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1)

3}

Prova
Profi

Qual das op¢des a segulir representa uma operacdo baridtrica
com mecanismo de ag¢do puramente restritivo?

(A) Colocacdo de banda géstrica ajustavel.
(B) Derivacdo gastrica em Y de Roux.

(C) Desvio biliopancreédtico.

(D) Cirurgia de fobi-capela.

(B} Exclusdoc duodenal.

Un cirurgido realizou wuma cirurgia de grande porte, com
incisdo xifo-plbica, em um paclente portador de céncer de
pdncreas, dekilitado e malnutrido. Para fechamento da
aponeurose do misculo reto abdominal, qual fio de sutura
deve ser utilizado?

Cat~Gut Cromado 0.
Prolene 0.
Monccryl 0.

Viecryl O.

Algodao 0.

CEREE

S8o0 métodos wusados para diagndstico de litiase biliar,
EXCETC:

{A) ultrassoncgrafia.

{B) cclangiopancreatografia endoscdpica retrdgrada.

{C) ultrasscnografia endoscdpica.

(D) tomografia linear computadorizada helicoidal, associada
a administracdo de contraste colanglografico.

{E) sericgrafia esdfago-estdémago-duodeno.
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6)

Prova
Profi

Paciente masculino, 18 anos, indice de massa corporal 36,
dor em fossa iliaca direita ha 3 dias. Leucograma 20.000
leucdcitos, 2% de Dbastdes. Em jejum hd 10 horas, ao exame
clinico encontra-se em boas condigdes clinicas. Sem doencas

prévias. Tomografia computadorizada de abddmen realizada na
emergénceia evidencia apendicolito e berramento da gordura
pericecal, sem pneumoperitdnece ou ligquido livre. Assinale a

opgdo gue apresenta a melhor abordagem para o guadro clinico
em guestao.

{A) Colonoscopia de urgéncia.

{B) Iniciar antibioticoterapia o mals rapide possivel,
seguida de apendicectomia videclaparoscdpica.

{C) Analgesia regular e reavaliag8o em 48h.

{D) Prescrigde de antibidtico oral e reavaliagdo em 48
horas.

(E) Litotripsia extracdrporea.

Assinale a opgdo gque apresenta uma indicacgdoc para cirurgia
bariatrica.

y IMC Acima de 30 com comorbidades.
) IMC Acima de 35 sem comorbidades.
{C) IMC Acima de 40 Sem comorbidades.
) Instabilidade do ponto de vista psiquidtrico.
) Sucesso na terapia nutricional.

Paciente, com 10 anos de idade, apresentando disfagia
progressiva (inicialmente para liquidos, atualmente com

dificuldade de deglutigéo de alimentos sélidos),
regurgitacéo e emagrecimento ha 1 ano, Sericgrafia
diagncstica imagem de "Bico de Péassaro" na Jjuncgédoc
esdbfago—-gastrica, com esdfago de calibre normal.
Esofagomanometria evidencia: esfincter esofdgico inferior

hipertenso, com falha no relaxamento durante a deglutigao.
Pressdo acima do normal no corpo do esdfago. Endoscopia com
bidpsia ndo evidencia lesdes na mucosa escfagica, e confirma
diminuigfdo do relaxamento do esfincter escfagico inferior.

0O tratamento mais seguro e efetivo para o caso descrito
acima é

{A) esofagomiotomia cirtrgica.

{(B) esofagectomia com transposigdo de tubo gastrico.
(C) fundoplicatura tipo nissen.

(D) fundoplicatura tipo D'Or.

(F) dilatacdc esofdgica por baldo.
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7) Paciente masculinoc, 60 anos, chega & emergéncia com quadro
de dor em hipocéndric direito ha 48h, refere 3 episddios
prévios semelhantes, porém de duragdo de apenas algumas
horas. HPP: diabético ha 10 anos em tratamentc regular com
metformina. Exame fisico dor a palpagac do hipocéndrio
direito. Exames laboratoriais Hemograma com 12.0600
leucdcitos/mm3, amilase normal, bilirrubina total 4mg/dl,
glicose 160g/dl, demais exames laboratoriais dentro da
nermalidade. Ultrassonografia evidencia vesicula biliar
hidrépica, paredes edemaciadas com 6mm de espessura, edema
perivesicular e imagem de cédiculo de cerca de 1,5cm
impactado no infundibulo da wvesicula, ducte colédocc de
calibre normal. Considerando que o paciente possul risco
cirurgico ASA 3 e estd em jejum, o tratamento definitivo pa-
ra o quadro acima &

(A) analgesia endovenosa para melhora da dor.

(B) colecistectomia videolaparoscépica.

(C) &cido ursadesoxicdlico VO + antibioticoterapia endoveno—
sa.

(D) colangiopancreatografia retrdgrada endoscdépica de urgén-
cia.

(E) colecistograma oral de urgéncia.

8) No paciente com traumatismo abdominal fechado, 0
retroperitdnio é mais bem avaliado por

ultrassonografia.

radiografia simples.
tomegrafia computadorizada.
ressondncia magnética.
videclaparoscopia diagndstica.

(
(
(
(
(

H OO

9) Sido sinais radiolégicos de cbstrugdo intestinal, EXCETO:

(A} apagamento das linhas do flanco.

{B) distencdo de algas intestinais.

{C) presenga de niveis hidroaéreos.

(D) distensdo dos cdélons.

{(E) auséncla de imagens de gds na ampola retal.
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10} O exame de imagem—-padrdo ource para diagnéstico de trombose
de veia esplénica é
(A) USG com dopplerfluxometria.

(B) arteriografia.

{(C) resscnincia magnética.

(D) teomografia.

(E) endoscopia digestiva alta.

11) A propedéutica subsequente ao achado de lesdoc de alto grau
na colpocitologia oncdtica &

(A) repetir a colpocitologia oncética imediatamente.

(R) repetir a colpocitologia oncética apds trés (03) meses.
(C) realizar colposcopla e bidpsia dirigida.

(D} realizar conizagaoc,

(E) realizar histerectomia tectal.

12) Ac acompanhar um trabalho de parto a termo, o obstetra
encontrou a parturiente agitada, com fortes dores
abdominais e polissistolia. Essa paciente apresentava, a
palpacdo do abdome, anel de constrigdo do Gtero préximo a
cicatriz umbilical e ligamentecs redondos tensos. Apds alguns
minutos, as dores e as contracgbdes cessaram, o feto
apresentava bradicardia e notou-se hemorragia por via vagi-
nal. O relato acima € tipico de
(A) iminéncia de eclampsia.

(B) descclamento prematuro de placenta.
(C) rotura uterina.

(D) placenta prévia,

(E) rotura de wvasa prévia,

13) A conduta no sangramento pés-menopausa com ultrassonografia
pélvica normal é a
(A} administracgdc de progestogénio.

(B} administracdoc de estrogénio.
(C} administracdo de estrogénioc e progestogénio.
{D) histerectomia total.
{E) histeroscopia.
Prova : Amarela Concurso : CSM-Md/15
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14)

15)

16)

17}

Prova

Qual o patdgeno mais comum de artrite séptica em adultos
jovens sem comorbidades?

{A) Staphilocococcus aureus.

{B) Staphilococcus epidermidis.
{C) Haemophilus influenzae.

{D) Germes anaerdbios.

{E) Neisserla gonorrhoeae.

Paciente de 23 anos, vida sexual ativa, com uso de
preservativo, velo ao censultdric ginecoldgico com queixa de
corrimento homogéneo, Dbranco, com odor fétido no periodo

menstrual e na relagido sexual. Ao exame A& fresco do
corrimento, observou—se um pH de 4,8 e, ao exame
micrescdplico, a presenga de clue-cells. Qual a droga de

primeira escolha para o tratamento dessa pacilente?

(A) Cetoconazcl.
(B} Fluconazol.
{C) Metronidazol.
(D) Nistatina.
(E) Fenticonazol.

Com relagdo a neoplasia trofoblastica gestacional &
INCORRETO afirmar dque

(A} a metdstase pode ser cerebral e/ou hepatica.

{B) a gravidez molar tem imagem em "flocos de neve" ao
ultrassom.

(C) a mola completa geralmente ¢é diploide 46XX.

{D) a mola parcial tem caridtipo triplcide.

{(E) na mola completa, o embrido estd presente, mas raramente
sobrevive.

Na suspeita de sindrome compartimental aguda, qual o mais
importante sinal clinico?

(A) Dor desproporcional aoc trauma.

(B) Turgidez do compartimento acometido.
(C) Fraqueza muscular.

(D) Palidez.

(B) Diminuigdc deos pulsocos arteriais periféricoes.
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18)

19)

20)

Prova

Paciente de 50 anos, casada, G3P3A(0, professora, proveniente
da capital do estado, veio para consulta ginecoldgica com
queixa de fogachos, principalmente noturnos,
espaniomenorreia, dispareunia, ansiedade e insdnia. Com data
da 1ultima menstruagdc hd 2 meses. Quanto ao quadro clinico
da paciente, pode-se afirmar gque

(A) a paciente se encontra na fase de senilidade, em que
ocorre a inveolugdo dos drgdos genitais.

(B) a menopausa ocorre mals frequentemente entre 40 e 43
anos de ldade da mulher.

(C) a paciente deve estar fazendo ciclos ovulatdrios, o que
explica a irregularidade menstrual.

(D) ocorre uma faléncia da adeno-hipdfise com diminuigdo
das gonadotrofinas (FSH e LH).

(E) grande parte dos sintomas ocorre pelo decréscime da
producdc de estrogénio pelos ovarios.

Cual a lesdo dssea maligna mais comum em criangas abaixo de
10 anos de idade?

(A) Carcinoma metastatico.

({B) Condresarcoma.

(C} Osteossarcoma.

(D) Sarcoma de Ewing.

(E) Tumor de células gilgantes.

Qual o tipo mais comum de infecgdo bssea?

{A} Abscesso de Brodie.

{B) Osteomielite aguda hematogénica.
{C) Osteomielite crinica.

{D) Osteomielite subaguda hematogénica.
(E) Osteomielite esclerosante de Garré.
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21)

22)

Prova
Profi

Paciente de 30 anocs, com guadro de transtorno afetivo
bipolar em tratamento com carbonato de litio 900 mg, e ha
duas semanas em usc de risperidona na dose de 6 mg ao dia,
procurou o servigo de emergéncia com queixa de febre de 39°
associada a sudorese excegsiva, rigidez muscular e tremores,
BRo exame fisico, foil cbservado taquipneia e taquicardia, ao
exame laboratorial verificcu-se leucocitose, aumento de CPK
e litemia sérica de 1,1 meg/l. A hipdtese diagnéstica e
a conduta a ser tomada nesse caso sdo, respectivamente:

{AY sindrome neuroléptica maligna e deve-se internar o

paciente, monitorar seus sinais vitais, suspender a
risperidona e avaliar a introdugdo de bromocriptina para
controle.

(B) sindrome colinérgica e deve-se internar o paciente,
hidrata-lo vigorosamente, avaliar a necessidade de
diédlise, suspender a administragéo de litio e

risperidona e introduzir haloperidol IM.

{C) sindrome serotonérgica e deve-ge manter o paciente em
ocbservacic por 12h, hidratd-lo, manter as medicagdes em
uso e introduzir lorazepam para sedagao.

(D) intoxicacdo por litio e deve-se internar o paciente e
monitorizar a funcac renal, suspender a administracioc de
litio e aumentar a dose de risperidona.

(B) delirium anticolinérgico e deve-se manter ¢ paciente em
ohservacgao em gervico de emergéncia, manter as
medicag¢des em uso e introduzir biperideno.

Ne¢ tratamento de casos de fraturas expostas com alto grau de
contaminacdo, & recomendada a assocliagdo das seguintes
classes de antimicrobianos, per wvia endovenosa, para
profilaxia de infeccgéo:

{A) licosamida + glicopeptideo

{B) betalactamico + flucroguinclona

{C) macrolideo + carbapenémico

{D) cefalosporina de primeira geragdc + aminoglicesideo
(B) nitroimidazdlico + sulfonamida

: Amarela Concurso CSM_Md/15
ssao : QUADRO DE MEDICOS
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23)

24)

25)

26)

Prova

0 teste de fibronectina fetal é um marcador importante para

(A) ancmalias congénitas,
{({B) morte fetal.

(C} coricamnionite.

(D} infecgdes fetais.

(E} prematuridade.

Assinale a opgdo que agrupa as caracteristicas da wurina na
hematuria glomerular.

(A) Dismorfismc positive, cilindros hemdticos, proteinturia >
500mg nas Z24h.

{B) Presenca de codgulos, dismorfismo positivo, proteiniria
> 50 mg nas 24h.

(C) Dismorfismo positivo, cor vermelha ou rosa, proteindria
> 50 mg nas 24h.

(D) Presenca de codgulos, coloracdc marrom, proteiniuria >
500mg nas 24h.

(E) Dismorfismo negativo, cilindros celulares, proteindria
> 500 mg nas 24h.

As manilifestacdes cléssicas da pré-eclémpsia ou toxemia
gravidica sao:

(A) edema; proteindria; e hipertensdo arterial.

(B) proteintria; dor abdominal e oliguiria.

(C) edema; proteintria; e convulséac.

(D) hipertensido arterial; edema; e sindrome nefrética.

(B} ecldmpsia; hipertensdo arterial; e DPP (deslocamento
prematurc de placenta).

Em pacientes com fratura exposta de tibia causada em
decorréncia de perfuragdo por arma de fogo, na suspeita de
lesdo vascular assocciada, deve ser realizado o exame
complementar denominado

(A} tomografia computadorizada.
(B) ultrasscnografia,

(C) angicgrafia/artericgrafia.

(D) ressondncia nuclear magnética.
(F) cintilografia.

Amarela Concurso : CSM-Md/15
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27

28)

Prova
Profi

Uma paciente pré-escolar de 4 anos é levada a consulta
ambulatorial, apresentando quadro de dispneia, e dor
precordial ha 5 dias. Durante a consulta, €& relatado que a
paciente apresenta diariamente febre ha 3 meses e artrite em
ambos os Jjoelhos h& cerca de 2 meses. No exame fisico, sdo
observados temperatura axilar de 37°C, abafamentc de bulhas
cardiacas, ritmo regular em dois tempos, FC: 110 bpm, dor e
edema no Jjoelho esquerdo e também nos tornozelos, além de
linfadenopatia. Sendo assim, qual é a hipdtese diagnéstica
mais prevavel a ser considerada?

{A) Doenca de Kawasakil.

{B) Febre reumdtica.

{C) Especndilite anquilosante.
(D) Artrite ildiopdtica Jjuvenil.
{E) Dermatomiosite juvenil,

Um lactente de 7 meses de idade é levado por sua mée &
consulta de puericultura com pediatra assistente. Esse
lactente é nascide a termo, de parto vaginal, APGAR 9/9, sem
intercorréncias., Até o momento apresenta desenvolvimento
dentro da normalidade. O gque o pediatra assistente pode
observar durante o exame fisico normal do lactente, com
relacido ao seu degenvolvimento?

(A} Senta-se brevemente, com apoio da pelve, alcanga e
segura objetos de uma mdo para a outra, prefere a mie,
balbucia e forma sons vocdlicos polissilébicos.

{B) Fala palavras com consoantes como mama, papa, ri alto,
fica em pé sozinho, prefere a mde e balbkucia, gosta de
espelho, responde ao som do seu nome.

{C) Reflexc Moro ainda presente, senta-se previamente com
apoio da pelve, sustenta a malor parte do peso,
engatinha, segura objetos com o polegar & o indicador.

(D) Senta-se sozinho e permanece sentado sem apoio,
levanta-se para ficar em pé e caminha segurando-se nos
mévels, responde ao som do seu nome.

(E}) Fala palavras com conscantes como mama, papa, faz
brincadeiras simples com becla, d&d objetos para outras
pesscas quandce lhe & pedido.

Amarela ) Concurso : CSM-Md/15
ssdo : QUADROC DE MEDICOS
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29) As wvitaminas s8o compostos organicos essenclals e estio
envolvidos em fungdes fundamentais do organismo, como ©
crescimenteo, manutencdc da saude e do metabolismo. Sendo
assim, as alteragdes epiteliais descritas como manchas
hiperceratdéticas, geralmente presentes nos bragos, pernas,
ombros e nadegas, assim como as lesdes oculares, descritas
como manchas de Bitot (formagido de placas na conjuntiva
queratinizada), sdo caracteristicas da deficiéncia de qual
vitamina?

(A) B2
(B) B3
(Cy C
(D) X
(£) A
30) K caracteristico de infecgdo puerperal a temperatura axilar
de
(A} até 37°C no 2° dia.
{B) de 38° C ou maior no 1° dia.
(C} de 38°C ou maior a partir do 2° dia.
(D} de 38° C ou maior a partir do 3° dia.
(B} de 39° C no 1° dia.
31) Com relacdo & profilaxia da infeccdo do tratoc urindrio é
correto afirmar que
() o agente alvo da terapla, nesses casos, € a Candida
albicans.

(B) as quinclonas sdo as drogas mails indicadas pelo -baixo
indice de indugéo de resisténcia.

(C) guando relacionada ao ato sexual, prescreve—-se um com—
primide de antimicrobiano antes do coito.

(D) pode ser indicada na gestagio, reduz a incidéncia de
pielonefrite e de bebés com baixo peso.

{(E) para que se inicie a profilaxia é preciso que a urino-
cultura seja positiva.

Prova : Amarela Concurso : CSM-Md/15
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32)

33}

34)

Prowva

A denominacio EKwashiorkor e Marasme sdo descritas como
fermas graves de desnutrigdo proteico-caldrica. Quais
caracteristicas estio presentes no Marasmo?

(A) Edema, anorexia, diarreia e hepatomegalia.

(B Letargia, irritabilidade, vémitos e diarreia.

(C) Apatia, perda de peso, pele enrugada e diarreia da fome.
(D} Vémitos, diarreia, edema e letargia.

{F) Dermatite, cabelo fino e fezes com mucc.

Paciente coronariopata fez usc de sildenafil nas ultimas 8h
e dirigiu-se ao servigo de emergéncia por apresentar dor
angincsa. Qual medicag8o estd contraindicada nesse momentc?

(A) Acido acetilsalicilico.
(B) Clopidogrel.

(C) Dinitrato de isossoeorbida.
(D) Metoprolol.

(F) Morfina.

0 transtorno de ansiedade generalizada (TAG) apresenta como
critérios diagndsticos especificos a seguinte sequéncia de
sintomas:

(A} hiperexcitabilidade com hipervigildncia e resposta de
sobhressalto exagerada.

(B) preocupagdc persistente sobre ter atagues de panico
adicionais e euforia. _

{C) ansiedade e preocupagdo associada a inquietagdo, tensdo
e fatigabilidade.

(D) ansiedade acerca de estar em locais ou situagdes de onde
possa ser dificil sair e euforia.

(E) esquiva, antecipacdo ansiosa ou sofrimentc na situacgao
social ou de desempenho temida, interferindo na rotina
ou desempenho ocupacional.

Amarela Concurso : CSM-Md/15
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35) Lactente de 12 meses chega a emergéncia apresentando febre
alta de 39°C hd 7 dias, com exantema disseminado, hiperemia
de orofaringe, e de conjuntiva sem exsudato, com lingua em
morango. H& também adenomegalia cervical ndo supurativa e
edema de extremidades (mdos e pés). O hemograma colhido na -
emergéncia mostrava leucocitose, anemia e trombocitose. Qual
o diagndstico provavel desse quadro?

(A) Escarlatina.

(B) Exantema Subito.

(CY Varicela.

(D) Doenca de Kawasaki.
(E) Sindrome mdo pé boca.

36) Em consulta pré-operatédéria de cirurgia de médio porte com
anestesia geral, um pacilente relatou uso continuc de
losartan, atenolcl, hidroclorotiazida, acide acetil
salicilico, sinvastatina, levotiroxina, além de céapsulas de
alho. A cirurgia esti marcada para &s 9:30 da manh&A. Nesse
caso, qual prescrigdo estd INCORRETA?

{A) Suspender hidroclorotiazida no dia da cirurgia.

(B} Suspender atenolol na véspera.

{C) Suspender Acido acetil salicilico 7 dias antes.

{D} Suspender o uso de cépsulas de alho 7 dias antes.

{FE} Manter o uso de sinvastatina.

37 A memantina, 1indicada na Doenga de Alzheimer moderada a
grave, & um medicamento cujo principal mecanismo é agir como

{A) moduladeor dos canais de calcio.

(B} antagonista dos receptores de glutamato.
{(C) agonista muscarinico,

(D) inibideor da butiril-colinesterase.

(E) modulador dos receptores colinérgicos.

Prova : Amarela Concurso : CSM-Md/15
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38) Na doencga inflamatdria intestinal, quais sintomas definem a
colite fulminante?

{A} Febre, mais de 3 evacuagdes com gangue, trombocitose e
leucopenia.

(B} Febre, anemia grave, hipoalbuminemia, leucccitose e mais
de 5 evacuacgdes com sangue.

(C) Presenca de muco, febre, pancitopenia e emagrecimento.

(D) Febre, mais de 5 evacuagdes com sangue, trombocitose e
emagrecimento.

(K} Febre, mais de 3 evacuagbes com sangue, leucopenia e
anemia grave.

39) As duas formas mais comuns de doenga causada pela Entamoeba
histolytica sdo a colite amebiana e o abcesso hepatico
amebianc. Assinale a opgdo que apresenta as complicagdes da
colite amebiana.

Peritonite, anemia, desidratacdo e hipotermia.

Colite necrosante aguda, megacélon téxico e peritonite.
Megacdlon tédéxico, oligiria e hipoalbuminemia.

Ameboma, anemia e leucopenia,

Anemia, trombocitopenia e oliglria.

Hoow®

40) Um paciente pré-escolar de 4 anos chega a emergéncia
apresentando, hd 3 dias, histdérico de febre baixa, associada
a4 cefaleia e coriza, além de vermelhiddo facial. Ha 24
horas, a erupgdc se espalhou para o tronco e membros
superiores (porgdc extensora), sendc que as palmas e plantas
dos pés ndo foram acometidos. O estadc geral da crianca é
bom e ndo hé& evidéncia de visceromegalias. A hipdtese
diagndstica mals provavel desse caso é denominada

{A) quinta doenca ou eritema infeccioso.
(B) sarampo.

(C} rubkécla.

(D} exantema stbito.

(E} wvaricela.

Prova : Amarela ) Concurso : CSM-Md/15
Profissdo : QUADRO DE MEDICOS
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413

42)

43)

44}

Prova

Recém—nascido, idade gestacional de 38 semanas e 5 dias,
pequeno para idade gestacional e do sexo feminino. Apresenta
ao exame fisico linfedema de maos e pés, orelhas
protumberantes e sopro cardiaco, cujo ecocardiograma
evidenciou prolapsc da valva mitral. O diagnéstico provavel
desse caso € a sindrome:

(A) de Nconan.

(B) de Down,

{(C) de Prader-Willi.
(D) de Turner.

(R} do X-Fragil.

Assinale a opgdc dJgue apresenta as alteragfes esperadas na
hipercalcemia.

(A) Dificuldade de concentracdo, Ulcera péptica, peoliaria,
bradicardia e diminuig¢do do intervalo QT no ECG.

(B) Depressido, oliguria, hipotireoidismo, taquicardia e
estimulo do ndduleo AV demonstrado no ECG.

{(¢) Euferia, nefrolitiase, 4dlcera de cdérnea, coliguria e
aumento do intervalo QT no ECG.

(D) Alteracdo da personalidade, hipotirecidismo, diminuigéo
da sede, oliglria e tagquicardia.

(E} Depressdo, estupor, constipagdo, anorexia e aumento do
intervalo QT no ECG.

0 mecanismo de agdo da venlafaxina & a inibicgéo

{A) da recaptagdo de serotonina.

{(B) da recaptacdo de serotcnina e norepinefrina.
{C) dos receptores de dopamina e norepinefrina.
{D) da recaptagdo de serotonina e dopamina,

(F) dos receptores de dopamina.

Qual dos relaxantes musculares listados abaixo é o tnico
despolarizante?

(A) Cisatracurio.
(B) D-tubocurarina.
(C) Pancurdnioc,.

(D) Succinilcolina.
(E) Mivacurio.
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45) Qual a causa mais comum de reagbes anafilaticas
intracperatdrias?

(A} Latex.

(B} Relaxantes musculares.
{(C} Agentes indutores.

(D} Drogas narcdticas.

(E} Produtos sanguineos.

46) Cefaleia pds-pungdo dural ocorre em pedquena propcergdo nos
blogqueiocs subaracndidecos. O fator que aumenta sua incidéncia
&
{A) o paciente masculino.
{(BY o paciente idoso,
(C} a baricidade do anestésico local.
(b} a posicdo do paciente.
(E} a agulha mais calibrosa.
47) Caracteriza-se pela presenca de tigques miltiplos, motores e

fénicos, que se alternam e pcdem remitir espontaneamente., E
um quadro neurcpsiguiatrico crbénico, nao degenerativo e que
se inicla abaixo des 18 anos. Trata—-se de:

(A} transtornc obsessivo compulsivo.

(B} transtorno de déficit de atencgdo e hiperatividade.
(C} crise epiléptica.

(D} sindrome de tourette,.

{(F) transtorno desafiador de oposicgao.

48) Pacientes com lesbes medulares podem apresentar
descompensagdo ventilatdéria aguda. Lesdes acima de gue nivel
levam a necesslidade de entubagdo precoce, no local do
trauma, como uma medida salvadora?

(A C7
(B T1
(C) T3-T4
(Dy C3
(B)y T12
Prova : Amarela
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49}

50)

Prova

Recém—nascido a termo, de parto vaginal, APGAR 9/10, pré-
natal sem complicacdes. Até o momento da alta hospitalar,
nao havia eliminado mecdnic. Durante exame fisico,
apresentava abdome distendido e alguns episddics de vémitos
biliosos. Apds investigacgdo, recebeu diagndstico de Doenga
de Hischprung. ¢ exame considerado como padrdo ouro para
definicdo dessa doencga é denominado :

(A) colonoscopia.

(B) raio x de abdome.

(C) clister opaco.

(D) bidpsia retal.

(F) ultrassonografia de abdome.

Durante o exame neuroldgico de um paciente politraumatizade,
foi encontrade o seguinte resultado: abria os olhos aos
estimulos verbais, falava palavras inapropriadas e a
resposta motora era de flexd@o ancormal. Qual era a pontuagdo
desse paciente na escala de coma de Glasgow?

(A} 3
(B} 5
(Cy 6
By 7
(E) 9
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