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CONSULPAM
INSTITUTO DO CANCER DO CEARA

COORDENAGAO DE RESIDENCIA MEDICA

PROCESSO SELETIVO PARA
RESIDENCIA MEDICA

LEIA COM ATENCAO TODAS AS INSTRUCOES DESTA PAGINA

LOCAL DE PROVA PROVA BASICA I (Manh3)
o (RM EM CLINICA MEDICA, RADIOLOGIA E
ICC/Faculdade Rodolfo Teofilo DIAGNOSTICO POR IMAGEM E RADIOTERAPIA)

Data da Prova: 12/10/2025

0 A Tempo: 3h (trés horas)
N°DE INSCRICAO N° de Questdes: 50 (cinquenta)

Valor de Cada Questdo: 2 (dois) pontos

-INSTRUCOES-

. Para fazer sua prova vocé esta recebendo: um caderno com as questdes da prova, cada uma delas apresentando
um enunciado seguido de 4 (quatro) alternativas, designadas pelas letras A, B, C e D.

. Examine se o caderno de prova esta completo e se ha falhas ou imperfei¢Ges graficas que causem duvidas.
Nenhuma reclamacéo sera aceita apos 30 (trinta) minutos do inicio da prova.

. Decorrido o tempo determinado pela Comissdo Coordenadora, sera distribuido a folha de resposta a qual sera
0 Unico documento vélido para a corre¢do da prova.

. Ao receber a folha de resposta, verifique se seu nome esté correto.

. Para cada uma de todas as questdes, vocé deve marcar uma e somente uma das quadriculas; ndo havera pontos
negativos.

. Assine a folha de resposta no espaco reservado no cabecalho. N&o haverd substituicdo da folha de resposta.

. N&o amasse nem dobre a folha de resposta, para que ndo seja rejeitada pelo “scanner”.

. Sera anulada a resposta que contiver emenda, rasura ou, ainda, a que apresentar mais de uma alternativa
assinalada.

. E vedado o uso de qualquer material, além da caneta esferografica (tinta azul) escrita grossa para marcagio
das respostas; qualquer forma de comunicagdo entre os candidatos também implicaré a sua eliminag&o.

10.0 candidato, ao sair da sala, devera entregar, definitivamente, a folha de resposta e o caderno de prova,

devendo ainda assinar a folha de presenca.

BOA PROVA!
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| Secdo | — Medicina Preventiva e Social |

QUESTOES 1A 10

Sobre a saude durante o Brasil coldnia, é correto
afirmar que os primeiros hospitais foram

A) 0s hospitais reais lusitanos.

B) as Santas Casas de Misericordia.

C)as clinicas privadas de médicos formados na
Europa.

D) os hospitais de campanha estabelecidos durante
guerras.

BS 02.

As epidemias que assolavam as cidades,
principalmente a de peste bubdnica, em 1899, no
Porto de Santos, estimularam a criacdo, em 1900, de
duas das principais instituicGes de saude publica no
Pais, dessa época. Tais instituicdes foram

A) a Fundacdo Oswaldo Cruz e o Servico Nacional de
Saude.

B) o Instituto Pasteur e a Escola de Medicina do Rio
de Janeiro.

C)o Instituto Soroterapico Federal e o Instituto
Butantd, em Sao Paulo.

D)o Departamento Nacional de Saude Publica e a
Escola de Saude Publica.

A historia natural da doenca tem desenvolvimento em
dois periodos sequenciados. Esses periodos sdo,
respectivamente, denominados de

A) periodo agudo e periodo cronico.

B) periodo epidemioldgico e periodo patoldgico.
C) periodo de prevencéo e periodo de recuperacao.
D) periodo de incubagdo e periodo de transmissao.

A mortalidade infantil é a terminologia para designar
todos os Obitos de uma determinada populacdo num
periodo de tempo ocorridos em criangas

A) nas quatro primeiras semanas de vida.
B) menores de um ano de idade.

C) de um a quatro anos de idade.

D) menores de cinco anos de idade.

BS 05.
Trata-se de um tipo de estudo observacional em que
um grupo de individuos € acompanhado ao longo do

tempo para verificar se a incidéncia de uma doenca
ou evento adverso a salde difere entre individuos
expostos e ndo expostos a um determinado fator de
risco. Esses estudos podem ser prospectivos, onde a
exposicdo e o desfecho acontecem apds o inicio da
pesquisa, ou retrospectivos, onde os dados de
exposicdo e desfecho ja ocorreram no passado.
Estamos falando do estudo

A) de coorte.

B) populacional.

C) de caso-controle.

D) ensaio clinico randomizado.

BS 06.

A transmissé@o habitual da doenca de Chagas ocorre
intradomiciliarmente, por via cutdnea ou mucosa,
com a contaminacao por fezes de vetores infectados,
insetos dos géneros

A) Aedes, Culex e Anopheles.

B) Cimex, Culex e Triatoma.

C) Culex, Panstrongylus e Ixodes.

D) Triatoma, Rhodnius e Panstrongylus.

Trata-se de uma doenca de transmissdo sexual cujo
agente etiologico € a bactéria Haemophilus ducrey.
Incide preferencialmente em pessoas de baixo poder
aquisitivo e sexo masculino — 20 a 30 homens para
cada mulher —na faixa etaria de 15 a 30 anos de idade.
Os primeiros sintomas surgem aproximadamente de
3 a5 dias apos contato sexual com parceiro infectado
e se caracterizam por ulceracbes necrosantes, de
bordos moles, extremamente dolorosas. Estamos
falando de

A) linfogranuloma venéreo.
B) granuloma inguinal.

C) cancro mole.

D) candidose.

BS 08.

A transmissdo vertical de doencas ocorre durante o
processo de reproducdo, desenvolvimento fetal ou
parto. Esse tipo de transmisséo pode ocorrer em casos
de AIDS, encefelalite herpética, rubéola e
citomegalovirose, entre outras. No caso especifico
dessa transmissdo na sifilis, tem-se que

A)a transmissdo vertical da sifilis tem como
consequéncia a sifilis congénita ou hereditaria.

B) a efetividade da transmissao serd maior se a mae
da crianca tiver contraido a infeccéo recentemente.
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C)a transmissdo do agente etioldgico, Treponema
pallidum subsp pertenue, da mée para o concepto
pode ocorrer em qualquer fase da gestacéo.

D)é responsavel por incidéncia aumentada de
abortos, natimortos, prematuros, além de criancas
com diversas formas de manifestacdes clinicas da
doenca, com taxa de Obito variando entre 75% e
90%.

BS 09.

O mundo foi acometido por uma epidemia, que
atingiu risco maximo, denominado “Fase 6” na
classificacdo de risco pandémico da OMS, ou seja,
essa fase é declarada quando existe uma transmissao
crescente e continuada na populacdo geral. Esta
epidemia foi a de

A)HINL.

B) gripe aviaria.
C) coronavirus.
D) febre amarela.

BS 10.

Segundo Rouquayrol (Epidemiologia & Salde,
2018), € uma medida de ordem individual importante
para prevencao e controle da colera

A)uso do hipoclorito de sddio na dgua de beber (duas
gotas por litro).

B)o saneamento basico, com a oferta de agua
abundante e de boa qualidade.

C)a aplicagdo das vacinas eficazes contra a colera
inclusas no calendario oficial.

D) a desinfeccdo concorrente de fezes e vomitos (com
0 uso de Cloreto de sédio a 5%).

| Secdo I — Clinica Médica |

QUESTOES 11 A 20

BM 11.

Mesmo com diversas formas de apresentacéo,
diabetes mellitus é hoje classificada em tipo 1 e tipo
2. Diabetes tipo 1 tem como uma das caracteristicas
universais

A) sempre se manifesta na infancia.

B) estar associada com dislipidemia.

C) necessidade de insulina para o tratamento.
D) ter fatores de risco amplamente conhecidos.

Mulher de 32 anos, solteira, procurou assisténcia
médica porque ha& cerca de seis meses vem
apresentando rigidez matinal, dor edema e calor nas

articulacGes metacarpo falangeanas e nas articulacfes
interfalangeanas proximais em ambas as méos. Logo
depois do inicio da sintomatologia nas maos, passou
a perceber sinais e sintomas semelhantes em ambos
0s pés. Nega traumatismos. Refere que mais
recentemente passou a sentir dor nos punhos.
Associados a esse quadro vem sentindo adinamia,
fadiga fécil e algumas vezes se sente febril. Qual a
principal hipotese diagndstica para o quadro dessa
paciente?

A) Osteoartrose.

B) Artrite reumatoide.

C) Polimialgia reumatica.

D) LUpus eritematoso sistémico.

BM 13.

Qual dos itens citados a seguir é fator de risco para
aquisicdo de infeccdo pelo bacilo da tuberculose e
também para a progressdo da infeccdo para doenga?

A) Contato domiciliar com paciente com tuberculose
pulmonar.

B) Receptor de transplante de 6rgéo sélido.

C) pessoas que trabalham em hospitais.

D) Pessoas com infecgéo por HIV.

Qual a causa mais frequente de anemia microcitica e
hipocromica?

A) Hemolise.

B) Inflamacdo cronica.

C) Deficiéncia de ferro.

D) Deficiéncia de vitamina Ba>.

BM 15.

Paciente de 36 anos, feminino, procura assisténcia
médica por ter apresentado fezes negras, inicialmente
bem formadas, seguidas de fezes amolecidas também
enegrecidas e de odor fétido. Ao tentar levantar sentiu
tontura e foi obrigada a sentar novamente para nao
cair. Encontrava-se palida (2+/4+), PA sentada de
120 X 70 mmHg e em pé de 90 X 50 mmHg.
Solicitados hemograma e exames bioquimicos
séricos que evidenciaram anemia. Qual o exame mais
indicado para a evidenciacdo da origem dessas
manifestagdes clinicas?

A) Colonoscopia.

B) Retossigmoidoscopia.

C) Endoscopia gastroduodenal.
D) Ultrassonografia abdominal.
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BM 16.

Paciente de 23 anos, sexo masculino, procurou
assisténcia medica porque ha cerca de um més vem
sentindo dor a degluticdo, que tem piorado e
contribuido para que nao se alimente. J& perdeu cerca
de 6 quilos nesse periodo. O exame endoscopico do
esofago evidenciou Ulceras e mucosa fridvel,
predominantemente na porcdo distal do es6fago. A
biopsia da mucosa demonstrou inclusdes
intranucleares. Considerando esse quadro, qual seria
o tratamento de escolha?

A) Aciclovir.

B) Fluconazol.

C) Ganciclovir.

D) Claritromicina.

BM 17.
O paciente com insuficiéncia cardiaca e seus
familiares devem tomar conhecimento de alguns
comportamentos em relacdo a seu tratamento para ter
maior adesdo e melhor qualidade de vida. Qual
informac&o é verdadeira?
A)Reducdo da ingesta hidrica € necessaria desde o
diagndstico.
B) Exercicios
desejaveis.
C) A dieta é livre, em quantidade e qualidade.
D) A ingesta de alcool deve ser zero.

aerobicos  supervisionados  séo

BM 18.

Homem, 72 anos de idade, procurou atendimento
médico com edema de membros inferiores que
compromete apenas 0s tornozelos & é percebido até o
joelho. Paciente diz saber ser hipertensa h& anos e que
faz uso irregular de anti-hipertensivo. Informa ainda
que tem “cansaco” quando sobe escadas ou caminha
muito. Nega alcoolismo e tabagismo. Ao exame,
apresenta discretas subcrepitagbes nas bases
pulmonares e edema de membros inferiores,
bilateralmente, sem  sinais inflamatérios e
circunferéncia abdominal de 120 cm. Qual o
medicamento de escolha para iniciar o tratamento
desse paciente?

A) Digitalico.

B) Diurético de alca.

C) Beta-blogueador.

D) Inibidor da enzima conversora de angiotensina.

BM 109.

Paciente de 42 anos, do sexo feminino, procurou
atendimento com queixa dor no peito, palpitagdes,
tontura, sensacao de fraqueza generalizada e dispneia
apoOs atividades fisicas mais intensas. Ao exame,
apresenta-se com bom estado geral, cooperativa.

Ausculta pulmonar sem alteracdes. Ausculta cardiaca
com ritmo regular em dois tempos, percebe-se um
clique mesosistdlico e um discreto sopro ao final da
sistole mais audivel no foco mitral. Diante desse
quadro, qual a melhor intervencdo terapéutica?

A) Apenas seguimento e observacao.

B) Beta-bloqueador.

C) Digitalicos.

D) Ansiolitico.

BM 20.

Paciente de 23 anos procurou a UPA com histéria de
dispneia que se associou a dor intensa no hemitorax
esquerdo enquanto estava jogando futebol com os
seus amigos. Paciente longilineo, francamente
taquidispneico. Aciandtico. Apresenta murmdrio
vesicular abolido a esquerda, Frémito toracovocal
reduzido a esquerda e som timpanico “percussao do
hemitérax esquerdo. Qual a principal hipotese
diagndstica para esse caso?

A) Pneumonia.

B) Pneumotorax.

C) Derrame pleural.

D) Embolia pulmonar.

| Secdo Il — Cirurgia

QUESTOES 21 A 30

Sobre o processo de cicatrizacdo de feridas, assinale
a alternativa correta.
A) A fase inflamatoria ocorre nos primeiros dias,
com predominio de neutrofilos e macrofagos.
B) A fase inflamatdria dura em média 14 dias e
caracteriza-se pela sintese de colageno.

C) A fase proliferativa inicia-se logo ap6s a formacéo
da cicatriz definitiva.

D)A fase de remodelamento € a responsavel pela
hemostasia inicial da ferida.

Sobre cirurgia limpa, assinale a alternativa correta.

A)E caracterizada pela auséncia de penetraco em
tratos contaminados e sem sinais de inflamacéo.
B) Inclui procedimentos com presenca de pus, tecidos

desvitalizados ou perfuracdo de viscera oca.

C) E aquela em que ocorre penetracio controlada em
tratos contaminados (respiratdrio, gastrointestinal,
urinario).

D)S&o procedimentos em que ha contaminagéo
grosseira e necessidade de antibioticoterapia
prolongada obrigatoria.
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BC 23.
Sobre o uso da radiografia de térax no pré-operatorio,
qual a recomendacao atual?

sintomas
doenga

A)E indicada
respiratorios  ou
cardiopulmonar.

B) Deve ser solicitada rotineiramente em todos 0s
pacientes acima de 40 anos.

C) E obrigatdria em cirurgias de médio e de grande
portes.

D)E indicada somente quando o paciente for
tabagista.

O gSOFA ¢ utilizado para identificacdo rapida de
pacientes com risco de evolucdo desfavoravel na
sepse. Quais critérios compdem esse escore?

apenas se houver
suspeita  de

A) Temperatura > 38 °C, leucocitose e taquicardia.

B) PaO»/FiO. < 300, lactato sérico > 2 mmol/L e
hipotens&o.

C) Presséo arterial média < 65 mmHg, necessidade de
vasopressor e lactato > 4 mmol/L.

D)Hipotensdo (PAS < 100 mmHg), frequéncia

respiratoria > 22 irpm e alteracdo do nivel de
consciéncia.

BC 25.
Sobre 0 pneumotdrax espontaneo primario, € correto
afirmar que

A)ocorre geralmente em pacientes com dpoc
avancada.

B) o diagndstico depende sempre de tomografia de
torax.

C)o tratamento inicial obrigatério é drenagem
toracica em selo d’agua.

D)é mais comum em jovens, longilineos e sem
doenca pulmonar prévia.

BC 26.

Paciente de 50 anos, 65kg, vitima de ferimento por
projétil de arma de fogo, com orificio de entrada em
epigastrio, chega ao pronto socorro, trazido pelo
SAMU, com as seguintes alteracfes no exame fisico:
pele fria e palida, FC: 120 bpm, PA: 80X50 mmHg, dor
abdominal intensa. A respeito do caso clinico acima,
é correto afirmar que

A)a quantidade de fluido inicial que sera necessaria
para a reanimacao volémica do doente € 20 ml/kg,
entretanto, a infusdo continua de grandes volumes
de fluidos e de sangue, na tentativa de atingir uma

pressdo arterial normal, ndo substitui o controle
definitivo da hemorragia.

B) a perda sanguinea estimada do paciente é de mais
de 40%; dessa forma, além de protocolo de
transfusdo macica, 0 paciente necessita de
intervencgéo definitiva imediata com cirurgia.

C) apos reposicdo de 11 de cristaloides, se o paciente
persistir hipotenso, deve-se solicitar provas
cruzadas e sangue tipo especifico para
hemotransfuséo do paciente.

D) ha beneficio realizar comprovado de se realizar
acido tranexamico em até 5 horas apds o trauma
agudo.

BC 27.

Uma fratura é considerada exposta quando uma ferida

sobrejacente produz comunicacdo entre o local da

fratura e 0 ambiente externo. A respeito do manejo de
fraturas  expostas, assinale a  alternativa

INCORRETA.

A) As fraturas causadas por armas de alta velocidade
sdo tratadas de acordo com o protocolo de fratura
exposta. Desbridamento agressivo, profilaxia de
tétano e antibidticos parenterais sdo o tratamento
padrdo para estas lesdes.

B) Em fraturas expostas do tipo Gustilo-Anderson 1l
€ necessario o0 acréscimo de um aminoglicosideo
em conjunto com as cefalosporinas de primeira
geracdo para antibioticoprofilaxia.

C) A administracéo precoce de antibioticos (<1 hora
apos a admissdo), e a correcao definitiva da fratura
em até 6 horas do trauma, ndo sdo mais prioridades
como medidas iniciais para esse tipo de fratura.

D)Em fraturas expostas do tipo Gustilo-Anderson
I11C é necesséria a presenca do cirurgido vascular.

BC 28.

Dentre o0s possiveis fatores de risco para o

desenvolvimento de infecgdes de sitio cirdrgico

seguintes:

I- ligados ao paciente:
extremos de idade.

I1- ligados ao ambiente: esterilizagédo ou desinfeccdo
inadequada.

I11- ligados ao tratamento: drenos, cirurgia de
emergéncia, hipotermia.

IV-ligados ao tratamento: tempo operatorio
prolongado, antissepsia cutanea inadequada.

obesidade, diabetes,

Estdo corretos
A)apenas | e lll.

B) apenas Il e IV.
C)apenas I, Il e IlI.
D)todos (1, II, Il e IV).
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BC 29.

A cirurgia ginecoldgica envolve o tratamento
cirurgico das condicdes benignas do trato genital
feminino. A respeito da anatomia dessa regido, é
verdadeiro o que se diz em

A) o ureter direito desce pela margem direita da veia
cava e cruza a veia iliaca direita na bifurcacéo da
Vveia cava.

B) a artéria uterina, apds sua origem no ramo anterior
da artéria hipogastrica, corre medialmente ao
elevador do anus e paralela e posterior ao ureter.

C) um dos locais mais comuns de lesGes iatrogénicas
dos ureteres ocorre principalmente no ligamento
cardinal ao nivel do colo do Gtero, onde o ureter e
as artérias uterinas se cruzam.

D) no abdome inferior, o ureter esquerdo passa sobre
0 musculo psoas medial a aorta. O seu curso € sob
0 mesentério do célon descendente, de lateral para
medial, cruzando sobre a artéria iliaca interna e a
veia iliaca comum.

BC 30.
O carcinoma gastrico hereditario difuso esta
relacionado a

A) mutacdo CDHL1.

B) mutagdo BRCAL.

C) sindrome de Lynch.

D) polipose adenomatosa familiar.

| Secdo IV — Pediatria |

QUESTOES 31 A 40

BP 31.

A incidéncia de queimaduras vinha diminuindo nas
ultimas décadas, em virtude das medidas de
prevencao; porém, com o aparecimento da pandemia
de Covid-19, voltou a apresentar um crescimento,
devido ao isolamento domiciliar. A partir disso, é
correto afirmar com mais precisao que

A)criangas de até 5 anos tém menor risco e 0S
incéndios sdo a principal causa de morte
relacionada a queimadura em criangas.

B) os escaldamentos sdo a principal causa nos
primeiros trés anos de vida e podem ocorrer de
forma acidental ou intencionalmente.

C)as causas sdo: insolacdo (1°, 2° e 3° graus,
independente da idade), escaldamento, acidentes
com fogo, substancias quimicas, queimaduras por
contato e elétricas.

D) queimaduras por cigarro, contato com ferro de
passar roupa quente, queimaduras com liquido
escaldante e imersdo e lesGes envolvendo perineo
sugerem lesdes acidentais.

Escolar, 5 anos e 3 meses, sexo feminino, comparece
ao seu pronto atendimento apresentando quadro de
febre, cefaleia, mal-estar, lassiddo, linfonodomegalia
cervical anterior direita muito proeminente,
hepatoesplenomegalia e edema de amigdalas com
presenca de exsudato purulento. Quadro iniciado ha 4
dias, com piora progressiva. Vocé rapidamente fez o
diagndstico, e a partir dele, é correto afirmar que
provavelmente

A)as amigdalas e os adenoides podem ficar tdo
hipertrofiadas que causam obstrucdo aérea alta.

B) chama a atencdo a intensa leucopenia vista no
sangue periférico com a presenga marcante de
linfécitos tipicos.

C)é um RNA virus do grupo herpes e é agente
causador de varias doencas, como a mononucleose
infecciosa, hepatite e linfomas, entre outras.

D) a ocorréncia de erupcdo cutanea ndo excede 0s 5%
dos casos e pode ser desencadeada pela
administracdo de penicilina, mas nunca por
ampicilina.

BP 33.

Paciente adolescente, 14 anos, sexo masculino,
previamente higido, comparece ao seu pronto
atendimento com os seguintes sintomas: polidipsia,
polidria, noctdria, polifagia, anorexia, nduseas e
vomitos, dor abdominal e perda ponderal. Na
admissdo ao servigo de urgéncia, as principais
alteracdes presentes no exame fisico foram halito
cetbnico, rubor facial, desidratagdo, taquicardia,
hipotensdo, reducdo da perfusdo periférica,
hiperventilacdo e dor abdominal, além de intensa
sonoléncia e rebaixamento do nivel de consciéncia.
Apo0s as medidas dos sinais vitais, a enfermeira avisa
que, ao medir a glicemia capilar do paciente, apareceu
a sigla HI no glicosimetro. Desta forma, é correto
afirmar que

A) a dor abdominal pode ser intensa, mas nunca chega
a ponto de simular apendicite, pancreatite ou
abdome agudo cirargico.

B)nos casos mais graves de CAD pode haver
elevacdo da amilase sérica, o que ndo indica,
necessariamente, a ocorréncia de pancreatite.
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C) laboratorialmente a CAD caracteriza-se por:
hiperglicemia, acidose respiratdria com queda do
anion-gap e presenca de cetonemia, mas ndo de
cetondria.

D)na maioria dos casos a dor abdominal néo
desaparece com a hidratacdo, corregdo dos
distarbios eletroliticos e insulinoterapia, sendo
necessario realizar escalonamento da dor.

A histéria natural da arteriosclerose inicia-se na
infancia, cabendo ao pediatra sua prevencdo, em
razdo do risco de morbidade e mortalidade na fase
adulta, acarretando alto custo a sociedade. Desta
forma, a melhor resposta sobre o0 assunto é

A)se o diagndstico de dislipidemia for realizado,
deve iniciar o tratamento dietético, estimular
atividade fisica regular e, sempre iniciar o
tratamento medicamentoso.

B) ndo € papel do pediatra identificar os antecedentes
familiares de dislipidemia priméaria ou doencas que
possam desencadea-la, mas apenas orientar
adequada nutricdo e estimulo a estilo de vida
saudavel.

C)a dieta, o estado nutricional, a composicéo
corporal e o sedentarismo ndo estdo associados ao
perfil lipidico plasmético inadequado de criangas e
adolescentes, visto que em criancas o fator
genético é o Unico relevante.

D) atualmente, preconiza-se a dosagem de ndo HDL-
colesterol em exames de rotina para criancas de 8
a 11 anos e adolescentes acima de 17 anos, sendo
considerado risco aterosclerético quando a
concentracdo sérica estiver maior que 145 mg/dL.

Os tumores abdominais em criangas apresentam
etiologia variada, cujo comportamento depende de
sua histogénese, localizacdo e relagbes com 6rgaos
vizinhos. Sabendo disso, marque a alternativa mais
viavel.

A)A historia clinica e o exame fisico, mesmo
realizados com rigor, nunca fornecerdo subsidios
sobre a natureza do tumor, sendo necessarios
exames de imagem imediatamente.

B) A avaliagdo de tumores abdominais ndo requer
urgéncia, pois dificilmente a massa € maligna,
mesmo quando comprime Orgaos vitais e/ou
quando existe a presenca de hemorragia.

C)No lactente e na crianga existe um aumento
significativo dos tumores benignos, sendo que sua
localizagdo no abdome j& sugere benignidade,

ocasionando grande tranquilidade para médico e
familia.

D) Tumores ou massas detectados no periodo
neonatal sdo, na grande maioria das vezes, de
natureza benigna, correspondendo em sua quase
totalidade a malformacbes e defeitos do
desenvolvimento embrionario.

BP 36.

Os cuidados basicos ou iniciais serdo oferecidos a
todos o0s pacientes com traumatismo cranio-
encefdlico (TCE) grave e devem ser realizados
independentemente de ja ter ocorrido hipertensédo
intracraniana. A melhor alternativa que versa sobre
parte desses cuidados é

A)a cabeca devera ser mantida em posicdo neutra
com elevacdo da cabeceira a 45 graus e néo
ultrapassar 60 graus.

B) a ventilagdo mecénica controlada tem como alvo
uma PaO; alvo entre 100-150 mmHg e a PaCO;
alvo entre 45-55 mmHg.

C)recomenda-se  fazer uso combinado de
benzodiazepinicos e opidceo para terapia sedativa
e analgésica inicial, usando respectivamente
midazolam e fentanil.

D) o adequado volume intravascular devera ser obtido
por meio de alvos hemodindmicos onde se
recomenda a utilizacdo da PVC sempre entre 8-12
mmHg, independente da idade.

Embora a obstrucdo congénita das vias lacrimais
excretoras (OCVLE) seja significativamente mais
frequente que outras causas de acumulo da lagrima
nos lactentes, sinais e sintomas associados podem
sugerir outros diagndsticos. Sobre essa tematica, tdo
comum no consultério pediatrico, € mais correto
afirmar que

A) quando a obstrucédo da via lacrimal ocorre em suas
porcdes mais proximais ha acumulo de secrecdo
além de excesso de lagrima.

B) embora as obstrucGes das vias lacrimais ocorram
mais frequentemente de forma bilateral, em 20%
das vezes pode ser unilateral.

C) na obstrucéao da porcao terminal da via lacrimal ha
estase da lagrima, acimulo de secrecdo mucoide,
mucopurulenta ou purulenta, e refluxo para os
olhos.

D)um diagnostico diferencial importante, pelo
potencial de causar cegueira reversivel, é o
glaucoma congénito, que é caracterizado por
lacrimejamento e  fotofobia, mas sem
blefaroespasmo.
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BP 38.

A taquipneia transitéria do recém-nascido (TTRN) é
uma condicao benigna que ocorre em cerca de 1% a
2% de todos os nascimentos, acometendo RNT
precoce e RNPT tardio que apresentam dificuldade
respiratoria logo apos o nascimento e, em muitos dos
casos, existe associacdo com realizacdo de cesarea
eletiva sem trabalho de parto prévio. Sobre este
assunto, é correto afirmar, de forma mais assertiva,
que

A)a resolucéo clinica da TTRN ocorre em 3 a 5 dias
e trés fatores estdo associados: atraso na absorcéo
de liquido intra-alveolar fetal, deficiéncia leve de
surfactante e pequeno grau de imaturidade
pulmonar.

B) a incidéncia de TTRN é diretamente proporcional
a IG e afeta aproximadamente 70% dos RN entre
33 e 34 semanas, aproximadamente 25% entre 35
e 36 semanas e menos de 1% em RNT.

C) os fatores de risco maternos incluem parto antes da
conclusdo das 39 semanas de gestacdo, cesarea
eletiva com trabalho de parto, diabetes tipo 2 e
asma materna.

D)a absorc¢do do liquido intra-alveolar feta inicia-se
apenas durante o trabalho de parto e por
mecanismos ainda pouco conhecidos.

BP 39.

RN, sexo masculino, nascido de parto vaginal, com
gravidez e parto sem intercorréncias, IG de 38
semanas, peso ao nascimento de 3.125g e
comprimento de 41 cm, apresentou, ainda na
maternidade, retardo na eliminacdo de meconio
espontaneamente nas primeiras 48 horas de vida,
além de distensdo abdominal e vomitos. Observa-se
ainda a deflacdo explosiva de gases e presenca de
fezes apenas diante do toque retal. Sobre este caso, é
correto afirmar que

A)o diagnéstico de certeza da doenca de
Hirschsprung depende da nédo caracterizacdo de
células ganglionares nos plexos de Meissner e
Auerbach.

B)a afeccdo manifesta-se em aproximadamente
1:25.000 recém-nascidos, sendo 4 vezes mais
frequente no sexo feminino do que no masculino.

C) o tratamento definitivo € sempre cirurgico, com
ressec¢do do segmento ganglionar e levantamento
do segmento intestinal com inervagdo normal.

D)como diagndsticos diferenciais, ha erros
alimentares, alteragdes endocrino-metabdlicas,
lesBes organicas anorretais, mas nunca distarbios
psicogénicos e disturbios neurolégicos centrais.

No primeiro semestre de 2025, foi observado em
Fortaleza um importante surto de bronquiolite viral
aguda (BVA) em criangas menores de 2 anos,
inclusive com grande gravidade e inimeros desfechos
negativos. Sobre a BVA, sabe-se que

A)no decorrer de 2-3 dias h& evolugdo para
sintomatologia de acometimento de via aérea
superior, com surgimento de tosse e taquipneia
grave, porém ndo chega a dispneia, geméncia ou
batimento de aleta nasal e hipoxemia.

B)a historia clinica da BVA é de um quadro de
infeccdo de via aérea inferior, que se inicia apds 4-
6 dias de incubacdo, com coriza, espirro e
obstrucdo nasal, além de tosse e desconforto
respiratorio grave.

C) o exame fisico, na BVA, varia a cada minuto, uma
vez que a obstrucdo pelos plugs no nivel
bronquiolar pode mobilizar-se com a tosse e até
mesmo com 0 sono e a agitacdo do lactente.

D)em lactentes jovens ou com historia de
prematuridade, a BVA sempre se manifestar com
prodromos, inclusive a apneia.

| Secdo V — Ginecologia e Obstetricia |

QUESTOES 41 A 50

BO 41.

Durante a fase folicular do ciclo menstrual, existem
mudancas hormonais que desencadeiam a ovulacao.
Qual das alternativas abaixo melhor explica o
mecanismo hormonal que leva a ovulacéo?

A) A elevacdo de progesterona estimula diretamente
a secrecdo de FSH, promovendo a ruptura
folicular.

B) A secrecéo de inibina-B pelo corpo luteo aumenta
os niveis de LH, levando a ovulacao.

C) O aumento sustentado de estrogénio induz um pico
de LH hipofisario, que ocorre 24 a 36 horas antes
da ovulagéo.

D)A queda de estrogénio no inicio da fase lutea
estimula a secrecdo de gonadotrofinas e a
ovulacao.

BO 42.
Em relagdo as caracteristicas diagnosticas da
candidiase, avalie as afirmativas abaixo:

I- Teste das aminas positivo.

I1- O pH davagina <4,5.

I11- Contetdo vaginal com odor fétido.
IV- Presenca de irritagdo vulvar.
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Sdo corretas apenas
A)lelll.
B) Il e lll.
C)lelV.
D) Il e V.

BO 43.
Avalie as seguintes condicoes:

I- Obesidade.

[1- Histerectomia.
I11- Nuliparidade.
IV- Idade avancada.

Quais delas sdo consideradas fatores de risco para o
prolapso de 6rgdos pélvicos?

A) Apenas le IV,

B) Apenas | e 1lI.

C) Apenas I, Il e IV.
D) Apenas I, Il e IV.

Qual das situacBes abaixo estd mais fortemente
associada ao risco de cancer epitelial de ovario?

A) Baixa paridade, infertilidade e menopausa tardia.

B)Alta paridade e uso prolongado de
anticoncepcionais.

C) Ligadura tubaria e consumo elevado de galactose.

D) Menarca tardia e menopausa precoce.

BO 45.

O ligamento utilizado para a realizacdo da
colpossuspensdo de Burch no tratamento da
incontinéncia urinaria é o

A)inguinal.

B) de Cooper.

C) sacrotuberoso.
D) sacroespinhoso.

BO 46.
A principal complicagdo de pacientes com
polidramnio no pds-parto é a

A) infeccéo.

B) hemorragia.

C) inverséo uterina.
D) trombose venosa.

O fator predisponente mais consistente para um
descolamento prematuro de placenta (DPP) é a(0)

A) hipertenséo arterial materna.
B) descompresséo uterina.

C) paridade materna.

D) uso de ocitocina.

Em apresentacdes cefalicas defletidas de 1°, 2° e 3°
graus, os pontos de referéncia fetais sédo
respectivamente:

A) lambda, glabela e mento.
B) bregma, glabela e mento.
C) glabela, mento e bregma.
D) bregma, lambda e mento.

BO 49.

Gestante com 34 semanas, apresentando a avaliacao
ultrassonografica presenca de oligoidramnia
moderada e centralizacdo fetal. Qual o diagndstico
mais provavel para o caso?

A) Sofrimento fetal agudo.
B) Amniorrexe prematura.
C) Sofrimento fetal cronico.
D) Malformacao fetal

BO 50.
O principal objetivo da monitorizagdo fetal
intraparto é

A) melhorar o bem-estar materno.

B) diminuir o nUmero de cesarianas.

C) melhorar a contratilidade uterina.

D) detecgéo precoce do sofrimento fetal.



