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RESIDENCIA COM PRE-REQUISITO:
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Instrucoes
Leia atentamente e cumpra rigorosamente as instrugdes que seguem, pois elas sdo parte integrante das
provas e das normas que regem o Exame AMRIGS, ACM e AMMS.
1. Atente-se aos avisos contidos no quadro da sala.

2. Seus pertences deverdo ser armazenados dentro do saco plastico fornecido pelo fiscal. Somente
devem permanecer em posse do candidato caneta de material transparente esferografica de cor azul ou
preta, lapis, documento de identidade, lanche e agua, se houver. A utilizacdo de qualquer material ndo
permitido em edital é expressamente proibida, acarretando a imediata exclusdo do candidato.

3. Verifique se o pré-requisito constante na capa deste caderno é aquele para o qual realizou a inscricdo.

4. Cada questdo oferece 5 (cinco) alternativas de respostas, representadas pelas letras A, B, C, D e E,
sendo apenas 1 (uma) a resposta correta.

5. Serd respeitado o tempo para realizacdo da prova conforme previsto em edital, incluindo o
preenchimento da grade de respostas.

6. Ao terminar a prova, o candidato entregara ao fiscal da sala a Grade de Respostas devidamente
preenchida, a Pesquisa de Satisfacao e a Prova, caso deixe o local de prova antes das 4h de inicio da
prova.

7. Os candidatos que deixarem o local de provas antes do tempo previsto poderao levar consigo a capa
da prova, que contém, no verso, um espaco para anotacdo dos gabaritos. Sera disponibilizado no site
da AMRIGS, ACM e AMMS a prova padrdo.

8. Os dois ultimos candidatos deverdo retirar-se da sala de prova ao mesmo tempo, devendo assinar a
Ata de Prova.

9. Nenhuma informacado sobre o conteldo das questdes sera dada pelo fiscal.
10. No caderno de prova, o candidato podera rabiscar, riscar e calcular.

11. Os gabaritos preliminares da prova objetiva serdo divulgados em data, horario e local descritos no
Cronograma de Execucdo desse Exame.

12. Certifique-se de que este caderno contém 50 (cinquenta) questdes. Caso contrario, solicite ao fiscal
da sala a sua substituicao.

Boa prova!
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QUESTAO 01 - Qual o exame de Medicina
Nuclear que localiza a presenca de
feocromocitoma com maior sensibilidade e
especificidade?

A) DMSA estatica.

B) DMSA dindmica.

C) Tecnécio-99.

D) MIBG-I 131,

E) Metileno difosfonato.

QyESTI'-'\O 04 - Qual, das situacdes abaixo,
NAO se associa com hypercalcemia?

A) Hiperparatireoidismo terciario.
B) Intoxicacdo por vitamina D.
C) Mieloma Mdltiplo.

D) Acromegalia.

E) Hipermagnesemia.

QUESTAO 02 - Hipertensdo arterial severa,
resistente a tratamento, com fraqueza
muscular, politria e polidipsia em paciente com
hipocalemia sem uso de diuréticos ocorre em:

A) Feocromocitoma.

B) Sindrome de Cushing.

C) Hipoaldosteronismo hiporreninémico.
D) Hiperaldosteronismo primario.

E) Hipergonadismo hipergonadico.

QUESTAO 03 - Quanto a resisténcia insulinica,
analise as assertivas abaixo e assinale V, se
verdadeiras, ou F, se falsas.

( ) Ocorre em todos os pacientes diabéticos,
sendo secundaria tanto a obesidade como
ao uso de insulina.

( ) E considerada grave em pacientes que
necessitam de 3 Ul/kg/dia de insulina para
se manterem euglicémicos.

( ) Pode manifestar-se clinicamente por
acantose nigricans que regride com a perda
de massa adiposa.

( ) Em mulheres, muitas vezes é acompanhada
de disfuncdo ovariana, além de dislipidemia.

A ordem correta de preenchimento dos
parénteses, de cima para baixo, é:

A)V-F-F-V
BYF-V-V-V
C)F-F-F-F

D)V-F-V-F
E)V-V-F-V

QUESTI'-'\O 05 - Paciente com acromegalia é
submetido a cirurgia transesfenoidal para
remocao de tumor hipofisario. A decisao sobre o
sucesso da cirurgia pode ser feita com base em:

A) Dosagem dos niveis séricos de IGF-1, 48
horas apds a cirurgia.

B) Dosagem de GH < 0.4 ng/mL durante teste
de tolerancia com glicose via oral.

C) Dosagem de IGF-1, 4 a 12 semanas apds a
cirurgia.

D) Nivel sérico randomico de GH < 10 ng/mL.

E) Dosagem dos niveis séricos de IGF-1, 1
semana apos cirurgia.

QUESTAO 06 - Hipogonadismo
hipergonadotréfico  costuma  ocorrer nas
seguintes situagdes abaixo, com EXCETO:

A) Disgenesia gonadal.

B) Sindrome de klinefelter.

C) Mutacgdes do receptor do |h ou do fsh.
D) Sindrome de kallman.

E) Cirrose.

QUESTAO 07 - O tumor carcinoide produtor de
ACTH costuma ser encontrado em todos os
locais citados abaixo, EXCETO:

A) Brénquios.

B) Trato gastrointestinal.
C) Pancreas.

D) Timo.

E) Tecido subcuténeo.

Execugdo: Fundatec
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QUESTAO 08 - Imunossupressao intensa,
seguida por transplante autdlogo de células
tronco hematopoiéticas tem sido utilizado com
algum sucesso em estudos que buscam obter
um “reset imunoldgico” em pacientes com:

I. Diabete Melito tipo 1
diagnosticado.
II. Hipertireoidismo autoimune.
ITII. Oftalmopatia de Graves.
IV. Hipoparatireoidismo.

recentemente

Quais estdo corretas?

A) Apenas L.

B) Apenas I e IV.

C) Apenas II e III.

D) Apenas II, III e 1IV.
E)I, II, III e IV.

QUESTAO 09 - Para o carcinoma papilifero de
tireoide, todas as alternativas abaixo estdo
corretas, EXCETO:

A) Metastases ocorrem mais frequentemente
por via linfatica.

B) A causa mais comum € uma mutacdo no gene
BRAF.

C)A causa mais comum €& um
RET/PTC.

D) Metastases por via hematica ndo costumam
ocorrer.

E) Pode evoluir com invasao local para musculos
e traqueia.

rearranjo

QUESTAO 10 - S3o sugestivos de MODY:

I. Inicio precoce de hiperglicemia (antes dos
25 anos de idade).
II. Histéria familiar de diabete melito em duas
geracoes.
ITI. Acentuada sensibilidade a sulfonilureias.
IV. Auséncia de anticorpos contra antigenos
pancreaticos.

Quais estdo corretas?

A) Apenas I.

B) Apenas I e IV.

C) Apenas II e III.

D) Apenas II, III e 1IV.
E)I, II, III e IV.

QUESTAO 11 - Em relagdo ao TSH, analise as
assertivas abaixo e assinale V, se verdadeiras,
ou F, se falsas.

( ) Os valores dos niveis séricos elevam-se com
a idade, maiores aumentos ocorrendo a
partir dos 35 anos de idade.

( ) Niveis séricos elevados, associados a baixos
niveis de  tiroxina livre,  sugerem
hipotireoidismo secundario.

( ) Se os niveis séricos sdo normais, associados
a baixos niveis de tiroxina livre, sugerem
hipotireoidismo hipofisario.

( ) Niveis séricos estdo elevados em pacientes
com hipotireoidismo tratados com doses
insuficientes de tiroxina.

A ordem correta de preenchimento dos
parénteses, de cima para baixo, é:

A)V-F-V-V.
BYF -V -V-V.
C)F-F-F-F.
D)V-F-V-F.
EYV-V-F-V.

QUESTAO 12 - A hipertensdo arterial ndo
tratada no diabetes pode ter como
consequéncia, EXCETO:

A) Progressao de doenca renal.

B) Progressao de retinopatia diabética.

C) Doenga cardiovascular.

D) Bloqueio do sistema renina-angiotensina.
E) Microalbuminuria.

QUESTAO 13 - Todas possibilidades abaixo
podem ser causa de hipoglicemia, com
EXCECAO de:

A) Uso de insulina exdgena.

B) Uso de sulfonilureias.

C) Uso de alcool.

D) Tumor de células alfa pancreaticas.
E) Hiperinsulinemia endégena.

QUESTAO 14 - Todas abaixo sdo causas de
tireotoxicose, com EXCECAO de:

A) Tireoidite subaguda.

B) Tireoidite de Hashimoto.
C) Struma ovarii.

D) Ingestdao de amiodarona.
E) Uso de tionamidas.

Execucdo: Fundatec . .
RESIDENCIA COM PRE-REQUISITO

: ENDOCRINOLOGIA E METABOLOGIA
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QUESTAO 15 - Paciente do sexo feminino, 41
anos, eutrdfica (altura: 159 cm; peso: 54 kg),
com diagndstico prévio de hipotireoidismo por
Hashimoto e diagndstico recente de necrobiose
lipoidica, sem historia familiar de diabete,
interna na emergéncia por quadro de mal-estar,
prostracdao, dor abdominal, nduseas e vomitos.
Avaliacdo inicial identificou glicemia de 417
mg/dL, com pH de 7,02 e HCO3 de 14 mmol/L
a gasometria arterial, e cetonemia ++. Sobre
esse caso, analise as assertivas abaixo:

I. Diante da suspeita de diabete tipo 1 de
inicio tardio, anti-GAD é uma das escolhas
para auxiliar no diagndstico.

II. A necrobiose lipoidica é uma alteragdo
dermatoldgica que se associa tanto ao
diabete tipo 1, quanto ao tipo 2, podendo
precedé-los.

III. Auséncia de histéria familiar de diabete é
mais comum no diabete tipo 1 do que no
tipo 2.

Quais estdo corretas?

A) Apenas L.
B) Apenas II.
C) Apenas I e II.
D) Apenas I e III.
E) I, II e III.

QUESTAO 17 - Paciente do sexo masculino, 59
anos, com diagndstico de diabete tipo 2 ha 7
anos, em uso de metformina e glibenclamida.
Em sua consulta de revisdo, relata episddios
frequentes de hipoglicemia, mas mantém niveis
de hemoglobina glicada subdtimos. O médico
assistente, além de reforcar a adesdo ao
tratamento, opta por suspender glibenclamida e
adicionar uma outra droga para evitar novos
episddios de hipoglicemia. Qual das medicacdes
abaixo ofereceria o menor risco de hipoglicemia
a esse paciente?

A) Gliclazida.

B) Sitagliptina.
C) Insulina NPH.
D) Repaglinida.
E) Glimepirida.

QUESTAO 16 - Em relacdo a neuropatia
diabética, analise as assertivas abaixo:

I. Constitui a complicagdo cronica mais
prevalente do diabete melito.

II. Os sintomas da polineuropatia sensorio-
motora distal costumam melhorar a noite e
com atividade fisica.

III. Diarreia constitui a manifestacdo mais
comum da neuropatia autonomica
gastrointestinal.

Quais estao corretas?

A) Apenas 1.

B) Apenas II.

C) Apenas III.

D) Apenas I e III.
E) I, II e III.

QUESTAO 18 - Sobre dislipidemias, &
INCORRETO afirmar que:

A) Fazem parte das causas secundarias de
dislipidemia a obesidade, o etilismo e o
tabagismo.

B) Estatinas estdao recomendadas para redugao
dos niveis de colesterol em pacientes com
doencga cardiovascular estabelecida.

C) Recomenda-se iniciar tratamento com
estatinas para pacientes em hemodidlise
tendo em vista a importante diminuigao de
eventos cardiovasculares evidenciada com o
tratamento nesses pacientes.

D)A hipercolesterolemia familiar tipo 1II
apresenta herancga autossdmica dominante e
pode se manifestar com xantomas
tendinosos.

E) A hipertrigliceridemia grave esta associada a
um maior risco de pancreatite aguda.

Execugdo: Fundatec
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QUESTAO 19 - Sobre obesidade, é correto
afirmar que:

A) A adiponectina é secretada pelo tecido
adiposo e seus niveis encontram-se
marcadamente elevados com o ganho de
peso.

B) A leptina é produzida pelo tecido adiposo,
enquanto a grelina origina-se
predominantemente no estbmago.

C) GLP-1 é produzida pelo trato gastrointestinal
e estimula a ingestdo alimentar.

D) Neur6nios que coexpressam o neuropeptideo
Y inibem a ingestdo de alimentos.

E) Niveis séricos de grelina encontram-se mais
elevados logo apods as refeigoes.

QUESTAO 20 - Paciente do sexo feminino, 34
anos, previamente higida, procurou
atendimento ambulatorial por inicio, ha cerca de
6 meses, de sintomas de cansaco, sonoléncia,
diminuicdo do apetite, ganho de 4 kg (peso
atual: 63 kg; altura: 165 cm), pele seca e fria e
constipacdo. Ao exame fisico, apresentava leve
edema periorbitario, sem outras alteracGes
significativas. Por suspeita clinica de alteracao
tireoideana, solicitado TSH, cujo resultado foi de
5,1 (valor de referéncia: 0,5-4,5 mUI/L). Novo
exame identificou TSH de 4,9 mUI/L e T4 livre
de 0,38 (valor de referéncia: 0,8-1,7 ng/dL).
Diante do quadro clinico apresentado, é correto
afirmar que:

A) A dosagem do anticorpo tireoperoxidase,
caso positiva, confirma o diagndstico de
hipotireoidismo por Hashimoto, devendo-se
iniciar tratamento com levotiroxina sem a
necessidade de exames adicionais.

B) Trata-se de um hipotireoidismo subclinico e o
exame de anticorpo tireoperoxidase podera
definir a necessidade de inicio do tratamento
com levotiroxina.

C) O tratamento com levotiroxina deve ser
imediatamente iniciado para tratamento de
hipotireoidismo primario.

D) Deve-se investigar a possibilidade de
hipotireoidismo de origem central.

E) Os exames laboratoriais de fungado
tireoideana deverdao ser repetidos em 6-12
meses, iniciando-se tratamento com
levotiroxina caso o TSH atinja valores >10
mUI/L.

QUESTAO 21 - Paciente do sexo masculino, 63
anos, com histéria prévia de hipertensdo arterial
sistémica e diabete tipo 2, foi encaminhado para
avaliagdo devido a um nddulo de tireoide
identificado durante um exame de ecodoppler
de carotidas. Paciente negava doenca
tireoideana conhecida e apresentava exames
recentes com funcdo tireoideana normal.
Ecografia de tireoide apresentava nddulo
hipoecoico de 2,6 cm, com auséncia de halo
periférico e com microcalcificagbes no seu
interior. Indicada pungdo aspirativa do ndédulo,
guiada por ecografia, cujo citopatoldgico foi
compativel com Bethesda I. Frente a esse
resultado, assinale a alternativa correta.

A) O resultado do exame é insatisfatério para
andlise, e uma nova puncdo aspirativa
diagnostica deve ser realizada.

B) O paciente deve ser encaminhado para
tireoidectomia, seguida de iodoterapia e
reposicao hormonal com levotiroxina.

C) O paciente deve ser orientado quanto a
benignidade do nédulo, com planejamento de
nova ecografia em 6-12 meses.

D) Diante do resultado citopatoldgico suspeito
de malignidade, nova puncdo aspirativa
confirmatoria deve ser realizada.

E)O resultado identifica um nodulo
provavelmente benigno, e nova ecografia
deve ser realizada em 3 meses.

QUESTAO 22 - Paciente do sexo feminino, 63
anos, vem em tratamento, ha 2 anos, para um
quadro, de inicio simultdneo, de picos de
hipertensdo arterial, cefaleia, sudorese e
palpitagdes. Na ocasido, fora diagnosticada,
sem avaliacgdo adicional, como tendo
hipertensdo arterial primaria, enxaqueca e
sindrome do panico, recebendo tratamento
clinico para cada uma dessas manifestacdes,
sem melhora significativa. Procura agora
atendimento por um quadro de dor abdominal
de inicio recente. Durante a investigagdo, o
médico  assistente  solicitou  ressonancia
magnética de abdome, a qual identificou nodulo
em adrenal direita de 4 cm com hipointensidade
em T1 e hiperintensidade em T2. Diante desse
quadro, qual exame adicional poderia mais
fortemente contribuir para o diagndstico?

A) Cortisoluria de 24h.

B) Androstenidiona.

C) Aldosterona sérica.

D) Metanefrinas em urina de 24h.
E) Renina sérica.

Execugdo: Fundatec
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QUESTAO 23 - Sobre a insuficiéncia adrenal,
analise as assertivas abaixo:

I. A hiperpigmentacdo cutédnea, mediada
principalmente por ACTH, sugere o
diagnéstico de insuficiéncia adrenal de
origem hipofisaria.

II. A hipocalemia pode ser encontrada em até
60% dos pacientes com insuficiéncia
adrenal primaria.

III. A hiponatremia pode estar presente tanto
na insuficiéncia adrenal primaria quanto na
de origem central.

Quais estao corretas?

A) Apenas I.

B) Apenas II.

C) Apenas III.

D) Apenas I e II.
E) Apenas I e III.

QUESTAO 24 - Sobre o diagndstico diferencial
de hiperparatireoidismo primario, assinale a
alternativa correta.

A) Niveis baixos de calcio sérico, niveis elevados
de PTH e taxa de depuragdao do
calcio/creatinina baixa sugerem
hiperparatireoidismo primario.

B) Niveis normais ou elevados de calcio sérico,
niveis baixos de PTH e niveis baixos de
vitamina D sugerem hiperparatireoidismo
primario associado a deficiéncia de vitamina
D.

C) Niveis elevados de PTH intacto, niveis
elevados de calcio sérico e niveis baixos de
calcidria de 24h sugerem hipercalcemia da
malignidade.

D) Niveis elevados de calcio sérico, niveis
normais de PTH e niveis baixos de vitamina D
sugerem hiperparatireoidismo secundario a
deficiéncia de vitamina D.

E) Niveis elevados de cdlcio sérico, niveis
normais ou levemente elevados de PTH e
taxa de depuracdo do calcio/creatinina baixa
sugerem hipercalcemia hipocalcilrica
familiar.

QUESTAO 25 - Qual dos abaixo NAO é um fator
de risco bem estabelecido para a osteoporose?

A) Idade avangada.

B) Tabagismo.

C) Etilismo.

D) Obesidade.

E) Uso de glicocorticoides.

Execugdo: Fundatec
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QUESTAO 26 - A quimioprofilaxia em
profissionais de salde que acidentalmente
tiveram contato com secrecGes respiratorias de
paciente com meningococcemia deve ser feita
com:

A) Penicilina.

B) Vancomicina.
C) Rifampicina.
D) Ceftazidima.
E) Cefalexina.

QUESTAO 27 - Em um paciente com 5 anos
com asma aguda grave e necessidade de
ventilagao mecanica, a droga mais
adequadamente indicada para sua entubacdo
endotraqueal é:

A) Atropina.
B) Pancuronio.
C) Quetamina.
D) Halotano.
E) Fentanil.

QUESTAO 30 - Paciente com 13 anos, com
calendario vacinal atualizado e completo, 7 dias
apos episdédio de gastroenterite iniciou com
fraqueza simétrica e progressiva de membros
inferiores, ascendente, com perda de
sensibilidade e hiporreflexia tendinosa.
Apresentou, ainda, parestesias, hipotensao
postural e impossibilidade de deambulagdao. O
tratamento mais efetivo a ser imediatamente
instituido é:

A) Exsanguineotransfusao.

B) Metilprednisolona, em bolo, via intravenosa.
C) Imunoglobulina, via intravenosa.

D) Aciclovir, via intravenosa.

E) Gabapentina, via oral.

QUESTI\O 28 - Entre os diversos agentes
implicados na etiologia do eritema multiforme
na infancia, o mais frequente é:

A) Herpes simplex virus.
B) Micoplasma.

C) Leptospira.

D) Parvovirus.

E) Estreptococo.

QUESTAO 31 - A aspiracdo traqueal direta na
suspeita de aspiragao meconial na sala de parto
esta indicada:

A)Nos RN de risco sem melhora apds 30
segundos de ventilacdo com pressao positiva.

B) Apenas na presenga de apneia ao
nascimento, antes de estimular a ventilagao.

C)Em todos os casos de liquido amniotico
meconial.

D) Antes de se aspirar boca e orofaringe com
sonda calibrosa.

E) Quantas vezes forem necessarias, para
permeabilizar a via aérea.

QUESTAO 29 - Diante de um paciente de 10
anos de idade com cefaleia intensa, focal,
recorrente a cada semana e acompanhada de
nauseas, vOmitos e, as vezes, disfasia, é
recomendada a profilaxia com:

A) Amitriptilina.

B) Acido valproico.
C) Hidroxizina.

D) Prednisolona.
E) Fenobarbital.

QUESTZ\O 32 - Crianca de 4 anos apresenta
febre e prostragdo ha 15 dias e ha 1 dia
movimentos tonico-clonicos compativeis com
convulsdo. Apresenta sinais meningeos no
exame clinico inicial. Seu liquor na admissao
estd descrito abaixo.

e 350 células com predominio linfocitario;

e glicorraquia 30 mg/dl (glicemia periférica
95 mg/dl);

e proteinorraquia 3.500 mg/dl;

¢ latex negativo para os antigenos testados
usualmente.

A causa mais provavel dessa Meningite é:

A) Viral.

B) Bacteriana.
C) Fungica.

D) Tuberculosa.
E) Toxoplasma.

Execugdo: Fundatec
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QUESTAO 33 - Analise os fatores inotrdpicos
negativos abaixo:

I. Infecgao.

II. Hiperpotassemia.
ITII. Hipoglicemia.
IV. Hipoxemia.

Quais estdo presentes no choque séptico
pediatrico?

A) Apenas III e IV.

B) Apenas I, II e III.
C) Apenas I, IIl e IV.
D) Apenas 11, III e IV.
E) I, II, III e IV.

QUESTAO 36 - Crianga de 14 anos chega a
emergéncia em crise tonico-clbnica
generalizada, durando mais de 15 minutos.
Nessa situagdo clinica, qual a droga que pode
ser utilizada inicialmente em infusdo continua?

A) Midazolan.
B) Diazepam.
C) Lidocaina.
D) Fenitoina.
E) Fenobarbital.

QUESTI\O 34 - Em relacdo as vacinas
meningocdcicas conjugadas na infancia,
assinale a alternativa correta.

A) Tanto a Meningo-C quanto a Meningo-B estao
disponiveis na rede basica.

B) O espectro de protecdo nao é diferente em
relacdo as vacinas Meningo-C e Meningo
quadrivalente (ACWY).

C) O esquema vacinal no primeiro ano de vida é
0O mesmo para as vacinas Meningo-C e
Meningo quadrivalente (ACWY).

D) Adolescentes com estado vacinal completo
para essas vacinas nao necessitam reforgos.

E) Nao se conhece a necessidade de eventuais
doses de reforgo para a vacina Meningo-B.

QUESTAO 37 - A bronquiolite viral aguda
acomete lactentes e é mais grave em portadores
de doenca pulmonar crénica, como as criancas
com historia de prematuridade e displasia
broncopulmonar. Uma maneira efetiva de
prevencdo é a utilizacgdo de anticorpo
monoclonal contra o virus sincicial respiratorio
nos meses de inverno, cuja aplicagdo é

e indicada para criangcas menores
de anos.

Assinale a alternativa que preenche, correta e
respectivamente, as lacunas do trecho acima.

A) mensal - trés

B) semestral - dois

C) em dose Unica - trés
D) mensal - dois

E) quinzenal - trés

QUESTAO 35 - “A menarca ocorre na imensa
maioria das vezes no estagio de Tanner 4, os
primeiros ciclos em geral sao anovulatérios,
acontece antes do surgimento do botdo
mamario, idade entre 10 e 14 anos e 0 seu
crescimento cessa por volta dos 16 anos”.

Assinale a alternativa INCORRETA em relagdo ao
trecho acima.

A) Estdgio de Tanner onde ocorre a menarca,
usualmente.

B) Os primeiros ciclos serem anovulatérios no
geral.

C) A menarca ocorrer antes do surgimento do
botdo mamario.

D) A idade da maioria das meninas ho momento
da menarca.

E) A idade da parada do crescimento na menina.

QUESTAO 38 - O “teste do coracdozinho”
surge como uma triagem neonatal para
cardiopatias graves. Dentre as cardiopatias
abaixo, qual NAO pode ser detectada através
desse teste?

A) Coarctagao de aorta nao critica.

B) Transposicao de vasos da base.

C) Atresia pulmonar.

D) Sindrome da hipoplasia do coragao esquerdo.

E) Cardiopatias com fluxo dependente de canal
arterial.

QUESTAO 39 - Qual a causa mais comum de
cardiopatia congénita cianogénica durante toda
a infancia?

A) Transposicao de vasos da base.
B) Tetralogia de Fallot.

C) Atresia pulmonar.

D) Comunicacdo interventricular.
E) Coartacao de Aorta.
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QUESTAO 40 - Crianca de 10 anos vem a
consulta na emergéncia por lesdes de pele nas
pernas. Ao exame, sao observadas lesoes
purpuUricas palpaveis bilaterais em membros
inferiores e nadegas. Solicitado hemograma e
provas de coagulagcao, normais. Levando em
consideracao o fato de quadro clinico ser da
vasculite mais comum na infancia, o motivo de
se manter um seguimento, mesmo apds a
resolugdo total do quadro, é pelo risco futuro de:

A) Insuficiéncia hepatica.

B) Coagulagdo intravascular disseminada.
C) Invaginacdo intestinal.

D) Hemorragia gastrointestinal.

E) Lesao renal.

QUESTAO 43 - Em RN de mé&e com tuberculose
bacilifera, qual a conduta em relagdo a
amamentacao?

A) Ndo amamentar devido a presenca do
Mycobacterium tuberculosis no leite.

B) Amamentar somente apds completar quatro
semanas de tratamento materno com
antituberculostaticos.

C) Nao amamentar, mas oferecer o leite
materno retirado por ordenha.

D)Nao amamentar, mas oferecer o leite
materno apds pasteurizacao.

E) Amamentar com o uso de mascaras e reduzir
o contato proximo com o RN.

QUESTAO 41 - Dentre os fatores citados
abaixo, qual € considerado marcador de
constipacao de causa “organica” na infancia?

A) Inicio dos sintomas apds o 22 ano de vida.

B) Ampola retal com fezes ao toque.

C) Ganho pondero-estatural adequado.

D) Sem relagao dos sintomas com a introdugao
do gluten.

E) Retardo na eliminagdo de mecdnio.

QUESTAO 42 - A faringotonsilite secundaria a
infeccdo pelo virus Epstein-Barr tem as
seguintes caracteristicas na infancia:

I. Alvo frequente do virus por possuir uma
grande concentracdo de linfocitos-B.
II. Mais grave quanto menor a faixa etaria.
ITII. Pode se tornar “de repeticao” devido ao fato
de o virus persistir no tecido tissular.

Quais estdo corretas?

A) Apenas 1.

B) Apenas I e II.
C) Apenas I e III.
D) Apenas II e III.
E) I, II e III.

QUESTAO 44 - Considerando o caso anterior,
qual a conduta correta para o recém-nascido?

A) Realizar teste tuberculinico. Se o teste
tuberculinico for negativo, aplicar vacina
BCG.

B) Usar isoniazida por trés meses, realizando
teste tuberculinico apds esse periodo. Se o
teste tuberculinico for negativo, suspender
isoniazida e fazer vacina BCG.

C) Realizar teste tuberculinico. Se o teste
tuberculinico for negativo, aplicar vacina BCG
e usar isoniazida por trés meses.

D) Usar tratamento triplice por trés meses,
realizando teste tuberculinico apods esse
periodo. Se o teste tuberculinico for negativo,
suspender medicacdo e fazer vacina BCG.

E) Realizar teste tuberculinico, se positivo, usar
tratamento triplice para TBC, repetir o teste
tuberculinico apds trés meses, se negativo,
manter isoniazida por trés meses e fazer
vacina BCG apos esse periodo.
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QUESTAO 45 - Analise as situagbes abaixo em
relagdo a puberdade.

I. Surgimento de caracteristicas sexuais
secundarias antes dos 8 anos nas meninas
e dos 9 anos nos meninos.

II. Auséncia de mamas a partir dos 13 anos ou
de pelos pubicos a partir dos 14 anos no
sexo feminino.

III. Auséncia de pelos pubicos a partir dos 14
anos e seis meses ou aumento do volume
testicular a partir dos 14 anos no sexo
masculino.

Em quais situacdes devemos suspeitar de
anormalidade da puberdade?

A) Apenas I.

B) Apenas I e II.
C) Apenas I e III.
D) Apenas II e III.
E) I, II e III.

QUESTAO 48 - Lactente de 4 meses de idade,
recebeu apenas as vacinas da Hepatite B e BCG
ao nascimento. Quais vacinas vocé recomenda
para atualizar seu calendario vacinal, além da
pentavalente:

A) Poliomielite inativada e meningocécica C.

B) Poliomielite  inativada, rotavirus  oral,
pneumocdcica 10 e meningocdcica C.

C) Poliomielite oral, rotavirus oral e
meningococica C.

D) Poliomielite oral, rotavirus oral, influenza,
pneumocécica 10 e meningocdcica C.

E) Poliomielite oral, rotavirus oral,
pneumocécica 10 e meningocdcica C.

QUESTAO 46 - Entre_as condigdes clinicas
abaixo, aquela que NAO estd associada a
constipacdo na infancia é:

A) Uso intravenoso de opiaceos.
B) Hipercalemia.

C) Hipotireoidismo.

D) Esclerodermia.

E) Espinha bifida.

QUESTI\O 47 - Crianga de 4 anos, com recente
histéria de otite média aguda, estd com febre,
irritabilidade, recusa alimentar e abafamento de
voz. Ao exame fisico, tem aumento de linfonodo
cervical direito e dificuldade para abrir boca e
movimentar o pescogo. O exame complementar
que pode definir o mais provavel diagndstico
nesse caso é:

A) Radiografia de pescogo e térax.

B) Tomografia computadorizada da
cervical.

C) Imunofluorescéncia IgG e IgM para
toxoplasmose.

D) Ecocardiograma.

E) Cintilografia de tireoide.

regiao

QUESTAO 49 - Gestante apresentou exame de
VDRL 1:32 no 32 trimestre de gestacao. Recebeu
penicilina benzatina 2.400.000 UI IM em 2
doses, sendo que a ultima foi administrada 15
dias antes do parto. Seu bebé apresenta VDRL
1:16 no sangue periférico; hematocrito,
plaguetas e radiografias de ossos longos
normais. O exame liqudrico revela VDRL 1:8,
células 76/mm3 e proteina 160 mg/dl. Qual a
conduta mais adequada:

A) Administrar penicilina benzatina 50.000
Ul/kg/dia, IM, dose Unica.

B) Administrar penicilina cristalina 100.000
Ul/kg/dia, EV, durante 10 dias.

C) Administrar penicilina cristalina 100.000
Ul/kg/dia, EV, durante 21 dias.

D) Administrar penicilina procaina 150.000
UI/kg/dia, EV, durante 10 dias.
E) Administrar penicilina procaina 150.000

UI/kg/dia, EV, durante 15 dias.

QUESTAO 50 - No teste da oximetria neonatal
(coragaozinho), qual deve ser a saturacdo da
hemoglobina e a diferenca entre os membros
superiores e inferiores, respectivamente:

A) 295% e maior ou igual a 2%.

B) >95% e nao deve ser maior que 3%.

C) 297% e ndo deve ser maior que 2%.

D) 297% e nao deve ser maior que 3%.

E) 296% e ndo deve ser menor ou igual a 2%.
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