrubina normal. Ele
recebeu ciprofloxacino profilatico oral durante o
periodo aplasico até 48 horas atras. Ndo ha foco
evidente de infeccédo localizada.

Qual a conduta imediata mais correta?

A) Tratar apenas com cefalexina oral por 5 dias, por
ser neutropenia leve.

B) Iniciar antibioticoterapia empirica amplo espectro
cobrindo pseudomonas imediatamente.

C) Aguardar resultados de hemoculturas e iniciar
antibioticoterapia empirica dirigida somente se
positiva.

D) Suspender toda a quimioterapia e colocar paciente
em isolamento reverso com prescricdo de
antibioticoterapia empirica amplo espectro.

| Secdo I11 — Cirurgia

QUESTOES 21 A 30

TC 21.

Em relagdo as indicacBes classicas da cirurgia

bariatrica, assinale a alternativa correta.

A)IMC > 30 kg/m? com comorbidades ja indica
cirurgia.

B) IMC > 25 kg/m? com hipertensdo resistente ja
indica cirurgia.

C) Apenas pacientes com menos de 60 anos podem
ser submetidos ao procedimento.

D)IMC > 35 kg/m? com comorbidades graves ou
IMC > 40 kg/m? independentemente de
comorbidades, sdo indicagdes aceitas.

A respeito do manejo das principais complicacdes
pOs operatorias relacionadas ao uso de anestésicos
locais, assinale a alternativa INCORRETA.

A)Uma complicacdo importante relacionada a
coadministracdo intravenosa de ondasetrona e
metoclopramida para combate de nauseas e
vOmitos tem sido a bradiarritmia, incluindo um
ritmo de escape juncional lento e bigeminismo
ventricular.

B) A obstrucdo da via aérea € mais comum em
decorréncia da obstrugdo da orofaringe pela
lingua e pelas partes moles, como consequéncia
dos efeitos residuais dos anestésicos gerais,
analgésicos ou relaxantes musculares.
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C) A anestesia geral tem efeitos profundos sobre os
mecanismos de termorregulacdo, e é necessario o
aquecimento intraoperatorio ativo para manter a
normotermia na maioria das condigdes.

D)Hipotensdao e hipertensdo sdo frequentemente
encontradas nas salas de recuperacgdo; dentre as
causas para essas situacdes, estdo a hipoxemia e a
hipercapnia.

Complicacdes tipicas da pancreatite crénica incluem

A)diabetes mellitus, insuficiéncia exocrina e
pseudocistos.

B) esplenomegalia e hipertensdo portal pré-hepatica.

C) pancreatoblastoma e colangite aguda.

D) ascite quilosa e cirrose hepatica.

Paciente, 35 anos de idade, vitima de esmagamento no
membro superior esquerdo, durante atropelamento
por automovel, chega ao Pronto Atendimento com
sinais compativeis com Sindrome Compartimental. A
respeito dessa sindrome, assinale a alternativa
correta.

A)O sintoma mais sensivel para o diagndstico € dor.

B) A auséncia de pulso distal ocorre, frequentemente
no inicio do quadro.

C)Puncdo local para descompressdo deve ser a
medida inicial para este paciente.

D) Apos descompressdo cirtrgica por fasciotomia, as
incisdbes de pele devem ser fechadas
primariamente.

Qual, dentre os abaixo relacionados, é o principal
fator de risco para o carcinoma hepatocelular?

A) Esteatose hepatica isolada.

B) Consumo moderado de alcool.

C) Colelitiase com coledocolitiase.

D) Hepatite viral cronica (HBV ou HCV).

TC 26.

A decisdo de incorporar, no ambito do SUS, os testes
moleculares para deteccdo de HPV oncogénico, em
2024, permitiu a atualizagéo das diretrizes de
rastreamento do cancer de cérvice uterina. Com base
nesta publicagdo, pode se afirmar corretamente em
relacdo ao rastreamento do cancer de colo uterino.

A) A populagéo alvo sdo mulheres, 25 a 60 anos de
idade, que devem realizar teste de DNA-HPV a
cada trés anos.

B) Caso o teste para DNA-HPV néo detecte nenhuma
varidvel de HPV, a paciente estd liberada para
repetir o teste com cinco anos.

C)Caso o rastreamento  seja  realizado
inadvertidamente antes dos 25 anos de idade, um
eventual resultado com presenca de qualquer tipo
de HPV, deve ser considerado como infeccdo
latente, e a paciente deve ser encaminhada para
colposcopia.

D)Caso o resultado do teste DNA — HPV seja
positivo para variantes oncogénicas 16 e/ou 18, as
pacientes devem ser encaminhadas para
colposcopia diretamente, e caso nao tenham
doenca cervical presente, estdo liberadas para
repetir o teste com trés anos.

TC 27.

Paciente, 30 anos, politraumatizado, deu entrada no
pronto socorro com desconforto  respiratorio
moderado, FR 30, sat O, 85% em ar ambiente, PA:
80x50 mmHg. No exame fisico, possuia turgéncia
jugular, expansdo tordcica assimétrica e murmdrio
vesicular abolido em hemitérax esquerdo, abdome
flacido, e depressivel, pelve sem sinais de
instabilidade. Diante do diagndstico presuntivo do
caso acima, conforme o ATLS 10? edi¢do, qual dos
manejos abaixo em relagio ao caso esta
INCORRETO?

A)O caso acima requer descompressdo imediata e
pode ser tratado inicialmente inserindo-se
rapidamente um grande cateter sobre agulha
preferencialmente, na parede anterior do térax ou
5° espaco intercostal entre a linha axilar anterior e
media.

B) O tratamento definitivo, requer drenagem em selo
d’agua no 5° espaco intercostal linha
hemiclavicular esquerda.

C) Se disponivel, o quadro clinico acima, podera ser
diagnosticado através de ultrassom por intermédio
do exame FAST estendido.

D) A realizacdo de radiografia ndo deve atrasar o
diagnostico e a tomada de conduta em relacéo a
este caso.

TC 28.

Um paciente de 22 anos apresenta dor abdominal ha
24 horas, inicialmente em regido periumbilical, que
migrou para fossa iliaca direita, associada a nauseas,
febre baixa e anorexia. No exame fisico, apresenta dor
a palpacao profunda em fossa iliaca direita, sinal de
Blumberg positivo e leucocitose com desvio a
esquerda. Qual é a conduta mais adequada?
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A) Iniciar antibioticoterapia e observar evolucao
clinica, sem necessidade de intervencdo cirdrgica
imediata.

B) Prescrever analgésicos e liberar o paciente com
retorno ambulatorial em 48 horas.

C) Solicitar  colonoscopia  para
diagnostico antes da cirurgia.

D) Indicar apendicectomia de urgéncia.

confirmar o

TC 29.
A anestesia locorregional emprega um anestésico
para promover insensibilidade reversivel e transitoria
em determinada regido do corpo sem perda de
consciéncia. A respeito desse tema, considere 0s itens
a sequir:

I- Associar adrenalina (vasoconstritor) aumenta a
velocidade de absorcdo sistémica do anestésico
local, aumenta a dose maxima tolerada e a
duracgéo da analgesia e contribui para hemostasia.

II- Dentre os sintomas de toxicidade iniciais dos
anestésicos locais, incluem: sensacdo de gosto
metalico, distdrbios visuais, convulsdo ténico—
clénica, e em casos mais graves, 0s sintomas
podem progredir para rebaixamento do nivel de
consciéncia, coma, depressao respiratoria e
morte.

I1l- A dose mé&xima da lidocaina sem vasoconstritor
é 7 mg/kg, e com vasoconstritor 4,5 mg/kg.

Estd(do) correto(s)
Al IlTelll.

B) apenas | e 1lI.
C)apenas | e ll.
D)apenas a Il.

TC 30.
A respeito de manejo de dor no pos-operatorio,
assinale a alternativa correta.

A) A analgesia epidural toracica é utilizada no pés-
operatorio em casos de cirurgias abdominais altas.
Dentre suas vantagens, tem-se a diminuic¢do do uso
de opioides, melhora da funcao gastrointestinal e
reducdo da perda sanguinea intraoperatoria,
devido ao bloqueio simpatico e vasodilatacdo que
reduzem a pressdo venosa central.

B) Modalidades analgésicas ndo farmacoldgicas
como acupuntura, Transcutaneous electrical nerve
stimulation (TENS), habilidades de enfrentamento
e meditacdo sdo pouco eficazes no tratamento de
dor pos-operatoria a curto e longo prazo.

C) Os opioides tém indicagéo precisa para uso no pos-
operatorio imediato, e quando usados também no
pré-operatorio o paciente tem menos chance de
desenvolver tolerancia e dependéncia
posteriormente.

D)Prurido, sonoléncia, retencdo de wurina e
constipacdo ndo sdo efeitos adversos indesejados
em pacientes que recebem morfina na prescrigao
poOs-operatoria.

| Secdo IV — Pediatria

QUESTOES 31 A 40

TP 31.

A displasia do desenvolvimento do quadril (DDQ) é
uma afeccdo que acompanha a historia da medicina e
caracteriza-se por englobar todas as variagdes que
afetam a estabilidade coxofemoral em crescimento do
bebé. Considerando os fatores epidemioldgicos e
etioldgicos, pode-se considerar um grupo de
pacientes com maior risco de desenvolver a DDQ se

A) posicao pélvica.

B) Poligodramnio.

C) género masculino.

D) deformidade dos membros superiores.

TP 32.

Segundo a Organizacdo Mundial de Salude, em todo o
mundo, h& relato de mais de 370 mil mortes todos 0s
anos em decorréncia de afogamento. Esse numero
exclui as mortes por afogamento intencional
(homicidio e suicidio), as mortes por afogamento em
catastrofes com inundagBes, por incidentes no
transporte aquatico (p. ex., transporte irregular de
refugiados), além da subnotificagdo em varios paises.
Mesmao sendo considerado uma das principais causas
evitdveis de morbimortalidade, o afogamento
continua ceifando a vida de aproximadamente 200
mil individuos no mundo menores de 25 anos, com
particular impacto na faixa etaria pediatrica. Sobre
isso, é correto afirmar que

A) havera alteracdo na permeabilidade dos capilares
pulmonares, com o extravasamento de liquidos
para os alvéolos e espaco intersticial.

B) embora existam diferengas osmoticas entre agua
doce e salgada, a aspiracdo de ambos os tipos
causa graus diferentes de lesédo pulmonar.

C) 0 pulméo € o 6rgdo de maior comprometimento,
iniciando o processo de hiperoxia.

D) a hipertensdo pulmonar pode ser exacerbada pela
falta de mediadores inflamatorios.
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O momento do nascimento envolve um sentimento de
satisfacdo plena e de bem-estar de uma familia que
passa nove meses planejando a chegada da crianca e
a melhor forma de recebé-la, com amor, carinho e
atencdo. Contudo, globalmente, um em cada dez
recém-nascidos (RN) ndo apresenta movimentos
respiratorios ao nascer, demandando procedimentos
da reanimacao para prevenir a asfixia. Sobre asfixia
neonatal e encefalopatia hipoxico-isquémica (EHI), é
melhor dizer que

A) o manejo da EHI, que antes se limitava ao suporte
de wvida, atualmente inclui a hipotermia
terapéutica, considerada efetiva para reduzir o
sofrimento cerebral desses neonatos, melhorando
0 progndstico de uma parcela significativa deles,
quando instalada nas primeiras seis horas ap6s o
insulto.

B) a asfixia perinatal é a primeira maior causa de
Obito nos primeiros 5 anos de vida e sua principal
complicacdo é a encefalopatia hipoxico-isquémica
(EHI), com perda de potencialidade de vida da
crianga, com pequeno impacto familiar e social.

C)a asfixia perinatal desenvolve-se quando héa
hiperperfuséo tecidual significativa e aumento da
oferta de oxigénio decorrente das mais diversas
etiologias durante o periodo periparto. E a
principal causadora da EHI.

D) h&d um a quatro recém-nascidos com EHI para cada
mil RN pré-termo (RNPT), e a taxa de mortalidade
dos RN asfixiados que desenvolvem encefalopatia
varia de 25% a 55%.

A desnutricdo energético-proteica (DEP) é um
problema de saude publica global, especialmente em
criangas menores de 5 anos. De acordo com a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), 47 milhdes
de criangas com menos de 5 anos sdo desnutridas,
sendo que 14,3 milhdes possuem desnutricdo grave,
contribuindo com 45% das mortes nesta faixa etaria.
Sobre esta tematica, é mais correto dizer que

A)quando a desnutricdo é priméaria a uma doenca,
pode-se usar o termo “desnutri¢do relacionada a
doenga” e incluir a condi¢do como diretamente
responsavel pelo desequilibrio  nutricional.
Enquanto a  desnutricdo  comportamental
ocasionada pelo desequilibrio entre a demanda e a
oferta de nutrientes é chamada de desnutricdo
secundaria.

B) clinicamente, a desnutricdo possui quatro formas:
wasting (baixa estatura por idade), stunting
(definida como baixo peso por estatura), baixo
peso por idade e deficiéncia de macronutrientes
(fome oculta), podendo estar associadas entre si.

C)quanto a gravidade, a desnutricdo pode ser
classificada de acordo com as formas clinicas:
edematosa (marasmo) ou ndo edematosa
(kwashiorkor ou kwashiorkor marasmatico).

D) o conceito ampliado de desnutri¢do engloba tanto
a deficiéncia quanto o excesso de macro e
micronutrientes, incluindo DEP, fome oculta e
obesidade.

Algumas infec¢cbes maternas ocorridas durante a
gestacdo, uso de algumas medicacOes e até algumas
doencas maternas cronicas frequentemente se
associam a cardiopatias congénitas dos bebés. Sobre
essa tematica, o melhor que se pode se relacionar é

A)a rubéola, se ocorrer no 1° trimestre da gestacéo,
pode resultar em estenose pulmonar e persisténcia
do canal arterial (PCA) no recém-nascido.

B) ingesta excessiva de alcool pode acarretar a
sindrome alcoodlica fetal, porém esta ndo tem
associacdo com a presenca de cardiopatias.

C) o diabete materno diminui o risco de transposicéo
das grandes artérias, CIV, PCA e de
cardiomiopatia hipertrofica.

D) anfetaminas, anticonvulsivantes (p.ex.,
fenitoinas), progesterona e estrogénios sdo pouco
teratogénicos.

TP 36.

A incidéncia de cancer em lactentes, nos EUA, é de

234 casos por milhdo de lactentes por ano. Enquanto

no Brasil, representa 6,3% do total de casos de cancer

em criancas de 0 a 14 anos. Sobre essa tematica, é

correto afirmar que

A)o diagnostico s6 pode ser suspeitado na
ultrassonografia do terceiro trimestre de gestacéo,
ndo tendo condicBes radioldgicas de suspeitas em
ultrassonografias anteriores.

B) os tipos mais comuns séo, em ordem crescente de
frequéncia: neuroblastoma, leucemias, tumores de
SNC, retinoblastoma, tumores de células
germinativas, sarcomas, tumores renais e
hepatoblastomas.

C) alguns fatores devem ser considerados causa de
cancer em lactentes, como suscetibilidade
genetica, adquirida ou constitucional; exposicao
ambiental parental, intrauterina ou pds-natal; e
metastase transplacentaria.
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D) quanto ao progndstico, enquanto neuroblastoma,
retinoblastoma e tumores renais diagnosticados
nessa faixa etaria apresentam piores progndstico
do que em crian¢as maiores, o contrario se verifica
para as leucemias e os tumores de SNC.

TP 37.

A acne é uma doenca causada por um disturbio
multifatorial da unidade pilossebacea, caracterizada
pela presenca de comeddes, papulas, puUstulas e
nodulos. A apresentacdo clinica pode variar de um
quadro comeddnico, ndo inflamatério, até a uma
doenca inflamatoria, com manifestacfes sistémicas,
chamada de acne fulminante. Sua importancia
também ¢é dada pela alta prevaléncia, afetando
aproximadamente 85% das pessoas, com pico de
incidéncia durante a adolescéncia, sendo uma das
queixas mais frequentes nos consultérios pediatricos
e dermatoldgicos. Sobre acne na pediatria, o item
mais assertivo é

A)acne neonatal é a acne que se desenvolve em
recém-nascidos do nascimento até a 62 semana, e é
mais frequente em meninas e parece decorrer da
estimulacdo hormonal das glandulas sebaceas por
andrdgenos enddgenos, somente.

B) acne infantil é a acne que se inicia entre 1 e 7 anos
de idade, ela é bastante comum e dificilmente ha
suspeita de endocrinopatia. A avaliacdo apropriada
deve incluir doenca de Cushing, tumores
virilizantes e hiperplasia suprarrenal congénita.

C) acne do pré-adolescente ocorre entre 7 e 11 anos
de idade e sinaliza o despertar das glandulas
adrenais. Nos ultimos anos, esse distdrbio vem
sendo observado cada vez mais raros em criancas
e nunca mostram alteracdes hormonais patolégicas
associadas.

D)acne do lactente acomete menos de 2% das
criancas dessa faixa etaria, € mais comum nos
meninos. Inicia-se geralmente entre 6 semanas e 1
ano de idade, com papulas inflamatorias em regido
malar, podendo ter comeddes verdadeiros e pouca
frequéncia de lesdes em mento e dorso.

TP 38.

A deficiéncia de glicose-6-fosfato desidrogenase
(G6PD) faz parte de um grupo de disturbios
hereditarios que envolvem o0 metabolismo
eritrocitario, as eritroenzimopatias. Sobre essa
deficiéncia, a melhor opgéo é

A)a maioria dos individuos portadores de deficiéncia
de G6PD é assintomatica, porém pode manifestar
hemolise de diferentes niveis de gravidade,

quando exposta a fatores desencadeantes como
medicamentos, infeccdes, corantes e alimentos.

B) a deficiéncia de G6PD é bastante frequente no
Brasil, porém nunca evolui para mortalidade
neonatal e para morbidade infantil, mesmo quando
evolui com as sequelas da hiperbilirrubinemia.

C) o gene responsavel pela G6PD é localizado no
cromossomo Y (banda Y g25), e sdo descritas mais
de 200 mutacbes associadas a deficiéncia
enzimética. Afetam exclusivamente 0 sexo
masculino.

D) as crises de hemolise sdo identificadas em apenas
duas diferentes situagGes clinicas: ictericia
neonatal e anemia hemolitica aguda, ndo
envolvendo nenhuma causa cronica.

A estatura é uma caracteristica pessoal cada vez mais
valorizada em nossa sociedade, sendo associada a
melhor desempenho social, profissional, autoestima e
qualidade de vida. A baixa estatura e a queda do ritmo
de crescimento sd0 queixas frequentes no
atendimento pediatrico e um dos principais motivos
de procura pelo endocrinologista pediatrico. Sobre
baixa estatura, esta correto, de forma mais assertiva,
explicar que

A)uma crianga tem baixa estatura quando seu
comprimento/altura se encontra mais de 2 desvios-
padrdo (DP) abaixo da média para a idade e 0 sexo
na curva de crescimento, ou abaixo do terceiro
percentil.

B) o crescimento pré-natal é tanto dependente da acdo
do hormdnio de crescimento, quanto a fatores
intrinsecos da gestacdo, como vascularizacdo da
placenta, nutrigdo do feto e de hormdénios como
insulina.

C) a baixa estatura de origem pré-natal inclui criancas
que nascem com algumas sindromes genéticas que
apresentam o déficit de crescimento, porém néo
apresenta relagdo com as que nasceram pequenas
para a idade gestacional (PIG).

D)o crescimento € um processo complexo,
dependente de varios fatores intrinsecos e
extrinsecos a crianca. A genética exerce papel
fundamental, porém condicdes pré-natais e idade
de inicio da puberdade ndo influenciam o ritmo de
crescimento e a estatura adulta.

A bronquiolite viral aguda (BVA) é uma doenca
inflamatdria inespecifica que afeta as vias aéreas de
pequeno calibre, e é caracterizada por inflamagéo
aguda, edema e necrose de células epiteliais do trato
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respiratorio das pequenas vias aereas, promovendo
impactacdo de muco intraluminal, causada por virus.
O termo BVA geralmente se aplica ao primeiro
episddio de sibilancia em lactentes. Sobre BVA e sua
importante associacdo ao virus sincicial respiratério
(VSR), esté correto afirmar, mais provavelmente, que

A)a histdria clinica da BVA é de um quadro de
infeccdo de via aérea inferior, que se inicia apos 4-
6 dias de incubacdo, com coriza, espirro e
obstrucdo nasal, porém nunca tem febre.

B) a ausculta respiratdria pode apresentar sibilos, mas
ndo estertores crepitantes e subcrepitantes, além de
apresentar diminuigdo do tempo expiratorio e até
mesmo ruido de transmissdo da via aérea superior.

C) os fatores de risco para maior gravidade da BVA
devido ao VSR sao: displasia broncopulmonar ou
outras doencas respiratdrias cronicas, idade menor
que 12 meses, sexo masculino, aglomeracao,
auséncia de aleitamento materno, cardiopatia
congénita e imunodeficiéncia.

D)no decorrer de 2-3 dias h& evolugdo para
sintomatologia de acometimento de via aérea
inferior e é nessa fase que surgem tosse e
taquipneia leve, chegando a dispneia, uso de
musculatura acesséria como a abdominal,
geméncia ou batimento de aleta nasal, mas néo
chega a hipoxemia.

| Secdo V — Ginecologia e Obstetricia |

QUESTOES 41 A 50

TO 41.

Qual é a estrutura embrionaria que geralmente regride
nos fetos femininos?

A) Ducto paramesonéfrico.

B) Ducto mesonéfrico.

C) Seio urogenital.

D) Cristas genitais.

TO 42,

Uma mulher de 17 anos, G1P1, procura atendimento
para iniciar método contraceptivo. Refere
menstruacbes muito intensas e prolongadas
(hipermenorragia) associadas a célicas moderadas,
com impacto na qualidade de vida. Relata dificuldade
em lembrar de tomar medicamentos diariamente e
tem muita preocupacdo com o ganho de peso. Esta
saudavel, sem contraindicagdes clinicas. Qual o
método mais adequado para essa paciente?

A) Pilula combinada oral.
B) DIU ndo hormonal (cobre).

C) DIU hormonal (levonorgestrel).
D) Implante subdérmico (etonogestrel).

Uma paciente de 33 anos, GOPO, com infertilidade
primaria ha dois anos, realiza avalia¢do ginecoldgica.
O ultrassom transvaginal revela presenca de miomas.
Ela deseja engravidar e questiona se a retirada dos
miomas pode melhorar suas chances.

Com base nas evidéncias atuais, qual das seguintes
afirmacdes é correta?

A) Miomas subserosos reduzem significativamente a
fertilidade e devem ser removidos.

B) Miomas intramurais reduzem a fertilidade e sua
retirada aumenta as taxas de gravidez.

C) Miomas submucosos reduzem a fertilidade, e sua
retirada pode melhorar os resultados reprodutivos.

D) A miomectomia submucosa apresenta taxa de
gravidez inferior a de mulheres inférteis sem
miomas.

Durante a anamnese de uma paciente de 62 anos, vocé
identifica os seguintes dados: menarca aos 11 anos,
nulipara, menopausa aos 54 anos e avo com histdrico
de cancer de mama. Com base nessas informacoes,
marque a opgao que descreve os fatores de risco para
cancer de mama.

A) Menarca aos 11 anos e nuliparidade.

B) Nuliparidade e avé com cancer de mama.

C) Menarca aos 11 anos e menopausa aos 54 anos.

D) Menopausa aos 54 anos e avO com cancer de
mama.

TO 45.

Uma adolescente de 16 anos comparece a consulta
sem apresentar menarca, embora tenha iniciado o
desenvolvimento mamario aos 11 anos. Com base na
classificacdo das anormalidades puberais, qual € o
diagndstico mais provavel?

A) Puberdade heterossexual.

B) Puberdade precoce isossexual.

C) Puberdade tardia ou interrompida.

D) Desenvolvimento puberal assincronico.

TO 46.

Para realizar cesariana em paciente com sindrome
HELLP apresentando plaguetopenia acentuada, a
anestesia de escolha é a

A) raquidiana.

B) peridural.
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C) local.
D) geral.

Malformacdo congénita que mais frequentemente se
associa a poliidramnia é a

A) anencefalia.

B) espinha bifida.

C) atresia de es6fago.
D) mielomeningocele.

TO 48.
Na gestacdo gemelar quando a divisédo do ovo ocorre
do quarto ao oitavo dia, resultard em ovos

A) gémeos acolados.

B) dicoridnico — diamniotico.

C) monocoriénico — diamnidtico.
D) mocoridnico — monoamnidtico.

TO 49.
O quarto periodo do parto se caracteriza pela

A) primeira hora apos o parto.

B) primeira hora apds o delivramento.

C) segunda hora ap0s a saida da placenta.
D) terceira hora apds a saida da placenta.

Qual é método mais utilizado para avaliacdo da
vitalidade fetal intraparto?

A) Dopplefluxometria.
B) Cardiotocografia.
C) Ultra-sonografia.
D) Fetoscopia.
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