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Prova

A trombocitopenia, induzida por heparina, pode apresentar as
seguintes caracterigticas, EXCETO:

(A) geralmente a trowbocitopenia ndo & grave.
(B) nos casos graves, pode ocorrer trombose arterial ou
venosa.

) nos casos graves ocorre sangramento.

(D) pela fisiopatologia, os anticorpogs IaG reagem com fator
4 plaquetéario.

{(E) ocorre com mais frequéncia no uso da heparina ndo fra-
clionada.

Paciente, de 45 anos, apds realizar exercicio fisico
vigoroso, deu entrada no hospital apresentando desidratagio,
dor muscular intensa, reducdo da diurese e urina de colora-
gdo castanha esgscura. Exames de sangue demonstraram elevagido
das escdrias nitrogenadas, acidose metabkdélica, hiperpotas-
gsemia e hiperfosfatemia. O EAS demonstrou cilindros com cé-
lulas epiteliails. Nesse casgo, qual &€ a principal hipdtese
diagndéstica?

{A) Glomerulonefrite membranosa.
{B) Necrose tubuiar aguda.

{¢) 8indrome hemolitico-urémica.
(D) Pielonefrite.

{E) Nefrite intersticial aguda.

O trauma de parede tordcico tem ocorréncia fregquente e po-
tencialmente grave em pacientes politraumatizados. Assinale
a opgdo INCORRETA sobre essa patologia.

(A) Ag diretrizes do programa ATLS { Advanced Trauma Life
Support) sempre devem ser segquidas na avaliagdo prelimi-
nar desses pacientes.

(B) A tomografia de tdrax & um exame muito mais sengivel pa-
ra a detecgdo de anormalidades dsseas e pleurais.

(C) As radiografias de tdrax geralmente ndo detectam cu su-
bestimam a extensdo e a gravidade do caso.

(D) A radicografia e a tomografia de tdrax fregquentemente sdo
obtidas como parte da avaliac¢do primaria no trauma da
parede toracica.

(E) A tomografia pode diferenciar prontamente a lesdo da pa-
rede torédcica daguela do parénguima pulmonar, o que nao
ocorre com a radiografia de térax.
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4) Com relacgdo aos batimenteos cardio fetais, & correto afirmar

gque :

() g3o isbcroneos com o pulso materno.

(B) apresentam frequéncia entre 100-120 bpm.

(C) ouve-gse uma 8d bulha em cada revolugdo cardiaca.
(D) sdo audiveis em um ponto fixo.

(E) s8o percebidos desde o inicio da gestagdo.

5) Quando a deméncia é secundaria a4 doenga de Parkinson, agque-
la:

(A) precede o comprometimento motor significativo.

(B) ocorre simultaneamente ao comprometimento motor signi-
ficativo.

(C) ocorre no inicio do comprometimento motor.

(D) ocorre apds o comprometimento motor significativo.

(E) ocorre independente do comprometimento motor.

6) Na anemia que ocorre em pacientes com quadro inflamatdrio
crdnico, pode-se encontrar:

{A) dosagem de ferro sérico elevada.

(R} dosagem de ferritina sérica baixa.

{C} dosagem de ferritina sérica alta.

(D} capacidade total de ligagdo ao ferro alta.

(B} percentagem de saturagdo da transferrina alta.

7) Assinale a opgdo qgue apresenta a sequéncia correta dos
principais tempos do mecanismo de parto na apresentagdo
cefdlica fletida.

(A) Flex8o, descida com rotacdo interna, insinuagio.
{(B) Insinuacgdo, descida com rotagdo externa, flexdo.
{(C) Flexdo, desgcida com rotagdo externa, insinuagio.
{D) Descida com rotagdo interna, insinuacdo, deflexdo.

{E}) Insinuacgdo, desgcida com rotagdo interna, deflexdo.
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10)

Paciente de 55 anos, hipertenso, iniciou tratamento com
diurético tiazidico. Evoluiu com quadro de febre, "rash"
maculo-papular, artralgia e insuficiéncia renal aguda. ©
hemograma revelou eoginofilia e o EAS demonstrou hemattria,
pitria, proteiniria discreta, cilindros leucocitédrios e
presenca de eogincfillria. A principal hipdétese diagndstica
é:

(A} nefrite intersticial aguda.

(B} glomerulcnefrite membrancsa.

(C} nefroesclerose.

(D} glomerulonefrite mesangial.

(E) nefropatia por depdsito de cristais.

Mulher de 78 anog, portadora de processo demencial em fase
leve, deu entrada na emergéncia trazida por familiares. Se-
gundo relato dos filhos, a paciente apresentava independén-
cia funcional para as atividades Dbésicas da +wvida diéria.
Apds queda da prdpria altura, no domicilio, héd dois dias;
apresentou piora do quadro de confusdo mental, recusa ali-
mentar e ndo mals deambulou. Ao exXame, apresentava-se com
rebaixamento do nivel de consciéncia; taquipneia sem es-
forco; normotensdo; palidez (2+/4+); fascies de dor & mwo-
bilizagdo dos membros inferiores e presenga de rotagdo la-
teral e encurtamento do membro inferior direito. Qual & o
diagnéstico provavel e o tratamento indicado?

{A) Fratura distal de fémur direito, tratamento conservador.

(B} Fratura distal do fé&mur esquerdo, tratamento cirldrgico.

(CY Fratura de colo do fémur direito, tratamento conserva-
dor.

(D) Fratura de colo do fémur direito, tratamento cirlrgico.

(E) Fratura distal do fémur esguexrdo, tratamento conserva-
dor.

Quais dog seguinteg individuos possuem risco aumentado para
histoplasmose disseminada?

(A) Lactentes e receptores de transplante de Srgdos sdlidos.

(B) Alcodlatras crbnicos e lactentes.

(C) Receptores de transplante de drgdos sélidos e DPCC.

(D) Todos os individuog HIV positivogs e alcodlatras crdni-
cos.

(FE) Diabéticos e todos os individuos HIV positivos.

Prova : Amarela Concurso : CP-CSM/12
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11) Paciente masculino, 63 anos, chega no prontoc Socorro com
queixa de palpitacgdo de inicio stGbito, ha cerca de uma hora.
Histéria patoldgica pregressa de hipertensiic arterial em uso
regular de diurético tiazidico e inibidor da enzima conver-
sora de angiotensina. Ao exame clinico encontra-se vigil,
orientado, taquicdrdico com ritmo irregular, com frequén-
cia cardiaca em torno de 150 bpm, PA = 110 x 70 mmHg,
FR = 18 irpm e Eletrocardiograma abaixo:

ST LRI, R T SIS R VT - U I NG WS

A conduta mals adequada além da monitorizagio cardiaca é:

(A) adenosina venosa.

(B) amicdarcna venosa.

(C} marcapasso subepiclrdico.

(D) verapamil wvenoso.

(B} cardioversdo elétrica.

12) Quais fatores de coagulagdo sdo vitamina K dependentes?

(p) II, VII, IX, X

{(B) 11, VIT, IX, XI

{c) 11, VvV, VIII, IX

(D) II, V, VI, X

{E) II, VII, VIII, X

13) Quails 830 os critérios diagndsticos para Aids em individuos
com 13 anos ou mais (CDC adaptado - Minigtério da Satde) :

(A) Um teste de triagem positivo ou um confirmatdério para o
HIV e duas doengas indicativas e/ou contagem de
CD4 < 380 células/mm’.

(B) Dois testes de triagem positivos ou um confirmatdrio
para o HIV e duas doengas indicativas e/ou contagem de
CD4 < 350 células/mm’.

(C}) Dois testes de triagem positivos ou um confirmatdrio
para o HIV e pelo menose uma doenga indicativa e/ou
contagem de CD4 < 380 células/mm .

(D) Um teste de triagem positivo ou um confirmatdrio para o
HIV e pelo menos uma deenca indicativa e/ou contagem de
CD4 < 380 células/mm’.

(E) Dois testesgs de triagem positives ou um confirmatdrio
para ¢ HIV e pelc mencs uma doenga indicativa e/ou
contagem de CD4 < 350 células/mm’.
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Profissio : QUADRO DE MEDICOS

4/16



14)

15)

16)

17)

Um paciente obeso mdérbido procura um consultdério médico para
avaliar a posgibilidade de realizacgdo de cirurgia
bariatrica. Qual dos critériogs abaixo o© paciente deve
satisfazer para que o procedimento supracitado seja viavel?

(A) Paciente instéavel do ponto de wvista psiquidtrico.

(B) Paciente com sucessco na terapia nutxicional.

(C) Motivag8oc pesscal.

(D) IMC > 32 kg/mzcom uma comorbidade clinica associada.

(E) Paciente com prcblemas clinicos que v3o possivelmente

impedir a sobrevida apds a cirurgia.

A nefropatia diabética pode ter sua evolugdo retardada com
o uso de:

{A) insgulina.

{B} inibidores da ECA.

{C) alfa-metildopa.

(D) antidiabetogé&nico oral.

(E) P-blogueadores.

Qual a principal causa de O&bito na esclerose sistémica
progressiva?

Insuficiéncia renal.
Insuficiéncia cardiaca.
Insuficiénecia regpiratdria.
Fendmenos tromboembdlicos.
Septicemia.

HYa® P

Qual dos autoanticorpos a gegulr mostra-se positivo com
maior frequéncia em individuos recém-diagnosticados com
Diabetes Mellitus tipo 17

(A) Anti - GAD.

(B} Anti - insulina.
(C} Anti-ZnTs8.

(DY ICA.

() Anti- endomiseo.

Prova : Amarela Concurso : CP-CSM/12
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18)

19)

20)

Prova

Sobre a hiperuricemia e a gota, & INCORRETO afirmar que

(&) pode ser causada pela ingestdo excessiva de purinas na
dieta e pelo uso de diuréticos.

{B) a flutuacdo dosg niveis de &dcido Grico pocde desencadear
artrite gotosa aguda.

(C) doengas mieloproliferativas e linfoproliferativas podem
causar hiperuricemia.

(D) o inicio de tratamento com alopurinel gera resolugdo
réapida do guadro inflamatdrio agudo.

(E) a resisténcia & insulina est& relaciocnada com o aumento
da reabsorgio renal de uratos.

O primeirc passo na reanimagdo da maioria dos pacientes em
chogue envolve:

(A) infusdc de substéncia vasoativas.

{(B) infusio de wvasodilatadores.

(¢) infusdo de substincias usadas para obter apenas vaso-
constricgdo como a fenilefrina e a vasopressina.

(D} infusfo de agentes inotrdpicos, como a dopamina, dobuta-
mina e epinefrina.

(E} infusdo parenteral de solugidc isotdnica para expandir o
volume plasmatico.

Paciente masculino, de 40 anos, vitima de gueimadura de
segqundo e terceiro graus em membro inferxior esquerdo,
abrangendo toda a circunferéncia do mesmo. Apds 24 horas de
evolucdo, apresentou edema importante na area acometida,
redugdo da perfusdo capilar distal; cianose; parestesia e
dor de forte intensidade. Perante ¢ quadrc clinico
apregsentado, qual & a conduta imediata a ser tomada?

(A) Reposicdo volémica e eletrolitica.
(B) Explorag¢do vascular.

(C) Conduta expectante.

(D) Escarctomia com fasciotomia.

(B) Amputagdo do membro.

Amarela Concurso : CP-CSM/12
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21)

22)

23)

24)

Prova

Lactente de =seig meges iniciou quadro de febre, irritabili-
dade e choro frequente principalmente durante as mamadas. A
mae referiu que o paciente estava se recuperandc de um res-
Eriado. A otoscopia revelou abaulamento e hiperemia da mem-
brana timpénica direita. O provavel diagnéstico e a conduta
mais adequada sdo, respectivamente:

(A) otite efusiva; corticdide sistémico.

(B) otite externa; gotas otoldgicas com antibidtico e corti-
coéide.

(C) otomastcidite; internag¢do hospitalar.

(D) otite colesteatomatosa; mastoidectomia.

(B) otite média aguda; amoxicilina.

Pacientes HIV-positivos possuem um risco aumentado para
necplasias. Dentre ag opgdes abaixo, gqual & o tipo mais
prevalente nesta populagdoc?

Carcinoma Basocelular.
Linfoma n&o Hodgking.
Colangiocarcinoma.
Carcinoma Nagofaringeo.
Neuroblastoma.

CEGEE

Uma crianca, de trég anos, chega 4 emergéncia conduzida pe-
los pais, apresentando imobilidade no brago esquerdo. Na
histéria colhida, h& relato de que, para evitar uma queda, a
mesma foi puxada pela md3o. Neste caso, a hipdtese mais pro-
vavel é:

Entorse de punho.

Luxagdo da cabega do radio.
Rutura da bursa Umero-egcapular.
Fratura de radio.

Fratura de Umero.

R

Paciente feminina, 67 anocs, procura o atendimento médico
voluntariamente para avaliacgdo de queixas relativas a
memdria. Comparece & consulta sozinha e responde a maioria
das questdes sobre o estado mental dizendo que ndo sabe. Ela
admite sintomas disfdricos (disforia). Com base na histdria
clinica, qual seria o diagndstico?

{A) Doenga de Alzheimer.

{B) Doencga de Pick.

(C) Transtorno cognitivo leve.

(D) Doenga por Corpdsculo de Lewy.
(E) Depresgio.

amarela Concurso : CP-CSM/12
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25) Paciente, de 69 anos, apresenta, hd um ano, doxr articular e
rigidez matinal nas mdos, com duragdo aproximada de 15
minutos. Refere gque a dor melhora com c repouso, negando
outros sintomas. Ao exame figico, observou-ge: desvio late-
ral das articulag@es inter-~falangianas distais; nédulog de
Heberden; hipersensibilidade dolorosa & palpagdo e limitacgdo
da amplitude de movimento. A principal hipdtese diagnéstica
é:

(A) osteocartrite.

(B} artrite reumatdide.

{(C} esclerodermia.

(D} lupus eritematoso sistémico.
(E) polimialgia reumatica.

26) Assinale a opgdo que NAO apresenta uma das metas do trata-

mento das lesdes de coluna cervical.

(A) Realinhar a coluna vertebral.

(B) Obter pronta recuperagado funcional.

(C) Melhorar a recuperacgdo neuroldgica.

(D) Obter e manter a estabilidade da ccluna.

(E) Prevenir perda das funcgdes e tecido neuroldgico ndo le-
sado.

27) Paciente de 38 anos, referindo dispneia de esforgo e sincope
ao exercicio, apresenta os seguintes dados ao exame fisico:
pulgo radial de 72 bpm e digitiforme; PA= 120 x 80 mmHg;
AC= RCR 3T (B4), sopro mesossistdlico em borda esternal es-
gquerda, que aumenta de intensidade com a posigdoc supina e
reduz com o acocoramento. Qual & a hipdtese diagndstica?

(A) Estenose adrtica.
(B) Estencse abrtica tipo fixa.
(C) Prelapso valvar mitral.
(D) Tetralcgia de Fallot.
(E} Cardiomiopatia hipertréfica.
Prova : Amarela Concursc : CP-CSM/12
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28)

29)

Em relag¢do ao cancer de laringe, assinale a opgdo correta.

(A) O adenocarcinoma representa o tipo mais prevalente desta
neoplagia.

(B) © uso do &lcocl e o tabagismo estdo relacionados ao seu
aparecimento.

(C) LesBesg leucoplésicas da laringe ndc sdoc consideradas
como pré-malignas.

(D} A incidéncia nas mulheres tem diminuido nas Ultimas
décadasg.

(E} O tratamento consgisgte somente em radioterapia.

Un individuo masgsculino, de 65 ancs, portador de doenga
pulmonar obstrutiva crénica, procura atendimento médico
relatando febre alta 328,9C ha 3 dias, além de tosse seca,
cefaléia, dor abdominal e diarréia. Ele possuil histdédria de
alcoolismo crénico, porém gem outros problemas clinicos
agssociados. Ao exame fisico, mostra-se toxémico, taquicar-
dico (98bpm), taquipnéico (36irm), com temperatura axilar
38,7 graus Celsius e presgdo arterial de 100 x 60mmHg.
Ausculta pulmonar mostra estertores mno tergo inferior de
ambos osg pulmdes.

Exames Complementares:

Radiocgrafia de térax revela: infiltrados segmentares nos
lcbos inferiores, auséncia de derrame pleural;

Hemograma: Hematdcrite= 35%, Leucograma= 19200, leucdcitos
com 91% de polimorfonucleares, sendo 9% de bastdes;
Gasometria arterial em ar ambiente: pH=7,48 / p02=52 /
pCo2 = 28mmhg / bicarbonato= 29

Eletrélitos: Hiponatremia = 132mEqg/l, Potdssio = 4,7mEqg/1,
Cloro = 110mEqg/1

Quals seriam, respectivamente, o agente causal mais prova-
vel, a terapia inicial indicada e o exame complementar mails
adequado?

(A) Influenza A, oseltamivir {(Tamiflu) e Swab nasofaringeo
cultura viral.

(B) Mycobaterium tuberculosis, RIP (rifampicina, isconiazida
e pirazinamida) e Cultura e esfregago para BAAR no es-
Carro.

(C) Legionella pneumophila, ceftriaxona e azitromicina,
Pegsquisa na urina do antigenoc de Legicnella.

(D} Pseudomonas aeruginosa, polimixina B, hemoculturas.

(E) Haemophillus influenzae, vancomicina e gentamicina, Cul-
tura 4o escarro.

Prova : Amarela Concurso : CP-CSM/12
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30) Paciente de 25 anos apresentou tromboge venosa profunda. Na
histdéria patoldgica pregressa, refere trés abortos
egponténecs. Ao exame fisico, observa-se livedo reticular.
Exames demonstram trombocitopenia e tempo de tromboplastina
parcial ativada prolongado. A principal hipdtese diagnds-
cica é:

plrpura trombocitopénica idiopatica.
sindrome de Bernard Sculier.

sindrome do anticorpo antifosfolipideo.
pdrpura de Henoch-Schdénlein.

doenga de von Willebrand.

Hoow >

31) Pacilente com 65 anos, do sexo feminino, & atendida, em um
Pronto Socorro, com niduseas, vomitos e gquadro de dor abdomi-
nal em hipocdndrio direito, h&d cerca de doisg dias, em cara-
ter continuo. Refere que os sintomas iniciaram apds a inges-
t30o de alimento gorduroso. Ao exame, nota-se: obesidade; bom
eastado geral; hidratada; corada; ictérica +/++++; PA:
120/80mmHg e pulso: 92 bpm; abdome globosc, flacido, dolo-
roso a palpag¢dc em hipocdndrio direito, com sinal de Murphy
pogitivo. Com base nestes dados, qual é a hipdtese diagnés-
tica mais provavel e gue exame inicial deve ser solicitado?

(A) Ulcera ducdenal; endosccopia digestiva alta.

(B} Neoplasia de via biliar; tomografia abdominal.

(C) Colecistite aguda; tomografia computadorizada abdominal.

(D) Calculo renal; radiografia simples de abdome e urina
EAS.

(E) Colecistite aguda; ultrassonografia abdominal.

32) Quanto & avaliacdo c¢linica da dor lombar, & INCORRETC
afirmar que:

(A) obegidade, estilo de vida sedentdric e alteracgdes
degenerativas da coluna s3c fatores gque contribuem
para um aumento na prevaléncia desse sintoma.

(B) & uma das queixas mais comuns na pratica clinica. Esti-
ma-se que até 80% das pessoas serao,em alguma época das
suas vidas, afetadas por este sintoma.

(C) deve-se identificar, na avaliacdo, comprometimento neu-
rolégico, e descartar doengas gistémicas subjacentes.

(D) afeta igualmente homens e mulheres, sejam eles traba-
lhadores bragais ou intelectuais.

(E) & necesggdrio realizar, por vezes, abordagem multidisci-
plinar, em deccrréncia de fatores psicossociais envol-
vidos na dor lombar crSnica.

Prova : Amarela Concursgo : CP-CSM/12
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33) Em

com

um paciente wvitima de acidente com veiculo automotivo,
coligdo lateral("t-bone"), gqual a lesdo assoclada mais

comum a ser encontrada?

(A) Lesioc ds visceras abdominais.
(B) Fraturas ao redor do guadril (fémur proximal, acetabulo).
(C) Fratura vertebral tipo explosdo.
(D) Lesd@o toracica.
(E} Sangramento retro-peritcneal.
34) Em relacdo a desgidratagBo causada por diarreia em lactentes,

assinale a opgdoc correta.

(A)

(D)

(E)

Segundo critérios clinicos de avaliagdo da desidratagio,
observa-ge, na desidratacidc grave, redugdo da diurese,
taquicardia, irritabilidade, olhos encovados e pressio
arterial normal.

Segundo critérios clinicos de avaliagdo da desidratacgéo,
obgerva-se, na degidratacdo moderada, sede, diurese nor-
mal e exame fisico normal.

Na desidratacdoc hiponatrémica a corregdo rapida da con-
centragdo sérica de gd6dio pode aumentar o risco de mie-
1indlige pontina cerebral.

Ao realizar a hidratacdo, a reposgicgdo de potéssio deve
gser iniciada de imediato, mesmc nas criangas aniricas.

A desidratacgdo hipernatrémica € o tipo mals grave e ne-
cessita de corregdc do déficit hidrico rapidamente com
goro hipoténico.

35) A 1les3o acidental do Plexo Braguial em adultos € mais
comumente causada por:

Prova

Profissao

acidente motociclistico.

fratura exposta da articulagdo escapuloumeral.
atropelamento.

acidente automobilistico.

queda com membro superior em extensao.

Amarela Concurso : CP-CSM/12
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36)

37)

38)

Prova
Profi

Feocromocitoma e hiperparatireoidismo s8o doilis dos componen-
teg identificados nas neoplasias enddcrinas miltiplas do ti-
po 2A. O tumor que complementa a triade cléssica dessa con-
digdo é:

(A} carcinoma papiliferc de tireoide.

(B} linfoma intesgtinal.

(C} adenoma hipofisdrio produtor de ACTH.
(D} neuroma actstico.

(B} carcinoma medular de tirecide.

Criancga, de um ano e gelig meses, fol levada a um servigo de
pronto atendimento com histdéria de febre moderada e coriza,
hi aproximadamente doig diag. Ao exame fisico: crianga ati-
va; eupneica; hidratada; afebril; frequéncia respiratdria
38irpm; frequéncia cardiaca 88 bpm; e ausculta pulmonar com
roncos difusos. Rx de tdrax : hipotransparéncia triangular
na regido paratragueal direita do tipo vela de barco. O
diagnéstico mails provavel e a conduta adeguada sdo, res-
pectivamente:

prneumonia; amoxicilina.

corpo estranho em via aérea; broncoscopia.
regfriado comum; expectante.

tumor de tdrax; tomografia computadorizada.
endocardite; ecocardicgrama.

(
(
(
(
(

[ex R R T el

0 diagndstico de abortamento infectado deve ser considerado
gquando uma mulher, em idade fértil, apresenta:

(A) atraso menstrual; sangramentc vaginal e ictericia.
(B) obnubilagdo; hipotensdo arterial; dor abdominal e febre.
{¢Y atraso menstrual; cianose e ictericia.
(D) tagquicardia; obnubilagioc e atraso menstrual.
{E) atraso menstrual; sangramento vaginal; dor abdominal e
febre.
Amarela Concurso : CP-CSM/12
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39)

40)

41)

Prova
Profi

0 quadro de Sindrome de HELLP caracteriza-se pela presenga
dog seguintes sinaig:

(A} edema, proteinGria; oliglria; dor epigéstrica e plaque-
topenia.

(B) hipertensdo; edema; proteinltria; ictericia e convulsdes.

(C) hipertensdo; proteinfiria; hemdlise; edema; plaguetopenia
e elevacdo das enzimas hepaticas.

(D) hipertensdo; edema; convulsdes; cligliria; hipernatremia
e coma.

{(E) edema; hipertensfo; dor epigdstrica; ictericia e coma.

Uma vez diagnosticada incompeténcia istmo-cervical como
causa de abortamento habitual, a cerclagem do ccle uterino
deve ger realizada entre:

06%* semanas.
08% semanas.
16* gemanas.
22%* semanas.
24%* gemanas.

]
NS
w
(OB ORNOREORN(

Paciente de 31 anog referindc astenia e febre iniciados ha
gete dias. Ao procurar atendimentc médico, foram observadas
palidez cuténeo-mucosa e equimoses. O hemograma revelou o
seguinteg resultados: hemdcias 2,83 milhdes; hematdcrito
28,2%; hemoglobina 9,4g%; VCM 100 fl1; HCM 33,2 pg; CHCM
33,2g9/dl; RDW 14,6%; e leucdcitos 9.700, com a seguinte
contagem diferencial: bas6filos 0, eosindfilos 0, bastdes
0, segmentados 2%, linfdcitos 40%, mondcitos 1%. As células
restantes (57%) apresentavam as seguintes caracteristicas:
nacleo Comn cromatina fina e presenga de nucléolos,
citoplasma com granulos e bastonetes de Auer. Contagem de
plaguetas 34.000. O diagndstico é:

(A) leucemia mielcide crdnica, fase crdnica.
(B) leucemia linfobléastica aguda.

(C)} triceleucemia.

(D} leucemia mieloide aguda.

(E} leucemia de células T do adulto.
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42) Sobre apendicite & correto afirmar que:

(A} seu diagnéstico diferencial pode incluir quase todas as
causas de dor abdominal.

(B) o diagndstico & mais facil nos extremos de idade {crian-
gas e ildosos).

{(C) a ecografia ndo tem utilidade para o auxilio no diagnos-
tico diferencial em neonatos.

(D) a linfadenite mesentérica ndo faz parte do diagndstico
diferencial em criangas com idade escolar.

(E) sintomag urindrios ou hematlria microscépica excluem o
diagnéstico de apendicite.

43) Crianca de dois anosg chega & emergéncia com histdria de
acidente doméstico, apresentando gqueimadura em regifo da
cabecga, pescogo e regido anterior do tdrax. De acordo com
esses dados, qual & a porcentagem de area corpdrea queimada?
(A} 22%

(B} 32%
(C)y 40%
(D) 45%
(E) 53%

44) No diagndstico de ca@ncer de colo uterino durante a gestagdo,
qual dos procedimentos abaixo NAO se pode realizar:
(A) curetagem endocervical.

(B) avaliagdo colposcépica.

(C) bidpsias miltiplas na jungdo escamocolunar.
(D) teste de Shiller.

(B) conizagdo.

45) Dentre os agentes de indugdo intravenosa listados abaixo,
gqual € o gue tem, como efeito adverso, hipertensio e
taguicardia, devendo ser evitado em pacientes com doenga
coronariana?

(A} Propofol.
(B} Cetamina.
(C) Tiopental.
{D) Etomidato.
(E) Midazolan.
Prova : Amarela Concurso : CP-CSM/12
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45)

47)

48)

Prova

Aos sels meses de vida, espera-se gue a crianga com desen-
volvimento normal apresente os seguintes marcos de desenvol-
vimento, EXCETO:

(A) bater dois cubes entre si.

(B) alcangar objetos.

(C} cessar o reflexo tdnico cervical assimétrico.
(B} cessar o reflexo palmar.

(B} sentar sem apoio.

A doenga gue acomete o apareiho digestivo, provocando
alteragdes da camada muscular gue levam a fendmenos
adindmicos com perda do poder propulsivo e dilatagdo do
intestino delgado e do egdfago, é:

{A) dermatomicgite.

{(B) periarterite nodosa.

{C) artrite reumatoide.

(D) esclerodermia.

(B) lipodistrocfia intestinal.

Correlacione a distribuigéo vagcular ag regpectivas
sindromeg clinicas e assinale a opgdo gue apresenta a se-
quéncia correta.

DISTRIBUICAO VASCULAR SINDROMES CLINICAS

Sindrome Motora Pura
Alexia gem Agrafia
Sindrome de Wallenberg
Braco direito/face com

I - Artéria cerebral posterior (

esguerda {
ITI - Artéria vertebral {
IIT- Vasos lenticuloestriados (

[T )

IV - Artéria cerebral direita com paresia e afasia
V - Artéria cerebral média gignificativa
esquerda { ) Fraqueza na perna es-
guerda
(A) (I){ITIT) (V) (IT) {(IV)
(B) (IIT) (1) {(1I1) (V) {IV)
(C) {IV) (II) (V) (III)(I)
(D) (TV) (V) (II1) (II) (1)
(E) (II) (Iv) (V) (I) (III)
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49) Uma mulher de 26 anos procura um médico para mostrar
tegtagem soroldgica para hepatite B:

Exame Resultado
HEBEzAG pogitivo
Enti~-HEs negativo
Anti-HEc IgN negativo
Anti-HBe IgG positivo
HEelhg positivo
Anti-HBe negativo

A interpretagdo adeguada, para estes resultados, &€ infecgdo
pelo HBV do tipo:

(A) Crbénica de alta infectividade.

{B) Aguda de baixa infectividade.

(C) Crénica de baixa infectividade,

(D) Aguda de alta infectividade.

(E) Aguda tardia de baixa infectividade.

50) Mulher de 34 anos, deu entrada na emergéncia com dor pélvica
aguda. Ela informou que ja vem apresentando, h& algum tempo,
dor de caracteristica ciclica acompanhando o ciclo menstrual
com irradiacdo para regido lombar e membros inferiores. Re-
feriu ainda digpaureunia e dismenorreia intensga. Frente ao
quadro clinico, o diagndstico mais provavel é&:

{A) endometriose.

(B) apendicite.

(C) prenhez tubaria.
(D) abortamento.

(E) miomatose uterina.
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