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INSTRUCOES

e Voce recebeu do fiscal:
o 1 (um) caderno de questdes da prova objetiva contendo 100 (cem) questdgs de

de resposta cada uma e apenas 1 (uma) alternativa correta; e

o 1 (uma) folha de respostas personalizada da prova objetiva.

iltipla escalha, com 4 (quatro) alternativas

e Quando autorizado pelo fiscal do IADES, no momento da identificag
prova objetiva, com a sua caligrafia usual, a seguinte frase:

a0, escreva no‘e§paco apropriado da folha de respostas da

O caminho de vaz e realizacoes.

1

e Verifique se estdo corretas a numeragdo das questSes ¢ a pagiha d

de respostas da prova objetiva.
w

D a entregar sua folha de respostas da prova objetiva e o caderno de

o caderno de questdes, bem como a codificagio da folha

gtrolar o tempo, pois nao havera prorrogagio desse prazo.
Esse tempo inclui a marcagao da folha de respostas da
e Somente 1 (uma) hora apés o inicio da prova, voce
questoes, bem como retirar-se da sala.
e Somente quando faltarem 30 (trinta)

e Apos o término da prova, entre
e Deixe sobre a carteira apenas o do : identidade e a caneta esferografica de tinta preta, fabricada com material transparente.

e Nio ¢ permitida a utiliz clho eletronico ou de comunicagio.

e Nio sera permi
e (s trés ultimo
fechame

e A maneira correta de assinalar a alternativa na folha de respostas da prova objetiva é cobrir, fortemente, com caneta
esferografica de tinta preta, o espaco a ela correspondente.

° Marque as respostas assim:

. “uy »
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PROVA OBJETIVA

CLINICA MEDICA
Questdes de 1 a 20

Caso clinico para responder as questdes de 1 a 6.

Um paciente de 67 anos de idade, com diagndsticos prévios
de diabetes, hipertensdo arterial sistémica, dislipidemia e
gota, hd mais de 10 anos sem acompanhamento médico e
sem medicagdo, recebeu a visita da filha que mora em outro
estado, que, preocupada com o pai, agendou consulta em
uma clinica médica. O médico que o avaliou, tendo em vista
0 tempo sem acompanhamento, solicitou exames
laboratoriais para avaliacdo do paciente para, a partir dai,
instituir conduta. O paciente apresentava indice de massa
corporal (IMC) de 31 kg/m2. O resultado do ecocardiograma
do paciente evidenciou fracdo de ejecdo do ventriculo
esquerdo de 35% e insuficiéncia adrtica moderada, MAPA
com valor pressorico medio = 162 mmHg x 102 mmHg,
glicemia em jejum = 130 mg/dL, hemoglobina glicada = 7%,
colesterol total = 244 mg/dL, triglicerideos = 69 mg/dl,
HDL =76 mg/dL e LDL = 154 mg/dL.

QUESTAO 1

A alteracdo de exame fisico mais provavel de ser encontrada
na ausculta cardiaca desse paciente é o sopro

(A) sistolico em foco pulmonar.

(B) diastolico em foco aortico.

(C) de ejecdo em foco adrtico.

(D) de regurgitagdo em foco pulmonar.

QUESTAO 2

Pelo seu IMC, o paciente é classificado ¢

(A) obesidade grau .
(B) sobrepeso.

(C) obesidade grau II.
(D) peso normal.

QUESTAO 3

Considerando o fesultado do Yecocardiograma do paciente

olol, enalapril e losartana
pida, espironolactona e hidroclorotiazida

No referido caso clinico, analisando-se de maneira isolada o
resultado do MAPA, qual terapia medicamentosa estaria
indicada?

(A) Espironolactona

(B) Nitroprussiato de sddio
(C) Losartana e captopril
(D) Enalapril e anlodipino

PROCESSO SELETIVO
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QUESTAO S

Tendo em vista o resultado do perfil glicémico do
mencionado paciente, a conduta adequada seria

(A) indicar medidas dietéticas, atividade fisica e novos
exames em seis meses para diagnostico.

(B) solicitar curva glicémica para confirmacdo degiat

(C) iniciar o uso de metformina como antidiabétiG,0re

(D) prescrever insulinoterapia com insulina NPH e\ge

QUESTAO 6

Acerca do caso clinico apresentado, relacéo
lipidico do paciente, assinaléiga, alterna 0
melhor terapia farmacolégica para e

(A) Rosuvastatina
(B) Genfibrozil
(C) Acido nicotimico

dendo%odas elas. Apds dois meses sem as medicacfes
glé” procurou o pronto-socorro com queixa de edema em
embros inferiores e dispneia progressiva, piorada nos
figos  dois dias, associada a expectoragio rdsea. A
lacdo clinica, apresentava-se taquidispneico, com
crepitacdo em todos os campos pulmonares a ausculta.
Quanto aos sinais vitais: PA = 195 mmHg x 100 mmHg,
FC =102 bpm, FR = 28 irpm, SatO2 = 80% em ar ambiente.
Foi passada sonda vesical de demora, sem débito urinario. Os
exames laboratoriais indicaram valor de creatinina = 6,5
mg/dL, ureia = 204 mg/dL, gasometria arterial com pH =
7,23, pO2 = 61 mmHg, pCO2 = 56mmHg, HCO3
26mEg/L, SatO2 = 79% e K = 6,2 mEq/L.

QUESTAO 7

Quanto ao quadro respiratdrio do paciente, assinale
alternativa que corresponde a medida indicada nesse caso.

(A) Prescricdo de caverdilol e hidralazina

(B) Realizacdo de ventilagdo ndo invasiva no caso de
paciente inconsciente

(C) Prescricdo de nitroglicerina endovenosa

(D) Prescricdo de diurético poupador de potéssio

QUESTAO 8

Em relacdo ao distarbio eletrolitico apresentado, qual € a
medida que estaria indicada para redu¢do do potassio sérico?

(A) Poliestirenossulfato de célcio
(B) Sulfato de magnésio

(C) Gluconato de calcio

(D) Espironolactona
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QUESTAO 9 QUESTAO 12

Na andlise gasométrica, depreende-se que o disturbio Nesse caso clinico, qual é o achado clinico-laboratorial que
primério apresentado pelo paciente é a indica o diagndstico de cirrose hepatica?

(A) acidose metabolica. (A) Aumento de transaminases
(B) alcalose metabolica. (B) Aumento da fosfatase alcalina
(C) acidose respiratoria. (C) Aumento dagama GT

(D) alcalose respiratoria. (D) Alargamento do INR

QUESTAO 10 QUESTAO 13

No caso clinico apresentado, foi solicitado parecer para No que tange a avaliacdo da ascite,
nefrologia com vistas a hemodialise de urgéncia. A esse correta.

respeito, assinale a alternativa que corresponde a indicagédo
de hemodialise de urgéncia. (A)

pequeno e médio volumgs
(A) Anemia por deficiéncia de eritropoietina (B) O gradiente de albumina
(B) Hipernatremia refrataria a medidas farmacoldgicas hipertensdo portal.

(C) Acidose respiratdria grave (C) O resultado

(D) Pericardite urémica diagnostico

(D) A cultura

QUESTAO 11

Um paciente de 56 anos de idade, hipertenso e dislipidémico,
apresentou quadro de infarto agudo do miocardio extenso,
que levou a quadro de insuficiéncia cardiaca aguda. Trés dias
apo6s o evento isquémico, ainda durante a internagédo, teve
aumento significativo dos valores de ureia e creatinina
séricos, sendo feito o diagnéstico de sindrome cardiorrenal. furosemida.

A respeito dessa patologia, o caso apresentado seria hidroclorotiazida.
classificado como sindrome cardiorrenal tipo espironolactona.
carvedilol.

(A) 1.
B) 2 QUESTAO 15
(C) 3.

(D) 4.

Na pesquisa da etiologia da cirrose da paciente, foram

. R solicitadas sorologias com o resultado a seguir.
Caso clinico para responder as q

Uma paciente de 35 anos d Anti-HAV Total Positivo

de Hashimoto, sem outras idadgs, sem'Uso de &lcool, Anti-HAV IgM Negativo
tabaco ou outras drog ronto-socorro com HBsAg Negativo
Anti-HBs Positivo
térica ++/4+ em esclera, Anti-HBc total Positivo

difusamente a palpacdo Anti-HBc IgM Negativo
positivo. Foram solicitados Anti-HBe Positivo

realizada  paracentese. : ;
P Anti-HCV N \Y
= 12 g%, leucocitos = t-HC egativo

1 mll/mm3 AST =89 U/L ALT =

Acerca desse perfil soroldgico, € correto afirmar que a

= 3,0 mg/dL, bilirrubina direta = 2,1 mg/d, paciente apresenta hepatite

ica = 2,1 g/dL, INR = 1,9, anéalise do liquido

aloumina = 0,7 g/dL, 362 (A) Aagyd_a.

imorfonucleares/mms, resultado da cultura pendente. A (B) Ccrgn!ca.

assonografia de abdome superior indicou figado de (C) Becronica.

dimensdes reduzidas, contornos serrilhados e sinais de (D) B curada.

hipertensdo portal. Foi feita a hipotese diagndstica de cirrose
hepatica.

Area livre
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QUESTAO 16

Pela historia de tireoidite de Hashimoto, foi solicitada
investigacdo para hepatite autoimune. Assinale a alternativa
correspondente ao exame que, quando positivo, faz parte dos
critérios diagnosticos da hepatite autoimune.

(A) Anticorpo antimitocondria
(B) Anticorpo anti-LKM1

(C) Anticorpo antiendomisio
(D) Anticorpo ASCA

QUESTAO 17

Ao se confirmar o diagndstico de hepatite autoimune, qual
terapia estaria recomendada?

(A) Interferon e ribavirina

(B) Sofosbuvir e daclatasvir
(C) Prednisolona e azatioprina
(D) Infliximabe e mesalazina

Caso clinico para responder as questdes de 18 a 20.

Uma paciente de 61 anos de idade, sem comorbidades e sem
uso de medicacBes continuas, procurou o pronto-socorro com
queixa de febre, tosse, odinofagia e mialgia, iniciados no dia
anterior. Fez uso de dipirona com alivio parcial e transitorio
da febre e mialgia. Ao exame fisico, encontrava-se em bom
estado geral, com temperatura axilar = 38,7 °C; FC = 92
bpm; PA = 120 mmHg x 75 mmHg; FR = 18 irpm, sem
sinais de desconforto e SatO2 = 95% em ar ambiente. Earam
solicitados radiografia de térax, hemograma e pai
deteccdo de virus respiratdrios. Imagem evidenciou infi
intersticial em bases pulmonares. Verificou-se tambgn
hemograma com discreta leucopenia e painel viral positi
para influenza A.

QUESTAO 18

Com relagdo ao caso clinico a assinale a

alternativa correta.

(A) Trata-se de

moderada.
(B) Trata-se de
(C) A ausénci

respiratoria aguda

nasais descarta sindrome

ue se refere aos exames complementares, assinale a
ativa correta.

A confirmagdo do diagnoéstico de influenza A depende
de sorologia IgM.

O achado radiologico é patognomdnico de influenza,
podendo-se dispensar o painel viral.

As alteragdes mais marcantes de infeccdo bacteriana
na radiologia e no hemograma nédo sdo as apresentadas.
A infeccdo por adenovirus e rinovirus pode ser
descartada pelos sinais e sintomas da paciente.

PROCESSO SELETIVO
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QUESTAO 20

Ao se assumir o diagndstico de influenza, a conduta esperada
é a prescricdo de

(A) oseltamivir via oral.

(B) paxlovid via oral.

(C) ceftriaxona e azitromicina via endovenosa.
(D) sintomaticos, apenas.

PNEUMOLOGIA
Questdes de 21 a 36

QUESTAO 21

Um paciente de 20 anos de idade, assi
procurou uma unidade basica de atendi

frequéncia cardiac
Saturagdo de 02
no exame fisico

=110 x 70 mm de Hg e
de nota foi encontrado

Iniciar "esquema com antimicrobiano oral de largo
espectro

STAO 22

Uma paciente de 18 anos de idade procura uma UPA
informando apresentar ha 6 horas quadro clinico constituido
por tosse seca, dispneia e chiados no peito. Faz tratamento
irregular de asma com o uso de beta dois agonista de curta
duracdo em periodos de exacerbacdo. O exame fisico mostra:
PA= 120x80 mmHg, FC= 120 bpm, FR= 28 irpm e oximetria
de pulso (ar ambiente)= 90%. A paciente, embora consciente,
apresenta  agitacdo  psicomotora, sudorese  profusa,
comunicando-se com frases curtas e apresentando tiragem
intercostal e abolicdo do murmurio vesicular. Na situagdo em
tela, a conduta inicial a ser adotada é a prescricao de:

(A) Oxigénio + Beta 2 agonista de curta duracdo +
Brometo de Ipratropio

(B) Beta 2 agonista de curta duragdo + N-Acetilcisteina +
Corticoide

(C) Oxigénio + Beta 2 agonista + Corticoide

(D) Brometo de Ipratropio + N-acetilcisteina + Corticoide

Area livre
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QUESTAO 23

Um paciente de 60 anos de idade é submetido a uma
toracocentese para investigacdo de derrame pleural, tendo
este sido caracterizado como sendo um exsudato. Indique a
opcdo que mostra o critério de Light que da amparo a essa
conclusdo.

(A) Glicose pleural/Glicose sérica = 0,6

(B) Proteina pleural/Proteina sérica = 0,4
(C) Colesterol pleural/colesterol sérico = 0,5
(D) DHL pleural/DHL sérica=0,7

Caso clinico para responder as questdes 24 e 25.

Um paciente de 42 anos de idade, fumante de 40 macos-ano,
foi submetido a tratamento de pneumonia adquirida da
comunidade, classificada como alveolar em lobo inferior
direito. Houve boa resposta ao esquema antimicrobiano
prescrito. Duas semanas apds o término do tratamento, o
paciente procurou novo atendimento médico informando
estar assintomatico.

QUESTAO 24

Nesse caso, deve-se adotar a seguinte conduta:

(A) Prescrever a alta médica

(B) Solicitar a medida da procalcitonina sérica
(C) Realizar nova radiografia de térax

(D) Recomendar o uso diario de 1g de Vitamina C

QUESTAO 25

Sobre o paciente apresentado no caso clinico, julgand
que o paciente se apresenta motivado a parar de fumar, qua
a medida de melhor eficacia para o tratal i

(A)

(B) Encaminha-lo para terapia co

(C) Prescrever Bupropiona

(D) Recomendar a a
Vitamina E

QUESTAO 26

Uma paciente d

radiografia de tdrax que mostra
a hilar bilateral e infiltrado intersticial em

(C) Cancer de pulmao
(D) Silicose

oy e—
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QUESTAO 27

Uma paciente de 40 anos de idade é atendida em uma
unidade de clinica médica apresentando os seguintes achados
no exame fisico: PA= 120x80 mmHg, FC= 90 bpm, FR= 20
irpm e oximetria de pulso (ar ambiente)= 97%, sopro
sistolico audivel em foco aortico acessério com
desdobramento fixo de segunda bulha. A radiografia de tdrax
mostra aumento de cdmaras cardiacas direitas e 0 ECG
revela bloqueio de ramo direito. Assinale a alterg@ti
apresenta o diagndstico mais provavel.

(A) Cor pulmonale

(B) Hipertensdo arterial pulmonar
(C) CIA

(D) Persisténcia do canal arterial

QUESTAO 28

a de trauma toracico, €é
a ocorréncia de um

Na avaliacdo de u
fator que leva

(A) Quanti
(B) Presenca

paciente de 25 anos de idade procura atendimento
dico informando apresentar tosse seca faz 30 dias. O
ame fisico revela temperatura de 36 °C, frequéncia
piratoria de 18 irpm, frequéncia cardiaca de 80 bpm,
PA = 120 x 80 mm de Hg e Saturacdo de O2 = 98%, com
exame segmentar normal. A radiografia de t6rax mostra
haver um alargamento do mediastino. Dos exames
laboratoriais solicitados, observou-se uma dosagem de alfa
feto proteina de 300 UlI/mL. Marque a opc¢do que apresenta o
diagndéstico mais provavel para o paciente em tela:

(A) Cancer de pulméo

(B) Linfoma

(C) Timoma

(D) Tumor de células germinativas

Area livre

Area livre
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QUESTAO 30

Uma paciente de 25 anos de idade procura a UBS
informando apresentar o diagndéstico de asma desde crianga.
Estava assintomatica desde os 12 anos, porém ha 2 meses
voltou a apresentar episédios de exacerbacdo da doenca, 0s
quais se dao na frequéncia de 4 vezes na semana e remitem
com o emprego de beta 2 agonista de curta duracdo. Nega
episodios de exacerbacdo noturna e faltas ao trabalho. Ao
exame fisico apresenta-se em bom estado geral, eupneica,
com Sa02 97% em ar ambiente, temperatura de 36°C,
frequéncia respiratoria de 16 irpm, frequéncia cardiaca de 70
bpm, PA = 120 x 80 mm de Hg. A ausculta pulmonar
apresenta-se sem anormalidades. A técnica de uso do
dispositivo inalatorio esta correta. O controle ambiental esta
adequado. Marque a opcdo que melhor apresenta a
classificacdo do estagio da doencga e a medida terapéutica a
ser adotada:

(A) Nao controlada. Iniciar imunobiolégico.

(B) Parcialmente controlada. Iniciar uso de prednisolona
oral.

(C) Nao controlada. Iniciar uso de LABA com corticoide
inalatério.

(D) Parcialmente controlada. Fazer resgate em associacgéo
com anticolinérgico.

QUESTA0 31

Uma paciente de 50 anos de idade submetida & cirurgia
bariétrica e que iniciou tratamento para tuberculose pulmonar
faz 30 dias, informa, na consulta de retorno, apresemtar
vertigem. O exame fisico mostrou uma paciente em ragula
estado geral, eupneica, com Sa02 96% em ar ambit
temperatura de 36°C, frequéncia respiratoria de 18 ir
frequéncia cardiaca de 75 bpm, PA = 120 x 80 mm de Hg.
ausculta pulmonar apresentava-se se i

exame neuroldgico revelou a presenca

ataxica e perda da sensibilidade tagti

melhor explica as alteragGes

paciente:

(A)
(B)
(©)
(D)

PROCESSO SELETIVO
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QUESTAO 32

Um paciente com 63 anos de idade, realiza uma prova de
fungdo pulmonar, com os seguintes resultados:

RESULTADOS
Resultado Pred Lin

FVC (L} 337 247
FEV1 (L) 270 104
FEV1IFVC 0,80 0,72
FEF25-75/FVC 0,79 0,50
FEF25-75% (Lis) 261 1,66
PEFR (L/s) 9,66 7.34
Vext (%)

FVC Volume vs. Time

ValL)
7

FVC Flow vs. Volume

owiLis)

12

Fonte: Arquivo pessoal do autor

Marque a opgdo que apresenta a interpretacdo correta do
exame:

(A) Normal

(B) Distuarbio respiratdrio restritivo

(C) Distarbio respiratorio  obstrutivo
volumétrica significativa.

(D) Distarbio  obstrutivo
broncodilatador.

com resposta

reversivel ao uso do

PAGINA 6/17




QUESTAO 33

Um paciente de 70 anos de idade, fumante de 40 magos-ano,
procura servico médico para mostrar uma radiografia de
torax que revela a presenca de um nédulo pulmonar. Marque
a opcao que reforcaria a possibilidade de lesdo neoplasica no
contexto da historia clinica desse paciente:

(A) Leséo espiculada com margens mal definidas.
(B) Diametro da lesdo acima de 3 cm.

(C) Calcificacdo central ou laminar

(D) Presenca de broncograma aéreo

QUESTAO 34

Marque a opgdo correta acerca do achado semioldgico
passivel de ser encontrado em um paciente com derrame
pleural em lobo inferior esquerdo:

(A) Aumento da expansibilidade no hemitérax esquerdo.

(B) Desvio da traqueia para o hemitérax esquerdo

(C) Macicez a percussdo em regides infraescapular e axilar
esquerda

(D) Presenca de pectoriloguia em regides infraescapular e
axilar esquerda.

QUESTAO 35

Um paciente de 65 anos de idade, fumante de 35 macos-ano,
procura a emergéncia de um hospital informando apresentar
hemoptise ha 24h. A radiografia de térax mostra retificacdo
de costelas, rebaixamento do diafragma e a presenca d :
massa proxima do hilo esquerdo com 6 cm de dia
procura atendimento em ambulatério com queixa de
escarrando sangue ha trés dias. Marque a opcéo
apresenta uma causa compativel com o_quadro clinico d
paciente:

(A) Linfoma de pulméo
(B) Carcinoma de pulméo
(C) Tuberculose pulmon
(D) Pneumonia

QUESTAO 36

Marque a opcédo que indica a alteracdo fisiopatolégica mais
encontradi A, paciéntes con :

oy e—
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NEUROLOGIA
Questdes de 37 a 52

Area livre
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QUESTAO 37

A manobra de Dix-Hillpike tem como principal objetivo o
diagndstico de

(A) vertigem paroxistica posicional benigna.
(B) vertigem paroxistica posicional central.
(C) acidente vascular encefalico cerebelar.
(D) vertigem migranosa.

QUESTAO 38

A artéria comunicante posterior co
artérias:

(A)
(B)
()
(D)

enca de umaQguadrantanopsia homdnima superior

tracto Optico.
lobo temporal.
lobo parietal.

QUESTA0 40

Na surdez de etiologia condutiva no ouvido esquerdo (OE)
com ouvido direito (OD) normal, encontraremos as seguintes
alteracBes no exame neurolégico:

(A) Teste Weber lateraliza para OD e Teste Rinnie negativo
em OD.

(B) Teste Weber lateraliza para OE e Teste Rinnie positivo
em OE.

(C) Teste Weber lateraliza para OD e Teste Rinnie positivo
OE.

(D) Teste Weber lateraliza para OE e Teste Rinnie negativo
em OE.

QUESTAO 41

Qual déficit neurolégico pode estar associado a Afasia de
Wernicke?

(A) Hemiparesia direita e apraxia.
(B) Hemianopsia homénima.

(C) Hemiparesia direita.

(D) Amaurose.

Area livre
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QUESTAO 42

A incapacidade de “Reconhecer rostos familiares, porém o
paciente consegue reconhecer as pessoas pela voz” e de
“identificar um objeto pelo tato” correspondem,
respectivamente, a

(A) Prosopagnosia e astereognosia.
(B) Simultagnosia e astereognosia.
(C) Agnosia visual e agrafestesia.
(D) Prosopagnosia e agnosia digital.

QUESTAO 43

Os Sucedaneos de Babinski sdo variantes técnicas da
pesquisa do sinal de Babinski. Quando o sinal é obtido
através do deslizamento do polegar e um indicador “em
pinga” sobre a crista tibial, temos a variante de

(A) Schaeffer.

(B) Oppenheimer.
(C) Gordon.

(D) Chaddock.

QUESTAO 44

O Teste de Romberg é considerado positivo quando:

(A) com os olhos abertos, o paciente apresenta queda
preferencial para um lado com certa laténcia.

(B) apresenta “Danga dos Tenddes”.

(C) apresenta desequilibrio com os olhos aberto
havendo piora substancial do desequilibrio co
olhos fechados.

(D) o paciente é capaz de manter o equilibrio com os olf
abertos e apresenta oscilages i
qualquer lado ao fechar os olhos.

QUESTAO 45

Na Oftalmoplegia
seguintes alteraces

(A)
(B)
(©)
(D)

senca de surdez subita pode estar relacionada a ocluséo
artéria labirintica, que € um ramo da

artéria cerebelar antero inferior.
artéria cerebelar postero inferior.
artéria cerebelar superior.

artéria cerebral posterior.

PROCESSO SELETIVO
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QUESTAO 47

Em relagdo ao eletroencefalograma, assinale a alternativa
correta.

(A) O ritmo beta apresenta frequéncia de 8 a 13 Hz e é
mais comum nas regides anteriores do cérebro.

(B) O ritmo teta apresenta-se durante a sonoléncia e sono,
mas sua presenca durante a vigilia pode ser
considerada normal no adulto.

(C) O ritmo alfa é mais proeminente quando o
estéd relaxado e de olhos fechados, sendo mai
na regido posterior do cérebro.

(D) A presenga do ritmo delta na vig
localizada ¢ indicativo de nor

QUESTAO 48

(A)
(B)
(C) Vneryecra
(D) Vlner an

ome de Hemisseccdo da medula espinhal
, assinale a alternativa correta.
Paciente  apresenta  perda da  sensibilidade
proprioceptiva contralateral a leséo.
Paciente apresenta perda da sensibilidade térmica e
dolorosa ipsilateral a lesdo.
(C) Paciente apresenta perda da sensibilidade vibratoria
contralateral a les&o.
(D) Paciente apresenta paresia ipsilateral a lesdo.

QUESTAO 50

A presenca de Nivel Sensitivo em topografia dos mamilos,
cicatriz umbilical e raiz da coxa correspondem aos seguintes
derméatomos, respectivamente:

(A) T2, Ti2el2.
(B) T4,T10elL3.
(C) T4,Ti0elLLl.
(D) T2, T8elLl.
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Caso clinico para responder as questdes 51 e 52.

Um paciente de 72 anos de idade, diabético, apresentou ha
cerca 2 horas quadro hemiparesia direita transitoria (duracéo
90 minutos) com reversdo completa de déficit. No pronto-
socorro  apresentava seguinte exame: consciente, alerta,
eupneico, AC: RC2T com BNF, AP: MVF sem RA, Sa0O2:
95% em ar ambiente, PA: 100x70 mmHg. Realizado RNM
cranio sem alteracdo aguda, ECG: Ritmo Normal e US
carétidas:; Estenose 30% Artéria Car6tida Interna Esquerda. De
antecedentes, o paciente relata episddio semelhante ha 3 dias.

QUESTAOS1

Em relacéo ao caso clinico e dos conhecimentos correlatos a
ele, assinale a alternativa correta.

(A) O quadro neuroldgico apresentado pelo paciente trata-
se de um AlT.

(B) Escore ABCD2 do paciente corresponde a 7 pontos.

(C) N&o estd indicada a internacdo desse paciente para
investigacdo etioldgica.

(D) Aduracéo do evento menor que 24 horas com reverséo
do déficit neuroldgico auxilia na diferenciacdo entre
AVCI minor e AlT.

QUESTAO 52

Em relacdo ao caso clinico e dos conhecimentos correlatos a
ele, assinale a alternativa correta.

(A) O paciente apresenta 9 pontos no escore ABCD
(B) A presenca RNM normal e estenose carotidea
estdo associados a maior risco de AVCI futuro.
(C) Esta indicada Dupla Antiagregacdo Plaquetaria n
paciente.
(D) A presenca de déficit neuroldgico
esta associado a maior risco de A
ABCD2.

OTORRINOLARING@LOG
53 a

le disfonia hd 2 meses. Os

igido dia e mais para o final da

gga  etilismo, tabagismo e

ado na epidemiologia, qual lesdo devera
goscopia?

oy e—
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QUESTAO 54

Sobre a Sindrome da apneia e hipopneia obstrutiva do sono
(SAHOS) e seus métodos diagnosticos, assinale a alternativa
correta.

(A) O exame Padrdo-ouro para o diagnostico da SAHOS ¢
a polissonografia para titulacdo de CPAP.

(B) Paciente com iah (indice de apneia-hipopneia) 56/h,
amigdala grau Il, mallampati 1V ird se bep€fieiar da
uvulopalatofaringoplastia.

(C) Criancas com SAHOS, hipertrofia adenoamigdalian
obesidade nédo irdo se ici
adenoamigdalectomia.

(D) O CPAP estara indicado em
31/h.

QUESTAO55

desenvolvimento dentro

ira vez irritabilidade,

38 graus ha 2 dias. Ao

bril ao toque, irritado e com

Bebé de 7 meses co
do esperado apr
alteracdo do padr
exame fisicoguni

ites médias agudas s&o de etiologia viral.
e gota topica com antibidtico, corticoide e
anestésico nas duas orelhas.
Sintomatico e amoxicilina 45mg/kg/dia.
Sintomatico e amoxicilina 80mg/kg/dia.

UESTAO 56

Sobre a paralisia facial periférica, assinale a alternativa
correta.

(A) A paralisa de Bell é a forma mais comum e o principal
virus implicado na sua génese é o papiloma virus
humano.

(B) O tratamento pode ser feito com corticoterapia oral em
altas doses, aciclovir, cuidados oculares e fisioterapia.

(C) Caso haja degeneracdo waleriana maior que 90% na
eletroneuromiografia  ndo h& indicagdo da
descompressdo do nervo facial.

(D) O coronavirus atualmente se tornou o principal agente
etioldgico.

Area livre
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QUESTAO 57

Paciente de 18 anos relata que ha aproximadamente 10 dias
apresentou obstrucdo nasal, rinorreia hialina e tosse. Foi ao
pronto socorro e foi tratado com sintomaticos. A tosse teve
uma melhora. Ha 2 dias relata piora da dor facial, hiposmia e
rinorreia posterior. Nos Ultimos 3 meses, teve um episédio de
amigdalite tratado com amoxicilina e outro de rinossinusite
aguda tratado com amoxicilina-clavulanato. Ao exame fisico,
observou-se discreta hiperemia de orofaringe e rinorreia
amarelada posterior. Com base nisso, assinale a opcédo
correta.

(A) a principal hipétese é COVID-19, principalmente pela
hiposmia.

(B) o diagnostico provavel é de rinossinusite aguda e pode
ser tratado com claritromicina.

(C) o raio X de seios da face é o exame de elei¢éo para o
correto diagndstico.

(D) o tratamento neste caso de ser feito com corticoide
nasal e sintomatico visto que a principal hipétese é
uma rinossinusite aguda viral.

Caso clinico para responder as questdes 58 e 59.

Considere uma paciente de 35 anos de idade que relata
tontura rotatoria com duracdo de 50 segundos ao deitar-se,
estender a roupa no varal e ao levantar-se rapido ha 5 dias,
associado a nauseas e vomitos. Relata ficar bem enquanto
estd sem se movimentar. Nega hipoacusia, zumbido e
cefaleia. Antecedente de enxaqueca. Relata estar estressada,
com sono irregular e abuso de cafeina e aglcar. Sedentaria.
Realizado exame fisico geral, que se encontrav
alterac@es, exceto, que quando realizou a manobra d
Halpike observou-se nistagmo torcional para a direita.

QUESTAO 58

Com base no caso clinico, qual a
esta paciente?

(A) Migrénea vestibular
(B) Labirintite metabdlica
© . -

(D) :

lunarizina e dimenidrinato
Beta histina

Area livre
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QUESTAO 60

Crianca de 7 anos de idade relata odinofagia intensa e
abrupta de 39 graus celsius, astenia e hiporexia. Nega
obstrucdo nasal, tosse, coriza e disfonia. M&e relata que
Gltimo episodio semelhante ocorreu hd mais de 1 ano. Ao
exame fisico, presenca de linfonodomegalia cervical
dolorosa de nivel IB e Il bilateralmente. Amigdalas grau Ill,
com exudato purulento. Relata alergia a penicilina e dipirona.
Nega comorbidades. Com base nisso, assinale a pativa
correta.

(A) Trata-se de uma tonsilite viral, for
ter um curso rapido e presenca dg
(B) A presenca de exudato purul
celsius confirma o diagnostico de
(C) A primeira escolha par
amoxicilina na de 25mg
(D) O diagnostico deveria
rapido do anti cult

com o teste

QUESTAO 6

A sialorreia relativamente comum na
populacéo, pri em pacientes com paralisia
Para tratamento, utiliza-se  medicagdes

Bradicardia
( Diarreia

QUESTAO 62

A partir do segundo trimestre da gestacdo, algumas gravidas
sdo acometidas pela rinite gestacional, impactando a
qualidade da respiracdo e do sono dessas gestantes. Existem
diversos tratamentos disponiveis para esse grupo. Assinale a
alternativa que indica medicamento a ser evitado durante a
gestacéo.

(A) Budesonida topica nasal
(B) Loratadina

(C) Hixizine

(D) Pseudoefedrina

QUESTAO 63

Alguns alimentos contribuem para a melhora da rinite. Por
outro lado, comidas com condimentos, por exemplo, podem
causar em alguns pacientes a rinite gustativa. Qual o
principal sintoma da rinite gustativa?

(A) Prurido nasal e ocular
(B) Crises esternutatorias
(C) Obstrucdo nasal

(D) Rinorreia hialina
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Avaliagdo auditiva para responder as questdes 64 e 65.

AVALIACAO AUDITIVA
ORELHA DIREITA ORELHA ESQUERDA
250 500 1K 2K 3K 4K 6K 8Kz 250 500 1K 2K 3K 4K 6K 8K Hz
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QUESTAO 64

O conhecimento dos exames béasicos pelo médico ¢é
importante para o correto diagnéstico da causa das perdas
auditivas. A audiometria é o primeiro exame que deve ser
solicitado para todo paciente com queixa de hipoacusia.
Com base nos tragados dessa audiometria, assinale a
alternativa que indica o diagnéstico mais provavel desse
paciente de 59 anos de idade.

(A) Presbiacusia

(B) Otite média crbnica

(C) Perda auditiva induzida por ruido (PAIR)
(D) Sindrome de Méniére

QUESTAO 65

Com base no diagndstico da avaliagdo auditiva da questdo
anterior, assinale a alternativa que corresponde a c
terapéutica mais adequada.

(A) Uso de aparelho de amplificacdo sonora individ
bilateral

(B) Timpanoplastia ou timpanomastoi

(C) Corticoterapia oral em altas doses

(D) Cirurgia para colocacdo de tubp de v do bilateral

QUESTAO 66

os tireoidianas, o
s ¢ relativamente baixo. A
respeito desse assunto, assinale\@alternativa correta.

Embora haja alta p

odulos tireoidianos.
iagnostico do carcinoma de células de

de idade deve ser puncionado.
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QUESTAO 67

A mononucleose infecciosa é uma infecgdo prevalente na
infancia. Assinale a alternativa que apresenta alteragdes que
pode diferenciar, de forma mais precoce, uma infecgdo
bacteriana com comprometimento orofaringeo de um quadro
de mononucleose infecciosa.

(A) Linfocitose atipica no inicio do quadro.
(B) Leucocitose maior que 20000.

(C) Urticéria apés uso de penicilina.

(D) Leucopenia importante.

QUESTAO 68

Qual a causa mais comum de linfonodo
criangas?

(A) Hipertrofia adenoamigdal
(B) i
(©)

€

GRUPO 10
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tente de 18 meses de idade levado pela mae
de puericultura com queixa de que apresenta
aso na fala. A mae refere que, a partir dos 10 meses de
ade, ele iniciou a emissdo de alguns sons identificados
b lalagdo. Apds esse periodo, ndo evoluiu e ainda néo
bucia. Tem como antecedentes a prematuridade (34
semanas de idade gestacional), infeccdo por citomegalovirus
e permanéncia em unidade de terapia intensiva neonatal por
10 dias.

QUESTAO 69

Quanto a esse caso clinico, a hipotese diagndstica mais
provavel é

(A) desenvolvimento normal da linguagem, necessitando
de estimulos.

(B) transtornos da aquisicdo da linguagem e surdez
neurossensorial.

(C) atraso do marco do desenvolvimento motor pela
prematuridade.

(D) surdez de conducdo em razdo de alteracdes do VIII
nervo.

QUESTAO 70

Considerando a idade cronologica do caso apresentado, sem
levar em conta a prematuridade, assinale a alternativa que
indica a aquisicdo esperada para a idade.

(A) Comecar a acenar adeus, bater palmas e jogar beijo.

(B) Realizar controle vesical diurno, ja consolidado.

(C) Falar 10 palavras, incluindo nomes de pessoas.

(D) Efetuar marcha instavel, com necessidade de ser
apoiado por uma das méaos.

PROCESSO SELETIVO
RM-1/SES-DF/2024




2y —
Lepecs| 1ades

QUESTAO 71

Na citomegalovirose, deve-se investigar, no exame fisico,
sinais de

(A) hipotonia.

(B) tibia em “lamina de sabre”.
(C) catarata.

(D) macrocefalia.

QUESTAO 72

Tendo em vista 0 caso clinico mencionado, em relagdo a
avaliacéo auditiva neonatal, assinale a alternativa correta.

(A) A presenga de emissdo otoacustica (EOA) indica
surdez de condugéo.

(B) Em razéo da existéncia de fatores de risco, a crianca
deveria ter realizado diretamente exame de potencial
evocado auditivo automatico/ BERA.

(C) O resultado inicial da triagem auditiva neonatal sem
alteragbes  descarta  definitivamente  alteragdes
auditivas ao longo do desenvolvimento da crianga.

(D) O BERA avalia o conduto auditivo externo e necessita
da colaboragdo da crianca, como na audiometria
comportamental.

Caso clinico para responder as questdes 73 e 74.

Certa mde compareceu a consulta de acompanhamento
ambulatorial referindo preocupacdo com a filha de 4 anos de
idade, pois, ha uma semana, quando estava brincando_com
ela de fazer cocegas, notou um abaulamento em seu a
Relatou também hematiria que j& estd em investigag
pediatra, ao examinar a crianca, palpou massa abdomina

ndo ultrapassa a linha mediana do abdome, imdve
palpagdo. Ela estd com aspecto emagrecido,
cutaneomucosa, FC = 100 bpm, FR =

mmHg x 100 mmHg e SatO2 = 98%.

QUESTAO 73

Com base nesse caso cli
correlatos, assinale a al

AS massas a
dificultanda

espeito do caso citado, o exame inicial que pode ser
ado para a investigacao da etiologia é (séo)

A ressonéncia de cranio.

Os raios X de idade 6ssea.

A dosagem de enzimas hepéticas.
A ultrassonografia abdominal.

PROCESSO SELETIVO
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QUESTAO 75

Um lactente de 12 meses de idade foi levado pela mae a
consulta de puericultura. Apdés o exame oftalmoldgico feito
pela pediatra, ela relatou que, no olho direito, o reflexo
ocular era branco. A pediatra perguntou a respeito dos
exames de triagem neonatal, e a mée referiu que todos foram
realizados, ndo sendo constatadas alteragdes.

Com base nesse caso clinico e nos conhecimentos,_ médicos
correlatos, assinale a alternativa correta.

(A) Lesoes localizadas préximo a méacula, regido ’ ',

na periferia.
(B) O estrabismo é incomum
tratamento € realizado com tampa
(C) O prognostico depende,
que é feito o diagnostic
(D) A doenca apresenta-se,
idade.

0s 5 anos de

QUESTAO7

Apbs realizagde ed lexo vermelho, obteve-se o

squerdo S
Disponivel em: <https://ioa.com.br/>. Acesso em: 30 nov. 2023.

Considerando essa imagem, assinale a alternativa correta.

(A) Na imagem, o achado em olho esquerdo indica uma
alteracdo ocular que estd impedindo a captacdo do
reflexo da retina.

(B) O resultado do teste indica que ndo ha necessidade de
intervencdo precoce e pode-se aguardar.

(C) O sinal do “olho do gato” é a coloragdo avermelhada
da pupila.

(D) Leucocoria é a definicdo para pupilas de tamanhos
diferentes.

Area livre
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QUESTAO 77

A dengue é a arbovirose mais difundida no mundo e
constitui-se em um grave problema de sa(de publica
mundial. Em relagdo ao quadro clinico, ao diagndstico e ao
acompanhamento para a doenca, assinale a alternativa
correta.

(A) Afase critica da doenca inicia-se com a defervescéncia
da febre e caracteriza-se pela estabilizacdo do estado
hemodinémico.

(B) No diagnéstico diferencial do virus da zika e
chikungunya, a poliartrite e a poliartralgia sao
sintomas frequentes na dengue e raros nas duas
doencas.

(C) A elevacdo do hematdcrito de 10% a 20% do valor
basal durante a evolugdo pode indicar infeccdo
bacteriana.

(D) Na crianga, o quadro grave pode ser identificado como
a primeira manifestacdo clinica da doenca.

Caso clinico para responder as questdes de 78 a 80.

Uma crianca de 6 anos de idade foi levada ao pronto-socorro
por causa de edema intenso, mole, frio, depressivel, em
membros inferiores e face. A mée refere que o quadro se
iniciou ha trés semanas, mas o “inchago” s6 piorou. Ndo ha
historia de infeccOes recentes, contato com doentes e (ou)
quadro semelhante ao redor. Nunca havia apresentado esse
quadro e ndo tem comorbidades. Ao exame, encontra-se em
regular estado geral, com edema generalizado, pele seca,
FR = 25 irpm, FC = 120 bpm, normotenso (PA = 90 mmHg
X 60 mmHg), Sat02 = 98% e aparelho cardiovas
respiratorio sem alteracdes. O exame de sedimento uri
evidenciou proteindria.

QUESTAO 78

Com base nesse caso clinico e n icos
correlatos, assinale a alternativa co

m aumento
podendo levar a

(A) Espera-se que a
expressivo da

aioria das vezes, discreto e

enal e de uma barreira

2 albumina, hematdria macica e glicosuria.
seca e fridvel podem estar presentes

Area livre
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QUESTAO 79

Quanto a hipétese diagnostica do caso clinico mencionado,
em relacdo ao tratamento, assinale a alternativa correta.

(A) A maioria dos pacientes responde a corticoterapia
inicial, e essa resposta é considerada como bom
prognastico.

(B) Na presenca de edema, a primeira medida a ser tomada
é a restricdo de potassio.

(C) A hiperlipidemia deve ser tratada com
geralmente é irreversivel.

(D) Os diuréticos devem ser prescrito
quadro para melhorar a funcéo r.

QUESTA0 80

caso clinico,
ale a alternativa

No que tange a hipétese diag
acerca do procedimento diag
correta.

(A) i ind observa-se  cilindrdria
importante e lipidaria.
(B) i i0 a avaliar o prognostico antes

©

UESTAO 81

recém-nascido, a termo, 38 semanas, Apgar 8/9,
PN = 3200, no oitavo dia de vida apresentou-se ictérico,
letargico, com dificuldade para sugar o seio materno. Ao
exame, verificaram-se macroglossia, pele fria e seca,
fontanelas amplas, hérnia umbilical. FC = 130 bpm,
FR =50 irpm, SatO2 = 97%. O teste de triagem neonatal foi
colhido no quarto dia de vida, ainda sem resultado.

A respeito do caso clinico descrito e com base nos
conhecimentos médicos correlatos, assinale a alternativa
correta.

(A) Deve-se acessar, com urgéncia, o resultado da triagem
neonatal, pois a observacéo clinica isolada é limitada
para garantir um diagnostico precoce.

(B) Se o resultado da triagem neonatal estiver normal, mas
com sintomas sugestivos de hipotireoidismo, ndo se
solicita dosagem sérica de TSH e T4 ou T4 livre.

(C) O tratamento com reposicdo de levotiroxina oral deve
ser iniciado apés um més de vida idealmente apés o
nivel do TSH materno cair.

A principal prevencdo no hipotireoidismo congénito é
evitar a baixa estatura no lactente.
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Caso clinico para responder as questdes de 82 a 84.

Um pediatra de plantdo atendeu uma crianca de 7 anos de
idade, com relato de que, ha seis dias, vem apresentando
febre de 38,7 °C, anorexia e dor de garganta. Ao exame,
apresenta-se com comprometimento do estado geral,
prostracdo, palidez, FC = 150 bpm, FR = 30 irpm, SatO2 =
99%, halitose intensa, hipertrofia dos ganglios cervicais com
edema periganglionar pouco doloroso e sudorese fria. Em
cavidade oral, encontra-se uma pseudomembrana aderida em
regido de amigdala e palato mole, sangrante. A mée contou
que perdeu o cartdo vacinal e mostrou atraso de uma vacina,
que ndo sabe referir qual.

QUESTAO 82

Com base nesse caso clinico e nos conhecimentos médicos
correlatos, conclui-se que o agente etioldgico provavel é

(A) Herpes virus tipo 1.

(B) Estreptococos diphtheriae.
(C) Corynebacterium diphtheriae.
(D) Epstein-Barr.

QUESTAO 83

No caso apresentado, em relacdo aos achados do exame
fisico, a descricdo semioldgica dos ganglios é

(A) rosério raquitico.
(B) pescoco de touro.
(C) parotidite bilateral.
(D) anel de Waldeyer.

QUESTAO 84

Tendo em vista o caso clinico citado, quanto a prevencéo
doenca, a medida mais eficaz seria

(A) realizar vacinagéo.

(B) efetuar antibioticoprofilaxia
©

(D)

ONCOLOGIA CLINICA
Questdes de 85 a 100

Caso clinico para responder as questdes de 85 a 87.

Paciente de 33 anos, sentiu um nodulo em QSE da mama
esquerda de aproximadamente 3 cm e linfonodo palpavel em
axila esquerda. Realizou core biopsia cujo laudo
anatomopatolégico mostrou tratar-se de um carcinoma
invasivo de mama, grau 3, triplo negativo pelo g
imunohistoquimica. PAAF da axila confirmou malig de
Exames de estadiamento negativos. Historia fam b’
com diagnostico de cancer de prdstata e om
diagnéstico de cancer de ovario.

QUESTAO 85

Sobre o0 caso é correto afirma
(A)

(B)
(©)

(D)

lagéo atamento cirdrgico do caso acima citado:

H4& indicacdo de cirurgia upfront pois trata-se de um
tumor pequeno.

H4& indicacdo de mastectomia bilateral ja que se trata
de um tumor numa paciente jovem.

Por se tratar de um tumor > 2 cm e com linfonodo
axilar positivo, o tratamento devera iniciar pela
quimioterapia.

O tratamento devera ser iniciado pela radioterapia e
depois cirurgia.

Area livre
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QUESTAO 87

Ainda em relagdo ao caso inicial, sobre testagem genética
podemos afirmar que:

(A) A paciente tem indicacdo de testagem genética pois se
trata de uma paciente jovem com tumor triplo
negativo.

(B) Nao h& indicagdo de testagem genética porque esse
tumor ndo € hereditario.

(C) N&o hé indicacdo de testagem genética porque ela ndo
tem casos de cancer de mama na familia.

(D) A paciente tem indicagdo de testagem genética porque
0 tumor tem > 2 cm.

QUESTAO 88

Os genes BRCAL e 2, que sdo os dois principais genes
relacionados a Sindrome de Cancer de mama e ovarios
hereditarios, sdo classificados como:

(A) Oncogenes

(B) Proto-oncogenes

(C) Genes associados com apoptose
(D) Genes supressores tumorais

Caso clinico para responder as questdes de 89 a 92.

Paciente 65 anos, iniciou hd 5 meses com queixa vaga de
sensacdo de plenitude gastrica, mal-estar e queixas urinarias
inespecificas. HA 1 més iniciou dor pélvica, Ressonancia de
abdome total mostrou massa anexial a
carcinomatose peritoneal e ascite. CA 125: 2500. B
confirmou um carcinoma seroso de alto grau de o
Histéria familiar: mée falecida por cancer de mama aos
anos.

QUESTAO 89

(A) O marcador tumor
e ovario.
(B)

©

Paciente tem indicacdo de ooforectomia bilateral +
quimioterapia adjuvante.

Ndo ha indicacdo de cirurgia porque a paciente ja
apresenta ascite.

A quimioterapia utilizada no tratamento do céncer de
ovario é baseada em platina.

N&do héa indicacdo de quimioterapia venosa, apenas
quimioterapia intraperitoneal devido a presenca de
ascite.
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QUESTAO91

Quais os dois genes mais comumente relacionados a cancer
de ovario hereditario:

(A) BRCAleBRCA2

(B) Genes da sindrome de Lynch- MSH2, MSH6, MLH1,
PMS2

(C) BRCAlePALB2

(D) TP53 e CHEK2

QUESTAO 92

Confirmando uma sindrome heredi
cancer de ovario, podemos afirmar que

Sranca ligada ao sexo.
ditérias relacionadas ao
ica recessiva.
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Caso clinico para responder as questdes 93 e 95.

Paciente de 20 anos, com queixas de dor e aumento
progressivo de volume na regido distal da coxa esquerda ha
trés meses. Raios X evidencia lesdo no fémur distal
apresentando caracteristicas de destruigdo 0ssea permeativa
com mineralizagdo do tumor, dando uma aparéncia
litica/esclerdtica mista. A lesdo infiltra partes moles, A
bidpsia foi conclusiva para neoplasia, com células pequenas,
citoplasma escasso e associado a producgdo de ostedide.

QUESTAO 93

Em relagdo ao caso descrito, é correto afirmar que:

(A) Sarcoma de Ewing é o diagndstico mais provavel,
considerando que a ocorréncia de mineralizagdo é
tipica dessa condicéo.

(B) O tratamento neoadjuvante deve incluir ifosfamida e
etoposideo.

(C) Sitio metastatico mais frequente sdo os linfonodos
regionais, seguido pelos pulmdes.

(D) Pacientes portadores de sindrome de Li Fraumeni
apresentam risco mais elevado de apresentar essa
neoplasia.

QUESTAO 94

E fator de risco para o desenvolvimento de sarcomas:

(A)  Quimioterapia

(B)  Diabetes Mellitus

(C)  Sindrome de Li Fraumeni
(D)  Imunoterapia

QUESTAO 95

Qual gene supressor de tumor relaciona
(A) TP53

Fraumeni?
(B) MEN1

Caso clinico para responder as questdes de 96 a 98.

Mulher de 45 anos, apresentando lesdo expansiva em colo de
Utero ao exame especular. Diagnostico histopatologico de
carcinoma espinocelular de colo uterino. O exame retal
evidencia comprometimento extenso de paramétrios, com
espessamento e nodulages, atingindo até a parede pélvica,
estadio I11B.

QUESTAO 96

Qual é a melhor proposta terapéutica?

(A) Histerectomia
bilateral.
(B)

(©)
(D)

simples e

elacdo ao cancer escamoso de colo uterino, podemos
irmar que:

(A) A vacina nonavalente contra HPV néo protege desse
subtipo.

(B) E o terceiro tumor maligno mais frequente na
populacdo feminina brasileira (atrds do céncer de
mama e do colorretal).

(C) E aprincipal causa de morte em mulheres por cancer
no Brasil.

(D) Os tipos de HPV (16 e 18) causam a minoria dos
canceres do colo do Utero e lesGes pré-cancerosas.

Area livre

(C) BRCA1
(D) MLH1
re
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Caso clinico para responder as questdes 99 e 100. Area livre

Paciente de 50 anos, em tratamento oncoldgico com
quimioterapia a base de carboplatina e paclitaxel a cada 21
dias, evoluiu no 9° dia ap6s a QT com quadro de febril 38,5
C e neutrofilos de 500 células/microlitro.

QUESTA0 99

Sobre neutropenia febril, é correto afirmar que:

(A) A neutropenia febril ndo é a complicagdo com risco
de vida mais comum da terapia do cancer.

(B) A antibioticoterapia empirica imediata ndo promoveu
melhoras drasticas nos desfechos e reducdo da
mortalidade por neutropenia febril.

(C) Um organismo causador € identificado em todos os
casos de pacientes com neutropenia febril.

(D)  E considerada uma emergéncia oncoldgica.

QUESTAO 100

Superior e AVC.

(B) Sindrome de compressdo medular, Hipercalcemia e
Sindrome da Lise Tumoral.

(C) Sindrome da \eia Cava Superior, Sindrome de
compressdo medular, fratura patolégica.

(D) Insuficiéncia adrenal, Hipercalcemia e IAM.

Quais dentre as opgdes abaixo, também sdo consideradas
emergéncias oncoldgicas?
(A) Sindrome da Lise tumoral, Sindrome da Veia cava V

N
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