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GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE SAO PAULO
SISTEMA UNICO DE SAUDE DO ESTADO DE SAO PAULO - SUS/SP

SELECAO PUBLICA | PROGRAMA DE RESIDENCIA MEDICA - 2026

011. PROVA OBJETIVA

PRE-REQUISITO EM ANESTESIOLOGIA OU CIRURGIA DE CABEGA E PESCOGO OU CIRURGIA ONCOLOGICA OU
CLINICA MEDICA OU GERIATRIA OU MASTOLOGIA OU MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDADE OU MEDICINA
INTENSIVA OU NEUROLOGIA OU NEFROLOGIA OU ONCOLOGIA CLINICA OU PEDIATRIA

Area de Atuacio: Medicina Paliativa

Vocé recebeu sua folha de respostas e este caderno contendo 50 questdes objetivas.
Confira seus dados impressos na capa deste caderno e na folha de respostas.

Quando for permitido abrir o caderno, verifique se estd completo ou se apresenta imperfeicdes. Caso haja algum
problema, informe ao fiscal da sala para a devida substituicdo desse caderno.

Leia cuidadosamente todas as questdes e escolha a resposta que vocé considera correta.

Marque, na folha de respostas, com caneta de tinta preta, a letra correspondente a alternativa que vocé escolheu.
A duracdo da prova é de 3 horas, ja incluido o tempo para o preenchimento da folha de respostas.

Sé seréd permitida a saida definitiva da sala e do prédio apds transcorridas 2 horas do inicio da prova.

Deverdo permanecer em cada uma das salas de prova os 3 Ultimos candidatos, até que o ultimo deles entregue sua
prova, assinando termo respectivo.

Ao sair, vocé entregara ao fiscal a folha de respostas e este caderno.

Até que vocé saia do prédio, todas as proibi¢des e orientacdes continuam validas.

Nome do candidato 1

C ) )

AGUARDE A ORDEM DO FISCAL PARA ABRIR ESTE CADERNO.

FUNDAGAO V

vunesp ¢
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01.

02.

CLINICA MEDICA

Paciente de 58 anos com DPOC apresenta-se em con-
dicao estavel. Nos ultimos doze meses, ele teve duas
exacerbagdes, uma das quais exigiu hospitalizacao.
Ele usa regularmente tiotrépio (2,5 mg/dia) e formoterol
(12 ng, duas vezes ao dia) inalatérios; a medicacao oral
consiste em roflumilaste (500 mg/dia). A hipertensao
arterial é bem controlada com metoprolol (50 mg/dia) e
ramipril (10 mg/dia).

A proxima conduta recomendada é

(A) adicionar budesonida inalatoria.

(B) adicionar azitromicina oral.

(C) aumentar a dose dos broncodilatadores.
(D) trocar metoprolol por anlodipino.

(E) trocar os broncodilatadores por brometo de umeclidi-
nio + trifenanato de vilanterol.

Homem de 67 anos, com histérico de diabetes mellitus
tipo 2 ha 25 anos, apresenta-se para uma consulta de
acompanhamento. O histérico é notavel por obesidade,
doenga arterial coronariana (estado pos-cirurgia de re-
vascularizagdo do miocardio ha quatro meses), DPOC
tratada com oxigénio domiciliar, hipertensao arterial, disli-
pidemia, neuropatia diabética e retinopatia diabética leve.
O regime medicamentoso consiste em insulina U500
(75 Ul subcuténea, trés vezes ao dia), insulina glargina
(75 Ul ao dia) e metformina, 2.550 mg ao dia. A hemoglo-
bina A1c atual é de 8,5%. Ele autoverifica a glicemia de
duas a trés vezes ao dia e afirma que seus valores es-
téo consistentemente na faixa de 200 mg/dL. O IMC é de
39 kg/m?.

O proéximo passo de escolha no tratamento desse pacien-
te é

(A) aumentar a dose das insulinas U500 e glargina.
(B) encaminhar para cirurgia bariatrica.

(C) iniciar semaglutida.

(D) iniciar saxagliptina.

(E) trocar a insulina U500 por insulina asparte.

Confidencial até o momento da aplicagdo.

03. Homem de 50 anos ¢ internado com quadro de tosse ha

duas semanas, com expectoragéo clara associada a fe-
bre, anorexia e mal-estar. Ndo ha antecedente maérbido,
mas € fumante atual de vinte cigarros por dia ha vinte
anos. Ao exame fisico: SatOz: 91% em ar ambiente; ta-
quipneico; ha sibilos bilaterais leves a ausculta. Exames
séricos a chegada: proteina C reativa: 170 mg/L (normal:
até 10); hemoglobina: 11,7 g/dL; neutrdfilos: 24.000/mm3.
A radiografia de térax do paciente na admissao € mostra-
da a seguir:

(Arquivo pessoal; imagem usada com autorizagdo)

No quinto dia de internagdo, a hemoglobina é 6,7 g/dL
(normocrémico e normocitico). O esfregago sanguineo
mostra acentuada aglutinagcdo de hemacias com esfero-
citos, policromasia e hemacias nucleadas. Demais exa-
mes séricos: reticuldcitos: 10%; lactato desidrogenase:
910 U/L; bilirrubina direta: 3,7 mg/dL; teste de antiglobu-
lina direta é fortemente positivo (4+) para anti-C3d, mas
negativo para anti-IgG.

Com esses dados descritos, qual é a principal hipétese
diagnostica?

(A) Chlamydia pneumoniae.
(B) Mycoplasma pneumoniae.
(C) Legionella pneumophila.
(D) SARS-CoV-2.

(E) Virus Epstein-Barr.
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04.

05.

Mulher de 47 anos € avaliada por um histérico de trés
anos de dor em todos os musculos e articulagdes. Ela
€ motorista de caminhdo comercial. Seu sono é ruim, e
ela acorda sem se sentir revigorada. O questionario diag-
nostico de fibromialgia é preenchido e atende aos crité-
rios para fibromialgia. Refere ansiedade e depresséo,
com histérico de transtorno por abuso de opioides. Nega
uso de medicamentos. Os sinais vitais sdo normais. Os
achados do exame fisico limitam-se a uma sensibilidade
muscular generalizada com for¢ga normal. A avaliagao
laboratorial revela uma velocidade de hemossedimenta-
¢ao de 19 mm/h, nivel de proteina C reativa sanguinea
de 0,3 mg/L (normal: <1 mg/L) e TSH de 1,6 mU/mL (nor-
mal: 0,5 a 5,0). Exercicios aerdbicos de baixo impacto
sao recomendados.

Uma vez optado por tratamento farmacolégico, a medica-
¢ao de escolha é

(A) amitriptilina.
(B) ciclobenzaprina.
(C) duloxetina.

(D) gabapentina.

(E) pregabalina.

Homem de 55 anos, com hipertensao arterial e apneia
obstrutiva do sono, € encaminhado para avaliagdo de
doencga arterial periférica (DAP) apds ser submetido a
indices tornozelo-braquiais (ITBs). Ele ndo se exercita
regularmente, mas consegue realizar as atividades
diarias sem limitagées. Os medicamentos em uso sio:
aspirina em baixa dose e anlodipino (10 mg/dia). Ao exa-
me fisico: frequéncia cardiaca: 68 bpm; pressao arterial:
118 x 70 mmHg; IMC: 32 kg/m?; ndo ha sopros cardia-
cos, e os pulmodes estdo limpos a ausculta; as extremi-
dades estao quentes, sem edema; os pulsos pedioso e
tibial posterior sdo 1+ a direita e normais a esquerda; os
pulsos femoral e popliteo s&o 2+ bilateralmente. Exames
séricos: sodio: 142 mEq/L; potassio: 4,0 mEq/L; creatini-
na: 1,0 mg/dL; hemoglobina A1c: 5,9%; colesterol total:
158 mg/dL; HDL: 38 mg/dL; LDL: 71 mg/dL; triglicerideos:
250 mg/dL; aspartato aminotransferase: 42 U/L; alanina
aminotransferase: 56 U/L. Os ITBs sao 1,1 a esquerda e
0,8 a direita.

O medicamento que mais provavelmente trara maior
beneficio e esse paciente é a

dapaglifozina: 10 mg ao dia.

metformina de liberagdo prolongada: 500 mg, trés
vezes ao dia.

pentoxifilina: 400 mg, duas vezes ao dia.
rosuvastatina: 20 mg ao dia.

valsartana: 40 mg, duas vezes ao dia.
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06.

07.

PEDIATRIA

Recém-nascido, sexo feminino, idade gestacional de
39 semanas, parto cesareo por sofrimento fetal agudo.
Ao nascimento, o recém-nascido esta flacido, nao respira
e apresenta coloragao ciandtica. E posicionada sob fonte
de calor, seca e estimulada, sem melhora. Iniciada ven-
tilacdo com pressao positiva (VPP) em ar ambiente
(FiO, 21%) com mascara bem ajustada. Apos 30 se-
gundos de VPP eficaz, observa-se: frequéncia cardiaca:
50 bpm; saturagéo pré-ductal: 68%; expansao toracica
visivel.

Considerando o quadro clinico apresentado e as Diretri-
zes de Reanimagao Neonatal da Sociedade Brasileira de
Pediatria, a proxima conduta a ser realizada é

(A) continuar ventilando com ar ambiente por mais 30
segundos.

(B)

aumentar a fragéo inspirada de oxigénio para 100%
e iniciar compressoes toracicas na proporgao 3:1.

aumentar a pressao inspiratéria e repetir a ventilagéo
em ar ambiente antes de iniciar compressoes.

avaliar necessidade de intubagao traqueal e admi-
nistrar oxigénio a 40% antes das compressoes.

administrar adrenalina endovenosa e interromper a
ventilagao positiva.

Crianga de 7 anos é trazida ao pronto-socorro apos
colapso subito durante uma partida de futebol. Chega
inconsciente, sem respiragao e sem pulso palpavel. Mo-
nitor cardiaco é conectado e mostra ritmo de taquicardia
ventricular sem pulso (TVSP). Enquanto a equipe ventila
com bolsa-valvula-mascara e oxigénio a 100%, a com-
pressao toracica € iniciada. Apds 2 minutos de reanima-
¢ao cardiopulmonar (RCP) de alta qualidade, o ritmo con-
tinua sendo taquicardia ventricular sem pulso.

Nesse momento, segundo as Diretrizes de Reanimagéao
Cardiopulmonar Pediatrica da Sociedade Brasileira de
Pediatria, qual a préxima conduta indicada?

(A) Administrar adrenalina 0,01 mg/kg intravenosa e
continuar RCP.

(B) Administrar amiodarona 5 mg/kg antes do primeiro
choque.

(C) Aplicar choque elétrico (desfibrilagdo) com 2 J/kg e
retomar RCP imediatamente.

(D) Continuar compressoées toracicas, por mais 2 minu-
tos, antes de qualquer choque.

(E) Suspender a RCP e avaliar sinais de morte encefa-
lica.
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09.

Recém-nascido, sexo masculino, 34 semanas de idade
gestacional, parto cesareo por pré-eclampsia materna.
Logo ap6s o nascimento, apresentou respiragao rapida e
geméncia. Ao exame com 2 horas de vida: FR: 76 irpm,
geméncia expiratoria, batimento de asa nasal, tiragem
intercostal leve. Saturagao de O,: 86% em ar ambiente.
Ausculta pulmonar: murmurio vesicular diminuido bila-
teralmente, sem ruidos adventicios. Ausculta cardiaca:
sem sopros, pulsos periféricos palpaveis. Radiografia de
térax: infilirado reticulo-granular difuso, broncogramas
aéreos e diminuigao do volume pulmonar.

Frente ao exposto, qual o diagnéstico provavel e a con-
duta inicial recomendada?

(A) Taquipneia transitéria do recém-nascido; ofertar oxi-
génio sob cateter nasal.

(B) Pneumonia neonatal precoce; iniciar antibioticotera-
pia empirica.

(C) Sindrome do desconforto respiratorio; iniciar suporte
ventilatério com CPAP nasal e avaliar necessidade
de surfactante.

(D) Aspiragao meconial; realizar ventilagéo invasiva ime-
diata.

(E) Persisténcia da circulagao fetal; ofertar oxigénio a
100% e iniciar prostaglandina.

Recém-nascido, sexo masculino, 5 dias de vida, nascido
a termo (39 semanas), parto vaginal, bolsa rota ha 24
horas. A mae apresentou febre intraparto (38,5 °C) e foi
tratada parcialmente com antibiético. O lactente recebeu
alta do alojamento conjunto com 48 horas de vida, mas
retorna ao hospital com: irritabilidade, hipoatividade, suc-
¢ao fraca e temperatura de 35 °C.

Ao exame fisico: frequéncia respiratoria: 68 irpm, taqui-
cardia, enchimento capilar 5 segundos, extremidades frias
e leve distensao abdominal. Glicemia capilar: 40 mg/dL;
Leucograma: leucécitos 9.000/mm?® (com 15% bastées);
PCR: 22 mg/L; Hemocultura coletada.

Com base nos dados apresentados, € correto afirmar que
o diagnostico provavel e a conduta inicial indicada sao:

(A) choque hipovolémico; administrar expansor de volu-
me e observar.

(B) sepse neonatal tardia; iniciar antibioticoterapia empi-
rica com ampicilina e gentamicina apds coleta de

culturas.

enterocolite necrosante; suspender dieta e iniciar
vancomicina e meropenem.

meningite neonatal; realizar pungéo lombar imediata
e adiar antibiotico até resultado.

sepse neonatal precoce; iniciar oxacilina e cefotaxi-
ma imediatamente.

Confidencial até o momento da aplicagdo.

10. Recém-nascido, sexo feminino, 12 horas de vida, nasci-

1.

da a termo (39 semanas), parto cesareo eletivo. Apgar
9/9. Nas primeiras horas de vida, apresentou cianose
central persistente (SatO, 80% em ar ambiente), sem ge-
méncia ou retragdes. Apds oxigénio a 100%, por 10 minu-
tos, a saturagdo manteve-se em 82%. Ausculta cardiaca:
bulhas normofonéticas, sem sopros. Pulsos periféricos
presentes, simétricos. Saturagédo pré-ductal: 83%; pos-
-ductal: 81%. Radiografia de térax: campos pulmonares
normais, area cardiaca normal. Gasometria arterial: pOz:
45 mmHg (referéncia > 60 mmHg).

Diante do exposto, o diagndstico provavel e a conduta
inicial indicada sao:

(A) transposigao das grandes artérias; iniciar infusdo de
prostaglandina E1 para manter o canal arterial pérvio
e solicitar ecocardiograma urgente.

atresia tricuspide; iniciar diurético de alga para redu-
zir a congestao pulmonar.

coarctagao critica da aorta; suspender oxigénio € ini-
ciar vasopressores inotropicos.

comunicagdo interventricular grande; iniciar restricao
hidrica e oxigenoterapia continua.

tetralogia de Fallot; administrar betabloqueador
endovenoso para controle de espasmo infundibular.

ANESTESIOLOGIA

Paciente de 39 anos de idade, internada devido a uma
mastoidite a direita, evoluiu com um pneumoencéfalo e
sera submetida a tratamento neurocirdrgico.

Na anestesia dessa paciente, € recomendado evitar o
uso de

(A) fentanil.

(B) propofol.
(C) clonidina.
(D) rocurénio.

(E) oxido nitroso.
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13.

14.

Paciente de 57 anos de idade evoluiu com agitagao psi-
comotora e perda de consciéncia logo apds uma aneste-
sia peridural com bupivacaina.

Diante dessa situagao, recomenda-se

(A) evitar o uso de midazolam para tratamento das con-
tragdes tonico-clonicas.

(B) utilizar lidocaina endovenosa como primeira escolha
da terapia antiarritmica.

(C) administrar uma dose inicial endovenosa em bolus
de emulsao lipidica a 20%.

(D) evitar ventilagdo sob mascara facial com fragédo
inspirada de oxigénio a 100%.

(E) realizar manobras convencionais de reanimagao
cardiopulmonar por até quinze minutos.

Paciente de 9 anos de idade foi submetido a anestesia
geral para realizagdo de uma amigdalectomia. Apds ini-
ciada a ventilagdo controlada, foi observada que a expan-
sdo pulmonar era assimétrica.

E comum que essa situacdo produza

diminui¢cdo do pico de pressao inspiratodria.
maior expansao pulmonar do lado esquerdo.
hiperdistensao dos alvéolos do pulmao direito.

vazamento de halogenados pelo balonete do tubo
traqueal.

expansao do balonete do tubo traqueal pelo agente
halogenado.

O cisatracurio € um dos 10 isbmeros do atracurio.

Quando se comparam as propriedades bloqueadoras
neuromusculares desses dois anestésicos em doses ha-
bituais, pode-se afirmar corretamente que o cisatracurio
tem maior

(A) laténcia.

(B) poténcia.

(C) duragéo de agéo.

(D) tempo de recuperagéo.

(E) meia-vida de eliminagao.
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CIRURGIA DE CABECA E PESCOCO

15. Homem, 35 anos de idade, higido, advogado, com his-

16.

térico de tabagismo eventual por 10 anos até sete anos
atras e etilista social, apresenta nédulo palpavel, bem
delimitado, ndo aderido a derme ou as estruturas pro-
fundas, indolor, sem sinais flogisticos, ndo pulsatil, em
topografia de nivel Il cervical esquerdo. A lesao conta
com 3 cm de didmetro, apresenta aumento progressivo
de volume, tendo sido notada pelo paciente ha 25 dias.
Nega sintomas respiratorios ou digestivos, embora ja te-
nha sido submetido ao tratamento da doenca do refluxo
gastroesofagico.

Assinale a alternativa correta quanto a melhor conduta
nesse momento frente as suas hipdteses diagnésticas.

(A) Antibioticoterapia empirica por 14 dias, com cober-
tura de flora bacteriana de comunidade e corticos-
teroide sistémico por 5 dias para redugéo da leséo
cervical e auxilio no diagnostico diferencial.

Oroscopia, videofaringolaringoscopia, ultrassono-
grafia cervical e pungéo aspirativa com agulha fina e
citologia da les&o supracitada.

Endoscopia digestiva alta.

Tomografia computadorizada de térax e abdémen
para estadiamento de provavel doenga metastatica
sistémica.

Bidpsia incisional da lesdo cervical sob anestesia
local.

Mulher de 42 anos, submetida ao tratamento de linfoma
nao Hodgkin aos 35 anos, sem outras comorbidades e
sem evidéncias atuais da doencga, foi submetida a um
PET-TC com FDG (fluordesoxiglicose) para o seguimen-
to oncoldgico de rotina e com diagnéstico incidental de
nodulo de 1 cm em tireoide. Ndo conta com disfuncao
glandular, e os titulos séricos de anticorpos antitireoglo-
bulina e antimicrossomal s&o indetectaveis.

Assinale a alternativa correta.

(A) Nao ha indicagdo de investigagdo adicional, pois
a funcao tiredidea € normal e os marcadores para
tireoidite indetectaveis.

Nao ha indicagdo de investigagdo adicional por se
tratar de nédulo de apenas 1 cm de didmetro.

O achado é compativel com uma recidiva intratiredi-
dea da doenca onco-hematoldgica de base.

Indica-se uma ultrassonografia tiredidea com
doppler colorido, considerando-se o estudo citologi-
co por meio de pungao aspirativa com agulha fina.

(E) A captagédo pelo método cintilografico indica uma
maior probabilidade de doenca da gléndula parati-
reoide.
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17. Quanto a abordagem cirurgica da via aérea em regiao

cervical, assinale a alternativa correta.

(A) A vantagem da cricotireoidostomia em relagéo a tra-
queostomia € a menor probabilidade de estenose
subglética associada a primeira.

A membrana cricotiredidea € uma estrutura espessa
e vascularizada, dificultando o acesso da via aérea
através dessa estrutura anatomica.

Na insuficiéncia respiratéria aguda obstrutiva, a
traqueostomia é o procedimento emergencial de
escolha.

Falsos trajetos e incorretos posicionamentos da
canula sdo mais frequentes nas traqueostomias
percutdneas em relagcdo ao procedimento aberto,
especialmente se as primeiras ndo forem guiadas
por broncoscopia e/ou ultrassonografia.

(E) A traqueostomia realizada abaixo do quinto anel tra-
queal oferece maior seguranga no que se refere ao
risco de lesao inadvertida do tronco braquiocefalico
durante o procedimento.

18. Assinale a alternativa correta quanto aos tumores do

revestimento cuténeo dos territérios de face e pescogo.

(A) O tratamento cirurgico do melanoma maligno, inicial
e localizado, tem sido substituido pela imunoterapia.

(B) O acometimento periorificial por neoplasias malignas
€ um fator de protegéo no que se refere a gravidade

da doenga.

Embora pouco frequente, o carcinoma basocelular
pode evoluir com metastases linfonodais locorre-
gionais.

Em fungdo da maior exposigédo a incidéncia solar, o
carcinoma basocelular € mais prevalente no verme-
Ihao do labio inferior em relagédo a sua prevaléncia no
vermelhao do labio superior.

O grau de diferenciagéo histolégica e a ocorréncia
em topografia submetida a radioterapia prévia nao
influenciam o risco de recorréncia do carcinoma epi-
dermoide cuténeo.
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19.

20.

21.

CIRURGIA ONCOLOGICA

Uma mulher de 47 anos, fototipo | (pele muito clara), pro-
cura atendimento médico devido a uma lesao pigmenta-
da no dorso, surgida ha cerca de 9 meses. A lesdo mede
aproximadamente 1,3 cm em seu maior diametro e vem
apresentando crescimento nas ultimas semanas, com
assimetria, bordas irregulares e variagdo de tonalidades
entre marrom e preto. A dermatoscopia foi sugestiva de
lesdo melanocitica altamente atipica.

Diante desse quadro, quanto a correta conduta diagnds-
tica inicial, deve-se realizar

(A) biopsia incisional da les&o.
(B)
(©)
(D)
(E)

raspado (shaving) da lesao.

bidpsia excisional com margem de 2 mm.
D) biopsia excisional com margem de 0,5 cm.

E) exérese com margem de seguranga definitiva de

2cm.

Paciente masculino, 22 anos, refere aumento de volume
progressivo em perna direita ha 5 meses, inicialmente
atribuido a trauma durante jogo de futebol. O aumento
tem sido gradual, sem dor ou sinais flogisticos. Ao exa-
me, nota-se massa endurecida, aderida a planos profun-
dos, com cerca de 9 cm de didametro. A tomografia reve-
la lesdo heterogénea, com éareas de necrose, medindo
aproximadamente 10 x 8,5 cm.

Diante desse quadro, a melhor conduta inicial é

encaminhar para radioterapia antes da biopsia, para
evitar crescimento tumoral.

realizar biépsia com agulha grossa (core biopsy) ou
bidpsia incisional da lesao.

realizar biopsia excisional imediata da lesao.
iniciar antibioticoterapia empirica.

indicar amputacao da perna direita.

Homem de 68 anos, trabalhador rural, apresenta
lesdo em regido malar esquerda, verrucosa, crostosa, de
crescimento progressivo nos Ultimos meses. Refere que
a ferida nunca cicatriza apés o ato de se barbear, per-
manecendo com sangramentos recorrentes. Ao exame,
observa-se lesao endurecida, infiltrativa e friavel.

O fator de risco mais associado ao desenvolvimento
dessa neoplasia é

A) exposicéo solar crbnica.

(A)
(B) acne com lesdes de pele.
(C) uso de corticoide topico.
(D) hereditariedade familiar
(E)

E) HPV tipo 6.
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22. Paciente masculino, 65 anos, realizou colonoscopia de
rastreamento que evidenciou lesdo em coélon sigmoide,
medindo cerca de 4 cm, nao estenosante. A biépsia con-
firmou adenocarcinoma moderadamente diferenciado.
A tomografia computadorizada mostrou lesdo em célon
sigmoide de aproximadamente 5 cm, com aspecto su-
gestivo de invasao de serosa, mas sem linfonodos aco-
metidos nem sinais de metastases em 6rgaos a distan-
cia. Nao ha distensdo de algas intestinais. O paciente
apresenta CEA de 8 ng/mL e ECOG 1.

Com base nessas informacdes, a conduta terapéutica
mais adequada é

(A) quimioterapia neoadjuvante, seguida de ressecgao
cirurgica.

(B) quimioterapia neoadjuvante, seguida de ressecgéo
endoscopica.

(C) retossigmoidectomia com linfadenectomia, seguida
de avaliagdo para quimioterapia adjuvante.

(D) cirurgia curativa, sem necessidade de quimioterapia
adjuvante.

(E) quimioterapia e radioterapia neoadjuvantes, segui-
das de cirurgia.

GERIATRIA

23. Considere um paciente de 85 anos, sexo masculino, que
procura atendimento médico com queixa de cansago,
perda de peso nao quantificada, diminuicao das ativida-
des e de caminhar com mais vagarosidade. Seus exa-
mes mostram uma glicemia de 225 mg/dL e uma hemo-
globina glicada de 8,2%. Seu indice de massa corpdrea
é de 19 Kg/m?.

Assinale a alternativa correta de acordo com as reco-
mendacgdes da Ultima diretriz da Sociedade Brasileira de
Diabetes, publicada em 2025, em parceria com a Socie-
dade Brasileira de Geriatria e Gerontologia.

(A) A meta glicémica para esse paciente esta de acordo
com a recomendagao da diretriz.

(B) Nesse caso, a meta da Hb glicada deve ser inferior
a6,5%.

(C) A metformina é considerada a droga de escolha no
tratamento desse paciente.

(D) Nesse caso, deve ser considerada como monotera-
pia um inibidor da DPP-IV.

(E) Para esse paciente, deve-se dar preferéncia a pres-
cricao de insulina NPH.
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Leia o caso a seguir para responder as questdes 24 e 25:

Paciente de 71 anos, sexo feminino, procura um geriatra
no consultério para tratamento da osteoporose diagnosti-
cada apés uma fratura do fémur direito, decorrente de que-
da da propria altura. A paciente é caidora recorrente, tendo
apresentado 3 quedas no ultimo ano. Tem antecedentes de
doenga reumatoide, hipertensado arterial, diabetes mellitus,
dislipidemia, doenca arterial coronariana e acidente vascular
encefalico. Ja foi submetida a cineangiocoronariografia com
colocacgao de stent ha 1 ano. Ha 2 meses, apods episodio de
dor precordial, foi diagnosticado um infarto agudo do mio-
cardio sem supradesnivelamento do segmento ST, mas com
elevagéo da troponina. Nova cineangiocoronariografia, reali-
zada a época, nao mostrou trombose dos stents previamente
colocados ou novas oclusdes.

Medicagao em uso: prednisona 5 mg/d; leflunomida 20 mg/d;
acido acetilsalicilico 100 mg/d; clopidogrel 75 mg/d; enalapril
10 mg 12/12h; atorvastatina 40 mg/d; denosumabe 1 amp. a
cada 6 meses ha 2 anos.

A depuragéao de creatinina € de 50 mL/min; 25 OH vitamina D:
43 ng/mL; e o calcio ionizado é de 1,23 mmol/L.

Foi utilizada a ferramenta FRAX-ABRASSO para estimativa
do risco de novas fraturas para os proximos 10 anos.

FRATURAS MAIORES

‘60 70 180 90

l40 50

24. Assinale a alternativa que apresenta o tratamento ao qual
a paciente deve ser preferencialmente submetida.

(A) Iniciar reposigao de calcio e colecalciferol.
(B) Iniciar acido zoledrdnico.

(C) Manter denosumabe.

(D) Iniciar romosozumabe.

(E) Iniciar teriparatida.

Confidencial até o momento da aplicagdo.



25. Em relagdo ao uso de enalapril 10 mg 12/12h por essa
paciente, assinale a alternativa correta.

(A) Adroga de primeira escolha para o tratamento da hi-
pertensao arterial dessa paciente € hidroclorotiazida,
para se atingir a meta pressorica de 130 x 80 mmHg.

(B) A despeito de a paciente ser multimérbida e em uso
de polifarmacia, sua meta pressorica, caso tolere, é
130 x 80 mmHg, e a escolha do enalapril esta correta.

(C) O nivel pressorico adequado a essa paciente é
160 x 90 mmHg, para diminuir o risco de quedas, e
hidralazina na dose de 25 mg 8/8 horas é a melhor
escolha.

(D) Caso a paciente ndo atinja a meta pressorica de
110 x 80 mmHg, o segundo medicamento a ser pres-
crito é o atenolol, 50 mg/d.

(E) Para se atingir o nivel pressorico desejado, de
110 x 80 mmHg, o diurético que deve ser associado
ao enalapril, como segunda droga, € a espironolac-
tona na dose de 25 mg/d.

26. Paciente do sexo feminino, 85 anos, procura o pronto-
-socorro com queixa de dor precordial, nauseas, vomitos
e sudorese profusa, associados a falta de ar em repouso
de inicio subito. Seu eletrocardiograma é exibido a seguir:
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O valor da primeira troponina foi 0,04 ng/mL; o valor
da segunda, coletada 3 horas depois da primeira,
0,12 ng/mL; o valor da terceira, coletada 6 horas apos a
primeira, foi 0,20 ng/mL.

Seu ecocardiograma mostrou ritmo irregular, fungéo ven-
tricular esquerda preservada (FEVE: 54%), com hipo-
contratilidade da parede anterior; ha insuficiéncia mitral
moderada com aumento do atrio esquerdo, sem sinais de
hipertensao pulmonar. Realizou uma cineangiocoronario-
grafia, que mostrou uma lesdo de 90% da artéria des-
cendente anterior. Foi implantado um stent com sucesso.

Assinale a alternativa correta quanto a prescricao de aci-
do acetilsalicilico, clopidogrel e apixabana.

(A) Manter por 30 dias, seguidos de clopidogrel e apixa-
bana por 12 meses e, depois, apixabana por tempo
indeterminado.

(B) Manter por 30 dias, seguidos de acido acetilsalicilico
e apixabana por tempo indeterminado.

(C) Manter por 6 meses, seguidos de clopidogrel e apixa-
bana por 12 meses e, depois, clopidogrel por tempo
indeterminado.

(D) Manter por 6 meses, seguidos de acido acetil salicili-
Co € apixabana por tempo indeterminado.

(E) Manter por tempo indeterminado.

Confidencial até o momento da aplicagdo.

MASTOLOGIA

27. Paciente do sexo feminino, 32 anos, procura atendimen-
to médico relatando saida de secrecéo papilar unilateral
da mama esquerda, de aspecto seroso, espontanea, em
unico ducto. Nega ndodulos palpaveis.

O diagnéstico mais provavel e a principal conduta inicial,
respectivamente, sdo

(A) ectasia ductal e mamografia bilateral.
(B) papiloma intraductal e ultrassonografia mamaria.

(C) carcinoma ductal in situ e ressonancia magnética de
mamas.

(D) galactorreia e dosagem de prolactina.

(E) mastite e antibioticoterapia.

28. Mulher de 28 anos apresenta nédulo palpavel em mama
direita, movel, de limites bem definidos, com 2,5 cm de
didmetro. A ultrassonografia mamaria evidencia nédulo
so6lido, homogéneo, bem delimitado, com maior eixo
paralelo a pele, classificado como BI-RADS 3.

A conduta mais apropriada é

A) core biopsy imediata do nodulo.

B) seguimento ultrassonografico em 6 meses.

D) puncéo aspirativa por agulha fina (PAAF).

(A)
(B)
(C) exérese cirurgica do nédulo.
(D)
(E)

ressonancia magnética de mamas.

29. Paciente de 45 anos é submetida a mastectomia radical
modificada a Madden por carcinoma ductal invasivo de
mama esquerda. O exame anatomopatolégico revelou
tumor de 3,2 cm, grau histologico I, 2 linfonodos axilares
comprometidos de 15 dissecados, receptores hormonais
positivos (RE+ 90%, RP+ 80%), HER2 negativo, Ki-67
20%.

O estadiamento clinico (TNM) e o subtipo molecular
dessa paciente, respectivamente, séo

A) T2N1MO (estadio 11A) e luminal A HER2 positivo.

B) T2N1MO (estadio 1IB) e luminal A.

D

(A)

(B)

(C) T3N1MO (estadio IllA) e luminal B.
(D) T2N2MO (estadio IlIA) e luminal A.
(E)

E) T2N1MO (estadio 11B) e luminal HER2 positivo.
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30. Mulher de 48 anos é diagnosticada com carcinoma ductal

31.

invasivo de mama esquerda. Ao exame fisico, apresenta
tumor de 2,0 cm, moével, sem sinais inflamatérios, e lin-
fonodo axilar palpavel de 1,5 cm. A core biopsy revelou:
carcinoma ductal invasivo grau lll, receptores de estro-
génio negativos, receptores de progesterona negati-
vos, HER2 negativo (imuno-histoquimica 0), Ki-67 80%.
A puncao do linfonodo axilar confirmou metastase.

A melhor estratégia terapéutica para essa paciente é

(A) mastectomia radical modificada com linfadenecto-
mia axilar, seguida de quimioterapia adjuvante com
esquema antraciclina + taxano.

(B)

quimioterapia neoadjuvante com antraciclina + taxa-
no, seguida de cirurgia e radioterapia adjuvante.

quimioterapia neoadjuvante com carboplatina + ta-
xano + pembrolizumabe, seguida de antraciclina e
ciclofosfamida. Apds a cirurgia, manter pembrolizu-
mabe adjuvante.

cirurgia conservadora com linfadenectomia axilar,
seguida de radioterapia e quimioterapia adjuvantes.

quimioterapia neoadjuvante com esquema CMF
(ciclofosfamida, metotrexato, fluorouracil), seguida
de cirurgia.

MEDICINA DA FAMILIA E COMUNIDADE

Mulher de 47 anos é encaminhada a Unidade Bésica de
Saude ap6s o exame admissional em uma empresa reve-
lar um eletrocardiograma “anormal”. A paciente tem his-
térico de obesidade e teve pré-eclampsia quando estava
gravida de gémeos. Nao ha uso de medicamentos, etilis-
mo ou tabagismo. Ela ndo faz acompanhamento médico,
e o restante da anamnese néo é contributivo. Ao exame
fisico: frequéncia cardiaca: 96 bpm; presséo arterial:
136 x 82 mmHg (semelhante em ambos os bragos);
IMC: 31 kg/m?; o restante nao é digno de nota. Um novo
ECG, realizado agora, € mostrado a seguir:

Ll il =

Além do aconselhamento sobre estilo de vida e coleta de

exames laboratoriais, a conduta que apresenta o melhor
proximo passo no manuseio diagnostico dessa paciente é
(A) angiotomografia de coronarias.

(B) ecocardiografia de estresse.

(C) monitor ambulatorial de presséo arterial de 24 horas.
(D)
(E)

E

perfil hormonal da tireoide.

teste de esforgo em esteira (ergométrico).
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32.

33.

Mulher de 31 anos é avaliada em consulta de retorno. Ela
€ assintomatica, e os medicamentos em uso sdo: esome-
prazol e drospirenonal/etinilestradiol, 0,02/0,451 mg por
dia. A histéria familiar € desconhecida, pois ela foi adota-
da. Um valor de glicemia de jejum de 106 mg/dL é docu-
mentado em um painel metabdlico abrangente como par-
te dos exames laboratoriais anuais de rotina solicitados
por seu médico de atengéo primaria; o restante do painel
metabdlico completo é normal. A dosagem de hemoglobi-
na A1c é 5,6%. A redugéo da ingestao de carboidratos é
recomendada, e ela realiza um teste oral de tolerancia a
glicose de 75 g apos 1 més, que demonstra: glicemia de
jejum: 98 mg/dL; valor de 2 horas de 198 mg/dL. Ao exa-
me fisico: altura: 165 cm; peso: 67,1 kg; nao ha acantose;
ela ndo apresenta estigmas fisicos de excesso de cortisol,
como plenitude pré-auricular, estrias pigmentadas largas
ou fraqueza proximal.

Nesse momento, o préoximo passo de maior relevancia no
manejo dessa paciente é

(A) investigar diabetes MODY (maturity-onset diabetes
of the young).

(B) medir a frutosamina sérica.

(C) recomendar a autoavaliagdo da glicemia em casa
por 1 a 2 meses.

(D) rastrear o risco de diabetes tipo 1 medindo autoan-
ticorpos (descarboxilase do acido glutdmico e anti-

-ilhotas pancreaticas).

(E) repetir o teste oral de tolerancia a glicose com consu-
mo de 150 g de carboidratos por dia durante 3 dias

antes do teste.

Mulher de 19 anos procura assisténcia médica na Uni-
dade Basica de Saude com corrimento vaginal. Ela é
sexualmente ativa com um parceiro regular e relata uso
inconsistente de preservativo. O historico é relevante por
alergia ao metronidazol e trimetoprima-sulfametoxazol.
Ao exame ginecoldgico/pélvico: nao ha lesdes cutaneas
externas; nota-se corrimento vaginal fino, branco a cin-
za; regiao cervical: ndo ha corrimento ou sensibilidade a
movimentagdo. Uma amostra de fluido vaginal é coletada
e revela: pH do fluido: 5,5; odor de peixe é observado
com a adigao de solugéo de hidroxido de potassio (KOH).
Amostras sado enviadas para teste de PCR para gonoco-
co e clamidia.

Nesse momento, o tratamento inicial recomendado é

(A) amoxicilina-clavulonato, 500/125 mg, via oral, de
12/12 horas, por 7 dias.

(B) fluconazol, 150 mg, via oral, em 2 doses, com inter-
valo de 1 semana.

(C) secnidazol, 2 g, via oral, dose Unica.

(D) creme vaginal de clindamicina a 2%, 1 vez ao dia,
por 7 dias.

(E) 6vulo vaginal com miconazol e tinidazol, 1 vez ao
dia, por 7 dias.

Confidencial até o momento da aplicagdo.



34.

35.

Paciente de 83 anos, moradora de uma casa de repouso, € atendida por uma abrasao na cérnea. Ela é tratada com poma-
da oftalmica antibidtica e um curativo ocular, com planos de reexamina-la em 48 horas. Mais tarde naquela noite, a equipe
de cuidados da casa de repouso telefona para informar ao médico que ela estava muito confusa.

Em relagdo a principal hipotese diagndstica para a evolugao descrita, nesse momento, a medida de maior relevancia a
ser indicada &

(A) fornecer haloperidol, 5 mg, via oral.

(B) remover o curativo ocular.

(C) recomendar o uso de grades na cama para proteger a paciente de lesdes.

(D) solicitar que a paciente seja levada ao pronto-socorro para uma avaliagdo mais detalhada.

(E) observar e tranquilizar a equipe de enfermagem e manter a reavaliagdo da paciente em 48 horas, conforme planejado.

MEDICINA INTENSIVA

Paciente do sexo feminino, de 72 anos, portadora de nefropatia diabética com disfungéo renal grave (clearance de
creatinina de 14 mL/min/1,73 m?) e insuficiéncia cardiaca de classe funcional Il (NYHA), apresenta dor torécica atipica ha
uma semana, irradiada para dorso, com melhora em posigéo sentada e piora ao decubito. Refere febre baixa e cansago
progressivo na chegada a UPA. Ao exame fisico: PA: 110 x 68 mmHg, FC: 98 bpm, bulhas normofonéticas com atrito
pericardico audivel, sem sopros, ausculta pulmonar limpa. Exames laboratoriais iniciais: ureia: 198 mg/dL; creatinina:
4,8 mg/dL; potassio: 4,9 mEq/L; troponina levemente aumentada, sem elevagado dinamica. Realizou o eletrocardiograma
mostrado a seguir:

e

(Arquivo pessoal; imagem usada com autorizag&o)

Diante do quadro clinico, a estratégia terapéutica correta é

(A) iniciar acido acetilsalicilico 200 mg/dia para controle inflamatério e prevengao de eventos isquémicos.

(B) iniciar anti-inflamatérios nao esteroides (AINEs) por sete dias, com monitoramento renal.

(C) iniciar hemodidlise, principal medida para controle da uremia e resolugéo do processo inflamatorio pericardico.
(D) realizar pericardiocentese diagnostica imediata.

(E) iniciar corticoterapia empirica para redugéo da inflamagéo e melhora sintomatica.

Confidencial até o momento da aplicagdo. 11 SESA2504/011-PréReq-Anestesiologia



36.

37.

Paciente do sexo masculino, de 54 anos, cirrético (Child-
-Pugh: C, MELD: 26), é admitido apos episddio de hema-
témese volumosa e melena na enfermaria. Apresenta-se
confuso, hipotenso (PA: 88 x 50 mmHg) e taquicardico
(FC: 118 bpm). Exames laboratoriais: Hb: 7,4 g/dL; pla-
quetas: 62.000/mm?; INR: 1,9. Apés reposicao inicial de
volume, permanece instavel.

Qual é o manejo inicial adequado?

(A) Encaminhar para endoscopia digestiva alta imediata
antes de qualquer terapia farmacoldgica.

(B) Administrar inibidor de bomba de prétons em altas
doses por via oral e fazer transfusdo de concentrado
de plaquetas e albumina endovenosa.

(C) Iniciar vasoconstritor esplancnico (terlipressina ou
octreotida), antibioticoprofilaxia com ceftriaxona, IBP
EV e preparar endoscopia para ligadura elastica em

até doze horas; considerar baldo ou TIPS se refratario.

(D) Administrar vitamina K e vitamina D endovenosa pro-
filaticamente.

(E)

Fazer reposi¢ao rapida de volume até normotensao
plena, mesmo que eleve a pressao portal.

Paciente do sexo masculino, de 58 anos, portador de
diabetes mellitus do tipo 2, dislipidemia e doenga arterial
coronariana, € admitido no pronto-socorro com cefaleia
intensa, turvagao visual e dispneia subita ha dois horas.
Ao exame fisico: PA: 220 x 130 mmHg, FC: 96 bpm,
SpO,: 94% em ar ambiente, crepitacdes bibasais e B3
audivel. A gasometria arterial demostra hipoxemia leve, e
a radiografia de térax € mostrada a seguir:

(Arquivo pessoal; imagem usada com autorizagéo)

Com base no quadro clinico, é correto afirmar que o diag-
noéstico e a conduta inicial sdo, correta e respectivamente:

(A) crise hipertensiva ndo complicada (urgéncia hiper-
tensiva) — controlar com medicag¢des orais a PA em
24 a 48 horas.

emergéncia hipertensiva — reduzir imediatamente a
PA média em até 25% na primeira hora.

(B)

hipertenséo resistente secundaria a feocromocito-
ma — iniciar alfa-bloqueador oral e depois betablo-
queador.

crise hipertensiva com encefalopatia — reduzir PA
para niveis < 120/70 mmHg em trinta minutos.

hipertensao acelerada maligna sem lesao de 6rgao-
-alvo — iniciar anti-hipertensivo oral de acgéao lenta.

SESA2504/011-PréReqg-Anestesiologia
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38.

39.

De acordo com as recomendagoes da AMIB e os critérios
de Berlim para SDRA, ¢é indicada a ventilagdo mecanica
protetora isolada (sem necessidade imediata de mano-
bras de recrutamento ou estratégias avangadas) como
tratamento inicial da sindrome do desconforto respirato-
rio agudo (SDRA) quando houver SDRA

moderada (PaO,/FiO, entre 100 e 200) com compla-
céncia < 30 mL/cmH,0.

leve (PaO,/FiO, entre 200 e 300) com PEEP ade-
quada e sem hipercapnia.

grave (PaO,/FiO, < 100) com necessidade de
FiO, > 0,6.

moderada com PaCO, > 60 mmHg e acidose respi-
ratoria persistente.

leve associada a choque séptico refratario.

NEUROLOGIA

Mulher de 58 anos, hipertensa e tabagista, apresenta
cefaleia em trovoada iniciada durante atividade fisica na
academia, com nauseas, vOmitos e discreta rigidez de
nuca. Fundoscopia: margens papilares levemente bor-
radas bilateralmente. Ao exame: consciente, orientada,
PA: 160/95 mmHg, Glasgow 15, sem sinais focais ao
exame neurologico. Tomografia computadorizada de cra-
nio sem contraste, realizada 8 horas ap6s o inicio dos
sintomas, ndo evidencia altera¢cdes agudas.

Considerando a hipotese diagnodstica mais provavel e
as evidéncias atuais sobre a sensibilidade dos métodos
diagndsticos nesse contexto, qual € a conduta mais apro-
priada?

(A) Alta hospitalar com orientagdo para retorno ambu-
latorial em caso de piora dos sintomas, visto que
a tomografia de cranio normal afasta hemorragia
subaracnéidea.

Iniciar tratamento para crise migranosa com triptano
e anti-inflamatério ndo esteroidal, realizando reava-
liacdo em 24 horas.

Realizar pungéo lombar para analise do liquido cefa-
lorraquidiano, mesmo com tomografia normal.

Solicitar ressonancia magnética de cranio com an-
giorressonancia para descartar disseccao arterial,
dispensando outros exames complementares caso
sejam normais.

Realizar apenas angiotomografia computadorizada

de cranio e, se normal, considerar o diagnostico de
cefaleia primaria, excluida hemorragia subaracnéidea.

Confidencial até o momento da aplicagdo.



40. Homem de 65 anos, etilista crénico (60 g/dia por 30

anos), com diabetes mellitus tipo 2 mal controlada ha 15
anos, procura atendimento referindo dorméncia e quei-
magao crénica em pés e maos ha 2 anos, com piora pro-
gressiva nos Ultimos 6 meses. Relata também episodios
de tontura postural, disfungao erétil, perda ponderal nao
intencional de 8 kg no ultimo ano e parestesias assimé-
tricas (pé esquerdo pior que direito). Nega xerostomia ou
xeroftalmia. Pai faleceu aos 70 anos com “problemas nos
nervos das pernas”. Exame fisico: sensibilidade dolorosa
e tatil reduzidas em “bota e luva” (assimetria discreta, pé
E > D), hipopalestesia até tornozelos, arreflexia aquilia-
na bilateral, arreflexia patelar a esquerda, teste monofi-
lamento alterado bilateralmente, hipotenséo ortostatica
(PA supina: 130/80 mmHg, em pé: 95/60 mmHg sem
compensagao apos 3 minutos). Forga muscular preser-
vada. Fendbmeno de Raynaud ausente. Sem linfonodo-
megalia. Exames complementares: eletroneuromiografia
(ENM): redugdo assimétrica de amplitudes sensitivas e
motoras distais (E > D), velocidades de condugdao mo-
deradamente reduzidas (30—35 m/s em membros inferio-
res), laténcias distais aumentadas, padrao misto axonal-
-desmielinizante. Ondas F ausentes. Sem bloqueios de
condugdo. Hemograma: normal. Glicemia: 180 mg/dL;
HbA1c: 9,8%. Funcgéao renal, eletrolitos, fungao hepatica:
normais. Vitamina B12: 220 pg/mL (normal: 200-900).
VHS: 22 mm/h; PCR: 0,8 mg/dL. Sorologias HIV, HTLV,
hepatites B/C, sifilis: ndo reagentes. ANA: 1:80 padrao
nuclear fino; FAN especificos negativos.

Considerando o quadro de polineuropatia periférica sen-
sitivo-motora com predominio de fibras finas (dor neuro-
patica e disautonomia), padrédo misto axonal-desmielini-
zante na ENMG, e a necessidade de avaliar extensio
e prognostico da doenga, qual conduta complementar é
mais apropriada nesse momento?

(A) Solicitar biopsia de nervo sural para diferenciagéo
entre neuropatia axonal primaria e degeneracao
walleriana secundaria, considerando o padrdo misto
eletrofisiologico e possibilidade de vasculite de pe-
quenos vasos.

Realizar quantificagcao de densidade de fibras nervo-
sas intraepidérmicas (skin biopsy) para documentar
acometimento de fibras finas ndo detectavel na ele-
troneuromiografia convencional.

Solicitar pesquisa de anticorpos antissulfatide e an-
tigangliosideos (GM1, GD1b, GQ1b), dado o padrao
misto eletrofisioldgico e a assimetria clinica, antes de
considerar tratamento imunomodulador.

Realizar TC de térax/abdome/pelve e dosagem de
marcadores tumorais (CEA, CA 19-9, PSA) para
investigar neuropatia paraneoplasica, considerando
a perda ponderal e o padrdo misto na ENMG.

Solicitar dosagem de acido metilmaldnico sérico e
repetir vitamina B12 com holotranscobalamina, pois
o valor limitrofe de B12 associado ao etilismo pode
explicar o quadro misto axonal-desmielinizante.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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41. Mulher de 28 anos, obesa (IMC 34 kg/m?), chega ao

pronto-socorro com cefaleia progressiva ha 3 semanas,
de carater pulsatil e holocraniana, pior ao despertar e
com manobras de Valsalva. Relata episodios de obscu-
recimentos visuais transitorios (< 30 segundos) princi-
palmente ao levantar-se rapidamente, além de zumbido
pulsatil bilateral. Nega febre, déficits focais ou alteragbes
visuais persistentes. Exame neurolégico: papiledema
bilateral a fundoscopia, sem outros achados focais. Res-
sonancia magnética de cranio: ventriculos de dimensdes
normais, sela turcica parcialmente vazia, discreto achata-
mento posterior dos globos oculares, sem lesdes expan-
sivas. Angiorressonancia venosa: sem sinais de trombo-
se venosa cerebral.

Qual é a hipétese diagnodstica mais provavel e qual exa-
me € essencial para confirmar o diagndstico e orientar o
tratamento?

(A) Tumor cerebral nao visualizado na RM; realizar pun-
¢ao lombar com citologia oncética e dosagem de
proteinas.

Hipertensao intracraniana idiopatica; realizar pungao
lombar com medida da pressao de abertura.

Enxaqueca crénica com aura; iniciar tratamento pro-
filatico com topiramato e acompanhamento ambula-
torial.

Meningite crdénica; realizar pung&o lombar com ana-
lise completa do liquor e culturas para fungos e mi-
cobactérias.

Trombose venosa cerebral oculta; realizar venogra-
fia por ressonancia magnética com contraste para-
magnético e considerar anticoagulagao.
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42. Homem de 52 anos, com histéria de etilismo cronico, é

trazido ao pronto-socorro por familiares devido a confu-
sdo mental e dificuldade para deambular ha 3 dias. Re-
lata que vinha apresentando vomitos recorrentes nas
ultimas 2 semanas, com baixa ingesta alimentar. Ao exa-
me: desorientado no tempo e espacgo, sonolento, mas
responsivo a estimulos verbais, marcha ataxica de base
alargada, nistagmo horizontal bilateral e oftalmoparesia
bilateral. Auséncia de sinais meningeos, rigidez de nuca
ou febre. Reflexos tendineos globalmente diminuidos,
sem sinais piramidais. Glicemia capilar: 98 mg/dL. TC de
cranio: sem alteragdes.

Considerando a apresentagéo clinica e o contexto do
paciente, qual € a conduta mais apropriada nesse mo-
mento?

(A) Administrar glicose hipertdnica 50% endovenosa,
imediatamente, seguida de tiamina 100 mg intramus-
cular apos estabilizagao glicémica.

Iniciar tiamina 500 mg endovenosa, imediatamente,
seguida de reposi¢cdo de magnésio e outras vitami-
nas do complexo B, antes de qualquer administragdo
de glicose.

Realizar pungéo lombar de urgéncia para analise do
liquor, investigando meningoencefalite viral ou bac-
teriana, antes de iniciar antibioticoterapia empirica.

Solicitar ressonancia magnética de cranio com con-
traste e FLAIR para investigar encefalite limbica pa-
raneoplasica, aguardando resultado antes de iniciar
tratamento especifico.

Administrar naloxona endovenosa para reversao de
possivel intoxicagédo por opioides, realizando reava-
liagcdo neuroldgica apods 5 minutos.
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NEFROLOGIA

43. Homem de 72 anos notou urina com espuma ha dois me-

ses, edema de membros inferiores, que vem progredindo
até regido abdominal, e ganho de 10 kg nesse periodo.
Nega doengas anteriores e uso de medicamentos. Vem
a consulta com os seguintes exames: urina com fita re-
agente: densidade 1018; pH: 6,0; proteina 4+/4: hemo-
globina, leucécitos, glicose e nitrito negativos; creatinina:
1,9 mg/dL; proteina na urina de 24 horas: 6,8 gramas;
colesterol; 400 mg/dL (< 190 mg/ dL); albumina sérica de
2,0 g/L.

Assinale a alternativa correta em relagéo ao caso.

(A) A pesquisa de anticorpo contra a célula do neutréfilo
(ANCA) positivo confirma o diagnéstico de poliangei-
te microscopica, que € a principal hipotese no caso.

A proteinuria de 24 horas aumentada e a fita rea-
gente revelando intensidade maxima de proteinuria
e creatinina sérica elevada reforgam o diagndstico
de mieloma muiltiplo.

O diagnostico sindromico é de sindrome mista, nefri-
tica e nefrética, e a principal hipétese diagnostica é
de crioglobulinemia secundaria a hepatite C.

(D) A positividade de anticorpo antifosfolipase A2 (anti
PRAZ2) no sangue e seu antigeno no espago subepi-
telial da membrana basal da bidpsia renal diagnosti-
cam nefropatia membranosa primaria.

(E) As principais causas etiolégicas de sindrome nefroti-
ca em adultos sao, em ordem decrescente, a doenca
de lesdes minimas, a amiloidose renal e a glomeru-
loesclerose segmentar e focal (GESF).

Confidencial até o momento da aplicagdo.



44. Paciente do sexo masculino, branco, 34 anos, apresen-

ta historia de litiase do trato urinario e varios episédios
prévios de eliminagdo de calculos com dor e hematuria;
procura pronto atendimento nas crises e, depois disso,
nao faz nenhum controle. Buscou informagdes na inter-
net sobre calculose renal e de vias urinarias e agendou
consulta na UBS para que o médico confirme a veracida-
de das condi¢des. Exames realizados na admissao:

Assinale a alternativa correta a respeito do caso.

(A) Aingesta diaria de frutas citricas, que interferem no
pH da urina, e a orientagéo dietética reforgando evi-
tar excesso de sddio e de carne vermelha podem ser
favoraveis para diminuir a formagao de calculos.

Como os calculos urinarios sdo, na maioria, forma-
dos por calcio (oxalato e/ou fosfato de calcio), a
restricdo de calcio na dieta deve ser continua e ndo
ultrapassar 500 mg por dia, evitando-se leite e deri-
vados.

Para a manutencado de uma diurese adequada, pre-
conizada de 20 a 30 mililitros por quilo de peso nas
24 horas, deve-se estimular a ingesta de agua, reftri-
gerantes dietéticos e sucos industrializados.

O uso de diuréticos que agem na alga ascendente de
Henle, como a furosemida, facilita a eliminagao de
cristais na urina, sendo recomendados para evitar as
recorréncias da doenca.

Pacientes obesos que formam calculos renais de re-
peticdo, quando submetidos a cirurgia bariatrica com
grandes desvios do transito intestinal, reduzem a for-
macao de calculo urinarios.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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45, Mulher de 23 anos, com politraumatismo por acidente

de moto, é admitida no pronto-socorro apos ter recebido
6 litros de solugéo salina isotonica no transporte até a
emergéncia. Exames realizados na admissao:

EXAMES / NORMALIDADE PACIENTE
Na (mEq/L) 135 — 145 135
K (mEg/L) 3,5-5,0 3,8
Cloreto (mEg/L) 95 — 105 115
Bicarbonato (mEg/L) 22 — 26 18
pH 7,35 -7,45 7,38
PaCO*(mmHg) 35 — 45 40
URINA/ AMOSTRA ISOLADA PACIENTE
Na (mEq/L) 65
K (mEg/L) 15
Cloreto (mEqg/L) 110

Férmulas:

Anion gap sérico: Na — (Bic + Cl) // referéncia: 8 a 12 mEq/L
PaCO? esperada: 1,5 x Bic + 8 (+ ou — 2)

Anion gap urinario UAG: (Na urinario + K urinario) —

Cl urinario// referéncia: 20 a 60 mEq/L

Assinale a alternativa que apresenta os disturbios acido-
basicos presentes na admissao da paciente.

(A) Acidose metabdlica com anion gap elevado e alca-
lose respiratéria.

(B) Alcalose metabdlica e compensagédo respiratoria
normal.

(C) Acidose metabdlica com &nion gap baixo e acidose
respiratoria.

(D) Alcalose metabdlica com alcalose respiratoria.

(E) Acidose metabdlica de origem renal e compensagéo
respiratoria normal.
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46. Homem de 62 anos apresenta historia de hipertensao ar-

terial, diabetes mellitus (DM) ha mais de 20 anos, STEN
coronariano prévio e faz uso crénico de AINH (anti-infla-
matério ndo hormonal). E tabagista atual, sedentario, ndo
faz controle dietético e faz uso irregular das medicagbes
prescritas. Refere ter um irm&o em tratamento dialitico.
Procura UBS para orientagdo e traz exames colhidos
recentemente. Ao exame fisico: IMC: 32 kg/mz;
PA: 160 x 100 mmHg; descorado +/4+; eupneico, taqui-
cardico (FC de 90 bat./min), raros estertores pulmonares,
edema discreto de membros inferiores.

EXAMES COMPLEMENTARES REFERENCIA
Hemoglobina 12 g/dL 13 a15g/dL
Creatinina sérica 1,7 mg/dL 0,5-1,2 mg/dL

Filtracdo Glomerular estimada

90 as 120 mi/min/1,73 m?
(CKDEPI) 45 mi/min/1,73 m? as 125 mimin/t, fom

Hemoglobina glicada 9,7% 45-6,5%

Glicemia 258 mg/dl até 90 mg/dL |até 90 mg/dL

Fita de urina: densidade 1012;
pH 6,5; glicose +++/4+; proteina
++++/4 e o restante negativo

Glicose e proteina negativas

Em relagdo a essa historia clinica, achados laboratoriais
e exame fisico do paciente, assinale a alternativa correta.

(A) A classificagdo da DRC baseada no dano renal e na
lesdo renal corresponde ao estagio G3B A2, sendo
considerada de muito alto risco para progressao da
doenga renal e cardiovascular.

Sao considerados fatores de risco modificaveis que
podem retardar a progressdo da sua doenga o dia-
betes, a hipertenséo, a idade, o género e o histérico
familiar.

As orientagoes dietéticas como evitar excesso de
carne vermelha, produtos industrializados e incenti-
var dieta rica em frutas e verduras séo preconizadas
no estadio G5 apds a adequagao da medicacéo.

Medicamentos disponiveis no SUS que atuam na
hemodindmica glomerular, como IECA (inibidor do
sistema renina angiotensina aldosterona) ou BRA
(bloqueador receptor de angiotensina) e antagonis-
tas do receptor SGLT2, devem contar na terapia me-
dicamentosa do paciente.

(E) A historia de diabetes, a proteiniria e a creatinina
elevada caracterizam o diagnéstico de nefropatia
diabética com formagao de nédulos de Kimmelstiel-
-Wilson, ndo sendo necessaria confirmagédo por
biopsia renal.
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47.

48,

ONCOLOGIA CLINICA

Mulher, 35 anos, procura o atendimento para consulta
de rotina. Esta sem sintomas, pratica atividade fisica
regular e tem exame fisico e ginecoldgico normais. Vilva
ha um ano, refere um unico parceiro ao longo de toda a
sua vida. Recentemente, realizou um teste para HPV, e o
resultado foi negativo para DNA-HPV oncogénico.

Nesse caso, deve-se

realizar colposcopia, imediatamente.

repetir o teste em cinco anos.

realizar colpocitologia oncética, imediatamente.
repetir o teste em um ano.

repetir o teste em dois anos.

O médico é chamado para avaliar o resultado critico de
um paciente, cujo K sérico foi de 6,1 mEqg/L. O paciente
refere mal-estar generalizado. Segundo os dados do
prontuario, esta no terceiro dia de quimioterapia sistémica
para linfoma difuso de grandes células B. Na revisdo dos
exames colhidos durante o dia, o médico verifica que o
pacientetem Hb: 10 g/dL, leucécitos: 3.200/mm?, plaquetas:
120.000/mm3, Ph: 7,4 mg/dL, Ca: 6 mg/dL, acido Urico:
9 mg/dL, C: 1,7 mg/dL.

Frente a esses resultados, qual a hipotese diagndstica
mais provavel e o tratamento adequado?

(A) Hipercalcemia da malignidade; bifosfonatos ou inibi-
dores de RANKL.

(B) Acidose metabdlica da malignidade; bicarbonato de
saodio.

(C) Nefropatia por acido urico; alcalinizagdo da urina e
rasburicase.

(D) Sindrome de lise tumoral; hidratagéo intensiva, alca-
linizag&o da urina e alopurinol.

(E) Lesao tubular aguda induzida pela quimioterapia;
hemodialise.

Confidencial até o momento da aplicagdo.



49,

50.

O cancer colorretal € o segundo mais incidente em
homens e mulheres, no Brasil, excluindo-se o de pele
ndo melanoma. Medidas de rastreamento sdo importan-
tes para redugao da incidéncia dessa neoplasia.

No Brasil, a recomendagdo para rastreamento pelo
Ministério da Saude é:

(A) pesquisa de sangue oculto nas fezes, sigmoidoscopia
ou colonoscopia, a partir dos 40 anos de idade.

(B) sigmoidoscopia a cada 5 anos ou colonoscopia a
cada 10 anos, a partir dos 40 anos de idade.

(C) pesquisa de sangue oculto nas fezes, sigmoidoscopia
ou colonoscopia, dos 50 aos 75 anos de idade.

(D) rastreamento apenas se o individuo apresentar sin-
tomas sugestivos de cancer colorretal.

(E) rastreamento a partir dos 45 anos de idade para
portadores de doencgas inflamatdérias ou sindrome
de Lynch.

Homem, 23 anos, procura o médico por aumento da bolsa
escrotal, percebido ha duas semanas. Atribui 0 aumento
a trauma na regiao apos jogo de futebol. Ao exame fisico,
encontra-se higido, em bom estado geral, sem linfonodo-
megalias, exame de térax e abdome normais. A palpa-
¢ao da bolsa escrotal revela aumento do testiculo direito.
Ultrasonografia revela massa testicular sélida.

Nesse caso, a hipotese diagnostica e os exames para
diagnostico sao:

(A) carcinoma de testiculo; alfafetoproteina, DHL,
beta-HCG, orquiectomia.

(B) linfocele; alfafetoproteina, DHL, beta-HCG, PET-CT.
(C) linfoma de testiculo; DHL e biopsia de linfonodo.
(D) linfoma de testiculo; PET-CT e bidpsia do testiculo.

(E) carcinoma de testiculo; alfafetoproteina, DHL,
beta-HCG, bidpsia do testiculo.
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17

SESA2504/011-PréReq-Anestesiologia



50‘)“‘\0

SESA2504/011-PréReg-Anestesiologia 18 Confidencial até o momento da aplicagdo.



50‘)“‘\0

Confidencial até o momento da aplicagdo. 19 SESA2504/011-PréReq-Anestesiologia



FUNDAGAO v

vunesp ¢

Confidencial até o momento da aplicagdo.



