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Além deste caderno de questbes contendo 80
(oitenta) questdes objetivas, vocé recebera do
fiscal de sala:

e uma folha para a marcacdao das respostas.

(L; Tempo

e 5 horas é o periodo disponivel para a realizacdo
da prova, ja incluido o tempo para a
marcacao da folha de respostas.

e 1 hora apdés o inicio da prova, é possivel
retirar-se da sala, sem levar o caderno de
questdes nem qualquer tipo de anotagdo de suas
respostas.

e 30 minutos antes do término do periodo de
prova, é possivel retirar-se da sala levando o
caderno de questoes.

® NAO SERA PERMITIDO

e Qualquer tipo de comunicagao entre os candidatos
durante a aplicacao da prova.

e Usar o sanitario ao término da prova, apds deixar
a sala.

e Anotar informacOes relativas as respostas em
qualquer outro meio que ndo seja este caderno de
questoes.
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ADMINISTRACAO EM SAUDE

PROVA OBJETIVA-TIPO 1

A INFORMAGCOES GERAIS

As questdes objetivas tém cinco alternativas de
resposta (A, B, C, D, E) e somente uma delas esta
correta

Verifique se este caderno de questdes esta completo e
sem falhas de impressdao. Caso contrario, notifique
imediatamente o fiscal da sala, para que sejam
tomadas as devidas providéncias.

Na folha de respostas, confira seus dados pessoais,
especialmente nome, numero de inscricdo e
documento de identidade, e leia atentamente as
instrucOes para preencher a folha de respostas.

Use somente caneta esferografica, fabricada em
material transparente, com tinta preta ou azul.

Assine seu home apenas no espago reservado na folha
de respostas.

Confira o programa, a cor e o tipo do seu caderno de
questbes. Caso tenha recebido caderno de
questdes com programa ou tipo diferente do
impresso em sua folha de respostas, o fiscal deve ser
obrigatoriamente informado para o devido registro
na ata da sala.

O preenchimento das respostas é de sua
responsabilidade e ndo serd permitida a substituicdo
da folha de respostas em caso de erro.

Para fins de avaliacdo, serdo levadas em consideracao
apenas as marcagoes realizadas na folha de respostas.

Os candidatos serao submetidos ao sistema de
detecgdo de metais quando do ingresso e da saida de
sanitarios durante a realizacdo das provas.

Boa prova!

GOVERNO FEDERAL
MINISTERIO DA

W’ FGV CONHECIMENTO

ssujn EBSERH

el

UNIAO E RECONSTRUGAO

EDUCAGCAO






EXAME NACIONAL DE RESIDENCIA

FGV CONHECIMENTO

Clinica Médica

1

Um paciente de 57 anos saiu do consultério de seu clinico
assistente com uma prescricdio médica que continha, dentre
outras medicagdes, a substancia finerenona.

Tal droga tem indicagdo de uso na seguinte situagdo clinica:

(A) amiloidose.

(B) esofagite eosinofilica.

(C) fibrose pulmonar idiopatica.

(D) hipertensao arterial maligna.

(E) doenga renal cronica por diabetes 2 com albuminduria.

2

Na modalidade oral da profilaxia pré-exposi¢do ao HIV (PrEP), o

esquema usado é de

(A) 2 comprimidos didrios de dolutegravir.

(B) 1 comprimido diario de tenofovir/lamivudina.

(C) 1 comprimido diario de tenofovir/entricitabina.

(D) 2 comprimidos diarios de zidovudina/lamivudina.

(E) 1 comprimido diario de dolutegravir e 1 comprimido diario de
tenofovir/lamivudina.

3

Uma mulher de 63 anos, portadora de plaquetopenia cronica,
com contagem sempre em torno de 45 mil plaquetas por
microlitro, sem episoédios de sangramentos no dia a dia, foi
submetida a um procedimento médico invasivo em que a
transfusao de plaquetas nao é indicada.

O procedimento em questdo é a

(A) exodontia.

B) puncgdo lombar.

C) bidpsia hepatica.

D) biépsia de medula dssea.

E) broncoscopia com bidpsia.

—_— o~ — —

4

Maria, 28 anos, professora, procurou atendimento médico
queixando-se de fadiga progressiva hd quatro meses, associada a
palidez cutdneo-mucosa, dispneia aos esforgos e palpitagdes.
Referia menorragia desde a menarca, com ciclos menstruais
regulares de 28 dias, porém com fluxo intenso durando oito dias.
Negava melena, hematoquezia ou outras perdas sanguineas.
Relatava alimentagdo variada, sem restrigdes dietéticas.

Ao exame fisico, apresentava palidez cutdneo-mucosa 2+/4+,
frequéncia cardiaca de 102 bpm, pressdo arterial de
110 x 70 mmHg e sopro sistélico 2+/6+ no foco mitral. O restante
do exame fisico ndo apresentava alteragdes. Foram solicitados
exames complementares para investigagdo diagndstica.

Os parametros laboratoriais que caracterizam adequadamente o
diagnostico de anemia ferropriva, nessa paciente, compreendem
(A) hemoglobina 8,5 g/dL, VCM 68 fL, HCM 22 pg, CHCM 28 g/dL,
ferritina 8 ng/mL, ferro sérico 45 pg/dL, TIBC 420 pg/dL,
indice de saturagdo de transferrina 11%, taxa de reticulécitos
corrigido 0,8%.

hemoglobina 9,2 g/dL, VCM 105 fL, HCM 35 pg, CHCM

33 g/dL, ferritina 180 ng/mL, ferro sérico 65 pg/dL, TIBC

280 pg/dL, indice de saturagdo de transferrina 23%, taxa de

reticuldcitos corrigido 8,5%.

hemoglobina 7,8 g/dL, VCM 88 fL, HCM 29 pg, CHCM 34 g/dL,

ferritina 30 ng/mL, ferro sérico 40 pg/dL, TIBC 180 pg/dL,

indice de saturagdo de transferrina 22%, taxa de reticuldcitos

corrigido 0,5%.

hemoglobina 8,1 g/dL, VCM 72 fL, HCM 24 pg, CHCM 32 g/dL,

ferritina 220 ng/mL, ferro sérico 40 pg/dL, TIBC 350 pg/dL,

indice de saturagdo de transferrina 11%, taxa de reticuldcitos

corrigido 1,2%.

(E) hemoglobina 9,0 g/dL, VCM 70 fL, HCM 23 pg, CHCM 29 g/dL,
ferritina 25 ng/mL, ferro sérico 55 pg/dL, TIBC 320 pg/dL,
indice de saturagdo de transferrina 17%, taxa de reticuldcitos
corrigido 12%.

(B

-

(C

(D
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Severino, 56 anos, etilista por 30 anos (consumo de 80g
dlcool/dia), é trazido ao pronto-socorro por familiares devido a
dor abdominal difusa, febre (38,7 °C) e piora do estado geral ha
3 dias. Refere parada do etilismo ha 6 meses. Antecedente de
duas internagOes prévias por descompensacdo de hepatopatia
cronica.

Ao exame fisico: regular estado geral, ictérico (2+/4+), eupneico,
FC 108 bpm, PA 100 x 60 mmHg, Tax 38,5 °C. Abdome distendido,
doloroso difusamente, macicez mdvel presente, sem sinais de
irritagdo peritoneal. Presenga de aranhas vasculares, eritema
palmar e ginecomastia. Exames laboratoriais: Hb 9,2 g/dL,
leucdcitos 12.400/mm?3 (bastdes 8%, segmentados 78%),
plaquetas 89.000/mm?3, ureia 78 mg/dL, creatinina 1,4 mg/dL,
Na+ 128 meEg/L, bilirrubina total 4,2 mg/dL (direta 3,0 mg/dL),
ALT 45 U/L, AST 89 U/L, fosfatase alcalina 180 U/L, albumina
sérica 2,1 g/dL, INR 2,1, tempo de protrombina 24 segundos
(controle 12s). Paracentese diagndstica: liquido amarelo-citrino
turvo, proteinas 1,8 g/dL, albumina do liquido ascitico 0,9 g/dL,
leucdcitos 950/mm?3 (neutrdfilos 85%, linfdcitos 15%), cultura em
andamento.

O diagndstico mais provavel e o tratamento inicial adequado para

esse paciente compreendem

(A) peritonite bacteriana espontanea; suspensdo de diuréticos,
cefotaxima 2g EV 8/8h e albumina 1,5g/kg no 12 dia e 1g/kg
no 32 dia.

(B) peritonite bacteriana secundaria; suspensdo de diuréticos,
ciprofloxacino 400mg EV 12/12h e drenagem cirlrgica de
foco infeccioso.

(C) sindrome hepatorrenal tipo 1; expansdo volémica com
albumina 1g/kg/dia, terlipressina 1-2mg EV 6/6h e
hemodialise de urgéncia.

(D) peritonite bacteriana espontanea; manuteng¢do de diuréticos
em dose reduzida, cefepime 2g EV 12/12h e albumina 1 g/kg
em dose Unica.

(E) ascite neutrofilica; norfloxacino 400mg VO 12/12h, albumina
1,5 g/kg no 12 dia e paracentese evacuadora seriada.

6

Paciente masculino, 58 anos, submetido a ressecgdo intestinal
extensa por neoplasia de célon ha 5 dias, evoluiu com distensdo
abdominal progressiva, nauseas, vOmitos e auséncia de
eliminagdo de gases e fezes.

Ao exame fisico, encontrava-se desidratado (2+/4+), emagrecido,
mucosas hipocoradas, abdome distendido com ruidos
hidroaéreos diminuidos, timpanismo difuso. Dados
antropométricos: IMC atual 18,2 kg/m? (IMC habitual
24,8 kg/m?), perda ponderal de 12% nos ultimos 3 meses.
Exames: Hb 9,2 g/dL, albumina 2,1 g/dL, linfécitos 800/mm?3,
transferrina 120 mg/dL. Radiografia simples de abdome
evidenciou multiplas algas intestinais distendidas com niveis
hidroaéreos. O escore de risco nutricional (NRS-2002) calculado
foi de 6 pontos.

Considerando o quadro apresentado, a conduta nutricional mais

adequada é

(A) iniciar dieta enteral precoce, por sonda nasoentérica, com
férmula polimérica padrao.

(B) aguardar resolugdo do ileo paralitico e iniciar dieta oral com
suplementagdo proteica.

(C) iniciar nutricdo parenteral total com solugdo glicoproteica e
lipidica.

(D) implementar dieta enteral por gastrostomia com férmula
oligomérica.

(E) prescrever apenas hidratagdo venosa e aguardar melhora
clinica espontéanea.

7

Paciente feminina, 62 anos, procura atendimento por fadiga

progressiva ha 6 meses, associada a episddios de confusdo

mental, irritabilidade e dificuldade de concentracdo. Refere ainda

parestesias em membros inferiores com sensagdo de

“queimagdo” nos pés e instabilidade a marcha. Nega etilismo,

tabagismo ou uso de medicamentos.

Ao exame fisico: palidez cutdneo-mucosa (2+/4+), glossite

atrofica, diminuigdo da sensibilidade vibratéria e posicional em

membros inferiores, sinal de Romberg positivo. Exames

laboratoriais: Hb 8,2 g/dL, VCM 110fL, leucdcitos 3.200/mm?,

plaquetas 98.000/mm?3, LDH 890 U/L (VR: 120-480), bilirrubina

indireta 2,8 mg/dL, acido félico normal. Esfregaco de sangue

periférico revela neutrdfilos hipersegmentados e macro-ovalécitos.

Para estabelecer o diagndstico etioldgico mais provavel, a

combinagdo de exames mais adequada é

(A) dosagem de ferro sérico, ferritina, endoscopia digestiva alta
com bidpsia duodenal.

(B) pesquisa de ovos e parasitas nas fezes, dosagem de
anticorpos antiendomisio e colonoscopia.

(C) teste de Schilling, dosagem de gastrina sérica e tomografia de
abdome.

(D) dosagem de anticorpos antiendomisio, endoscopia digestiva
alta e bidpsia duodenal.

(E) dosagem de vitamina B12 sérica, anticorpos anti-fator
intrinseco, anti-células parietais e endoscopia digestiva alta.

AREA DE ATUACAO ADMINISTRACAO EM SAUDE
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Mulher de 36 anos, submetida hd 18 meses a cirurgia bariatrica
tipo bypass gastrico em Y de Roux, comparece para
acompanhamento ambulatorial. Relata perda de 42 kg desde o
procedimento e mantém dieta com restrigdo calérica moderada.
Nega sintomas neuroldgicos ou gastrointestinais atuais. Refere
uso didrio de polivitaminico completo e vitamina B12 sublingual.
Questiona se é necessario realizar exames de rotina, ja que se
sente bem, e quer também saber quais nutrientes ainda exigem
suplementagdo continua.

Com base nas diretrizes atuais para o seguimento clinico de
pacientes ap0s cirurgia bariatrica, a abordagem mais adequada é

(A) dispensar exames laboratoriais periddicos apds 12 meses de
cirurgia, devido a auséncia de sintomas e a boa adesdo aos
polivitaminicos.

(B) manter suplementagdo de ferro, célcio com vitamina D,
vitamina B12 sublingual e multivitaminico, com exames
laboratoriais semestrais no segundo ano.

(C) suplementar zinco e tiamina apenas se houver sintomas
clinicos sugestivos de deficiéncia.

(D) monitorar com hemograma e ferritina, j& que outras
deficiéncias sdo raras ap6s 1 ano de cirurgia.

(E) prescrever cianocobalamina injetdvel por ser preferida a
qualquer forma oral ou sublingual, independentemente da
adesdo.

9

Homem de 45 anos, com diagndstico de asma desde a infancia,
comparece ao ambulatério de Pneumologia por crises frequentes
de dispneia, tosse seca noturna e sibilancia nos Ultimos dois
meses. Relata uso regular de budesonida/formoterol 12/400 mcg
na forma de pd inalatério, duas vezes ao dia, e salbutamol
inalatério conforme demanda, até trés vezes por semana. Refere
trés episddios de exacerbagdo nos Ultimos seis meses, um deles
necessitando corticosteroide oral.

Ao exame fisico, apresenta-se em bom estado geral, sem sibilos
no momento. Espirometria mostra VEF; de 68% do previsto, com
relagdo VEF,/CVF reduzida. Prova broncodilatadora positiva.
Diante do quadro, a abordagem mais adequada é

(A) aumentar a dose do beta-agonista de curta acdo de forma
regular para controle de sintomas noturnos e reavaliar em
um més.

(B) trocar a associagdo inaldvel por monoterapia com
corticosteroide inalatdrio em alta dose.

(C) orientar o uso das medicagGes e protegdo contra alérgenos,
solicitar dosagem sérica de IgE total e considerar fendtipo
alérgico para terapias bioldgicas.

(D) introduzir montelucaste como substituto do corticosteroide
inalatério.

(E) prescrever beta-agonista de liberagdo prolongada com
antimuscarinico de longa agdo para broncodilatagdo
continua.

10

Mulher de 33 anos, previamente higida, procura atendimento
ambulatorial com queixa de distensdo abdominal recorrente,
flatuléncia e fezes amolecidas ha mais de um ano. Relata
episodios frequentes de fadiga, além de histéria conhecida de
anemia microcitica desde a adolescéncia, com multiplas
tentativas de reposi¢do oral de ferro sem resposta hematoldgica
satisfatéria. Atualmente faz uso regular de polivitaminicos e
cianocobalamina sublingual, sem melhora significativa do quadro.

Exames recentes evidenciaram hemoglobina de 9,8 g/dL, ferritina

de 7 ng/mL, vitamina D de 14 ng/mL e zinco sérico reduzido.

Nega perda ponderal, cirurgias prévias, perda sanguineas visiveis

ou uso de anti-inflamatorios.

Com base no quadro clinico descrito, a conduta diagndstica mais

adequada frente a principal hipétese clinica é

(A) iniciar dieta isenta de gliten e observar resposta clinica antes
da realizacdo de exames laboratoriais.

(B) solicitar anticorpos antitransglutaminase tecidual 1gG e
antigliadina 1gG como rastreio inicial.

(C) encaminhar para endoscopia digestiva alta com bidpsia
duodenal, visto que alteragdes soroldgicas sdo
frequentemente inespecificas.

(D) solicitar anticorpos antitransglutaminase tecidual IgA e
antiendomisio IgA como exames iniciais.

(E) realizar teste de absor¢do de xilose para confirmacdo de
sindrome de ma absorgdo intestinal.

11

Um paciente de 30 anos apresenta pitting, também conhecido
como dedo em dedal. Tal condigdo se caracteriza por depressGes
puntiformes em leitos ungueais com tamanho e profundidades
variaveis.

Um sinal que esta ligado a doenca é a(o)

(A) psoriase.

(B) sarcoidose.

(C) sarcoma de Kaposi.

(D) neoplasia linfoproliferativa.

(E) fibrose pulmonar idiopatica.

12

O FRAX, ferramenta criada pela Organizagdo Mundial da Salde,
foi instituida para a seguinte condigdo patoldgica:

(A) deméncia.

(B) depressao.

(C) osteoporose.

(D) esteatose hepatica.

(E) linfoma ndo Hodgkin.

13

Um homem de 41 anos deu entrada, no servico de Emergéncia,
em estado clinico grave, com sinais de hipertensdo intracraniana,
pupilas pouco reativas, confusdo mental e vomitos. Entre as
medidas de suporte de emergéncia, na terapia farmacoldgica, foi
usada a droga fomepizol.

A condigdo clinica que o paciente apresentava foi causada por
intoxicagdo por

(A) MDMA.

(B) metanol.

(C) amitriptilina.

(D) butirofenona.

(E) benzodiazepinico.

AREA DE ATUACAO ADMINISTRACAO EM SAUDE
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Paciente feminina, 28 anos, apresenta, ha trés meses, fadiga
progressiva, febre baixa vespertina e perda ponderal de 8 kg.
Refere ainda diplopia, associada a lesGes cutaneas violdceas em
membros inferiores.

Ao exame fisico, microlinfadenopatia cervical bilateral indolor,
lesGes papulosas eritematosas em dorso das maos e antebragos,
proptose ocular esquerda com limitagdo da motilidade ocular
extrinseca.

Exames complementares: tomografia de térax evidenciou

linfonodomegalia mediastinal bilateral simétrica (maiores

linfonodos com 3,2 cm), infiltrado pulmonar micronodular

bilateral de distribuicdo perilinfatica, espessamento septal

irregular. Hemograma: leucécitos 12.800/mm3 com linfocitose

relativa, VHS 68 mm/h, LDH elevada. Dosagem de enzima

conversora de angiotensina (ECA) sérica: 180 U/L (VR: 8-65).

Considerando os trés principais diagndsticos diferenciais

(sarcoidose, linfoma e doenga relacionada a 1gG4), o método

diagnéstico invasivo mais adequado para elucidagdo do caso é

(A) mediastinoscopia cervical com bidpsia de linfonodo
paratraqueal direito.

(B) bidpsia de linfonodo cervical superficial com analise
histopatoldgica e imunoistoquimica.

(C) toracotomia exploradora com ressec¢do de linfonodo
mediastinal anterior.

(D) pungdo aspirativa por agulha fina de linfonodo mediastinal
guiada por tomografia.

(E) broncoscopia com criobidpsia transbronquial guiada por
ultrassom endobronquial (EBUS).

15

Paciente feminina, 32 anos, procura atendimento dermatolégico
apresentando, ha quatro meses, Ulceras cutaneas em membros
inferiores que ndo cicatrizam, apesar do uso de antibidticos
sistémicos (cefalexina e posteriormente clindamicina). Refere que
as lesdes iniciaram apds pequenos traumas e evoluiram
rapidamente. As culturas bacterianas das ulceras foram negativas
em duas ocasides.

Ao exame fisico, apresenta mdltiplas Ulceras profundas e
dolorosas em pernas, com bordas violdceas solapadas e base
necrética purulenta, medindo entre 3-8cm de diametro.
Observa-se também eritema perilesional. A paciente nega febre,
perda ponderal ou sintomas sistémicos. Exames laboratoriais:
hemograma normal, VHS 45 mm/h, PCR 12 mg/L (discretamente
elevados).

Considerando a hipotese diagndstica de pioderma gangrenoso,
sdo caracteristicas epidemioldgicas, clinicas e laboratoriais
compativeis com essa condigdo

(A) acometimento preferencial de idosos, presenga de achados
histopatoldgicos especificos com infiltrado eosinofilico,
associagdo com Diabetes Mellitus na maioria dos casos.

(B) inicio como papulas ou pustulas estéreis, fendmeno de
patergia em cerca de 25-30% dos casos, associagdo com
doengas sistémicas em mais de 50% dos pacientes.

(C) cicatrizagdo espontdnea habitual, auséncia de dor
significativa, predilecdo por extremidades superiores na
forma cldssica.

(D) presenga de vasculite necrotizante como achado
histopatoldgico caracteristico e associagdo com malignidades
hematoldgicas na maioria dos casos.

(E) acometimento predominante de criangas e adolescentes,
resposta rapida aos antibidticos, evolugdo benigna sem
sequelas.

16

Um paciente de 65 anos, tabagista, procura o pronto-socorro
com histéria de dispneia progressiva e dor toracica do tipo
pleuritica no hemitérax direito, ha 10 dias. Ao exame fisico,
apresenta-se em regular estado geral, eupneico em repouso, com
frequéncia respiratdria de 24 irpm. Na inspegdo do torax,
observa-se abaulamento e redugdo da mobilidade do hemitdrax
direito, com retificacio dos espacos intercostais. A palpagdo,
identifica-se diminuicdo do frémito toracovocal nas bases do
hemitérax direito. A percussdo revela macicez desde o 62 espago
intercostal até as bases pulmonares direitas. A ausculta, constata-
se aboligdo do murmurio vesicular na area de macicez, com
presenga de pectorildquia fonica e egofonia no limite superior
entre a macicez e o som claro pulmonar. A ressonancia vocal
encontra-se diminuida na mesma topografia da alteragdo do
frémito toracovocal.

O conjunto de achados semiolégicos descritos no exame fisico
desse paciente é mais consistente com o diagnédstico de

(A) pneumonia lobar com consolidagdo extensa.

(B) pneumotoérax hipertensivo do hemitdrax direito.
(C) atelectasia por obstrugdo brénquica.

(D) derrame pleural de volume moderado.

(E) fibrose pulmonar com retragdo parenquimatosa.

17

Um homem de 32 anos procurou o ambulatdrio de Infectologia
com historia de erupgdo cutdnea ha trés semanas, associada a
febre intermitente (37,8 °C), mal-estar geral, cefaleia e
adenomegalia generalizada. Nega lesOes genitais prévias ou
atuais. Refere multiplas parcerias sexuais nos ultimos 12 meses,
enquadrando-se como HSH (homem que faz sexo com homens),
sem uso de preservativos de forma regular. Ao exame fisico,
apresenta erupgdao maculopapular eritematosa disseminada,
incluindo palmas das mdos e plantas dos pés, sendo ndo
pruriginosas.

Observam-se adenomegalias cervicais, axilares e inguinais,
indolores, moveis, de consisténcia fibroelastica. Condilomas
planos sdo evidenciados na regido perianal. Exame neurolégico
sem alteragdes. Exames laboratoriais revelam: VDRL reagente
1:64, TPPA reagente, FTA-ABS IgM reagente, FTA-ABS IgG
reagente, HIV negativo, sorologia para hepatite B e C ndo
reagentes. Hemograma, fungdo renal e hepatica normais.

O diagndstico e a conduta mais adequados para esse paciente
incluem

(A) diagnéstico de sifilis secundaria precoce, tratamento com
penicilina G benzatina 2.400.000 Ul, dose Unica
intramuscular, e seguimento sorolégico com VDRL em 6 e 12
meses.

diagnéstico de sifilis secundaria, realizagdo de pungdo lombar
para afastar neurossifilis, tratamento com penicilina G
cristalina 18-24 milhdes Ul/dia EV por 10-14 dias, se houver
acometimento neurolégico.

diagndstico de sifilis latente de duracdo indeterminada,
tratamento com penicilina G benzatina 2.400.000 Ul
intramuscular, uma dose semanal por trés semanas
consecutivas, e monitorizagdo soroldgica.

(D) diagnéstico de sifilis secundaria precoce, tratamento com
doxiciclina 100 mg VO 12/12h, por 14 dias, em caso de alergia
a penicilina, e reteste soroldgico em 3, 6 e 12 meses.
diagnéstico de sifilis secundaria, investigacdo de neurossifilis
com pungdo lombar apenas se houver sinais neuroldgicos,
tratamento padrdo com penicilina G benzatina 2.400.000 Ul
intramuscular em dose Unica, e rastreamento de parcerias
sexuais dos ultimos trés meses.

(B

-

(C

(E

-
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Homem de 28 anos procurou atendimento em Unidade Basica de
Saude apresentando distria intensa e corrimento uretral
mucopurulento ha quatro dias. Negou febre. Refere vida sexual
ativa com multiplas parcerias nos ultimos seis meses, uso
irregular de preservativo.

Ao exame fisico, observa-se corrimento amarelado a expressao
do meato uretral, sem outras alteragdes. A Unidade ndo dispde
de recursos laboratoriais para investigagdo etioldgica.

De acordo com o fluxograma do Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas (PCDT) brasileiro 2022 para manejo de corrimento
uretral, a conduta mais adequada nesse caso é

(A) prescrever azitromicina 1g via oral, em dose unica,
aguardando disponibilidade de exames para complementar o
tratamento.

(B) tratar empiricamente para clamidia e gonorreia
simultaneamente, orientar sobre fatores de risco e agendar
retorno em 7 dias.

(C) solicitar transferéncia imediata para servico com recursos
laboratoriais, antes de iniciar qualquer tratamento.

(D) prescrever ciprofloxacino 500 mg por 7 dias, considerando
ser um antibidtico de amplo espectro.

(E) realizar apenas orientagbes sobre uso de preservativo e
agendar retorno em duas semanas para reavaliagdo.

19

Mulher de 34 anos foi trazida ao pronto-socorro apds apresentar
episddio convulsivo generalizado ténico-clénico, com duragdo de
aproximadamente 2 minutos, seguido de periodo pds-ictal de
15 minutos. Familiares relataram que a paciente vinha
apresentando cefaleia intensa ha 3 dias, associada a nduseas e
vomitos. Negaram uso de medicagdes, drogas ilicitas ou alcool.
N3o possui historia familiar de epilepsia.

Ao exame fisico, encontrava-se consciente, orientada, com sinais
vitais estaveis. Exame neuroldgico revelou papiledema bilateral e
discreta hemiparesia a esquerda. Tomografia computadorizada
de cranio evidencia lesdo expansiva temporal direita, com efeito
de massa e edema perilesional.

Considerando o quadro clinico apresentado, a investiga¢do e o

tratamento mais apropriados sdo

(A) ressonancia magnética com gadolinio para caracterizagdo da

lesdo e levetiracetam 500 mg, 12/12h, por 2 anos apds

resolugdo completa da lesao.

eletroencefalograma de 24 horas para estratificagdo de risco

epiléptico e fenitoina 300 mg/dia, até normalizacdo do exame

neuroldgico.

ressondncia magnética com gadolinio para melhor

caracterizacdo da lesdo e levetiracetam 250 mg, 12/12h, com

ajuste posterior conforme resposta clinica e manutencgdo até
resolugdo completa da condigdo subjacente.

(D) bidpsia estereotaxica para diagndstico histolégico definitivo e
carbamazepina 400 mg, 12/12h, como monoterapia por
tempo indeterminado.

(E) pungdo lombar para exclusdo de processo inflamatédrio e
acido valproico 500 mg, 12/12h, por no minimo 6 meses apds
estabilizagdo clinica.

(B

(C

-

20

Mulher de 42 anos procura atendimento médico queixando-se de
multiplas lesGes cutaneas na regido abdominal ha 3 semanas.
Refere ter realizado procedimento de mesoterapia para redugdo
de gordura localizada ha aproximadamente 6 semanas. As lesGes
iniciaram como pequenos ndédulos eritematosos que evoluiram
para abscessos recorrentes com drenagem espontdnea de
secregdo purulenta.

Ao exame fisico, observam-se multiplas lesGes nodulares com
coloragdo violacea, algumas com pontos de drenagem ativa,
distribuidas ao longo dos locais de aplicagdo das injegGes.
Paciente nega febre, perda ponderal ou sintomas sistémicos.
Exames laboratoriais mostram leucocitose discreta com
neutrofilia.

Considerando o quadro clinico apresentado, assinale a conduta
diagnostica e terapéutica mais adequada.

(A) Coleta de material para cultura para micobactérias com teste
de sensibilidade convencional e inicio empirico de
claritromicina 500 mg, 12/12h, associada a amicacina
15mg/kg/dia, por 4 meses.

Bidpsia das lesGes para andlise histopatologica com pesquisa

de BAAR e cultura bacteriana convencional, seguida de

doxiciclina 100 mg, 12/12h, por 6 semanas.

Coleta de material para cultura convencional e hemoculturas,

seguida de cefoxitina 4 g, 12/12h, associada a tobramicina

5 mg/kg/dia até resultado das culturas.

Drenagem cirdrgica das lesGes com debridamento e

trimetoprim-sulfametoxazol 160/800 mg, 12/12h, associado a

levofloxacino 750 mg/dia, por 4 semanas.

(E) Coleta de secrecdo para pesquisa de BAAR, cultura para
micobactérias com identificagdo de espécie e teste de
atividade do gene erm para resisténcia induzivel aos
macrolideos, seguida de tratamento baseado nos resultados.

(B

-

(C

(D
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Paciente masculino, 68 anos, portador de adenocarcinoma
pulmonar metastatico, é internado para controle de dor dssea
refrataria. Relata uso domiciliar de tramadol 100 mg de 6/6h sem
alivio adequado da dor (escala visual analdgica = 8/10). Ao exame
fisico, apresenta-se desidratado, com performance status ECOG 2.

Os exames laboratoriais mostram:

e cilcio total 12,8 mg/dL (VR: 8,5-10,5);

e cilcio ionizado 1,45 mmol/L (VR: 1,12-1,32);

e creatinina 1,4 mg/dL (VR: 0,7-1,2)

e ureia 52 mg/dL (VR: 15-45);

e clearance de creatinina estimado 55 mL/min/1,73m?;

e sodio 138 mEq/L;

e potassio 4,2 mEq/L;

e ALT 28 U/L;

e AST 32 U/L (fungdo hepatica normal).

Acerca da conduta terapéutica mais adequada para o controle da

dor nesse paciente, é correto afirmar que

(A) inclui rotagdo para morfina oral de liberagdo imediata 10 mg,
de 4/4h, associada a pamidronato 90 mg EV e dexametasona
4 mg/dia.

(B) consiste em manter tramadol na dose atual, adicionar
gabapentina 300 mg, de 8/8h, e iniciar acido zoledrdnico
4 mgEV.

(C) envolve substituicdo por fentanil transdérmico 25 mcg/h,
hidratagdo vigorosa e pamidronato 90 mg EV, apds corregdo
da fungdo renal.

(D) compreende rotagdo para metadona 2,5 mg VO de 8/8h,
dexametasona 8 mg/dia e pamidronato 90 mg EV, apds
hidratacdo adequada.

(E) abrange substituicdo por fentanil transdérmico 12 mcg/h,

dexametasona 4 mg/dia, 4acido zoledrénico 4mg EV
concomitante a hidratagdo e morfina EV, para analgesia de
resgate imediata.

22

Paciente de 58 anos internou-se em enfermaria de Clinica Médica
para investigar linfonodomegalia generalizada, sendo a maior
uma massa de aproximadamente 15 cm no maior didmetro em
regido axilar direita com ulceragdo. Apresentava-se com perda
ponderal de 20kg ao longo de 3 meses, febre ocasional,
sindrome dispéptica e diarreia crénica. Ao longo da internagdo,
obteve-se dois diagndsticos: o de linfoma ndo Hodgkin difuso
de grandes células B e infec¢do pelo HIV com CD4+ de

180 células/uL. Também  foram realizadas tomografias

com contraste venoso evidenciando linfonodomegalias

retroperitoneais, espessamento da parede do estdomago e

do ileo, nédulo suspeito em topografia de adrenal esquerda.

O exame de medula dssea revelou infiltrado linfocitico em 45%

com presenga de células grandes atipicas, nucleos pleomorficos e

multiplos nucléolos proeminentes, compativel com infiltragdo por

linfoma difuso de grandes células B.

Considerando que o paciente apresenta linfoma difuso de

grandes células B, relacionado ao HIV com envolvimento de

multiplos sitios extranodais, a avaliagdo complementar
obrigatdria deve incluir

(A) tomografia de térax com contraste, colonoscopia, pungdo
lombar com andlise citolégica e tomografia de cranio com
contraste.

(B) enterotomografia, endoscopia digestiva alta com bidpsias,
puncdo lombar para pesquisa de citologia oncética,
imunofenotipagem e citometria de fluxo e, ainda, ressonancia
magnética de cranio com contraste.

(C) enterotomografia, retossigmoidoscopia, mielograma e
tomografia de cranio com contraste.

(D) tomografia de térax, endoscopia digestiva alta com bidpsias,
pungdo lombar com PCR para EBV e angiorressonancia de
cranio.

(E) enterotomografia, colonoscopia, pungdo lombar para
pesquisa de citologia oncética e ressonancia magnética de
cranio com contraste.

23

Uma mulher de 72 anos comparece a uma consulta com o clinico
geral para avaliagdo de rotina. Esta lucida, orientada, com histéria
de hipertensdo bem controlada, sem outras comorbidades.
Relata nunca ter recebido vacina apds os 50 anos e desconhece
seu calenddrio vacinal da infancia. Nega viagens recentes, surtos
na regido ou exposicdo a doengas infecciosas. Durante a
anamnese, menciona que convive diariamente com o neto de
dois anos e pretende realizar uma viagem internacional para a
Africa nos préximos meses.

Com base nas recomendacgdes atualizadas da Sociedade Brasileira
de ImunizagBes (SBIm), para o calendario vacinal do idoso em
2024/2025, as vacinas indicadas para essa consulta inicial sdo

(A) influenza, esquema sequencial com VPC13 e VPP23, e triplice
bacteriana acelular (dTpa), além de vacina contra hepatite B
em trés doses.

(B) influenza, VPC20 dose Unica, dTpa, vacina contra o virus
sincicial respiratorio, hepatite B em trés doses e herpes zoster
inativada em duas doses.

(C) influenza, VPC15 seguida de VPP23, hepatite A e B
combinada, e febre amarela com dose \Unica,
independentemente do destino de viagem.

(D) influenza, VPC13, herpes zoster atenuada em dose Unica,
dTpa com intervalo de dez anos, e triplice viral, considerando
0 convivio com crianga ndo vacinada.

(E) influenza, VPP23 e dTpa, ja que as demais estdo
contraindicadas para idosos acima de 70 anos, exceto em
situagOes de surtos ou internagdes.
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Homem de 70 anos, tabagista, com diagndstico prévio de DPOC
moderado e Diabetes Mellitus tipo 2 controlado, procura
atendimento por febre (38,4°C), tosse produtiva com
expectoragdo amarelada, prostracdo e dispneia progressiva ha
quatro dias. Ao exame fisico, encontra-se lucido e orientado, com
frequéncia respiratéria de 28irpm, pressdo arterial de
102/66 mmHg, frequéncia cardiaca de 108 bpm e saturacdo de
oxigénio de 90% em ar ambiente. Ausculta pulmonar com
estertores crepitantes em base esquerda. A radiografia de tdrax
revela consolidagdo no lobo inferior esquerdo. Exames
laboratoriais mostram leucocitose leve e PCR elevada.

Com base nesse caso clinico, a conduta mais apropriada é

(A) prescrever amoxicilina-clavulanato com azitromicina via oral
e liberar para tratamento ambulatorial, com retorno precoce.

(B) prescrever levofloxacino oral em dose Unica diaria, por 7 dias,
e solicitar TC de térax ambulatorial.

(C) internar em enfermaria para antibioticoterapia venosa com
ceftriaxona e azitromicina EV, iniciando coleta de
hemoculturas.

(D) internar em Unidade de Terapia Intensiva para vigilancia e
suporte respiratério com antibidtico de amplo espectro.

(E) prescrever ceftriaxona intramuscular em dose Unica e
reavaliar em 48 horas na Unidade Basica de Saude.

25

Uma mulher de 28 anos, previamente saudavel, procura
atendimento médico com queixas de inicio subito de disuria,
polacidria, urgéncia miccional e desconforto suprapubico ha
24 horas. Nega febre, dor lombar, nduseas ou corrimento. Relata
ter tido dois episddios semelhantes no ano anterior, tratados
com antibidtico oral, com boa resposta. Nao faz uso de
medicamentos continuos, nega gestacdo atual e tem vida sexual
ativa.

Considerando a hipdtese clinica mais provavel e as diretrizes

terapéuticas atuais, a conduta inicial mais adequada é

(A) solicitar urocultura e ultrassonografia das vias urinarias antes
de iniciar o tratamento antibidtico.

(B) iniciar tratamento empirico com nitrofurantoina 100 mg
12/12h por 5 dias, sem necessidade de exames
complementares imediatos.

(C) prescrever ciprofloxacino 500 mg 12/12h por 5 dias, por se
tratar de recorréncia em mulher sexualmente ativa.

(D) utilizar antifungico oral, considerando possivel infecgdo por
Candida spp.

(E) iniciar sulfametoxazol-trimetoprim por 7 dias apds
confirmagdo por urocultura.

26

Uma mulher de 43 anos apresenta histdria de cefaleia diaria ha

mais de seis meses, descrita como opressiva e difusa, piorando ao

longo do dia. Relata episddios prévios de enxaqueca desde a

adolescéncia, mas, nos ultimos meses, passou a utilizar dipirona e

ibuprofeno em pelo menos 20 dias do més, sem melhora

significativa. Ao exame neuroldgico, ndo ha alteragdes.

Sobre o caso descrito, a hipdtese diagndstica mais provavel e a

melhor conduta inicial sdo

(A) cefaleia tensional crénica primaria sem sinais de alarme e
manter uso de analgésicos conforme necessidade, iniciando
técnicas de relaxamento muscular.

(B

-

neuralgia do trigémeo com irradiagdo difusa e prescrever
carbamazepina, considerando a necessidade de
descompressdo microvascular.

enxaqueca cronica com refratariedade terapéutica e associar
triptanos com antieméticos, encaminhando-a para bloqueio
anestésico regional.

cefaleia em salvas com padrao atipico e iniciar oxigenoterapia
de alto fluxo com verapamil oral.

(C

(D

(E

-

cefaleia por uso excessivo de medicagdo sintomatica e
suspender  gradualmente os analgésicos, iniciando
tratamento preventivo com antidepressivos triciclicos ou
topiramato.
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Paciente feminina, 38 anos, procura atendimento em Unidade de
Saude queixando-se de tosse produtiva hd mais de um més, febre
vespertina, sudorese noturna e emagrecimento de 15 kg, nos
ultimos 4 meses (peso atual 48 kg; peso habitual 63 kg). Relata
que ha 6 meses iniciou lesGes brancas na boca que persistem, e
ha 2 meses apresenta episodios de diarreia aquosa intermitente,
sem sangue.

Ao exame fisico, apresenta-se com bom estado geral, porém
visivelmente emagrecida, com candidiase oral extensa e
adenomegalia cervical bilateral. A investigacdo para tuberculose
revela baciloscopia de escarro positiva (3+). O teste rapido para
HIV, realizado na mesma consulta, é reagente, confirmado
posteriormente por exames complementares. A solicitagdo da
contagem de linfocitos CD4 esta pendente.

Obs.: no que segue, considere: R — Rifampicina, H — Isoniazida, Z —
Pirazinamida, E — Etambutol.

Segundo o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) para
Manejo da Infecgdo pelo HIV em Adultos — Mddulo Il — Ministério
da Saude 2024, a terapia combinada e a conduta de inicio do
tratamento antirretroviral recomendadas para a coinfecgdo HIV-
tuberculose sdo

(A) iniciar prontamente o esquema para tuberculose com
4 comprimidos de RHZE (150/75/400/275) e adiar o inicio da
terapia antirretroviral para apds a conclusdo da fase intensiva
(2 meses) do tratamento da tuberculose.

(B) iniciar prontamente o esquema para tuberculose com

4 comprimidos de RHZE (150/75/400/275) e em até uma

semana iniciar o tratamento antirretroviral, com esquema

otimizado para interagdes medicamentosas com rifampicina.
iniciar prontamente o esquema para tuberculose com

5 comprimidos de RHZE (150/75/400/275) e, em até duas

semanas apos o inicio da terapia para TB, iniciar o tratamento

antirretroviral, independentemente da carga viral do HIV.
iniciar prontamente o esquema para tuberculose com

3 comprimidos de RHZE (150/75/400/275) e, no decorrer da

primeira semana do tratamento da TB, iniciar a terapia

antirretroviral com esquema otimizado para interagdes
medicamentosas.

prescrever apenas O esquema para tuberculose com

3 comprimidos de RHZE (150/75/400/275) e aguardar o

resultado do CD4 para definir o momento da terapia

antirretroviral.

G

S

—
m

28

Maria, 52 anos, procurou atendimento com queixa de plenitude
pds-prandial, saciedade precoce e nduseas ha aproximadamente
6 meses. Relata que, nos ultimos 10 anos, teve episddios
recorrentes de anemia ferropriva sem  sangramento
gastrointestinal evidente, necessitando de suplementagdo oral.
Ha cerca de 3 anos, foi diagnosticada com hipotireoidismo
autoimune, em uso de levotiroxina.

Ao exame fisico, apresenta-se emagrecida, com palidez
cutaneomucosa e dor leve a palpagdo epigastrica. Exames
laboratoriais mostram hemoglobina de 10,5 g/dL com VCM de
102 fL. Uma endoscopia digestiva alta revelou mucosa gastrica do
corpo e fundo com pregueado atenuado e vasos submucosos
visiveis, sendo realizada bidépsia mapeada.

Considerando o quadro clinico, as caracteristicas clinicas ou

laboratoriais que mais corroboram o diagndstico de gastrite

atréfica metaplasica autoimune sdo a presenga de

(A) hipersecrecdo de acido gastrico e infec¢do ativa por
Helicobacter pylori, com atrofia gastrica predominante no
antro.

(B) hipergastrinemia associada a hipocloridria e antecedente de
anemia ferropriva sem sangramento ha anos.

(C) hipogastrinemia e  atrofia  glandular
principalmente no antro e na curvatura menor.

(D) niveis séricos normais de vitamina B12 e auséncia de histdria
de doengas autoimunes concomitantes.

(E) histérico de dieta rica em sal e tabagismo, com atrofia
gastrica difusa e baixa probabilidade de desenvolver
neoplasias gastricas.

concentrada

29

Paciente masculino, 68 anos, com histérico de cancer gastrico
diagnosticado hd 8 meses e em quimioterapia hd 2 meses, foi
internado com queixa de aumento progressivo do volume
abdominal, dor abdominal difusa e dispneia aos pequenos
esforgos. Referia também perda ponderal ndo intencional de 8 kg
nos ultimos 3 meses, associada a hiporexia e astenia.

Ao exame fisico, apresentava abdome globoso, tenso, com
macicez a percussdao em flancos e sinal de piparote positivo. Os
membros inferiores exibiam edema 2+/4+. Ultrassonografia
abdominal revelou ascite volumosa e mudltiplas lesdes hepdticas
sugestivas de metastases. A paracentese diagndstica foi realizada
e o liquido ascitico era amarelo-citrino, levemente turvo.

A analise laboratorial do liquido ascitico e do soro revelou os
seguintes dados: albumina sérica 3,2 g/dL, albumina do liquido
ascitico 2,1 g/dL, proteina total do liquido ascitico 2,8 g/dL, LDH
do liquido ascitico 350 U/L (LDH sérico 200 U/L) e contagem de
células nucleadas de 800/mm3 com predominio de linfdcitos e
mondcitos. A citopatologia do liquido ascitico estava pendente.
Considerando os achados clinicos e laboratoriais da paracentese,
a causa mais provavel da ascite nesse paciente seria

(A) cirrose hepatica descompensada.

(B) sindrome de Budd-Chiari.

(C) carcinomatose peritoneal.

(D) tuberculose peritoneal.

(E) insuficiéncia cardiaca congestiva.
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Uma equipe de saude da familia estda implementando um
programa de rastreio para sarcopenia em idosos da comunidade.
Durante as visitas domiciliares, uma senhora de 85 anos, que vive
sozinha e apresenta dificuldades em atividades didrias, como
subir escadas e carregar compras, foi selecionada para avaliagdo.

De acordo com as etapas iniciais de rastreio e avaliagdo da forga
muscular para o diagndstico de sarcopenia, a sequéncia de
conduta mais apropriada para essa paciente, no contexto da
saude da familia, é

(A) realizar imediatamente uma densitometria 6ssea (DEXA) para
confirmar a perda de massa muscular e, em seguida, aplicar o
teste de caminhada de 6 minutos para avaliar a reserva
funcional e estimar o prognéstico.

realizar ultrassonografia do quadriceps para aferir a massa
muscular e descartar a necessidade de testes funcionais.
avaliar diretamente a performance fisica global da paciente
utilizando o teste SPPB (Short Physical Performance Battery),
e o teste de caminhada de 400 metros, ja que as queixas
sugerem sarcopenia estabelecida.

(D) solicitar uma ressonancia nuclear magnética (RNM) do
quadriceps para quantificar a massa muscular, pois é o exame
mais preciso para esse fim.

aplicar o questiondrio SARC-F para identificar o risco de
sarcopenia e, se o resultado indicar risco, realizar a avaliagdo
da forca de preensdo manual ou o teste de levantar-se da
cadeira por cinco vezes.

(B

(C

-

(E

31

Paciente masculino, de 58 anos, procurou atendimento por
quadro de 4 meses de evolugdo caracterizado por purpura
palpavel em membros inferiores, fendmeno de Raynaud
persistente e Ulceras digitais recorrentes. Refere ainda artralgia
em metacarpofalangeanas e joelhos, além de cefaleia
intermitente e episddios de visdo turva.

Ao exame fisico, apresentava lesGes purpuricas ndo pruriginosas
em pernas, isquemia digital bilateral com necrose em polpa de 22
quiroddctilo direito, e livedo reticularis em extremidades. Nega
febre, perda ponderal ou outros sintomas sistémicos. Exames
complementares revelaram: hemograma normal, funcdo renal
preservada (creatinina 1,0 mg/dL), célcio sérico 9,8 mg/dL,
eletroforese de proteinas com pico monoclonal na regido gama,
criocrito de 18%, complemento C4 diminuido. Radiografia de
esqueleto axial ndo evidencia lesdes liticas ou expansivas.

O exame que exprime o diagndstico mais provavel é

(A) sorologia para hepatite C reagente com RNA-HCV detectavel
e crioglobulina mista tipo Il.

(B) sorologia para HIV reagente com carga viral elevada e
crioglobulina mista tipo Ill.

(C) FAN 1:640 padrdo homogéneo, anti-DNA positivo e
crioglobulina mista tipo II.

(D) imunofixagdo sérica demonstrando componente monoclonal
IgG kappa e crioglobulina tipo I.

(E) imunofixagdo sérica demonstrando componente monoclonal
IgM kappa com atividade de fator reumatoide e crioglobulina
mista tipo Il.

32

Um paciente de 73 anos apresentou uma subida muito acentuada
dos niveis de PSA, a despeito de auséncia de sinais e sintomas de
prostatismo. Tal fato o levou a ser submetido a bidpsia
prostatica.

Na histopatologia da prostata, utiliza-se a pontuagdo de Gleason
modificada para estratificar o tumor, pontuagdo essa que varia de
(A) 1a4.

(B) 1a5.

(C) 2a5.

(D) 4a8.

(E) 6a10.

33

Um jovem de 20 anos teve diagnostico recente de transtorno do

déficit de atengdo e hiperatividade (TDAH).

Em relagdo a essa condigdo clinica, é correto afirmar que

(A) a presenca de depressdo associada é incomum.

(B) a atomoxetina é uma droga antiga e que causa dependéncia
rapidamente.

(C) o metilfenidato é uma medicagdo ndo anfetaminica bastante
eficiente.

(D) o DSM 5 afirma que TDAH e transtornos do espectro autista
(TEA) ndo podem coexistir no mesmo paciente.

(E) o comprometimento cognitivo esta relacionado
principalmente a prejuizos nas fung¢Ges executivas com o Ql
geralmente normal.

34

Uma mulher de 37 anos apresenta diarreia com episddios
recorrentes, distensdo abdominal constante e mialgia associada a
fadiga, episddios que causam dificuldades em seu trabalho e em
sua vida pessoal. O clinico assistente solicitou um exame
laboratorial que mostrou niveis séricos aumentados de
anticorpos antitranglutaminase IgA e IgG elevados.

A condigdo clinica presente é a

(A) sarcoidose.

(B) amiloidose.

(C) doenga celiaca.

(D) amebiase atipica.

(E) sindrome do intestino irritavel.

35

Uma pessoa de 55 anos, que vive com HIV (PVHIV), faz uso de

esquema antirretroviral com tenofovir-lamivudina-dolutegravir.

A carga viral se mantém indetectavel ha mais de 8 anos e a

contagem de linfécitos TCD4 é normal.

Uma medida atualmente utilizada no tratamento de pacientes

estaveis é

(A) retirar a lamivudina.

(B) diminuir a dose do dolutegravir.

(C) usar apenas o comprimido
tenofovir/lamivudina.

(D) trocar o esquema para medicagdo injetavel bimestral.

(E) usar apenas o comprimido combinado de
dolutegravir/lamivudina.

combinado de
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Em relagdo a dislipidemia, drogas mais recentes, com
mecanismos de ag¢do variados, surgiram, além das ja
sacramentadas estatinas e fibratos.

Um exemplo de droga recentemente surgida é o(a)

(A) otil6nio.

(B) maraviroc.

(C) icatibanto.

(D) pirfenidona.

(E) acido bempedoico.

37

A caracteristica mais marcante em relagdo a diferenga entre as
afasias de Broca e de Wernicke é a

(A) repetigdo da sentenca.

(B) presenca de agitagdo.

(C) movimentagao ocular.

(D) compreenséo auditiva.

(E) nomeagdo da confrontagdo.

38

Uma mulher de 45 anos apresenta quadro de sindrome
vertiginosa bastante acentuada. O médico assistente, apds o
diagnéstico do tipo de doenga, prescreveu hidroclorotiazida.

A sindrome vertiginosa em questdo é gerada por

(A) neurite vestibular.

(B) doenga de Méniere.

(C) vertigem paroxistica benigna.

(D) vertigem pds-trauma cranioencefdlico.

(E) vertigem por uso continuado de medicagdo.

39

Um paciente de 42 anos, em exames laboratoriais de rotina, foi

diagnosticado com infec¢do assintomatica pelo HTLV-1. Nunca

havia sido testado antes para tal agente.

Em relagdo a esse virus, é correto afirmar que

(A) é um virus DNA.

(B) o HTLV-1 é menos agressivo que o HTLV-2.

(C) ataxa de transmissdo sexual é igual entre homens e mulheres
no HTLV-1.

(D) a transmissdo via leite materno é mais eficiente do que a
transplacentaria.

(E) as complicagdes mais comuns sdo a encefalite cronica
assintomatica e o linfoma de células B.

40

Um homem de 41 anos, lavrador, apresenta quadro de artrite
inflamatoria oligoarticular migratéria intermitente de grandes
articulagGes e coluna vertebral. Apresenta associadas diarreia
cronica e alteragGes visuais.

A doenga que mais provavelmente o paciente apresenta é a

(A) doenca de Fabry.

(B) doenga de Whipple.

(C) artrite reumatoide.

(D) cirrose biliar primaria.

(E) sindrome da artrite-pancreatite.

Medicina Preventiva

41

Um municipio brasileiro apresenta alta incidéncia de acidentes de

trabalho em trabalhadores da construgao civil.

A medida implementada pela APS que é mais efetiva para reduzir

a ocorréncia desses eventos é

(A) a realizagdo de campanhas de vacinagdo contra tétano nos
canteiros de obra.

(B) a distribuicdo de equipamentos de protegdo individual sem
orientagdo técnica.

(C) a fiscalizagdo exclusiva por 6rgdos estaduais do trabalho.

(D) a promogdo de agdes educativas continuas sobre seguranca
ocupacional e uso correto de EPIs.

(E) o encaminhamento sistemdtico dos acidentados ao servigo de
urgéncia.

42

Sobre as atribuigdes da equipe multiprofissional na Estratégia

Saude da Familia (ESF), considere as seguintes situagdes:

I. O agente comunitario de saude realiza visitas domiciliares
para identificar fatores de risco ambientais.

Il. O enfermeiro coordena grupos educativos sobre alimentagao
saudavel.

lll. O médico da familia prescreve medicamentos para controle
glicémico em diabéticos.

IV. O dentista realiza triagem bucal em escolares.

Sdo atividades compativeis com o escopo da APS:

(A) I, Il e lll, apenas.

(B) I, lll e IV, apenas.

(C) 1, lelV, apenas.

(D) I, lll e 1V, apenas.

(E) 1,11, 1l e IV.

43

No contexto da vigilancia em saiide ambiental na APS, a seguinte

acdo representa uma abordagem intersetorial eficaz para

prevengdo de doengas transmitidas por vetores:

(A) aplicagdo periddica de inseticidas quimicos nas residéncias.

(B) notificacdo compulséria dos casos suspeitos de arboviroses.

(C) mobilizagdo comunitaria para eliminagdo de criadouros e
articulagdo com setores de saneamento basico.

(D) distribuicdo de repelentes individuais para moradores.

(E) atendimento ambulatorial dos casos confirmados.

44

Uma Unidade Basica de Saude planeja uma intervengdo para

promover saude mental entre adolescentes.

A seguinte estratégia estda mais alinhada aos principios da

promogdo da saude na APS:

(A) realizagdo de palestras esporadicas sobre depressao.

(B) encaminhamento direto de todos os adolescentes para
avaliagdo psiquiatrica.

(C) criacdo de espacos participativos para escuta ativa, didlogo e
fortalecimento de vinculos comunitarios.

(D) prescrigdo preventiva de antidepressivos para adolescentes
em situagdo de vulnerabilidade.

(E) divulgagdo de cartazes informativos sobre sintomas
depressivos.

AREA DE ATUACAO ADMINISTRACAO EM SAUDE

TIPO 1 — PAGINA 12



EXAME NACIONAL DE RESIDENCIA

FGV CONHECIMENTO

45

Uma mulher de 32 anos comparece a consulta de rotina na

Atengdo Basica. Ela relata desejo reprodutivo futuro,

menstruagGes regulares, histérico de endometriose tratada

previamente com gestrinona (interrompida ha 1 més). Nao faz

uso atual de métodos contraceptivos.

A conduta mais adequada para a promogao da satude reprodutiva

dessa paciente, neste momento, é

(A) orientar sobre planejamento reprodutivo, discutir o tempo
ideal para gestagdo apos gestrinona e avaliar a necessidade
de acompanhamento ginecoldgico especializado.

(B) iniciar imediatamente acido félico e recomendar tentativa de
concepgao ja no préximo ciclo menstrual.

(C) solicitar dosagem sérica de hormonios sexuais e
ultrassonografia transvaginal antes de qualquer orientagao.

(D) prescrever anticoncepcional oral combinado para regularizar
o ciclo menstrual antes de liberar gestagao.

(E) encaminhar diretamente para reproducdo assistida devido ao
histérico de endometriose.

46

Considerando as discussGes recentes sobre a atualizagdo do Rol

de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS previstas para

2025, assinale a opgdao que apresenta um impacto esperado para

operadoras de planos privados.

(A) Redugdo obrigatoria dos valores de mensalidade para todos
os beneficiarios.

(B) Inclusdo de novas terapias avangadas, como CAR-T cell, com
critérios de incorpora¢do baseados em avaliagdo de custo-
efetividade.

(C) Proibigdo da cobertura de procedimentos ambulatoriais
realizados por telemedicina.

(D) Extingdo da obrigatoriedade de cobertura minima prevista no
rol.

(E) Obrigatoriedade de reembolso integral para qualquer
procedimento realizado fora da rede credenciada.

47

Sobre a integragdo digital entre sistemas publicos e privados
prevista em politicas nacionais para 2025, assinale a opgdo que
expressa corretamente um desafio técnico-regulatdrio.

(A) Garantia plena de interoperabilidade sem necessidade de
padronizagdo de dados clinicos.

(B) Necessidade de adequagdo a Lei Geral de Prote¢do de Dados
(LGPD) para compartilhamento seguro de informagdes entre
SUS e operadoras privadas.

(C) Eliminagdo da exigéncia de consentimento do paciente para
uso de seus dados em pesquisas clinicas.

(D) Obrigatoriedade de armazenamento fisico dos prontuarios
médicos por tempo indeterminado.

(E) Proibigdo do uso de inteligéncia artificial em triagem clinica.

48

Em um estudo clinico randomizado brasileiro de avaliagdo da
eficdcia de uma nova vacina contra dengue, os pesquisadores
relatam um risco relativo (RR) de 0,65 (IC95%: 0,50-0,85) para
desenvolvimento da doenga no grupo vacinado comparado ao
grupo controle.

Considerando o conceito de inferéncia estatistica e de
aplicabilidade dos resultados, assinale a afirmativa mais
adequada.

(A) O RR indica que a vacina aumenta o risco de dengue em 35%
no grupo vacinado.

(B) O intervalo de confianga sugere que a diferenga observada
pode ser atribuida ao acaso, pois inclui o valor nulo.

(C) O resultado é estatisticamente significativo e sugere beneficio
da vacina, mas a decisdo de implementagdo deve considerar
fatores como custo-efetividade e contexto epidemioldgico
local.

(D) O estudo ndo permite generalizagdo dos resultados para
outras regides do Brasil devido a randomizagdo.

(E) O RR é suficiente para afirmar causalidade entre vacinagdo e
redugdo da incidéncia de dengue.

49

Um gestor municipal deseja avaliar o impacto de uma

intervencdo educativa na adesdo ao rastreamento do cancer de

colo uterino. Ele opta por um estudo quase-experimental com

grupos controle e intervengdo, sem randomizagdo.

A limitagdo metodoldgica mais relevante, nesse desenho, para a

interpretagdo dos resultados é a

(A) baixa validade interna, pois a auséncia de alocagdo aleatéria
aumenta o risco de viés de selegdo.

(B) impossibilidade de calcular medidas de associagdo como risco
relativo ou odds ratio.

(C) dificuldade em mensurar desfechos objetivos em estudos
populacionais.

(D) redugdo da validade externa por restrigdo do universo
amostral.

(E) necessidade obrigatdria de cegamento dos participantes para
evitar viés de informacgao.

50

Ao analisar um ensaio clinico sobre tratamento de hipertensdo
arterial sistémica, um médico encontra um valor-p = 0,07 para a
diferenga entre dois farmacos quanto a redu¢do da mortalidade
cardiovascular.

Com base nos principios da MBE, a interpretagdo mais

apropriada é:

(A) o resultado demonstra equivaléncia terapéutica entre os
farmacos.

(B) ndo ha evidéncia estatistica suficiente para rejeitar a hipotese
nula ao nivel de significancia convencional, mas o achado
pode ter relevancia clinica.

(C) o valor-p indica que a diferenga observada ocorreu por erro
sistematico.

(D) o estudo comprova a superioridade de um dos farmacos.

(E) ovalor-p é irrelevante para a tomada de decisdo clinica.
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Em um programa de triagem neonatal, a sensibilidade do teste

para fenilcetonuria é 98% e a especificidade é 97%. Considerando

uma prevaléncia da doenga de 1:10.000 recém-nascidos, a

seguinte implicacdo pratica se destaca para o sistema de salde:

(A) alto valor preditivo positivo, facilitando confirmagao
diagndstica imediata.

(B) grande numero absoluto de falsos positivos, exigindo
recursos adicionais para confirmagdo diagndstica.

(C) baixo valor preditivo negativo, tornando o teste pouco util
para exclusdo da doenga.

(D) elevada taxa de falsos negativos, comprometendo a
efetividade do programa.

(E) teste inadequado para uso populacional devido a baixa
especificidade.

52

Um artigo cientifico relata que a razdo de chances (odds ratio)
para associagdo entre tabagismo e tuberculose ativa em adultos
foi de 2,8 (1C95%: 1,9-4,1), ajustada para idade e sexo.

Sobre a interpretacdo desse resultado, assinale a afirmativa

correta.

(A) O tabagismo causa tuberculose ativa em adultos, conforme
demonstrado pelo estudo.

(B) A odds ratio ajustada elimina completamente qualquer
possibilidade de viés residual.

(C) Adultos fumantes tém aproximadamente 2,8 vezes mais
chance de desenvolver tuberculose ativa em relagdo aos ndo
fumantes, considerando os fatores ajustados.

(D) O intervalo de confianga sugere auséncia de associagdo
significativa entre as varidveis estudadas.

(E) O ajuste para idade e sexo impede qualquer confusdo por
outros fatores ndo mensurados.

53

Em relagdo a implementagdo de estratégias de prevengdo
primdria em comunidades indigenas brasileiras, das ag¢Oes a
seguir, assinale a que é mais adequada para garantir efetividade e
respeito as especificidades socioculturais.

(A) Realizar campanhas educativas padronizadas, sem
adaptacgdes culturais, para todas as comunidades.

(B) Priorizar intervengdes baseadas exclusivamente em
evidéncias internacionais, independentemente do contexto
local.

(C) Desenvolver agbes preventivas em parceria com liderangas
indigenas, incorporando saberes tradicionais ao
planejamento.

(D) Focar apenas na distribuicdio de materiais impressos
traduzidos para o portugués.

(E) Utilizar somente profissionais de salde n3o indigenas para
evitar conflitos de interesse.

54

No contexto da atengdo basica a saude em populagdes ribeirinhas

da Amazodnia, assinale a estratégia mais eficaz para prevenir

doengas transmitidas pela dgua.

(A) Fornecimento de hipoclorito de sddio acompanhado de
orientagdo sobre seu uso correto nas residéncias.

(B) Instalagdo de filtros industriais centralizados sem
treinamento da populagao local.

(C) Restrigdo do acesso aos rios para atividades cotidianas.

(D) Realizagdo de campanhas virtuais sobre higiene da agua.

(E) Aplicagdo periddica de inseticidas nas margens dos rios.

55

Considerando a prevengdo secundaria do cancer de colo uterino

em mulheres quilombolas, assinale a abordagem que aumenta a

cobertura do rastreamento citopatolégico.

(A) Disponibilizagdo do exame apenas em unidades fixas de
saude urbana.

(B) Realizagdo de mutirGes itinerantes com coleta de exame
Papanicolau e sensibilizagdo comunitaria prévia.

(C) Envio de convites por carta para comparecimento
espontaneo ao servico de saude.

(D) Oferta do exame exclusivamente para mulheres acima de
50 anos.

(E) Divulgagdo do exame apenas por radio comunitaria.

56

Em relagdo a prevencgdo terciaria em pacientes idosos residentes

em instituigdes de longa permanéncia, a agdo mais indicada para

reduzir complicagdes associadas a imobilidade é

(A) a implementagdo de protocolos regulares de mobilizagdo
ativa e passiva individualizada.

(B) a restricdo do movimento para evitar quedas.

(C) o uso rotineiro de sedativos para facilitar o manejo dos
residentes.

(D) a realizagdo de exames laboratoriais mensais sem avaliagdo
funcional.

(E) o incentivo exclusivo a automedicagdo para dor
musculoesquelética.

57

Em uma comunidade amazdnica ribeirinha, observa-se aumento
de casos de raiva humana transmitida por morcegos
hematdfagos.

Considerando os determinantes ecoldgicos e sociais, a estratégia

integrada mais efetiva para prevenc¢do da doenca é

(A) realizar vacinagdo antirrabica apenas em cdes e gatos
domiciliados.

(B) incentivar o uso de redes de dormir impregnadas com
inseticida em todas as residéncias.

(C) promover campanhas educativas focadas exclusivamente na
populagdo escolar.

(D) distribuir profilaxia pds-exposi¢cdo para todos os moradores,
independentemente de contato.

(E) implementar vigildncia ativa de ataques de morcegos,
vacinagdo humana pré-exposicdo para grupos de risco,
manejo ambiental e educagdo comunitaria adaptada a
realidade local.

58

Uma caracteristica importante das Parcerias Publico-Privadas

(PPP) na area da salde é a repartigdo de riscos entre as partes

envolvidas.

Assinale a opgdo que exemplifica adequadamente um risco

tipicamente assumido pelo parceiro privado em uma PPP

hospitalar.

(A) Defini¢do das politicas publicas de saude locais.

(B) Variagdo na demanda por servicos hospitalares durante a
vigéncia do contrato.

(C) Fiscalizagdo do cumprimento das metas assistenciais.

(D) Aprovagdo legislativa do projeto basico da unidade
hospitalar.

(E) Controle epidemioldgico de doengas infecciosas regionais.
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Na governanga das OrganizagOes Sociais de Saude (OSS), uma

exigéncia legal para garantir transparéncia e accountability

dessas entidades é a

(A) publicagdo anual de relatdrio de atividades apenas para seus

associados.

realizacdo de auditorias independentes e divulgagdo dos

resultados em meios acessiveis ao publico.

(C) restricdo do acesso a informagdo sobre contratos de gestdo
por motivos de sigilo comercial.

(D) nomeagdo direta dos gestores pela secretaria estadual de
salde.

(E) isengdo de prestagdo de contas quando ndo houver repasse
financeiro direto.

(B

60

Uma das principais finalidades para a gestdo em saude publica

relativas ao Sistema de Informagdo de Mortalidade (SIM) no

Brasil é

(A) registrar exclusivamente obitos maternos para vigilancia
epidemioldgica.

(B) monitorar a cobertura vacinal da populagdo infantil.

(C) controlar a distribuicdo de medicamentos essenciais nas
unidades basicas de saude.

(D) fornecer dados para o célculo de indicadores de mortalidade
e subsidiar politicas publicas de saude.

(E) realizar o agendamento eletrénico de consultas
especializadas.

61

Uma mulher de 30 anos, sexualmente ativa desde os 18 anos,

com 2 parceiros sexuais nos ultimos 5 anos, comparece a

Unidade Basica de Saude para uma consulta de rotina. Ela nunca

fez um exame preventivo.

Assinale a afirmativa correta a respeito da conduta mais

apropriada em relagdo ao rastreamento do cancer do colo do

Utero para essa paciente.

(A) N3o é necessario iniciar rastreamento agora porque ela tem
menos de 35 anos.

(B) Solicitar teste de HPV, antes de decidir sobre citologia
cervical.

(C) Realizar um exame de Papanicolau (exame citopatoldgico do
colo do utero) no ato da consulta.

(D) Orientar sobre a importancia do rastreamento, mas iniciar
apds os 35 anos.

(E) N3o realizar rastreamento porque ela ndo tem sintomas.

62

A Federagdo Internacional de Diabetes publicou, em 7 de abril de

2025, um panorama mundial sobre a doenga, no qual o Brasil

ocupa o 6° lugar, com 16,6 milhdes de casos, um dado bem

preocupante. Avalie o caso clinico abaixo:

Um paciente de 45 anos, com sobrepeso (IMC = 28kg/m32) e

histéria familiar de Diabetes Mellitus tipo 2, apresenta glicemia

de jejum de 110 mg/dL e HbAlc de 5,7% em uma avaliagdo de

rotina.

A conduta mais apropriada para esse paciente em termos de

preven¢do e manejo do diabetes é

(A) iniciar imediatamente metformina para prevengdo do
diabetes.

(B) recomendar mudangas no estilo de vida.

(C) realizar teste de tolerancia a glicose de 2 horas (TTOG-2h).

(D) considerar repeticdo da glicemia e orientar sobre mudangas
do estilo de vida.

(E) encaminhar  para
imediatamente.

avaliagdo com  endocrinologista

63

Um paciente do sexo masculino, de 30 anos, chega na Unidade

Basica de Saude com sintomas de ansiedade cronica, com

preocupacdo excessiva, tensao muscular e dificuldade para

dormir, apds recente mudanga para um novo emprego.

A abordagem mais apropriada para o manejo inicial desse

paciente é

(A) iniciar imediatamente medicamentos antidepressivos.

(B) recomendar terapia cognitivo-comportamental.

(C) avaliar a gravidade dos sintomas, oferecer apoio e considerar
opgdes de tratamento como terapia e/ou medicamentos.

(D) orientar o paciente a evitar situagdes estressantes para
reduzir a ansiedade.

(E) encaminhar imediatamente para o psiquiatra, sem avaliagdo
inicial.

64

Uma comunidade rural depende de um pogo artesiano para

abastecimento de agua. Apds uma andlise recente, detectou-se

contaminagdo por nitratos (nivel de 50mg/dL) na dgua do pogo,

ultrapassando o limite maximo permitido de 10mg/dL para

consumo humano. A comunidade tem criangas pequenas e

gestantes que consomem essa agua.

Assinale a medida mais apropriada para proteger a salde dessa

comunidade, considerando os riscos associados a contaminagdo

por nitratos.

(A) Continuar a usar a dgua do pogo, com orientagdo para ferver
a dgua antes do consumo.

(B) Reduzir o consumo de agua pela comunidade para minimizar
a exposigao.

(C) Monitorar os niveis de nitrato da dgua mensalmente, sem
interveng0es adicionais.

(D) Buscar uma fonte alternativa de agua potavel, sem realizar
tratamento no pogo atual.

(E) Implementar imediatamente um sistema de tratamento para
remover os nitratos da dgua do pogo.
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O Programa Nacional de Imunizagdo (PNI) do Brasil tem como
objetivo  reduzir a morbimortalidade  por  doengas
imunopreveniveis.

Uma das vacinas oferecidas rotineiramente para criangas
menores de 2 anos é a vacina contra

(A) febre amarela.

(B) HPV (Papilomavirus Humano).

(C) pneumococo.

(D) meningococo B.

(E) herpes zoster.

66

Um trabalhador de uma industria de construgdo civil relata dor

lombar crénica apds anos de trabalho com levantamento de

cargas pesadas com movimentos repetitivos.

A medida mais apropriada para reduzir o risco de lesdes

musculoesqueléticas desse trabalhador é

(A) encaminhar imediatamente esse trabalhador para cirurgia
para resolver a dor lombar.

(B) reduzir a carga de trabalho sem avaliagdo ergon6mica do
posto de trabalho.

(C) prescrever repouso prolongado para evitar piora da dor.

(D) ignorar os sintomas até que haja incapacidade grave.

(E) implementar treinamento sobre técnicas de levantamento de
cargas e avaliagdo ergondmica do posto de trabalho.

67

Um homem de 50 anos, sem antecedentes de saude
significativos, comparece a consulta de rotina na Unidade Basica
de Saude. Ele ndo tem histérico de doengas cronicas, e nao
realiza exames de saude regularmente.

A recomendag¢do mais apropriada para a prevengdo de doengas

cardiovasculares nesse paciente é

(A) iniciar estatina imediatamente, independentemente do
resultado do lipidograma.

(B) realizar apenas o exame fisico anual, sem solicitar exames
laboratoriais.

(C) avaliar fatores de risco cardiovascular, como colesterol,
pressdao arterial e tabagismo; e considerar intervengées
baseadas nos resultados.

(D) prescrever aspirina em baixa dose para prevengdo primaria
sem avaliar os riscos e beneficios.

(E) focar apenas em mudangas no estilo de vida, sem considerar
exames ou intervengdes farmacoldgicas.

Medicina Preventiva e Social

68

Um paciente hipertenso, sem complicagdes, procura
atendimento para renovagdo de receita e acompanhamento
regular.

O servigo mais adequado para garantir o seguimento longitudinal
desse caso no Sistema Unico de Satde (SUS) é a(o)

(A) Unidade Basica de Saude (UBS).

(B) ambulatério de especialidades.

(C) pronto-socorro hospitalar.

(D) hospital terciario.

(E) Unidade de Pronto Atendimento (UPA).

69

Uma gestante apresenta quadro de pré-eclampsia grave.

Apds estabilizagdo inicial, o fluxo de encaminhamento

recomendado na rede publica deve ser

(A) permanecer na UBS para observagao.

(B) encaminhar para ambulatdrio de média complexidade.

(C) transferir para hospital de alta complexidade.

(D) manter acompanhamento domiciliar pela equipe de saude da
familia.

(E) encaminhar para unidade de pronto atendimento (UPA) para
internagao.

70

Sobre o papel dos ambulatérios de média complexidade no SUS,

assinale a afirmativa correta.

(A) Realizam procedimentos cirurgicos de grande porte.

(B) Sdo responsdveis pelo primeiro contato do usudario com o
sistema.

(C) Oferecem apoio diagndstico e terapéutico especializado apds
regulagdo.

(D) Executam vigilancia epidemioldgica territorial.

(E) Coordenam toda a rede de atengdo a saude.

71

Um surto de arbovirose levou a necessidade de mobilizagdo

rapida de recursos humanos, insumos e comunicagdo com a

populagdo.

A seguinte combinagdo de setores da Secretaria Municipal de

Saude deve ser priorizada para resposta efetiva, segundo

diretrizes do Ministério da Saude:

(A) Vigilancia Sanitéria + Recursos Humanos.

(B) Vigilancia Epidemioldgica + Comunicagdo Social + Atengdo
Basica.

(C) Controle Interno + Ouvidoria.

(D) Assisténcia Farmacéutica + Engenharia Clinica.

(E) Regulagdo + Auditoria.

72

No contexto estadual, a pactuagdo de fluxos assistenciais entre
municipios para atendimento de média complexidade depende
principalmente da seguinte instancia/setor

(A) Conselho Estadual de Saude.

(B) Comissdo Intergestores Bipartite (CIB).

(C) Diretoria de Atengdo Primadria.

(D) Superintendéncia de Vigilancia em Salde.

(E) Departamento de Logistica.
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Homem de 52 anos, IMC 32 kg/m?, hipertenso controlado, relata

fadiga persistente, constipagdo e ganho de peso nos ultimos 6

meses. Sua dieta é baseada em arroz, feijdo, carnes gordurosas

(como linguigca e salsicha), poucos vegetais e poucas frutas.

Exames: TSH elevado, T4 livre baixo, colesterol total 260 mg/dL,

LDL 170 mg/dL, HDL 38 mg/dL, triglicerideos 210 mg/dL.

A intervengdo nutricional mais indicada para o caso como parte

do manejo inicial é

(A) incentivar maior consumo de feijdo, verduras regionais
(couve, almeirdo), frutas da estagdo e reduzir carnes
processadas.

(B) reduzir carboidratos simples e aumentar consumo de ovos e
carnes processadas.

(C) suplementar 6mega-3 de origem animal diariamente.

(D) realizar jejum prolongado com restrigado caldrica severa.

(E) aumentar ingestdo de leite integral para compensar o
hipotireoidismo.

74

Mulher de 35 anos, IMC 28 kg/m?, episddios recorrentes de

enxaqueca associados a jejum prolongado e consumo excessivo

de café preto forte. Alimentagdo irregular, com pouca fruta e

verdura.

O ajuste nutricional mais indicado é

(A) priorizar alimentos industrializados pela praticidade.

(B) aumentar consumo de refrigerantes para evitar hipoglicemia.

(C) restringir completamente carboidratos complexos.

(D) realizar jejum intermitente diario para perda de peso rapida.

(E) incentivar refeigGes regulares com arroz, feijdo, folhas verdes
(couve, alface), sementes (abdbora) e frutas locais.

75

Um homem de 52 anos, executivo, relata insonia cronica, fadiga

diurna, irritabilidade e dificuldade de concentragdo had 8 meses.

Refere alimentagcdo rica em ultraprocessados, sedentarismo,

consumo didrio de alcool (2 doses/noite) e auséncia de lazer.

Nega sintomas psicoticos ou uso de outras substdncias. Exames

laboratoriais sem alteragdes relevantes.

A abordagem inicial mais indicada para a melhora global da saude

mental desse paciente é

(A) iniciar terapia cognitivo-comportamental associada a
prescrigao de hipnético.

(B) recomendar restri¢do caldrica severa e jejum intermitente.

(C) implementar programa de atividade fisica regular e higiene
do sono.

(D) introduzir dieta cetogénica e suplementagdo de 6mega-3.

(E) encaminhar diretamente para avaliagdo psiquidtrica para
possivel uso de antidepressivo.

76

Uma mulher de 38 anos, professora, procura atendimento por

ansiedade persistente, cefaleia tensional e sensagdo de

esgotamento. Relata jornadas extensas, sono irregular

(<6h/noite), refei¢es rapidas e pouco contato social. Ndo faz uso

de medicamentos.

Das seguintes estratégias integradas, assinale a que tem maior

potencial de impacto positivo sobre a saide mental dessa

mulher.

(A) Pratica diaria de mindfulness, reorganizagdo do sono e
fortalecimento de vinculos sociais.

(B) Uso profilatico de analgésico e ansiolitico leve.

(C) Redugdo abrupta da carga hordria de trabalho sem outras
intervengdes.

(D) Suplementagdo vitaminica ampla sem ajuste alimentar.

(E) Restrigdo total de cafeina e agucar.

77

Mulher de 29 anos, médica residente, refere exaustdo emocional,
disturbios do sono e episddios de compulsdo alimentar noturna.
Nega doengas prévias. Relata falta de tempo para lazer e pratica
esportiva.

O seguinte plano de ag¢do é mais indicado para abordar
simultaneamente os fatores envolvidos:

(A) encaminhamento direto para cirurgia bariatrica.

(B) uso de inibidor seletivo da recaptagdo de serotonina
imediatamente.

(C) jejum prolongado associado a treinos intensos.

(D) suplementagdo proteica e restrigdo caldrica rigorosa.

(E) planejamento semanal de refeigdes saudaveis, técnicas de
gerenciamento do estresse e inser¢do gradual de atividade
fisica.

78

O cancer de prostata é o segundo tipo de cancer mais incidente

na populagdo masculina em todas as regides do pais, ficando

atras apenas de tumores de pele ndo melanoma. No Brasil

estimam-se 71.730 novos casos de cancer de préstata por ano

para o triénio 2023-2025.Atualmente, ele é a segunda causa de

Obito por cancer na populagdo masculina, reafirmando sua

importancia epidemioldgica no pais.

A recomendagdo atual para o rastreamento do cancer de

prostata em homens assintomdticos com idade entre 55 e

69 anos é

(A) realizar o exame de toque retal e o PSA (antigeno prostatico
especifico) anualmente.

(B) realizar o exame de PSA a cada 2 anos.

(C) discutir os riscos e beneficios do rastreamento com o
paciente e tomar uma decisdao compartilhada

(D) ndo realizar o rastreamento do cancer de préstata em
homens assintomdticos.

(E) realizar o rastreamento apenas em homens com histdria
familiar de cancer de prdstata.
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O impacto das mudangas climaticas pode ir muito além dos danos

ao meio ambiente. Diversos estudos ja apontaram que ondas de

calor e de frio mais intensas, maior nivel de poluigdo atmosférica,

e eventos climaticos extremos, apresentam riscos graves para a

satide humana.

O impacto mais provavel das mudangas climaticas atuais na

transmissdo de doencgas transmitidas por vetores como dengue e

maldria é

(A) a redugdo da transmissdo devido a diminui¢do da populagdo
de vetores.

(B) o aumento da transmissdo devido a expansdo da area de
distribuicdo dos vetores.

(C) a provavel ocorréncia de impacto pouco significativo na
transmissdo de doengas por vetores.

(D) a redugdo da transmissdo devido a mudanga nos padrdes de
chuva.

(E) o aumento da transmissdo apenas em dreas urbanas.

80

0O mecanismo psicoldgico subjacente que pode contribuir para o

desenvolvimento de Burnout em profissionais da saude que

trabalham em ambientes de alta pressdo e com alta demanda

emocional é a

(A) dissociagdo emocional.

(B) regulagdo emocional adaptativa.

(C) exaustdo emocional devido a supressdo cronica de emogdes
negativas.

(D) hiperativagdo do sistema de recompensa cerebral.

(E) redugdo da empatia devido a exposicdo prolongada a
sofrimento humano.
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