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N&o serdo consideradas questdes ndo assinaladas ou que contenham mais de uma resposta, emenda ou
rasura.

E de plena e total responsabilidade do candidato o correto preenchimento do Cartio-Resposta.

Os candidatos deverdo entregar a prova juntamente com o Cartdo-Resposta.
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EPIDEMIOLOGIA

1. A Vigilancia Epidemiol6gica tem como propésito

fornecer informagdo técnica permanente para o0s
profissionais da salide que tém a responsabilidade de
decidir sobre a execucdo de acdes de controle de
doencas e agravos. A Notificagdo Compulséria tem
sido a principal fonte da vigilancia epidemiologica, a
partir da qual, na maioria das vezes, se desencadeia
o processo informacdo — decisdo — acdo. Para a
inclusdo de doencas e agravos na lista de notificacéo
compulséria alguns critérios devem ser obedecidos,
EXCETO:

A) Magnitude é aplicavel a doengas de elevada
frequéncia, que afetam grandes contingentes
populacionais e se traduzem por altas taxas de
incidéncia, prevaléncia, mortalidade e anos
potenciais de vida perdidos.

B) Potencial de Disseminacdo, representado pelo
elevado poder de transmissdo da doenca por
meio de vetores ou outras fontes de infeccéo,
colocando sob risco a saude coletiva.

C) Vulnerabilidade, que é medida pela
disponibilidade  concreta de instrumentos
especificos de prevencdo e de controle de
doencas, propiciando a atuacdo efetiva dos
servicos de saude sobre os individuos e
coletividade.

D) A Ocorréncia de Epidemias, Surtos e Agravos
inusitados a Saude sao situacdes emergenciais
que se impdem a notificagdo imediata de todos
0S casos suspeitos, com o objetivo de delimitar a
area de ocorréncia, elucidar o diagnostico e
deflagrar medidas de controle aplicavel.

E) Compromissos Internacionais incluem obrigacdes
assumidas por forca do Regulamento Sanitario
Internacional, estabelecido individualmente por
cada pais envolvido no regulamento. No caso do
Brasil, em particular, exige-se a notificacéo
compulséria dos casos de febre amarela, colera e
peste.

Referéncia Bibliografica: BRASIL. Ministério da Saude. Guia de Vigilancia
Epidemiol6gica — Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/Guia Vig Epid novo2.

pdf, pags. 24-25.

Considere o Resumo extraido da Revista de Saude
Publica (2008); 42(Supl. 2): 7-15 a seguir:

“O objetivo desta pesquisa foi descrever os métodos
utiizados e o acompanhamento das criancas
nascidas em Pelotas (RS) em 1982. A pesquisa foi
iniciada com um inquérito de saulde perinatal de
todas as 6.011 criancas nascidas nas maternidades
de Pelotas em 1982. As 5.914 criancas nascidas
vivas  foram incluidas nos estudos de

acompanhamento. Até 2004-2005 foram realizados
oito acompanhamentos, com a aplicacdo de
guestionarios as maes elou aos membros da
pesquisa, conforme a faixa etaria. Exames
antropométricos e clinicos foram realizados nas
visitas. Os participantes sédo descritos conforme
variaveis demograficas, socioeconémicas e de saude
colhidas nos primeiros acompanhamentos, que sao
utilizadas como variaveis de exposi¢ao. A maior parte
dos jovens foi acompanhada durante 23 anos de vida
em distintas visitas. Os acompanhamentos que
obtiveram maior éxito foram aqueles precedidos por
um censo da cidade. Com esse método foram
localizados 87,2%, em 1984 (idade média de 19
meses); 84,1%, em 1986 (média 43 meses); e 77,4%,
em 2004-2005 (média 23 anos). Esses tipos de
estudos podem ser realizados com sucesso em
paises em desenvolvimento, e a metodologia
empregada na andlise de ciclo vital permite estudar a
influéncia de exposicbes precoces sobre a
determinacéo das doencas da vida adulta.”

O desenho desses estudos epidemioldgicos pode ser
classificado como:

A) Estudo de Caso-Controle.

B) Estudo Seccional ou Transversal.
C) Estudo Coorte Prospectivo.

D) Estudo Coorte Retrospectivo.

E) Estudo Ecoldgico.

Referéncia Bibliografica: FLETCHER, Robert H.; FLETCHER, Suzanne
W.; tradugdo: Roberta Marchiori Martins. Epidemiologia Clinica:

Elementos Essenciais. 42 ed. Porto Alegre: Artmed, 2006, pag. 107.
Referéncia Bibliografica: PEREIRA, Mauricio Gomes. Epidemiologia —

Teoria e Pratica. Guanabara Koogan, 1995, pag. 292.

Tendo em vista o estudo apresentado na questdo
anterior, sua vantagem e suadesvantagem s&o,
respectivamente:

A) Medir variaveis importantes de forma completa e
acurada; € uma forma cara e ineficiente de se
estudar desfechos raros.

B) O investigador pode introduzir novas medidas
gue nao estavam disponiveis no inicio do estudo
e para muitas questdes de pesquisa; ndo €
possivel armazenar materiais para analise
posterior em uma subamostra de sujeitos do
estudo.

C) E um estudo muito mais barato e consome
menos tempo; o controle limitado que o
investigador tem sobre como delinear a
estratégia de amostragem da populagéo e sobre
a natureza.

D) E a Unica forma factivel de estudar exposicdes
raras e exposicdes a potenciais fatores de risco
ocupacionais e ambientais; o problema do
confundimento é acentuado nesses estudos.

E) N&o é necessario esperar pela ocorréncia do
desfecho; é pouco pratico para estudar doencas
raras em amostras diferentes da populacdo geral.
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Referéncia Bibliografica: HULLEY, Stephen B.; CUMMINGS, Steven R;
BROWNER, Warren S.; GRADY, Deborah G.; NEWMAN, Thomas B.
Delineando a Pesquisa Clinica: U ma Abordagem Epidemiol6gica. 32 ed.
Porto Alegre: Artmed, 2008. pag. 117.

4. Em uma cidade do interior do Parana, o numero total

de nascidos vivos no ano de 2008 foi de 1.085
criancas. O nimero de ébitos ocorridos em criancas
menores de 01 ano foi o seguinte: 08 criancas
menores de 07 dias de vida; 02 criancas, entre 07 e
27 dias de vida; 05 criancas, entre 28 dias e menores
de 01 ano. Qual é a taxa de mortalidade neonatal
tardia nessa cidade?

A) 12,8 %o
B) 7.4 %o
C) 1,8 %o
D) 4,6 %o
E) 13,8 %o

Referéncias Bibliogréaficas: BRASIL. Ministério da Saude. Indicadores
Bésicos para a Saude no Brasil:  Conceitos e Aplicagbes —

Disponivel em:

http://tabnet.datasus.gov.br/cqi/idb2007/CapituloC.  pdf

Referéncias Bibliogréficas: Dados retirados do site da Secretaria Estadual
de Saude — cidade de Francisco Beltrdo, 2008:
http://www.saude.pr.gov.br/modules/conteudo/conteudo.php?conteudo
=2474.

5. O hospital € um ambiente onde a Epidemiologia pode

ser amplamente empregada, pois ele apresenta
especificidades e desafios préprios. A Epidemiologia
hospitalar apresenta cinco pontos de atuacéo:
Vigilancia da Infeccao Hospitalar, Controle de
Qualidade, Analise da Utilizacdo dos Servicos,
Melhoramento da Notificagdo Compulséria e
Aprimoramento das DecisfGes Clinicas. A partir do
seu conhecimento relacionado a esse campo
especifico da Epidemiologia, considere as afirmacdes
a seguir: elas apresentam caracteristicas de trés
diferentes campos de atuacdo da Epidemiologia
Hospitalar. Em seguida, assinale a alternativa com a
CORRETA correlagéo.

I. E a forma tradicional do uso da Epidemiologia
nos hospitais. Dada a frequéncia com que
ocorrem e o alto custo, em termos financeiros e
de sofrimento humano, ela torna-se um grave
problema de saldde puablica, exigindo a
implantacdo de programas especificos para
controla-la.

II.  Um dos aspectos dessa atuacdo é o de zelar
pela qualidade da informacéo; analise dos dados
disponiveis, em tempo util, permite atuar, no
interior do hospital, em funcdo deste
conhecimento.

Ill. Esse uso da Epidemiologia Hospitalar refere-se
as estatisticas de producdo dos servicos. O
epidemiologista pode auxiliar na definicao do tipo
de dado mais necesséario, como ele deve ser
coletado, sua frequéncia e destino, assim como a

forma de andlise de modo a gerar indicadores
Uteis para o funcionamento do hospital.

A) | — Controle da Qualidade; Il — Aprimoramento
das Decisdes Clinicas; Ill — Vigilancia da Infeccdo
Hospitalar.

B) | - Vigilancia da Infeccdo Hospitalar; Il — Controle
da Qualidade; Il — Melhora da Notificacao
Compulsoria.

C) | — Vigilancia da Infeccdo Hospitalar; Il — Melhora
da Notificacdo Compulséria; 1l — Analise da

Utilizacao dos servicos.

D) |- Analise da Utilizacdo dos servicos; Il - Melhora
da Notificacdo Compulséria; 1l — Controle da
Qualidade.

E) |- Controle da Qualidade; Il - Aprimoramento das
DecisBes Clinicas; Ill - Analise da Utilizacao dos
Servicos.

Referéncia Bibliografica: PEREIRA, Mauricio Gomes. Epidemiologia:
Teoria e Préatica. Guanabara Koogan, 1995, pags. 533-534.

6. A desvantagem cientifica mais importante dos

estudos observacionais, principalmente dos estudos
de coorte, é que eles estdo sujeitos a muito mais
viéses potenciais do que os experimentos. O viés de
afericdo € possivel, por exemplo, quando os
pacientes em um subgrupo de uma coorte tém uma
probabilidade maior de ter seu desfecho detectado do
que os outros, em outro subgrupo. Esse tipo de viés

pode ser minimizado de algumas maneiras.

Dado esse contexto, considere as afirmacbes a
seguir e assinale a alternativa CORRETA:

I.  Garantir que aqueles que registram os desfechos
ndo estejam cientes do grupo a que cada
paciente pertence.

Il. Estabelecer regras cuidadosas para decidir se
um desfecho ocorreu ou néo.

Ill. Despender esforcos iguais para identificar
desfechos para todos os pacientes no estudo.

A) Todas as alternativas apresentam maneiras de
minimizar o viés em questao.

B) Nenhuma das alternativas apresenta maneiras de
minimizar o viés em questao.

C) Somente a alternativa | apresenta a maneira de
minimizar o viés em questao.

D) As alternativas | e Il apresentam maneiras de
minimizar o viés em questao.

E) As alternativas Il e Ill apresentam maneiras de
minimizar o viés em questao.

Referéncia Bibliografica: FLETCHER, Robert H.; FLETCHER, Suzanne
W.; traducéo: Roberta Marchiori Martins. Epidemiologia Clinica:
Elementos Essenciais. 42 ed. Porto Alegre: Artmed, 2006, pag. 146.
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7. Sao

consideradas medidas preventivas todas
aquelas utilizadas para evitar as doengas ou suas
consequéncias, quer ocorram sob forma esporadica,
quer de modo endémico ou epidémico. Na Historia
Natural da Doenca, trés niveis de Medidas
Preventivas sao preconizados: Prevencdo Primaria,
Prevencdo Secundaria e Prevencdo Terciaria.
Relacione as colunas tendo em vista as medidas ou
acOes de saude nos diferentes niveis de atencédo e
assinale a seqiiéncia CORRETA:

1. Prevencao Primaria
2. Prevengédo Secundaria
3. Prevencgéo Terciaria

() Educacéo Sanitaria

( ) Terapia Ocupacional

() Condicdes para satisfazer as necessidades
basicas do individuo

( ) Exame periédico de Saude

() Hospitalizacdo em Funcdo das Necessidades

() Educacéao do publico para aceitagéo do defi-
ciente

( ) Vacinagéo

() Intervengdes Médicas ou Cirurgias Precoces

A)1-1-1-2-3-1-2-2

B) 1-3-1-2-2-3-1-2

Cc)2-2-1-1-3-1-1-3

D) 2-3-1-1-2-3-1-2

E) 1-1-1-2-3-1-1-2

Referéncia Bibliografica: PEREIRA, Mauricio Gomes. Epidemiologia:

Teoria e Pratica. Guanabara Koogan, 1995, pags. 35-36.

A acuracia do teste de sangue PSA utilizado para
rastrear o Cancer de Prostata pode ser medida a
partir do contetdo da tabela apresentada abaixo:

CANCER DE PROSTATA
TESTE POSITIVO NEGATIVO
POSITIVO 60 8
NEGATIVO 8 38
TOTAL 68 46

Qual a impressdo do médico acerca da sensibilidade
do teste nesse estudo?

A) 83%
B) 60%
C) 88%
D) 71%
E) 86%

Referéncia Bibliografica: PEREIRA, Mauricio Gomes. Epidemiologia:
Teoria e Pratica. Guanabara Koogan, 1995, pags. 369-370.
FLETCHER, Robert H.; FLETCHER, Suzanne
W.; traducdo: Roberta Marchiori Martins. Epidemiologia Clinica:

Referéncia Bibliogréafica:

Elementos Essenciais. 42 ed. Porto Alegre: Artmed, 2006. pags. 61,67-
68.

9.

10.

11.

Se 0 médico pensou que o paciente ndo tinha Cancer
de Préstata, em qual porcentagem dos pacientes ele
estava certo?

A) 83%
B) 60%
C) 88%
D) 71%
E) 86%

Referéncia Bibliografica: PEREIRA, Mauricio Gomes. Epidemiologia:
Teoria e Préatica. Guanabara Koogan, 1995, pags. 369-370.
FLETCHER, Robert H.; FLETCHER, Suzanne
W.; traducéo: Roberta Marchiori Martins. Epidemiologia Clinica:

Referéncia Bibliogréafica:

Elementos Essenciais. 42 ed. Porto Alegre: Artmed, 2006, pags. 61,67-
68.

Qual foi a frequéncia real de Cancer de Prostata nos
pacientes que participaram desse estudo?

A) 14%
B) 25%
C) 71%
D) 60%
E) 35%

Referéncia Bibliografica: PEREIRA, Mauricio Gomes. Epidemiologia:
Teoria e Prética. Cidade — Guanabara Koogan, 1995, pags. 369-370.
FLETCHER, Robert H.; FLETCHER, Suzanne
W.; traducéo: Roberta Marchiori Martins. Epidemiologia Clinica:

Referéncia Bibliogréafica:

Elementos Essenciais. 42 ed. Porto Alegre: Artmed, 2006, pags. 61,67-
68.

(ANULADA) O Ministério da Saude, em articulagéo
com as Secretarias de Saude dos Estados e
Municipios, realiza, desde 16 de julho de 2009, a
vigilancia epidemioldgica de Sindrome Respiratéria
Aguda Grave (SRAG). Essa estratégia foi orientada
pela Organizacdo Mundial da Salde (OMS) e esta
sendo adotada pelos paises com transmissao
sustentada, uma vez que qualquer pessoa que
apresente sindrome gripal € um caso potencial de
influenza A (HLN1). Verifique os dados apresentados
na tabela abaixo e responda:

SRAG CONFIRMADOS PARA

INFLUENZA Total SRAG

NOTIFICADO

NOVO TOTAL

UF (inclusos

A SAZONAL | (HIN1+
(HIN1) SAZONAL)

n n n

suspeitos e
descartados)

PR

3.184

235

3419

18.821

SC

281

81

362

3.233

RS

677

92

769

3.328

BRASIL

9.249

1.152

10.401

46.810

Tabela 1- Distribuicdo de Casos Noticiados e Confir

segundo confirmacdo para virus de Influenza, na Reg
Brasil, até Semana 36 / 2009. Fonte: Sinan / SVS.

mados de SRAG,
ido Sul do Brasil e
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12

13.

O estudo realizado para a verificacao e apresentacao
dos dados na tabela pode ser considerado do tipo
observacional transversal.

I.  Aincidéncia da Influenza A (H1N1) no estado do
Parand é de 16,9%.

Il. A prevaléncia da Influenza A (H1N1) na regido
Sul é de 44,8%.

. As doencas de longa duracdo sdo bem
representadas nos estudos de prevaléncia,
mesmo quando sua incidéncia é baixa.

A) As afirmacdes Il e lll estdo corretas.
B) As afirmacdes | e IV estdo corretas.
C) Somente a afirmacéo Il esta incorreta.
D) Todas as afirmacdes estao corretas.
E) Todas as afirmacdes estdo incorretas.

FLETCHER, Robert H.; FLETCHER, Suzanne
W.; traducdo: Roberta Marchiori Martins. Epidemiologia Clinica:

Referéncia Bibliogréafica:

Elementos Essenciais. 42 ed. Porto Alegre: Artmed, 2006, pags. 85.
Referéncia Bibliografica: PEREIRA, Mauricio Gomes. Epidemiologia:
Teoria e Prética. Cidade — Guanabara Koogan, 1995, pags. 77.
Dados retirados do site do Ministério da Saude —

04/10/2009
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/informe_influenza_se_36.

pdf

Referéncia Bibliogréafica:

. Um médico analisa os dados de mortalidade da area

de cobertura de sua Unidade Bésica de Saulde e
percebe que a trombose venosa profunda (TPV) é
responsavel por grande porcentagem das mortes. Ele
resolve fazer um programa para detectar o mais
precocemente possivel as pessoas que estavam
apresentando essa doenca. O programa vai se
basear na aplicacdo de um teste diagnéstico. Qual a
principal caracteristica que esse teste deve ter?

A) Valor preditivo positivo elevado.

B) Alta Especificidade.

C) Alta Sensibilidade.

D) Valor preditivo negativo elevado.

E) Forca de associacdo causal elevada.

FLETCHER, Robert H.; FLETCHER, Suzanne
W.; traducdo: Roberta Marchiori Martins. Epidemiologia Clinica:

Referéncia Bibliogréafica:

Elementos Essenciais. 42 ed. Porto Alegre: Artmed, 2006, pag. 61.

Os fatores de risco para a doenca cardiovascular sao
geralmente considerados mais fracos em idosos do
gue em pessoas de meia idade. Essa crenca é
examinada pela comparacdo dos riscos absoluto,
relativo e atribuivel dos fatores de risco comuns para
doencas cardiovasculares entre diferentes grupos
etarios. Um exemplo é o risco de sofrer um AVC em
decorréncia do tabagismo. Em uma determinada
populacdo, com faixa etaria de 55 a 59 anos, a
incidéncia de ndo fumantes é de 27,9 e a incidéncia
de fumantes é de 64,7. Calcule o risco relativo e o
risco atribuivel desse grupo de pessoas,
respectivamente:

14.

15.

A) 40e22,3
B) 2,2e 19,8
C) 2,3e36,7
D) 1,6 € 29,5
E) 1,4 e 30,2

FLETCHER, Robert H.; FLETCHER, Suzanne
W.; traducdo: Roberta Marchiori Martins. Epidemiologia Clinica:

Referéncia Bibliogréafica:

Elementos Essenciais. 42 ed. Porto Alegre: Artmed, 2006, pag. 112.

Em relacdo a Notificagdo de Acidentes por Animais
Peconhentos, € INCORRETO afirmar:

A) Todo acidente por animal peconhento atendido
na Unidade de Saude deve ser notificado,
independentemente do paciente ter sido ou néo
submetido a soroterapia.

B) Existe uma ficha especifica de investigacdo do
Sinan, que se constitui em instrumento
fundamental para o estabelecimento de normas
de atencdo ao paciente e distribuicdo de soros
antipeconhentos, de acordo com as
caracteristicas regionais na ocorréncia dos
acidentes.

C) Recomenda-se que todos os pacientes que foram
submetidos a soroterapia sejam hospitalizados
para monitorar o aparecimento das reacdes e
avaliar a eficacia da soroterapia.

D) O paciente deve ser avaliado minuciosamente
para evitar a administracdo desnecesséaria do
soro nos casos de acidente sem envenenamento
Ou por animais ndo peconhentos.

E) E preocupacéo constante do Ministério da Satde
garantir o acesso gratuito e universal ao
tratamento soroterapico. As estratégias de
distribuicdo dos soros independem das analises
epidemiolégicas histéricas. Elas acontecem de
acordo com a sazonalidade da ocorréncia dos
acidentes em determinadas regides.

Referéncia Bibliografica: BRASIL. Ministério da Saude. Guia de Vigilancia

Epidemiolégica — Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/Guia_Vig
pdf, pags. 120-124.

Epid novo2.

Cada vez se fazem mais pesquisas bibliograficas em
que se avaliam as evidéncias para uma possivel
associacdo causal. Todos os estudos relevantes sao
revisados de acordo com critérios especificos, em
geral sobre o tipo de delineamento da pesquisa e dos
métodos utilizados. Essa revisdo sistematica é entéo
utilizada para determinar a forca das evidéncias para
estabelecer a relacdo causal. Considerando que
existe uma Classificacdo da Qualidade das
Evidéncias, enumere os modelos de estudo
apresentados abaixo em ordem crescente de forca
de evidéncia (do mais fraco ao mais forte) e assinale
a alternativa CORRETA:

() Ensaio Clinico Controlado Randomizado
( ) Relato de Caso
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) Estudos de Caso-Controle
) Metanalise

) Estudos Transversais

) Estudo de Coorte

—~ N S~

A)
B)
C)
D)
E)
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PR NP P
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Referéncia Bibliografica: HULLEY, Stephen B.; CUMMINGS, Steven R;
BROWNER, Warren S.; GRADY, Deborah G.; NEWMAN, Thomas B.
Delineando a Pesquisa Clinica: Uma Abordagem Epidemioldgica. 32
ed. Porto Alegre: Artmed, 2008, pags 117, 127, 133.

Referéncia Bibliografica: HAYNES, R.Brian; SACKETT, David L.;
GUYATT, Gordon H.; TUGWELL, Peter; tradugdo: Paulo César Ramos
Porto Mendes; Licia Campos Pellanda. Epidemiologia Clinica: Como
realizar Pesquisa na Pratica. 32 ed. Porto Alegre: Artmed, 2008, pags
394-401.

Considere a representacdo grafica a seguir e responda
as duas questbes subsequentes:

Barker;* 1993 — i
Barker;* 1993 B
| 5 4 M
Yarbrough,** 1998 i
Vanhala,* 1999 B
Byberg,” 2000 -
Gale,'* 2001+ =
Eriksson,' 2002 — H
Stein,*7 2002 — =)
Parker,* 2003 — B8
Jaguet,® 2005 =
Ramadhani,* 2006 —| D
H
Combinado | —_—
T T T T T T T T
1 5 1 2 5 10 20 30
Odds ratios

Figura 1 - FONTE: Revista de Saude Publica, 2008; 42(1) 10-8.

16. A representacdo grafica acima apresentada refere-se
a um delineamento de estudo epidemioldgico. Qual é
0 estudo?

A) Estudo de Revisdo Sistematica.
B) Estudo de Metanalise.

C) Estudo de Coortes Multiplas.
D) Estudo de Ensaios Clinicos.

E) Estudo Transversal Seccional.

Referéncia Bibliografica: FLETCHER, Robert H.; FLETCHER, Suzanne
W.; traducdo: Roberta Marchiori Martins. Epidemiologia Clinica:
Elementos Essenciais. 42 ed. Porto Alegre: Artmed, 2006, pags. 248-
254.
Referéncia Bibliografica: HULLEY, Stephen B.; CUMMINGS, Steven R;
BROWNER, Warren S.; GRADY, Deborah G.; NEWMAN, Thomas B.
Delineando a Pesquisa Clinica: Uma Abordagem Epidemioldgica. 32
ed. Porto Alegre: Artmed, 2008, pag 231.

17. Entre as alternativas abaixo, qual delas apresenta
uma vantagem do estudo acima representado pela
figura?

A) Potencial viés de Publicacéo.

B) Capacidade de sintese de informacao.

C) A confiabilidade dos resultados € limitada pela
gualidade dos estudos.

D) Permite ao pesquisador pouco ou henhum
controle sobre a populacéo.

E) Acesso indireto as informacdes.

Referéncia Bibliografica: HULLEY, Stephen B.; CUMMINGS, Steven R;
BROWNER, Warren S.; GRADY, Deborah G.; NEWMAN, Thomas B.
Delineando a Pesquisa Clinica: Uma Abordagem Epidemiol6gica. 32
ed. Porto Alegre: Artmed, 2008, pags. 231-239.

Um médico de uma instituicdo de saude deseja fazer
uma comparacdo do efeito de uma vacina e de um
placebo, com intuito de verificar o efeito protetor da
vacina. Dois mil voluntarios, que estavam em igual risco
de sofrer uma doenca infecciosa (por exemplo,
leishmaniose) concordaram em participar de uma
investigacao. Eles foram separados aletoriamente, em
metades, de modo a construir dois grupos de
caracteristicas semelhantes. Os individuos pertencentes
a um dos grupos receberam a vacina em teste e os
demais, um placebo, de caracteristicas semelhantes a
vacina. Suponhamos que, passados doze meses de
observacdo, constata-se que a incidéncia da doenca é
bem menor nos vacinados do que nos nao vacinados.

Os resultados alcancados pelo estudo descrito
anteriormente foram os seguintes:

CASOS DE DOENCA
GRUPOS SIM NAO TOTAL
Vacinados 20 980 1.000
Nao Vacinados 100 900 1.000
Total 120 1.880 2.000

Tendo em vista o delineamento desse estudo, responda
as trés préoximas questoes:

18. Entre as alternativas abaixo, qual delas apresenta o
correto delineamento do estudo acima apresentado?

A) Estudo de Coorte.

B) Estudo Caso-Controle.

C) Estudo Transversal.

D) Estudo de Ensaio Clinico Randomizado.
E) Estudo de Metanalise.

Referéncia Bibliografica: PEREIRA, Mauricio Gomes. Epidemiologia:
Teoria e Pratica. Cidade — Guanabara Koogan, 1995, pag. 273.
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19

20.

21

. A Taxa de Incidéncia dos casos da doenca no grupo

nao vacinado foi de:

A) 2%
B) 10%
C) 6%
D) 90%
E) 98%
Referéncia Bibliografica: PEREIRA, Mauricio Gomes. Epidemiologia:
Teoria e Pratica. Guanabara Koogan, 1995, pag. 273.

Escolha a alternativa com a interpretacdo CORRETA
dos resultados desse estudo:

A) Os resultados apontam para a utilidade do
produto estudado na protecdo da saude da
populacao.

B) O risco relativo do estudo é igual a 0,2, ou seja, a
vacina ndo tem utilidade na prevencdo da
doenca.

C) A eficacia da vacina é de 90%.

D) A taxa de prevaléncia da doenca é de 16%.

E) A partir dos dados apresentados nao é possivel
obter resultados conclusivos.

Referéncia Bibliografica: PEREIRA, Mauricio Gomes. Epidemiologia:

Teoria e Pratica. Guanabara Koogan, 1995, pag. 273.

PEDIATRIA

. Analise as proposicdes abaixo sobre “Infeccdo na

Nutriz e o Aleitamento Materno.” A seguir assinale a
alternativa CORRETA:

I.  Caxumba: Nutriz com infeccdo pelo virus da
caxumba ndo pode amamentar e deve ser
isolada do seu filho, uma vez que esta doenca
costuma ser grave no primeiro ano de vida.

Il. Doenca de Chagas: O parasito pode ser
excretado no leite, entretanto, a infeccdo aguda
no lactente parece ter evolucdo benigna e
sequelas tardias raras. A contraindicacdo se
restringe as nutrizes em fase aguda da doenca
ou quando houver sangramento mamilar
evidente.

lll. Hepatite B: Apesar de o virus poder ser
excretado no leite materno, as condutas
recomendadas para filhos de maes com hepatite
B incluem a aplicacao da vacina, imunoglobulina,
de preferéncia antes de 12 horas de vida, e
nenhuma restricdo quanto ao aleitamento
materno.

A) Todas estdo corretas.
B) Apenas a ll esta correta.
C) I el estdo corretas.

22.

23.

24,

D) Todas estdo erradas.
E) Il e lll estdo corretas.

CAMPOS JR, Dioclécio; LOPEZ, Fabio Ancona;
(org.). Tratado de Pediatria — Sociedade Brasileira de Pediatria. 12 ed.
Sé&o Paulo: Editora Manole Ltda., 2007, v. 1.

Referéncia Bibliogréafica:

Na alergia alimentar é possivel afirmar que:

A) A dieta de exclusdo de alimentos alergénicos
para a gestante é (til na prevencao da alergia
alimentar do lactente.

B) O teste cutaneo (Prick test) e o RAST (Radio
Allergo Sorbent Test) sdo o0s testes mais
sensiveis para identificar as formas com
manifestacdes tardias.

C) A dieta de exclusdo de leite de vaca para as
nutrizes pode ser utli no tratamento de
manifestacbes alérgicas em lactentes em
aleitamento materno.

D) O leite de cabra € o alimento ideal
tratamento da alergia ao leite de vaca.

E) A esofagite eosinofilica é mais frequente em
recém-nascidos prematuros.

para o

Referéncia Bibliografica: CAMPOS JR, Dioclécio; LOPEZ, Fabio Ancona;
(org.). Tratado de Pediatria — Sociedade Brasileira de Pediatria. 12 ed.

Sé&o Paulo: Editora Manole Ltda., 2007, v. 1.

O HSV tipo 2 e o virus varicela-zoster sdo herpes
virus humanos. Ambos podem causar infeccdes
congénitas, especialmente quando a gestante tem a
infeccdo priméaria durante o primeiro trimestre. Os
estigmas podem ser muito semelhantes, de modo
que o diagndéstico pode ser ocasionalmente dificil.

Dado o exposto, qual dos estigmas € fortemente
associado somente a varicela congénita?

A) Encefalite.

B) Hipoplasia de membros.

C) Microcefalia.

D) LesGes cutaneas vesiculares.

E) Coriorretinite.
Referéncia Bibliografica : BEHRMAN, R.E.; KLIEGMAN, R.M.; JENSON

AB. Nelson. Tratado de Pediatria. 172 ed. Rio de Janeiro: Elsevier

Editora Ltda, 2005.

Na constipacdo intestinal

afirmar que:

em pediatria, pode-se

A) Na suspeita de doenca de Hirschsprung, o
exame radioldgico contrastado (enema opaco
com preparo) € a primeira etapa na investigacao
diagnostica.

B) O dleo mineral é o produto mais seguro e eficaz
para ser utilizado em pacientes com disfagia.
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25.

26.

C) A presenca de reflexo inibitério retoanal na
manometria anorretal confirma o diagnostico de
doenca de Hirschsprung.

D) A lactulose e o polietilenoglicol 3350 sédo laxantes
nao absorviveis com acdo osmotica.

E) O retardo na eliminagcdo de meconio é uma

manifestacdo que deve levar a suspeita de
constipacao funcional.

Referéncia Bibliografica: CAMPOS JR, Dioclécio; LOPEZ, Fabio Ancona;
(org.). Tratado de Pediatria — Sociedade Brasileira de Pediatria. 12 ed.
S&o Paulo: Editora Manole Ltda., 2007, v. 1.

Em relacdo a parada cardiorrespiratéria na infancia, é
CORRETO afirmar:

A) Geralmente € um evento subito.

B) Em 50% dos casos a parada ocorre em fibrilacdo
ventricular.

C) N&o é adequado realizar acesso intradsseo se
Nao se consegue acesso venoso periférico.

D) Durante a reanimacdo, e estando o paciente
intubado, ndo € necessario sincronizar as
compressoes toraxicas com as ventilagdes.

E) Apdés 5 minutos de reanimacdo, e 0 paciente
continua em parada cardiaca, é indicada a
infusdo de bicarbonato de sodio.

Referéncia Bibliogréafica: Tratado de Pediatria da Sociedade Brasileira
de Pediatria. S&o Paulo: Ed. Manole, S&o Paulo 2007, v1.

Menino, com 13 anos de idade, consulta com queixa
de baixa estatura. Com 12 anos media 153 cm.
Nasceu com 3400 g e 50 cm. Apresentou quadros
frequentes de diarréia, a partir de 3 anos de idade,
por 1 ano. Houve melhora do quadro com a retirada
de gluten da alimentacdo. N&o esta fazendo uso de
medicacdo. A alimentacdo é, em quantidade e
gualidade, adequada para a idade. O Pai tem 186 cm
(P 90) e 96 kg (P 97); a méae, 168 cm (P 75) e 58 kg
(P 50). Ambos Saudaveis.

Ao exame media 156 cm (P 50), pesava 52 kg (P 75),
com IMC de 21 (P 75 a 85). O exame segmentar nao
mostrou particularidades. A genitalia apresentava
pubarca grau | (Escala de Tanner) e testiculos T2
(Orquidémetro de Prader).

Qual é o diagndstico mais provavel?

A) Retardo constitucional de crescimento e
puberdade.

B) Baixa estatura por doenca anterior.

C) Baixa estatura familiar.

D) Nanismo hipofisario.

E) Paciente ndo apresenta
crescimento.

alteracbes de

Referéncia Bibliografica : BEHRMAN, R.E.; KLIEGMAN, R.M.; JENSON
AB. Nelson. Tratado de Pediatria. 172 ed. Rio de Janeiro: Elsevier
Editora Ltda, 2005.

27. No momento do diagndstico de uma leucemia aguda

em criancas, deve-se pesquisar 0 acometimento do
sistema nervoso central através de que exame?

A) Exame neurolégico completo.

B) Tomografia de cranio.

C) Ressonancia magnética de cranio.

D) Analise do liquor.

E) Analise do liquor e ressonancia magnética de
cranio.

Referéncia Bibliografica: CAMPOS JR, Dioclécio; LOPEZ, Fabio Ancona;
(org.). Tratado de Pediatria — Sociedade Brasileira de Pediatria. 12 ed.
S&o Paulo: Editora Manole Ltda., 2007, v. 1.

28. Analise as afirmac8es abaixo listadas e assinale a

alternativa CORRETA:

I. A primeira opcdo terapéutica no tratamento
medicamentoso das epilepsias primariamente
generalizadas é o valproato de soédio ou
divalproato de sddio.

Il. A carbamazepina pode causar diminuicdo dos
niveis de carnitina livre no sono por inibicao
plasmalémica de carnitina.

lll. Os espasmos infantis geralmente tém inicio
entre 15 e 24 meses de vida e se
caracterizam por contracdes simétricas do
pescoco, do tronco e das extremidades.

IV.As crises parciais sdo responsaveis por uma
grande proporcdo das crises infantis
chegando até em 40% dos casos em algumas
séries.

V. A crise de auséncia tipica € caracterizada
eletroencefalograficamente  por descargas
generalizadas e sincronas tipo complexo
espicula-onda 3 ciclos/segundo.

A) Todas as afirmativas acima estéo corretas.
B) Todas as afirmativas acima estdo incorretas.

C) Somente as afirmativas I, Il e Il estdo
corretas.

D) Somente as afirmativas I, IV e V estdo
corretas.

E) Somente a afirmativa IV esta incorreta.

Referéncia Bibliografica : BEHRMAN R.E.; KLIEGMAN R.M.; JENSON
A.B.; Nelson. Tratado de Pediatria. 172 ed. Rio de Janeiro: Elsevier
Editora Ltda, 2005.



Pontificia Universidade Cat6lica do Parana — Processo

Seletivo de Residéncia Médica PUCPR Novembro/2009

Pag. 8

29.

30.

31.

Lina tem 18 anos, vai ao consultério e demonstra
dificuldade de falar sobre o que a aflige. O médico
percebendo o conflito de Julia, informa que ela pode
ficar sossegada, pois ele ndo ird contar a ninguém
sem autorizacdo dela. Tranquilizada a paciente relata
qgue trabalha e estuda, namora ha 3 meses e tem
atividade sexual. A mée tem conhecimento. A queixa
principal é devido a persisténcia de secrecéo vaginal,
purulenta em grande quantidade, e ardéncia. O
namorado apresenta 0 mesmo sintoma. Ele foi ao
medico e foi constatado gonorréia. Neste caso
ocorreu uma situacao de “Confidencialidade, definida
como acordo entre profissional de salde e o cliente,
em que as informacdes discutidas durante a consulta
ndo devem ser repassadas a seus pais sem a
permissdo explicita do adolescente”.

Esta situacéo se apoia em qual das citacdes abaixo?

A) Cadigo de Etica Médica do Conselho federal de
Medicina, artigo 103.

B) Lei N.° 8.069/90.

C) Norma federal 789.

D) Constituicdo de 1988.

E) CES/CNE 11.33 de 2001.

CAMPOS JR, Dioclécio; LOPEZ, Fabio Ancona;
(org.). Tratado de Pediatria — Sociedade Brasileira de Pediatria. 12 ed.
Sé&o Paulo: Editora Manole Ltda., 2007, v. 1.

Referéncia Bibliogréafica:

Um menino de 4 anos de idade apresenta-se com
seu terceiro episodio de linfadenite cervical dolorosa.
Cada crise foi tratada com inciséo e drenagem, tendo
sido isolado o Stafilococcus aureus. Na idade de 2
anos, ele precisou de aspiracao cirrgica de um
abscesso hepético. O teste laboratorial mais
importante para o diagndstico desta paciente é:

A) Uma PCR quanto a deficiéncia da ADA.
B) Ensaio MAC-1.

C) Nitroblue tetrazolium.

D) Contagem de Neutrdfilos.

E) Aspiracdo de Medula éssea.

Referéncia Bibliografica : BEHRMAN, R.E.; KLIEGMAN, R.M.; JENSON
AB. Nelson. Tratado de Pediatria. 172 ed. Rio de Janeiro: Elsevier
Editora Ltda, 2005.

Paciente de 4 anos de idade com histéria de Asma
Brénquica ha 1 ano chega ao hospital dispnéico,
agitado, falando com dificuldade, com tiragem
intercostal bilateral, diminuicdo do murmario vesicular
nos 2 pulmdes, sibilos difusos ‘a ausculta, freqiéncia
respiratdria de 44 movimentos/minuto, frequéncia
cardiaca de 120 batimentos/minuto, abdome com
figado a 2 cm do rebordo costal direito, pulsos
periféricos normais, saturacdo de oxigénio de 89%
em ar ambiente.

Baseado nos dados acima, assinale a alternativa
CORRETA.

32.

33.

A) Este paciente ndo necessita de oxigénio.

B) Trata-se de uma crise moderada de asma.

C) Fazemos uma nebulizacdo com beta 2 agonista
mais corticoide e repetimos apds 30 minutos se
nédo houver melhora.

D) Ha indicacdo imediata de adrenalina subcutanea.

E) Fazemos 3 inalacdes com beta 2 agonista mais
brometo de ipatrépio a cada 20 minutos e mais
corticoide sistémico.

CAMPOS JR, Dioclécio; LOPEZ, Fabio Ancona;
(org.). Tratado de Pediatria — Sociedade Brasileira de Pediatria. 12 ed.
Sé&o Paulo: Editora Manole Ltda., 2007, v. 1.

Referéncia Bibliogréafica:

A amamentacdo promove beneficios que superam o
simples fato de alimentar a crianca. Assinale a
alternativa VERDADEIRA em rela¢cédo ao aleitamento
materno:

A) O leite maduro de maes de prematuros possui
menos lactose que o leite de mées de bebés
nascidos a termo.

B) O melhor desempenho cognitivo de criancas
amamentadas ao seio é atribuido a fracéo
proteica do leite materno.

C) A proporcdo nitrogénio: calorias néo proteicas do
leite de vaca reduz o gasto energético do lactente
para metaboliza-lo.

D) O colostro é mais cal6rico e possui maior teor de
vitaminas que o leite maduro.

E) O aporte dietético de colesterol € menor em
criancas que recebem leite materno do que as
gue recebem leite de vaca.

CAMPOS JR, Dioclécio; LOPEZ, Fabio Ancona;
(org.). Tratado de Pediatria — Sociedade Brasileira de Pediatria. 12 ed.
Sé&o Paulo: Editora Manole Ltda., 2007, v. 1.

Referéncia Bibliogréafica:

A comunicacdo interventricular é a cardiopatia
congénita mais comum. A doenca pode evoluir com
fechamento espontaneo, hipertensdo pulmonar ou
estenose pulmonar. No fechamento espontaneo e na
hipertensédo pulmonar ha o desaparecimento do
sopro. Qual o sinal clinico que melhor diferencia
estas duas evolucbes?

A) Hiperfonese da primeira bulha na area mitral.

B) Terceira bulha na borda esternal esquerda baixa.

C) Quarta bulha na area mitral.

D) Segunda bulha hiperfonética na borda esternal
esquerda alta.

E) Sopro sistélico na area trictspide.

CAMPOS JR, Dioclécio; LOPEZ, Fabio Ancona;
(org.). Tratado de Pediatria — Sociedade Brasileira de Pediatria. 12 ed.
Sé&o Paulo: Editora Manole Ltda., 2007, v. 1.

Referéncia Bibliogréafica:
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34.

35.

36.

Hemorragia, cistite, conjuntivite, pneumonia e
diarreia; todos estes sintomas tém demonstrado
relacdo com infeccdo provocada por qual agente
etiolégico?

A) Virus sincicial respiratério.
B) Rinovirus.

C) Herpes virus.

D) Virus parainfluenza.

E) Adenovirus.

Referéncia Bibliografica : BEHRMAN, R.E.; KLIEGMAN, R.M.; JENSON
AB. Nelson. Tratado de Pediatria. 172 ed. Rio de Janeiro: Elsevier
Editora Ltda, 2005.

Um recém-nascido de 35 semanas de idade
gestacional apresenta aos cinco minutos de vida,
frequéncia cardiaca de 110 batimentos por minuto,
respiracao irregular, acrocianose, somente
movimentos de extremidades e alguma expressao
facial durante a aspiracdo com sonda. Apés realizar
as manobras de reanimacdo neonatal, o paciente
pesou 2300 gramas e encontra-se taquipneico,
gemente, com batimento de asa de nariz e tiragem
subcostal.

Assinale a alternativa CORRETA em relacdo as
manobras de reanimacao e distirbios respiratérios do
periodo neonatal:

A) Seu Apgar no guinto minuto é menor que 5.

B) A massagem cardiaca deve ser iniciada quando a
frequéncia cardiaca encontra-se abaixo de 80
batimentos por minuto.

C) Hiperinsuflacéo, leve aumento de area cardiaca e
cisurite sao sinais radiol6gicos da taquipneia
transitéria do recém-nascido.

D) Considerando o peso e a idade gestacional deste
paciente, espera-se que ele ainda nao coordene
a succao, degluticdo e respiracao.

E) O uso de bicarbonato de sédio durante a
reanimacao neonatal reduz o risco de hemorragia
peri-intraventricular no prematuro.

CAMPOS JR, Dioclécio; LOPEZ, Fabio Ancona;
(org.). Tratado de Pediatria — Sociedade Brasileira de Pediatria. 12 ed.
Sé&o Paulo: Editora Manole Ltda., 2007, v. 1.

Referéncia Bibliogréafica:

Analisando uma crianca normal no ambulatério,
observaram-se as seguintes habilidades: a) anda
com apoio; b) solta um objeto sob comando; c)
aproxima-se quando chamado; e d) emite uma ou
duas palavras com significado. Levando-se em
consideracdo as diretrizes com referéncia a faixa
superior de normalidade, vocé diria que esta crianca
tem:

A) 6 meses de idade.
B) 9 meses de idade.
C) 12 meses de idade.
D) 18 meses de idade.

37.

38.

39.

40.

E) 24 meses de idade.

Referéncia Bibliografica : BEHRMAN, R.E.; KLIEGMAN, R.M.; JENSON
AB. Nelson. Tratado de Pediatria. 172 ed. Rio de Janeiro: Elsevier
Editora Ltda, 2005.

Qual é o tratamento de escolha para criangcas com
leucemia mieloide cronica?

A) Busulfan.

B) Mesilato de imatinibe.

C) Interferon alfa.

D) Citarabina.

E) Transplante de medula éssea.
Referéncia Bibliografica: CAMPOS JR, Dioclécio; LOPEZ, Fabio Ancona;

(org.). Tratado de Pediatria — Sociedade Brasileira de Pediatria. 12 ed.

S&o Paulo: Editora Manole Ltda., 2007, v. 1.

Uma crianca de 4 anos é portadora de ma absor¢éo
e apresenta 0s seguintes indices antropométricos:
Peso/Estatura = 80% de adequacédo e Estatura/ldade
= 96% de adequacdo. Assinale a alternativa
VERDADEIRA em relacéo a esta crianca:

A) Anemia e leucopenia podem indicar deficiéncia
de cobre.
B) Ela é uma desnutrida de segundo grau.
C) Esta crianca possui diminuicdo do sddio corporal
total.
D) Neuropatia periférica, ataxia e oftalmoplegia
podem indicar deficiéncia de vitamina B6.
E) Na fase de recuperacdo nutricional, deve-se
restringir a oferta de magnésio e fosforo.
Referéncia Bibliografica: CAMPOS JR, Dioclécio; LOPEZ, Fabio Ancona;
(org.). Tratado de Pediatria — Sociedade Brasileira de Pediatria. 12 ed.
Sé&o Paulo: Editora Manole Ltda., 2007, v. 1.

Paciente com artrite reumatoide juvenil faz uso de
prednisolona oral, na dose de 20 mg/dia, ha 4 anos.
Qual a alteracao clinica ou laboratorial ndo esperada
na retirada subita da medicacédo?

A) Hipotensdo com volemia preservada.
B) Hipoglicemia.

C) ACTH baixo.

D) Idade 6ssea atrasada.

E) Hiponatremia e hiperpotassemia.

Referéncia Bibliografica : BEHRMAN, R.E.; KLIEGMAN, R.M.; JENSON
AB. Nelson. Tratado de Pediatria. 172 ed. Rio de Janeiro: Elsevier
Editora Ltda, 2005.

A transposicdo das grandes artérias €é uma
cardiopatia congénita comum no periodo neonatal.
Na evolucdo natural quase que a totalidade dos
casos morre no primeiro ano de vida. A cirurgia de
Jatene, descrita pelo Dr. Adib Jatene, em Séo Paulo,
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mudou radicalmente a evolucdo desses pacientes,
transformando-as em criancas praticamente normais.
Em que faixa etaria essa cirurgia estd mais bem
indicada em um paciente com transposicdo simples
das grandes artérias?

A) 1 a 3 meses de idade.

B) 5 a6 anos de idade.

C) 1 a2 anos de idade.

D) 6 meses a 1 ano de idade.
E) 0 a 15 dias de vida.

Referéncia Bibliografica: CAMPOS JR, Dioclécio; LOPEZ, Fabio Ancona;
(org.). Tratado de Pediatria — Sociedade Brasileira de Pediatria. 12 ed.
S&o Paulo: Editora Manole Ltda., 2007, v. 1.

CLINICA MEDICA

41. Paciente masculino, 55 anos, sedentario, com peso

de 88 Kg e 168 cm de estatura, PA = 140x95 mmHg.
Exame de rotina, com o urologista, apontou 0s
seguintes resultados: glicemia de jejum = 141 mg/dl;
colesterol total = 235 mg/dl; HDL = 22 mg/dl e
Triglicerideos = 355mg/dl.

Dado esse quadro quais dos procedimentos abaixo
seria mais adequado?

A) Este paciente é portador de diabetes do tipo II,
portanto, alteracdo do estilo de vida e inicio de
Metformina deve ser aventado.

B) A confirmacdo do diabetes deve ser feita com
nova repeticao da glicemia de jejum ou teste de
tolerancia oral a glicose, a confirmacdo de
hipertenséo arterial, também deve ser realizada
ou por medidas ambulatoriais em dias e horarios
diferentes ou pelo MAPA.

C) Se a glicemia 120 minutos apés a ingestdo de
dextrosol ficar entre 140-199, este paciente nao
possui disglicemia e nada deve ser feito a esse
respeito. Deve ser observado o tratamento para a
dislipidemia.

D) A droga de escolha neste caso é o Femproporex,
pois agiria tanto no peso do paciente, inibindo o
apetite, como evitaria a absorcdo de 30% dos
lipides a nivel intestinal, agindo positivamente
sobre a dislipidemia.

E) Este paciente precisa ser seguido anualmente,
com exames de glicemia, lipidograma e medidas
da presséo arterial, apos boa orientacao de dieta
normocaldrica e atividade fisica regular.

42.

43.

Referéncia Bibliografica: GOLDMAN, Lee; AUSIELLO, Dennis. Cecil —
Tratado de Medicina Interna. 222 ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2005.
pags.1658-1678.

E CORRETO afirmar em relagéo ao quadro clinico do
Transtorno Depressivo Maior:

I. S&o critérios fundamentais para 0 seu
diagnostico: humor deprimido e/ou falta de
interesse e motivacdo e anedonia.

Il. Delirios de culpa e de ruina podem fazer
parte do quadro clinico da depressdo
psicética.

lll. Sintomas de irritacdo, mau humor ndo fazem
parte do quadro de depresséo.

A) Somente a alternativa | esta correta.
B) Somente a alternativa Il esta correta.
C) Somente a alternativa Il esta correta.
D) As alternativas | e Il estao corretas.
E) As alternativas Il e Ill estdo corretas.

Referéncia bibliogréfica: Louza Neto, Mario R., Elkis, Hélio e
colaboradores Psiquiatria Basica 22. ed. Porto Alegre: Artes Médicas,
2007. pag 220-223

L.W., 30 anos, sexo feminino, apresenta histéria de
crises recorrentes de perda do estado de consciéncia
e atonia postural precedidas por nauseas, zumbido
bilateral e diminuicdo da acuidade visual. As crises
ocorriam no periodo diurno durante a sua jornada de
trabalho como balconista em uma loja de roupas,
onde permanecia a maior parte do tempo em pé. Ha
cinco dias ocorreu o Ultimo episddio, quando acordou
para ir ao banheiro. Seu esposo conta que a viu
sentada com o0 corpo enrijecido, seguido de abalos
musculares com a duracdo de 15 segundos. Houve
recuperacdo espontanea da orientacdo e da
consciéncia de forma simultdnea. Com esses dados,
qual a sua principal hip6tese diagnostica?

A) Sincope neurocardiogénica.
B) Epilepsia.

C) Sincope cardiogénica.

D) Cataplexia.

E) Sincope cerebrovascular.

Referéncia Bibliografica: SIMON RP. Sincope. In: L Goldman, D Ausiello
(eds.) Cecil — Tratado de medicina interna , 222 ed. Rio de Janeiro,
Elsevier, 2005; pags. 2654-2657, 2666.
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44. Um paciente de 67 anos vem a consulta com uma

45,

46.

angioressonancia que demonstra estenose de artéria
renal direita. Qual dos critérios abaixo NAO constitui
indicacdo para revascularizacao dessa artéria?

A) Pressdo arterial ndo controlada, mesmo com
terapéutica anti-hipertensiva maxima.

B) Aumento progressivo de creatinina sem outras
causas aparentes.

C) Diametro longitudinal do rim direito maior que 12
centimetros.

D) Edema pulmonar
cardiaca congestiva.

E) Hipercalemia grave ou aumento maior que 30%
na creatinina com o uso de inibidores de enzima
de conversdo ou bloqueadores do receptor AT1
da angiotensina Il.

recorrente  ou insuficiéncia

Referéncia Bibliografica : FAUCI, A.S.; Braunwald, E.; Kasper, D.L.;
Hauser, S.L.; Longo, D.L.; Jameson, J.L.; Loscalzo, J. In: Harrison’s
— 172 ed. New York: Mc Graw Hill,

2008, pag. 1812.

Principles of Internal Medicine

Paciente de 22 anos procura atendimento médico
apos duas semanas de febre alta, com calafrios,
cefaléia frontal, mal-estar geral, anorexia, nauseas,
desconforto abdominal mal localizado, tosse seca e
mialgia. Refere diarréia no inicio do quadro, mas
agora esta constipado ha 2 dias. Ao exame fisico
esta em regular estado geral: temperatura 38,5° C,
FC 62 bpm, PA 120/80 mmHg; hepatomegalia
discreta. Ha ponta de baco palpavel sob o rebordo
costal esquerdo e dor abdominal difusa a palpacao
sem sinais de irritacdo peritoneal o restante do
exame fisico ndo apresenta alteracdes. Diz ter
retornado ha 4 semanas de uma viagem a india,
onde passou 6 meses em intercambio. Refere ter-se
alojado em diferentes locais sob precarias condicdes
sanitarias, comido e bebido em locais que nao
primam pela boa higiene. Hemograma aponta
discreta anemia, leucopenia e plaquetas normais.
transaminases mostram-se discretamente elevadas.
A suspeita diagnéstica foi confirmada, mais
provavelmente, através de:

A) Hemoculturas e coproculturas.

B) Gota espessa e distensdo sanguinea.

C) Ultrasonografia abdominal e deteccdo de anti-
HAV IgG e IgM.

D) Pesquisa de anticorpos para dengue.

E) Parasitoldgico de fezes.

Referéncia Bibliografica : FOCACCIA, R. Veronesi. Tratado de
Infectologia . 3% ed. S&o Paulo: Atheneu, 2005, pag. 919.

Dermatite de contato alérgica é considerada uma
resposta inflamatéria que ocorre na pele decorrente
de contato com o agente sensibilizante. Assinale a
alternativa CORRETA:

47.

48.

A) O teste de contato ndo esta indicado para
pesquisa do agente etioldgico.

B) Apls o primeiro contato com o alérgeno, como
resultado desta apresentacdo de antigeno,
dificilmente teremos a proliferacdo de células T
de memoria.

C) O momento da realizacdo do teste de contato
depende da extensdo do quadro e da atividade
ou ndo das lesodes.

D) A lesdo clinica possui aspecto padrdo, sendo
habitualmente micronodular.

E) Nao ha envolvimento de citocinas.

Referéncia Bibliogréafica:
Medica 12 edigdo Séao Paulo, Editora Roca Ltda, 2007

Sittart JAS, Pires MC, Dermatologia na Pratica

Com relacdo a Leucemia Linfocitica Cronica (LLC)
todas as afirmativas estao corretas, EXCETO:

A) A LLC tem baixa atividade mitética.

B) A delecdo 17p esta ligada a pior prognostico.

C) A delecéo 13q esta associada a pior prognostico.

D) A delegdo 11q esta associada a pior progndstico.

E) Anormalidades citogenéticas estdo presentes em
40-50% dos casos de LLC.

Referéncia Bibliografica SIMON RP. Sincope. In: L Goldman, D Ausiello
, 222 ed. Rio de Janeiro,
Elsevier, 2005.

(eds.) Cecil — Tratado de medicina interna

A respeito de quadros arritmicos agudos é correto
afirmar:

A) A adenosina é a droga inicial de escolha na
taquicardia ventricular estavel.

B) OclusGes da coronaria esquerda e seus ramos
tém mais propensdo de causar bloqueios atrio-
ventriculares do que obstru¢cdes da coronaria
direita e seus ramos.

C) A amiodarona é um antiarritmico da classe Il e
deve ser empregada como droga de escolha na
fibrilacdo atrial crénica que apresentou aumento
recente da resposta ventricular.

D) A presenca de bloqueio atrio-ventricular tipo
Mobitz I, com QRS alargado, é indicacao para
uso de marcapasso.

E) A anticoagulacéo na fibrilacao atrial ndo deve ser
realizada apés os 65 anos, quando o risco de
hemorragia passa a ser maior.

GOLDMAN, Lee; AUSIELLO, Dennis. Cecil —
222 ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2005.

Referéncia Bibliogréafica:
Tratado de Medicina Interna.
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49

50.

. Com relacao ao tratamento da insuficiéncia cardiaca,

assinale a sequéncia CORRETA de assertivas
verdadeiras e/ou falas

( ) As causas mais comuns de IC sdo:
cardiomiopatia dilatada, isquémica,
hipertensiva e doenca de chagas (Brasil).

( ) A reducdo de peso nos obesos, controle da
HAS, DM e do etilismo e correcéo dos fatores
de risco, como tabagismo, sedentarismo
constituem  objetivos  importantes  no
tratamento de IC.

( ) Os inibidores de ECA e betabloqueadores
ndo demonstraram melhora de sobrevida e
morbidade nos pacientes com IC e, portanto,
nao devem ser usados em pacientes com IC.

( ) O uso de diuréticos nao representa uma boa
escolha nos pacientes com IC pelo risco de
deplecédo volémica.

<<TT<L
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Referéncia Bibliografica: GOLDMAN, Lee; AUSIELLO, Dennis. Cecil —

Tratado de Medicina Interna. 222 ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2005.

Paciente feminina, 48 anos, em tratamento por
dislipidemia ha cerca de 2 anos com sinvastatina.
Menopausa had 2 anos e sem terapia hormonal.
Atualmente com discreto ganho de peso, desanimo,
cefaleia e adinamia. Foi prescrito antidepressivo.
Com histéria familiar de D. de Graves. O exame
mostra: BEG, cabelos e peles ressecados, unhas
guebradicas, tireoide ndo palpavel. O restante do

exame apresenta-se normal. Exames
complementares apontam: colesterol total = 262
mg/dl; LDL = 178 mg/dl; HDL = 34 mg/dl;

Triglicerideos = 182 mg/dIl, TSH = 9,2mU/L (VN =0,4-
4,0)e T4livre = 0,95ng/ml(VN=0,8-1,9). Com base
nesses dados qual o procedimento incorreto ?

A) A paciente é portadora de hipotireoidismo sub-
clinico e o seu tratamento deve ser feito com
levotiroxina.

B) A dose de levotiroxina escolhida deve ser
baseada na idade e niveis de TSH e T4 livre.

C) O tratamento se baseia na supressdo dos niveis
de TSH.

D) A dislipidemia pode ser um dos sinais da
disfuncéo tireoidiana, o que pode elevar o risco
cardiovascular em alguns pacientes.

E) O ajuste das doses de levotiroxina é feito com
base nos resultados de TSH e T4 livre, dosados
entre 6 e 8 semanas do inicio do tratamento.
Referéncia Bibliografica: GOLDMAN, Lee; AUSIELLO, Dennis. Cecil —

Tratado de Medicina Interna. 222 ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2005.

51. Qual dos antimicrobianos abaixo apresenta como
efeito desfavoravel a Ginecomastia:

52.

53.

A)
B)
C)
D)
E)

Referéncia Bibliogréafica:

Nitrofurantoina.
Tetraciclinas.
Sulfonamidas.
Cloranfenicol.
Cetoconazol.

GOLDMAN, Lee; AUSIELLO, Dennis. Cecil —

Tratado de Medicina Interna. 222 ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2005.

Em um quadro clinico composto por inicio abrupto de

edema,

sedimento urinario

sindrome nefrética,

acelular e glomérulo demonstrando a microscopia
eletrdnica fusdo ou esfacelamento de poddcitos, o
diagndstico mais provavel é:

A)
B)
C)
D)

Glomeruloesclerose segmental e focal.
Glomerulopatia de les6es minimas.
Nefropatia membranosa.
Glomerulonefrite membranoproliferativa.

E) Amiloidose renal.
Referéncia bibliogréafica : FAUCI, A.S.; BRAUNWALD, E.; KASPER, D.L.;
HAUSER, S.L.; LONGO, D.L.; JAMESON, J.L.; LOSCALZO, J. In:
— 172 ed. New York: Mc
Graw Hill, 2008, pag. 1790.

Harrison’s Principles of Internal Medicine

Marque nas frases abaixo: falso (F) ou verdadeiro (V)
e, Em seguida assinale a alternativa cuja sequéncia
estejaCORRETA:

( ) O ataque de panico, -caracteristico do
Transtorno de Pénico, pode ocorrer sem que
haja um fator desencadeante, possivel
inclusive, durante o sono.

() Antidepressivos inibidores de recaptacdo de
serotonina e inibidores de recaptacdo de
serotonina e noradrenalina devem ser evitados

no tratamento de transtorno obsessivo
compulsivo.
() Medo exagerado e persistente de ser

desmolarizado, exposto ou humilhado, quando
em situacBes sociais, ou que mostre um mau
desempenho ocorre na Fobia Simples.

() Um individuo com Transtorno de Ansiedade
Generalizada apresenta ansiedade persistente
que afeta uma variedade de situacdes
cotidianas, mantendo-o ansioso e apreensivo
para possiveis eventos negativos.

() Presenca de pensamentos e sonhos,
desagradaveis e recorrentes, sobre um evento
traumatico, provocando reatividade fisiologica,
ocorre no Transtorno Obsessivo-Compulsivo.

A) V,V,F,F,F
B) F,F,V,V,F
C) F,V,V,F,V
D) F,F,F,V,V
E) V.F,F,V,F
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54.

55.

56.

LOUZA NETO, MARIO R., ELKIS, HELIO e
colaboradores. Psiquiatria Basica. 22. ed. Porto Alegre: Artes
Médicas, 2007, pags. 298, 308-309, 326-329, 338-341.

Referéncia Bibliogréafica:

A mastocitose €é doenca caracterizada pela
proliferacdo e subsequente acimulo de mastocitos
na pele e/ou em outros érgaos e tecidos.

alternativa

Sobre essa assinale a

CORRETA:

doenca,

A) A urticaria pigmentosa é a forma mais comum de
mastocitose.

B) A histopatologia dificilmente ajuda no diagnéstico.

C) O prognéstico da mastocitose que surge na
infancia é pior do que surge no adulto.

D) Em 80% dos pacientes existe envolvimento
sistémico.

E) Na crianca, a biopsia de medula dssea é prética
de rotina para elucidacéo diagnéstica.

Referéncia Bibliografica: MALUF, L.C.; BARROS, J.A.; MACHADO, FILHO

C.A.S. Revista Anais Brasileiros de Dermatologia, 2009

Homem, 28 anos, histéria de febre vespertina,
esplenomegalia, derrame pleural no lado esquerdo,
artrite de cotovelo esquerdo e punho direito, com
inicio ha 45 dias. Exames aponta leucocitose de
25.000; V.H.S. = 75 mm. Latex e FAN (fator
antinuclear) negativos. O paciente fez tratamento
com ceftriaxona e ciprofloxacina, sem melhora do seu
quadro febril. N&o apresentou histéria prévia de
diarreia ou infeccao urogenital. O melhor diagnéstico
desse paciente é:

A) Artrite gonocdcica.

B) Artrite reativa.

C) Doenca de Still do adulto.

D) Lupus eritematoso sistémico.
E) Artrite reumatoide.

Referéncia Bibliografica : FAUCI, A.S.; Braunwald, E.; Kasper, D.L,;
Hauser, S.L.; Longo, D.L.; Jameson, J.L.; Loscalzo, J. In: Harrison’s
— 172 ed. New York: Mc Graw Hill,

2008.

Principles of Internal Medicine

E CORRETO afirmar sobre dissec¢éo adrtica do tipo
A?

A) E menos prevalente do que a do tipo B.

B) E contraindicado o uso de betabloqueador no
manejo clinico.

C) E uma doenca de tratamento eminentemente
clinico tendo em vista ser equivalente ao
tratamento cirurgico.

D) Insuficiéncia aortica é fenbmeno incomum e
acontece em menos de 5% dos casos.

E) O alargamento da silhueta mediastinal é o
achado mais comum na radiografia de térax.

Referéncia Bibliografica: GOLDMAN, Lee; AUSIELLO, Dennis. Cecil —

Tratado de Medicina Interna. 222 ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2005.

57. Afrmamos que paciente é portador de anemia

58.

59.

aplastica grave quando apresenta medula éssea
hipocelular com hemograma mostrando:

A) Neutrofilos:<500/ul Plaquetas:< 20.000/ul
Reticuldcitos corrigidos:< 1%.

B) Neutrdfilos:<500/ul Plaquetas:40.000/ul
Reticuldcitos corrigidos:60.000/ul.

C) Neutrdéfilos:  1.000/ul Plaquetas:50.000/ul
Reticuldcitos corrigidos:<20.000/ul.

D) Neutrdfilos:>1500/ul Plagquetas:<20.000/ul
Reticuldcitos corrigidos:50.000/ul.

E) Neutrdfilos:>1.000/ul Plagquetas:150.000/ul
Reticuldcitos corrigidos: 2%.

Referéncia Bibliografica: GOLDMAN, Lee; AUSIELLO, Dennis. Cecil —

Tratado de Medicina Interna. 222 ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2005.

Qual dos exames abaixo € considerado critério
imunolégico especifico para Lupus Eritematoso
Sistémico?

A) F.A.N.

B) Anti-DNA.

C) Anticardiolipina.
D) Anti-SSA.

E) Anti-SSB.

Referéncia bibliografica : FAUCI, A.S.; BRAUNWALD, E.; KASPER, D.L,;
HAUSER, S.L.; LONGO, D.L.; JAMESON, J.L.; LOSCALZO, J. In:
— 172 ed. New York: Mc
Graw Hill, 2008.

Harrison’s Principles of Internal Medicine

Alguns conceitos sdo muito importantes no
tratamento da asma. Entre as assertivas abaixo, o
que é literalmente CORRETO?

A) Tratamento apenas das crises e tratamento
continuo com anti-inflamatérios sempre trazem
0S mesmos resultados.

B) N&o h& necessidade de tratamento profilatico se
vocé pensa apenas em prognéstico a longo
prazo; como a doenca é totalmente reversivel
nunca havera sequelas funcionais significativas
mesmo tratando apenas as crises.

C) A educacdo em asma e o estimulo a adesdo ao
tratamento sdo partes fundamentais no
tratamento, com 0o mesmo peso de importancia
que receitar apenas medicamentos apropriados.

D) O tratamento profilatico melhora a qualidade de
vida, porém, infelizmente, ndo diminui a chance
de 6bito por asma aguda.

E) Os antileucotrienos orais tém a mesma eficacia
na asma persistente moderada que o0s
corticosteroides inalados em adultos.

Referéncia Bibliografica: HARRISON'S. Principles of Internal Medicine.
162 Ed. McGraw-Hill, 2005.
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60. Qual dos antibiéticos abaixo ndo apresenta como

61.

62.

sitio de acéo a sintese do acido nucleico?

A) Rifampicina.
B) Quinolonas.
C) Metronidazol.
D) Clindamicina.
E) Sulfonamidas.

Referéncia Bibliogréafica: Lee Goldman, Dennis Ausiello. Cecil- Tratado de
Medicina Interna. 22 edigdo. Rio de Janeiro:Elsevier,

GINECOLOGIA E
OBSTETRICIA

7

O forcipe baixo € um procedimento que tem varias
indicagcbes na clinica obstétrica sendo praticado com
frequéncia nos bons servicos de obstetricia Em que
situagfes seu emprego esta indicado?

A) Desproporgéo
discinesia.

B) Cicatriz de histerotomia / falha na insinuagdo /
sofrimento fetal.

C) Colo dilatavel / concepto morto / estafa materna.

D) Extracdo da cabeca derradeira / parada de
progressdo no plano -1 de De Lee / hipossistolia
uterina.

E) Parada de progressdo no estreito inferior/ cicatriz
de cesariana / cardiopatia materna.

fetopélvica / prematuridade /

Referéncia Bibliografica: REZENDE, Jorge de. Obstetricia . 102 ed. Rio de

Janeiro: Guanabara & koogan, 2005.

Entre as infec¢des intercorrentes do ciclo gravido
puerperal, a sifilis € uma doenga que acomete méae e
o feto, podendo determinar nestes sérios problemas,
motivo pelo qual deve ser rastreada durante o pré-
natal. Uma vez confirmado o diagnostico, o
tratamento deve ser iniciado:

A) Ap6s a 162 semana de gestacdo quando a
placenta permite a passagem do treponema para
o feto.

B) Apos a 122 semana de gestagdo para evitar-se o
efeito teratogénico da medicacdo sobre o
embrido.

C) Deve ser realizado apés o parto, a fim de evitar a
passagem transplacentaria dos medicamentos.

D) Deve ser realizado tdo logo confirmado o
diagnéstico  independentemente da idade
gestacional.

63.

64.

65.

E) A sorologia positiva no sangue do cordéo
umbilical ratifica o diagnéstico de sifilis congénita.
Referéncia Bibliografica: REZENDE, Jorge de. Obstetricia . 102 ed. Rio de
Janeiro: Guanabara & koogan, 2005.

A alfafetoproteina (AFP) é uma proteina dominante
no plasma fetal e sua dosagem durante o pré-natal
tem sido utilizada no rastreamento de algumas
complicac@es fetais porque:

A) Estd aumentada na sindrome de Down e na
anencefalia.

B) Esta diminuida na sindrome de Down e na
anencefalia.

C) Estd aumentada na sindrome de Down e
diminuida na anencefalia.

D) Estd diminuida na sindrome de Down e
aumentada na anencefalia.

E) Valores acima de 2.5 mdltiplos da mediana
(MoM) afastam suspeita de defeitos do tubo
neural.

Referéncia Bibliografica: Tratado de Obstetricia ~ — Febrasgo. 12 ed.

(reimpresséo). Rio de Janeiro: Revinter, 2001.

Algumas drogas, de uso comum no arsenal
terapéutico, estdo formalmente contraindicadas
durante a vigéncia do ciclo gravidico por serem
responsaveis por alguns efeitos adversos ao feto.
Quais sdo essas drogas?

A) Sulfas e eritromicina.

B) Cefalotina e tetraciclina.

C) Metronidazol e estreptomicina.

D) Sulfa e cloranfenicol.

E) Sulfa e tetraciclina.

Referéncia Bibliografica: REZENDE, Jorge de. Obstetricia . 102 ed. Rio de
Janeiro: Guanabara & koogan, 2005.

T.P.A., 37 anos, com 2 filhos normais, sem desejo de
gravidez, apresenta quadro de anemia moderada e
ciclos hipermenorragicos. No exame ultrassono-
gréfico registraram-se dois miomas: um intramural,
de 40 cm®, e outro submucoso, de 35 cm®,

Dado esse quadro, qual a melhor conduta:

A) Histeroscopia para exerese de mioma
submucoso.

B) Analogo de GnRH.

C) Progestogénio continuo.

D) Histeroscopia para exerese de mioma

submucoso e video-laparoscopia para exerese
de mioma intramural.
E) Histerectomia total.

JONATHANS, S. B.; E NOVAK. Tratado de
Ginecologia. 142 Ed . Editora Guanabara Koogan, 2008.

Referéncia Bibliogréafica:
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67.

68.

69.

. Para o tratamento farmacolégico de endometriose

pélvica leve a moderada, emprega-se:

A) Estrogénio.

B) Metotrexato.

C) Anélogo de GnRH.
D) Espirolactona.

E) Danazol.

JONATHANS, S. B.; E NOVAK. Tratado de
Ginecologia. 142 Ed . Editora Guanabara Koogan, 2008.

Referéncia Bibliogréafica:

Teratoma cistico benigno (cisto dermoide) sao
comuns em pacientes:

A) Perimenopausadas.
B) Adolescentes.

C) Pés-menopausadas.
D) ldosas.

E) Pdés-climatéricas.

JONATHANS, S. B.; E NOVAK. Tratado de
Ginecologia. 142 Ed . Editora Guanabara Koogan, 2008.

Referéncia Bibliogréafica:

H.T.Y., 20 anos, eumenorreica, DUM h& 15 dias, vem
a consulta ginecoldgica de rotina para avaliacéo ante-
natal, referindo apenas génglios em regido cervical
posterior e leve mal-estar geral ha 3 semanas. De
todos exames solicitados considerados normais,
apenas, Sorologia para Toxoplasmose IgM
(reagente), o qual foi complementado com Teste de
avidez de IgG especifico para Toxoplasmose, cujo
resultado foi avidez fraca.

Dado esse contexto, qual é o melhor procedimento?

A) Solicitar IgA especifico para toxoplasmose.

B) Iniciar o tratamento com ampicilina entre 4 a 6
semanas e, ap6s mais 3 semanas, liberar para
gravidez.

C) Solicitar nova sorologia para toxoplasmose (IgG e
IgM) e liberar para gravidez.

D) Iniciar o tratamento com sulfadiazina e
pirimetamina entre 4 a 6 semanas e, apés mais 3
semanas, liberar para gravidez.

E) Nada a fazer, pois ja esta imune.

JONATHANS, S. B.; E NOVAK. Tratado de
Ginecologia. 142 Ed . Editora Guanabara Koogan, 2008.

Referéncia Bibliogréafica:

Gestante de alto risco realiza cardiotocografia (CTG)
anteparto onde se registraram oscilacbes dos
batimentos cardiacos fetais (bpm) com amplitude
variando entre 5 e 10 bpm e a frequéncia inferior a 2
por minuto, ndo respondendo a estimulos mecanicos
€ Sonoros.

Com base nesses dados, é possivel interpretar a
CTG como:

70.

71.

A) Padréo silencioso, feto terminal.

B) Padrao ondulatério, normal, feto reativo.

C) Padrao saltatério, indicando maior solicitacdo da
hemodinamica fetal.

D) Padrdao comprimido, feto dormindo ou sob acéo
de farmacos depressores do SNC.

E) Padrdo vagal devido a insinuacdo da cabeca
fetal.

Referéncia Bibliografica: REZENDE, Jorge de. Obstetricia . 102 ed. Rio de

Janeiro: Guanabara & koogan, 2005.

C.H.l,, 30 anos, ciclos irregulares (CM=32-40/3-4
dias), queixando de mastalgia em mama D. Nega
antecedentes familiares de Ca de mama. No exame
fisico, mamas densas sem nddulos ou génglios
palpaveis. Mamografia e USG (Bi-Rads Ill) mostra
mamas densas, com presenca de 3 cistos regulares
difusos bilateralmente, ou seja, de 0,9 cm e 1,4 cm
em mama E e 3,8 cm em mama D, sem outras
alteracoes.

Qual a melhor conduta considerando um quadro
como esse?

A) PAAF no cisto da mama D,
citopatolégico do liquido.

B) Core biopsy dos
citopatolégico.

C) Anti-inflamatério e USG semestral.

D) Vitamina E e mamografia semestral.

E) Exerese cirtrgica do cisto em mama D.

com exame

cistos, com exame

JONATHANS, S. B.; E NOVAK. Tratado de
Ginecologia. 142 Ed . Editora Guanabara Koogan, 2008.

Referéncia Bibliogréafica:

Diabete gestacional é wuma sindrome clinica

caracterizada por hiperglicemia devida deficiéncia da

efetividade ou diminuicdo da insulina. Este

dismetabolismo tem repercussdes sobre a gravidez,

estando associada na segunda metade da gestacao,

geralmente, com:

A) Pds-maturidade.

B) Oligodramnio.

C) Aumento da insulinemia fetal.

D) Obesidade.

E) Reducao da insulinemia materna.
Referéncia Bibliografica: Tratado de Obstetricia ~ — Febrasgo. 12 ed.

(reimpresséo). Rio de Janeiro: Revinter, 2001.
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72. Todas as afirmativas abaixo estdo incorretas, com B) Gestante, em trabalho de parto, 39 semanas,

EXCECAO de: apresentacdo cefdlica, bolsa rota, liquido

meconial, feto vivo.

A) A placenta prévia é mais comum em nuliparas C) Gestante em trabalho de parto com placenta
que em multiparas. prévia oclusiva total, feto morto, 35 semanas de

B) Na gestante portadora de placenta prévia, o gestacao.
sangramento é geralmente doloroso e vermelho D) Gestante em trabalho de parto, feto morto, 6 cm
Vivo. de dilatacdo e descolamento prematuro de

C) Na ocorréncia da patologia descolamento placenta no transcurso do trabalho de parto.
prematuro de placenta, a hemorragia vaginal E) Gestante nulipara, virgem, com VDRL positivo.
geralmente é repetitiva e gradativa.

D) As gestantes portadoras de patologias Referéncia Bibliografica: REZENDE, Jorge de. Obstetricia . 102 ed. Rio de
hipertensivas sao mais predispostas ao Janeiro: Guanabara & koogan, 2005.
descolamento prematuro de placenta que as
normotensas.

E) A hipertonia uterina serve para caracterizar o 75. Numa bacia ginecoide normal foram demonstradas e
diagnéstico diferencial entre placenta prévia e anotadas as medidas da conjugata vera anatémica,
ruptura uterina. da conjugata diagonalis e da conjugata vera

obstétrica. As medidas anotadas foram de 12 cm, 11

Referéncia Bibliografica: REZENDE, Jorge de. Obstetricia . 102 ed. Rio de cm e 10,5 cm. Procure correlacionar a quais

Janeiro: Guanabara & koogan, 2005. conjugatas pertencem essas medidas:
A) Conjugata vera anatdbmica= 12 cm; conjugata
73. Gestante, 19 anos, na 10® semana de gravidez vera obstétrica = 11 cm e conjugata diagonalis=
procura 0 pronto atendimento de um servico 10,5 cm.

obstétrico por apresentar dor em baixo ventre e B) Conjugata vera anatdbmica= 12 cm; conjugata

sangramento vaginal de pequena intensidade. Ao vera obstétrica = 10,5 cm e conjugata diagonalis

toque vaginal observou-se U(tero aumentado de =11cm.

volume e orificio cervical interno apresentando 1.5 C) Conjugata vera anatdbmica= 11 cm; conjugata

cm de dilatacdo. Um beta HCG realizado apds a vera obstétrica = 12 cm e conjugata diagonalis=

internacdo da paciente deu resultado positivo. Qual 10,5 cm.

seu diagnéstico e conduta, respectivamente? D) Conjugata vera anatdbmica= 11 cm; conjugata

vera obstétrica = 10,5 cm e conjugata diagonalis=

A) Incompeténcia istmocervical e a conduta é 12 cm
cerclagem cervical. E) Conjugata vera anatdmica= 10,5 cm; conjugata

B) Ameaca de abortamento, devendo-se prescrever vera obstétrica = 11 cm e conjugata diagonalis=
repouso, sedacéo e uteroliticos. 12 cm.

C) Abortamento em curso; deve-se realizar
esvaziamento uterino. Referéncia Bibliografica: REZENDE, Jorge de. Obstetricia . 102 ed. Rio de

D) Mola hidatiforme; deve-se realizar vacuo Janeiro: Guanabara & koogan, 2005.
aspiracéo.

E) Abortamento retido; deve-se realizar
histeroscopia. 76. A Chlamydia trachomatis, um parasita intracelular,

pode ser cultivada em cultura de células do tipo:

Referéncia Bibliografica: REZENDE, Jorge de. Obstetricia . 102 ed. Rio de

Janeiro: Guanabara & koogan, 2005. A) Tayer — Martin.
B) Nicolas — Favre.
C) Mc Coy.
74. O numero crescente de operacdes cesarianas em D) Mac Conckey.
nosso pais atingiu estatisticas alarmantes, E) Fletcher.
principalmente pelo volume de cirurgias

desnecesséarias, preocupando as autoridades

sanitarias. A operacdo cesariana tem diversas
indicacdes, sendo algumas absolutas e outras,
relativas.

A indicacdo da cirurgia é absoluta quando se tem o
seguinte quadro:

A) Apresentacdo pélvica em primigesta, 40
semanas, feto vivo, trabalho de parto.

JONATHANS S. B.; e NOVAK. Tratado de
Ginecologia . 142 Ed. Rio de Janeiro: Editora Guanabara Koogan
2008.

Referéncia Bibliogréafica:
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77. O u(tero, em posicdo anatdmica, geralmente esta A) Diminuem o risco de neoplasia trofoblastica
posicionado em anteversoflexdo. Para manter o gestacional.
aparelho genital em sua topografia normal, é B) Diminuem a secrecao de SHBG.
necessdria a integridade dos aparelhos de C) Aumentam a incidéncia de alterac8es funcionais
sustentacdo e suspensdo do assoalho pélvico que benignas da mama.
sdo caracterizados por: D) Aumentam o risco de doencas sexualmente
transmissiveis.
A) Diafragma pélvico, retinaculum uteri e fascia E) Diminuem as lipoproteinas.
endopélvica.
B) Fascia endopélvica, diafragma pélvico e musculo Referéncia Bibliografica: JONATHANS S. B.; e NOVAK. Tratado de
transverso profundo. Ginecologia . 142 Ed. Rio de Janeiro: Editora Guanabara Koogan
C) Diafragma pélvico, musculo elevador do anus. 2008.
D) Retinacuum uteri, fascia endopélvica e musculo
elevador profundo do anus.
E) Diafragma pélvico, esfincter estriado do anus, . .
aponeurose do musculo reto abdominal. CLINICA CIRURGICA
Referéncia Bibliografica: JONATHANS S. B.; e NOVAK. Tratado de
Ginecologia . 142 Ed. Rio de Janeiro: Editora Guanabara Koogan
2008.
81. Com a introdu¢do de novas tecnologias no
tratamento de calculo urinario, como litotripsia
78. Em relacéo & fisiopatologia da sindrome dos ovérios extracorporea  (LECO), cirurgia percutanea e
policisticos, assinale a alternativa CORRETA: ureteroscopicas,  observou-se  diminuicdo  das
chamadas cirurgias abertas.
I. Estimulacdo da esteroidogénese ovariana pela
insulina. Assinale a alternativa CORRETA:
II. Estimulacdo da sintese hepatica de SHBG pela
insulina. A) Célculo duro, célculo coraliforme, calculo de infecgdo
lll. Niveis elevados de estrona, devido & convers&o estdo entre as indicacdes de cirurgia percutanea.
periférica. B) A litotripsia extracorpérea se configura como o atual
IV. Menor sensibilidade hipofisaria a0 GhnRH na principal tratamento nos calculos renais maiores de 3
secrecao de LH. cm.
C) A ureterolitotripsia intracorpérea é o tratamento
A) 1, 1l e lll estdo corretas. reservado para calculos ureterais de grande
B) Ie Ill estdo corretas. tamanho, acompanhados de infeccao urinaria.
C) Il eV estdo corretas. D) A abordagem inicial do calculo ureteral independente
D) Apenas a IV esta correta. do tamanho deve ser a ureteroscopia e retirada do
E) Todas estdo incorretas. calculo para evitar a dor intensa da colica renal.
E) Nao existe atualmente justificativa para o acesso
Referéncia Bibliografica: JONATHANS S. B.; e NOVAK. Tratado de aberto no tratamento de calculo do trato urinario.
Ginecologia . 142 Ed. Rio de Janeiro: Editora Guanabara Koogan
2008. Referéncia bibliografica:  NETTO JUNIOR, Nelson Rodrigues. Urologia
Pratica. 52 ed. Sdo Paulo: Roca, 2008.
79. O tratamento indicado para o carcinoma de
endomeétrio, estadio clinico I, é: 82. Na Classificagdo de Salter-Harris para as lesdes que
envolvem a fise, a combinacéo entre leséo fisaria e
A) Hormonioterapia exclusiva. fratura intra-articular, corresponde ao tipo:
B) Histerectomia total abdominal e anexectomia
bilateral. A I
C) Histerectomia total e radioterapia complementar. B) I
D) Histerectomia total abdominal, anexectomia c) m
bilateral e retirada do terco superior da vagina. D) IV
E) Histerectomia total abdominal e hormonioterapia. E) V
Referéncia Bibliografica: JONATHANS S. B.; e NOVAK. Tratado de Referéncia bibliogréfica: Ortopedia e Traumatologia  : principios e
Ginecologia . 142 Ed. Rio de Janeiro: Editora Guanabara Koogan prética . 4% ed. Sizinio Herbert. Porto Alegre: Artmed, 2009.
2008.
80. Em relacdo aos contraceptivos hormonais orais, a

alternativa CORRETA é:
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83.

84.

85.

86.

A hiperplasia prostatica benigna é um problema
comum entre homens, tendo uma prevaléncia
aumentada com a idade, afetando aproximadamente
50% dos homens aos 50 anos, 75% aos 70 anos e
90% com idade superior a 80 anos. Assinale a
alternativa CORRETA na questéo abaixo:

A) A maior forma de androgénio encontrada na
préstata € a testosterona.

B) Estudos em material de autépsia demonstram
gue a partir dos 35 anos, inicia-se 0 crescimento
microscoépico da pristata.

C) Sintomas de trato urinario baixo (LUTS) sé&o
especificos da hiperplasia prostatica.

D) O aumento da zona periférica da prostata é o
principal fator da obstrucdo urinaria no homem
idoso.

E) A castracdo de homens idosos favorece o
aumento de volume prostatico.

NETTO JUNIOR, Nelson Rodrigues. Urologia
Pratica. 5% ed. Sao Paulo: Roca, 2008.

Referéncia bibliogréfica:

No trauma raquimedular, o retorno do reflexo

bulbocavernoso indica:

A) Que terminou o choque medular.

B) O nivel da lesdo medular.

C) Que a sensibilidade esta inalterada.
D) Que o nivel motor esta inalterado.

E) Que ndo havera recuperacao motora.

Referéncia bibliogréfica: Ortopedia e Traumatologia
préatica . 42 ed. Sizinio Herbert. Porto Alegre: Artmed, 2009.

: principios e

Sao fatores sistémicos que interferem na cicatrizacao
de partes moles, EXCETO:

A) Hipertireoidismo.
B) Diabetes mellitus.
C) Alteracdes da coagulagéo.
D) Insuficiéncia hepéatica.
E) Tabagismo.
Referéncia Bibliografica: SKINOVSKY, James. Cirurgia Ambulatorial. Rio
de Janeiro: Revinter, 2009, pag. 35.

Quanto a anatomia patoldgica das fraturas do colo do
fémur, ¢ CORRETO afirmar:

A) As fraturas subcapitais e mediocervicais sdo
intracapsulares.

B) A principal irrigacao da cabeca do fémur é feita
pelos vasos retinaculares que penetram pela
cabeca.

C) Quanto mais proximal for a fratura melhor sera o
prognastico.

D) As fraturas basocervicais sdo mal vascularizadas.

E) As fraturas com tracos intrarticulares tém bom
prognastico.

87.

88.

89.

Referéncia Bibliografica: HERBERT, Sizinio. Ortopedia e Traumatologia:

principios e pratica. 42 ed. Porto Alegre: Artmed, 2009.

Qual o germe mais comumente associado ao
abscesso pulmonar?

A) Bacterioides fragiles.
B) Streptococcus beta-hemolitico.
C) Stafilococcus aureus.
D) Sterptococcus pneumoniae.
E) Klebsiela pneumoniae.
Referéncia Bibliografica: Advanced Therapy in thoracic surgery — Franco
and putnan (bc decker 1998).

Os tumores germinativos de testiculo sdo mais
comuns na idade dos 15 a 35 anos e sua incidéncia
tem aumentado muito nas Ultimas trés décadas.
Assinale a alternativa CORRETA:

A) O testiculo criptorquidico néo parece ser um fator
de risco para este tumor.

B) As dosagens alteradas de alfa-feto proteinas
selam o diagnéstico de seminoma testicular.

C) A bidpsia transescrotal de testiculo é o método de
eleicao para elucidacao diagnostica.

D) O exame de imagem mais indicado na avaliacédo
de massas escrotais € o ultrassom.

E) A orquiectomia é reservada para tumores que
nao respondam ao tratamento quimioterapico.

NETTO JUNIOR, Nelson Rodrigues. Urologia
Prética. 52 ed. Sdo Paulo: Roca, 2008.

Referéncia bibliogréfica:

O retalho que respeita uma proporcdo entre o
comprimento e a largura a fim de evitar a necrose de
sua parte mais distal é chamado:

A) Randomizado.
B) Axial.
C) De transposicéo.
D) Tubular.
E) Emilha.
Referéncia Bibliografica: SKINOVSKY, James. Cirurgia Ambulatorial. Rio
de Janeiro: Revinter, 2009.
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90.

91.

Paciente masculino 35 anos de idade, vitima de
atropelamento. Trazido pelo resgate, deu entrada no
servico de emergéncia. Encontrava-se agitado, com
frequéncia respiratéria de 32 mrp, frequéncia
cardiaca 128 bpm e PA 90/60. Apresentava
laceracdes multiplas em hemiface D, couro cabeludo,
fratura perna esquerda e escoriacdes em hemitorax
D e abdémen. Ap6s avaliacdo inicial, e reanimacao
ABCs, realizou-se FAST (ultrassom na sala de
emergéncia) com resultado positivo. O paciente
permaneceu com quadro de instabilidade, ao que o
cirurgido indicou laparotomia exploradora. Durante o
ato operatério no inventario da cavidade abdominal
encontrou-se: laceracdo hepatica (grau lll); contusao
pancreatica (grau 1); e leséo intestino delgado (grau
II). Todas as lesdes foram tratadas adequadamente.
Apés a intervencdo, o paciente foi encaminhado para
a unidade de terapia intensiva. Na avaliacdo do
intesivista: registram-se PAM (pressao arterial média)
82; PIA (pressao intra-abdominal) 20; GASOMETRIA
(BE -11, PCO2 38, PO2 95, HCO3 21); LACTATO
SERICO 3 e Creatinina 1.6.

Considerando esse quadro qual é a melhor conduta
em relacdo ao atendimento do paciente?

A) Nova cirlrgica abdominal mandatéria, pois PIA
maior que 20 indica sindrome compartimental
abdominal.

B) Manter reanimac&o volémica (provavelmente com
hemoderivados); se necessario aplicar drogas
vasopressoras, e manter afericdo da PIA a cada
4 horas.

C) Esse paciente deve ser operado se a PPA
(presséo de perfusao abdominal) for menor que
50.

D) As respostas A e B sdo corretas.

E) As respostas B e C sdo corretas.

Referéncia Bibliografica: COELHO, J.C.U. Manual de Clinica Cirtrgica:
Cirugia Geral e Especialidades. Editora ATHENEU, 2009.

Na avaliacdo da semiologia da glandula tiredide, a
histéria clinica e as queixas relatadas pelo paciente
sdo fundamentais para orientar o examinador na
conducdo do problema apresentado pelo doente. A
investigacao laboratorial tem como objetivo avaliar a
funcionalidade da glandula tireoide, uma vez que
essa atividade é determinada pelas acbes dos
horménios tireoideanos.

A) A tireoglobulina, um produto secretado pela
glandula tireoide, € o pricipal componente do
coléide dos foliculos tireoideanos.

B) A calcitonina é produzida e secretada pelas
células parafoliculares, células C, da glandula
tireoide, originarias da crista neural ectodérmica.

C) A determinacdo da concentracdo do TSH é o
exame de valor mais fidedigno na avaliacdo da
funcionalidade da glandula tirecide e é

considerado o principal hormonio para se fazer o

diagndstico das disfunc¢des tireoidianas.

92.

93.

94.

D) As respostas A e C sdo corretas.
E) As respostas A, B, C sao corretas.

Referéncia: SAAD JR; Roberto; MAIA, Accyoli Moreira; SALLES, Ronaldo
Antonio Reis Vianna. Tratado de Cirurgia do CBC. ATHENEU
EDITORA, 2009.

A avaliacdo inicial do politraumatizado protocolada
determina o sucesso do atendimento do paciente
gravemente acometido. Podemos afirmar que sao
causas com risco imediato de morte na avaliacdo das
lesdes toracicas:

A) O pneumotérax hipertensivo, o0 pneumotérax
aberto e as les@es transfixantes do mediastino.

B) O hemotérax macico, térax instavel e a ruptura
traumatica da aorta.

C) A obstrucdo de vias aéreas, 0 pneumotorax
hipertensivo e o pneumotdrax aberto.

D) As respostas A e B sao corretas.

E) Asrespostas A, B e C séo corretas.

Referéncia Bibliografica: COELHO, J.C.U. Manual de Clinica Cirurgica:
Cirugia Geral e Especialidades. Editora ATHENEU, 2009.

O cancer de bexiga é o segundo cancer mais comum
do trato genitourinario, correspondendo a 6,2 % de
todos 0s tumores malignos. Agentes
carcinogenéticos podem atuar de varias formas no
DNA celular favorecendo o processo neoplasico.

Assinale a alternativa CORRETA:

A) Urotélio é a denominacdo mais comum do tumor
de bexiga de baixo grau.

B) Exposicdo continua a aminas aromaticas e
anilinas relaciona-se ao Ca de bexiga.

C) A interrupcdo do tabagismo imediatamente
elimina o risco de tumor de bexiga.

D) PSA também é um bom marcador de tumor no
tumor vesical.

E) Evita-se a resseccdo endoscopica do tu de
bexiga pelo risco de disseminacao tumoral.

NETTO JUNIOR, Nelson Rodrigues. Urologia
Pratica. 52 ed. Sdo Paulo: Roca, 2008.

Referéncia bibliogréfica:

O termo “partes moles” se refere ao tecido de suporte
dos varios 6rgdos e as estruturas nao epiteliais extra-
esqueléticas do tecido linfo-hematopoiético. Sobre
esse tema julgue as informacgdes abaixo:

I. O diagndstico clinico precoce do melanoma é o
mais importante fator para o0 sucesso do
tratamento. Devemos utilizar a regra do ABCD
(assimetria, bordas, cor, diametro) e estarmos
atentos a alteragbes no tamanho, forma ou cor
em nevos pré-existentes.

II. A Organizacdo Mundial de Saude classifica o
melanoma segundo a fase de crescimento em
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dois grupos: fase de crescimento radial e vertical.
No grupo de crescimento radial encontramos o
melanoma nodular. No grupo de crescimento
vertical encontramos o melanoma superficial,
acral lentiginoso, melanoma tipo lentigo maligno
e 0 melanoma in situ.

lll. O tratamento do melanoma é multidisciplinar e
deve ser realizado ap0s uma sistematizacdo
composta apenas por diagnostico clinico e
estadiamento com exames laboratoriais e de
imagem.

IV. Na biopsia de lesdes suspeitas € fundamental
gue a amostra de pele seja retirada até tecido
celular subcutaneo, ja que a espessura vertical
do tumor é o valor preditivo mais importante para
0 progndstico, tratamento e seguimento.

A) Todas as afirmacdes séo verdadeiras.
B) Apenas |, Il e IV séo verdadeiras.

C) Apenas | e IV sdo verdadeiras.

D) Apenas |, lll e IV sdo verdadeiras.

E) Apenas IV é verdadeira.

Referéncia: SAAD JR; Roberto; MAIA, Accyoli Moreira; SALLES, Ronaldo
Antonio Reis Vianna. Tratado de Cirurgia do CBC. ATHENEU
EDITORA, 2009.

95. O atendimento a queimados, apesar dos recentes

progressos, ainda apresenta altas taxas de
mortalidade e morbidade. Na fisiopatologia das
gueimaduras os dois eventos principais sdo o
aumento da permeabilidade e o edema. Esse
aumento da permeabilidade capilar permite a
passagem do filtrado plasmético ao intersticio,
promovendo edema e hipovolemia. Sobre isso
considere a reposi¢cdo volémica de um homem de 34
anos, 80kg, vitima de queimadura ha 3 horas. Ele
apresenta: queimadura de 1° grau em face anterior
de membro superior direito e face anterior de
membro inferior direito, de 2° grau e 3° grau em
tronco anterior e membro superior esquerdo e face
anterior de membro inferior esquerdo incluindo
perineo. Estime a reposicdo volémica, segundo a
férmula de Parkland.

A) Devem ser repostos aproximadamente 7.400 ml
nas proximas 8 horas e mais 7.400 ml em outras
16 horas.

B) Devem ser repostos aproximadamente 18.500 mi
em 24 horas, metade nas primeiras 8 horas e 0
restante nas demais 16 horas.

C) Deve ser reposto aproximadamente 9.500 ml nas
préximas 8 horas e mais 9.500 ml em outras 16
horas.

D) Devem ser repostos aproximadamente 7.400 ml
nas proximas 5 horas e mais 7.400 ml em outras
16 horas.

E) Devem ser repostos aproximadamente 9.500 ml
nas proximas 5 horas e mais 9.500 ml em outras
16 horas.

96.

97.

98.

Referéncia: SAAD JR; Roberto; MAIA, Accyoli Moreira; SALLES, Ronaldo
Antonio Reis Vianna. Tratado de Cirurgia do CBC. ATHENEU
EDITORA, 2009.

Sobre o Transplante Pancreatico, € INCORRETO
afirmar:

A) O transplante duplo rim-pancreas € indicado
sobretudo para diabéticos tipo Il com insuficiéncia
renal crénica.

B) O transplante isolado de pancreas esta indicado
em diabéticos tipo I, com funcdo renal normal
com 2 ou mais complicagdes secundarias do
diabetes.

C) A drenagem exdcrina pode ser feita tanto na
bexiga quanto em alca delgada.

D) Outra indicacdo do transplante solitario de
pancreas é o diabetes hiperlabil.

E) A vascularizacdo do enxerto pancredtico € feita
por ramos da esplénica e da mesentérica
superior.

Referéncia Bibliografica: SCHWARTZ, S; SHIRES, T; SPENCER, F.C. et
al. Principios de Cirurgia. 1999.

Em relacdo ao Transplante Intestinal, ¢ CORRETO
afirmar:

A) Sé&o indicacGes no adulto, trombose mesentérica,
trauma e doenca de Crohn, com dependéncia
completa a nutricao parenteral.

B) Sado indicacbes em criancas a gastroquise,
atresia intestinal e atresia intestinal também com
dependéncia a alimentacdo parenteral.

C) A solucdo de conservacédo do enxerto é a solucéo
de Wisconsin.

D) Um dos principais problemas imunoldgicos
enfrentados no transplante intestinal é a reacéo
do enxerto versus o hospedeiro (tipo especifico
de rejeicao).

E) Todas as alternativas anteriores estéo corretas.

Referéncia Bibliografica: SCHWARTZ, S; SHIRES, T; SPENCER, F.C. et
al. Principios de Cirurgia. 1999.

Sao indicacbes de cirurgia na pancreatite cronica
MENOS:

A) Dor severa persistente.

B) Obstrucéo da veia esplénica com hipertensao
portal.

C) Esteatorreia.

D) Obstrucéo colbnica.

E) Suspeita de cancer pancreatico.

Referéncia Bibliografica: SCHWARTZ, S; SHIRES, T; SPENCER, F.C. et
al. Principios de Cirurgia. 1999.
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99. Sobre o insulinoma, é Correto afirmar, EXCETO:

A) E o tumor neuroendécrino mais comum das
ilhotas pancreéticas e € originario das células
beta.

B) As manifestacdes clinicas mais comuns sé&o a
chamada Triade de Whipple, que inclui
hipoglicemia, valor sérico de glicose abaixo de 50
mg/dL e alivio dos sintomas com administracéo
de glicose.

C) Na maior parte das vezes, apoés localizacdo inta-
operatéria, a insulinoma geralmente é passivel de
simples enucleacdo, sendo menos comum a
necessidade de grandes ressecc¢des.

D) A  maior parte  destes tumores tem
comportamento maligno e agressivo.

E) A maior parte destes tumores é solitaria.

Referéncia Bibliografica: SCHWARTZ, S; SHIRES, T; SPENCER, F.C. et
al. Principios de Cirurgia. 1999.

Sobre o cancer de vesicula biliar € CORRETO
afirmar:

A) Sao tumores geralmente de bom progndstico.

B) A cirurgia de eleicdo é a Hepp Couinauld.

C) E controverso que além da colecistectomia
procedimentos complementares de hepatectomia
sejam comprovadamente superiores a
colecistectomia isolada para os tumores a partir
de T2 em termos de ganho de sobrevida.

D) A sobrevida em cinco anos dos pacientes T2 é de
80%.

E) A diferenca entre os sintomas clinicos do tumor
de vesicula T1 e a colelitiase sdo evidentes,
sendo de facil diagnéstico no pré-operatério e
sendo raro seu diagnéstico casual ap6s a
cirurgia.

Referéncia Bibliografica: SCHWARTZ, S; SHIRES, T; SPENCER, F.C. et
al. Principios de Cirurgia. 1999.




