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INSTRUGOES

Esta PROVAconstade 100 (cem) questdes objetivas.

Caso o CADERNO DE QUESTOES esteja incompleto ou apresente qualquer
defeito, solicite ao Fiscal de sala que o substitua.

Para cada questao escrita objetiva, existe apenas uma (1) alternativa correta, a qual
devera ser assinalada com caneta esferografica, de tinta azul, na FOLHA DE
RESPOSTAS.

Preencha com cuidado a FOLHA DE RESPOSTAS, evitando rasuras. Eventuais
marcas feitas nessa FOLHA, a partirdo numero 101, serdo desconsideradas.

Durante a realizacdo da prova, ndo sera permitida ao candidato qualquer espécie de
consulta a livros, cédigos, revistas, folhetos ou anotagdes, nem sera permitido o uso
de telefone celular, de transmissor/receptor de mensagem ou similares e de
calculadora.

Ao terminar a prova, entregue a FOLHA DE RESPOSTAS e o CADERNO DE
QUESTOES ao Fiscal de sala.

A duragdo da prova escrita objetiva é de cinco (5) horas, ja incluido o tempo
destinado ao preenchimento da FOLHA DE RESPOSTAS. Ao final desse prazo, a
FOLHADE RESPOSTAS sera imediatamente recolhida.

O candidato somente podera retirar-se do recinto de prova apos transcorrida uma (1)
hora e 30 (trinta) minutos de seu inicio.

A desobediéncia a qualquer uma das recomendacdes constantes nas presentes
instrucdes podera implicar a anulacio da prova do candidato.

Boa Proval!




(¥R Todas as entidades abaixo relacionadas podem apre-
sentar anticorpos antinucleares e fator reumatdide
reagentes, EXCETO:

(A) esclerodermia difusa.

(B) lupus eritematoso sistémico.
(C) polineuropatia aguda.

(D) artrite reumatoide.

(E) sindrome de Sjogren.

X FAURGS

P2 Qual é o teste laboratorial mais confidvel para o diag-
nostico de ataque agudo de malaria?

(A) Reacdo da Polimerase em Cadeia para Malaria.
(B) Hemograma.

(C) Contagem de plaquetas.

(D) Esfregaco de sangue periférico (Giemsa).

(E) Dijpstick para deteccdo de anticorpos circulantes.

m Em pacientes portadores de HIV e que apresentam
sindrome nefrética, a lesdo mais frequentemente
encontrada, a microscopia de luz, é:

(A) glomerulopatia membranosa.

(B) glomerulopatia membrano-proliferativa.
(C) glomerulopatia mesangial-proliferativa.
(D) glomerulosclerose focal e segmentar.
(E) glomerulosclerose membranosa.

A Considerando o grafico abaixo, com titulagio de marca-
dores soroldgicos entre a 42 e a 2438 semana apos a
exposicdo, escolha a alternativa correta que esta ilus-

trada.
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(A) Hepatite B aguda.

(B) Hepatite B cronica.

(C) Imunidade para Hepatite B, com infeccdo passada.

(D) Imunidade para Hepatite B, com resposta vacinal.

(E) Superinfeccao recente de Hepatite B e Hepatite
Delta.

¥ Sobre a Insuficiéncia Cardiaca (IC), é correto afirmar que:

(A) a terceira bulha (B3), ouvida logo antes da sistole, é
menos especifica do que a quarta bulha (B4) para o
diagndstico de IC, mas pode ser o Unico sinal em
pacientes compensados, ou com disfungdo diastolica.

(B) pacientes com IC clinica podem ter fragdo de
ejecao preservada. Esses apresentam disfuncao
diastdlica, a qual tem um progndstico menos reser-
vado. O ventriculo mais rigido e menos compla-
cente pode tornar audivel a quarta bulha (B4).

(C) o repouso absoluto estd indicado para pacientes
com IC classe funcional III, pelos efeitos deleté-
rios sobre o condicionamento fisico.

(D) pacientes com IC devem ser instruidos a evitar
farmacos que promovam a retencdo de sodio,
sendo eles: corticdides, estrégenos, beta-bloquea-
dores e anti-inflamatdrios ndo esteroides.

(E) os diuréticos tiazidicos estdo indicados para pacientes
com IC, independentemente da depuracao da crea-
tinina enddgena. Os diuréticos de alca pioram a fun-
¢ao renal, por aumentarem o fluxo sanguineo renal.

Referindo-se ao tratamento da Doenca Pulmonar Obs-
trutiva Cronica (DPOC), indica-se oxigenoterapia conti-
nua domiciliar quando o paciente tiver:

(A) dispnéia de repouso.

(B) cianose.

(C) Pa02 < 55 mmHg ou SatHbO2 < 88%.

(D) PaCO2 > 40 mmHg.

(E) incapacidade para qualquer tipo de atividade fisica.

[ Dentre os farmacos abaixo, qual NAO esta relaciona-
do com rabdomidlise ou miopatia cronica?

(A) Atorvastatina.
(B) Ciclosporina.
(C) Cefalexina.
(D) Litio.

(E) AZT.
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m Para um paciente com dor toracica, descrita como
dilacerante, localizada na regido anterior do térax, irra-
diada para a regido interescapulo-vertebral, formula-se
a hipdtese de dissecgdo adrtica. O RX de tdrax mostra
alargamento do mediastino superior e borramento do
botdo adrtico. Considere as seguintes condutas quanto a
sua adequacao.

I - Iniciar Nitroprussiato de Sddio mantendo infusdo
continua com vistas a manter a pressdo sistolica
100-120 mmHg. Simultaneamente, administrar
beta bloqueador (propranolol) para manter a FC
em torno de 60 bpm.

II - Realizar aortografia que é o exame padrao para o
diagndstico.

III- Realizar tomografia computadorizada ou ecocar-
diografia que podem auxiliar o diagndstico.

Assinale a alternativa correta.

(A) Apenas L.

(B) ApenasIell.
(C) Apenas III.
(D) Apenas I e III.
(BE) I, Il eIl
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m Em um paciente com taquicardia, hipotens3do sintomatica,

sudorese, enchimento capilar lento e o eletrocardio-
grama mostrando fibrilacdo atrial com alta resposta,
qual a melhor opcdo terapéutica?

(A) Digitalizagao.

(B) Cardioversao elétrica.
(C) Lidocaina.

(D) Amiodarona.

(E) Noradrenalina.

X FAURGS

Paciente de 58 anos, tabagista de mais de 30 cigar-
ros/dia, vai a emergéncia com histdria de que ha mais
ou menos 3 horas comegou com calafrios. Ja apresenta-
va tosse produtiva purulenta e calafrios tremulantes
uma semana antes, e chiado no peito. Sabia ser porta-
dora de DPOC e usava broncodilatador de longa duragao
e corticoide inalatdrio, sendo que as vezes nebulizava
com fenoterol e ipratrépio. Foi realizado RX de tdrax
que mostrou consolidagao no lobo médio e lingula. A
paciente ndo apresentava outras comorbidades. Estava
lGcida, orientada, FR 22, FC 90 e SatO2: 94%. Com
relacdo a esse caso, podemos dizer que:

(A) por ser portadora de DPOC, a paciente deve obri-
gatoriamente ser internada no hospital.

(B) a historia clinica e os calafrios tremulantes sdo
compativeis com o diagndstico de exacerbacgdo
aguda da DPOC.

(C) em se tratando de uma pneumonia adquirida na
comunidade, os critérios de gravidade poderiam
definir o melhor local de tratamento.

(D) caso a opcao seja por tratamento domiciliar, nao
ha necessidade de reavaliagdo em 72 horas.

(E) o quadro clinico dispensa o uso dos critérios de
gravidade e ja autoriza antibiético oral e tratamento
domiciliar.

IPA No que se refere & hipoglicemia em diabéticos, verifi-
que as seguintes afirmagoes.

I - Nos pacientes com niveis glicémicos cronicamente
elevados, as manifestagdes de hipoglicemia ocor-
rem em concentracoes de glicose plasmatica acima
de 75mg/dL.

II - No diabetes tipo 1, a secre¢do de glucagon, em
resposta a hipoglicemia, € diminuida.

III- A maior depuracdo da insulina na insuficiéncia renal
é fator de risco para a hipoglicemia iatrogénica
relacionada a insulina.

Assinale a alternativa correta.

(A) Apenas L.

(B) Apenas II.

(C) Apenas III.
(D) Apenas I eIl
(E) ApenasI e III.

Em relacdo a utilizacdo das drogas inibidoras da enzima
de conversao da angiotensina I (Inibidores da ECA), é
INCORRETO afirmar que

(A) se deve utilizar doses pequenas para evitar hipo-
tensao arterial.

(B) é toleravel a elevacao do potassio sérico até
niveis de 5,5 mEq/L.

(C) a tosse pode ser efeito colateral incomodo.

(D) inibidores da ECA devem ser retirados da terapéu-
tica, caso a creatinina eleve-se mais do que 50%
dos niveis pré-tratamento.

(E) inibidores da ECA estdo contraindicados em porta-
dores de estenose bilateral de artérias renais.

FAURGS - EXAME AMRIGS - 2009
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FEY Quanto a cetoacidose, marque a alternativa correta.

(A) No diabete tipo 1, no estagio de resisténcia a
insulina, a administracdo de insulina é necessaria
para prevenir cetoacidose.

(B) A cetoacidose tem como principais fatores precipi-
tantes: infeccdo, omissao da aplicacdo de insulina,
abuso alimentar, uso de medicacdes hiperglicemi-
antes e ocorréncias graves, como AVC, infarto ou
trauma.

(C) A cetoacidose manifesta-se com sintomas neuro-
glicopénicos, como fome, tontura, fraqueza, dor
de cabeca, confusdo, podendo levar a coma e
convulsdo.

(D) No diabete tipo 2, a cetoacidose é comum, pois a
deficiéncia de insulina é relativa.

(E) A cetoacidose antecede a cetose e pode ser
manejada em casa, desde que o paciente esteja
habituado com o automonitoramento da glicemia.

PROGRAMA DE AVALIACAO MEDICA — PAM
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FZ8 Analise o quadro de paciente feminina, 37 anos, obesa,

fumante e usuaria de anticoncepcional oral. Em diversas
medigGes pressoricas, apresentou niveis elevados,
com pressao arterial sistolica entre 160 e 180mmHg e
pressdo arterial diastolica entre 110 e 120mmHg.
Efetuado MAPA de 24 horas, foi confirmada hiperten-
s3o0. Ao exame fisico, observa-se giba e estrias violaceas
em abdome. Marque a alternativa INCORRETA relati-
vamente ao quadro desta paciente.

(A) O abandono do tabagismo deve ser estimulado,
mas ndo existem dados comprovando que a
pressdo sistdlica seja mais elevada em fumantes
no MAPA.

(B) Descartar sindrome de Cushing. Pode ser hiperten-
sao secundaria.

(C) No caso clinico acima, o anticoncepcional esta
contraindicado.

(D) E aconselhavel reducdo do excesso de peso em
pelo menos 5%, restricio dietética de sodio e
pratica de atividade fisica regular.

(E) O obijetivo principal do tratamento da hipertensao
arterial é a reducdo da morbidade e mortalidade
cardiovascular.

X FAURGS

Correlacione as alternativas abaixo relativamente a
hipertensao arterial secundaria.

I - Hipertensdo renovascular.
II - Hiperaldosteronismo.

ITI- Feocromocitoma.

IV - Coarctacdo da aorta.

V - Apnéia do sono.

A - avaliacdo dos pulsos arteriais periféricos.
B - presenca de sopro abdominal.

C - sonoléncia diurna e obesidade.

D - presenca de hipocalemia.

E - dosagem de catecolaminas.

(A) I-B, II-D, III-C,
(B) I-B, II-D, III-E, IV-A, V-C.
(C) I-B, I1I-D, III-A, IV-E, V-C.
(D) I-D, II-B, III-A, IV-E, V-C.
(E) I-C, 1I-D, III-A, IV-E, V-B.

IV-E, V-A.

Paciente feminina, 42 anos, com histéria familiar de
dislipidemia, vem a consulta com o0s seguintes
exames: colesterol total = 320mg/dL; HDL = 32mg/dL;
trigliceridios = 655mg/dL. Qual a conduta mais ade-
quada?

(A) Descartar diabetes, iniciar fibrato e repetir exame
em 6 meses.

(B) Descartar hipotireoidismo, orientar controle dieté-
tico e atividade fisica, iniciar hipolipemiante.

(C) Orientar controle dietético e repetir exames em 1
ano.

(D) Solicitar amilase e lipase, imediatamente, pelo risco
de pancreatite. Iniciar acido nicotinico como
primeira escolha devido aos niveis de trigliceridios.

(E) Iniciar tratamento combinado de estatina, genfi-
brozila e acido nicotinico pela severidade do caso.

FAURGS - EXAME AMRIGS - 2009
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Na avaliagdo da policitemia, ¢ INCORRETO afirmar:

(A) a dosagem sérica de eritropoetina auxilia no diag-
nostico diferencial entre policitemia induzida por
hipdxia e policitemia ndo induzida por hipdxia.

(B) o carcinoma hepatocelular e o carcinoma de células
claras renais podem cursar com policitemia mediada
por eritropoetina.

(C) a doenga pulmonar obstrutiva crénica é a causa
mais frequente de policitemia.

(D) os inibidores da enzima de conversao podem
ser (teis no tratamento da policitemia secun-
daria.

(E) estenose da artéria renal ndo é uma causa de
policitemia.

Pag. 5
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IEY Considere a veracidade das frases abaixo, relacionadas

ao manejo de pacientes com infecgao pelo HIV.

I - Apds o inicio da Terapia Anti-Retroviral (TARV),
pode acontecer uma piora paradoxal de infecgdes
oportunistas pré-existentes, ndo tratadas, ou tra-
tadas parcialmente.

II - Na América do Sul, a reativagdo da doenca de
Chagas é considerada uma condicdo definidora de
AIDS. Na forma de meningoencefalite, as lesdes
aparecem radiologicamente como lesGes Unicas
ou multiplas areas hipodensas, tipicamente com o
sinal do anel e edema.

III- Uma das indicacGes para alterar a TARV é menos
de 1 log de queda de RNA no plasma, apos 8
semanas do inicio do tratamento.

Marque a alternativa correta.

(A) Apenas L.

(B) Apenas II.

(C) Apenas III.
(D) Apenas I eIl
(E) Apenas II e III.

X FAURGS

PXY Qual o objetivo do rastreamento das neoplasias

malignas e para quais tipos de cancer ha evidéncias
cientificas suficientes que justifiquem o rastreamento
na populacdo em geral?

(A) Prevengdo secundaria, cancer de mama, colo
uterino e colorretal.

(B) Prevencdo secundaria, cancer de préstata, mama
e colo uterino.

(C) Prevencdo primaria, cancer de mama, colo uterino
e colorretal.

(D) Prevencdo primaria, cancer de prostata, mama e
colo uterino.

(E) Prevencdo primaria, cancer de prostata, mama e
colorretal.

Em relacdo ao tratamento do diabete melito do tipo 2,
a Associacao Americana de Diabete recomenda que:

(A) ao ser diagnosticado, o paciente deve receber orien-
tacOes para emagrecer e aumentar a atividade
fisica, sem uso de medicacdes por, pelo menos,
3 meses.

(B) o nivel alvo de hemoglobina glicada € menor do
que 7%, sendo recomendada modificacao da
estratégia terapéutica, se essa for maior ou igual
a 7%.

(C) em pacientes hospitalizados, a hiperglicemia esta
associada a desfechos adversos e deve ser mantida
em niveis entre 100 e 140 mg/dl.

(D) o nivel de hemoglobina glicada a ser atingido, para
evitar as complicacoes cronicas, € de 7,6%.

(E) a insulina basal deve ser utilizada principalmente
em situacOes de estresse, como cirurgias, ou
quando o paciente ndo conseguir um bom controle
com 2 ou 3 classes de medicacoes.

FAURGS - EXAME AMRIGS - 2009

Paciente com 25 anos, sexo feminino, vem a emer-
géncia hospitalar com queixa de dor intensa e
sangramento anal ao evacuar. O sangramento € vivo,
separado das fezes. Refere ser constipada e apresenta
estes sintomas de forma intermitente hd 6 meses.
Qual o diagnostico mais provavel e qual o tratamento
correspondente?

(A) Hemorroidas e cirurgia imediata.

(B) Fissura anal e tratamento medicamentoso.

(C) Fistula anal e cirurgia eletiva.

(D) Hemorrodidas e tratamento medicamentoso.

(E) Doenca de Crohn perianal e tratamento cirurgico.

Paciente de 30 anos, assintomatico, vem a consulta
com histdria de que seu pai recebeu o diagndstico e
faleceu de cancer colorretal aos 50 anos. Qual a reco-
mendacdo de prevengdo de cancer colorretal para este
paciente?

(A) Iniciar exames de pesquisa de sangue oculto nas
fezes anualmente a partir dos 50 anos.

(B) Iniciar com colonoscopia a cada 5 ou 10 anos a
partir dos 50 anos.

(C) Iniciar com toque retal e retossigmoidoscopia
flexivel anualmente.

(D) Encaminhar para testes genéticos.

(E) Iniciar com colonoscopia a cada 5 ou 10 anos a
partir dos 40 anos.

AMRIGS "
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PEX Em relacdo as afeccBes esofagicas, assinale a alterna-

tiva correta.

(A) A tomografia computadorizada € o exame de
maior acuracia para avaliacdo da doenca locorre-
gional no cancer de eso6fago.

(B) Na acalasia do eso6fago, a pressdo do esfincter-
esofagico inferior € normal ou elevada.

(C) A doenca do refluxo gastroesofagico e o eséfago
de Barrett sdo os principais fatores de risco para o
cancer epidermoide do esdfago.

(D) A camada serosa do es6fago evita a disseminagao
precoce do cancer para o mediastino.

(E) No diverticulo faringoesofagico (Zenker), € comum
o alimento ficar retido no diverticulo, ulcerar a
mucosa e provocar a formacao de fistula com a
traquéia.

X FAURGS

S&0 métodos cirlrgicos utilizados para controle de

sangramento agudo de varizes esofagicas, EXCETO:

(A) derivagdo porto-sistémica.

(B) transeccdo esofagica e reanastomose.
(C) desvascularizagao es6fago-gastrica.
(D) shunt intra-hepatico transjugular.

(E) ligadura das varizes por sutura.

Uma mulher, com 50 anos de idade e utilizando
cumarinico, necessita de uma cirurgia em carater de
emergéncia. Qual a conduta adequada para neutrali-
zagdo imediata dos efeitos cumarinicos?

(A) Administragao de vitamina K.

(B) Administragao de plasma fresco congelado.
(C) Administragao de protamina.

(D) Transfusdo de concentrado de hemaceas.
(E) Transfusdo de concentrado de plaguetas.

Paciente do sexo feminino com 43 anos de idade
apresenta dor no quadrante superior direito do abdome
ha dias, acompanhada de nauseas, vomitos, calafrios,
febre e sinal de Murphy positivo. Assinale o diagnostico
mais provavel, bem como o método preferencial de
diagndstico por imagem a ser utilizado.

(A) Colecistite e tomografia computadorizada.
(B) Cdlica biliar e tomografia computadorizada.
(C) Colecistite aguda e cintilografia.

(D) Cdlica biliar e ecografia.

(E) Colecistite aguda e ecografia.

Em paciente de 40 anos com quadro de obstrucao
intestinal de ileo terminal, acentuada distensao abdo-
minal e dispnéia por restricdo respiratoria, qual o
disturbio acido-base encontrado com maior frequéncia?

(A) Acidose metabodlica.
(B) Acidose respiratoria.
(C) Alcalose metabdlica.
(D) Alcalose mista.
(E) Acidose mista.

PXA Considere um paciente de 58 anos, com histéria de

dispnéia lentamente progressiva nos Ultimos 30 dias,
febre (até 38,9°C), tosse produtiva e astenia. Ao
exame fisico, apresenta murmurio vesicular (MV)
diminuido a direita. O RX de tdrax revela derrame
pleural a direita. A conduta adequada é

(A) realizar toracocentese e bidpsia pleural.
(B) iniciar tratamento contra pneumonia.
(C) iniciar tratamento contra tuberculose.

(D) realizar drenagem de torax, pois trata-se de um
empiema.

(E) realizar drenagem de tdrax e prescricao de antibid-
tico de largo espectro.

Confira a veracidade das afirmativas a respeito do
cancer gastrico.

I - Toque retal e exame das fossas supra-claviculares
fazem parte do exame fisico para avaliacao
da extensdo da doenca.

II - Seus sintomas podem mimetizar doencas gastricas
benignas, e perda de peso é o sintoma prevalente.

III- Esta inversamente associado ao nivel socioeco-
nomico e diretamente relacionado com Helicobacter

Pylori,
Marque a alternativa correta.

(A) Apenas I.

(B) Apenas III.

(C) ApenasIell
(D) Apenas II e III.
(E) I, Il eIIL

Em que situacdo especifica a cirurgia de esplenectomia
NAO pode ser indicada?

(A) Tumor esplénico primario.

(B) Abscesso esplénico.

(C) Esferocitose hereditaria.

(D) Leucemia aguda.

(E) Purpura trombocitopénica imune cronica.

AMRIGS "
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EFM Associar a segunda coluna com a primeira.

(1) Sindrome de Zollinger-Ellison
(2) Ulcera péptica

(3) Sindrome de Mallory - Weiss
(4) Ulcera péptica perfurada

(5) Ruptura de figado normal

( ) Ar subdiafragmatico em 85% dos casos.

( ) Incide mais em alcoolistas com hérnia hiatal.
( ) Mais frequente em pré-eclampsia/eclampsia.
( ) Gastrinoma.

( ) Causa mais comum de hematémese severa.

Marque a alternativa correta.

(A) 4-3-5-1-2.
(B) 1-3-5-4-2.
(C)4-2-5-1-3.
(D)5-2-3-1-4.
(E) 5-4-1-2-3.

X FAURGS

Homem com 22 anos procura atendimento por sentir
dor no joelho direito. Refere que o quadro iniciou ha 2
semanas, apos uma partida de futebol, e informa uma
sensacao de instabilidade do membro inferior direito.
A dor ndo se intensifica com a manobra da gaveta ante-
rior. Qual a causa mais provavel?

(A) Lesdo do ligamento cruzado anterior.
(B) Lesdo do ligamento colateral medial.
(C) Lesdo do ligamento colateral lateral.
(D) Laceracao do menisco.

(E) Sindrome patelar dolorosa.

EPA Com relagdo ao tratamento cirlrgico da obesidade

morbida, assinale a alternativa INCORRETA.

(A) Paciente com IMC>40 ou IMC>35 associado a
comorbidades preenche critérios para cirurgia
bariatrica.

(B) Dependéncia de drogas e transtornos psiquiatricos
severos sdo contraindicacdes ao tratamento cirdr-
gico da obesidade morbida.

(C) A abordagem do paciente obeso moérbido deve ser
multidisciplinar, envolvendo médicos, enfermeiras,
nutricionistas e fisioterapeutas.

(D) Nos procedimentos disabsortivos, deve-se realizar
colecistectomia nos casos de colelitiase confirmada,
ja que seu aparecimento € raro nessa situacao.

(E) As técnicas que mostram melhores resultados em
relagdo ao risco/beneficio sdo as que associam o
procedimento restritivo ao disabsortivo.

Paciente masculino, 82 anos, é trazido a consulta por
familiares que referem quadro de dor abdominal, com
inicio subito, acompanhada de breve episddio de perda
de consciéncia. Relatam que as fezes apresentam
aspecto normal e negam ndauseas ou vOmitos. Ao
exame, 0 paciente apresenta alteracdo do estado
mental, hipotensao, distensao abdominal, dor difusa a
palpacdo e equimose nos flancos. Qual é a hipdtese
diagndstica mais provavel?

(A) Isquemia mesentérica.

(B) Pancreatite aguda grave.

(C) Aneurisma de aorta abdominal roto.
(D) Perfuragao de viscera oca.

(E) Diverticulite aguda.

Paciente com histéria de diabete melito e vasculopatia
periférica apresenta lesdo ulcerada na planta do pé.
Frente a suspeita de osteomielite, qual o exame de
maior acuracia diagndstica?

(A) Cintilografia 6ssea de 3 fases.
(B) Tomografia computadorizada.
(C) Ressonancia magnética.

(D) Ultrassonografia.

(E) Cintilografia com galio.

E GIST (gastrointestinal stromal tumor) é o tumor mesen-

quimal mais comum do trato gastrointestinal. Sua
localizagdo mais comum € no

(A) esofago.
(B) estébmago.
(C) jejuno.
(D) ileo.

(E) cdlon.

FAURGS - EXAME AMRIGS - 2009
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Paciente de 40 anos, submetida ha 2 anos a cirurgia
de obesidade, refere perda de 35 kg nesse periodo.
Nao informa o tipo de cirurgia e nao realizou acompa-
nhamento pos-cirdrgico com a equipe que a operou.
Vem a consulta com queixas de fraqueza muscular e
sensacao de parestesia de extremidades. Qual o diag-
nostico mais provavel?

(A) Sindrome conversiva.

(B) Deficiéncia de zinco.

(C) Deficiéncia de calcio.

(D) Deficiéncia de vitamina B12.
(E) Deficiéncia de ferro.

Pag. 8
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X FAURGS

€Y A principal indicacdo para o tratamento cirtrgico da | Z¥3 No gréfico abaixo, as letras A e B, na curva de adequa-
pancreatite cronica é ¢ao do peso fetal a idade gestacional, referem-se,

respectivamente, a

(A) cisto pancreatico.

(B) dor persistente.

(C) ictericia obstrutiva. 4.000

(D) ascite pancreatica. / Bl
(E) abscesso pancreatico. — 3500 / N Py
2 ™ NP
s Pl Y
. . N & 3000 -
EFY Considere o caso de paciente do sexo feminino, 34 1G] / Pzs
anos, com discreta dor e desconforto em hipocéndrio. o / N Py
Traz & consulta ecografia abdominal, evidenciando g 2.500 [
nodulo hepatico com 7 cm de didametro. A paciente @ A
nega anorexia, emagrecimento, transfusdes sanguineas Z 2000f
ou cirurgias prévias. O Unico medicamento em uso € =
anticoncepcional oral ha 17 anos. Traz a consulta T
hemograma e provas de fungdo hepaticas normais. 5 '
Diante dessa situacao clinica, a principal hipdtese 2 1.000 |-
diagnéstica é: o
500 |
(A) metastase hepatica.
(B) carcinoma hepatocelular. Y PP P P
(C) hiperplasia nodular focal. 0 20 22 24 26 28 30 32 34 36 38 40 42 44 46
(D) adenoma hepatocelular. SEMANAS DE GESTAGCAQO

(E) colangiocarcinoma.

(A) A: pequeno para a idade gestacional , B: adequado
para a idade gestacional.

(B) A: adequado para a idade gestacional, B: pequeno
para a idade gestacional.

FTY Paciente masculino de 32 anos é admitido na emer-
géncia hospitalar com cdlica renal. A ecografia de vias
urinarias demonstra calculo no trajeto do ureter
proximal esquerdo e leve dilatacdo do sistema pielo- (C) A: baixo peso, B: pequeno para a idade gestacional.
calicinal. Qual das seguintes condigbes abaixo descarta (D) A: pequeno para a idade gestacional, B: baixo peso.
a possibilidade de tratamento medicamentoso expulsivo

(conduta médica conservadora)? (E) A: grande para a idade gestacional, B: baixo peso.

(A) Calculo igual ou menor do que 6 mm.

(B) Histdria pregressa de litiase urinaria.

(C) Pielonefrite associada.

(D) Auséncia de eliminacdo do calculo em 10 dias.
(E) Migracao do célculo ao ureter distal.

FEY Assinale a melhor alternativa terapéutica ao bindmio
materno-fetal em gestante alérgica a penicilina, apds
dessensibilizacdo com VDRL positivo com titulacao de
1/16 e FTA-ABS positiva.

(A) Estolato de eritromicina.

PER Analise as seguintes afirmagdes sobre as alteracdes (B) Nitrofurantoina.
fisioldgicas da gestagao: (C) Azitromicina.

I - ocorre dilataciio ureteral. (D) Dessensibilizacdo a penicilina.

II - o volume urinario diario ndo esta aumentado. (E) Estearato de eritromicina.

ITII- o aumento da frequéncia urinaria decorre da
compressao exercida pelo Gtero gravidico na
bexiga.

Assinale a alternativa correta.

(A) Apenas III.
(B) ApenasIell.
(C) Apenas I e IIl.
(D) Apenas II e III
(E) I, Il eIIL

AMRIGS@:
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F¥A Em relacdo & endometriose, esta correto afirmar que:

I - niveis de CA 125 sdo geralmente aumentados em
mulheres com endometriose avangada.

II - ressonancia magnética nuclear é Util para diagnos-
ticar doenga profunda.

III- laparoscopia € o procedimento que confirma o
diagnostico e proporciona tratamento cirdrgico.

Assinale a alternativa correta.

(A) Apenas L.

(B) Apenas III.

(C) Apenas I e IIl.
(D) Apenas II e III.
(BE) I, Il eIIL

X FAURGS

Em relacdo aos exames complementares, frente a lesdes
ovarianas suspeitas de neoplasia, qual o marcador
tumoral que poderia ser utilizado para avaliar extensdo
de doenca e resposta a tratamento complementar
pos-cirurgico?

(A) Alfa fetoproteinas.

(B) Antigeno carcinoembrionario.

(C) CA 125.

(D) HCG.

(E) CA 72-4.

FTY Considere as afirmacBes abaixo sobre Doencas Sexual-
mente Transmissiveis (DST).

I - Mulheres sdo 2 vezes mais vulneraveis do que
seus parceiros masculinos para adquirirem gonor-
réia, clamidia, hepatite B e cancro mole apods
exposicdo unica.

II - Fazem parte do diagndstico diferencial de Ulceras
genitais: sffilis, difteria, Doenca de Crohn, tubercu-
lose e donovanose.

ITI- A mulher pode ser portadora assintomatica de
cancro mole. E necessario realizar puncdo do bubdo
com agulha grossa para diagndstico etioldgico e
tratamento adequado.

Qual a alternativa correta?

(A) Apenas I.

(B) Apenas II.

(C) ApenasIell
(D) Apenas I e III.
(E) Apenas II e III.

Qual das patologias mamarias benignas, descritas
abaixo, é fator de risco para cancer de mama?

(A) Fibroadenoma simples.
(B) Adenose esclerosante.
(C) Cisto mamario.

(D) Metaplasia escamosa.

(E) Ectasia ductal.

FTY S350 considerados diagndsticos diferenciais de Sindrome
de Ovarios Policisticos, EXCETO:

(A) hiperplasia adrenal congénita tardia.
(B) faléncia ovariana precoce.

(C) doenca de tiredide.

(D) amenorréia hipotaldmica primaria.
(E) hipoprolactinemia.

Sdo fatores que influenciam a recidiva local do cancer
de mama apos cirurgia conservadora, EXCETO:

(A) tamanho do tumor.

(B) presenga de componente intraductal extenso.
(C) tumores grau II.

(D) margens exiguas.

(E) historia familiar positiva de cancer de mama.

FAURGS - EXAME AMRIGS - 2009

AMRIGS "

B} Sobre Ruptura Prematura de Membranas (RUPREME),
pode-se afirmar que:

(A) o corticdide é recomendado a partir de 20 semanas,
até o final da gestacao (39 — 40 semanas), para
maturacdo pulmonar fetal, reduzindo a mortalidade,
a sindrome da angustia respiratoria e a hemorragia
intraventricular em fetos prematuros.

(B) a quantidade recomendada de hidrocortisona é de
2 doses de 12 mg cada, por via intramuscular, com
intervalo de 24 horas.

(C) o uso de tocoliticos prolonga a gestacdo em mais
de 24 horas, melhorando os resultados na evolucdo
materna e neonatal.

(D) antes de decidir o manejo clinico, deve-se estabe-
lecer a idade gestacional através do exame clinico
e ecografico. As pacientes em fase ativa do trabalho
de parto ndo devem usar tocoliticos.

(E) o misoprostol oferece vantagens quando compa-
rado com a ocitocina, no que se refere ao tempo
de indugdo e risco de cesariana.

PROGRAMA DE AVALIACAO MEDICA — PAM
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EFW Sobre cardiopatias na gestacdo, avalie as seguintes

afirmag0es.

I - A gestacdo é fator de risco para arritmias cardiacas.

II - As pacientes com diagnostico de insuficiéncia
cardiaca apresentam descompensacao do quadro
nas primeiras semanas da gestacao.

III- Hipertensas cronicas em tratamento com captopril
devem modificar o tratamento para losartan.

Qual a alternativa correta?

(A) Apenas L.

(B) Apenas II.
(C) Apenas III.
(D) Apenas I eIl
(B) I, Il e III.

X FAURGS

EZA De acordo com a recomendacio do Ministério da Satde,

com relacao ao pré-natal de baixo risco, € correto
afirmar:

(A) para gestantes, sem histdria pregressa de convulsdo,
gue apresentem quadro convulsivo, a eclampsia
deve ser o primeiro diagndstico a ser considerado.

(B) a solicitacdo de anti-HIV deve ser feita a todas as
pacientes nos 3 trimestres da gestacao.

(C) o exame de beta HCG é obrigatdrio para confir-
macao de gestacao em todos os casos.

(D) em gestantes sem intercorréncias ou fatores de
risco, é recomendado realizar uma ecografia obsté-
trica em cada trimestre da gestacdo.

(E) no manejo da hiperemese gravidica, a metoclo-
pramida deve ser evitada.

EFA Sobre o conhecimento dos riscos da administragdo de

medicamentos na gestacdo, podemos afirmar que:

I - quando categorizado em risco A, a possibilidade
de les3o fetal é remota e, nesse grupo, estd menos
de 1% dos medicamentos.

IT - os estudos em animais revelaram efeitos adversos
em fetos. Entretanto ndo ha estudos controlados
em mulheres; o risco é B.

III- a maior parte dos medicamentos em uso corrente
esta classificada no grupo C, e deve ser evitado
Seu uso na gestagao.

Assinale a alternativa correta.

(A) Apenas I.

(B) Apenas II.

(C) Apenas III.
(D) Apenas I e III.
(E) I, I e III.

Com relagdo ao planejamento familiar, é correto afirmar:

I - em adolescentes, nas primeiras relagdes sexuais,
0 método contraceptivo preferencial € o anticon-
cepcional hormonal oral de microdosagem.

Il - o DIU ndo deve ser utilizado em mulheres com
sangramento anormal ndo diagnosticado.

III- uma abordagem que contemple as crencas religio-
sas, culturais e sociais dos casais € imprescindivel,
antes que se recomende a utilizagdo de qualquer
método contraceptivo.

(A) Apenas L.

(B) Apenas II.

(C) ApenasIell
(D) Apenas II e III.
(E) I, Il e III.

Sdo contraindicacdes absolutas para o uso de DIU,
EXCETO:

(A) gravidez confirmada ou suspeita.

(B) infeccdo pds-parto ou pos-aborto.

(C) apenas uma gestagdo prévia a termo.

(D) sangramento genital de natureza desconhecida.
(E) cancer genital ou pélvico.

E considerada uma indicacdo absoluta de cesariana:

(A) esterilizacdo tubaria concomitante.

(B) macrossomia fetal em gestante diabética.
(C) situagao transversa.

(D) apresentacdo pélvica.

(E) gemelaridade.

AMRIGS "
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Sobre a sifilis congénita, examine as assertivas abaixo.

I - As gestantes que receberam tratamento para sffilis
primaria devem repetir o VDRL em 1, 3, 6, 12, 18
e 24 meses depois de terminado o tratamento,
para confirmar a resposta terapéutica, ou até o
teste tornar-se ndo reagente.

II - E considerado um caso de sifilis congénita todo
recém-nascido (RN), cuja mae teve sifilis
nao tratada ou inadequadamente tratada, indepen-
dentemente da presenca ou ndo de manifestagbes
clinicas e/ou laboratoriais.

III- O FTA-ABS IgG positivo diferencia a infeccao
neonatal da infeccdo materna, sendo imprescin-
divel a realizagdo desse exame em RN de maes
tratadas de sifilis.

Qual a alternativa correta?

(A) Apenas L.

(B) Apenas II.

(C) Apenas III.
(D) Apenas I eIl
(E) Apenas II e III.

X FAURGS

[ Quanto & avaliagio materna e fetal durante o trabalho
de parto, é correto afirmar.

(A) A internagdo da parturiente esta indicada quando
houver contragdao uterina regular a cada 6-8 minu-
tos e dilatacdo cervical acima de 2 cm.

(B) No primeiro periodo do parto, os sinais vitais
maternos devem ser verificados a cada 4 horas.

(C) Avaliacdo fetal através da ausculta de batimentos
cardiacos deve ser realizada idealmente longe das
contracdes, sendo que a presenca de bradicardia
por mais de 5 minutos indica sofrimento fetal.

(D) E indicada a monitorizacio com cardiotocografia
na presenca de eliminacdo de liquido tinto de
meco6nio durante o trabalho de parto.

(E) As caracteristicas da contratilidade uterina e pervie-
dade do trajeto cervical devem ser avaliadas quando
ocorre progressao da dilatacdo cervical menor que
1cm/hora.

EF} Constituem indicacdes para uso de forceps:

I - complicagbes maternas que indiqguem abreviar a
expulsdo.

II - dificuldade de usar prensa abdominal.
III- exaustao materna.

Qual a alternativa correta?

(A) Apenas I.

(B) Apenas II.
(C) Apenas III.
(D) Apenas I eIl.
(B) I, Il eIl

Sdo critérios para diagndstico de infecgdo intra-amnio-
tica, EXCETO:

(A) hipertermia > 37,8° C.
(B) taquicardia materna > 100 bpm.
(C) taquicardia fetal > 160 bpm.

(D) arritmia fetal.
(E) leucocitose > 15000 leucocitos.

FAURGS - EXAME AMRIGS - 2009

W Considere as afirmacdes abaixo sobre o bindmio droga
e adolescéncia.

I - S3do considerados fatores de risco para consumo
de drogas: autoritarismo ou permissividade dos
pais ou cuidadores, baixa autoestima, viver em
zona de alta densidade demografica e repeténcia
escolar.

II - S3o considerados indicadores de uso de drogas:
problemas disciplinares na escola, pratica de
pequenos furtos, acidentes frequentes e preocu-
pacdo excessiva com temas de salde.

III- Sdo consideradas praticas preventivas primarias:
programas de inclusdo social baseados na escola e
na comunidade e coleta de sangue e urina para
triagem de metabdlitos de drogas ilicitas em adoles-
centes pertencentes ao grupo de risco e/ou vulne-
raveis.

Assinale a alternativa correta.

(A) Apenas L.

(B) ApenasI el
(C) Apenas I e IIl.
(D) Apenas II e III.
(E) I, Il e III.

AMRIGS "

[FA O teste de Denver pode ser usado na avaliacio de
criangas com suspeita de atraso do desenvolvimento,
como teste

(A) de triagem, em criangas de 0 a 6 anos de idade.

(B) diagndstico, em criancas de 0 a 6 anos de idade.
(C) de triagem, em criangas de 2 a 8 anos de idade.

(D) diagndstico, em criangas de 2 a 8 anos de idade.
(E) diagndstico, em criangas de acima de 6 anos.

PROGRAMA DE AVALIACAO MEDICA — PAM
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FEY Les3o cutdnea discreta, perolada, hemisférica, lisa,

papulosa, medindo 3 mm de didmetro, com umbilicagdo
central e contelido caseoso, localizada no pescoco de
menina de 8 anos, saudavel e frequentando a escola,
corresponde a:

(A) angiofibroma.
(B) hidrocistoma.
(C) molusco contagioso.
(D) criptococcus cutaneo.
(E) ticoepitelioma.

X FAURGS

Parvovirus B19 é causa de:

(A) eritema infeccioso.
(B) rubéola.

(C) sarampo.

(D) escarlatina.

(E) roséola infantil.

Sobre distlrbios respiratorios do periodo neonatal, esta
INCORRETO afirmar que

(A) o quadro clinico da doenca respiratoria neonatal é
o mesmo, independentemente da etiologia. Para
diagndstico etioldgico correto, sdo necessarios
historia da gestagao e do parto, dados do nasci-
mento do recém-nascido (RN) e exame radioldgico
do torax.

(B) o achado radioldgico tipico de doenca da membrana
hialina consiste na presenca de micronodulagdes em
padrao de vidro moido, disseminadas pelos pulmdes
e broncograma aéreo.

(C) o surfactante tem sido usado no tratamento de
doenga da membrana hialina. Quanto mais precoce
for o uso do surfactante exdgeno, melhor sera a
resposta.

(D) a taquipnéia transitoria do RN diferencia-se da
doenca da membrana hialina por iniciar logo apds
0 nascimento e pela necessidade de oxigénio
inspirado nao ultrapassar a 50%.

(E) a gasometria arterial € importante para auxilio no
diagndstico da sindrome de aspiracdo de meconio,
pois a hipoxemia e a acidose graves indicam
hipertensdo pulmonar.

Considere as afirmacdes abaixo sobre investigacao
diagnostica de infecgdo urinaria febril em lactentes e
pré-escolares.

I - A cintilografia renal com acido dimercapto succinico,
guando realizada nos primeiros meses apds o
quadro de infecgao urinaria febril, € o padrdo-aureo
para o diagndstico de pielonefrite aguda.

II - Quando ha hipocaptacdo e perda do contorno renal,
numa cintilografia realizada préximo a uma infecgdo
urinaria febril, ndo se pode fazer o diagndstico
diferencial entre pielonefrite aguda e cicatriz renal
permanente.

III- A urocultura positiva € o padrao-aureo para diag-
ndstico de infecgdo urindria. Criangas com resultado
negativo que iniciaram tratamento baseado no
resultado positivo da fita-teste devem ter o antimi-
crobiano suspenso e o diagndstico revisto.

Qual a alternativa correta?

(A) Apenas I.

(B) Apenas II.
(C) Apenas III.
(D) Apenas I eIl.
(B) I, Il e III.

[} Na investigacdo de infeccdo congénita em um
recém-nascido, a ultrassonografia transfontanelar
demonstrou a presenca de calcificacdes cerebrais
periventriculares. Qual o diagnostico mais provavel?

(A) Sifilis congénita.

(B) Toxoplasmose congénita.

(C) Rubéola congénita.

(D) Infeccao congénita por herpes virus.
(E) Citomegalovirose congénita.

A Crianca de 6 meses é atendida na Unidade Basica de

Saude, com quadro clinico de tosse, febre, taquipnéia
(FR 52) e tiragem subcostal. Segundo a estratégia de
Atencdo Integrada as Doencas Prevalentes na Infancia
(AIDIP), preconizada pela Organizacao Mundial da
Saude (OMS/OPAS), deve-se classificar esse caso como:

(A) pneumonia grave.

(B) broncopneumonia.

(C) asma.

(D) doenga febril.

(E) bronquiolite viral aguda.

FAURGS - EXAME AMRIGS - 2009
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[} Considere o caso de um recém-nascido pré-termo,
com peso de nascimento de 1800g, cuja mae recebeu
duas doses de corticdide na semana anterior ao parto.
A conduta correta quanto a vacinagao nesse momento
€:

(A) vacinar somente contra hepatite B, logo apos o
nascimento.

(B) vacinar contra hepatite B e BCG.

(C) aguardar até a crianca completar 2000g, para
iniciar a administracdo das vacinas.

(D) aguardar até a crianca completar 2000g, para
iniciar a administracdo das vacinas e orientar
gue o esquema para hepatite B sera de 4 doses.

(E) aguardar até a crianca completar 2000g, para
iniciar a administracdo das vacinas e orientar
que o esquema para hepatite B sera de 3 doses.

PROGRAMA DE AVALIACAO MEDICA — PAM
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Sao comorbidades reconhecidas em criangas com
sobrepeso, apresentando percentil peso/idade maior
do que 95%:

I - asma e apnéia do sono.
II - resisténcia a insulina e dislipidemia.
III- calculos biliares e distirbios comportamentais.

Assinale a alternativa correta.

(A) Apenas I.

(B) Apenas II.

(C) ApenasIell
(D) Apenas I e III.
(E) I, II, III.

X FAURGS

Paciente com 4 anos de idade é trazido a consulta
médica por apresentar febre alta ha 2 semanas. Ao
exame fisico, apresenta edema palpebral bilateral,
exsudato tonsilar com petéquias em palato, adeno-
megalia tonsilar cervical anterior e posterior, figado
palpavel a 3 cm do rebordo costal direito e bago a 2 cm
do rebordo costal esquerdo. Qual a hipdtese diagnos-
tica?

(A) Angina de Vincent.

(B) Amigdalite estreptocdcica.
(C) Faringite diftérica.

(D) Leucemia linfoblastica aguda.
(E) Mononucleose infecciosa.

Ao avaliarmos o desenvolvimento neuromotor normal
de um lactente, podemos associar determinadas habili-
dades a sua idade. Assinale a alternativa correta.

(A) Primeiro trimestre: aprendizado motor totalmente
voltado para usar as maos. Ao usar as maos, o
bebé as coloca frequentemente na boca, junto com
roupas e qualquer outro objeto ao seu alcance.

(B) Segundo trimestre: desenvolvimento neuromotor
gira em torno do sentar e explorar, usando o
polegar e o indicador em forma de pinga.

(C) Terceiro trimestre: o objetivo € o movimento, andar
e explorar.

(D) Quarto trimestre: em fungdo do processo de
autoconsciéncia (percepcdo como individuo
distinto), nessa etapa do desenvolvimento, o
exame fisico na consulta pediatrica torna-se
dificil, necessitando frequente restricdo fisica.

(E) Habilidades neuromotoras ndo guardam intima
relacdo com a idade, sendo mais dependentes de
aspectos relacionados a estimulagdo ambiental.

Escolar de 7 anos apresenta boa evolugao clinica
durante o tratamento hospitalar de pneumonia comuni-
taria com uso de penicilina cristalina. No quinto dia de
tratamento, o antibiograma mostra cepa resistente de
pneumococo, pelo disco de oxacilina. Qual a conduta
mais adequada nesse caso?

(A) Associar vancomicina.

(B) Associar cefalosporina.

(C) Manter o tratamento com penicilina.

(D) Associar meropenen.

(E) Trocar por antibidtico estavel a beta-lactamase.

FAURGS - EXAME AMRIGS - 2009
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Sobre a utilizagdo da ecografia toracica no manejo
das efusbes pleurais parapneumonicas em pacientes
pediatricos, podemos considerar como limitagao(Ges)
intrinseca(s) do método diagnéstico:

(A) a utilizacdo em situagoes radioldgicas de hemitdrax
opaco, visto que, na presenca de grandes quanti-
dades de liquido, perde a capacidade de discer-
nimento entre liquido e parénquima pulmonar.

(B) a impossibilidade de deteccdo de septos ou trabé-
culas, o que dificulta o estabelecimento de condutas
cirdrgicas embasadas exclusivamente pelo método.

(C) as dificuldades em detectar diferencas entre as
densidades da fase exsudativa (fase I) e da fase
de organizacao (fase III).

(D) a utilizagdo como ferramenta de orientacdo para
procedimentos, visto que a presenga de liquido no
espaco pleural modifica significativamente a ana-
tomia das estruturas toracicas.

(E) a dificuldade em se realizar o procedimento, visto
que, apesar de ser considerado ndo invasivo e
nao agregar radiacdo, exige a necessidade de
anestesia geral em muitos pacientes pediatricos.

PROGRAMA DE AVALIACAO MEDICA — PAM
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Em relacdo a sindrome nefrotica, considere as assertivas

abaixo quanto a sua veracidade:

I - é caracterizada por edema, proteinUria acima de
3,0 g/dia, hipoalbuminemia e hipercolesterolemia.
Nos casos severos, ha um estado de hipercoagulabi-
lidade que pode levar a trombose venosa profunda.

II - o surgimento de edema é insidioso e, na avalia-
¢do do sedimento urinario, € comum o aumento
do nimero de células (leucdcitos e eritrocitos).

III- a causa mais comum na infancia € a glomerune-
frite por lesGes minimas. Esta indicado o tratamento
inicial com corticoesteroide, sendo a biopsia renal
indicada somente para os que nao respondem ao
tratamento.

Assinale a alternativa correta:

(A) Apenas L.

(B) Apenas II.

(C) Apenas III.
(D) Apenas I eIl
(E) Apenas e III.

Considerando o atendimento ao recém-nascido em

sala de parto, assinale a alternativa INCORRETA.

(A) Imediatamente apds o nascimento, a necessidade
de reanimacdo depende da resposta a avaliacdo
rapida de 4 perguntas: Gestacdo a termo? Ausén-
cia de cianose? Respirando ou chorando? Tonus
muscular bom?

(B) O boletim de Apgar ndo deve ser utilizado para
determinar o inicio da reanimacdo, mas sim, para
avaliar a resposta do recém-nascido as manobras
realizadas.

(C) A ventilagdo com pressdo positiva esta indicada
quando, apds a realizacdao dos passos iniciais em
30 segundos, o RN apresenta cianose persistente,
apesar da administracdo de oxigénio inalatério.

(D) A ventilagdo efetiva deve provocar em sequéncia:
elevacdo da frequéncia cardiaca, melhora da colo-
racao, estabelecimento da respiracdo e, por fim, a
recuperacdo do ténus muscular.

(E) A intubagdo traqueal ¢ indicada se existe a neces-
sidade de aspiracdo traqueal em neonatos depri-
midos com liquido amniético meconial.

FAURGS - EXAME AMRIGS - 2009

X FAURGS

Diante de uma gestante que fez somente 2 consultas
de pré-natal no primeiro trimestre da gestacdo e nao
havendo registro de qualquer tratamento realizado em
suas anotagOes, considere as seguintes assertivas em
relagao ao recém-nascido.

I - Se o VDRL materno, no momento do parto, for
maior que 1:16, deve-se solicitar VDRL, FTA-ABs
IgG e IgM, e analise do liquor, hemograma, RX de
0ssos longos, iniciando imediamente o tratamento
para sifilis congénita.

II - Se o teste rapido para HIV for negativo, ndo se
deve permitir a amamentagdo ao seio imediata-
mente apds o nascimento.

ITII- Se HBsAg for negativo, deve-se vacinar contra
hepatite B e aplicar imunoglobulina da hepatite B
em sitios musculares diferentes.

Marque a alternativa correta.

(A) Apenas I.

(B) Apenas II.

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

AMRIGS "

Em relacdo a transmissdo perinatal do HIV, avalie as
afirmativas abaixo.

I - Existe a possibilidade de penetracdo do virus conti-
do no leite humano através da mucosa nasofaringea
e gastrointestinal do recém-nascido.

II - A transmissao do HIV pelo leite materno pode
ocorrer em qualquer fase da infeccao materna e
€ maior quando a mae tem CD4 diminuido, maior
carga viral e doenca mais avancada.

III- Ha risco adicional de transmiss3ao pelo leite
materno sobre a transmissao intraltero e no
canal de parto.

Marque a alternativa correta.

(A) Apenas L.

(B) Apenas II.

(C) Apenas III.
(D) Apenas I e III.
(E) I, Il eIl
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As meningites na infancia geralmente sdo causadas

por agentes infectantes. As suas incidéncias, morbi-
dade e mortalidade variam de acordo com a etiologia,
localizagdo geografica e idade do paciente. Assinale a
alternativa correta em relagdo a meningite na infancia.

(A) No periodo neonatal, o principal agente etioldgico
costuma ser o estafilococo.

(B) As cefalosporinas de segunda geracdao podem ser
utilizadas em todas as faixas etarias pediatricas
até a identificacdo da bactéria responsavel.

(C) A quimioprofilaxia para o meningococo devera ser
aplicada em contatos domiciliares ou em creches,
para os gue tiverem 20 horas de convivéncia com
o caso indice, nos ultimos 7 dias.

(D) Para imunizagdo contra hemdfilo influenza, as
vacinas conjugadas oferecem boa protecao, quando
aplicadas a partir dos 2 anos de idade.

(E) No Brasil, o pneumococo é o principal agente
etioldgico das meningites bacterianas.

X FAURGS

Em relacdo a ictericia no recém-nascido, assinale a
alternativa correta.

(A) A ictericia em recém-nascido a termo, com mais
de 7 dias de vida, deve ter sua etiologia investigada.

(B) Estd indicado o uso de imunoglobulina anti-Rh
nas maes Rh negativas que mostraram um teste
de Coombs direto negativo durante a gestacdo.

(C) Na incompatibilidade do grupo ABO, o teste direto
de Coombs no recém-nascido é frequentemente
positivo.

(D) Quanto menor for a radiancia das lampadas de
fototerapia e menor a area exposta do recém-nas-
cido, maior sera sua efetividade.

(E) A ictericia da sindrome do leite materno mostra
um aumento dos reticuldcitos.

FAURGS - EXAME AMRIGS - 2009

FFM Homem de 68 anos comparece a Unidade Basica de

Salde em busca de orientagbes sobre imunizagOes
contra tétano e influenza. Nega ser portador de doencas
cronicas. Refere acidente com prego ha 1 dia, tendo
sofrido lesdo perfurante em calcanhar direito. Em sua
carteira de vacinagdo, consta esquema vacinal atuali-
zado de acordo com o Programa Nacional de Imuniza-
¢Oes do Adulto e do Idoso, sendo que ha 2 anos fez o
reforco do toxdide tetanico.

A conduta adequada é:

(A) realizar limpeza do ferimento, aplicar uma dose de
reforco da antitetanica por tratar-se de ferimento
profundo e ndo aplicar soro antitetanico; indicar
realizacdo de vacina anual contra influenza durante
a Campanha Nacional de Vacinacao do Idoso.

(B) realizar limpeza do ferimento, reforco vacinal e
soro antitetanico, por tratar-se de lesdo ndo-su-
perficial em paciente idoso; indicar realizacao de
vacina anual contra influenza durante a Campanha
Nacional de Vacinagao do Idoso.

(C) realizar limpeza do ferimento; ndo aplicar reforco
vacinal contra tétano ou soro antitetdnico; ndo
indicar vacina contra influenza, ja que o paciente
nega ser portador de doencas cronicas.

(D) realizar limpeza do ferimento; ndo aplicar reforco
vacinal, mas aplicar soro antitetanico; indicar reali-
zacdo de vacina anual contra influenza durante a
Campanha Nacional de Vacinacdo do Idoso.

(E) realizar limpeza do ferimento; ndo aplicar reforco
vacinal, nem soro antitetanico e indicar realizacdo
de vacina anual contra influenza durante a Campa-
nha Nacional de Vacinacao do Idoso.

Mulher de 35 anos chega para consulta médica na
Unidade Basica de Salde, referindo que ira realizar
extragdo dentaria na proxima semana, e seu dentista
solicitou que a mesma recebesse orientagao acerca da
profilaxia para endocardite bacteriana. A paciente é
portadora de comunicacao interatrial tipo ostium
secundum nao corrigida.

A conduta adequada é:

(A) prescricdo de amoxicilina 2g VO dose Unica, uma
hora antes do procedimento.

(B) prescricdo de ampicilina 2g EV ou IM, 30 a 60
minutos antes do procedimento.

(C) prescricao de cefalexina 2g VO, 30 a 60 minutos
antes do procedimento.

(D) prescricdo de amoxicilina 2g VO na véspera do
procedimento.

(E) ndo indicar profilaxia a essa paciente.

AMRIGS "
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FEX A respeito do crack, pode-se afirmar que:

I - os pulmdes absorvem aproximadamente 100% do
crack inalado. A via pulmonar torna mais curto o
caminho da droga ao cérebro, podendo seus primei-
ros efeitos serem sentidos de 10 a 15 segundos.

II - a duragdo dos efeitos do crack é muito rapida, em
torno de 5 minutos. Isso faz com que o usuario
volte a usar a droga com mais frequéncia, facili-
tando a sua dependéncia.

III- podem ser atribuidos ao crack os seguintes
efeitos no organismo dos usuarios: sensacgdo de
prazer e euforia, insOnia, perda da sensacdo de
cansaco, aumento da libido, delirios e alucinagoes.

Assinale a alternativa correta.

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

X FAURGS

FEl Sobre o processo epidémico, ¢ INCORRETO afirmar

que:

(A) surto epidémico é uma ocorréncia epidémica
restrita @ um espago extremamente delimitado,
como um colégio, bairro ou quartel.

(B) na epidemia por fonte comum, a doenca ¢é difun-
dida pessoa a pessoa por via respiratoria, anal,

oral, genital, ou por vetores.

pandemia € a ocorréncia epidémica caracterizada
por uma larga distribuicdo espacial, atingindo varias
nacdes.

epidemia explosiva € a que apresenta uma rapida
progressdo até atingir a incidéncia maxima num
curto espaco de tempo.

endemia refere-se a doenga habitualmente presen-
te entre os membros de um determinado grupo,
em uma determinada area, ou seja, presente em
uma populacao definida.

(©

(D)

(B)

Sobre indicadores de salde, marque a alternativa
correta.

(A) Mortalidade Infantil é terminologia utilizada para
designar todos os oObitos de criangas maiores de 1
ano, ocorridos em determinada area, em dado
periodo de tempo.

(B) Esperanca de vida significa duragdo maxima de
vida.

(C) As curvas de Mortalidade Proporcional sdo também
denominadas indices de Swaroop & Uemura.

(D) A Razdo de Mortalidade Proporcional permite a
andlise da tendéncia da mortalidade em uma
mesma area geografica, ao longo de uma série
histérica.

(E) Os coeficientes de mortalidade sao influenciados
pela idade e independem de sexo e condigbes
sécio-econdmico-culturais.

FAURGS - EXAME AMRIGS - 2009

Considere as afirmagdes abaixo sobre vacinagao.

I - Hipersensibilidade aos componentes das vacinas
pode levar a reagGes locais e sistémicas. Pessoas
com reacao anafilatica ao ovo ndo devem receber
vacina contra influenza e febre amarela.

II - Pacientes imunodeprimidos nao devem receber
vacinas com antigeno vivo atenuado.

III- A vacina contra influenza estd indicada somente
para idosos acima de 65 anos e imunodeprimidos.

Qual a alternativa correta?

(A) Apenas L.

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

AMRIGS "

Em relacdo aos pacientes com problemas com uso de
alcool, podemos afirmar que a alternativa correta é:

(A) dados de histdria, exame fisico e exames labora-
toriais sdao geralmente necessarios para fornecer
um quadro completo da extensdo do problema.

o aconselhamento dos pacientes que estao em
risco deve ser feito somente pelo psiquiatra.

(B)
(C) os pacientes que estdo em risco e recebem inter-
vencdes breves, geralmente nao diminuem o
consumo de alcool para niveis considerados seguros.

a maioria dos pacientes com diagndstico de
dependéncia de alcool tem indicacdo de manejo
com terapia farmacoldgica e necessita ser inter-
nada.

(D)

os benzodiazepinicos sdo utilizados na prevengdo
de recaida.

(B)

Pag. 17

PROGRAMA DE AVALIACAO MEDICA — PAM



Considere as seguintes afirmagdes em relacdo a silicose.

I - O diagndstico de silicose é feito fundamentalmente
com base nos estudos de funcao pulmonar.

II - As atividades de risco para silicose, no Brasil, s3o
provenientes da mineracdo subterrdnea e de
superficie, da indlstria das ceramicas e das fundi-
¢Oes que utilizam areia no processo.

III- A associacdo da silicose com tuberculose é uma
complicacdo que normalmente implica rapida
progressao da fibrose pulmonar.

Marque a alternativa correta.

(A) Apenas I.

(B) Apenas II.

(C) ApenasIell
(D) Apenas II e III.
(B) I, Il e III.

X FAURGS

FFR A Universalidade é um principio do Sistema Unico de
Salde que prevé:

(A) todas as pessoas podem acessar 0s servigos de
salde de acordo com a sua vontade.

(B) as Secretarias de Saude podem organizar o sistema
de salde com servicos de porta de entrada para o
acesso ao sistema.

(C) o acesso aos servicos de salde deve ser livre para
todo cidadao, independentemente de quaisquer
caracteristicas.

(D) cada individuo deve receber cuidados de saude de
acordo com suas necessidades.

(E) o sistema de saude deve ser organizado em niveis
de atencdo de forma a facilitar o acesso aos
servigos.

Em relacdao ao fenébmeno de Raynaud, é possivel
afirmar:

I - é uma sensibilidade idiopatica ao frio.

II - pode estar associada a esclerose sistémica,
sindrome costoclavicular e macroglobulinemia.

III- pode ocorrer nos operadores de martelete pneu-
maticos.

Marque a alternativa correta.

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

BIY Verifique as seguintes afirmacdes em relacdo ao con-

trole social no Sistema Unico de Salde.

I - Os conselhos de salde tém como atribuicdo prin-
cipal a fiscalizagdo dos gastos em saude.

II - Obrigatoriamente, os conselhos de satide tém de ter
50% de seus membros compostos por representan-
tes de usuarios.

III- O Secretario de Salde tem assento obrigatorio na
mesa diretiva do conselho municipal de saude.

Qual a alternativa correta?

(A) Apenas L.

(B) Apenas II.

(C) ApenasIell
(D) Apenas I e III.
(E) Apenas II e III.

FAURGS - EXAME AMRIGS - 2009

AMRIGS "

BPA E correto afirmar, sobre um exame que apresente
sensibilidade de 85% e especificidade de 90%, o
seguinte:

(A) a probabilidade de que ele dé positivo quando o
individuo esteja realmente doente é de 90%.

(B) frente a um resultado positivo no exame de um
paciente, a chance de que ele esteja realmente
doente é de 85%.

(C) frente a um resultado negativo no exame de
um paciente, a chance de que ele esteja realmente
doente é de 90%.

(D) a probabilidade de que o exame dé negativo
quando o individuo esteja realmente doente é de
15%.

(E) a probabilidade de que o exame dé positivo quando
o individuo esteja realmente doente é de 10%.
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FEY Um almoxarife empregado, com 42 anos, é trazido de
casa pelo SAMU, para servigo de Pronto Atendimento
em Saude Mental (PASM), com surto de hetero-agres-
sividade, tendo como doenca de base transtorno afetivo
bipolar. Esse servigo o encaminha, junto com o familiar,
para internagao compulsdria em hospital. O surto ocor-
reu no dia da cessagdo de beneficio por incapacidade
junto ao Instituto Nacional do Seguro Social (INSS).
Considere as afirmagles abaixo relativamente a conduta
adequada do médico:

I - o médico do PASM encaminha laudo para a inter-
nacdo e para o empregador, com CID, sem 0 no-
me da doenca.

II - o médico assistente no hospital deve comunicar a
autoridade judiciaria competente a internacdo
compulsoria.

III- o médico do SAMU ndo pode emitir atestado para
fins de comprovagao ao INSS.

Marque a alternativa correta.

(A) Apenas I.

(B) Apenas II.

(C) Apenasl eall.
(D) Apenas II e a III.
(B) I, Il e III.

X FAURGS

E¥¥ Em relacdo ao ingurgitamento mamario,

I - é importante diferenciar o ingurgitamento fisioldgico
do patoldgico. O primeiro é discreto e representa
um sinal positivo de que o leite esta “descendo”,
nao sendo necessaria qualquer intervencao.

II - o ingurgitamento patoldgico ocorre com mais fre-
quéncia entre as primiparas, aproximadamente 3
a 5 dias ap0s o parto.

III- leite em abundancia, inicio tardio da amamenta-
¢ao, mamadas infrequentes, restricdo da duracgao
e frequéncia das mamadas e succdo ineficaz do
bebé favorecem o aparecimento do ingurgitamento.

Marque a alternativa correta.

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

FER Mulher de 27 anos sofre acidente de transito, por atropelamento. E levada ao pronto socorro inconsciente, recebe
diagndstico de ruptura hepatica e vai a dbito por choque hipovolémico.

Assinale a alternativa que apresenta o preenchimento correto dos campos marcados, respectivamente, com as letras
a, b, ¢, d, no campo 49, da declaragao de dbito apresentada abaixo.

OBITOS EM MULHERES

1-sim O 2-nNzo

I:l 9 - Ignorado

DS-NE]D

E A morte ocorreu durante a gravidez, parto ou aborto ? m A morte ocorreu durante o puerpério ?
[ 1-sim, at¢ 42 dias [[] 2- Sim de 43 dias & 1 ano
D 9 - Ignorado

ASSISTENCIA MEDICA
m Recebeu assist. médica durante a doenga que ocasionou a morte ?

I:I 1-Sim D 2-Néo I:l 9 - Ignorado

DIAGNOSTICO CONFIRMADO POR:

EExame complementar ? Cirurgia ?
D 1-Sim I:l 2 - Nao D 9 - Ignorado D 1-Sim

EE Necrépsia ?
D 2 - Nao D 9 - Ignorado D 1-Sim

[ 2-Nao

D 9 - Ignorado

CAUSAS DA MORTE ANOTE SOMENTE UM DIAGNOSTICO POR LINHA
PARTE |

Doenga ou estado mérbido que causou diretamente a a

Vi morte

Tempo aproximado
entre o inicio da
doenca e a morte

CiD

CAUSAS ANTECEDENTES Devido ou como consegqiiéncia de :
Estados morbidos, se existirem, que produziram a b
causa acima registrada, mencionando-se em Ultimo

lugar a causa basica Devido ou como conseqiiéncia de :

(1]

Devido ou como consegqiiéncia de :

d

Outras condi¢des significativas que contribuiram
para a morte, e que nao entraram, porém, na

PARTE Il |
cadeia acima. |

(A) Choque hipovolémico — ruptura hepatica — atropelamento — “em branco”.
(B) “em branco” — choque hipovolémico — ruptura hepatica — atropelamento.
(C) Choque hipovolémico — ruptura hepatica — “em branco” — “em branco”.

(D) Atropelamento — ruptura hepatica — choque hipovolémico — “em branco”.
(E) “em branco” — choque hipovolémico — ruptura hepatica — atropelamento.

AMRIGS "
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FIA Analise o diagrama de controle abaixo e assinale a alternativa correta.

Diagrama de Controle de Rubéola em um Municipio X,
Série de 1998 até 2007com Incidéncia de 2008

80

60 - /k '\

—&— Limite Suberior —=— Meédia =A = Incidéncia 2008

(A) Houve epidemia de rubéola, nesse municipio, durante todo o ano de 2008.

(B) Houve epidemia de rubéola, nesse municipio, em 2008, somente nos meses de janeiro, fevereiro, margo, abril,

maio, junho, julho e agosto.

(C) Houve epidemia de rubéola, nesse municipio, em 2008, somente nos meses de margo até junho.

(D) Houve epidemia de rubéola, em 2008, nesse municipio, somente nos meses de setembro a dezembro.

(E) Nos meses de julho, em geral, ocorre epidemia de rubéola nesse municipio.

Sobre as medidas de associacdo, avalie as assertivas
abaixo.

I - A opcdo sobre qual medida de associacdo € mais
adequada para traduzir o efeito de uma exposicao
sobre a populacao analisada, formada por expostos
e ndo expostos, estd relacionada com o tipo de
estudo e seu delineamento.

II - O risco relativo somente pode ser obtido em
estudos nos quais se pode calcular a incidéncia
diretamente, ou seja, em estudos transversais e
em ensaios clinicos.

III- O risco relativo sofre interferéncias do grau de
€Xposi¢ao, ou seja, quanto mais exposto for um
individuo em relacdo ao outro, o risco entre eles
de desenvolver o desfecho de interesse modifica-se
proporcionalmente a intensidade da exposicdo.

Assinale a alternativa correta.

(A) Apenas L.

(B) Apenas II.

(C) ApenasIell
(D) Apenas I e III.
(E) Apenas II e III.

BEX Em relagdo ao transtorno obsessivo-compulsivo (TOC),
confira a veracidade das seguintes afirmacdes.

I - As obsessbes sao definidas como pensamentos
ego-distonicos recorrentes, enquanto as compul-
sOes sao acdes ritualizadas que devem ser reali-
zadas para aliviar a ansiedade.

II - O TOC ¢, com frequéncia, complicado por depressdo
e por sério prejuizo no funcionamento ocupacional
e social.

III- Na maioria das vezes, ndo sao identificados os
fatores relacionados ao inicio ou agravamento
dos sintomas.

Assinale a alternativa correta.

(A) Apenas I.

(B) ApenasIe Il
(C) Apenas I e III.
(D) Apenas II e III.
(B) I, Il eIII.

Para estimar a rapidez com que uma epidemia se
espalha por uma determinada regido, deve-se usar:

(A) a taxa de incidéncia.

(B) a taxa de prevaléncia.

(C) o coeficiente de mortalidade.

(D) o nimero total de casos por més.
(E) o nimero total de casos por semana.

FAURGS - EXAME AMRIGS - 2009

AMRIGS®

FONY Assinale a alternativa correta em relacdio ao transtorno
afetivo bipolar.

(A) A recuperagdo entre os episddios de mania e
depressdo raramente é completa.

(B) Os episddios maniacos tendem a comegar de forma
bastante insidiosa.

(C) Os episddios maniacos duram mais tempo do que
os episddios depressivos.

(D) O primeiro episodio pode acontecer em qualquer
idade, da infancia a velhice.

(E) Episodios repetidos de mania sdo frequentes,
principalmente em mulheres jovens.
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