FACULDADE DE MEDICINA DE JUNDIA[

Quadrix | 2025

Nas questdes a seguir, marque, para cada uma, a Unica opg¢do correta, de acordo com o respectivo comando. Para as devidas marcagdes, use a

folha de respostas, Unico documento valido para a corregao da sua prova.

PROVA OBIJETIVA

CIRURGIA GERAL

( QUESTAO 1 )()

( QUESTAO 5 )()

Assinale a regido que ndo é acometida pela hipertensao
portal, decorrente da cirrose hepatica.

(A) varizes de es6fago

(B) varizes gastricas

(C) plexo hemorroidario externo
(D) bago

(E) varizes retais

( QUESTAO 2 )()

Assinale a opg¢do que apresenta o local adequado para a
realizagdo da flebotomia da veia safena magna no trauma
grave.

(A) anterior e inferior ao maléolo medial
(B) anterior e superior ao maléolo medial
(C) posterior e superior ao maléolo medial
(D) anterior e superior ao maléolo lateral
(E) posterior e inferior ao maléolo lateral

( QUESTAO 3 )()

Assinale a opcdo correta, em relagdo a hérnia umbilical na
crianga.

(A) Orientais, sindrome de Down e peso acima de 3 kg no
nascimento sdo os principais fatores de risco.

(B) Grande parte dessas hérnias fecham espontaneamente
até o quarto ou quinto ano de vida.

(C) Essa condicdo é incomum nos recém-nascidos, mas,
quando se faz presente, apresenta um alto risco de
encarceramento.

(D) O ultrassom da parede abdominal deve ser solicitado,
em caso de indicagdo de cirurgia.

(E) N&o é recomendada atividade fisica até que a hérnia
seja resolvida.

( QUESTAO 4 )()

Assinale a opgdo correta quanto ao toque retal (TR) no
diagnéstico do cancer colorretal (CCR).

(A) Tumores abaixo da reflexdo peritoneal sdo factiveis de
serem diagnosticados pelo TR.

(B) 50% dos CCR sdo tocaveis.

(C) A colonoscopia substituiu a necessidade do toque
retal.

(D) Deve ser realizado preferencialmente nos homens,
para rastrear também o cancer de prostata.

(E) A posicdo de Sims ou genupeitoral deve ser evitada,
para ndo causar constrangimento ao paciente.

Especialidades com Acesso Direto

Assinale a op¢do compativel com a imagem radioldgica

caracteristica de fecaloma no RX simples de abdome.

(A) imagem em “grdo de café”

(B) nivel hidro aéreo

(C) pneumoperitonio

(D) presenga de fecalito, principalmente no sigmoide e
reto

(E) imagem em “miolo de pdo”

( QUESTAO 6 )()

Um examinador realizou uma compressao da fossa iliaca
direita, com um paciente em decubito dorsal. Ao mesmo
tempo, o paciente era instruido a elevar o membro inferior
direito estendido. Sinal positivo: o paciente referiu uma dor
intensa durante a elevagdo da perna, indicando irritagdo

peritoneal localizada.

Com base nesse caso clinico hipotético, é correto afirmar
gue essa descrigdo semioldgica, na avaliagdo de apendicite

aguda, recebe o nome de

(A) sinal de Lapinsky.
(B) sinal de Blumberg.
(C) sinal Rovsing.

(D) sinal de Giordano.

(E) sinal de Gersuny.

( QUESTAO 7 )(J

Perda sanguinea de 750 a 1500 ml, frequéncia cardiaca (FC)
de 100 bpm, redugdo da pressdo de pulso, pressdo
arterial sistémica normal, débito urinario de 20-30 ml/h,
frequéncia respiratdria de 20-30 irpm, discreta agitagdo ou
ansiedade. Com base nessas informagoes, é correto afirmar
que essas caracteristicas estdo presentes no choque

hemorragico classe

(A) L.
(B) II.
(€ 1.
(D) IV.
(E) V.
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( QUESTAO 8 p14

)

(QUESTAO 11

A Y4
2N

Assinale a opg¢do correta, em relagdo ao condiloma
acuminado.

(A) A vacinagdo nonavalente estd contraindicada nos
pacientes com antecedente de condiloma acuminado.

(B) Condiloma acuminado na regido de glande tem que
ser tratado com cirurgia e, posteriormente, com
postectomia.

(C) Verrugas na regido vaginal estdo relacionadas aos
tipos virais oncogénicos.

(D) A depender da localizagdo, condilomas podem ser
tratados clinicamente com pomada.

(E) Condilomas na regido da vagina, do anus ou do pénis
estdo sempre relacionados a atividade sexual sem
preservativo.

(QUESTZ\O9 p1e

)

Assinale a opg¢do correta, acerca das queimaduras.

(A) A reanimagdo de doentes pediatricos com menos de
30 kg deve ser realizada somente com ringer lactato.
A reanimacgao de doentes pediatricos com menos de
30 kg deve ser realizada com 1 ml de ringer lactato/
peso em kg/% area de superficie corporal queimada.
Em adultos, o débito urindrio esperado deve ser de
1 ml/kg/hora.

Em adultos, metade do volume de liquido total
estimado deve ser administrado nas primeiras oito
horas apds a queimadura.

A lesdo por inalagdo ndo aumenta a quantidade de
volume necessdrio para a reposi¢do volémica.

(B)

(€

(D)

(E)

Paciente vitima de ferimento corto-contuso na face de
aproximadamente 7 cm que se estende do queixo até a
parte interna do labio inferior.

Com base nesse caso clinico hipotético, assinale a opgao
correta, em relagdo ao melhor fio para a realizacdo da
dessa sutura.

(A) Nylon 5.0 em todo o ferimento, com pontos simples
separado

Vicryl 6-0 na mucosa com ponto continuo e Nylon 5.0
na pele com ponto continuo ancorado

Vicryl 5-0 na mucosa e Nylon 6.0 na pele, com pontos
simples separado em ambos os locais

Vicryl 5-0 na mucosa e Nylon 3.0 na pele, com pontos
simples separados em ambos os locais

Vicryl 6-0 na mucosa com ponto continuo ancorado e
Nylon 3.0 na pele com ponto simples separado

S\

( QUESTAO 10 )14

)

Paciente masculino, de 33 anos de idade com queixa de
sangramento, dor e abaulamento anal hd 5 semanas. Nega
comorbidades. Refere pouca ingesta de fibras e 3 litros de
agua por dia. Habito intestinal 1x por semana com fezes
endurecidas. Ao exame, presenca de plicoma na regido
posterior do dnus associado a ulceracdo, papila hipertrofica
e hipertonia esfincteriana.

Com base nesse caso clinico hipotético, assinale a opgao
que apresenta o tratamento correto.

(A) tratamento tépico com diltiazen a 2%, éleo mineral 15
ml 2x ao dia, 40 gramas de fibra por dia e higiene com
agua apos a evacuagdo

tratamento tdépico com Xilocaina a 4%, bisacodil 1
comprimido 1x ao dia, 20 gramas de fibra por dia e
higiene com lenco umedecido apds a evacuagdo
tratamento todpico com corticoide, tamarine 1
comprimido 2x ao dia, 30 gramas de fibra por dia e
higiene com dgua apods a evacuagao

tratamento tépico com pomada contendo vitamina B,
bisacodil 1 comprimido 3x ao dia, 40 gramas de fibra
por dia e higiene com agua apds a evacuagdo
tratamento tdpico com nifedipina, tamarine 1
comprimido ao dia, 30 gramas de fibra por dia e
higiene com lengo umedecido apds a evacuagdo
seguido de banho de assento com dgua morna

(B)

(€

(QUESTAO 12

N\
N

)

Utilizando a “regra dos nove” para avaliar a area de
superficie corpérea queimada (ASCQ) na crianga, assinale a
opgao que corresponda a regido das costas.

(A)
(B)
(€)
(D)
(E)

9%

13%
15%
18%
27%

(QUESTAO 13

N\
[4)

)

Na intubagdo orotraqueal no adulto de 70 kg, assinale a
opg¢do que corresponda a sequéncia correta dos eventos
que devem ser realizados.

(A) oxigenagdo até, pelo menos, 85% de saturagdo,
pressdo sobre a cartilagem cricoide, administracdo
de succinilcolina 100 mg, administracdo de etomidato
0,3 mg/kg, intubagdo por via orotraqueal e insuflacdo
do cuff

oxigenar até obter 100% de saturagdo, pressdo sobre
a cartilagem cricoide, administra¢do de succinilcolina
100 mg, administracdo de etomidato 0,3 mg/kg,
insuflacdo do cuff e intubagdo por via orotraqueal
oxigenar até obter 100% de saturagdo, pressao sobre
a cartilagem cricoide, administragdo de etomidato
0,3 mg/kg, administracdo de succinilcolina 100 mg,
intubacdo por via orotraqueal, insuflacdo do cuff
oxigenacdo até pelo menos 85% de saturagdo,
administra¢do de succinilcolina 100 mg, administracdo
de etomidato 0,5 mg/kg, pressdo sobre a cartilagem
cricoide, intubacgdo por via orotraqueal e insuflagdo do
cuff

oxigenar até obter 100% de saturagdo, administragao
0,5 mg/kg, administracio de
succinilcolina 100 mg, pressdao sobre a cartilagem
cricoide, intubacgdo por via orotraqueal, insuflagao do
cuff

(B)

(€

(D)

(E)

de etomidato



( QUESTAO 14 ¢

)

(QUESTAO 17 )()

Assinale a op¢do que apresenta um conceito diagndstico ou
terapéutico incompativel com a pratica clinica adequada.

(A) Doentes com amputagdo traumdtica do membro

inferior podem se beneficiar do uso de torniquetes

Abordagem gradual para o controle da hemorragia

consiste na utilizagdo de curativo compressivo,

compressao direta da artéria proximal ao ferimento e

caso a hemorragia persista, utilizar torniquete

(C) A aplicagdo de clamp vascular em ferimentos abertos
ndo é recomendado na sala de emergéncia

tornozelo-braquial < 0,9,
probabilidade de lesdo vascular

(E) A parte amputada deve ser lavada, envolvida em gaze
estéril umedecida, posteriormente em uma toalha
estéril também umedecida, colocada em uma sacola

(B)

indice indica baixa

(D)

plastica e transportada em um recipiente resfriado
com gelo

( QUESTAO 15 ¢

)

Assinale a opgao correta, a respeito das hérnias inguinais.

(A) Ndo hda medidas de saude publica que possam
diminuir a incidéncia das hérnias inguinais.

A ultrassonografia da parede abdominal é o exame de
escolha na suspeita diagndstica de hérnias inguinais,
sendo a tomografia a segunda opc¢do, a qual é indicada
quando ainda existirem dudvidas em relagdo ao
diagndstico da hérnia, apds o exame ultrassonografico.
(C) A classificagdo de Nyhus divide as hernias inguinais
em tipo | direta, tipo Il indireta e tipo Ill femoral.

Em relagdo a prevaléncia das hérnias inguinais, as
indiretas sdo mais comuns em criangas, as femorais
em homens adultos e as diretas em mulheres adultas.

(B)

(E) A etiologia esta relacionada ao comprometimento
da estrutura do colageno que compbe o tecido
conjuntivo da parede abdominal, apresentando uma
menor proporg¢do de colageno tipo | e colageno tipo lll
no tecido conjuntivo.

( QUESTAO 16 ¢

)

Assinale a opg¢do que apresenta as caracteristicas das
fistulas perianais na doencga de Crohn.

(A) O uso de mesalazina associada com azatioprina e
corticoide propicia uma boa resposta.
Apresentam trajetos

esfincteriano.

(B) curtos acometimento

sem

(C) Estdo frequentemente associadas ao abscesso
perianal.

(D) A cirurgia sera sempre indicada para evitar a recidiva
da doenga.

(E) A ultrassonografia transretal é o padrdo-ouro para
diagndsticos de fistulas ocultas.

Assinale a opg¢do que apresenta os tipos de abdome
agudo cujo diagnéstico é facilitado por meio do exame de
ultrassonografia.

(A)
(B) obstrutivo e perfurativo

perfurativo e vascular

(C) inflamatdrio e infeccioso
(D)
(E) hemorragico e inflamatdrio

obstrutivo e hemorragico

(QUESTAO 18 )()

Assinale a opc¢do que corresponda, respectivamente, a
doenga que se caracteriza pela Triade de Charcot e pela
Péntade de Reynolds.

(A)
(B) pancreatite e colangite aguda

colangite e apendicite aguda

(C) apendicite aguda e cisto roto de ovario
(D)
(E) ambas se referem a colangite aguda

colangite e diverticulite complicada

(QUESTAO 19 )()

Assinale a opgdo correta, acerca de como deve ser realizada
aintubacdo orotraqueal em um paciente com colar cervical.

(A) Idealmente com dois profissionais, sendo um para

remover parcialmente o colar cervical, apenas a parte

anterior e mantendo a estabilizacdo manual da cabeca

e outro para a intubagdo.

(B) Idealmente com dois profissionais, sendo um para
remover o colar cervical e ajudar na preparagdo do
laringoscopio e do tubo orotraqueal e outro para
a intubacao.

(C) Idealmente com dois profissionais, sendo um para
remover parcial do colar cervical, apenas a parte
anterior, e para realizar a manobra de Sellick e outro
para a intubagdo.

(D) N&o ha necessidade de dois profissionais, desde que

mantenha o colar cervical.

(E) N&o ha necessidade de dois profissionais, desde
que retire o colar cervical e mantenha a cabeca

estabilizada.

( QUESTAO 20 )()

Assinale a opg¢do correta, em relagdo a quantos pontos na
escala de coma de Glasgow, corresponde a resposta motora
compativel com decorticagdo.

(A)
(B)
(€
(D)
(E)
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CLiINICA MEDICA

Caso clinico hipotético para as questoes 21 e 22.

Um homem de 65 anos de idade, diabético, com DRC estéagio
4 (TFG estimada 28 ml/min/1,73 m?) e hipertenso relatou
possuir arritmia ha anos, bem como insuficiéncia cardiaca
com fragdo de ejecdo preservada. O paciente estava em uso
de losartana e apresentava PA de 150/90 mmHg e FC de
115 na consulta. Foram confirmadas aferices em valores
semelhantes em controle, o que fora trazido pelo préprio

paciente.

( QUESTAO 21 )()

Com base nesse caso clinico hipotético, assinale a opgdo
que apresenta o préoximo agente farmacolégico preferencial

para o tratamento anti-hipertensivo ao caso em especifico.

(A) furosemida
(B) bisoprolol

(C) anlodipino
(D)

(E) espironolactona

diltiazem

( QUESTAO 22 )()

A figura a seguir trata de um eletrocardiograma realizado
uma semana antes da consulta relatada no caso clinico

apresentado.
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Com base nesses resultados, assinale a opgdo correta,
quanto a anticoagulagao.

(A)
(B) Pode se iniciar apixabana, caso boas condigGes

N3o possui indicagdo ainda de iniciar anticoagulacdo

financeiras.
(C) Pode se iniciar preferencialmente Rivaroxabana, caso
boas condi¢Ges financeiras.
(D) Pode se iniciar preferencialmente Marevan, caso boas
condicdes financeiras.
(E) Pode se

subcutanea, caso boas condigdes financeiras.

iniciar  preferencialmente  Heparina

( QUESTAO 23 p14

)

Um paciente de 62 anos de idade, com histérico de AVCi
recente, apresentou-se no departamento de emergéncia
com rebaixamento do nivel de consciéncia, sem atividade
motora evidente. No exame fisico, observaram-se
automatismo oral discreto e movimentos oculares
erraticos. A glicemia capilar estava em 128. Foi apontada
urina 1 com discreta leucocituria, sem mais alteragoes.
Aguardava exames de sangue.

Com base nesse caso clinico hipotético, assinale a opgdo
gue apresenta a principal hipdtese diagnostica e a conduta
inicial recomendada na emergéncia.

(A) delirium secundario a iniciar
antibidtico empirico

(B) estado pds-ictal; observagdo clinica

(C) estado de mal epiléptico ndo convulsivo; solicitar EEG

urgente e iniciar benzodiazepinico

encefalopatia metabdlica; solicitar eletrdlitos e corrigir

distdrbios

(E) crise epiléptica focal simples; iniciar levetiracetam oral

infeccdo urinaria;

(D)

Caso clinico hipotético para as questoes 24 e 25.

Um homem de 38 anos de idade, com sinusite cronica
e sem mais patologias, chegou ao departamento de
emergéncia com quadro de febre alta (39,5 °C), sudorese
intensa, agitagdo psicomotora, vOmitos recorrentes
e dor abdominal hd 24 horas. No exame, apresentou
taquicardia (132 bpm), pressdo arterial 110/60 mmHg,
confusdo mental e tremores finos nas maos. Estava com boa
perfusdo periférica. O ECG mostrou fibrilagdo atrial de alta
resposta ventricular. O exame fisico resultou em contexto
sem lesOes cutdneas, sem sopros ou outras alteracdes
dignas de nota. N3o havia outros sinais de infecgdo
evidente, de uso de drogas e medicamentos, de episddio
prévio semelhante ou de histéria de abstinéncia alcodlica.
Familiares relataram que, ha algumas semanas, o paciente
foi submetido a uma cirurgia com otorrinolaringologista,
apds a visualizacdo de uma anormalidade na TC de face. A
equipe da emergéncia iniciou medidas para a estabilizagdo
do quadro, com aplicagdo de antibidtico empirico e a
solicitacdo de hemoculturas.

( QUESTAO 24 3¢

)

Com base nesse caso clinico hipotético, assinale a opgdo
que apresenta a principal hipdtese diagndstica e a conduta
adequada na emergéncia.

(A) Fibrilagdo atrial de alta resposta sem desencadeante

aparente no momento; proceder com cardioversdo

elétrica sincronizada

(B) Sindrome serotoninérgica; suspender medicacdes e
iniciar benzodiazepinicos

(C) Crise adrenérgica por feocromocitoma;
alfa-bloqueador e hidratagdo

(D) Sepse de foco indeterminado; associar vasopressores

(E) Crise tireotoxica; iniciar corticoesteroides,

betabloqueadores, antitérmicos e antitireoideano

iniciar
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( QUESTAO 25 P14

)

( QUESTAO 28

A Y4
2N

)

Apds a estabilizagdo do paciente apresentado nesse caso
clinico, assinale a opgdo que apresenta o exame prioritdrio
para a continuidade do manejo do paciente.

A) metanefrinas séricas e urinarias
B) dosagem de 5-HT sérico

(
(
(€
(
(

ressonancia magnética de abdome

o

) ecocardiograma transesofagico
E) avaliacdo de funcdo tireoidiana

Caso clinico hipotético para as questoes 26 e 27.

Um homem de 68 anos de idade, diabético, hipertenso e
dislipidémico dirigiu-se a emergéncia do pronto-socorro
apresentando tosse, escarro produtivo, febre, confusdo
mental, hipotensdo (PA 85/50 mmHg), taquipneia (FR
de 26 irpm), oliguria e tempo de enchimento capilar de
4 segundos. O paciente negou interna¢do recente ou
intercorréncias nos Ultimos meses.

Se

( QUESTAO 26 )14

)

Assinale a opgdo correta que apresenta a conduta, com
maior prioridade no quadro em quest3o.

(A) coleta de culturas e inicio precoce de antibidtico de
amplo espectro

(B) administracdo de corticosteroide em altas doses

(C) inicio imediato de vasopressor antes da ressuscitagdo
volémica

(D) restricdo volémica até resultado de ecocardiograma
ou pocus

(E) transfusdo sanguinea imediata

(QUESTAO 27 P14

)

Com base no caso clinico hipotético apresentado, assinale
a opc¢do que apresenta o tratamento empirico adequado.

(A) amoxicilina + clavulanato
(B) ceftriaxone + azitromicina
(C) vancomicina

(D) piperacilina + tazobactam
(

E) piperacilina + tazobactam + vancomicina

Assinale a opg¢do que apresenta a conduta adequada na
avaliacdo inicial deste paciente.

(A) realizar inspe¢do da ferida, buscando sinais de
infecgdo; avaliar funcdo neurovascular e articular;
investigar corpo estranho; considerar microbiologia
provavel para possivel infeccdo (Pseudomonas
aerouginosa, Escherichia coli, Proteus mirabilis,
Staphylococcus e anaerdbios)

realizar inspe¢do da ferida, buscando sinais de
infecgdo; avaliar fungdo neurovascular e articular;
investigar corpo estranho; considerar microbiologia
provavel para possivel infeccdo (Pasteurella spp.,
Capnocytophaga canimorsus, Streptococcus,
Staphylococcus, anaerdbios)

realizar inspe¢do da ferida, buscando sinais de
infecgdo; avaliar funcdo neurovascular e articular;
investigar corpo estranho; iniciar corticoesteroides e
antialérgicos e considerar microbiologia provavel para
possivel infeccdo (Pasteurella spp., Capnocytophaga
canimorsus, Streptococcus, Staphylococcus,
anaerdbios)

realizar apenas limpeza superficial, sem necessidade
de avaliagdo da fungdo articular ou neurovascular
rescrever corticosteroide para reduzir edema local,
sem necessidade de investigagdo microbioldgica
adicional por agora

(B)

(C)

(D)

(E)

( QUESTAO 29

\e
(4]

)

Considerando o quadro clinico descrito, assinale a
opg¢do que apresenta a conduta adequada em relagdo ao
antibidtico.

(A) iniciar profilaxia com azitromicina, devido a lesdo
profunda em mao, independentemente de sinais de
infecgdo

(B) iniciar profilaxia com amoxicilina/clavulanato, devido
a lesdo profunda em mao, independentemente de
sinais de infecgdo

(C) iniciar profilaxia com cefalexina, devido a lesdo
profunda em mao, independentemente de sinais de
infecgdo

(D) indicar antibidtico apenas se houver sinais sistémicos
de infec¢do ou secregdo purulenta local

(E) iniciar profilaxia com metronidazol, devido a lesdo
profunda em mao, independentemente de sinais de
infecgdo

(QUESTAO 30 14

)

Caso clinico hipotético para as questoes 28, 29 e 30.

Um adulto higido de 28 anos de idade compareceu ao
pronto atendimento devido a uma mordedura de um céo.
O paciente compareceu ao hospital 8 horas apds o acidente
e informou que o animal era de seu vizinho. O homem nao
apresentou qualquer mudanga clinica recente, estava sob
vigilancia em domicilio e ndo possuia comprovagao vacinal.
A ferida estava localizada na mao esquerda, e se mostrava
profunda e com exposicdo de tecido subcutaneo.

Em relagdo as condutas menos prioritarias e seguimento no
pos-alta, assinale a opg¢dao mais adequada.

(A) N&o ha necessidade de profilaxia antitetanica se o
paciente ja recebeu vacina ha mais de 10 anos.

Ha necessidade de soro antirrdbico e vacina.

N3do ha necessidade de soro antirrdbico no momento,
porém ¢é prudente a vacinagdo profiladtica para raiva
humana.

N3o ha indicacdo de soro nem de vacina antirrabica.
H4 necessidade de soro antirrdbico no momento,

porém ndo de vacinagdo para raiva humana.

(B)
(€

(D)
(E)



Caso clinico hipotético para as questoes de 31 a 33.

Paciente masculino, 62 anos de idade, diagndstico de cancer
colorretal com metdstase hepatica, evolui com ascite de
instalacdo subaguda. Exames laboratoriais: albumina sérica
3,2 g/dI; albumina do liquido ascitico 1,8 g/dl; contagem de
neutrofilos no liquido ascitico 120/mm3. Ao exame fisico:

hepatomegalia e circulagdo colateral abdominal.

S\e

( QUESTAO 31 P19

)

Assinale a opcdo que apresenta o valor do GASA e sua

interpretacao clinica.

(A) 1,4 g/dl; sugere hipertensdo portal como mecanismo
da ascite

(B) 1,4 g/dl; sugere ascite neoplédsica predominante com
exsudato peritoneal

(C) 1,4 g/dl; sugere ascite por carcinomatose peritoneal

(D) 5,0 g/dl; sugere ascite por carcinomatose peritoneal

(E) 5,0 g/dl; sugere hipertensdo portal como mecanismo
da ascite

(QUESTAO 32 P14

Considerando o mecanismo da ascite nesse paciente,
assinale a opgdo que apresenta a conduta mais adequada

em relagdo ao uso de diuréticos.

(A) Iniciar espironolactona e furosemida caso apenas
restricdo salina ndo seja suficiente.

(B) Iniciar hidroclorotiazida e furosemida caso apenas
restricdo salina ndo seja suficiente.

(C) Iniciar hidroclorotiazida e espironolactona caso
apenas restricdo salina ndo seja suficiente.

(D) Iniciar diuréticos apenas se houver hiponatremia.

(E) Na&o iniciar diuréticos, pois ascite neoplasica responde
mal a diuréticos.

(QUESTZ\O 33 ¢

No que diz respeito a andlise do liquido ascitico do paciente
e a suspeita de infecgdo associada, assinale a opgdo que

apresenta os procedimentos corretos.
(A)

(B)
(€

iniciar antibidtico empirico imediatamente

repetir paracentese em 24 horas

solicitar o aguardo do resultado de cultura por agora,
para se definir a existéncia ou ndo de peritonite
bacteriana espontanea

apontar a auséncia de critérios para peritonite
bacteriana espontanea no paciente

descartar infecgdo em liquido ascitico

Caso clinico hipotético para as questoes 34 e 35.

Um paciente de 38 anos de idade, com diabetes tipo
1 hd 12 anos, em seguimento ambulatorial, relatou
dificuldades financeiras e, por isso, s6 dispunha de insulina
NPH e insulina regular humana. Ele tinha histérico de
hipoglicemias noturnas, especialmente entre 2h e 4h da
manh3, com glicemias de jejum frequentemente <70 mg/
dl. O paciente realizava trés refei¢cBes didrias em hordrios
regulares, mas tinha dificuldade para realizar contagem
de carboidratos. O paciente utilizava um esquema de trés
aplicagdes diarias: NPH e regular pela manh3; regular antes
do jantar; e NPH ao se deitar. O paciente monitorizava
glicemia capilar antes das refei¢Oes e ao acordar.

\e

( QUESTAO 34 P14

)

Considerando as opgdes de ajuste de insulinoterapia
ambulatorial para esse paciente, assinale a opc¢do que
apresenta a conduta mais adequada, visando minimizar
hipoglicemias noturnas, otimizar controle glicémico e
facilitar o autogerenciamento.

(A) Manter o esquema atual, sem ajustes, pois a regular
cobre adequadamente todas as refei¢des e a NPH ao
deitar previne hiperglicemia matinal.

Trocar a insulina regular por insulina lispro ou aspart,
aplicando imediatamente antes das refei¢cdes, para
reduzir risco de hipoglicemia noturna.

Aumentar a dose de insulina regular antes do jantar
para compensar hipoglicemias noturnas, mantendo a
dose de NPH inalterada.

Suspender a NPH ao deitar e utilizar apenas
insulina regular antes das refei¢cGes, pois o risco de
hipoglicemia noturna estd relacionado exclusivamente
a NPH.

Reduzir a dose de NPH ao deitar e redistribuir
parte da dose para o periodo da manhd, mantendo
monitorizacdo da glicemia de jejum, e considerar
simplificagdo do esquema para duas aplica¢des diarias
caso persista dificuldade de autogerenciamento.

(B)

(€

(D)

(E)

S\

(QUESTAO 35 p14

)

Assinale a op¢do que representa a estratégia mais adequada
para rastreamento de complicagdes microvasculares e
macrovasculares nesse paciente, considerando limita¢des
de acesso e recursos.

(A) Solicitar exame oftalmoldgico anual com retinografia,
dosagem anual de albuminuria/creatinina urindria,
avaliagdo clinica anual de neuropatia, perfil lipidico
e pressdo arterial, além de reforcar controle
glicémico (HbA1lc <7%), priorizando exames essenciais
e educagdo em saude, com abordagem multifatorial
para risco cardiovascular.

Realizar apenas exame oftalmoldgico a cada dois
anos e dosagem de creatinina sérica anual, sem
necessidade de rastreamento de neuropatia ou
avaliacdo do perfil lipidico, pois o controle glicémico é
suficiente para prevenir complicagdes.

Priorizar rastreamento de complicagdes
macrovasculares com ecocardiograma anual e
teste ergométrico, dispensando avaliagdo de
microvasculopatias em pacientes jovens com diabetes
tipo 1.

Solicitar exames laboratoriais completos
semestralmente (retinografia, microalbumindaria, perfil
lipidico, ECG, creatinina, TSH, PCR ultrassensivel),
independentemente de sintomas ou recursos, pois
o rastreamento intensivo é obrigatério em todos os
casos.

Realizar apenas avaliagdo clinica anual dos pés
e pressdao arterial, pois exames laboratoriais e
oftalmoldgicos ndo sdo custo-efetivos em pacientes

com bom controle glicémico.

(B)

(€

(D)

(E)
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( QUESTAO 36 ¢

)

( QUESTAO 37 )()

Um paciente de 62 anos de idade, previamente hipertenso,
apresentava dor toracica tipica ja ha 2 horas, irradiando para
o brago esquerdo, associada a sudorese e as nauseas. No
exame fisico, apresentava-se estavel hemodinamicamente.
O eletrocardiograma de admissdo estd disposto logo a
seguir. O paciente chegou ao servico médico as 19 horas,
na troca de plantdo, passando-se, assim, 45 minutos sem
reavaliagdo. O paciente estava em um hospital sem servigo
de hemodinamica, e o centro de referéncia mais préximo
tinha um tempo estimado de recebimento do paciente em
80 minutos.

Com base nesse caso clinico hipotético, assinale a opcdo
que apresenta a conduta adequada.

(A) transferir o paciente imediatamente para o centro
com hemodinamica, sem realizar trombdlise

(B) realizar trombdlise imediatamente, em caso de
ndo haver contraindicagdes, e transferir para o
centro de referéncia para angiografia/angioplastia
posteriormente

(C) manter tratamento clinico conservador, devido ao
paciente estar hemodinamicamente estavel

(D) transferir para o centro de referéncia e realizar
angioplastia eletiva apds 24 horas

(E) realizar trombdlise e manter o paciente no hospital de
origem, sem transferéncia, em caso de melhora clinica

RASCUNHO

Especialidades com Acesso Direto

Paciente homem de 32 anos de idade apresentou anemia
grave (Hb 7,2 g/dl), reticulocitose, ictericia, esplenomegalia
e  histéria familiar de anemia. Laboratorialmente
apresentava os seguintes resultados: VCM 90 fL; LDH
elevado; bilirrubina indireta aumentada; haptoglobina

indetectavel; teste de Coombs negativo; esfregaco de
sangue periférico abaixo.

®o _'e% %0
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Com base nesse caso clinico hipotético, assinale a opgao
gue apresenta o provavel diagnostico.

(A) anemia hemolitica autoimune
(B) sindrome mielodisplasica

(C) talassemia beta maior

(D) esferocitose hereditaria

(E) anemia falciforme

( QUESTAO 38 )()

Mulher de 26 anos de idade, saudavel, sem uso prévio de
medicag@es, procurou atendimento por crises frequentes
de ansiedade generalizada ha varios meses, com sintomas
diarios de preocupacgdo excessiva, insOnia, irritabilidade,
tensdo muscular e dificuldade de concentragdo. Relatou
episédios atuais, frequentes e intensos de ansiedade, com
palpitacGes, sudorese e sensacdo de falta de controle,
que a impedem de realizar atividades académicas e
sociais. Apo6s avaliagdo psiquiatrica, foi indicado inicio de
tratamento farmacoldgico.

Com base nesse caso clinico hipotético, assinale a opgao
que apresenta a conduta farmacoldgica mais adequada
para essa paciente.

(A) iniciar uso continuo de clonazepam

(B) iniciar uso de sertralina

(C) iniciar clonazepam e sertralina,
desmame de benzodiazepinico

(D) iniciar clonazepam e amitriptilina, com posterior

com posterior

desmame de benzodiazepinico
(E) iniciar clonazepam e canabidiol,
desmame de benzodiazepinico

com posterior



( QUESTAO 39 14

Paciente masculino, 42 anos de idade, asmatico grave,
apresentou crise de asma refrataria apesar de nebulizagdo
com B2-agonista de alta dose, corticosteroides intravenosos
e oxigenoterapia. Referiu histdrico de insuficiéncia cardiaca
crénica com fragdo de ejecdo 35%. Estava taquipneico,
com uso intenso de musculatura acesséria, saturagdo
88% em oxigénio suplementar e apresentava hipercapnia
progressiva na gasometria arterial. Equipe de emergéncia
decidiu realizar intubagdo orotraqueal de sequéncia
rapida devido a falha da terapia medicamentosa e ao risco

iminente de fadiga respiratéria.

Com base nesse caso clinico hipotético e considerando
sedacdo e inducgdo para intubagdo, assinale a opgdo que
apresenta maior poténcia broncodilatadora e perfil mais

seguro para esse paciente.

(A) propofol em dose de indugdo rapida, seguido de
succinilcolina

(B) ptomidato em dose de indugdo rapida, seguido de
rocurdnio

(C) ketamina em dose de inducdo rapida, seguida de
succinilcolina

(D) midazolam em dose de indugdo, seguido de vecurdnio

(E) midazolam em dose de indugdo, seguido de fentanil

( QUESTAO 40 ¢

Paciente feminina, 35 anos de idade, obesa (IMC 34 kg/m?),
internada no primeiro dia por colecistite aguda, apresentou
clearance de creatinina estimado 28 mlL/min/1,73 m?2
Referiu histérico de trombose venosa profunda ja ha 5
anos, ocorrida apds uma viagem internacional de avido,
que foi tratada com anticoagulagdo por seis meses

sem recidiva.

Com base nesse caso clinico hipotético e considerando o
perfil de risco para TEV, assinale a opgao que apresenta a

conduta adequada para a profilaxia de TEV.

(A) heparina de baixo peso molecular 40 mg SC uma vez
ao dia

(B) heparina de baixo peso molecular 40 mg SC 12/12
horas

(C) heparina em bomba de infusdo continua

(D) heparina n3o fracionada 5.000 ui SC de 8/8 horas

(E) Warfarina conforme INR
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( QUESTAO 41 p14

)

b Y4

( QUESTAO 44 N

)

Uma paciente com 16 anos de idade, em amenorreia
primdria, foi diagnosticada com sindrome de Turner, na
forma n3do mosaico.

Com base nesse caso clinico hipotético, em relagdo a esse
diagnostico, é correto afirmar que

(A) isso trata de uma de anomalia de desenvolvimento
dos ductos de Miiller, uma vez que a paciente ndo tem
Utero, tubas e tergo superior da vagina.

(B) as dosagens plasmaticas de FSH e LH deverdo estar
elevadas. A de estradiol, baixa.

(C) trata-se de deficiéncia hipofisaria primaria e a paciente
deve ser tratada com GnRH.

(D) sempre é possivel a coleta de évulos e fertilizagdo in
vitro, com estimula¢do ovariana.

(E) essa sindrome €, também, conhecida como sindrome
dos testiculos feminizantes e deve-se fazer a cirurgia
de retirada dos testiculos.

(QUESTIT\O 42 P14

)

Uma paciente de 60 anos de idade, com menopausa
48,
quantidade sem cdlicas por 4 dias, e que findou ha 20 dias

aos referiu sangramento genital em pequena
espontaneamente. O exame ginecoldgico foi normal e a
ultrassonografia transvaginal revelou Utero com 56 cc de
volume, mioma intramural de 1 cm e eco endometrial de
3 mm. Referiu ter diabetes tipo 2 e hipertensdo arterial com

uso de metformina e enalapril. A causa do sangramento é

(A) cancer do endométrio.
(8)
(€)
(D)

(E)

0 mioma intramural.

atrofia endometrial.

efeito colateral da medicagao.
hiperplasia endometrial simples.

Se

( QUESTAO 43 P14

)

A endometriose pélvica afeta cerca de 10 a 12% de mulheres
em idade reprodutiva, podendo causar infertilidade e dor
pélvica. Em relagdo a essa afeccgdo, é correto afirmar que

(A) a dosagem plasmética do CA 125 é diretamente

proporcional a gravidade da doenca.
(B) o local mais prevalente da endometriose é na
musculatura do Utero, causando a adenomiose.
(C) ¢é de origem genética, e trabalhos recentes afirmam
gue ndo deve ser tentada a fertilizagdo in vitro.
(D) uma das formas de tratamento é o uso de

progestagénios que podem induzir a amenorreia.
uso é

(E) seu contraindicado em pacientes com

endometriose, uma vez que os anticoncepcionais
hormonais combinados contém estrogénio.

Paciente de 45 anos de idade, com exame ginecoldgico
normal e assintomatica, foi submetida a mamografia de
rotina. O laudo concluiu como resultado BI-RADS 3.

Com base nesse caso clinico hipotético, assinale a opgao
correta a respeito da conduta a ser seguida.

(A)
(B)
(€)
(D)
(E)

repetir a mamografia em um ano

solicitar bidpsia guiada por ultrassonografia
solicitar ressonancia magnética das mamas
solicitar ultrassonografia das mamas em seis meses
repetir a mamografia em seis meses

b Y4

( QUESTAO 45 P14

)

Uma forma eficaz de prevengdo do cancer de colo uterino e
das verrugas genitais é a vacina contra o HPV. Em relagdo a
essa medida, é correto afirmar que

(A) avacina deve ser aplicada em meninos e meninas de 9
a 14 anos de idade, segundo orientagdao do Ministério
da Saude.

a vacina ndo deve aplicada em pessoas

(B) ser
imunossuprimidas e transplantadas.

(C) avacina é considerada a melhor forma de tratamento

para mulheres com cancer de colo uterino IA.

(D) estudos recentes demonstram que a vacina também

age preventivamente contra o cancer do endométrio.

(E)

a vacina previne infecgGes por qualquer tipo de HPV.

S\

( QUESTAO 46 P14

)

Uma paciente de 54 anos de idade em amenorreia ha 1
ano referiu calores corporais tipo fogachos, irritabilidade
e insbnia. Ha 8 anos, foi submetida a histerectomia por
mioma uterino e, no momento, ndo faz uso de nenhuma
medicacdo. A paciente apresenta mamografia e exames
laboratoriais normais. O ginecologista indicou terapia
hormonal do climatério.

Com base nesse caso clinico hipotético, é correto
afirmar que
(A) a terapia hormonal deve ser combinada, isto é, com

estrogénio e progestagénio.
(B) a
antecedente do mioma uterino.

terapia hormonal estd contraindicada pelo

(C) aterapia hormonal, nesse caso, pode ser feita apenas
com estrogénio.

(D) a tibolona associada a um progestagénio é a melhor
indicacdo.

(E)

é melhor prescrever um analogo do GnRH.



S\

( QUESTAO 47 P14

)

)

Uma das principais queixas em ambulatérios de ginecologia
é o corrimento vaginal, variando de cor, aspecto, se prurido
ou ndo. Em relagdo a esse tipo de afecgdo, é correto
afirmar que

(A) ndo é necessdrio o tratamento do parceiro sexual,
quando de vulvovaginite por Trichomonas.

(B) sabe-se, hoje, que a maioria das vulvovaginites sdo
causadas pelo HPV 22.

(C) o pHvaginal, quando de vulvovaginite por gardnerella,
costuma ser de 4 a 4,5.

(D) diabetes, gravidez e uso de antibidticos sdo fatores de
risco para vulvovaginite por candida albicans.

(E) uma das formas de tratamento na vulvovaginite
por candida é o uso de cremes vaginais a base de
estrogénio e progestagénio.

(QUESTI\O 48 ¢

Um dos melhores métodos de avaliagdo da cavidade
uterina é a histeroscopia. A respeito dessa propedéutica,
assinale a opgdo correta.

(A) Com os modernos histeroscépios, como o de
Bettocchi, ndo é mais necessaria a distensdo da
cavidade uterina, seja com gas ou com liquido.

(B) A bidpsia orientada é preferivel a dirigida por coletar
material para exame anatomopatoldgico com melhor
acuracia.

(C) Na histeroscopia ambulatorial, o pingamento do colo
uterino em Uteros retrovertidos deve ser feito nas
laterais do colo uterino.

(D) Na suspeita de cdncer do endométrio, a distensdo
da cavidade uterina deve ser feita com gas para ndo
haver passagem de células malignas para a cavidade
abdominal.

(E) Quando se usa corrente elétrica bipolar, o meio de
distensdo preferencial é o soro fisioldgico.

(QUESTIT\O a9 ¢

)

A melhor propedéutica para diagnosticar a incontinéncia
urinaria feminina é o(a)

(A) uretrocistografia miccional com correntinha.
(B) ressonancia magnética com contraste de indigo
carmim.
(C) teste urodinamico.
(D) ultrassonografia do trigono vesical.
(E) radiografia com contraste a base de iodo.
(QUESTIT\O 50 ¢

)

Na pds-menopausa, hd queda importante do estrogénio
e da progesterona. Por outro lado, aumentam o FSH e
o LH. Porém, ainda ha produgdo estrogénica. Com base
nessa informacdo, assinale a opgdo correta, a respeito do
estrogénio que predomina nesta fase.

(A) estradiol esterificado
(B) estriol

(C) acetato de ciproterona
(D) estrona

(E) etinil estradiol

(QUESTA051 P14
Recentemente, a vacina contra o virus sincicial

respiratério (VSR) foi incorporada ao SUS. Considerando
essa informacgdo, assinale a opgao que apresenta a faixa
gestacional recomendada para a administragdo da vacina
materna contra o virus sincicial respiratdrio, a fim de que
haja protec¢do do recém-nascido.

(A) entre 20-24 semanas

(B) entre 24-28 semanas

(C) entre 32-36 semanas

(D) entre 36-40 semanas

(E) em qualquer trimestre, sem janela preferencial
(QUESTI\O 52 3¢

)

Uma parturiente, durante o trabalho de parto, apresentou
parada cardiorrespiratoria.

Com base nesse caso clinico hipotético, assinale a opgdo
gue apresenta a prioridade imediata da equipe obstétrica.

(A) Finalizar o parto por vias naturais antes de qualquer
reanimacao.

Iniciar reanimagdo cardiopulmonar (RCP) imediata.
No caso de emergéncia obstétrica, a cesariana
perimortem poderd ser considerada dentro de um
periodo de 4 a 5 minutos, para que se aumente chance
de sobrevida fetal.

Avaliar ritmo cardiaco materno. No caso de atividade
sem pulso (AESP), deve-se aguardar
um emergencista para a realizagdo do manejo
multidisciplinar.

Aumentar a dose de ocitocina para acelerar o parto
vaginal, que é a via de escolha para mae e feto.
Transferir a paciente imediatamente para outro
hospital.

(B)

(€)

elétrica

(D)

(E)

LY 4

(QUESTAO 53 p14

)

Uma mulher de 30 anos de idade, primigesta, com idade
gestacional de 28 semanas e 2 dias, realizou um teste
oral de tolerdncia a glicose (TOTG) com jejum 94 mg/dl,
1 hora 130 mg/dl, 2 horas 160 mg/dl. Apds orientacdo de
dieta e de monitorizacdo domiciliar, a paciente apresentou
glicemias de jejum entre 95-100mg/dl e, 2 horas apds a
refeicdo, o resultado ja foi de 140-150mg/dl.

Com base nesse caso clinico hipotético, assinale a opgao
gue apresenta a conduta apropriada.

(A) reforgar orientagdes de dieta e atividade fisica
(B) iniciar insulina para alcangar metas glicémicas
(C) iniciar dieta com restrigdo importante de carboidratos

e espacar dextros de perfil glicémico

indicar resolucdo da gestacdo

prescrever sulfonilureia durante internagdo hospitalar,
para alcancar metas glicémicas

(D)
(E)



( QUESTAO 54 14

—/

(QUESTAO 56 P14

Uma mulher secundigesta, j4 com um parto normal
realizado anteriormente, encontrava-se com 33 semanas
de idade gestacional e com diagndstico de pré-eclampsia.
A paciente apresentou exames laboratoriais com AST 320,

LDH alta e plaquetas 48.000.

Com base nesse caso clinico hipotético, assinale a opgdo

que apresenta a conduta adequada.

(A) manter conduta expectante até 37 semanas de idade
gestacional

induzir parto vaginal com misoprostol

(C) estabilizagdo materna e resolugdo da gestagdo
transfundir as plaquetas e aguardar a melhoria
laboratorial para a resolugdo da gestagdo

(E) internagdo para cesarea imediata apos diazepan, para

a profilaxia de convulsdo

( QUESTAO 55 P14

Uma primigesta, com idade gestacional de 39 semanas,
encontrava-se em trabalho de parto ativo e tinha
cefdlica exibindo

apresentacao com monitorizagdao

desaceleragbes tardias intermitentes. Apds a ruptura
espontanea das membranas, foi visualizado um prolapso de
corddo umbilical. Nesse momento, a paciente estava com 6

centimetros de dilatagao.

Com base nesse caso clinico hipotético, assinale a opgao

gue apresenta a conduta indicada.

(A) cardiotocografia continua e progressdo natural
conforme triplice gradiente descendente

posicionar a mae em Trendelenburg, remover tragdo
do corddo com toque vaginal e realizar uma cesareana
de emergéncia

(C) instalar ocitocina em bomba endovenosa para
acelerar o parto vaginal

administrar antibidtico endovenoso e realizar
vacuoextragao via vaginal

(E) realizar episiotomia e locar forcipe de alivio

Uma tercigesta, com 2 partos normais prévios, com o ultimo
tendo ocorrido hd 18 meses, e com idade gestacional
de 32 semanas e 5 dias, compareceu ao pronto-socorro
gueixando-se de dor tipo cdlica, a qual ja estava ocorrendo
ha cerca de 4 horas. A paciente negou outras queixas, como
também perdas vaginais e comorbidades. Foi diagnosticada

uma boa movimentacdo fetal nessa paciente.

* No exame fisico, indicaram-se bom estado geral,
altura uterina 31 cm, BCF 130-145 bpm sem
desaceleragdes, movimentagdo fetal presente,
tonus uterino normal e dindmica uterina ausente.

¢ No toque vaginal, identificaram-se colo grosso,
posterior, dilatagao de 1 polpa justa, apresentagao

cefalica, -3 de Delee e bolsa integra.

Com base nesse caso clinico hipotético, assinale a opgdo
que apresenta a orientac¢do inicial a ser dada para essa

paciente.

(A) internacdo para inibicio de trabalho de parto
prematuro com terbutalina e corticoprofilaxia

(B) internagdo para antibioticoprofilaxia, corticoprofilaxia
e observacdo se havera evolugdo das contragdes

(C) observagao clinica, vigilancia materno-fetal e avaliar
necessidade de rastreio infeccioso

(D) observacdo clinica, prescricio de cefalexina para

infecgdo urindria empiricamente

(E) alta hospitalar com orienta¢des de mobilograma

( QUESTAO 57 p14

Uma gestante G2P1, com 24 anos de idade e 9 semanas de
gestacdo, compareceu a primeira consulta de pré-natal na
UBS. A paciente negou comorbidades. Os exames indicaram
PA de 110 x 70 mmHg e IMC de 23 kg/m?2. O exame fisico

estava sem alteragGes.

Com base nesse caso clinico hipotético, assinale a opgao
correta, acerca da assisténcia de pré-natal de baixo risco.

(A) O inicio do pré-natal é idealmente apds 14 semanas,

guando se confirma a vitalidade fetal.

(B) O nimero minimo de consultas recomendado é de 4,
desde que uma seja no 32 trimestre.

(C) A sorologia para sifilis é solicitada apenas na primeira
consulta e, no caso de ser negativa, ndo precisara ser
repetida.

(D) A vacinagdo contra dTpa é indicada entre 20 e 36

semanas, em todas as gestagoes.

(E) A sorologia para HIV deve ser solicitada apenas se a

gestante referir fator de risco.



S\

( QUESTAO 58 P14

)

A Y4

( QUESTAO 60 p14

)

Uma puérpera imediata, com parto vaginal realizado ha
30 minutos, apresentou perda sanguinea estimada em
900 ml, utero amolecido e elevado, além de sangramento
em jorros. A placenta estava integra, sem laceragGes
importantes do canal de parto. Outros dados: PA de 90 x 60
mmHg; FC de 120 bpm; e pele fria.

Com base nesse caso clinico hipotético, assinale a opgao
que apresenta a hipdtese etioldgica e a conduta inicial a ser
tomada.

(A) trauma de canal de parto; indicar revisdo sob anestesia
geral

(B) atonia uterina; realizar massagem uterina vigorosa e
administragdo de uterotdnicos

(C) retengdo placentdria; realizar curetagem uterina
imediata sem outras medidas

(D) coagulopatia; iniciar transfusdo de plaquetas como
primeira medida

(E) inversdao uterina; realizar reposicionamento manual
do utero

(QUESTI\O 59 p1e

)

Uma primigesta, com 40 semanas e 1 dia de vida,
compareceu ao pronto-socorro relatando perda de liquido
vaginal que vinha ocorrendo ha aproximadamente 20
horas, em moderada quantidade. A paciente referiu poucas
colicas irregulares, e desejava parto normal. O pré-natal
apresentava-se de risco habitual, sem comorbidades.

O exame fisico apontou os dados a seguir.

e Altura uterina: 37 cm.

e BCF: 135-150 bpm, sem desaceleragbes.

e Movimentacgao fetal presente.

e Dinamica uterina: 1 contra¢do fraca a cada 10
minutos.

¢ Toque vaginal: colo posterior; 2 cm; 40% apagado;
e apresentacdo cefalica alta.

e Especular: de liquido
caracteristico.

¢ Bolsa rota confirmada.

saida claro, odor

Com base nesse caso clinico hipotético, assinale a opgdo
que apresenta a conduta adequada para esse caso.

(A) profilaxia para estreptococo do grupo B com penicilina
G e indugdo do parto com misoprostol
parto por  provavel
céfalo-pélvica

profilaxia para infeccdo por estreptococo do grupo B
com ampicilina, internagdo para indugdo de trabalho
de parto com método de Krause

internacdo para indugdo de trabalho de parto com
ocitocina

reavaliacdo clinica em 12 horas

cesarea

(B)

desproporgao

(€

(D)

(E)

Uma paciente de 24 anos de idade, com PO4 de
parto cesdrea por sofrimento fetal agudo, procurou o
pronto-socorro obstétrico com queixa de febre e dor
pélvica. Ao exame fisico, apresentou-se com temperatura
oral de 38,5 °C, PA de 120 x 60 mmHg, FC 98 bpm e FR 14
ipm. O abdome estava flacido, o Utero em involugdo, além
de haver uma ferida operatéria em bom estado, sem sinais
flogisticos e loquiagdo fisiolégica. A paciente foi internada
para elucidagdo diagndstica e foi prescrito cefazolina
endovenosa. Dois dias depois (PO6) a paciente mantinha
febre, apesar de ter apresentado hemograma, rotina de
urina e ecografia pélvica sem alteragGes.

Com base nesse caso clinico hipotético, assinale a opgdo
que apresenta a hipdtese diagndstica e a medicagdo
de escolha.

(A)
(B)
(€)
(D)
(E)

ceftriaxone

acido aminocaproico
acido tranexamico
sulfato de magnésio
enoxaparina



PEDIATRIA

(QU ESTAO 61 )() (QUESTAO 64 )()

Em relacdo a dose zero da vacina contra o sarampo

° . Um recém-nascido, termo, com 7 dias de vida, foi trazido
para criangas menores de um ano de idade, conforme

orientacdes do Ministério da Saude, é correto afirmar que para a primeira consulta de rotina. A mae referiu dificuldade
a dose zero na amamentag¢do e acreditava que o leite materno era
(A) deve ser iniciada aos quatro meses de vida, com a insuficiente. O exame fisico ndo apontou alteragdes. Outros

vacina dupla viral (sarampo + rubéola).
(B) éindicada entre 6 e 11 meses e 29 dias de vida, com
a vacina tetra viral (sarampo, caxumba, rubéola e

dados: peso ao nascer de 2.900 g; e peso atual: 2.755 g.

varicela). Com base nesse caso clinico hipotético, assinale a opgdo
(C) substitui a primeira dose do esquema vacinal de rotina correta.

aplicada aos 12 meses de vida.
(D) ¢ aplicada a partir de seis meses de vida, com a vacina (A) Como houve perda ponderal acima do esperado, serd

dupla viral (sarampo + varicela).

PR . . n ario introduzir férmula 13 nder
(E) éindicada entre 6 meses e 11 meses e 29 dias de vida, ecessario introdu ormula lactea e suspender a

preferencialmente com a vacina dupla viral (sarampo amamentagdo.
+ rubéola) até 8 meses e 29 dias de vida. (B) Como houve perda ponderal dentro do esperado,
~ o dever-se-d observar a amamentacdo durante a
QUESTAO 62 p14 . .
consulta e orientar. Nesse caso, se a crianga apresentar
Recém-nascido, 12 dias de vida, em uso de formula lactea sucgoOes lentas, profundas e com pausas ocasionais, a

desde o nascimento por contraindicagdo ao aleitamento
materno, apresenta fezes com sangue ha 3 dias,
irritabilidade apds as mamadas e regurgitacdo frequente. (C) Como houve perda ponderal dentro do esperado,
Nasceu a termo e adequado para a idade gestacional. dever-se-d observar a amamentacdo durante a
Exame fisico sem alteracGes de pele, sem fissuras anais,
abdome flacido, indolor e sem massas palpaveis.

pega estard inadequada.

consulta e orientar. Nesse caso, se a crianga apresentar
sucgOes superficiais e rapidas, a pega estara adequada.

Com base nesse caso clinico hipotético e na principal (D) Como houve perda ponderal dentro do esperado,

hipdtese diagndstica, assinale a conduta adequada. . =
dever-se-a observar a amamentagdo durante a

(A) Deve-se introduzir fdrmula de soja, ja que representa

. . . . consulta e orientar. Nesse caso, se o labio inferior
a primeira linha de tratamento devido ao baixo

potencial alergénico. estiver evertido durante a mamada, a pega estara
(B) Deve-se introduzir féormula extensamente hidrolisada adequada.

como primeira linha de tratamento. . .
(C) A férmula de aminodcidos é a primeira linha de (E) Como houve perda ponderal acima do esperado, sera

tratamento nesses quadros. necessario adotar alimentagdo mista, mantendo-se a
(D) Deve-se iniciar férmula antirregurgitacdo e reorientar
o preparo da férmula lactea. ) ) R
(E) Iniciar leite de vaca diluido em agua na propor¢do 1:2 com formula lactea a cada trés horas.
e observar se hd melhora dos sintomas.

amamentagao com pega adequada e suplementando

( QUESTAO 65 )()

( QUESTAO 63 )()

. . . L . Um lactente de 20 dias de vida, nascido pré-termo
Uma crianca de 7 anos de idade, previamente higida, foi

levada ao pronto atendimento com otalgia a direita ha 1 dia. tardio (36 semanas e 5 dias), com peso de nascimento de
Refere que o quadro iniciou com prurido no ouvido direito, 2.200 g, foi levado para consulta de rotina.

evoluindo para dor intensa local. Nega febre, coriza ou
tosse. Estava na praia ha 10 dias. Exame fisico: dor intensa
a palpagdo do tragus, edema do meato acustico externo e
presenca de secrec¢do branco-amarelada a otoscopia. opgdo que apresenta a conduta adequada em relagdo a

suplementag¢dao medicamentosa profilatica de ferro.

Com base nesse caso clinico hipotético, assinale a

Com base nesse caso clinico hipotético, assinale a opgao

que apresenta, respectivamente, o diagndstico provavel e o (A) iniciar 1 mg de ferro elementar/kg/dia, com inicio aos
tratamento de escolha. . .
30 dias de vida

(A) opte média agut;ia com efusa.o; tratar com amoxicilina (B) iniciar 1 mg de ferro elementar/kg/dia, iniciando
via oral por 10 dias e analgesia ) )

(B) otite externa aguda; tratar com antibidtico tépico e imediatamente
medidas locais de higiene e analgesia (C) iniciar 2 mg de ferro elementar/kg/dia, com inicio aos

(C) miringite bolhosa; tratar com antibidtico tdépico e

medidas locais de higiene e analgesia 30 dias de vida

(D) otite média aguda com efusdo; iniciar anti-inflamatério (D) iniciar 2 mg de ferro elementar/kg/dia, iniciando
néo_ e.s,te.roidal e observar por 72 horas antes de iniciar imediatamente
antibidtico L . L

(E) oftite externa maligna; tratar com ciprofloxacino via (E) iniciar 2 mg de ferro elementar/kg/dia, com inicio aos

oral por 10 dias e analgesia 90 dias de vida



( QUESTAO 66 14

)

( QUESTAO 68 ¢

Um menino de 5 anos de idade, previamente higido, foi
levado ao pronto atendimento apds picada de abelha,
apresentando dor abdominal intensa, vomitos repetidos.
Ao exame: PA 75 x 45 mmHg; FC: 145 bpm; e sem urticaria
ou angioedema.

Com base nesse caso clinico hipotético, assinale a opgdo
que apresenta a conduta adequada para o caso.

(A) administrar adrenalina 0,01 mg/kg (solu¢do 1:1000)
via intramuscular, na face &antero-lateral da coxa,
repetir a cada 5 a 15 minutos se necessdrio, manter
o paciente em decubito dorsal com pernas elevadas e
monitorizag¢do continua
administrar adrenalina 0,1 mg/kg (solugdo 1:1000)
via subcutdnea, repetir a cada 5 a 15 minutos se
necessario, manter em posicdo sentada para aliviar
desconforto abdominal
(C) administrar adrenalina 0,01 mg/kg (solu¢do 1:10.000)
via intramuscular na face antero-lateral da coxa,
repetira cada 5 a 15 minutos se necessario, manter em
decubito lateral esquerdo para evitar broncoaspiragdo
administrar adrenalina 0,01 mg/kg (solu¢do 1:10.000)
via endovenosa em bolus, seguida de soro fisiolégico
20 mL/kg, manter o paciente em decubito dorsal com
pernas elevadas e monitorizacdo continua
(E) administrar  metilprednisolona 2 mg/kg e
dexclorfeniramina 0,15 mg/kg, manter o paciente em
decubito dorsal com pernas elevadas e monitorizacdao
continua

(B)

( QUESTAO 67 P14

)

Crianga de 3 anos de idade foi trazida pelos familiares ao
pronto-socorro, vitima de afogamento em piscina ha cerca
de 10 minutos. Chegou a sala de emergéncia arresponsiva,
sem respiracdo e sem pulso central palpavel.

Com base nesse caso clinico hipotético, assinale a opgao
que apresenta a conduta imediata adequada.

(A) iniciar compressGes toracicas imediatamente,
na proporcio de 15 compressGes duas
ventilagbes (100-120 compressdes por minuto),
realizar desfibrilacdo precoce de 2 J/kg se disponivel
e adiar as ventilagdes até o retorno da circulagdo
espontanea

(B) iniciar compressdes tordcicas imediatamente,
na proporcdo de 15 compressdes  duas
ventilagbes (100-120 compressdGes por minuto),
realizar desfibrilacdo precoce de 4 J/kg se disponivel
e administrar adrenalina 0,01 mg/kg por via
intramuscular

(C) iniciar compressGes toracicas imediatamente,
na propor¢gio de 15 compressGes duas
ventilagbes (100-120 compressdes por minuto),

mantendo prioridade para oxigenagdo e ventilagdo
com O, a 100%

(D) iniciar compressdes tordcicas imediatamente,
na propor¢do de 30 compressdes  duas
ventilagbes (80-100 compressGes por minuto),

mantendo prioridade para oxigenacdo e ventilacdo
com O, a 100%

(E) posicionar a crianga em decubito lateral para drenar a
agua dos pulmdes e iniciar ventilagdes com 0, a 100%,
apos 30 segundos, iniciar compressées toracicas

Um lactente de 1 ano e 1 més de vida, previamente higido,
foi trazido ao pronto atendimento com quadro de tosse e
coriza havia ja 3 dias. Foi dito que houve pico febril de 38 °C
no primeiro dia de sintomas. A mae referiu boa hidratagdo
e aceitagdo alimentar. No exame fisico: coriza nasal hialina
e congestdo nasal; oroscopia com edema e hiperemia
de tonsilas e parede posterior de orofaringe; ausculta
pulmonar sem alteragGes.

Com base nesse caso clinico hipotético e considerando a
hipdtese diagndstica adequada, é correto afirmar que o

(A) uso de pseudoefedrina sera indicado para alivio dos
sintomas nasais, desde que em doses ajustadas ao
peso.

(B) uso de guaifenesina sera seguro para essa faixa etaria
e contribuira para reduzir a duragao da tosse.

(C) uso de difenidramina reduzird os sintomas nasais e
apresentara seletividade para receptores histaminicos
com menos efeitos adversos.

(D) uso de mel provavelmente aliviard os sintomas da

tosse e reduzira o impacto da tosse no sono.

(E) uso de mucoliticos reduzird a necessidade de

antibidticos e prevenirad complica¢des respiratorias.

( QUESTAO 69 ¢

Uma crianga de seis anos de idade, previamente higida,
apresentou lesGes na face e nos membros inferiores, as
guais se iniciaram como maculas eritematosas, evoluindo
rapidamente para vesiculas e pustulas, o que formou uma
crosta melicérica com halo eritematoso havia ja trés dias.
Negou-se febre, e o estado geral do paciente manteve-se
bom.

Com base nesse caso clinico hipotético e considerando a
hipotese diagndstica adequada, é correto afirmar que

(A) o tratamento de escolha é o uso tépico de mupirocina

ou dcido fusidico.

(B) o uso de antibidtico oral, como amoxicilina, deve
ser prescrito, j3 que o Streptococcus pyogenes é
responsavel por 80% dos casos.

(C) o uso de permanganato de potassio associado a
cetoconazol é recomendado como primeira linha de
tratamento.

(D) o tratamento indicado é com permetrina 5%, que sera

aplicada em todo o corpo em um intervalo de 8 a 12

horas.

(E) o uso de pomadas de corticoide isolado, como
beclometasona, associado a hidrata¢do local, é o

tratamento de escolha.



( QUESTAO 70 P14

)

( QUESTAO 72 P14

No que diz respeito aos disturbios da puberdade, assinale a
opgao correta.

(A) A puberdade precoce central é idiopatica em apenas

20% das meninas e em 85% dos meninos.

Os casos de puberdade precoce periféricos sao mais

comuns, sendo a hiperplasia adrenal congénita uma

causa.

(C) A sindrome de McCune-Albright é uma causa de

puberdade precoce periférica, a qual é caracterizada,

em meninas, pelo desenvolvimento de cistos

ovarianos funcionantes que produzem estrogénio de

forma autébnoma.

A puberdade precoce em meninos é caracterizada

pelo aumento do volume testicular maior que 10 ml

antes dos nove anos de idade.

(E) O hipotireoidismo primario de longa duracdo,
guando ndo é tratado, torna-se uma causa comum de
puberdade precoce central.

(B)

( QUESTAO 71 p14

)

Um recém-nascido a termo era filho de uma mae que foi
diagnosticada com sifilis, durante a gestacdo. A genitora
realizou um teste rapido positivo no 12 trimestre, com
VDRL 1:64, e foi tratada com trés doses de penicilina
benzatina 2.400.000 U, com a aplicacdo de uma dose por
semana. Exames maternos para o 22 trimestre: VDRL 1:8;
exames maternos para o 32 trimestre: VDRL 1:4; e, no
parto: VDRL 1:8. O parceiro foi tratado adequadamente, e a
gestante ndo apresentou sinais clinicos da doenga durante
o pré-natal. O recém-nascido nasceu assintomatico, com
VDRL 1:4.

Com base nesse caso clinico hipotético, é correto afirmar
que se trata de

(A) uma crianca exposta a sifilis, ja que a mae apresentou
tratamento adequado durante a gestagdo, sendo
necessario, entdo, realizar a radiografia de ossos
longos e a pungao lombar com VDRL no liquor ainda
na maternidade.

uma crianga exposta a sifilis, ja que a mae apresentou
tratamento adequado durante a gestacdo, com
indicacdo de penicilina benzatina dose Unica.

(C) uma crianca exposta a sifilis, ja que a mae apresentou
tratamento adequado durante a gesta¢do, sem a
necessidade de exames adicionais ou tratamento
imediato, devendo ser realizada a coleta de VDRL com
um més de vida para seguimento.

uma crianga com sifilis congénita, pois o tratamento
materno foi inadequado, sendo necessarios a
radiografia de ossos longos, a pung¢do lombar com
VDRL e o tratamento com penicilina cristalina por dez

dias.
(E) uma crianga com sifilis congénita, j4 que a mae
apresentou tratamento inadequado durante a

gestacdo, sendo necessarias a radiografia de ossos
longos, a punc¢do lombar com VDRL e a penicilina
procaina por dez dias.

Um garoto de quatro anos de idade foi levado ao pronto
atendimento com dor leve na regido do quadril esquerdo e
com claudicagdo, sentida ja havia um dia. Os responsaveis
negaram febre. Foi referido que tem ocorrido um episédio
de resfriado ha uma semana. No exame fisico, encontrava-se
em bom estado geral, com limitagdo dolorosa da rotagdo
interna e abducdo do quadril esquerdo, sem outras
alteracdes. Exames laboratoriais: VHS 2 mm/h; PCR 0,1 mg/
dl; hemograma normal (Hb 12,5 g/dl, leucécitos 9.000/
mm?3, plaquetas 220.000/mm3). A radiografia de quadris
n3o apresentou alteragdes. A ultrassonografia mostrava um

pequeno derrame articular no quadril esquerdo.

Com base nesse caso clinico hipotético, assinale a opgdo

gue apresenta a principal hipotese diagndstica.

(A) sinovite transitéria do quadril
(B) osteomielite de fémur

(C) doenca de Legg-Calvé-Perthes
(D) artrite séptica do quadril

(E) sindrome de Osgood-Schlatter

( QUESTAO 73 ¢

Acerca do transtorno do espectro autista (TEA), é correto

afirmar que

(A) a prevaléncia do TEA é em torno de 10% da populagdo

mundial, com maior prevaléncia no sexo feminino.

(B) os sinais de alerta no primeiro ano de vida incluem
anormalidades no controle motor, atraso no
desenvolvimento motor, sensibilidade diminuida a
recompensas sociais, baixo contato visual e pouca
resposta ao chamado pelo nome.

(C) O M-CHAT-R/F (Modified Checklist for Autism in
Toddlers) é um questionario de triagem que deve ser
respondido pelos pais ou pelos cuidadores de criangas
entre 6 e 12 meses de vida, em uma consulta de
puericultura.

(D) Raramente individuos com TEA apresentam disfungdes

no processamento sensorial.

(E) Para o diagnéstico, é imprescindivel a realizagdo

cranio e

de ressondncia  magnética de

eletroencefalograma.



( QUESTAO 74 14

)

( QUESTAO 77 )()

Crianca do sexo masculino, 1 ano e 8 meses de idade,
previamente higida, é levada ao pronto-socorro apds
episédio de crise convulsiva tonico-clénica generalizada
com duragdo de aproximadamente 1 minuto, seguida
de recuperagdo completa do nivel de consciéncia em
poucos minutos. M3e relata febre no momento da crise e
coriza no mesmo dia. Ao exame fisico: bom estado geral,
temperatura 38,8 °C, exame neuroldgico normal, presenca
de coriza hialina e sem outras alteragées.

Com base nesse caso clinico hipotético, assinale a opgao
que apresenta a conduta adequada.

(A) administrar antitérmico e orientar a familia sobre
o manejo domiciliar de futuras crises e evolugdo
benigna do quadro

(B) internacdo hospitalar e realiza¢do de pung¢do lombar
(C) administrar antitérmico e solicitar tomografia de
cranio

administrar diazepam retal e solicitar avaliagdo de
especialista

(E) iniciar protocolo de sepse com antibioticoterapia e

coleta de exames, incluindo pung¢do lombar

( QUESTAO 75 P14

)

De acordo com a Cartilha de Desenvolvimento Infantil da
Sociedade Brasileira de Pediatria, assinale a opg¢do que
apresenta as habilidades esperadas para uma crianca de 6
meses de vida.

A) Acena “adeus” e “tchau”.

B) Chama “mama” ou “papa” ou outro nome especial.
Caminha, segurando nos moveis.
D) Pega as coisas entre o polegar e o indicador.

(
(B)
(€
(D)
(

E) Reveza-se fazendo sons com o cuidador.

( QUESTAO 76 ¢

)

Crianga do sexo feminino, 7 anos de idade em consulta
de rotina, apresenta quadro de prurido nasal, congestao
nasal, coriza hialina e espirros frequentes ha cerca de 3
meses, ocorrendo em média cinco vezes por semana. A
mae refere roncos noturnos, sonoléncia diurna, queda no
desempenho escolar e dificuldade na pratica de esportes,
além de intenso desconforto devido ao prurido e a
obstrucdo nasal. Ao exame fisico, observa-se presencga de
pregas infrapalpebrais, prega transversa no dorso nasal e
mucosa palida e edemaciada.

Com base nesse caso clinico hipotético, assinale a opgdo
que apresenta a principal hipotese diagndstica.

A) rinite alérgica persistente leve

B) rinite alérgica intermitente leve
rinite alérgica intermitente moderada
D) rinite alérgica intermitente grave

E) rinite alérgica persistente grave

Crianga do sexo masculino, previamente higida, 3 anos e 6
meses de idade, foi levada ao pronto-socorro com quadro
de febre ha 5 dias, persistente e associada a irritabilidade.
No segundo dia de febre, evoluiu com hiperemia conjuntival
bilateral ndo exsudativa e exantema maculo-papular difuso,
inicialmente no tronco. No quarto dia de sintomas, o
cuidador notou fissuras nos labios e edema em maos. Ao
exame fisico, observou-se adenomegalia cervical.

Considerando esse caso clinico hipotético, assinale a opgado
gue apresenta a principal hipdtese diagndstica.

poliarterite nodosa
(B) escarlatina

(C) doencga de Behget
sarampo

(E) doenga de Kawasaki

( QUESTAO 78 )()

Crianca do sexo masculino, 1 ano e 9 meses de idade,
foi levada ao pronto atendimento com ganho de peso
acentuado no ultimo més e edema na face, nos pés
e nas pernas ha cerca de 10 dias. Foi internada para
investigagdo diagndstica. Exames laboratoriais: proteina
urindria (amostra isolada): 6,4 g/l; creatinina urinaria:
0,8 g/l; albumina sérica: 1,8 g/dl; triglicerideos: 420 mg/dl.

Com base nesse caso clinico e laboratorial hipotético,
assinale a opg¢do que apresenta o tratamento inicial de
escolha e o padrdo histoldgico renal provavel.

prednisona; lesdes histoldogicas minimas

(B) prednisona; glomeruloesclerose segmentar e focal
(C) prednisona; glomerulonefrite membranosa |

(D) ciclosporina; lesdes histoldgicas minimas

(E) ciclosporina; glomeruloesclerose segmentar e focal

( QUESTAO 79 )()

Uma crianga do sexo feminino, com 1 ano e 2 meses de
vida, acometida por anemia falciforme, foi levada ao
pronto-socorro por palidez subita ha 1 hora e letargia.
Estava resfriada ha 4 dias. Exame fisico: descorada 3+/4+;
hipoativa; FC 160 bpm; PA 68/30 mmHg; e esplenomegalia.

Com base nesse caso clinico hipotético, assinale a op¢do que
apresenta a hipdtese diagndstica e a conduta adequada.

crise algica; administracdo de morfina

(B) crise aplasica, transfusao de concentrado de hemacias
(C) crise aplasica, imunoglobulina

sequestro esplénico, transfusdo de concentrado de
hemacias

(E) sequestro esplénico, morfina

( QUESTAO 80 )()

Um lactente de 9 meses de vida foi levado ao pronto
atendimento por manchas vermelhas pelo corpo ha 12
horas. Pais referem febre por 4 dias (T max. 39 °C), porém
a criangca mantinha bom estado geral e alimentava-se
bem. A febre cessou ha 36 horas, e as lesdes iniciaram-se
no tronco hoje. Exame fisico: bom estado geral; exantema
maculo-papular difuso; e sem outras alteragGes.

Considerando o caso clinico hipotético apresentado,
assinale a opcdo que apresenta a principal hipotese
diagndstica e a conduta adequada.

(A) sarampo; internagdo e administrar vitamina A

(B) escarlatina; alta e prescrever penicilina benzatina IM

(C) exantema subito; alta e prescrever medicagdes

sintomaticas se necessario

eritema infeccioso; alta e prescrever medicagdes

sintomaticas se necessario

(E) exantema por enterovirus; alta e prescrever dose
Unica de prednisolona

(D)



MEDICINA PREVENTIVA E SOCIAL

( QUESTAO 81

S\
I\)

( QUESTAO 83 p14

)

Um paciente de 58 anos de idade, autodeclarado branco,
compareceu a unidade basica de saude (UBS) preocupado
com uma mancha escurecida que surgiu na regidao dorsal da

mao direita.

Com base nesse caso clinico hipotético, é correto afirmar
que o Ministério da Saude esclareceu que ndo existem
critérios definidos para o rastreamento do cancer de pele,

porém ele recomenda

(A) autilizagdo do teste ABCDE como principal ferramenta
de detecgdo precoce.

(B) o uso de filtro solar com a melhor estratégia de
prevencgao tercidria.

(C) o encaminhamento dos casos suspeitos para a
oncodermatologia.

(D) a utilizagdo do exame clinico, da dermatoscopia e da
bidpsia incisional de lesdes suspeitas.

(E) a solicitagdo da pesquisa de marcadores tumorais,

como a tirosina e o mel-CAM.

( QUESTAO 82 ¢

Um homem de 55 anos de idade era tabagista ja ha 40
anos. Durante a consulta, ele manifestou desejo em parar
de fumar, porém ndo referiu tentativas anteriores. Nos
ultimos 10 anos, tem fumado 30 cigarros por dia. O homem
afirmou que fuma o primeiro cigarro imediatamente
apos acordar. Ele referiu que fuma mais frequentemente
pela manh3a e que tinha dificuldade para deixar de fumar
o primeiro cigarro matinal. Além disso, ele citou que ndo
considerava dificil evitar fumar em locais proibidos e que,

quando estava doente, ndo fumava.

Com base nesse caso clinico hipotético e utilizando a escala
de Fagerstron, que avalia o grau de dependéncia quimica a
nicotina, é correto afirmar que a pontuagdo e a classificagao

da dependéncia referente a esse paciente é

(A) 7 pontos, dependéncia BAIXA.

(B) 7 pontos, dependéncia ELEVADA.

(C) 7 pontos, dependéncia MODERADA.

(D) 8 pontos, dependéncia ELEVADA.

(E) 9 pontos, dependéncia MUITO ELEVADA.

Um homem de 53 anos de idade era acometido por asma
desde a infancia e relata hipertensao ha 10 anos. Na ultima
prescri¢gdo, constavam os medicamentos anti-hipertensivos
de uso continuo: hidroclorotiazida 25 mg uma vez por
dia; losartana 50 mg duas vezes por dia; e anlodipina
2,5 mg uma vez por dia. A pressao arterial aferida por
automonitoramento nos ultimos trés meses apresentava
diversos valores acima de 140 x 90 mmHg, e, durante a
consulta, a pressao arterial aferida foi de 155 x 95 mmHg. O
médico orientou e repactuou a intensificagdo na mudanga
do estilo de vida e certificou-se de que as medicagdes

prescritas tém sido utilizadas adequadamente.

Com base nesse caso clinico hipotético e em relagdo ao
ajuste medicamentoso, a assinale a op¢do que apresenta a

conduta adequada para o manejo da hipertensao.

(A) acrescentar espironolactona 25 mg uma vez por dia

(B) aumentar a dose da anlodipina para até 10 mg uma
vez por dia

(C) acrescentar atenolol 50 mg duas vezes por dia

(D) acrescentar enalapril 20 mg uma vez por dia

(E) acrescentar metildopa 250 mg duas vezes por dia

( QUESTAO 84 p14

Uma paciente de 26 anos de idade, com 28 semanas de
gestacdo, retornou a consulta de pré-natal. O resultado do
teste oral de tolerancia a glicose, com 75 gramas de glicose
anidra (TOTG), apresentou jejum: 82 mg/dl; 1h: 185 mg/dl;
e 2h: 150 mg/dl.

Com base nesse caso clinico hipotético, é correto afirmar

que a paciente tem

(A) diagnodstico de diabetes gestacional, porém ndo ha
maior risco de diabetes mellitus tipo 2 apds o parto.

(B) diagnéstico de diabetes mellitus diagnosticado na
gestacdo (overt diabetes). Logo, ha um maior risco de
macrossomia fetal.

(C) diagnéstico de pré-diabetes. Logo, é necessério
solicitar o exame laboratorial de hemoglobina glicada.

(D) diabetes gestacional. Logo, o feto apresenta maior
risco de hiperbilirrubinemia no periodo neonatal.

(E) diagnéstico de diabetes mellitus diagnosticado na
gestacgdo (overt diabetes). Logo, existe a necessidade

de instituir tratamento com insulina.



( QUESTAO 85 P14

( QUESTAO 87 P14

)

Uma mulher de 77 anos de idade, acometida por diabetes
mellitus tipo 2 ha 8 anos, buscou atendimento na unidade
basica de saude (UBS) por demanda espontanea referindo

tosse ha 2 meses e perda ponderal ndo intencional de 7 kg.

Com base nesse caso clinico hipotético, assinale a opgdo

que apresenta a conduta adequada para a situagao.

(A) avaliagdo médica imediata para a solicitacdo de
radiografia de torax e prescricdio de trés dias de
azitromicina 500 mg

(B) referenciar para a especialidade pneumologia

(C) agendamento de consulta médica na UBS para
investigacdo da perda de peso ndo intencional

(D) avaliagdo médica imediata para solicitacdo de
broncoscopia e exame de escarro tipo baciloscopia

(E) avaliagdo médica imediata para solicitagdo de exame

de escarro tipo teste rapido molecular — PCR

( QUESTAO 86 ¢

Uma mulher de 29 anos de idade migrou da Bolivia para o
Brasil ha trés anos. A jornada de trabalho era de 10 horas
por dia, em um local fechado, com uma folga semanal.
Recentemente, uma colega do trabalho iniciou tratamento
para tuberculose pulmonar e, para isso, procurou
atendimento na unidade bdasica de saude, porque estava
preocupada com a possibilidade de contrair a doencga. Ela
apresentava bom quadro de salde, ndo relatou doencas
cronicas e, no momento, estava assintomatica, sem tosse e

com peso estavel.

Com base nesse caso clinico hipotético, assinale a opgao

que apresenta a conduta adequada para a situagdo.

(A) realizar exame clinico, solicitar prova tuberculinica ou
IGRA e radiografia de térax PA e perfil

(B) tranquilizar a paciente, pois o risco de contrair
tuberculose é baixo, uma vez que o contato ndo é
domiciliar

(C) solicitar radiografia de térax e indicar vacinagdo
com BCG, uma vez que, na Bolivia, essa vacina ndo é
rotineira

(D) orientar retorno imediato, caso ocorra o surgimento
de sintomas da tuberculose ativa (tosse, febre e perda
de peso)

(E) iniciar quimioprofilaxia, pois o risco de contrair

tuberculose é elevado

Uma paciente de 25 anos de idade iniciou acompanhamento
pré-natal na unidade basica de saude. O teste rapido
para sifilis na abertura do acompanhamento pré-natal foi
reagente. Ela ndo relatou histéria pregressa de sifilis e ndo
se recordava de Ulceras genitais ou de lesGes cutaneas nos
ultimos 12 meses. Ela referiu que o seu companheiro atual
e pai da crianga recebeu tratamento para IST ha 6 meses,
com penicilina benzatina.

Com base nesse caso clinico hipotético, e de acordo com o
protocolo de ISTs do Ministério da Saude (2023), assinale a
op¢do que apresenta a conduta adequada para esse caso,
além de testar o parceiro.

(A) prescrever penicilina benzatina 1,2 milhdo Ul, trés
doses, com intervalo de 7 dias, e acompanhar o VDRL
mensalmente

(B) prescrever penicilina benzatina 2,4 milhGes Ul, trés
doses, com intervalo de 7 dias, e solicitar VDRL
pos-parto

(C) prescrever penicilina benzatina 2,4 milhGes Ul, duas
doses, com intervalo de 7 dias, e solicitar VDRL
pos-parto

(D) prescrever penicilina benzatina 1,2 milhdo Ul, dose
Unica, e solicitar VDRL pds-parto

(E) prescrever penicilina benzatina 2,4 milhGes Ul, dose
Unica, solicitar e acompanhar o VDRL mensalmente

( QUESTAO 88 ¢

)

Uma equipe de Salude da Familia (eSF) identificou o caso
de uma menina de 3 anos de idade com suspeita de
maus-tratos. Seguindo as normativas vigentes, o caso foi
notificado ao Sistema de Vigilancia Epidemioldgica. Foi
realizada uma investigacdo ampliada, envolvendo uma
abordagem intersetorial com a cooperagdo da assisténcia
social, do conselho tutelar e da escola da crianga. O
resultado da investigagdo ndo confirmou a situagdo de
negligéncia ou violéncia por parte da familia nos cuidados
prestados a crianga, e a suspeita inicial foi descartada.
Apesar disso, identificou-se a necessidade de suporte
psicossocial. Assim, a crianga e 0s seus pais passaram
a receber assisténcia psicolégica e continuaram em
seguimento longitudinal coordenado pela equipe da UBS.

Considerando essa situagdo hipotética, bem como a
complexidade do caso e a abordagem multiprofissional
e intersetorial implementada para o acompanhamento
continuo dessa familia na atencdo primaria, é recomendado
gue a equipe proceda a confecgdo de

(A) ficha de notificaggo compulsdria
interpessoal/autoprovocada.

(B) heredograma e avaliagdo do ciclo de vida familiar.

(C) Plano Operativo Anual (POA) da UBS.

(D) Projeto Terapéutico Singular (PTS).

(E) protocolo clinico e diretrizes terapéuticas (PCDT) para
a abordagem da violéncia.

de violéncia



( QUESTAO 89 14

( QUESTAO 91 P14

)

Um médico que atua na Estratégia Saude da Familia estava
organizando o seu atendimento na unidade basica de saude.
Durante uma reunido de equipe, surgiu uma discussao sobre
os principios doutrinarios do Sistema Unico de Satde (SUS)
estabelecidos pela Lei Federal n2 8.080/1990. O médico,
entdo, precisou esclarecer a equipe qual era o principio que
garantia que todos os cidaddos brasileiros tenham direito
a0 acesso aos servicos de saude, independentemente de
sua condi¢cdo socioecondmica, raga, religidgo ou qualquer

outra caracteristica.

Com base nessa situacdo hipotética, é correto afirmar que

o principio apresentado é o da

(A) universalidade.

(B) integralidade.

(C) equidade.

(D) participagdo social.
(

E) descentralizacdo.

( QUESTAO 90 p14

Novas infec¢cdes vém fazendo parte, de forma endémica
ou epidémica, do dia a dia das gestantes e das puérperas,
dentre elas, a covid-19. Com relagdo as gestantes e
as puérperas, segundo dados de 2023 do boletim do
Observatério Obstétrico  Brasileiro covid-19 (OOBr
covid-19), no Brasil j& houve 25.163 casos de sindrome
respiratoria aguda grave (SRAG) confirmados por covid-19
e 2.000 Obitos. Houve reducdo de 462 dbitos maternos
em 2020 para 75 Obitos em 2022. Com base nessas
informac0es, bem como em relagdo a covid-19 e a gestacao,

assinale a opgdo correta.

(A) Os principais sintomas da covid-19 na gestacdo sao
tosse produtiva e dor abdominal.

(B) A wvacina AstraZeneca/Fiocruz ¢é atualmente
recomendada para as gestantes.

(C) As vacinas de virus inativado, ou com mRNA, podem
ser administradas a qualquer momento na gravidez.

(D) As gestantes no primeiro trimestre tém maior risco
de desenvolver doencga grave, em relagdo ao terceiro
trimestre.

(E) As comorbidades pré-gestacdo ndo aumentam o risco

para hospitalizagao.

Na abordagem clinica ampliada, a anamnese transcende o
levantamento de dados objetivos, exigindo do profissional
médico uma escuta qualificada e interpretativa que articule
a narrativa do paciente aos fundamentos biopsicossociais
do processo de adoecimento. Com base nessa informagao
e nas diretrizes da medicina centrada na pessoa e nos
principios da clinica ampliada, assinale a opg¢do que
apresenta a concepgdo contemporanea de entrevista
clinica.

(A) A estruturagdo da anamnese deve restringir-se aos
elementos técnicos objetivos, evitando a interferéncia
de conteudos subjetivos que possam obscurecer o
raciocinio diagnéstico.

(B) O método clinico exige padronizacdo da coleta de
dados, priorizando a fidedignidade estatistica das
informacgdes colhidas sobre a experiéncia do paciente.

(C) A elaboracdo da hipdtese clinica deve orientar-se
exclusivamente pelos protocolos fundamentados
em evidéncias, minimizando o tempo dedicado a
informag¢des que ndo se enquadrem nos algoritmos
diagnésticos.

(D) O processo anamnésico deve priorizar os critérios
classificatérios das nosologias oficiais (DSM, CID),
como forma de garantir uniformidade e seguranca
técnico-juridica na pratica assistencial.

(E) A escuta clinica deve considerar a singularidade
biografica do paciente, incorporando as suas
dimensdes subjetivas, sociais e simbdlicas na
formulacdo diagndstica e no plano terapéutico.

( QUESTAO 92 ¢

)

Um médico atendeu uma paciente de 45 anos de idade
com diabete mellitus tipo 2 descompensada que relatou
dificuldade em aderir ao plano terapéutico prescrito.
Durante a consulta, a paciente mencionou sentir-se
sobrecarregada com as responsabilidades familiares e
acreditava que o tratamento ndo lhe estava ajudando.
O médico decidiu adotar o método clinico centrado na
pessoa (MCCP).

Com base nesse caso clinico hipotético e no método
referido, assinale a opg¢do que apresenta a abordagem
correta para esse caso.

(A) O médico deve enfatizar a necessidade de aderir
rigorosamente ao plano terapéutico atual, reforcando
a importancia de seguir as orientagcdes médicas, para
evitar complicagoes.

(B) O médico deve explorar as preocupagbes, crengas e
emocgdes da paciente sobre o tratamento e adaptar
o plano terapéutico as suas necessidades e ao seu
contexto de vida.

(C) O foco principal deve ser a doenca, garantindo que
a paciente compreenda os riscos do mau controle
glicémico e as complicagGes futuras.

(D) A consulta deve ser direcionada exclusivamente a
resolucdo dos problemas médicos, pois questdes
emocionais podem ser abordadas posteriormente por
outro profissional.

(E) A relagdo médico-paciente deve ser fundamentada na
autoridade do médico, que deve tomar decisdes com
base em evidéncias, mesmo que a paciente demonstre
resisténcia.



( QUESTAO 93 14

)

( QUESTAO 94 ¢

A Atenc¢do Primaria a Saude (APS) é reconhecida como
a base para a organizagdo dos sistemas de salde, sendo
dotada de atributos especificos que a diferenciam dos
outros niveis de atengdo e que sdo essenciais para o seu
bom desempenho. A compreensdo desses atributos é
fundamental para a pratica do médico que atua nesse
cendrio. Com base nessa informagdo, assinale a opgdo que
apresenta um dos atributos essenciais da APS.

(A) O acesso de primeiro contato significa que a unidade
de APS funciona exclusivamente como um servigo
de urgéncia e emergéncia, sendo a porta de entrada
para todos os problemas agudos de saude, sem a
necessidade de agendamento prévio para qualquer
tipo de queixa.

(B) A integralidade do cuidado implica que a propria
unidade de APS deve ser capaz de realizar todos os
procedimentos diagndsticos e terapéuticos existentes
no sistema de saulde, incluindo cirurgias de alta
complexidade, a fim de se evitar o encaminhamento
de pacientes.

(C) A coordenagdo do cuidado determina que, uma
vez que um paciente seja encaminhado para um
especialista, a equipe da APS transfere totalmente a
responsabilidade do caso, ndo mais participando de
seu acompanhamento, até que o paciente receba alta
do servigo especializado.

(D) A longitudinalidade refere-se a existéncia de uma
fonte regular de atencdo ao longo do tempo,
independentemente da presenca de problemas ou de
doencas especificas, o que permite o estabelecimento
de um vinculo de confianca e a responsabilizacdo
continua pela saude do individuo.

(E) A competéncia cultural é a capacidade dos
profissionais de ignorar o cuidado as particularidades
culturais de cada individuo, de cada familia e de cada
comunidade.

A Y4
o\

RASCUNHO

Um paciente de 72 anos de idade compareceu a UBS
apresentando dispneia para tomar banho e fazer a barba,
limitagdo para atividades diarias e agravamento do padrdo
de tosse produtiva, com mudanga da coloragdo do escarro.
Durante a consulta, o médico observou multiplas contusdes
em diferentes estdgios de cicatrizagdo nos membros
superiores e abrasdes no dorso. Apds estabelecer vinculo
de confianga, o idoso revelou que o seu filho, com quem
reside, tem consumido alcool excessivamente e se tornado
agressivo, especialmente quando o pai tosse durante a
noite. O paciente referiu histdrico de tabagismo (50 magos/
ano), duas internagdes por exacerbacdo de DPOC no ultimo
ano e que o filho frequentemente se apropriava de sua
aposentadoria e ndo permitia que o pai adquirisse as suas

medicagOes regularmente.

Considerando esse caso clinico hipotético, que envolve
manejo clinico da DPOC e situacdo de vulnerabilidade
por violéncia, assinale a opgdo que apresenta a conduta

adequada.

(A) tratar a exacerbagdo da DPOC com antibioticoterapia
oral, utilizar terapia tripla inalatdoria e reforcar a
indicacdo de cessar o tabagismo. O caso de violéncia
deve ser notificado, acionar a rede de protecdo social
e articular com CAPS AD para abordagem do filho
dependente quimico

(B) prescrever corticoide oral e antibidtico para a
exacerbagdo da DPOC, orientar o paciente a procurar
ajuda de outros familiares e retornar em 30 dias para
reavaliagao clinica, evitando interferir na dinamica
familiar para ndo piorar a situagao de violéncia

(C) encaminhar o paciente ao pneumologista para a
avaliagdo especializada da DPOC, sugerindo que ele
considere mudar-se para uma instituicdio de longa
permanéncia para idosos como solugao definitiva para
o problema de violéncia

(D) internar o paciente imediatamente para tratar a
exacerbagdo da DPOC e afasta-lo temporariamente da
situacdo de violéncia, sem realizar a notificacdo para
que se preserve o vinculo terapéutico com a familia

(E) tratar a DPOC com broncodilatadores de curta agao,
orientando o idoso sobre a importancia da cessagao
tabagica, e sugerir que tente dialogar com o filho
sobre a situagdo de violéncia antes de qualquer

intervencdo externa



( QUESTAO 95 P14

( QUESTAO 97 P14

Um homem de 75 anos de idade apresentou dificuldade de
concentracgdo e atencgédo, lentiddo cognitiva e episddios de
confusdo que tém ocorrido de forma episddica nos ultimos
dois anos. Ndo houve relato de heteroagressividade.
Ele tinha histdrico de hipertensdo e dislipidemia ndo
controladas. A ressonancia nuclear magnética (FLAIR)
revelou lacunas subcorticais e hiperintensidades
de substancia branca periventriculares. A avalia¢do
clinica descartou sinais de doenga de Parkinson ou

alucinagdes visuais.

Com base nesse caso clinico hipotético, é correto afirmar
que o diagndstico provavel e a abordagem inicial adequada

de manejo sdo, respectivamente,

(A) demeéncia de corpos de Lewy; e iniciar donepezila.

(B) demeéncia vascular; e otimizar o controle da pressdo
arterial e tratar dislipidemia.

(C) doenca de Alzheimer; e iniciar terapia com inibidor de
fosfodiesterase.

(D) deméncia frontotemporal; e iniciar quetiapina.

(E) deméncia senil; e iniciar anticoagulagdo para prevenir

novos eventos vasculares.

( QUESTAO 96 P14

O SARS-CoV-2 faz parte de uma familia de virus que causam
infecgdes respiratdrias, e o novo agente do coronavirus que
provoca a doenga é chamado de covid-19. Considerando
essa informagdo, é correto afirmar que o tratamento
recomendado para os casos leves deve considerar
monitoramento de

acompanhamento ambulatorial,

sintomas e

(A) repouso, hidratagdo e uso de medicamentos
sintomaticos.

(B) anticoagulacdo profilatica com enoxiparina 40 mg/dia.

(C) azitromicina 500 mg/dia durante trés dias.

(D) ivermectina 6 mg/dia durante dez dias.

(E) dexametasona 6 mg/dia endovenosa durante dez dias.

Um paciente de 68 anos de idade, motorista aposentado,
relatou que fica acometido por tosse seca matinal e
dispneia progressiva atualmente, quando caminha no
plano. Era tabagista de 45 macos-ano. O paciente negou
internacdo hospitalar e exacerbagdo respiratéria nos
ultimos 12 meses. Ele realizou espirometria com o seguinte
resultado: capacidade vital forcada (CVF) com 78% do
previsto; volume expiratério forgado no primeiro segundo
pds-BD (VEF1): 48%; relagdo VEF1/CVF pds-BD: 64% do

previsto; e resposta negativa ao broncodilatador.

A partir desse caso clinico hipotético, assinale a opgdo que
apresenta a classificagdo do DPOC e a conduta terapéutica

adequada, conforme as recomendac¢des GOLD 2025.

(A) GOLD 2 E. Uso inalatério continuo: umeclidinio +
vilanterol + fluticasona

(B) GOLD 2 B. Uso inalatério continuo: umeclidinio +
vilanterol

(C) GOLD 2 E. Uso inalatéorio continuo: tiotrépio +
olodaterol

(D) GOLD 2 B. Uso inalatério continuo: formoterol +
budesonida

(E) GOLD 2 B. Uso inalatdrio continuo: glicopirrénio +

formoterol + budesonida

( QUESTAO 98 ¢

O cancer de mama é o tipo de neoplasia maligna que mais
acomete as mulheres no Brasil. Foram estimados 73.610
casos novos de cancer de mama em 2024 no territério
brasileiro. Com base nessa informacgao, é correto afirmar
que, quanto ao rastreamento e a deteccdo precoce do
cancer de mama, recentemente o Ministério da Saude do

Brasil passou a recomendar

(A) rastreamento com mamografia em mulheres a partir
de 40 anos de idade, sob demanda e em decisdao
conjunta com o profissional de saude.

(B) rastreamento com ultrassonografia em mulheres a
partir dos 50 anos de idade.

(C) autoexame das mamas para mulheres a partir dos 40
anos de idade e mamografia a partir dos 50 anos de
idade.

(D) rastreamento com mamografia em mulheres a partir
de 55 anos de idade.

(E) rastreamento com mamografia em mulheres a partir
de 45 anos de idade.



( QUESTAO 99 14

)| T

Um homem de 45 anos de idade, diabético tipo 2, auxiliar
de enfermagem, realizou teste tuberculinico (PPD), cujo
resultado foi 7mm. A radiografia de térax resultou normal,
e ele ndo referiu tosse, febre ou perda ponderal nao

intencional.

Com base nesse caso clinico hipotético e de acordo com as
orientacdes do Manual de Recomendagdes para o Controle
da Tuberculose no Brasil, a conduta terapéutica adequada

para esse paciente é

(A) prescrever rifampicina, isoniazida, pirazinamida
e etambutol (60 doses), seguida de rifampicina e
isoniazida (120 doses).

(B) observar o surgimento de sintomas como tosse, e
solicitar baciloscopia de escarro.

(C) prescrever pirazinamida dose diaria (120 doses), a ser
aplicada por um periodo entre 4 e 6 meses.

(D) prescrever isoniazida e rifapentina dose semanal (12
doses), em até 15 semanas.

(E) prescrever rifampicina dose diaria (60 doses) entre 2

a 3 meses.

( QUESTAO 100 ¢

Um homem de 25 anos de idade buscou atendimento na
unidade basica de salude com sintomas febre ocorrentes
jd ha trés dias, cefaleia retrorbitdria e exantema
maculopapular difuso, acompanhado de vOmitos
persistentes, dor abdominal intensa e epistaxe. No exame
fisico, encontrava-se consciente, hidratado, com pressao
arterial de 90 x 60 mmHg, frequéncia cardiaca de 98 bpm,
frequéncia respiratdria de 18 irpm, saturacdo de oxigénio
de 98% e glicemia capilar de 107 mg/dl. Ndo foi detectado
edema em membros inferiores.

Considerando esse caso clinico hipotético e os critérios do
Ministério da Saude para a classificacdo da dengue, assinale
a opgdo que apresenta a classificagdo e a conduta inicial
adequada para esse paciente.

(A) dengue C com sinais de alarme — hidratagdo oral e
acompanhamento ambulatorial

(B) dengue C com sinais de alarme — hidratagdo venosa e
observagdo em unidade hospitalar

(C) dengue C na fase de recuperagdo — alta e seguimento
ambulatorial

(D) dengue D hemorragica — transfusdo de plaquetas
imediata

(E) dengue D grave — interna¢do em unidade de terapia
intensiva (UTI)



