1°. PARTE — CONHECIMENTOS GERAIS

MEDICINA

01. A tuberculose, ainda hoje, apresenta-se como um grave problema de satide publica
mundial. A via de transmissdo do seu agente etioldogico mais comum, o Mycobacterium
tuberculosis, que tem maior importancia €:

a) Digestiva.

b) Cutanea.

c) Através de fomites (objetos de uso pessoal).
d) Aérea.

02. Para diagndstico da tuberculose pulmonar, podemos dispor do exame de escarro. A
técnica de coloragdo mais utilizada ¢ a de Ziehl-Nielsen, e nela o Mycobacterum
tuberculosis apresenta-se como:

a) Coco corado em vermelho

b) Bacilo alcool-4cido resistente

c) Bastonete gram-negativo

d) Coco-bacilo corado em vermelho

03. No Brasil, a localizagcdo mais frequente das formas extrapulmonares de tuberculose é:

a) Pleural.

b) linfonodos periféricos.
c) Laringea.

d) Genitourinaria

04. A hemoptise nao ¢ patognomodnica de nenhuma doenca. Dentre suas causas, podemos
dizer que quando ocorre em pacientes ja tratados e curados, mas que permanecem com
cavidade tuberculosa, ¢ provavel que seja causada por:

a) Colonizacdo intracavitaria por criptococos.

b) Colonizagao intracavitaria por Aspergillus fumigatus.
¢) Doenca pulmonar obstrutiva cronica.

d) Abscesso pulmonar.




05. O tromboembolismo pulmonar (TEP) ¢ clinicamente subdiagnosticado, podendo ser
observado em cerca de 85% em série de autopsias. Quanto a apresentagdo clinica, os dois
principais sintomas sao:

a) Dor toracica e sincope.
b) Tosse e hemoptise.

c¢) Dor torécica e dispnéia.
d) Dispnéia e tosse

06. Com relacdo a asma bronquica, marque a op¢ao ndo caracteristica desta doenca
broncopulmonar:

a) Apresenta obstrucao fixa de vias aéreas.
b) Inflamagdo das vias aéreas.
¢) Hiperreatividade das vias aéreas a uma variedade de estimulos.

d)

Obstrugdo aérea reversivel espontdnea ou um tratamento farmacologico.

07. Sobre a doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC), nao € correto afirmar:

a)

b)

d)

Inclui a bronquite cronica (BC) e o enfisema pulmonar, e com grande facilidade
coexistem no mesmo paciente, com predominio de uma ou outra.

A espirometria ¢ utilizada como método de avaliagdo do grau de declinio da
funcao pulmonar.

Dentre as complicagdes, o surgimento de hepatomegalia, turgéncia venosa jugular
e edema periférico sugerem insuficiéncia cardiaca esquerda.

Sdo usados broncodilatadores no tratamento, e na DPOC o brometo de ipratropio
tem agdo preferencial.

08. Uma das pneumopatias mais encontradas ¢ a neoplasia pulmonar, sendo seu fator
etiologico mais importante o hdbito tabagico. Sobre o cancer de pulmio, marque a
alternativa certa:

a)
b)

¢)

d)

A tosse ¢ o sintoma mais freqiiente.

O carcinoma de pequenas células e o carcinoma de células escamosas sdo tumores
predominantemente centrais.

A tromboflebite migratoria (Sindrome de Trosseau) ¢ exemplo de sindrome
paraneoplasica vascular / hematologica.

Todas as acima sdo verdadeiras.




09. No quadro das infecgdes respiratorias agudas, as pneumonias ocupam lugar de
destaque em adultos e criancas. Muitos agentes infecciosos podem produzir pneumonias,
especialmente as bactérias. Sobre elas nao ¢ correto afirmar:

a)

b)

d)

Na pneumonia pneumococica, a tosse ¢ queixa comum, podendo ocorrer escarro
ferruginoso

Na pneumonia estafilocica, os casos prevalecem apds epidemia de influenza e
infecgdes virais, sobretudo sarampo e varicela, principalmente em criangas
desnutridas.

Pneumonia por Klebsiela pneumoniae ocorre preferencialmente em adultos > 40
anos, frequentemente em alcoolatras, diabéticos e portadores de doenga pulmonar

obstrutiva cronica

A pneumonia por Mycoplasma pneumoiae ocorre preferencialmente em idosos

10. A triade de Virchow ¢ composta por lesdo endotelial, estase circulatéria e
hipercoagulabilidade, e seus componentes podem levar a trombose venosa profunda de
repeticdo e a embolia pulmonar. Dentre as op¢des abaixo, marque aquela que nao
interfere na coagulabilidade sanguinea:

a)
b)
¢)
d)

Hemoglubinuria paroxistica noturna.
Anticoagulante lupico.

Deficiéncia de proteina.
Insuficiéncia cardiaca congestiva.

11. No estudo de derrames pleurais observamos diferentes causas. Sobre elas ¢ correto
afirmarmos:

a)

b)

c)
d)

O derrame pleural tuberculoso costuma incidir em individuos jovens, do sexo
masculino e ser unilateral

O derrame pleural para pneumonico ocorre concomitantemente a um processo
infeccioso, e ¢ geralmente bilateral

O derrame pleural neoplésico ¢ de instalacdo rapida e dolorosa

O derrame pleural que ocorre na insuficiéncia cardiaca congestiva ¢ um exsudato

12.

Sobre o tratamento da asma, marque a alternativa falsa:

Os beta-agonistas inalados sdao os broncodilatadores mais eficazes

Os corticoides devem ser iniciados tardiamente, quando as outras medidas nao
surtiram efeito

O brometo de ipratrépio tem efeito aditivo em relagdo aos beta-agonistas
Quando a causa da asma ¢ deflagrada por infec¢do de vias aéreas superiores, esta
indicado o uso de antibioticos




13. Dentre os diversos traumatismos que afetam o cranio, considerando as fraturas,
podemos afirmar que o tipo de fratura que mais incide em criangas ¢:

a) Fratura linear ou simples.
b) Fratura por contragolpe.
c) Fratura diastatica.

d) Fratura capilar

14. Sado incidéncias radioldgicas indicadas na abordagem inicial do traumatismo
craniano:

a) AP, Perfis Direito e Esquerdo.
b) AP e Perfil.

c) AP, Perfil e Bretton.

d) AP, Perfil e Cadwell Luc.

15. Com relagdo a Tomografia Computadorizada nos traumatismos do cranio, podemos
afirmar:

a) Nos hematomas extradurais agudos vemos lesdo hipodensa biconvexa na maioria
dos casos.

b) Nos hematomas extradurais agudos vemos sempre desvio da linha média.

¢) Nao podem ser observados sinais de edema cerebral.

d) Observamos na maioria dos casos lesdo hiperdensa biconvexa.

16. Com relagdo aos exames laboratoriais indicados nos pacientes com suspeita de
traumatismo intra-abdominal, podemos citar:

a) Hemograma, gasometria arterial, urina (EAS — tipo 1) e amilase sérica.

b) Hemograma, gasometria arterial, urina (EAS — tipo 1), amilase sérica e teste de
gravidez.

c¢) Hemograma, gasometria arterial, urina (EAS — tipo 1), TGO, TGP e plaquetas.

d) Eritrograma, gasometria arterial, urina (EAS — tipo 1), TGO, TGP e amilase
sérica.




17. Com relagdo ao choque, podemos afirmar que:

a) O mais importante fendmeno fisiopatoldgico do choque ¢ a deficiéncia de
perfusao.

b) O mais importante fendmeno fisiopatologico do choque ¢ a presenca de
mediadores, em especial a fosfolipase B.

¢) O mais importante fendmeno fisiopatoldgico do choque ¢ a presenca de
mediadores, em especial a calicreina.

d) O mais importante fendmeno fisiopatologico do choque ¢ a deficiéncia de
perfusdo hipotalamica.

18. Sao caracteristicas da fase catabolica da resposta ao trauma:

a) Normalizagdo dos niveis séricos de calcio e magnésio.
b) Balanco nitrogenado negativo.

¢) Duragao caracteristica de 24 horas.

d) Tendéncia a perda de sddio em grande volume.

19. Quanto aos exames radiologicos empregados na avaliagdo do trauma dos grandes
vasos do térax, constituem achados significativos:

a) Alargamento do mediastino e desvio da traquéia.

b) Derrame pleural a direita e desvio da traquéia.

¢) Derrame pleural a direita e alargamento do mediastino.
d) Derrame pleural a direita ou a esquerda.

20. Com relacao as queimaduras das vias aéreas, podemos afirmar:

a) Sempre utilizaremos corticoides.

b) Esta relacionada com uma maior necessidade de reposi¢ao volémica.
¢) Nao influi na reposi¢do volémica.

d) Nao influi na mortalidade global.
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