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Quando terminar, entregue ao fiscal 0 CADERNO DE QUESTOES e 0 CARTAO DE RESPOSTAS,
gue poderd ser invalidado se vocé ndo o assinar.

INSTRUCOES AO CANDIDATO

Além deste caderno, vocé devera ter recebido o cartdo destinado as respostas das questées formu-
ladas na prova; caso ndo tenha recebido o cartdo, peca-o ao fiscal. Em seguida, verifique se este ca-
derno contém enunciadas quarenta questdes.

Verifique se o numero do seu documento de identificacdo e seu nome conferem com 0s que apare-
cem no CARTAO DE RESPOSTAS; em caso afirmativo, assine-o e leia atentamente as instrucfes
para seu preenchimento; caso contrario, notifiqgue imediatamente ao fiscal.

A prova vale 100 (cem) pontos, sendo 2,5 (dois e meio) pontos o valor de cada questao.

Cada questao proposta apresenta cinco alternativas de resposta, sendo apenas uma delas a correta.
No cartdo de respostas, atribuir-se-a pontuacao zero a toda questdo com mais de uma alternativa
assinalada, ainda que dentre elas se encontre a correta.

Nao é permitido portar ou fazer uso de aparelhos de recebimento central de mensagens (pagers),
aparelho de telefonia celular, qualquer tipo de aparelho que permita intercomunicagdo, nem material
que sirva para consulta ou para auxilio de célculos.

O tempo disponivel para esta prova, incluindo o preenchimento do cartdo de respostas, é de
quatro horas.

Colabore com o fiscal, na coleta de sua impresséo digital.

Reserve 0s quinze minutos finais para preencher o cartdo de respostas usando, exclusivamente, ca-
neta esferografica de corpo transparente e de ponta média com tinta azul.

Certifique-se de ter assinado a lista de presenca.

prograd

APOS O AVISO PARA INICIO DA PROVA, VOCE
DEVERA PERMANECER NO LOCAL DE REALIZACAO
DA MESMA POR, NO MiNIMO, NOVENTA MINUTOS.
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CONHECIMENTOS GERAIS

01  Atriade classica da pielonefrite aguda é:

(A) Febre, hematuria e edema facial

(B) Dor lombar, distria e hematuria

(C) Febre, oliguria e distria

(D) Dor lombar, febre e calafrios

(E) Dor lombar, disuria e hipertenséao arterial

02 O dengue é indistinguivel da febre amarela
em suas fases iniciais, entretanto é mais raro ocor-
rer no dengue:

(A)  Neutropenia

(B) Leucopenia

(C) Ictericia

(D) Plaquetopenia

(E) Elevacao do hematdcrito

03 Assinale dentro os abaixo relacionados, o
analgésico opidide:

(A) Indometacina

(B) Cloridrato de tramadol
(C) Meloxican

(D) Nimezulida

(E) Butazona

04 A erisipela é uma infeccdo aguda de pele
com envolvimento linfatico e 0 seu agente etiologi-
co mais freqlente é:

(A) Estafilococos aureus

(B) Estafilococos epidermides

(C) Estafilococos viridans

(D) Gram negativos, incluindo Pseudomonas spp
(E) Estreptococos do grupo A

05 Ainsuficiéncia renal é mais frequente na fase
tardia de uma das afec¢cBes abaixo relacionadas.
Aponte-a.

(A) Dengue

(B) Mononucleose infecciosa
(C) Febre tiféide

(D) Histoplasmose

(E) Leptospirose
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06 Segundo o Ministério da Saude, no tratamen-
to do paciente com tétano, os antimicrobianos utili-
zados para a erradicacao do Clostridium tetani séo:

(A) Penicilina G cristalina ou metronidazol
(B) Cefalexina ou clindamicina

(C) Eritromicina ou penicilina G cristalina
(D) Metronidazol ou azitromicina

(E) Doxiciclina ou clindamicina

07 A principal causa de morte de criangas entre
1 a 15 anos de idade é:

(A) Infeccéo respiratéria
(B) Cardiopatia congénita
(C) Meningoencefalite

(D) Trauma

(E) Neoplasias malignas

08 O bloqueio da producao de tromboxano A2 é
0 mecanismo de agéo do(a) :

(A) Heparina

(B)  Acido acetil salicilico
(C) Pentoxifilina

(D) Ticlopidina

(E) Cilostazol

09 O antimicrobiano que quando ingerido por
paciente que faz uso regular de bebida alcodlica,
pode causar, mais frequentemente, uma sindrome
semelhante a provocada pelo dissulfiram (efeito
antabuse) é o(a):

(A) Metronidazol
(B) Cefalexina

(C) Amoxicilina
(D)  Eritromicina
(E) Ciprofloxacina

10 VOmitos de repeticdo em paciente que faz
uso regular de diurético de alga pode ocasionar:

(A) Acidose metabdlica
(B) Acidose respiratéria
(C) Alcalose mista

(D) Alcalose respiratoria
(E) Alcalose metabdlica



11 A embolia mesentérica aguda se associa
mais frequentemente a:

(A) Trauma abdominal contuso
(B) Ateroesclerose

(C) Fibrilag&o atrial

(D) Doenca de Burger

(E) Arterite de células gigantes.

12 E doenca de notificacdo compulséria e de
investigacdo epidemiolégica obrigatéria de todos os
€asos:

(A) Febre amarela
(B) Toxoplasmose
(C) Shigelose

(D) Escabiose

(E) Enterobiase

13 A vitamina cuja deficiéncia leva ao quadro
clinico de pelagra é:

(A) Riboflavina

(B) Tiamina
(C) Acido ascérbico
(D) Niacina

(E) Piridoxina

14 A complicacdo pds transfusional de compo-
nentes sanguineos celulares mais frequente con-
siste em reacao:

(A) Anafilatica aguda

(B) Hemolitica aguda
(C) Febril ndo hemolitica
(D) Hemolitica tardia

(E) Anafildtica tardia

15 A constatacdo da presenca de nitritos no
exame de urina sugere:

(A) Cristaltria

(B) Hematuria

(C) Hemoglobinaria
(D) Mioglobindria
(E) Bacteritria
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16 A toxicidade medular, que pode se manifes-
tar sob a forma de anemia ou mesmo anemia a-
plastica é um efeito colateral que pode ocorrer com
a utilizacéo terapéutica do (a):

(A)  Amoxicilina
(B) Cloranfenicol
(C)  Eritromicina
(D) Ciprofloxacina
(E) Sulbactam.

17 A complicacdo mais frequente da doenca
diverticular dos célons, dentre as abaixo relaciona-
das, é o0 (a):

(A) Sangramento

(B) Perfuragéo

(C) Estenose

(D) Vélvulo

(E) Degeneragdo maligna

18 O antibiético de escolha na pancreatite agu-
da severa é:

(A) Ciprofloxacina
(B) Lincomicina
(C) Ceftriaxona
(D) Imipenem

(E) Clindamicina

19 A conduta deve ser adotada no paciente que
apresenta um primeiro episédio de pneumotoérax
hipertensivo é a:

(A) ventilagdo com presséo positiva

(B) drenagem pleural aberta com resseccéo
costal

(C) drenagem pleural em “selo d’agua”

(D) toracotomia imediata

(E) toracocentese com injecdo de talco na cavi-
dade pleural

20 Consiste fator de risco para desenvolvimento
do céncer de colon:

(A) Doenca diverticular dos célons

(B) Retocolite ulcerativa idiopatica

(C) Dieta pobre em gordura animal

(D) Angiodisplasia

(E) Uso cronico de acido acetil salicilico



CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

21 Na sindrome de Heerfordt, a glandula
parotida:

(A) Cursa com infiltracdo de mondcitos que
causam aumento de volume glandular.

(B) Cursa com parotidite recorrente associada a
neurite do Il par.

(C) Aumenta de volume em crises acompanhado
de processo infeccioso recorrente

(D) Sofre acometimento bilateral e na evolugéo
da patologia apresenta infiltracdo gordurosa
intersticial com perda da funcdo glandular
cuasando intensa xerostomia.

(E) Apresenta sialoadenite de células
epitelioides, linfécitos e células gigantes
multinucleadas do tipo Langhans.

22 A permanéncia da bolsa de Rathke pode ser
observada:

(A) Na laringoscopia direta sob suspenséao

(B) Em tomografia computadorizada da laringe

(C) Durante o exame endoscopico da rinofaringe

(D) Naendoscopia flexivel do seio maxilar.

(E) Somente em ressonancia Nuclear magnética
de pescoco.

23 O penfigoide cicatricial € mais frequente na
mucosa oral e as lesdes sdo encontradas com
maior frequencia em:

(A) Palato mole
(B) Gengiva aderida, gengiva marginal e palato

duro.

(C) Mucosa jugal, gengiva marginal e palato
mole.

(D) Lingua

(E) Assoalho oral e lingua

24  Sobre os tumores de Glandulas salivares
podemos afirmar:

(A) O mioepitelioma é um tumor benigno mais
comum na parétida e palato.

(B) O tumor de Warthin é mais comum na
glandula submandibular.

(C) O adenoma pleomorfico é o mais comum
dos tumores benignos acomete
principalmente a segunda década de vida

(D) Adenoma pleomorfico e carcinoma adendide
cistico sdo mais frequentes em homens.

(E) O Carcinoma em adenoma pleomorfico é
muito raro e a apresentacdo bilateral é a
mais comum.
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25 Paciente de 65 anos, sexo masculino,
tabagista e etilista apresenta lesdo em parede
lateral da orofaringe direita, cuja biopsia
diagnosticou carcinoma escamocelular. Esta lesédo
€ de aspecto ulcero-infiltrante, no pilar anterior e
tonsila, com 3cm no seu maior diametro, a
motilidade lingual estd preservada, e ao exame
apresenta trés linfonodos cervicais no nivel |
ipsilaterais 0 maior com didmetro de 5cm. Qual é o
TNM desta lesdo?

(A) T1N2bMO

(B) T1N3MO

(C) T2N3MO

(D) T2N2b MO

(E) T3 N4 MO

26 Homem, 45 anos apresenta massa de

crescimento lento no assoalho anterior da boca que
causa deslocamento superior da lingua e
abaulamento submentoniano.O diagnéstico mais
provavel seria:

(A) Schwanoma de N. Lingual
(B) Cisto Branquial

(C) Cisto Dermoide

(D) Glomus

(E) Cisto tireoglosso

27  Sobre disfonia na infancia pode-se afirmar:

(A) A papilomatose laringea causa disfonia com
estridor e acomete principlamente subglote.

(B) A supraglotite aguda cursa inicialmente com
disfonia e secundariamente com odinofagia e
progressiva dispnéia

(C) As paralisias de pregas vocais sao sempre
unilaterais e de origem neuroldgica.

(D) Na infancia a laringotragueobronquite
bacteriana é causada por Streptococcus
pneumonie, Streptococcus beta-hemolitico,
Streptococcus piogenes, Haemophilus
influenzae, Klebsiella pneumonie

(E) O cidofovir ndo esta indicado para uso na
papilomatose juvenil.

28 O edema de Reinke esta relacionado com:

(A) Tabagismo, hipotireoidismo e doenca do
refluxo

(B) Tabagismo, etilismo e mucoviscidose

(C) Tabagismo e hipertireoidismo

(D) Abuso vocal e tabagismo

(E) Hipotireoidismo e etilismo



29 Trazido a consulta lactente de seis meses
de idade com quadro de estridor bifasico, choro
normal porém fraco, com angustia respiratoria leve.
O diagnéstico mais provavel é:

(A) Membrana glética

(B) Laringomalacia

(C) Fenda laringotraqueal

(D) Hemangioma supraglético
(E) Estenose subglética

30 Paciente de 60 anos com quadro de dor,
disfagia e disfonia progressiva ha oito meses, leséo
infiltrante em supraglote bilateral, comissura
anterior e prega vocal direita em toda sua extensao
sem limitacdo da motilidade laringea, Rx de térax
com infiltrado pulmonar intersticial difuso bilateral.
O diagnéstico mais provavel seria:

(A) Sarcoidose

(B) Tuberculose

(C) Carcinoma escamocelular da laringe
(D) Histoplasmose laringea

(E) Paracoccidiodomicose laringea

31 Crianca de 6 anos, masculino, em
tratamento para rinossinusite aguda desenvolveu
em olho esquerdo proptose ocular, aumento da dor
com limitagdo da movimentagdo ocular,
oftalmoplegia, quemose e perda visual. Este
quadro descreve:

(A) Celulite orbitaria

(B) Abscesso subperiosteal
(C) Abscesso orbitario

(D) Abscesso cerebral

(E) Celulite periorbitaria

32 Mulher de 35 anos com quadro de
rinossinusite cronica de repeticAo apresenta
secre¢do0 muco sanguinolenta intermitente e
ulceragbes em septo nasal. Raio X de térax com
infiltrado bilateral e C-ANCA positivo. A bidpsia
nasal mostra granulomas necrosantes e histidcitos
palicados. O quadro é sugestivo de:

(A) Granulomatose de Wegner
(B) Sindrome de Churg-Strauss
(C) Sarcoidose

(D) HIV

(E) Linfomade céculas T
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33 No tratamento da epistaxe severa
originada acima do corneto médio sem resolucéo
com tamponamento, requer ligadura inicialmente
de:

(A) Artéria esfenopalatina

(B) Artérias etmoidais anteriores e posteriores
(C) Artéria nasal lateral

(D)  Artéria naso-septal lateral

(E) Artéria carotida externa

34 Menor de 7 anos ao exame apresenta
secrecdo na regido cervical anterior. Localizado
anterior ao musculo esternocleidomastdideo e
suspeita-se de trajeto até regido do seio piriforme.
Ha possibilidade de:

(A) Fistula do 2° Arco branquial

(B) Laringocele

(C) Fistula do 1° arco tipo Il

(D) Fistula do 3° Arco branquial

(E) Cisto do ducto tireoglosso fistulizado

35 Jovem de 26 anos com paralisia facial
periférica & esquerda apresenta com 5 dias de
instalacdo do quadro escala de House-Brackmann
V e na Eletromiografia degeneracdo acima de 90%
no lado acometido; esté indicado neste caso:

(A) Corticéide oral em altas doses e
decrescentes, associado & aciclovir

(B) Descompressao cirdrgica imediata

(C) Corticoterapia oral em doses altas e
decrescentes

(D) Corticoides em doses altas e fisioterapia

(E) Descompressao somente apds a 32 semana
com terapia com corticoide prévia.

36 Presenca de febre alta, intensa disfagia,
trismus e torcicolo em menor de 5 anos sugere:

(A)  Abscesso periamigdaliano

(B) Linfonodomegalia cervical supurativa
(C) Linfoma

(D) Supraglotite aguda

(E) Abscesso retrofaringeo

37 Jovem 29 anos, vitima de atropelamento
apresenta epistaxe de pequena monta, hematoma
subcutaneo infraorbitarios bilaterais, parestesia
infraorbitaria e na tomografia a fratura acomete o
0ss0 nasal, a juncdo zigomaticomaxilar e segue
posteiromente logo abaixo do zigoma. Marque a
correta:



(A) Fratura Le Fort tipo |

(B) Fratura Le Fort tipo Ill

(C) Fratura Le Fort tipo Il

(D) Disjunc¢éo craniofacial

(E) Fratura nasal sem classificacdo

38 As Emissdes Otoacusticas Transitérias
(EOAT), Esta relacionada com o tipo de estimulo
utilizado, que é transitorio e passageiro. Represen-
tam uma subclasse das emissdes otoacusticas
evocadas, necessitando de um estimulo acustico
para ser desencadeado. E realizada através de um
aparelho mais sensivel e capaz de anular o ruido
de fundo (originados no organismo e no ambiente)
captando as diferencas entre este e a resposta real
do ouvido interno. Como uma das caracteristicas
béasicas das EOAT é correto afirmar que:

(A) Discreta laténcia em relagdo ao estimulo.
Tendéncia a dispersdo das frequéncias.
Crescimento ndo linear da resposta, satu-
rando em niveis moderados de estimulagéo.
A analise mais fidedigna das emissfes otoa-
cUsticas transitérias é realizada a partir dos 5
até 20 ms, que é a faixa de concentracéo de
maior energia da resposta.

(B) Dependem da conservacdo total das CCE,
nédo sendo encontradas em certas disacusias
neurossensoriais mesmo que haja preserva-
¢ao dos limiares em 1 e 2KHz. Sua presenca
indica com certa precisdo a existéncia de li-
miares de até 25dBNA.

(C) O Click utilizado nas EOAT é composto por
freqiiéncias que ndo dependem do equipa-
mento, situam-se entre 150 e 3500 Hz ou
150 e 6000Hz. Portanto, pode ser um esti-
mulo de banda larga. Ocorre excitacdo de
células ciliadas localizadas desde a espira
basal até a espira apical da coclea

(D) As respostas obtidas estardo dentro da faixa
de estimulacdo e normalmente concentram-
se entre 500 e 1KHz, freqiiéncias em que a
orelha média apresenta melhor eficacia de
transmissao sonora

(E) Sao registraveis em aproximadamente 98%
das pessoas com limiares auditivos de até
25dBNA. e Sabe-se que héa prevaléncia das
EOAT em pessoas com idade acima de 70
anos, a partir da qual h4 uma diminuicao de
sua incidéncia, provavelmente explicada pela
diminuicdo dos limiares tonais ocasionada
por danos as células ciliadas externas.

39 As fibras provenientes do ramo vestibular
do VII par craniano projetam-se principalmente
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sobre o0s nucleos vestibulares principais ipsilate-
rais.Os nucleos vestibulares localizam-se no as-
soalho do IV ventriculo, na juncéo da ponte com a
parte superior do bulbo. E Sdo em nimero de qua-
tro. Em relacdo aos nucleos vestibulares lateral,
mediais, superior e inferior, assinale a afirmativa
correta:

(A) Ndcleo Vestibular Lateral ou Deiters: partici-
pa do controle da musculatura cervical.

(B) Nducleo Vestibular Lateral ou Deiters: sua
Porcdo Dorsocaudal recebe aferéncias am-
polares.

(C) Ndcleo Superior ou Bechterew: recebe fibras
eferentes ampolares.

(D) Ndcleo Medial ou Schwalbe ou Triangular:
recebe somente aferencias utriculares

(E) Ndcleo Vestibular Lateral ou Deiters: partici-
pa do controle da postura. Sua Por¢cdo Ros-
troventral recebe aferéncias do utriculo, sa-
culo e canal semicircular superior

40 Quanto ao Reflexo Optocinético podemos
dizer que:

(A) Este tipo de estimulo faz com que os olhos
se fixem em um ponto importante apés o ou-
tro no campo visual, saltando de um para o
outro, duas a trés vezes por milisegundos.

(B) Podem-se observar 2 tipos de sistema opto-
cinético: Cortical que é responsavel pelo
Nistagmo Optocinético, partindo da periferia
da retina e o Subcortical .(foveal)

(C) Os movimentos oculares rapidos dos olhos
na direcdo do deslocamento do objeto sdo
interrompidos por movimentos lentos no sen-
tido oposto.

(D) No homem, o tracto Optico acessorio, que
desencadeia este reflexo, projeta-se para os
nucleos pontinos e o sistema vestibular, a-
Iém do cerebelo vestibular via oliva Inferior

(E) O que caracteriza o Nistagmo Optocinético e
a direcdo da fase rapida que opde-se ou re-
flexo vestibulooculomotor (também conheci-
do como VOR).



