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1) Mulher de 35 anos é levada ao setor de emergéncia em virtude
de febre de inicio gtbito, calafrios, cefaleia, fotofobia e
dor ao movimentar os olhos. 0O exame figico evidencia
meningismo genm sinais *neuroldgicos de localizagdo. A
paciente relata também alguma diarreia e mialgias nas
tltimas 24 horas. Qual dos seguinteg paradmetres do
liguor (LCR) & caracteristico na meningite e encefalite
aggépticas causadas por enterovirus?

(A) 100 células/ml, principalmente neutréfilos, proteina
400 mg/dl, glicose elevada.

(B) 100 cé&lulas/ml, principalmente linfécitog, proteina
100 mg/dl, glicose normal.

(C) 1.00¢ células/ml, principalmente linfécitos, proteina
500 mg/dl, gliccse baixa.

(D) 1.000 células/ml, principalmente neutrdéfilos, proteina
250 mg/dl, glicose baixa.

(E) 1.000 células/ml, principalmente neutréfilos, proteina
200 mg/dl, glicose elevada.

2) Asginale a opgdo que apresenta a gléndula salivar em gue se
origina a malioria das neoplasgias benignas e o tumor benigno
mais frequente nessa glé&ndula.

Submandibular, Adenoma de célulasg bagais.
Submandibular, Papiloma intraductal.
Parétida, Sialadenoma papilifero.
Pardétida, Adenoma pleomdrfico.
Submandibular, Tumor Warthin.

Honwp

3} Un adolescente que apresentou gqueda com fratura do radio
distal, passou a apresentar alteragdo da sensibilidade na
superficie palmar do polegar, do indicador, do dedo mé&dio e
da metade radial do dedo anular. Qual o nervo lesado, base-
ando-ge na clinica descrita?

(A) Radial.
{B) Ulnar.
{C) Braguial.
(D) Mediano.
(E) Fibular.
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4) Alguns cuidados a serem tomadog com recém-nascidos de mies
portadoras do virus HIV visam minimizar os riscos de
contaminagio da c¢rianga pelo virus. Dentre as afirmativas
abaixo, apenas uma congta do Manual do Ministério da Salde
que trata do assunto, assinale-a.

{A) Cs cuidados na sala de parto devem ser idénticos aos de
gualgquer parto em m3es ndo portadoras do HIV.

(B) Deve-ge evitar o alojamento conjunto.

(C) A primeira dose do AZT deve ser dada no segundo dia de
vida.

(D) O leite da m3e portadora do HIV pode ser utilizado para
amamentacio do lactente, desgsde que seja pasteurizado no
domicilio.

(E) Deve-se proceder com o banho do recém-nascido, em A&gua
corrente, ainda na gala de parto.

5) O Algoritmo para o tratamente da Parada cardiaca em
Fibrilagio Ventricular(FV) ou Tagquicardia Ventricular (TV)
sem pulso prevé a administragdo de Epinefrina. Qual das
drogas abaixo pode ser administrada em substituigdo a sua
primeira ou segunda dose?

(A) Vasopressina.
(B} Lidocaina.
(C) Atropina.

(D} Procainamida.
(B} Amiodarocna.

6} A triade clinica, constituida de marcha anormal (ataxica
ou apraxica), deméncia (geralmente de leve a moderada) e
incontinéncia urindria, estd associada a

Hidrocefalia normobarica.
Doencga de Creutzfeldt-Jakob.
Doenga de Huntingten.
Sindrome de Korsakoff.
Encefalopatia de Wernicke.

Ho QWP
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7) Com relacdo a&s molasg hidatiformes, é correto afirmar que

(A) a idade avancada da mulher nfoc representa fator de risco
para o desenvolvimento de mola completa.

(R) o uso de contraceptivos orais representa fator de xrisco
para o desenvolvimento de mola parcial.

(C) a mola completa, na maior parte dos casos, tem caridétipo

tripldide.
(D) a mola parcial, na malor parte dos casos, tem caridétipo
dipldide.
(E) prurido vulvar é o sintoma mais freguentemente associado
ds molas.
8) 0 conhecimento da anatomia da cabega e do pescogo & de suma

importancia para a realizag3o de procedimentos cirirgicos.
O primeiro ramo da artéria cardtida externa & a artéria

() cexvical ascendente.
(B) tiredidea superior.
(C) tiredéidea inferior.
(D) occipital.
(B} lingual.
9) Em relacdo a4 doenca mdo-pé-boca, & correto afirmar que &

(A) causada por espiroguetas.

(B} causada por enterovirus.

(C) causada por enterobactérias.

(D} de heran¢a autossdmica dominante.

(B} um distiGrbio do metabolismo das purinas.

16} © LOPUS induzide por drogas & uma sindrome associada a
gintomas cComo febre, mal-estar, artrite ou intensas
artralgias/mialgias, serosite e/ou erupgdoc cutlnea. Essa
sindrome aparece durante a terapia com certas medicagdes e
agentes biolégicos. Qual dos farmacos abaixo NAO estd
asgociado a essa sindrome?

{A) Propafenona.
{B) Procainamida.
{C) Propilticuracil.

{D) Hidralazina.
{E) Clortalidona.

Prova : Amarela Concurso : CP-CSM/13
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11)

12}

Prova

Em um exame de rotina, a paciente de 61 anos realizou uma
tomografia computadorizada de abdome pesguisando hérnias da
parede abdominal, e foi encontrado um tumor de suprarrenais
a direita com 4,5cm de difmetro. Asgsinale a causa mais
provavel deste tumor.

Aldosteronoma.
Feocromocitoma.

Cisto de suprarrenal.
Adenoma nao funcionante.
Adenoma produtor de cortisol.

CERE

Em relac8o a Neoplasia Enddcrina Mdltipla (NEM) tipo I,
assinale a opgao correta.

(A} A Neoplasia Endécrina Miltipla{NEM)tipo I ou Sindrome de
Wermer & herdada como um trago autossdmico recessivo.

(B} O hipoparatirecidismo primdrio é a manifestagdo clinica
malis comum de NEM tipo T.

(C) 0g insulinomas gdo og tumores enteropancredticos mais
comung obsgervadog nos pacilentes com NEM tipo I.

(D} Os gastrinomas representam o segundo tumor enteropan-
credtico mais comum nos pacientes que sofrem de NEM tipo
I.

(E} Embora rara, a NEM tipo I é a Sindrome de Neoplasia En-
décrina MGltipla mais comum.

Amarela Concurso : CP-CSM/13
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13)

Cologue V (verdadeirc) ou F {falso} nas afirmativas abaixo,
em relacdo & Doencga Inflamatdria Intestinal, assinalando a
seguir a opgdo correta.

{( ) Na Doenga de Crohn, o processo fica limitado & mucosa e

d submuccsa superficial sem acometimento das camadas
mais profundas, exceto na doenga fulminante.

{ ) Na retocolite ulcerativa, as lesdes mals precoces 830
ulceragdes aftdides e abscessos das criptas focais com

agregadosg indefinidos de macxréfagos que formam granulo-

mas sgem caseagdo em todag as camadas da parede intesti-
nal.
( ) S&c indicagfes para cirurgla na retocolite ulcerativa:

megacdlon tdéxico, perfuragdo colbnica e cobstrugdo cold-
nica.

{ ) Alguns dos fatores de risco para o surgimento do céncer
na colite de Crohn sdo a doenga extensa e de longa du-
ragdo, os bypass e os egtreitamentos coldnicos.

{ ) S&o0 caracteristicas clinicas na retocolite ulcerativa:
presenga de fistulas, deoenga perineal significativa e
regposta acs antibidticos.

(a) (v) (V) (F) () {V)
(B) {F) (F) (V) (F) (V)
(C) (F) (F) (V) (V) (F)
(D) (V) (V) (F) (V) {F)
(E) (V) (V) (V) (F) {V)

14) Paciente do gexo feminino com 78 anos, com gueixas de dor
abdominal, néuseas e vOmitos, sem histdéria de cirurgia
prévia. Ao exame: abdome timpénico, doloroso e distendido. A
radiografia abdominal demonstrou evidéncias de obstrugao
intestinal com distensfo em algas de jejuno, Iileo e presenga
de pneumobilia. O diagndstico provivel é causado por
{&) brida.

{B) tumor de cdlon.

{C) wvolvo.

(D) ilec biliar.

{E) pancreatite.
Prova Amarela Concurso Cp-C8M/13
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15)

16)

17)

Prova
Profi

Dentre os anti-hipertensivos abaixo, assinale o farmaco
antagonisgta do cdlcio, da classe Fenilalcilamina.

Nifedipina.
Diltiazem.
Verapamil.
Amlodipina.
Clonidina.

CEREE

Uma mulher de 50 anos recebeu o diagndstico de hipertensé&o
priméria h& um més. Apesar de modificagdes em seus habitos
de wvida, sua pressdo arterial manteve-se elevada, em torno
de 160 x 100 wmmhg. Foi iniciada terapia com Amlcdipina
5 mg/dia. Apds um més do inicio desse tratamento, a paci-
ente retorna a consulta com queixas de rubor facial, cefa-
leia di&ria, edema de tornozelos 2+/4+, e manutengao da
pressdo em torno de 150 x 90 mmhg. Dentre as opgdes abaixo,
gqual a conduta adequada para essa paciente?

(A) Nenhuma alteragdo na terapia, retorno para uma nova
consulta em 3 semanas.

(B) Substituicdo do antagonista do calcio por outra classe
de anti-hipertensivo e adequagdo da dose, visando ao
melhor controle da pressdo.

(C) Aumentar a dose de Amlodipina para 10 mg/dia, visando ac
melhor controle da pressdo e a redugdo dos sintomas.

(D) Prescrever uma dieta pobre em gal, uso de venoténicos e
meia elastica.

(E) Associar, ao antagonista do cdlcio, um anti-hipertensivo
da clazsge dos diurétices, visando ao melhor controle da
pressdo e a redugdo dos sintomas.

Dentre as opgbes abaixo, assginale a que representa um dos
esguemas triplice para a erradicagdc da infecgdc por
H.pylori.

(A) Subsalicilato de bismuto, Ranitidina e Metronidazol.
(B) Citrato de bismutc, Ranitidina e Tetraciclina.

{C) Subsalicilato de bismuto, Omeprazol e Metronidazol.
(D) Lansoprazol, Claritromicina e Amoxacilina.

(E) Omeprazol, Metronidazol e Amoxacilina.

Amarela Concurso : CP-CSM/13
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18)

19)

20)

Prova
Profi

0 ginal de Murphy € a dor

(A) abdominal superior direita intermitente gue cursa com
ictericia flutuante, pode apresentar febre, auxilia o
diagnéstico de colegistite aguda.

(B) no ponto de McBurney gquando se comprime o abdome infe-
rior esquerdo, auxilia o diagndstico de apendicite agu-
da.

(C) causada pela inspiragdo enguanto se aplica pressidoc ao
abdome superior direito, auxilia o diagndstico de cole-
cistite aguda.

(D) no epigastrico com pressdo firme persistente aplicada ao
ponto de McBurney, auxilia o diagnéstico de apendicite
aguda.

(E) abdominal inferior ou pélvica com movimento da cérvice.

Homem de 48 ancs é atendido na emergéncia de Hospital e,
apds monitorizacdo cardiaca, & evidenciada taquicarxdia
gupraventricular reentrante envolvendo o nddulo AV. Qual das
drogas abaixo deve ser utilizada como indicagdo priméria na
reversdo dessa arritmia?

Lidocaina.
Procainamida.
Metoprolel.
Adenosina.
Cuinidina.

HOaw®

Paciente do sexo feminino, 50 anos, atendido na emergéncia
com mal estar, relata uso irregular de glicocorticoide para
asma. O eletrocardiograma apresentou onda T apiculada,
simétrica, alta e estreita em guase todas as derivagdes.
Nesse caso, o tratamento inicial deve ser realizado com

amiodarcna por via oral.

amiodarona por via endovenosa.
nitrato por via sublingual.

nitrato por via endovenosa.

glicose e insulina por wvia endovenosa.

Tonw»

Amarela Concurso : CP-CSM/13
ssfo : QUADRO DE MEDICOS

7/17



21)

22)

23)

Prova

Uma crianga de 12 anos deu entrada no servigo de emergéncia
do hospital, com quadro de mialgia, febre, cefaleia leve e
congestioc nasal. Foli solicitado um hemograma e o médico
tranquilizou os pais da crianga, informando gue, muito
provavelmente, trata-se de uma infecc8o viral sem gravidade.
yi¥e! checar o resultado do hemograma, gue apresentou
leucocitogse com bastonemia e desvio até metamieldcitos, o
médico reparou que, em poucas horas, surgiram miculas
vicléceas no tronco, face e membros da crianga que ndo
egmaecem & diascopia. Além disso, a crianga evoluiu com
importante gueda do estado geral. Com base nesses dados,
asginale dentre as opgdes a segulir, a que inclui o diagnds-
tico correto e a conduta adequada ao caso.

(A) Dengue hemorragica, alta com orientacgdes.

(B) Pdrpura fulminans, internacdo hogpitalar, aciclovir ve-
noso.

(C) Sinugite Bacteriana, alta com antibioticoterapia domi-
ciliar.

(D) Pdrpura fulminans, internag¢do hospitalar, sulfametoxa-
zol-trimetoprim oral.

(E) Plrpura fulminans, ceftriaxone parenteral, internagdo
hospitalar.

Mulher de 45 anos de idade apresenta-se com gueixa de
egpasmos musculares, espasmo carpopedal e caretas faciais.
Refere ultimamente muita irritabilidade. No exame figico,
apregsenta o Sinal de Chvostek. Laboratorialmente, o cdlcio
sérico & de 7,9 mg/dl e de fésforo sérico igual a 4,1 mg/dl.
O diagndstico mais provavel dessa paciente &

(A} Osteomaléacia.

(B} Insuficiéncia Renal Aguda.
(C} Hipoparatirecidismo.

(D} Hipermagnesemia.

(E} Hipertireoidismo.

Constitul manifestagdo cut@nea da Doenga de Fabry:

(A} efélides axilares.
(B} pitting ungueal.
(C} alopecia areata.
(D} tricorrexe nodosa.
(E} angiogueratomas.

Amarela Concurso : CP-CSM/13
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24)

25)

26)

27)

Prova
Profi

Dentre as opgdes abaixo, assinale a gue apresenta uma
contraindicacio relativa aoc uso dog agentes fibrincliticos
(tratamentc trombolitico) no Infarto Agudo do Miocérdio com
supradesnivelamento de ST.

(A) Histdria de hemorragia cerebral em gualguer época.

(B) Acidente Vascular Encefilico ndo-hemorridgice ou outro
evento vascular encefidlico no dltimo ano.

(C) Hipertensdoc grave (PA sistdélica > ou = 180 mmhg e/ou PA
diagtélica » ou = 110 mmhg) em qualgquer tempo durante a
apresentacdo aguda.

(D) Procedimentos cirlrglcos ou invasivos recentes (menos de
duas semanas) .

(E) Suspeita de disseccdo adrtica e sangramento internc ati-
vo (exceto menstruagdes).

Uma paciente do sexo feminine com 45 anos, 1,65m e 70kg
apresenta queimaduras de 2° grau superficiais e profundas em
membros inferiores. Utilizando a regra dos Nove e a £fdrmula
de Parkland, gqual & o volume estimado para reposigdo hidrica
nas primeiras 24 horas?

5040 ml de ringer lactato.
7560 ml de ringer lactato.
8960 ml de ringer lactato.
10080 ml de ringer lactato.

(
(
(
(
{ 10640 ml de ringer lactato.

HOno e

Em relac¢d3o & doenga de Gaucher, & correto afirmar que

(A) trata-se de um distidrbio hereditidrio do metabolismo do
calcic.

(B} trata-se de um distidrbio hereditéario da tireoide.

(C) sua heranca é autossbmica dominante.

(D} trata-se de um defeito de estoque liscssomal.

(E} resulta de um defeitc na lipase tecidual.

Assinale a opgdoc que apresenta og marcadores soroldgicos
comumente encontrados na Hepatite B aguda de alta infectivi-
dade.

(A) HBSAG +, ANTI-HBS -, ANTI-HBC IGM +, HBEAG +, ANTI-HBE -
(B) HBSAG +, ANTI-HBS -, ANTI-HBC IGG +, HBEAG +, ANTI-HBE -
(C) HBSAG +, ANTI-HBS ~, ANTI-HBC IGG +, HBEAG -, ANTI-HBE +
(D) HBSAG -, ANTI-HBS +, ANTI-HBC IGM +, HBEAG +/-, ANTI-
HBE +/-
(E) HBSAG -, ANTI-HBS +, ANTI-HBC -, HBEAG -, ANTI-HBE -~
Amarela Concurso : CP-CSM/13
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28) Sobre o diagnéstico e tratamento da sindrome compartimental
aguda na regifo distal da perna, assinale a opgao INCORRETA.

{A) A causa mais comum da sindrome compartimental noc pacien-
te ortopédicc & o edema muscular.

{B) A palpacio clinica do compartimento e a comparagdo com ©
membro contralateral sfo Gteis na determinagdo da sin-
drome compartimental.

{C) Uma dor fora de proporgdes em relagdo a les8c € um acha-
do clinico cardinal de uma sindrome compartimental imi-
nente.

{D) A presenca de pulsos distais e a auséncia de palidez s3o
critérios de exclusdo da sindrome compartimental.

(E) A abordagem cirUrgica é dada pela fasciotomia.

29) Qual das patologias abaixo é identificada pela presenga de
exantemas tipicos, denominadog Exantema de Gottron e
Exantema Heliotrdpio?

(A) Dermatomiosite.

(B) Dermatite Lipica.
(C) Baclercdermia.

(D) Sindrome de Sjogren.
(E) Polimiogite.

30} Dentre as opgdes abaixc, assinale a que apresenta maioxr
complexidade reconstrutiva para o fechamento de feridas
oriundas de c¢irurgias oncoldégicas em gue ocorrem grandes
retiradas de pele e outrcos tecidos.

Retalhos miocuténeos.
Fechamento linear.
Retalho cutineo.
Enxerto cutineo,
Retalhos livres.

EUOU:J:P'

(
(
(
(
(

Prova : Amarela Concursc : CP-CSM/13
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31) Em relacd3o & gléndula tireoide, cologue verdadeiro(V) ou
falso (F) nas afirmativas a seguir e assinale a opgido corre-
ta.

( ) Na periferia, o T3 & multo mais potente que o T4, pocis o
T4 tem baixa afinidade pelos receptores do hormdnio da
tireoide guando comparado ac T3.

( ) O iodo administradc em pequenas doses pode inibir a
liberacdc do hormdnioc tirecidec por uma alteragdo no
processo de ligagdo orgdnica.

( ) 0s glicocorticoides exdgenos podem atuar na periferia
para inibir a conversdo de T3 em T4, reduzindo os niveis
de T4 no soro.

{ ) Os betabloqueadores =sfoc antagonistas adrenérgicos, redu-
zindo os efeitcs periféricos das catecolaminas, e atuam
inibindo a sintese dos hormdnios tiredideos.

(a) (V) (m) (F) (F)

(B) (V) (F) (V) (F)

() (V) (F) (F) (V)

(D) (F) (V) (F) (V)

(E) (F) (V) (V) (V)

32) O cancer de mama é lmportante causa de morbimortalidade na
mulher. Com relag3o a essa patologia, assinale a linica opgado
correta.

(B) O "status" e o nimero de linfonodos axilares acometidos
é o fator progndstico mais importante no clncer de mama
primario.

(B) Contribui com um ter¢o dos cénceres na mulher, sendo a
primeira causa de morte por neoplasia maligna na popula-
gd3o feminina.

(C} Sua curva de incidéncia é bimodal, com picos acs 20 e
aos 45 anos de idade.

(D) Mais de 60% dos casos sdo bagseados numa heranga genética
bem definida.

(E) As delegdes BRCA-1 e BRCA-2, ambas autossfmicas recessi-
vas, sio as mals envolvidas.

Prova Amarela Concurso CP-CSM/13
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33)

34}

35)

Prova

A gangrena de Fournier é uma fasciite necrotizante da
genitédlia masculina e perineo. Qual o© organismo mais
comumente isgolado?

Pseudomonas aeruginosa.
Staphylococcus aureus.
Staphylococcus epidermidis.
Bacteriocdes fragilis.
Escherichia coli.

HT QW

Recém-nato a termo, com cinco dias de nascido, da entrada no
consultdrio de pediatria. A mi3e relata que, até o momentoc, a
crianga ainda mndoc evacuou. Diante desse quadro, dentre as
opgdes abaixo, assinale a que apresenta o provavel diagnés-
tico.

(A} Constipacgdo funcional.

(B) Agenesia de vesicula biliar.

{C) Dcenca de Hischsprung.

(D} Doenca do refluxo gastroesoféagico.
(E} Retocolite ulcerativa.

No que diz respeito d endometriose, assinale a opgdo
correta.

(A) A teoria da metaplasia celdmica trata da possibilidade
de implantes de tecido endometrial ocorrerem no peritd-
nio durante o periodo menstrual.

(B} As lesdes tendem a aumentar no primeiro trimestre de
gestagdoc e regredir em seguida.

(C} O uso de contraceptivos orais tem se mostrado, hd muito
tempo, bastante efetivo na prevengdo da doenga.

(D} Salpingooforectomia unilateral, por reduzir os niveis de
estrégenos e progesterona, & o tratamento de escolha na
maicr parte dog casos.

(E) H& evidencias suficientes que apoiam o uso de terapia
hormonal pré-cperatdria, com importante melhora nos
resultados pde-cirlrgicos.

Amarela Concurso : CP-CSM/13
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37)

38)

Prova

830 causas da acidose metabdlica com hiato idnicce elevado:

(An) acidose latica, cetoacidose alceodlica e insuficiénceia
renal (aguda e crbnica).

{B) cetoacidosge por inanicdo, perda gastrintestinal de bi-
carbonato e acidoge renal.

(C) cetoacidosge diabética, perda gastrintestinal de bicar-
bonato e acidose latica.

(D) acidose renal, insuficiéncia renal (aguda e crdnica) e
cetoacidoge diabética.

(E) cetoacidose alcodlica, acidose renal, perda gastrintes-
tinal de bicarbonato.

Em relagdc Aas leucemias gue ocorrem na crianga, & correto
afirmar que

{(A) a leucemia mieloide aguda {(LMA) € a mais comum, contri-
buindo com setenta e sete por cento dos casos de leuce-
mia na inféncia.

(B) leucemias agudas ocorrem quatorze vezes malis frequente-
mente em criangas com trisgomia do cromossomo vinte e
um.

(C) a leucemia linfocitica aguda (LLA) contribui com dois a
trés por centoc de todos os casos de leucemia na inféncia
e, em noventa e nove por centc dos casos, oCorre o Cro-
mossomo Filadélfia.

(D) nédulos subcuténeos conhecidos como "blueberry muffin®
ocorrem mals frequentemente na LLA do que na LMA.

{E) a presenca do cromosgomo Filadélfia na LLA & um fator de
bom progndstico.

Dentre as opgdes abaixo, assinale a que apresenta um fator
de risco para o desenvolvimento do cadncer de colo uterino.

Etilismo.

Consumo de alimentog ricos em gordura saturada.
Sedentarismo.

Consumo excessivo de sdédio.

Tabagismo.

HUaWw
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39}

40)

41)

Prova

De acordo com a Publicacdo do Ministério da Salide, gque trata

-

da prevenci3o da sifilis congénita, é correto afirmar que

(A) a elevagd3o de titulos em guatro vezes ou mais acima do
Gltimo VDRL realizado Jjustifica um novo tratamento,
mesmo na auséncia de ginais ou sintomas especificos.

(BR) o tratamento deve ser reiniciado no caso de interrupgdo
ocu no caso de um intervalo menor do que 7 dias entre as
gérieg.

(C) em gestantes alérgicas a penicilina, o estolato de
eritromicina & a droga de primeira escolha.

(D) no primeiro ano, o controle de cura deve ser feito por
meio do VDRL a cada 6 meses.

(E) o tratamento da sifilis secundaria deve ser feito com 3
doses de penicilina G Benzatina, com 2.400.000 UL cada,
em intervalos de 7 dias.

Em relaclio a fisiclogia do &rgdo reprodutor feminino, &
correto afirmar que

(A) a flora bacteriana vaginal & predominantemente anaeré-
bica.

(B) o &cido acético, produzido por bactérias no canal vagi-
nal, mantém o pH da vagina abaixo de 4,5.

(C) o ph vaginal normal mantido entre 6,0 e 7,0, deve-se &
producdc de &dcide léctico pela flora bacteriana local.

(D) a quantidade de secreg¢do na vagina varia com o periodo
do ciclo menstrual, sendo maior no meio do ciclo.

(B) os anticoncepcionais oraisg n8o influenciam nas variagdes
da secregdo vaginal.

Em relagdo & Sindrome de Guillain-Barré, assinale a opgdo
INCORRETA.

(A) Os achados no Ligquor (LCR) sdo distintos e consistem em
nivel de proteina baixo sem pleocitose concomitante.

(B) E uma polirradiculoneuropatia aguda, frequentemente
grave e fulminante, de natureza autolmune.

(C) Manifesta-se como paralisia motora arrefléxica de evo-
lugdo rapida, com ou sem alteragdes sensoriais.

(D) O diagnéstico é definido pelo reconhecimento do padréo
de paralisia rapidamente progressiva com arreflexia,
auséncia de febre ou outros sintomas sgistémicos e even-
tos antecedenteg tipicos.

(E) Arreflexia e evolucdo da doenga menor que quatro semanas
fazem parte dos critérics diagndsticos exigidos na Sin-
drome de Guillain-Barré.
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42) Paci
colo
colo
com

R

43) Em ¥
(A)
(B)

(C)

(D)

(E)

44) De

trat
que

(A)

(B)

{C)

(D)

(E)

Prova
Profissdo

ente do sexo feminino com 72 anos apresentou fratura do

do fémur sem outras comorbidades. Para cirurgia com
caclo de prdtese, estd indicada a profilaxia antibiética
cefazolina ou

cefoxitina ou gentamicina.
clindamicina ou gentamicina.
gentamicina ou vancomicina.
cefoxitina ou clindamicina.
cefuroxime ou vancomicina.

elac3o 3 esferocitose hereditéria, & correto afirmar gue

& a terceira causa mais comum de anormalidade congénita
e familiar da membrana celular do eritrdécito.

na maioria dos casos, sua heranca & autossdmica reces-
giva.

os defeitos moleculares mais comumente envolvidos em sua
patogenia s8o as anormalidades da espectrina e da angui-
rina.

gragas a4 adaptagdo da medula éssea a um alto "turnover",
as criancas portadoras s8o imunes a crises aplésticas
por Parvovirus BlS.

a esplenectomia total é o tratamentc de escolha, devendo
ser realizada, preferencialmente, antes dos cinco anos
de idade.

acordo com a Portaria 3318 do Ministério da Satde, que
a do calenddrioc nacional de wvacinagdo, & correto afirmar

criancas prematuras, com menocs de 36 semanas, devem
receber a vacina BCG imediatamente.

a primeira dose da Vacina Pneumocdcica 10 deve ser dada
no mesmo periodo preconizadeo para a primeira dose da
vacina oral Poliomielite.

a vacina Hepatite B (recombinante) ndo deve ser dada a
recém-nascidos prematuros com mencos de 36 semanas de
gestacdo.

a primeira dose da vacina oral rotavirus humano GIP1
(atenuada) deve gser dada logo ao nascimento.

o intervalo minimo entre as doses da vacina meningocd-
cica C (conjugada) & de 90 dias.
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45) Assinale a causa mais comum de hemorragia gastrointestinal
alta, sendo responsdvel por cerca de 40% de todos os casos.

HSQuwd

46) (Com
{A)

(B)

Tumores de esdfago.

Gastropatia por hipertensdo portal.
LaceragBegs de Mallory-Weiss.
Varizes egofagogéstricas.

Doenca péptica ulcerosa.

relacd3o ao llpus neonatal, assinale a opgdo correta.

Resulta da transferéncia de IgG3 materna, principalmente
Anti-Ro, durante a gestagdo.

A luz visivel & responsavel pelo surgimento das lesdes
cutdneas.

O rash, mais frequentemente, ocorre nos wembros infe-
riores.

0O bloqueio cardiaco congénito, causado pelo llpus neona-
tal, geralmente & reversivel.

A transferéncia, da mi3e para o feto, dos anticorpos
relacionados ac desenvolvimento do lipus necnatal, ge-
ralmente, ocorre no primeiro trimestre.

47) Assinale a opc3o que NAO apresenta uma causa de hiponatremia
hiposmolar por perda primdria de gddio.

(A) Sudorese.
(B) Hipoaldosteronismo.
(C) Sindrome Nefrdtica.
(D) Diurese Osmbtica.
(E} Obstrugio Intestinal.
48) O diagnéstico de diverticulo de Zenkexr & feito
(A} pela manometria do esdfago.
(B} por esofagograma com bario.
(C} por ultrassoncgrafia.
(D} por clister opaco.
(E) pela colonoscopia.
Prova Amarela Concursce : CP-CSM/13
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49} Correlacione os agentes
arritmica comumente preduzida por eles e assinale, a seguir,
a opgdo gue apresenta a sequéncia correta.

ANTIARRITMICOS

I - Amiodarona { )
IT - Adenosina { )
IITI- Lidocaina {3
IV - Procainamida ()
Vv - Sotalol { )
VI - Ibutilida

{(A) (V) (I)(III)(IV)({IT)
(B) (V) (I)(IV) (III){IT)
(C) (V) (I)(II) (IV) (III)
(D) (I) (V) (III)(II) (VI)
(E) (I)(VI) (IV)(II) (ITI)

50) Dent

HOad»

Prova
Profissdo

antiarritmicos com a toxicidade nio

TOXICIDADE NAO-ARRITMICA

Hipotensdo, broncospasmo
Hipotireoidismo, tremor
Convulsdo, coma

Sindrome tipo Lipus, neutropenia
Tosse, rubor

re as op¢des abaixo, assinale a gque contém o sinal ou
gintoma mais comum em mulheres com clncer de colo uterino.

Sangramento vaginal.
Digpareunia.

Corrimento vaginal fétido.

Perda de peso.
Prolapso uterino.
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