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UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
PROCESSO SELETIVO RESIDENCIA MEDICA
HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UFPI (HU) - EDITAL 19/2013

PROGRAMA DE ACESSO DIRETO
DERMATOLOGIA

DATA: 26/01/2014

HORARIO: das 08 as 12 horas

LEIA AS INSTRUCOES E AGUARDE AUTORIZACAO PARA ABRIR O
CADERNO DE QUESTOES

Verifique se este CADERNO contém um total de 100 (cem) questdes do tipo multipla escolha, com 5 (cinco)
opcOes de respostas, das quais, apenas uma é correta. Se nao estiver completo, solicite ao fiscal de sala outro
Caderno de Provas. Nao serdo aceitas reclamacdes posteriores.

O candidato nao podera entregar o caderno de questdes antes de decorridos 60 (sessenta) minutos do inicio
da prova, ressalvados os casos de emergéncia médica.

As respostas devem ser marcadas, obrigatoriamente, no cartdo-resposta, utilizando caneta esferografica,
tinta preta ou azul, escrita grossa.

Ao concluir a prova, o candidato tera que devolver o cartao-resposta devidamente ASSINADO e o caderno
de questdes. A ndo devolugéo de qualquer um deles implicara na eliminacdo do candidato.
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Nas fases da cicatrizacdo de uma ferida, sabe-se que o0s principais componentes da matriz extracelular
presentes em maior quantidade nas primeiras 48 horas séo a fibronectina e o colageno. Dos diversos tipos de
colagenos existentes, 0 mais abundante nessa fase é o tipo:

A) 1.
(B) 1II.
©) V.
(D) VIL.
(E) L.

Em relagéo a cicatrizacdo das feridas, pode-se dizer que, na fase de proliferagéo, as células em maior nimero
séo:

(A) Macréfagos.

(B) Fibroblastos.

(C) Neutrdfilos.

(D) Linfécitos.

(E) Polimorfonucleares.

Nas orientacfes e condutas do pré-operatério, € INCORRETO:

(A) Um adulto saudavel, masculino, com 38 anos de idade, que ira corrigir uma hérnia umbilical, ndo necessita
de exames pré-operatdrios de rotina.

(B) Paciente ASA IV apresenta-se com doenca que o deixa incapacitado e que é uma ameaca constante a vida.

(C) Paciente com arritmia significativa ndo necessita adiar cirurgia eletiva ndo cardiaca e deve realizar
tratamento clinico para modificacao do fator de risco no pds-operatério.

(D) Tabagista que ira submeter-se a cirurgia videolaparoscopica devera, no pré-operatorio, abster-se de cigarro
por oito semanas.

(E) A terapia broncodilatadora e a terapia com antibiticos, para tratar as infec¢cdes pulmonares preexistentes,
sdo intervengdes pré-operatdrias que podem diminuir as complicagdes pulmonares no pos-operatorio.

Considere o quadro: Paciente do sexo masculino, 62 anos, sem fatores de risco adicionais para complicactes
tromboembadlicas, devera ser submetido a gastrectomia subtotal no tratamento de estenose pilérica por Ulcera
péptica pré-pildrica. Em relacéo a indicagdo de tromboprofilaxia, € INCORRETO:

(A) A estratégia para a tromboprofilaxia neste caso é realizar medidas mecanicas, como a deambulacao
precoce e as meias elasticas.

(B) A-relagéo custo-beneficio da tromboprofilaxia, em casos como este, ja foi repetidamente demonstrada.

(C) Trata-se de um paciente de risco alto para apresentar tromboembolismo venoso.

(D) A tromboprofilaxia tem, como objetivo, nesse paciente, a prevencdo de trombose venosa profunda, mas
também de tromboemolismo pulmonar.

(E) A melhor estratégia para a tromboprofilaxia, neste caso, seria 0 emprego de heparina néo fracionada
5.000 Ul SC de 8 em 8 horas ou heparina de baixo peso molecular (HBPM) 40 Ul SC 1 x dia e medidas
mecanicas.

Das assertivas abaixo, aquela que esta INCORRETA com relagédo as hérnias encarceradas e/ou estranguladas
é:

(A) A inguinotomia é a incisdo mais adequada para abordagem da hérnia encarcerada.

(B) O estrangulamento de um segmento intestinal com 04 horas de evolugdo é o suficiente para causar
necrose.

(C) No ato cirargico, quando nao existe dlvida com relacdo a viabilidade da viscera estrangulada, pode-se
reduzi-la para cavidade peritoneal.

(D) O achado de tecido vinhoso e fluido fétido indica a necessidade de ressecc¢éo cirargica.
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(E) Em situagbes nas quais ha comprometimento isquémico, sem necrose evidente no momento da cirurgia,
aguarda-se o tempo necessario para que volte a cor, a pulsagao e o peristaltismo.

Considere o quadro: Homem de 34 anos vitima de trauma abdominal fechado. Apés a realizacdo de algoritmo do
ATLS, observou-se, ao ultrassom, moderada quantidade de liquido livre na cavidade peritoneal. O paciente
continua hemodinamicamente instavel, mesmo apds reposicdo volémica adequada. Nestas circunstancias, a
proxima conduta é:

(A) Aguardar a evolugéo, com monitoramento invasivo do paciente.

(B) Realizar novo ultrassom para melhor investigar a causa da instabilidade.

(C) Realizar ressonancia magnética para caracterizacéo do liquido intracavitario.
(D) Realizar puncdo abdominal para caracterizacdo do liquido intracavitario

(E) Laparotomia exploradora.

Considere o caso: Paciente vitima de acidente automobilistico, era o condutor do veiculo e o passageiro morreu
no local do acidente. O acidente foi um impacto frontal em um poste. O paciente apresenta fortes escoriagfes no
hipocbndrio direito, encontra-se orientado, relatando o acidente e PA= 100X60mmHg, pulso de 90 bpm, com
discreta dispneia. Rx de Térax AP normal, focused sonography for trauma (FAST) positivo. Reposto 2000ml de
Ringer Lactato a 37° C e manteve-se com hemodinamica estavel apds reposi¢do de cristaloides. Levando-se em
conta este quadro, o procedimento CORRETO é:

(A) Realizar laparotomia exploradora enquanto o paciente esta estavel e corrigir a provavel lesao hepatica.

(B) Realizar TC (Tomografia Computadorizada) de abdome, ndo havendo extravasamento do meio de contraste
na fase arterial da TC, tratar de forma néo operatéria a provavel lesdo hepatica.

(C) Realizar TC de abdome e, confirmada a les@o hepatica, infundir concentrado de hemacias antes de realizar
laparotomia para correcéo da lesdo hepética.

(D) Realizar TC de abdome e, confirmada a lesdo hepatica, infundir concentrado de hemécias durante a
laparotomia para correcao da lesdo hepética.

(E) Conduta expectante e néo precisa realizar TC de abdome, pois paciente esté estavel.

Considere o quadro: Mulher de 45 anos com forte dor no hipocéndrio direito, associada a nauseas, vomitos e
intolerancia alimentar. Apresenta-se também com ictericia leve (BT= 3,2). Feito USG abdominal, que demostrou
contelldo, com sombra acustica posterior, fixo no infundibulo, espessamento da parede vesicular, liquido
perivesicular e colédoco de 6mm de didmetro, o diagndstico e conduta sao:

(A) Colangite aguda e antibioticoterapia.

(B) Colangite aguda e papilotomia endoscépica.

(C) Colecistite aguda e colecistostomia mais antibioticoterapia.

(D) Colecistite aguda e colecistectomia videolaparoscopica com antibioticoprofilaxia.
(E) Colecistite aguda e colecistectomia aberta com antibioticoterapia.

Em relacdo a coledocolitiase, assinale a opcdo CORRETA.

(A) A formacao dos calculos, na maioria dos casos, ocorre no hepatocolédoco.

(B) A exploracao laparoscopica do colédoco pelo ducto cistico ou com coledocotomia formal permite que os
calculos sejam descobertos durante o0 mesmo procedimento.

(C) O tratamento esta indicado somente nos casos sintomaticos.

(D) A associacdo com dor, febre e calafrios caracteriza a sindrome de Mirizzi.

(E) A ultrassonografia tem alta acuracia diagnéstica.
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Considere o quadro: Uma paciente de 40 anos foi internada com dor aguda no andar superior do abdome,
associada a vomitos. O exame fisico revelou dor a palpacdo no epigastrio e peristalse diminuida. Exames de
laboratério indicam: amilase sérica = 1.400 unidades; leucécitos = 15.000mm?® AST = 80; ALT = 95. A
ultrassonografia revelou colelitiase e pequena quantidade de liquido livre na cavidade peritoneal. Apds 72 horas
de jejum e hidratacdo, a paciente ficou assintomatica. No 6° dia, alimentava-se por via oral e a amilase e a
transaminase eram normais. A conduta mais adequada para este caso, nessa fase, é:

(A) Colangiografia durante o internamento e colecistectomia laparoscoépica.

(B) Colangiopancreatografia endoscopica com retirada de provavel calculo de colédoco e colecistectomia
laparoscopica durante o internamento.

(C) Alta hospitalar e colecistectomia laparoscopica com colangiografia apés 4 a 6 semanas.

(D) Colecistectomia aberta com colangiografia durante o internamento, pois nesses casos a dificuldade técnica
impede a colecistectomia laparoscépica.

(E) Colangiopancreatografia endoscépica com retirada de provavel célculo de colédoco e colecistectomia
laparoscopica apos 4 a 6 semanas.

Considere o quadro: Paciente de 35 anos, sem doencgas associadas, é submetido a herniorrafia incisional com
colocacdo de tela de Marlex. A presenca de pus no local é considerada infec¢cdo de sitio cirdrgico apés o
seguinte periodo-pds-operatorio:

(A) 30 dias.
(B) 1 ano.
(C) 3 meses.
(D) 6 meses.
(E) 7 dias.

Considere o quadro: Homem de 44 anos com pirose e regurgitacao liquida ha 10 anos, em periodos flutuantes
de intensidade, sem comorbidades. Ha cinco anos, endoscopia digestiva alta com: hérnia hiatal Tipo | de 3,5 cm
e esofagite distal edematosa, pangastrite enantematosa leve com H. pylori negativo. Uso eventual de omeprazol
20 mg/dia. Piora da sintomatologia ha dois anos e endoscopia com esofagite erosiva isolada (01 erosao) no terco
distal e Barrett curto com hérnia hiatal Tipo | de 3,5 cm. A esofagomanometria apresenta peristalse de 70% e
amplitude de 35 mmHg. Sobre o caso, assinale a opcdo CORRETA.

(A) Trata-se de uma hérnia hiatal (HH) por deslizamento e a conduta é tratamento clinico com inibidores de
bomba de prétons em dose dobrada por 8 a 12 semanas e medidas comportamentais.

(B) Trata-se de uma HH por rolamento e a conduta é tratamento clinico com inibidores de bomba de prétons em
dose dobrada por 8 a 12 semanas e medidas comportamentais.

(C) Trata-se de uma HH por deslizamento com esofagite “Savary Miller” V e a conduta é tratamento cirirgico
com hiatoplastia e fundoplicatura de 360°.

(D) Trata-se de uma HH por deslizamento com esofagite “Savary Miller” V e a conduta é tratamento cirurgico
com hiatoplastia e fundoplicatura posterior de 180°, pois paciente tem motilidade esofagiana ineficaz (MEI).

(E) Trata-se de uma HH por rolamento com esofagite “Savary Miller” V e a conduta é realizar tratamento
cirrgico com hiatoplastia e fundoplicatura de 360°.

Considere o quadro: Homem, 40 anos, com disfagia e emagrecimento faz esofagomanometria que mostrou
pressao do esfincter esofagiano inferior de 45 mmHg, com auséncia de relaxamento a degluticdo, pressao
aumentada do corpo do eséfago, contracdes ineficazes e de baixa amplitude. Esofagografia mostra 6rgdo de 3 a
4 cm de didmetro. A conduta adequada é:

(A) Hiatoplastia com fundoplicatura parcial anterior (fundoplicatura Thall — Dor).

(B) Cirurgia de Thall — Hatafuku.

(C) Esofagectomia trans-hiatal.

(D) Intoducao de endoprotese esofagiana.

(E) Esofagocardiomiotomia (Heller) com fundoplicatura anterior Videolaparoscopica.
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O tipo de hérnia surge lateralmente ao triangulo de Hesselbach é:

(A) Hérnia inguinal direta.
(B) Hérnia inguinal indireta.
(C) Hérnia femoral.

(D) Hérnia de Richter.

(E) Hérnia de Littré.

A indicacéo cirrgica de intratabilidade clinica para as Ulceras pépticas deve ser considerada para os pacientes
abaixo, EXCETO para aqueles que

(A) Nao cicatrizam suas Ulceras ap6és tratamento adequado por quatro semanas.

(B) N&o conseguem ter o H. pylori erradicado.

(C) Nao podem suspender o uso de AINE.

(D) Nao cicatrizam suas Ulceras com tratamento adequado e apresentam niveis elevados de gastrina.
(E) Apresentam recidiva ulcerosa apés suspenséo da terapia por doze semanas.

Com relag&o ao cancer gastrico, assinale a opcdo CORRETA.

(A) Sao consideradas situacdes pré-malignas: o adenoma géstrico, a anemia perniciosa e a infeccao pelo H.
pylori.

(B) O carcinoma precoce é definido como sendo limitado & mucosa ou submucosa, com auséncia de
envolvimento linfonodal.

(C) O tipo IV, pela classificacdo de Bormann, é aquele onde se observa uma lesdo parcialmente ulcerada, com
margens elevadas e disseminacgéo difusa.

(D) Uma operacao dita como sendo RO significa que na peca cirdrgica foram encontrados residuos tumorais
macroscopicos.

(E) Estadiamento linfonodal N3p apresenta de 7 a 15 linfonodos positivos.

A profundidade de cancer gastrico nas camadas da parede € mais facilmente definida pelo seguinte método:

(A) Ecoendoscopia.

(B) Ressonancia magnética.

(C) Endoscopia Digestiva Alta.

(D) Tomografia Computadorizada.
(E) Ultrassonografia color Doppler.

Considere o quadro: Paciente iniciou quadro de disfagia progressiva com oito meses de evolu¢éo, associada a
emagrecimento de 8 Kg no mesmo periodo. Foi submetido a uma endoscopia digestiva alta que evidenciou lesédo
vegetante, que foi biopsiada. O estudo histopatoldgico revelou adenocarcinoma moderadamente diferenciado.
Com base nestes dados, € INCORRETO afirmar:

(A) Trata-se, provavelmente, de paciente do sexo masculino e de cor branca.

(B) Apresenta, como causa, a ingestao excessiva de alcool e tabaco.

(C) Corresponde a tumor de terco inferior do eséfago.

(D) Pode surgir ndo s6 da degeneragdo maligna do epitélio colunar metaplasico, mas também a partir de
glandulas submucosas.

(E) Esse padrdo de tumor tem aumentado muito nos tempos atuais.

Séo fatores de risco relacionados com cancer esofagico, EXCETO:

(A) Tabagismo e alcool.

(B) Helicobacter pylori na agua potavel.

(C) Alimentos defumados e com picles.

(D) Ingestéo por longos periodos de liquidos quentes e vitamina A.
(E) Acalasia.
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Em rapaz de 19 anos, queixando-se de dor abdominal no quadrante inferior direito do abdome ha 24h, associada
a nauseas e a aumento da dor a palpacao ou manobras que aumentam a pressao intra-abdominal, deve-se
pensar, como maior probabilidade, em:

(A) Apendicite, se houver distensdo abdominal.

(B) Apendicite, se houver leucocitose.

(C) Apendicite, se houver febre.

(D) Apendicite, se houver anorexia.

(E) Apendicite, mesmo na auséncia de outro sinal ou sintoma.

Considere o quadro: Mulher, 32 anos de idade, apresenta quadro clinico caracterizado por diarreia cronica,
desnutricdo, fistula perianal complexa, artrite periférica e eritema nodoso. A hipétese diagndstica mais provavel
é:

(A) Retocaolite ulcerativa idiopatica.
(B) Doenca de Behget.

(C) Doenca de Whipple.

(D) Doenca de Crohn.

(E) Doenga celiaca.

Considere o quadro: Paciente com manifestacdes clinicas caracterizadas por pirose retroesternal, epigastralgia
em queimacao, eructagdes e regurgitacdo, de carater cronico e recorrente. O principal mecanismo fisiopatoldgico
para esta doenca é:

(A) Infeccdo por Helicobacter pylori.

(B) Relaxamento transitério e inapropriado do esfincter esofagiano inferior.

(C) Hipergastrinemia.

(D) Processo inflamatério antral com disfuncéo de células D e reducdo de secrecdo de somatostatina.
(E) Hipercloridria.

Considere o quadro: Adolescente do sexo feminino, 14 anos de idade, com elevacdo persistente de
aminotransferases por mais de seis meses. A principal hipotese diagnostica é:

(A) Hepatite autoimune.
(B) Hepatite A.

(C) Cirrose biliar primaria.
(D) Doenca de Wilson.
(E) Hemocromatose.

Considere o quadro: Paciente do sexo masculino, com 49 anos de idade, diabético, evoluiu no pds-operatério de
colectomia subtotal por neoplasia de célon, com a seguinte gasometria: pH = 7,24; pO2 = 90 mmHg; pCO2 =
23mmHg; Bic= 13mEq/l; Apresenta ainda Na = 133mEg/I; Cloro = 109 mEg/I. O tipo de acidose metabdlica e sua
causa séo:

(A) Acidose com anion gap alterado, provavel cetoacidose diabética.
(B) Acidose com anion gap normal, provavel perda de bicarbonato.

(C) Acidose com anion gap normal, provavel cetoacidose diabética.
(D) Acidose com anion gap alterado, perda de bicarbonato.

(E) Acidose com anion gap normal, acidose tubular renal pds-cirargica.

Considere o quadro: Paciente asmatico da entrada no PS, ndo conseguindo falar, com taquidispneia importante,
cianose e com tiragem intercostal. Ao exame fisico, apresenta-se sonolento, dispneico, com murmurio vesicular
difusamente diminuido, raros sibilos e pulso paradoxal. FC= 120 bpm; FR= 36 mov/min. A melhor conduta para
este paciente é:
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(A) Ser imediatamente intubado e sedado.

(B) Ser tratado com adrenalina endovenosa.

(C) Receber antibioticoterapia desde o inicio da medicacéo.
(D) Receber corticoide como primeira medicacao.

(E) Fazer inicialmente inalagcdo com beta estimulante.

Vocé é chamado para avaliar um paciente internado em enfermaria, o qual se encontra inconsciente. O paciente
ndo respira e ndo tem pulso. Vocé comega as manobras de reanimacdo cardiopulmonar e, ao monitorizar o
paciente, vocé evidencia ritmo cardiaco de fibrilagao ventricular. A prioridade neste instante deve ser:

(A) Submeter o paciente a intubagao orotraqueal.

(B) Cardioverter o paciente a 200 J.

(C) Providenciar um acesso venoso e prescrever amiodarona 300mg.

(D) Desfibrilar com 360J.

(E) Providenciar acesso venoso, prescrever adrenalina 1,0 mg EV, apds um bolus de 10 ml de soro fisiolégico
0,9% e levantar o brago do paciente.

Considere o quadro: Paciente do sexo feminino com 76 anos de idade, hipertensa de longa data, procurou o
Pronto-Socorro com queixa de tontura e cefaleia occipital. Verificando-se PA = 190x120 mmHg, a paciente foi
liberada logo apds receber 10mg de nifedipina sublingual. Trés horas ap0s alta, a paciente evoluiu com desvio
da rima labial, disartria e hemiparesia completa a direita. O diagndstico mais provavel para este quadro é:

(A) Hemorragia subracnoide por ruptura de aneurisma cerebral.
(B) Hipertensao rebote, pos-nifedipina.

(C) AVC isquémico.

(D) AVC hemorragico hipertensivo.

(E) Encefalopatia hipertensiva.

Considere o quadro: Paciente do sexo masculino, com 75 anos de idade, é fumante, usava abusivamente café,
tem oteoartrose grave e refere, h4 3 meses, epigastralgia e perda de peso. A endoscopia revelou Ulcera em
corpo gastrico, cuja biodpsia revelou material necrotico, compativel com fundo de udlcera. A pesquisa de
Helicobacter pylori na lesao foi positiva a coloragdo hematoxilina - eosina (HE). A conduta mais adequada para o
tratamento é:

(A) Medicar com claritromicina, tinidazol e pantropazol por sete dias, manter pantropazol por mais uma semana
e solicitar endoscopia se ndo houver melhora dos sintomas com o tratamento.

(B) N&o erradicar a bactéria, tratar o paciente com omeprazol por quatro semanas e solicitar endoscopia,
mesmo com melhora dos sintomas apés o tratamento.

(C) medicar com tetraciclina, metronidazol, subcitrato de bismuto e pantoprazol por quatorze dias e para
controle solicitar teste respiratério com ureia marcada.

(D) Medicar com amoxicilina, claritromicina e omeprazol por uma semana, omeprazol por mais seis semanas e
solicitar endoscopia de controle em, no maximo, seis meses.

(E) Nao erradicar a bactéria, tratar o paciente com omeprazol por oito semanas e solicitar endoscopia de
controle ao término do tratamento.

Considere o quadro: Paciente que recebe anticoncepcionais, com quadro de eritema nodoso, apresenta PPD
positivo, dosagem de anti-estreptolisina O (ASLO) elevada e reagdo de Mitsuda positiva. A condi¢cdo que pode
ser excluida como etiologia do quadro cutaneo é:

(A) Tuberculose.

(B) Estreptococcias.

(C) Alergia ao uso de anticoncepcionais.
(D) Hanseniase.

(E) Outras infec¢Bes bacterianas.
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Considere o caso: Homem, 35 anos, procedente de garimpo do Mato Grosso, é admitido com quadro de cefaleia,
confusdo mental, tendo apresentado uma crise epiléptica tdnico-clénica generalizada ha 2 horas. Referia
emagrecimento e febre baixa ndo medida ha um més. Ao exame fisico: emagrecido, descorado 1+/4+,
micropoliadenia generalizada, hepatoesplenomegalia, sem sinais de localizacdo neurolégica. Tomografia
computadorizada cerebral: lesdes nodulares hipodensas, de 1,5-2 cm, com efeito de massa e impregnacao “em
anel” pelo contraste iodado, rodeadas por halo de edema, simétricas, nos nucleos da base e talamos. O
diagnostico mais provavel é:

(A) Encefalite herpética.

(B) Neurocisticercose ativa.

(C) Leucoencefalopatia multifocal progressiva.
(D) Neurotoxoplasmose.

(E) Encefalite pelo HIV.

Considere o quadro: Homem, 24 anos, vigia noturno, com histdria de febre alta ha 3 dias, de inicio abrupto,
seguida de cefaleia e prostracdo. Hoje, notou sangramento gengival e pequenas manchas na pele,
principalmente em tornozelos, e dor abdominal difusa, que vem aumentando de intensidade nas ultimas 2 horas,
acompanhada de nauseas. Exame fisico: regular estado geral, hidratado, eupneico, acianético e anictérico. T=
39°C, PA = 100X60 mmHg. Petéquias em tornozelos. Prova do lago positiva. Hemograma mostrava
Hematocrito= 50% e plaquetopenia (76.000/mm3). Apds 6 horas de internagdo, mostrou piora repentina, com
hipotenséo. A principal hipotese diagnoéstica e o tratamento imediato s&o, respectivamente:

(A) Leptospirose e hemodialise.

(B) Febre hemorragica da dengue e expansao volémica intravenosa rapida.
(C) Febre maculosa e antibioticoterapia.

(D) Meningococcemia e antibioticoterapia.

(E) Febre amarela e transfuséo de plaquetas.

Em relacédo ao segredo médico, assinale a op¢do INCORRETA.

(A) Chamado a depor como testemunha em juizo, 0 médico ndo pode revelar fato de que tenha tido
conhecimento no exercicio da profissao.

(B) O médico nao pode revelar informacdes obtidas durante exame de admissao, ainda que por exigéncia dos
dirigentes da empresa.

(C) Pode ser revelado fato que tenha se tornado de conhecimento publico, desde que se trate de matéria de
interesse geral.

(D) A morte do paciente néo libera o médico do segredo.

(E) Em caso de menor de idade, o médico ndo deve revelar aos pais ou responsaveis segredo, salvo quando a
nao revelacdo possa acarretar danos ao paciente.

Considere o caso: Paciente masculino de 40 anos, etilista crénico, acordou pela manha com fraqueza na mao
direita. O exame neurologico revelou dificuldade da dorsiflexdo da mé&o e punho direitos. A causa mais provavel
€ a lesdo do seguinte nervo

(A) ulnar.
(B) radial.
(C) axilar.
(D) mediano.
(E) cefalico.
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Com base no quadro abaixo descrito, responda as questdes 34 e 35.

Paciente do sexo feminino, 65 anos, deu entrada na emergéncia com hipercalcemia (calcio sérico de 15mg/dl) e
hipofosfatemia. Como parte da investigacao, foi solicitada dosagem de PTH, que foi de 9,1 (n:12-65 pg/ml).

A provavel causa da hipercalcemia é:

(A)
(B)
©
(D)
(E)

Malignidade.

Intoxicagdo por vitamina D.
Sarcoidose.
Hiperparatireoidismo primario.
Amiloidose.

Considerando os niveis séricos de calcio em uma emergéncia médica, a conduta inicial é:

(A)
(B)
©
(D)
(E)

Diurético de alca venoso.
Alcalinizacéo da urina.

Corticoide.

Hidratag&o e bisfosfonatos venosos.
Cauterizacéo.

Na prevencao de eventos tromboembdlicos, o uso de novos anticoagulantes, incluindo dabigatrana, rivaroxabana
e apixabana, estaria indicado na seguinte condicao clinica:

(A)
(B)

©
(D)
(E)

Infarto agudo do miocardio recente e insuficiéncia cardiaca diastolica.

Fibrilacdo atrial associada a hipertensdo arterial sistémica com diabetes e insuficiéncia cardiaca (fracao de
ejecao do ventriculo esquerdo <35%).

Insuficiéncia renal grave e prétese valvar mecanica.

Fibrilagdo atrial associada a valvopatia reumatica.

Idade maior que 80 anos, Taquicardia atrial, peso corporal menor que 60Kg e insuficiéncia renal grave
(clearance de creatinina menor que 15ml/min).

S&o recomendacbes de hospitalizacdo para tratamento de tuberculose, EXCETO:

(A)
(B)
©
&)

(E)

Meningoencefalite tuberculosa.

Intolerancia aos medicamentos anti-Th, e/ou sem resposta adequada a nivel ambulatorial.

Baciloscopia positiva par Baar no escarro.

Casos em situacdo de vulnerabilidade social, como auséncia de residéncia fixa ou grupos com maior
possibilidade de abandono.

Intercorréncias clinicas e/ou ciriirgicas relacionadas ou ndo a Th e que necessitem de tratamento ou
procedimento em unidade hospitalar.

Sao caracteristicas do derrame pleural tuberculoso, EXCETO:

(A)
(B)
©
(D)
(E)

Dosagem de ADA acima de 40 U.

Escassez de mesoteliécitos e abundéancia de linfocitos na citometria diferencial.

A pesquisa de Baar no liquido pleural é de baixo rendimento.

A glicose acima de 50 mg/dl é parédmetro de exclusdo do diagndéstico.

O derrame pleural é geralmente amarelo citrino e ndo ha indicagéo de drenagem pleural.
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O tratamento de escolha para um paciente asmatico que apresenta despertar noturno em média duas vezes por
semana, que se ausenta eventualmente do trabalho por causa da sua doenca e que se queixa de limitacdo para
0s médios esforcos é:

(A) beta 2 de longa agdo e corticoide inalatério em alta dose diariamente, além de beta 2 de curta agdo de
demanda.

(B) beta 2 de longa acéo e corticoide inalatério em alta dose diariamente, além de tiotrépio de demanda.

(C) corticoide oral por periodo de 2 meses, associado a beta 2 de longa acéo, além de ipatrépio de demanda.

(D) corticoide oral por duas semanas, associado a beta 2 de longa acdo diariamente como manutencéo, além
de beta 2 de curta acao de demanda.

(E) beta 2 de longa acao e corticoide inalatério em alta dose diariamente, associado a inibidor de leucotrieno.

Em relacdo a Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC), é INCORRETO afirmar:

(A) A maioria dos pacientes acometidos ndo tém conhecimento de serem portadores da doenca.

(B) A espirometria é o padrdo ouro como método de avaliacdo, sendo a relacdo VEF1/CVF abaixo de 70% o
selo do diagnéstico.

(C) O uso de tiotropio por via inalatéria € indicacao para os pacientes em estégio Il e IV da doenca.

(D) Alguns pacientes podem apresentar Rx do Térax normal e serem portadores de DPOC com repercussao
funcional importante.

(E) O uso da associacao beta 2 adrenérgico de longa acao e corticoide inalatério ndo se justifica no tratamento
da DPOC, pois a sua patogenia € diferente da asma.

Considere o caso: Paciente de 19 anos, apresenta em exame pré-admissional VDRL 1:16, com posteriores
resultados de FTA-ABS IgG+e IgM +. Nega antecedente de sifilis. Tratada com Penicilina G benzatina 2,4 mi U
IM com repeticdo apos 1 semana e manteve seguimento ambulatorial no Hospital Universitario. Trés meses apés
o tratamento, resultado de VDRL 1:2. No més seguinte (4 meses apds o tratamento), VDRL 1:1. Em exame de
controle, 2 meses apoés (6 meses apos o tratamento), VDRL 1:32. A principal hipdtese diagndstica é:

(A) Resisténcia a penicilina.

(B) Tratamento inadequado.

(C) Erro laboratorial.

(D) Reinfeccéo.

(E) Lupus eritematoso sistémico.

Considere o quadro: Mulher de 20 anos de idade, 2G1PN, nega doencas ou cirurgias prévias. Esta na 9%
semana de gestacao e ndo tinha queixas nesta gravidez até a manha de hoje, quando apresentou sangramento
via vaginal em moderada quantidade. Ao exame fisico, corada, estavel hemodinamicamente, abdome inocente e
colo uterino impérvio, sem sangramento. Realizada ultrassonografia com doppler por via transvaginal que nao
evidenciou saco gestacional e também ndo detectou massas anexiais, eco endometrial de 10 mm. Beta hcG
sérico: 700 mUi/ml. A melhor conduta neste cenario clinico é:

(A) Laparoscopia.

(B) Seguimento dos niveis de hCG em 48 horas.
(C) Cerclagem cervical.

(D) Dilatacéo e curetagem uterina.

(E) Retorno ambulatorial em 15 dias.

Considere o quadro: Uma mulher de 68 anos vem & consulta de rotina e relata sangramento via vaginal ha 2
semanas, em pequena quantidade. Apds avaliacdo inicial, foi realizada bidpsia de endométrio que confirmou
diagnéstico de cancer endometrial. Dos fatores abaixo, aquele que é um classico fator de risco para esta
neoplasia é:

(A) Multiparidade.
(B) Infeccdo pelo HTLV-1.
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(C) Diabetes mellitus.
(D) Uso de pilula anticoncepcional.
(E) Tabagismo.

Ap6és realizar um parto via vaginal de uma primigesta de 24 anos, sem intercorréncias, vocé esta aguardando a
dequitacdo da placenta e ela ndo ocorre apds 30 minutos de espera. A melhor conduta nesta situacao é:

(A) Realizar a extragdo manual da placenta.

(B) Iniciar ocitocina por via endovenosa.

(C) Aguardar por mais 30 minutos a dequitacéo espontanea.
(D) Histerectomia puerperal.

(E) Uso de misoprostol via vaginal.

Considere o quadro: Uma crianca de 5 anos apresenta discreto desenvolvimento mamario bilateral e
sangramento por via vaginal esporadico. Na investigacéo, foi detectada massa ovariana homogénea, ndo-cistica
de 8 cm a E. A etiologia mais provavel é:

(A) Teratoma cistico benigno.

(B) Tumor de seio endodérmico.
(C) Tumor de Brenner.

(D) Tumor de células de Sertoli.
(E) Tumor de células da granulosa.

Considere o quadro: Primigesta, 18 anos de idade, chega a consulta de pré-natal muito assustada, pois realizou
ultrassonografia obstétrica com 21 semanas de idade gestacional (ontem) que evidenciou placenta prévia
marginal. Nega sangramentos vaginais ou outros sintomas. A conduta mais adequada para este caso é:

(A) Recomendar repouso absoluto e agendar cesarea para resolu¢cao com 39 semanas.

(B) Programar amniocentese com 36 semanas de idade gestacional e entdo realizar o parto por via cesariana
se confirmada a maturidade pulmonar fetal.

(C) Realizar Ressonéancia Nuclear Magnética com 35 semanas para avaliar a possibilidade de placenta percreta
e envolvimento da bexiga.

(D) Manter o seguimento e confirmar a posicdo da placenta por ultrassonografia com 33-35 semanas de idade
gestacional.

(E) Recomendar a interrupgéo da gravidez pelo alto risco materno e fetal.

Considere o quadro: Paciente de 37 anos, 4G4PN, tabagista h4 20 anos, realizou colpocitologia oncética que
apresentou resultado de HSIL (lesdo intraepitelial de alto grau) pelo sistema de Bethesda. Foi realizada uma
colposcopia, satisfatéria, e o resultado da bidpsia foi compativel com neoplasia intraepitelial (NIC) Ill. A
curetagem endocervical teve resultado negativo para neoplasia. Como ela também apresentava menorragia por
miomas uterinos, foi realizada histerectomia total por via abdominal, com completa excisdo do colo uterino. No
retorno, a paciente pergunta se ainda precisa realizar o exame de Papanicolau, pois o colo foi totalmente
retirado. A melhor conduta para este caso é:

(A) A paciente deve continuar a realizar anualmente a citologia oncotica colhida da cupula vaginal.

(B) A paciente deve realizar as citologias a cada 2-3 anos e, se os resultados forem continuamente negativos,
pode interromper apés 10 anos.

(C) A paciente ndo precisa mais realizar a coleta de citologia oncética.

(D) A paciente deve realizar a vacina tetravalente para o HPV (papilomavirus humano).

(E) A paciente deve fazer citologia oncética e vulvoscopia de 3 em 3 meses por 2 anos.

Considere o quadro: Puérpera de 36 anos de idade, 1G1PN, vem a consulta 6 semanas apds parto vaginal sem

intercorréncias. Estd amamentando satisfatoriamente e pretende fazé-lo por mais 10 ou 12 meses. Ndo tem
doengas, nega tabagismo e esta tomando a mesma suplementacao vitaminica que tomava no pré-natal. Exame
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fisico normal, Utero bem involuido e sem sinais de infecgdo. Sobre a orientagao contraceptiva para esta paciente,
assinale a opcao em que se encontra um método que pode diminuir a producao de leite materno:

(A) Dispositivo intrauterino.

(B) Pilula s6 de progesterona.

(C) Injetavel trimestral.

(D) Preservativo feminino.

(E) Contraceptivo oral combinado.

No caso de uma paciente com diagnoéstico recente de cancer de mama, o fator prognéstico mais importante
nesta doenga é:

(A) Idade do diagndstico.

(B) Tamanho do tumor.

(C) Metastases em linfonodos axilares.

(D) Presenca de receptores de estrogénio nas células tumorais.
(E) Bax positivo na imunohistoquimica.

Considere o quadro: Gestante de 40 anos, idade gestacional 39sem2dias,em trabalho de parto sob analgesia
peridural, apresenta dilatacdo completa do colo e realiza os puxos adequadamente h& 3 horas. Esta exausta e
chora muito, dizendo que ndo consegue mais fazer forca. Amniorrexe ha 6 horas e em uso de ampicilina via
venosa por histéria de colonizacao pelo Streptococo do grupo B. Ao exame, afebril, cardiotocografia basal com
frequéncia cardiaca fetal variando entre 140 e 180 batimentos por minuto, com diminui¢cdo da variabilidade. No
toque vaginal, o colo estad completamente dilatado e apagado, apresentacao fetal em OEA e visivel no introito
vaginal entre os puxos. Cabeca fetal no plano + 1 de De Lee, com formacéo de bossa. O melhor manejo desta
situagédo é

(A) Parto cesareo imediato.

(B) Deixar a paciente descansar por 40 minutos e depois incentiva-la a manter os puxos.
(C) Realizar parto vaginal operatério.

(D) Fazer ampla episiotomia.

(E) Reforco da anestesia peridural.

Durante laparotomia exploradora em mulher de 54 anos com massa pélvica, foram encontrados tumor ovariano
unilateral de 8cm e uma metéastase no omento de 4cm. A biépsia de congelac¢é@o confirmou cistoadenocarcinoma
seroso. A melhor conduta operatéria neste momento é:

(A) Excisdo da metéstase de omento e cistectomia no ovario.

(B) Omentectomia e cistectomia no ovario.

(C) Omentectomia e salpingooforectomia bilateral.

(D) Omentectomia, histerectomia total abdominal e salpingooforectomia bilateral.

(E) Omentectomia, histerectomia total abdominal, salpingooforectomia bilateral e apendicectomia.

Considere o quadro: Paciente de 23 anos de idade, primigesta, parto via vaginal de RN do sexo masculino de
3440g. ApoOs a dequitacdo da placenta, foi diagnosticada inversao uterina, que foi corrigida com sucesso por
manobras de taxis manual. Dos seguintes locais de implantagdo placentaria, aquele que estd mais
provavelmente envolvido na predisposicao a inversao uterina é:

(A) Fundica

(B) Anterior

(C) Posterior

(D) Lateral

(E) Segmento inferior
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Considere o quadro: J.A.F, 72 anos, queixa-se de “bola na vagina” ha 1 ano. Além disso, urgeincontinéncia
urindria com piora ha 4 meses. Nega perda urinaria aos esforcos prévia ou atual. Antecedentes pessoais:
Hipertensao arterial sistémica. 6G6PNOA. Menopausa aos 52 anos, sem vida sexual ativa. No exame fisico, bom
estado geral, corada, eupneica, PA 120x80 mmHg, IMC 25 kg/m2. Mamas sem nédulos ou espessamentos
palpaveis, abdome inocente, vulva e vagina atroficas e presenca de prolapso genital conforme tabela da
classificacdo POP-Q a seguir:

Aa Ba C
+3 +3 +7
Gh Pb Tvl
55 2 8
Ap Bp D
+3 +3 +7

* Gh: hiato urogenital; Pb: corpo perineal; Tvl: comprimento total da vagina
Neste caso, a classificacdo do prolapso genital e a conduta terapéutica adequada séo, respectivamente:

(A) Prolapso genital estadio 4 (POP-Q) e histerectomia vaginal.

(B) Prolapso genital estadio 3 (POP-Q) e histerectomia vaginal com pexia de clpula vaginal em ponto alto dos
ligamentos uterossacros.

(C) Prolapso genital estadio 2 (POP-Q) e cirurgia de Burch.

(D) Prolapso genital estadio 4 (POP-Q) e colpoperineoplastia anterior e posterior.

(E) Prolapso genital estadio 3 (POP-Q) e correcao cirdrgica do defeito apical com colocacgéo de tela.

Considere o caso: Paciente de 35 anos, 30 semanas de idade gestacional, chega a urgéncia obstétrica com
sangramento vaginal em moderada quantidade e dor abdominal. O exame toxicolégico da urina é positivo. A
droga mais provavelmente envolvida com este quadro clinico é:

(A) Maconha.

(B) Alcool.

(C) Barbituricos.

(D) Benzodiazepinicos.
(E) Cocaina.

Considere o quadro: A mée traz a consulta menina de 11 anos de idade, com histdria de corrimento genital ha 3
meses. A mae relata inicio do desenvolvimento das mamas e dos pelos pubianos ha 12 meses e diz estar muito
preocupada com a roupa intima da crianca, pelo aparecimento de secregdo com aspecto de “clara de ovo” ha 3
meses. Nega outras alteracBes. Ao exame, bom estado geral, mamas simétricas em estadio Ill de Tanner-
Marshal, pelos pubianos em estadio Il de Tanner, clitoris e formag8es labiais normais. A conduta mais adequada
para este caso é:

(A) Prescricao de antibioticoterapia por 3 semanas, devido a vulvovaginite.

(B) Administracdo de analogo do GnRh pelo diagnostico de puberdade precoce central.

(C) Orienta-las que a secrecao é fisiol6gica e que provavelmente a menarca esta préxima.
(D) Investigacéo do cariétipo da paciente e ressonancia nuclear magnética de cranio e pelve.
(E) Prescricdo de progestagénio isolado, devido a puberdade precoce periférica.

Considere o quadro: Gestante de 29 anos, 1G, 34 semanas, internada para tratamento clinico de pré-eclampsia.
Na admiss&o, PA 150/100mmHG e proteintria de 500mg em 24 horas. No 7° dia de internacéo, foi diagnosticada
com pré-eclampsia grave e a equipe médica optou pela sulfatacéo e programacéao da resolugdo da gravidez. Dos
seguintes critérios, aquele que pode ter se manifestado nesta paciente e levado a classificagcao de pré-eclampsia
grave é:
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(A) Niveis de &cido Urico superiores a 12 mg/dl.
(B) Proteinudria de 5g em 24 horas.

(C) Edema de MMII 4+/4.

(D) Contagem de plaguetas de 110.000/uL.

(E) Volume urinario de 1800ml em 24 horas.

Considere o quadro: M.L.S, 51 anos, queixa de ondas de calor insuportaveis diurnas e noturnas, irritabilidade e
mé qualidade do sono. Ultima menstruacdo ha 8 meses. 3G3PC, sem doencas. Sem antecedentes familiares
dignos de nota. Ao exame, bom estado geral, corada, PA: 110x70 mmHg, mamas sem alteracdes, abdome
inocente, vagina hipotrofica, sem perda urinaria a Valsalva, especular e toque vaginais normais. Hemoglobina de
12,2 mg/dl, lipidograma normal, beta hCG negativo, TSH: 1,2 uU/ml, FSH: 86 mUI/ml, LH 78 mUIl/ml, Mamografia
Birads V, ultrassonografia transvaginal com uUtero de volume normal (90 cm3), em anteversoflexdo, eco
endometrial: 2mm, ovarios normais. Neste caso:

(A) A Terapia Hormonal esté indicada, devendo ser realizada com estrogénio associado a progesterona, por via
sistémica.

(B) Deve-se aguardar mais 4 meses de amenorreia para a confirmacéo do diagnéstico de climatério e definicao
da conduta terapéutica.

(C) A Terapia Hormonal esta contraindicada e terapias alternativas podem ser utilizadas para o alivio das ondas
de calor.

(D) A Terapia hormonal est4 indicada e deve ser realizada exclusivamente com progesterona.

(E) Haindicacéo de histeroscopia diagndstica para avaliacdo endometrial.

Considere o quadro: Primigesta, 26 anos, 39 semanas de idade gestacional, vem a consulta de pré-natal. Sem
gueixas. Ao exame fisico, altura uterina de 35 cm, batimentos cardiofetais presentes 142 bpm, 1 contragdo
uterina de 40 segundos em 20 minutos de avaliacdo, sem desacelera¢des. Ao toque vaginal, feto cefélico no
plano 0 de De Lee, colo centralizado, amolecido, pérvio 1,5 cm, apagado 50%, bolsa integra, amnioscopia:
liquido claro com grumos. indice de liquido amnidtico ao ultrassom de 12,6 cm. O escore de Bishop desta
paciente é:

(A)
(B)
©
(D)
(E)

© 00 N O O

Considere o quadro: Adolescente de 17 anos vem a consulta com a mée por estarem preocupadas com o fato de
ela nao iniciado as menstruages. Nega atividade fisica em excesso ou perda de peso. Suas 2 irmas e a mée
apresentaram a menarca aos 13 anos. No interrogatério, a mée recorda que um pediatra ja mencionou algo
sobre “rim pélvico” em uma avaliagdo de rotina. Ao exame, bom estado geral, altura 1,68cm, peso: 60 kg, PA
110/60 mmHg, tireoide normal & palpacéo. Mamas sem nédulos ou espessamentos palpaveis, estadio Tanner IV,
genitdlia externa normal. Pélos axilares e pubianos presentes, estadio IV de Tanner e auséncia de lesdes
dermatolégicas. Neste caso, a hipotese diagndstica e o préximo passo adequados na investigacdo sao,
respectivamente:

(A) Sindrome de Rokitansky e cariotipo.

(B) Sindrome de Turner e ultrassonografia pélvica.

(C) Sindrome de Morris e Ressonancia de pelve.

(D) Sindrome de Asherman e histeroscopia diagnostica.
(E) Sindome de McCune Albright e Tomografia de cranio.
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Considere o quadro: Primigesta, 21 anos, vem a primeira consulta de pré-natal. Sem queixas. Data da Ultima
menstruacdo: 02.12.2013. Nega doencas ou cirurgias prévias. Ao exame fisico, altura 1,74m, Peso: 49kg, PA:
100/60 mmHg, mamas sem altera¢des, colo impérvio. Para esta paciente, o ganho de peso total recomendado
durante a gestacéo é de:

(A)
(B)
©
(D)
(E)

6-7 kg
7-11,5 kg
11,5-16 kg
12,5-18 kg
16-24 kg

A medida do perimetro cefalico da crianca é importante para indicar:

(A)
(B)
©
(D)
(E)

Em

(A)

(B)
©
(D)
(E)

Em

(A)
(B)
©
(D)
(E)

Em

(A)
(B)
©
(D)

(E)

O fechamento precoce da fontanela.
A época do inicio da marcha.

O crescimento do cérebro.

O inicio da fala.

O inicio da coordenag&o motora.

relagdo ao crescimento normal, assinale a opcdo CORRETA.

O bebé perde, nos primeiros dias de vida, até 10% do peso de nascimento, que deve estar recuperado em
torno do sétimo ao décimo dia de vida.

Criancas nascem com aproximadamente 25 centimetros de perimetro cefélico.

O peso do bebé dobra no segundo més de vida, triplica no sexto e quadruplica em um ano.

A velocidade maxima de crescimento nas meninas ocorre no ano apés a menarca.

O perimetro cefalico cresce aproximadamente 15 centimetros no primeiro ano de vida.

relacéo ao Leite materno, € esperado que a mudanca do leite de transi¢éo para o leite maduro ocorra

durante a gestacao.

de dois a cinco dias ap6s o parto.
a partir do 5°6° dia ap6és o parto.
imediatamente apds o parto.
nunca ocorra.

relacéo ao aleitamento materno, € CORRETO afirmar:

Para retirar o recém-nascido da mama, a nutriz deve esperar que ele adormega.

Deve se iniciar precocemente, a partir da 42 hora de vida.

Deve ser evitado nas mées que apresentaram sangramento maior que dois litros na parturigdo.

A pega deve ser com o recém-nascido apreendendo toda a aréola maméaria e com os labios inferiores
invertidos.

No engurgitamento mamario, devem ser indicadas compressas mornas nas mamas.

No exame fisico do recém-nascido, é considerado patolégico o seguinte achado:

(A)
(B)
©
(D)
(E)

Reflexo de Moro presente.

Pérolas de Ebstein.

Hérnia inguinal.

Hipertrofia de glandula mamaria.

Manchas salmao (méculas vasculares) nas palpebras, glabela e nuca.
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Em relacéo a Glomerulonefrite Difusa Aguda P6s-Estreptococia (GNDA-PE), assinale a opgdo INCORRETA.

(A) O edema e a hipertensao arterial sdo consequéncias diretas da diminuicdo da taxa de filtracdo glomerular.

(B) A encefalopatia hipertensiva € uma das complicacfes da fase inicial e manifesta-se por cefaleia, nauseas,
vomitos, convulsdes e distUrbios visuais e é consequéncia da hipertenséo arterial grave.

(C) A biopsia renal deve ser considerada quando o complemento sérico (C3) se mantém baixo por mais de dois
meses apos o inicio do quadro.

(D) A insuficiéncia renal aguda é a complicacdo menos frequente na GNDA-PE.

(E) Um complemento sérico diminuido durante trés semanas de doenga indica a terapéutica com altas doses de
corticoide em forma de pulsoterapia.

Em relacéo a infeccao urinaria, ¢ CORRETO afirmar:

(A) No lactente, o sexo masculino é mais frequentemente acometido do que o feminino.

(B) No primeiro ano de vida, os sintomas sédo mais localizados no sistema urinério da crianga.
(C) Pode evoluir para septicemia quando ocorre no periodo neonatal.

(D) O agente mais frequente é a Klebsillasp.

(E) A exploragédo radioldgica das vias urindrias é desnecessaria no sexo feminino.

Durante a Sindrome de Recuperac¢do Nutricional, que surge no decorrer do tratamento bem sucedido da crianca
portadora de desnutricdo energético-proteica, pode-se observar:

(A) Diminuigcédo da volemia.

(B) As manchas hipercromicas ficam mais evidentes devido a recuperagédo da melanina.
(C) Sinais clinicos evidentes de hepatomegalia, disten¢do abdominal e ascite.

(D) Tem inicio na primeira semana de tratamento.

(E) Hipogamaglobulinemia e proteindria moderada.

Em relacdo a Febre Reumatica (FR) € INCORRETO afirmar:

(A) O diagnostico é baseado nos Critérios de Jones da American Heart Association e, revisados em 1992.

(B) A coreia é um critério que, isoladamente, permite o diagndstico da FR, sendo seu aparecimento geralmente
tardio.

(C) A presenca de dois critérios maiores ou de um critério maior e dois menores, associada a evidéncia de
infeccao estreptocdcica anterior, é altamente sugestiva de FR.

(D) A dosagem da ASLO deve ser repetida entre 4 a 6 semanas, pela possibilidade de ser negativa
principalmente nas estreptococcias de orofaringe.

(E) A artrite é a manifestacdo mais frequente e menos especifica.

Maria Julia, uma menina de trés anos de idade, comparece ao posto de saude com febre baixa e eritema de face
h& trés dias. H4 um dia surgiu também eritema em tronco, nadegas e membros. Mantém bom estado geral e
apetite preservado. Exame fisico: auséncia de adenomegalias e hepatoesplenomegalia. O diagnéstico mais
provavel é:

(A) Sarampo.

(B) Mononucleose infecciosa.
(C) Rubéola.

(D) Eritema infeccioso.

(E) Escarlatina.

Para um lactente com um més e vinte dias de vida, com o seguinte quadro: tiragem subcostal grave, taquipneia,
gemeéncia, cianose, dificuldade para alimentar-se devido a dispneia, a conduta mais adequada é:

(A) Internar, com vigilancia; aerosol com adrenalina de duas em duas horas, suporte de O, e fisioterapia
respiratéria.
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(B) Observar com inalacdo de aerosol com beta-dois-adrenérgico de duas em duas horas; hidrocortisona
venosa; e, ao melhorar, encaminhar para ambulatério com uso de prednisolona e amoxicilina-clavulanato.

(C) Tratar como paciente grave em terapia intensiva com ventilacdo mecéanica sob sedacado continua e controle
com gasometria.

(D) Prednisolona, hidroxizina e cefalexina.

(E) Internar com hidratacé@o venosa; suporte fisioterapico e ampicilina associada a amicacina.

Com relagdo as pneumonias comunitarias na infancia, ¢ CORRETO afirmar que:

(A) Para evitar abusivo de antibiéticos, o tratamento baseia-se em exames laboratoriais e radiolégicos.

(B) Taquipneia, tiragem e choro intermitente séo sinais de gravidade.

(C) Em pacientes com pneumonia grave, 0 esquema terapéutico mais seguro € ceftriaxona, associado a
oxacilina.

(D) As principais complicacdes sao: derrame pleural, atelectasias, pneumonias necrosantes e pneumatoceles.

(E) Os Derrames pleurais devem ser drenados em até 48h.

Sobre o calendario vacinal do Programa Nacional de Imunizagdes do Ministério da Salde do Brasil; pode-se
afirmar que:

(A) Aos nove meses todas as criangas devem receber a vacina contra a febre amarela;

(B) Aos dois meses de idade a crianga inicia 0 esquema vacinal contra a poliomielite usando a Vacina Oral, que
deve ser administrada também aos quatro e seis meses.

(C) A Vacina Tetra Viral, contra sarampo, caxumba, rubéola e varicela, deve ser administrada aos quinze meses
e para criangas que receberam a triplice viral aos doze meses.

(D) Uma dose da vacina meningocécica C conjugada esta indicada para as criangas com seis meses.

(E) Paratodas as criangcas em preven¢do a pneumonia esta disponivel a vacina pneumocdcica 23 valente.

Sobre a vacina DTP/HB/Hib (Pentavalente), ¢ CORRETO afirmar:

(A) Na&o esta indicada para criangas expostas a Hepatite B.

(B) Individuos que apresentam quadro neuroldgico em atividade podem receber a vacina.

(C) Estad contraindicada em criancas que apresentaram encefalopatia nos primeiros sete dias apos a
administragdo da vacina prévia.

(D) Nao pode ser administrada concomitantemente a vacina inativada contra poliomielite, nem a pneumocdcica
10 valente.

(E) A Pentavalente € indicada para imunizagdo ativa de todas as criancas contra difteria, tétano, coqueluche,
hepatite B e doengas causadas por Haemophilus influenzae tipo b.

A bactéria, ap@s ser ingerida pela crianca, através de agua ou alimentos contaminados, se fixa ha mucosa do
intestino delgado, libera toxinas que ativam enzimas localizadas na membrana basolateral do enterécito
(adenilato-ciclase e guanilato-ciclase), as quais estimulam o aumento intracelular de AMPc e GMPc e o célcio, o
gue provoca a abertura dos canais de cloro, o afluxo desses ions para a luz intestinal, seguindo-se o sédio e a
agua. Este mecanismo fisiopatologico relaciona-se a seguinte bactéria:

(A) Escherichia coli enterotoxigénica.

(B) Escherichia coli enteropatogénica classica.
(C) Campylobacter.

(D) Yersinia.

(E) Salmonella.

Sao bactérias que invadem a mucosa colbnica, provocando quadro de disenteria na crianca:

(A) Shigella, Salmonella, Campylobacter e Yersinia.
(B) Salmonella, Campylobacter, Escherichia coli enteropatogénica classica e Escherichia coli entero-invasiva.
(C) Bacilus cereus, Shigella, Escherichia coli enteropatogénica classica e Staphylococus aureus.

17|Pagina




77.

78.

79.

80.

81.

Processo Seletivo PRM-HU — Edital 19/2013 — Programa de Acesso Direto — Dermatologia

(D) Escherichia coli enterotoxigénica, Escherichia coli enteroinvasiva, Salmonella e Yersinia.
(E) Escherichia coli entero-agregativa, Shigella, Escherichia coli entro-aderente, Escherichia coli
enteropatotogénica classica.

Considere o quadro: Lactente de trés meses de idade, sexo masculino, iniciou ha trés dias quadro de coriza e
febre baixa, que evoluiu para dificuldade respiratéria progressiva. Ao exame: tiragem intercostal e retracédo
esternal de grau moderado, frequéncia respiratoria de 64 ipm e uma discreta cianose de extremidades. A
oximetria de pulso mostrou uma saturacdo de O, de 90%. A radiografia de toérax evidencia sinais de
hiperinsuflagao pulmonar. O diagndstico mais provavel é:

(A) Lactente chiador com quadro aspirativo.
(B) Crise asmatica.

(C) Laringotraguebronquite aguda.

(D) Bronquiolite.

(E) Pneumonia por Clamydia tracomatis.

Considere o caso: Pré-escolar de 3 anos, desnutrido de Il grau, é trazido ao hospital com tosse intensa e
dificuldade respiratéria. Ao exame fisico, apresenta TAx 37 °C e sibilancia difusa. A radiografia de térax, feita ha
cinco dias, evidencia opacidade em lobo médio do pulméo direito. Uma nova radiografia, feita ha 24 horas,
mostra opacidade de lobo superior esquerdo. O diagndstico mais provavel é:

(A) Sindrome de Loefler.

(B) Pneumonia por Clamydia tracomatis.

(C) Pneumonia por bacteriana.

(D) Pneumonia por Pneumocistis carini.

(E) Pneumonia por Mycoplasma pneumoniae.

Uma adolescente de 14 anos de idade teve a menarca faz aproximadamente 18 meses. Ha trés meses esta com
amenorreia. A hipotese mais provavel é:

(A) gravidez.

(B) cisto de ovario.

(C) ciclos anovulatérios.

(D) insuficiéncia pituitaria.

(E) insuficiéncia hipotalamica.

Considere o quadro: Juliano, um menino de 4 anos de idade, foi levado ao servico de Pronto-Socorro com a
histéria de diarreia aquosa de cerca de 7 episddios no dia, acompanhada de vomitos; com 6 episédios durante o
dia. Apresentava ainda temperatura de 38,5°C. A mée suspendeu a alimentagao e iniciou liquidos, como agua de
€OCO, Sucos, agua, porém a crianca vomitava logo em seguida. Ele urinou apenas 2 vezes nas Ultimas 12 horas.
A crianca sente-se fraca e apresenta palidez cutaneomucosa. Considerando o quadro clinico, a conduta mais
adequada é:

(A) iniciar antiemético e hidratagdo venosa, deixando a crianga em observacéo no hospital.

(B) iniciar antiemético e solugéo de reidratacao oral deixando a crianga em observagéo no hospital.
(C) iniciar solucéo de reidratacéo oral em casa.

(D) iniciar solucéo de reidratacéo oral, deixando a crianca em observacao no hospital.

(E) iniciar hidratag&o venosa no hospital.

Gastdo Wagner de Sousa Campos discute acerca da saude publica e salde coletiva como campo e ndcleo de
saberes e praticas. De acordo com este autor, constituem modos basicos para se produzir saude, EXCETO:

(A) Transformacdes econdmicas, sociais e politicas, resultando em padrBes saudaveis de existéncia,
dificultando o surgimento de enfermidades. Cidades saudaveis tem denominado este modo de producéo
referente a promog¢éo a saude (WHO,1991).
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(B) Vigilancia a saude voltada para a promogéo e prevencgédo de enfermidades e morte.

(C) Clinica e reabilitacdo, em que se realizam praticas de assisténcia e de cuidados individuais de saude.

(D) Atendimento de urgéncia e de emergéncia, em que praticas de intervencdo imediatas, em situacdes limites,
evitam morte e sofrimento.

(E) Educacdo em saude, aliada ao atendimento individual. Isso se justifica pelo fato de que existem limites
precisos ou rigidos entre os diferentes modos de producao. Nem todos utilizam praticas de promocéo e de
prevencao, acdes clinicas de reabilitacéo e de cuidados.

Segundo Medronho, o acesso aos servicos de saude é a condicdo fundamental para que se dé o uso dos
recursos de salde. Este conceito é bastante complexo e abrange diversas dimensfes que podem representar a
resisténcia ou a dificuldade no uso desses servicos. Neste sentido, pode-se identificar diversas barreiras,
EXCETO:

(A) Geogréfica.
(B) Econbmica.
(C) Cultural.

(D) Funcional.
(E) Temporal.

A eficacia, a efetividade e a eficiéncia sdo conceitos importantes, utilizados como uma medida para avaliar o
efeito das a¢gBes em saude. Embora exista alguma variagéo na literatura, o conceito de eficicia adotado pelo
OTA (Office of Technology Assesment) faz referéncia ao

(A) resultado de uma intervencdo realizada sob as condi¢cdes ideais, bem controladas, como nos ensaios
clinicos controlados, ou em “centros de exceléncia”.

(B) resultado de uma intervencdo aplicada sob as condi¢cdes habituais da pratica médica, que incluem as
imperfeicdes de implementagdo que caracterizam o mundo cotidiano.

(C) resultado da relacd@o entre custos e consequéncias, 0s quais podem ser medidos sob condi¢ces préximas
do ideal ou na pratica diaria.

(D) resultado dos efeitos alcancados em relagdo ao esforco empreendido, em termos de custos, recursos e
tempo que foram gastos para alcanca-los.

(E) resultado de uma intervencao aplicada sob as condi¢des gerais das praticas de salde, independentemente
da relacao de custo e beneficio.

Quando se aborda a situagdo em que individuos com mesmo problema de saldde possuem a mesma
oportunidade de utilizagdo de servicos de saude e recebem cuidados adequados as suas necessidades,
independentemente de sua condi¢do social, esta-se falando do principio da:

(A) Igualdade.

(B) Integralidade.

(C) Universalidade.

(D) Equidade horizontal.
(E) Equidade vertical.

Observe a seguinte definigdo: “frequéncia de casos existentes de uma determinada doenca, em uma
determinada populagdo e em um dado momento” (MEDRONHO, 2002). Isto estaria relacionado ao conceito de

(A) Prevaléncia.

(B) Incidéncia.

(C) Taxa de Incidéncia.

(D) Incidéncia Acumulada.

(E) Chance (Odds) de Incidéncia.
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Sobre Medidas em Epidemiologia, assinale a opcdo INCORRETA.

(A)

(B)
©

&)

(E)

A prevaléncia de uma doenca é determinada pela sua incidéncia e duracdo, assim como pelos movimentos
migratérios.

Quanto mais elevada a incidéncia e/ou a duracdo de uma doenca, maior tende a ser sua prevaléncia.
Elevadas taxas de incidéncia implicam, necessariamente, em altas propor¢cdes de prevaléncia,
particularmente quando a duracao do problema de satde em questéo € curta.

Mesmo apresentando elevados niveis de incidéncia, particularmente nos periodos epidémicos, os casos de
doengas como dengue ou doenga meningocdcica sé “existem”, ou se mantém, por pouco tempo, e,
portanto, ndo podem ser devidamente detectados nos estudos de prevaléncia instantanea.

Elevadas proporgdes de prevaléncia podem se sobrepor a baixos niveis de incidéncia, quando a duragdo de
uma doenca é longa o suficiente.

Sao critérios para a avaliacdo e escolha de indicadores de saude, EXCETO:

(A)

(B)

©
&)

(E)

Disponibilidade de dados para toda a populacdo que se deseja avaliar, ou seja, o indicador deve possuir
boa representatividade ou cobertura.

Uniformidade quanto a definicdo e aos procedimentos empregados no seu calculo, garantindo uma boa
confiabilidade.

Complexidade no que diz respeito & sua construcéo e também interpretacao.

Sinteticidade, de modo a poder abranger o efeito do maior nimero possivel de fatores que influem no
estado de salde das coletividades.

Poder discriminatério, de forma a permitir comparag8es entre populagfes, ou de uma mesma populagdo em
momentos distintos.

A Mortalidade Perinatal € um indicador de salde materno-infantil que reflete tanto as condi¢cdes de salde
reprodutiva quanto a qualidade da assisténcia pré-natal, ao parto e ao neonato. A definicdo atual da mortalidade
perinatal compreende os 6bitos ocorridos no seguinte periodo:

(A)
(B)
©
(D)
(E)

Desde a idade gestacional em que o feto atinge 500 gramas de peso até sete dias completos de vida.
Desde o nascimento da crianca até trés dias completos de vida.

Desde o nascimento da crianca até 120 horas de vida extra-uterina.

Desde a 222 semana de gestacao até trés dias completos de vida.

Desde o nascimento da crianca até 168 horas de vida extra-uterina.

Observe a seguinte definicdo: “tipo de estudo observacional que se inicia com a selecdo de um grupo de
pessoas portadoras de uma doencga ou condi¢do especifica e um outro grupo de pessoas que ndo sofrem dessa
doencga ou condicao”. Isto estaria relacionado ao conceito de

(A)
(B)
©
(D)
(E)

Estudo de Caso-controle.
Estudo de Coorte.
Estudo Ecoldgico.
Estudo de Intervencéo.
Estudo Experimental.

O documento basico que alimenta o Sistema de Informag6es Ambulatoriais do SUS (SIA-SUS) é:

(A)
(B)
©
(D)

(E)

Declaracéo de Obito.

Autorizacdo de Internacdo Hospitalar.

Boletim de Produc¢édo Ambulatorial.

Formularios de cadastro e seguimento das familias atendidas pelas Equipes de Salude da Familia e Agentes
Comunitarios de Saude.

Declaracéo de Nascidos Vivos.
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Sao critérios para selecdo de doencgas e agravos prioritarios a vigilancia epidemiolégica, EXCETO:

(A) Magnitude.

(B) Potencial de disseminacao.
(C) Transcedéncia.

(D) Vulnerabilidade.

(E) Perspectiva de cura.

Observe a seguinte definigdo: “conjunto de acBes necessarias para alcancar os seguintes objetivos - estudar,
analisar e investigar o somatorio de informacdes reunidas a respeito do desempenho de um produto durante a
fase pos-comercializagdo” (BRASIL, 2005). Trata-se do conceito de

(A) Farmacovigilancia.
(B) Hemovigilancia.

(C) Tecnovigilancia.

(D) Vigilancia sindrémica.
(E) Vigilancia ativa.

A Rede de Frio ou Cadeia de Frio é o processo de armazenamento, conservacao, manipulacdo, distribuicdo e
transporte dos imunobiolégicos do Programa Nacional de Imunizaces, e deve ter as condi¢cdes adequadas de
refrigeracéo, desde o laboratorio produtor até 0 momento em que a vacina é administrada.

A Geladeira Comercial, por exemplo, constitui um dos equipamentos de uso comercial que, ha Rede de Frio, séo
destinados a estocagem de imunobiolégicos em temperaturas positivas a +2°C, devendo, para isto, estar
regulados para funcionar nesta faixa de temperatura. Na primeira prateleira, devem ser armazenadas as vacinas
que podem ser submetidas a temperatura negativa e devem ser empilhadas nas préprias embalagens (caixas),
tendo-se o cuidado de deixar um espaco entre as pilhas, permitindo, assim, a circulagéo de ar entre as caixas.

Assinale a op¢&o que apresenta as vacinas que deverdo ocupar a primeira prateleira.

(A) Contra poliomielite, sarampo e febre amarela.

(B) DTP, dT, Hepatite B, Hib, influenza, TT, BCG, Pneumococo, pélio inativada, DTaP.

(C) Contra poliomielite, febre amarela, influenza, TT, BCG, Pneumococo, pélio inativada e DTaP.
(D) Sarampo, dT, DTP, Hepatite B e Hib.

(E) Influenza, TT, BCG, Pneumococo, pdlio inativada, DTaP.

94. Caixas térmicas sao equipamentos da Rede de Frios e sdo produzidas com material térmico do tipo poliuretano

ou poliestireno expandido (ex.: isopor, isonor), sendo este Ultimo o mais utlizado no transporte de
imunobiolégicos entre os diversos laboratérios produtores até a sala de vacina, inclusive na vacinagéo
extramuros. Trata-se de uma particularidade deste tipo de equipamentos:

(A) A caixa térmica deve ser organizada para manter a temperatura de conservacao dos imunobiol6gicos a 0°C
ou entre +2°C e +8°C por um determinado periodo de tempo, de acordo com o imunobioldgico a ser
armazenado ou transportado.

(B) A caixa térmica deve ser organizada para manter a temperatura de conservacdo dos imunobiolégicos a -
10°C ou entre +2°C e +8°C por um determinado periodo de tempo, de acordo com o imunobioldgico a ser
armazenado ou transportado.

(C) A caixa térmica deve ser organizada para manter a temperatura de conservacao dos imunobiolégicos a -
20°C ou entre +2°C e +8°C por um determinado periodo de tempo, de acordo com o imunobiolégico a ser
armazenado ou transportado.

(D) A caixa térmica deve ser organizada para manter a temperatura de conservacao dos imunobiolégicos a -
10°C ou entre +6°C e +12°C por um determinado periodo de tempo, de acordo com o imunobiol6gico a ser
armazenado ou transportado.

(E) A caixa térmica deve ser organizada para manter a temperatura de conservagao dos imunobioldgicos a 0°C
ou entre +6°C e +12°C por um determinado periodo de tempo, de acordo com o imunobiolégico a ser
armazenado ou transportado.
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Os sistemas de informacdo em salde no Brasil tiveram um crescimento acelerado nos ultimos anos,
especialmente com a implementacdo do SUS. Neste contexto, foi elaborada uma Politica Nacional de
Informacdo e Informatica para a Saude (PNIIS), com o propédsito de “promover o uso inovador, criativo e
transformador da tecnologia da informacao, para melhorar os processos de trabalho em salde, resultando em
um Sistema Nacional de Informacédo em Saude articulado, que produza informacdes para os cidaddos, a gestao,
a préatica profissional, a geracdo de conhecimento e o controle social, garantindo ganhos de eficiéncia e
gualidade mensuraveis através da ampliacéo de acesso, equidade, integralidade e humanizacéo dos servigos e,
assim, contribuindo para a melhoria da situagdo de salde da populagdo” (BRASIL, 2004). Em se tratando da
PNIIS, NAO constitui diretriz:

(A) Estabelecer Registro Eletronico de Saude que permita recuperar, por meios eletronicos, as informacdes de
salde do individuo em seus diversos contatos com o sistema de salde, com o intuito de melhorar a
gualidade dos processos de trabalho em saude, incluindo a disponibilidade local de informacdes para a
atencao a saude.

(B) Estabelecer por um processo aberto e participativo padrdes de representagdo da informacdo em saude,
abrangendo vocabularios, contelidos e formatos de mensagens, de maneira a permitir o intercambio de
dados entre as instituicdes, a interoperabilidade entre os sistemas e a correta interpretagcdo das
informacdes.

(C) Estabelecer mecanismos de compartiihamento de dados de interesse para a salde e ampliar a producéo e
disseminacdo de informacdes de saude, de forma a atender tanto as necessidades de usuarios,
profissionais, gestores, prestadores de servigos e controle social, quanto o intercAmbio com instituicbes de
ensino e pesquisa e com outros setores governamentais e da sociedade e instituicdes internacionais.

(D) Estimular as iniciativas locais de desenvolvimento de sistemas de informagéo, considerando sua
potencialidade de melhor atender a diversidade e complexidade dos servicos de saude, respeitando as
caracteristicas regionais e fortalecendo o desenvolvimento da cultura de informagdo e informatica em
salde.

(E) Garantir o acesso restrito a bases de dados em salude ndo-identificados, sujeitando a preceitos éticos o
acesso a dados individuais identificados, a fim de respeitar a privacidade e a confidencialidade.

E funcdo dos Centros de Atencéo Psicossocial (CAPS), EXCETO:

(A) Prestar atendimento clinico em regime de atenc¢do diaria, evitando, assim, as internacdes em hospitais
psiquiatricos.

(B) Oferecer atendimento diario, sob regime fechado, as pessoas com transtornos mentais severos e
persistentes, realizando o acompanhamento clinico, internagfes e a reinsercdo social destas pessoas por
meio do acesso ao trabalho, lazer, exercicio dos direitos civis e fortalecimento dos lagos familiares e
comunitérios.

(C) Promover a insercao social das pessoas com transtornos mentais por meio de a¢des intersetoriais.

(D) Regular a porta de entrada da rede de assisténcia em salide mental na sua area de atuacgéao.

(E) Dar suporte & atencéo a salde mental na rede basica.

No que diz respeito aos Centros de Convivéncia e Cultura, pode-se afirmar:

(A) Sao dispositivos publicos que compdem a rede de atencao substitutiva em sadde mental e que oferecem as
pessoas com transtornos mentais espacos de sociabilidade, producéo cultural e intervencéo na cidade.

(B) Sao equipamentos assistenciais que realizam atendimento médico ou terapéutico.

(C) Séo casas localizadas no espaco urbano, constituidas para responder as necessidades de moradia de
pessoas portadoras de transtornos mentais graves, egressas de hospitais psiquiatricos, hospitais de
custédia ou em situacao de vulnerabilidade.

(D) Sé&o equipamentos sociais que realizam atendimento médico ou terapéutico especifico aos dependentes
guimicos.

(E) Constituem espaco fisico para responder as necessidades de internacdo de pessoas portadoras de
transtornos mentais graves ou em situacdo de vulnerabilidade.
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O Sistema de Informagédo de Agravos de Notificagdo (Sinan) constitui estratégia relevante para o sistema de
saude desde 1993 e é alimentado principalmente pela notificacdo e pela investigacdo de casos de doencas e
agravos de notificacdo compulséria, conforme Portaria SVS/MS n° 05 de 21/02/02. Dentre as possibilidades de
utilizacdo dos dados do Sinan, assinale a opcao INCORRETA.

(A) Diagnostico dinamico da ocorréncia de um evento na populacao e monitoramento da saldde da populacao.
(B) Prevencao da ocorréncia de eventos.

(C) Indicag&o dos riscos aos quais as pessoas estéo sujeitas.

(D) Avaliacéo da utilizagao de novas armas no combate as doengas, como vacinas e medicamentos.

(E) Definicdo de prioridades para intervencao e avaliagédo da vigilancia e do impacto de intervengdes.

A Dengue ainda tem sido tematica de grande interesse na Saude Coletiva. Dados recentes do Ministério da
Saude revelam que o ano de 2013 contabilizou mais de 102 mil casos no pais. Em se tratando deste assunto e
de seus casos suspeitos, assinale a opcao CORRETA.

(A) Todo paciente que apresente doenga febril, aguda com duragdo minima de sete dias, acompanhada de pelo
menos dois dos seguintes sintomas: cefaleia; dor retroorbitaria; mialgia; artralgia; prostracdo ou exantema,
associados ou ndo a presenca de hemorragias. Além desses sintomas, deve ter estado, nos Ultimos quinze
dias, em area onde esteja ocorrendo transmissao de dengue ou tenha a presenca de Aedes aegypti.

(B) Nem todo caso suspeito deve ser notificado a Vigilancia Epidemioldgica. E indispensavel estabelecer
critérios de notificacao.

(C) A presenca de sinais de alerta indica a possibilidade de gravidade do quadro clinico. Sédo eles: Dor
abdominal intensa e continua; Vémitos persistentes; Hipotensdo postural; Hipotensdo arterial; Presséo
diferencial <60mmHg (PA convergente); Hepatomegalia dolorosa; Hemorragias importantes; Extremidades
frias, cianose; Pulso rapido e fino; Agitacdo e/ou letargia; Aumento da diurese; Diminuicdo repentina da
temperatura corpdrea ou hipotermia; e Aumento repentino do hematdcrito.

(D) Todo paciente com suspeita de dengue devera ser reavaliado clinicamente, com énfase na busca por sinais
de alerta e exame fisico.

(E) Todas as opg¢Bes anteriores estdo incorretas.

Considerando que a dengue tem um amplo espectro clinico, assinale a op¢do que apresenta doenca que faz
diagndstico diferencial.

(A) Influenza.

(B) Rubéola.

(C) Meningococcemia.

(D) Febre amarela.

(E) Todas as opg¢Bes anteriores estao corretas.
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