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O grupo das doencas inflamatdrias intestinais compreende algumas condicdes, sendo as principais a
retocolite ulcerativa e a doenga de Crohn. Ambas as condi¢des possuem algumas similaridades, como a
etiopatogenia associada a uma atividade imunomucosa desregulada, além de proeminentes diferencas,
que permitem reconhecer o diagndstico preciso do caso em avaliacéo.

Pode-se afirmar que € uma caracteristica proeminente da retocolite ulcerativa:

(A) seu acometimento é tipicamente transparietal.

(B) aumenta a incidéncia de litiase por oxalato de célcio.

(C) tem particular predisposicdo pelo acometimento do anus.
(D) a resseccao colonica, em geral, induz a remissao da doenca.

02

Mulher de 68 anos, em tratamento adjuvante para cancer de ovario apds cirurgia citorredutora, recorda
que as primeiras pistas de sua doenga oncoldgica iniciaram-se cerca de 8 meses antes, quando comecou
a observar sinais de uma manifestacdo paraneoplésica, caracterizados por fraqueza muscular proximal de
membros (cinturas escapular e pélvica), uma tonalidade violacea nas péalpebras de ambos os olhos, lesdes
papulares nas regides extensoras de algumas de suas articulagdes metacarpofalangianas e uma leséo
eritematosa ao redor da regido cervical e tronco superior.

A sindrome paraneoplésica que acometeu a paciente é conhecida como:

(A) dermatomiosite.

(B) erythema giratum repens.
(C) lipus cutaneo subagudo.
(D) sindrome de Lambert-Eaton.

03

Sepse é atualmente entendida como sindrome de disfung¢ao orgéanica potencialmente ameacadora da vida
provocada por uma atividade imune desregulada a um processo infeccioso. No seu extremo de gravidade,
nés temos os quadros de choque séptico, condicdo em que ha grave comprometimento da entrega e
utilizacdo periférica de oxigénio pelo organismo, resultando em acidose latica. As principais intervengdes
iniciais dirigidas ao tratamento dessa grave condic¢ao visam a melhora da utilizagdo de oxigénio na periferia,
sendo seu sucesso reconhecido através de uma efetiva melhora na depuragdo sanguinea do lactato.

Nessa fase, as trés intervencdes fundamentais, aplicadas ainda na primeira hora da abordagem, sdo as
seguintes:

(A) drenagem do sitio primario de infeccéo, inicio de vasopressores e corticoterapia sistémica.

(B) colheita de hemoculturas, drenagem do sitio primario da infeccdo e corticoterapia sistémica.

(C) colheita de hemoculturas, expansao volémica cautelosa e instituicdo de ventilagdo mecanica protetora.
(

D) inicio de antibioticoterapia empirica de alto espectro, expansdo volémica generosa e inicio de
vasopressor, caso hipotensdo sustentada.
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Homem de 74 anos, em tratamento quimioterapico paliativo de cancer de pulm&o ndo pequenas células,
é internado no hospital com queixas de fraqueza intensa, astenia e dispneia. O paciente vem em uso de
gefinitibe em razdo de se tratar de um tumor ndo escamoso, encontrando-se no estagio IV TNM. Nega
febre, tosse ou hemoptise. Ao exame fisico, apresenta-se hipocorado (++/4+), hipotenso (88 x 40 mmHg) e
taquicérdico (120 bpm), estando as bulhas cardiacas hipofonéticas e as jugulares com turgéncia patoldgica.
A inspiracdo profunda, a pressdo sistélica do doente reduz-se em mais de 10 mmHg.

A correta explicagdo do quadro hemodindmico apresentado pelo paciente é:

(A) tamponamento cardiaco por invasdo tumoral pericérdica.
(B) dano estrutural miocéardico induzido pelo gefitinib.

(C) pericardite constritiva induzida pelo tratamento.

(D) tromboembolismo pulmonar paraneoplasico.

05

Um paciente de 57 anos, em tratamento farmacoldgico otimizado para insuficiéncia cardiaca congestiva
classefuncional NYHAIl, tem exigido internacdes hospitalares de repeticdo em funcdo de descompensacgdes
agudas de sua doenca. Seu ecocardiograma revela padrdo de ICFEr com fragdo de ejecdo ventricular
esquerda inferior a 30%. Visando melhorar seu progndstico e reduzir o nimero de internagdes hospitalares,
esta sendo considerada a realizacdo de terapia de ressincronizacéo ventricular.

O dado presente em seus exames complementares que favorece a escolha dessa abordagem terapéutica
intervencionista é:

(A) alta incidéncia de ectopia ventricular.

(B) duracédo do QRS superior a 120-150 ms.

(C) presenca de apical sparing no ecocardiograma.

(D) presenca de pausas sinusais prolongadas ao Holter.

Mulher de 28 anos procura assisténcia médica em razdo de nervosismo, tremores, insénia e dor na regido
cervical. Segundo informa, estava tubo bem até cerca de duas semanas, quando contraiu quadro gripal.
Ha trés dias, passou a observar dor na regido cervical, além de certa irritabilidade e alguns tremores. Nao
ha histérico de morbidades prévias. O exame fisico revela uma paciente ansiosa, com dor a compressao
da tireoide, cuja pele adjacente ndo se mostra eritematosa. As dosagens hormonais revelam supressao do
TSH e niveis elevados de T3 e T4.

Um resultado esperado de seus exames complementares neste momento e uma estratégia terapéutica
adequada para o quadro atual sdo, respectivamente:

(A) VHS muito elevada; atenolol e metimazol.

(B) altos niveis de tireoglobulina; tionamida e anti-inflamatério.

(C) cintilografia tireoidiana com bécio difuso toxico; metimazol ou PTU.

(D) captacao tireoidiana de iodo reduzida; anti-inflamatério e betabloqueador.
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Paciente de 75 anos é levada pelos familiares a consulta com Geriatra com vistas a avaliar quadro de suposta
deméncia de instalacdo recente. A entrevista médica, sdo observadas alteracdes compativeis com déficits
cognitivos variados. Visando afastar causas reversiveis do transtorno cognitivo, sdo solicitados exames
complementares iniciais que revelam os seguintes resultados: hemograma completo normal; eletrdlitos
normais; VDRL ndo reagente; FTA-Abs reagente; T4 livre 1,2 ng/dL (valor de referéncia: 0,9 a 2,0 ng/dL);
pesquisa de HIV ndo reagente; dosagem de vitamina B12 208 pg/mL (valor de referéncia: 200 a 900 pg/mL);
dosagens de homocisteina e dcido metilmaldnico elevadas; puncéo liqudrica ndo revela anormalidades.

A causa provavel de deméncia reversivel neste caso é:
(A) neurossifilis.

(B) doenca de Alzheimer.
©

(D)

deficiéncia de vitamina B12.
hiper-hnomocisteinemia adquirida.

Homem de 68 anos desenvolve quadro doloroso agudo severo na primeira articulacdo metatarso-falangiana
esquerda durante a madrugada. E observada a presenca de franca artrite local, sendo evidentes calor,
rubor e edema.

O critério diagndstico tido como patognomonico da doenga aguda que o afeta é:
(A) n
(B) liquido sinovial contendo cristais com birrefringéncia negativa fagocitados por neutréfilos.
C)n
(D)

D) evidéncias de condrocalcinose, detectada por método radiografico, nas cartilagens articulares.

iveis séricos de &cido Urico acima de 12 mg/dL.

iveis de uricosuria acima de trés vezes o valor normal da populagdo na mesma faixa etéria.

Homem de 23 anos dé entrada na unidade de emergéncia referindo cefaleia retro-orbitaria unilateral
excruciante hé cerca de duas horas. Segundo informa, nas Gltimas 24 horas, o paciente ja teve dois
episédios similares, ambos com duragdes de cerca de uma hora. Ao exame fisico, observam-se miose e
lacrimejamento ipsilaterais a dor. O paciente, que se encontra bastante agitado em funcdo da dor, relata j&
ter tido episdédios similares no passado, que sempre ocorrem na forma de ciclos de cefaleia, durando entre
15 minutos e 3 horas.

O diagndstico correto do caso é:

(A) hemicrania paroxistica episddica.
(B) migranea oftalmoplégica.
©
D)

cefaleia em salvas.
cefaleia tensional.
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Paciente de 21 anos, com diagndstico recente de diabetes mellitus tipo |, em tratamento com insulinizacdo
basal (NPH) e de controle per-prandial (insulina Lispro), € internado em carater de emergéncia por quadro
de sonoléncia, taquipneia, dor abdominal e febre. Exames laboratoriais evidenciam hiperglicemia (378 mg/dL),
acidose metabdlica (pH: 7,26; HCO,: 13 mmol/L) com hiato aniénico aumenjtado (16 mmol/L) e presenca
de cetonemia, sendo o potassio sérico levemente aumentado (5,6 mEg/L). E estabelecido o diagndstico
de cetoacidose diabética precipitada por piodermite significativa no membro inferior direito. E iniciado
tratamento padrdo da condigdo, incluindo hidratagdo intravenosa generosa, insulinizacdo intravenosa
continua e antibioticoterapia adequada, apresentando o paciente evolucao clinica satisfatoria.

O momento adequado para interrupcdo da insulinizacdo continua é:
(A) normalizacdo da glicemia.

(B) correcao adequada da acidose metabdlica.
©
(D)

D) reducgédo do nivel sérico de potéssio para niveis inferiores a 4,0 mEqg/L.

recuperacao completa do nivel de consciéncia.
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Uma mulher de 28 anos, GOPO, previamente higida, apresenta dor pélvica intensa ha 4 dias, febre (38,8 °C),
corrimento vaginal purulento e dispareunia. Ao exame fisico, observa-se dor a mobilizagdo do colo e dor
intensa a palpacao anexial direita. Os exames laboratoriais mostram leucocitose com desvio a esquerda
e PCR elevada. A ultrassonografia transvaginal evidencia uma massa anexial complexa, com conteldo
heterogéneo, paredes espessadas e limitada mobilidade a compressao.

O diagndstico mais provavel é:

(A) cisto ovariano hemorréagico.

(B) abscesso tubo-ovariano.
©
(D)

endometrioma.
torcédo anexial.

12

Uma paciente de 27 anos, G1P0, apresenta dor abdominal leve em fossa iliaca direita e atraso menstrual
de 7 semanas. Ela estd hemodinamicamente estavel, sem sinais de irritacdo peritoneal. O beta-HCG sérico
é de 2.500 mUI/mL, enquanto a ultrassonografia transvaginal evidencia massa anexial direita de 2,2 cm,
sem atividade cardiaca embrionéria, além de pequena quantidade de liquido livre em fundo de saco. Apds
discutir op¢des terapéuticas, considera-se o uso de metotrexato para o tratamento da gravidez tubéria
presente no caso.

Nesse contexto obstétrico, uma razdo que favorecia a indicagdo de tratamento com metotrexato seria:
(A) massa ectdpica maior que 4 cm, com presenca de batimentos cardiacos fetais.

(B) instabilidade hemodinédmica associada a presenca de hemoperiténio volumoso.
©

(D)

nivel sérico de beta-HCG superior a 10.000 mUI/mL no momento do diagnéstico.
massa anexial pequena (< 3,5 cm), em paciente estavel e sem atividade cardiaca embrionéria.

13

Uma gestante de 24 anos, G1P0, comparece a primeira consulta de pré-natal relatando DUM em 18 de
marco de 2025. O ciclo menstrual é regular (28 dias) e ela nao utiliza contraceptivos hormonais. O exame
fisico € normal e a ultrassonografia obstétrica inicial ainda nao foi realizada. Com base na DUM informada,
calcula-se a data provéavel do parto (DPP) segundo a regra de Naegele.

A DPP desta paciente é:

(A) 18 de dezembro de 2025.
(B) 25 de dezembro de 2025.
(C) 11 de dezembro de 2025.
(D) 1° de janeiro de 2026.

M— PROCESSO SELETIVO UNIFICADO - RESIMED 2026 7
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Uma mulher de 22 anos, nuligesta, procura atendimento por sangramento uterino anémalo ha 4 meses.
Ela refere ciclos irregulares desde a menarca, com episédios de amenorreia seguidos por sangramento
abundante e prolongado. Nega dor pélvica, corrimentos ou uso de anticoagulantes. O exame fisico
ndo revela alteracdes relevantes. A dosagem de beta-HCG é negativa, ao passo que a ultrassonografia
transvaginal revela Utero de volume normal, com endométrio espessado, sem pdlipos, miomas ou
alteragdes anatdmicas identificadas. Exames laboratoriais: TSH normal, hemograma com leve anemia,
prolactina normal.

Com base no acrénimo PALM-COEIN, a causa mais provavel do sangramento desta paciente é:

(A) disfuncéo ovulatéria (Ovulatory dysfunction — "O").
(B) mioma submucoso (Leiomioma — "L").

(C) pdlipo endometrial ("P").

(D) adenomiose ("A").

15

Uma mulher de 54 anos, pds-menopausa, assintomatica, realiza mamografia de rastreamento, que
demonstra uma lesdo nodular de contornos discretamente irregulares, classificada como BI-RADS 3.
Ela ndo apresenta histérico familiar significativo de cancer de mama.

A conduta mais adequada neste caso é:

A) encaminhar a paciente para cirurgia de resseccdo excisional.

B) considerar a lesdo como maligna e iniciar quimioterapia adjuvante.

C) solicitar bidpsia imediata para investigagdo histopatoldgica da lesao.
)

—~ o~ e~~~

D) realizar acompanhamento radiolégico com mamografia ou ultrassonografia em 6 meses.

16

Uma mulher de 22 anos, previamente saudavel, procura atendimento relatando atraso menstrual de seis
semanas, nduseas matinais e aumento da frequéncia urinaria. Ao exame fisico, observam-se mamas tdrgidas,
com aréolas mais escuras e presenca de tubérculos de Montgomery proeminentes. Ao toque vaginal, o
examinador nota amolecimento do colo uterino (sinal de Goodell) e discreto aumento da vascularizacdo
vaginal (sinal de Chadwick).

Com base nas alteracdes descritas, o diagndstico mais provavel é:

(A) gravidez presumida, pelos sinais e sintomas maternos sugestivos.
(B) alteracdes ovulatdrias dentro do ciclo menstrual normal.

(C) doenca inflamatéria pélvica em fase inicial.

(D) sindrome pré-menstrual grave.

8 PROCESSO SELETIVO UNIFICADO - RESIMED 2026 M
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Uma gestante de 30 anos, G2P1, com 26 semanas de gestagcdo, comparece a consulta de pré-natal relatando
cefaleia leve e edema vespertino nos membros inferiores. Nega escotomas, dor em hipocéndrio direito,
epigastralgia ou dispneia. Ao exame fisico, a presséo arterial é de 148 x 96 mmHg — repetida apds 4 minutos,
sendo de 146 x 94 mmHg — e FC de 88 bpm; altura uterina compativel com a idade gestacional, sem sinais
de trabalho de parto. Exames laboratoriais recentes mostram proteinuria de 24 horas de 420 mg, plaquetas
de 210.000/mms3, dosagens de creatinina e TGO/TGP normais, e dosagem de &cido Urico discretamente
elevada. Os BCFs sdo normais, ndo apresentando a USG obstétrica sinais de restricdo de crescimento
intrauterino.

A conduta ambulatorial mais adequada neste momento é:

(A) realizar imediatamente esquema de sulfato de magnésio e indicar parto por cesariana.

(B) internar a paciente para resolugdo da gestagdo em até 48 horas, com escolha pendente do tipo de
parto.

(C) suspender todas as atividades da gestante, deixando-a em repouso absoluto, e repetir os mesmos
exames no inicio do préximo trimestre.

(D) prescrever anti-hipertensivo (p.ex., alfa-metildopa), manter acompanhamento ambulatorial, repouso
relativo, avaliagdo laboratorial seriada e vigilancia do crescimento fetal.

18

Uma gestante de 29 anos, G2P1, chega a maternidade em trabalho de parto com 37 semanas de IG.
Encontra-se com contracdes uterinas regulares, colo com 5 cm de dilatagdo e bolsa integra. Ao exame
obstétrico, a apresentacao fetal é cormica (transversa), com dorso superior, cabeca a direita e nddegas a
esquerda. O feto esta vivo, com BCFs normais. Ndo ha evidéncias de sofrimento fetal ou desproporcdo
pélvico-fetal.

Considerando o quadro, a conduta obstétrica mais apropriada é:

(A) realizar versdo cefélica externa intraparto na fase ativa, sem necessidade de preparo adicional.
(B) prosseguir com parto vaginal, aguardando rotacdo espontanea para apresentacdo cefélica.
©

D)

indicar a realizagdo de cesariana, pois a apresentacdo cormica contraindica parto vaginal.
indicar parto vaginal operatério com uso de férceps ou vacuo.

19

Uma mulher de 38 anos, multipara, procura atendimento para exame preventivo ginecoldgico. Relata
sangramento intermenstrual ha dois meses. O exame citopatoldgico revela lesdo intraepitelial de alto
grau e a colposcopia evidencia area de tonalidade branca, irregular, com vasos andmalos, sugestiva de
neoplasia cervical.

A conduta mais apropriada neste momento é:

(A) solicitar bidpsia dirigida da lesdo e encaminhar para avaliagdo oncoldgica.
(B) iniciar tratamento com anticoncepcional hormonal para regularizar o sangramento.
(C) repetir o exame citoldgico em 6 meses, mantendo acompanhamento ambulatorial frequente.

)
D) realizar histerectomia total imediata, ainda sem confirmacao histoldgica, dada a forte probabilidade de
cancer.

M— PROCESSO SELETIVO UNIFICADO - RESIMED 2026 9
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Uma mulher de 28 anos, sexualmente ativa, apresenta corrimento vaginal amarelo-esverdeado, espumoso
e com odor fétido, associado a prurido e dispareunia hd uma semana. Ao exame fisico, observa-se mucosa
vaginal hiperemiada. Ela mantém relagdo com um Unico parceiro. Nao ha teste rapido disponivel no servico.

Considerando o quadro clinico, a conduta mais adequada é:
(A) iniciar tratamento tépico com nistatina por 7 dias, aguardando evolugdo dos sintomas antes de orientar
tratamento do parceiro ou higiene de objetos/fomites.

(B) prescrever fluconazol VO, orientar abstinéncia sexual apenas durante o tratamento da paciente, ndo
havendo necessidade de exame complementar confirmatério.

(C) encaminhar a paciente para colposcopia imediata, inicialmente sem prescricio medicamentosa,
aguardando o resultado da biépsia para definir a melhor conduta.

(D) se disponivel, solicitar PCR para Trichomonas vaginalis, prescrever metronidazol VO em dose Unica,
orientar tratamento simultaneo do parceiro, abstinéncia sexual durante o tratamento e higienizagcdo de
fomites.

AN
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Um paciente de 62 anos, submetido a resseccdo intestinal extensa por neoplasia, encontra-se no 3° dia
de pds-operatdrio, em unidade de terapia intensiva. Recebe nutricdo enteral parcial, analgesia adequada
e monitorizacdo continua. Durante a avaliacdo diaria, nota-se perda de peso significativa desde o pds-
operatdrio imediato, hiperglicemia persistente, apesar de insulina subcutanea ajustada, hipotrofia muscular
acentuada, diminuicdo da temperatura basal e leve oliguria, além da presenca de niveis séricos elevados
de ureia e creatinina, sugerindo degradagdo proteica intensa. Considerando os estdgios da resposta
enddcrina, metabdlica e inflamatdria (REMI) pds-operatdria, caracteristicas que indicam que o paciente se
encontra na fase catabdlica tardia da REMI séo:

(A) aumento do gasto energético e retencao hidrica significativa.

(B) perda de massa muscular, hiperglicemia persistente e degradacéo proteica intensa.

(C) reducgao progressiva da ureia sérica, ganho de peso e melhora do balanco nitrogenado.

)
D) estabilizacdo hemodindmica precoce, reducdo do metabolismo basal e retorno ao apetite normal.

22

Um homem de 35 anos apresenta fistula perianal recorrente, tendo o orificio externo localizacdo a 2 cm da
linha anal, na regido posterior, e sendo associado a saida ocasional de secrecédo purulenta. Nao ha sintomas
sistémicos. O exame clinico confirma orificio externo Unico, sem sinais de abscesso agudo.

Considerando a regra de Goodsall-Salmon, a provéavel localizacdo do orificio interno desta fistula é:
(A) orificio interno localizado lateral a linha dentada, seguindo trajetéria obliqua em direcdo a fossa
isquiorretal.

(B) orificio interno localizado diretamente anterior na linha dentada, com trajetéria curva em direcdo ao
reto.

(C) orificio interno localizado na linha média posterior, com trajetéria reta em dire¢do ao canal anal.
(D) orificio interno localizado diretamente posterior na linha dentada, seguindo uma trajetéria reta.

23

Um paciente de 48 anos, com histdrico de colelitiase sintomatica, apresenta pancreatite aguda biliar grave.
No 3° dia de internacdo, encontra-se hemodinamicamente estavel, sem sinais de necrose pancreatica
infecctada até o momento. O paciente estd em jejum absoluto desde a admissdo, recebendo analgesia e
reposicao de fluidos adequada. A equipe de suporte nutricional é consultada para definicdo da estratégia
nutricional mais apropriada neste momento.

A conduta nutricional mais indicada no caso é:
(A) iniciar alimentacdo enteral precoce, preferencialmente por cateter nasoentérico, desde que o paciente
esteja hemodinamicamente estavel.

(B) adiar qualquer intervengdo nutricional especifica até o 7° dia de hospitalizacao, tentando introduzir
dieta via oral até entdo.

(C) manter jejum absoluto até a total resolugcdo dos sintomas e normalizacdo de enzimas pancreéticas.
(D) iniciar nutricdo parenteral total (NPT) imediata, evitando o uso do trato gastrointestinal.
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Um paciente de 42 anos, com suspeita diagndstica de linfoma esplénico primario, estd em programacao
de esplenectomia eletiva. O paciente ndo possui comorbidades relevantes e seu histdrico vacinal esta
incompleto.

Considerando a profilaxia indicada para a realizacdo da esplenectomia, a conduta vacinal adequada no
pré-operatorio é:

(A) aguardar a cirurgia e vacinar somente apds 6 meses de esplenectomia.

(B) vacinar apenas contra Influenza e COVID-19, sem necessidade de vacinas bacterianas.

(C) ndo hé indicacdo de vacinagdo de rotina, devendo-se iniciar apenas profilaxia antibiética diaria apds a
esplenectomia.

(D) administrar, preferencialmente duas semanas antes da cirurgia, as vacinas contra Pneumococo
meningococo e Haemophilus influenzae tipo b.

25

Um paciente de 68 anos, com histérico de cirurgia abdominal prévia, dé entrada na unidade de emergéncia
com dor abdominal difusa, distensdo abdominal progressiva, vomitos biliosos e parada de eliminagdo
de gases e fezes ha 2 dias. Ao exame fisico, o paciente se encontra hipotenso (PA de 88 x 56 mmHg)
e taquicérdico (FC de 112 bpm), apresentando mucosas secas e distensdo abdominal acentuada, sem
sinais de irritagcdo peritoneal. Exames laboratoriais iniciais revelam hipocalemia e retencdo de escodrias
nitrogenadas, sugerindo desidratacdo e comprometimento da fungdo renal.

A conduta inicial mais adequada para este paciente é:

(A) encaminhar imediatamente para o centro cirdrgico, repondo volume no setor.
(B) manter paciente em jejum absoluto, aguardando exame de imagem para melhor definicdo da conduta.

(C) repor rapidamente liquidos intravenosos, corrigir distdrbios eletroliticos, instalar sonda nasogastrica e
monitorizar, preparando o paciente para a cirurgia.

(D) iniciar antibioticoterapia intravenosa de amplo espectro, cobrindo bactérias aerébicas Gram-negativas
e anaerdbios, dada a translocacdo bacteriana.

26

Uma mulher de 52 anos apresenta pirose intensa e regurgitacdo acida ha 5 anos, refrataria a tratamento com
inibidores de bomba de prétons (IBPs). Uma endoscopia digestiva alta revela esofagite erosiva grau C de
Los Angeles. Exames de imagem confirmam a presenca de grande hérnia de hiato por deslizamento, com
comprometimento significativo do refluxo gastroesofagico. O paciente apresenta sintomas persistentes
apesar de tratamento clinico otimizado.

Considerando este cenério, a conduta mais indicada para o caso é:
(A) indicar cirurgia eletiva de fundoplicatura laparoscépica, preferencialmente Nissen total, associada a
redugdo da hérnia e reforco do hiato diafragmatico.

(B) realizar gastrectomia parcial para reduzir o refluxo, o que melhorarad o quadro, mesmo sem abordagem
do hiato.

(C) insistir no tratamento clinico continuo com IBPs em doses méximas, sem necessidade de cirurgia.
(D) proceder com hernioplastia de hiato sem fundoplicatura, apenas reposicionando o estdmago.
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27

Um homem de 55 anos, previamente saudavel, apresenta dor intensa subita e continua na regido inguinal
direita, associada a nduseas e vomitos ha seis horas. Ao exame fisico, é observada massa dolorosa irredutivel,
tensa a palpacdo e eritematosa a inspecao, localizada na regido inguinal direita. O exame fisico revela
taquicardia (110 bpm), tendéncia a hipotenséo arterial (pressédo arterial de 100 x 60 mmHg) e febre leve
(37,8 °C), estando o abdome distendido, com ruidos hidroaéreos diminuidos e doloroso a palpagéo difusa.

O achado clinico mais compativel com o diagndstico, no caso, de hérnia inguinal indireta estrangulada é:
(A) massa inguinal redutivel, ndo dolorosa, sem sinais inflamatdrios sistémicos, localizada no interior do
triangulo de Hesselbach.

(B) massa inguinal irredutivel, indolor, associada com sinais de obstrucéo intestinal, localizada medialmente
aos vasos epigastricos inferiores.

(C) massa inguinal redutivel, mas incoercivel, dolorosa, com sinais inflamatdrios sistémicos, que se estende
até a bolsa escrotal ipsilateral.

(D) massainguinalirredutivel, dolorosa, associada com sinais de obstrucdo intestinal, localizada lateralmente
ao triangulo de Hesselbach.

28

Uma paciente de 45 anos, submetida a colecistectomia laparoscdpica eletiva ha 24 horas, evolui no pds-
operatdrio com dor abdominal difusa, distensdo abdominal progressiva e febre de 38,5 °C. Ao exame fisico,
o abdome se mostra doloroso a palpacédo, com ruidos hidroaéreos diminuidos, taquicardia (110 bpm) e
pressdo arterial de 100 x 60 mmHg, sem timpanismo pré-hepatico.

A complicacdo potencialmente associada a cirurgia laparoscopica que deve ser priorizada na investigacdo

desse caso é:

(A) lesdo inadvertida de vias biliares ou alguma viscera oca, levando a ocorréncia de peritonite ou acimulo
de colecdes intra-abdominais.

(B) Ulcera péptica gastrica pré-existente, provavelmente perfurada em decorréncia do estresse relacionado
ao procedimento cirlrgico recente.

(C) desconforto pds-operatério normal, relacionado a manipulagado intra-abdominal dos bragos do
aparelho, ndo havendo evidéncias claras de qualquer complicagao.

(D) hipotensdo arterial isolada devido a anestesia geral, fendbmeno comum no pds-operatdrio de vesicula,
nao havendo necessidade de investigagdo adicional.
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Um paciente de 68 anos, submetido a resseccao transuretral de préstata (RTUP) para hiperplasia prostatica
benigna, apresenta nauseas, cefaleia e confusdo mental no pds-operatério imediato. O procedimento
foi realizado com irrigacado vesical continua, usando-se solucdo hipoténica a base de glicose. Exames
laboratoriais mostram sédio sérico de 122 mEg/L e osmolaridade sérica baixa.

A principal fisiopatologia da hiponatremia observada neste paciente é:

(A) hiponatremia por secrecdo excessiva de aldosterona, que é secundéria a perda de sangue no ato
operatodrio.

(B) perda renal de sddio por nefropatia perdedora de sal, em decorréncia da estase urinaria crénica nas
vias urinarias.

(C) desidratacdo hipovolémica devido a vomitos, com sobreposto aumento da diurese induzida pela
irrigacao vesical.

(D) absor¢ao sistémica da solugdo hipotdnica utilizada na irrigacéo vesical, causando diluicdo plasmatica e
hiponatremia dilucional.

30

Um paciente de 56 anos, obeso, em uso crénico de AINEs por gonartrose muito sintomatica, apresenta dor

abdominal subita e intensa, associada com rigidez abdominal difusa e sinais de peritonite generalizada.

Estudo radiogréfico de abdome evidencia pneumoperiténio subdiafragmatico. O paciente encontra-se

hipotenso, taquicérdico e desidratado. Considerando o diagndstico de abdome agudo perfurativo por

Ulcera péptica, a estratégia cirdrgica de emergéncia mais adequada é:

(A) adiar a cirurgia, tentando tratamento inicial conservador (com antibidticos e inibidores de bomba de
prétons) até estabilizacdo completa do paciente.

(B) proceder imediatamente com laparoscopia diagndstica, sem intervencgao cirdrgica inicial, mantendo o
paciente em observacdo para uma possivel intervencdo subsequente.

(C) apds estabilizacdo hemodinamica inicial, levar a laparotomia de emergéncia, com fechamento da
perfuragcdo (sutura simples ou com patch de omento) e drenagem da cavidade.

(D) apds estabilizacdo hemodindmica inicial, realizar resseccdo géstrica ampla (gastrectomia subtotal) de
forma rotineira, em todos os casos de perfuragdo, independentemente do tamanho da Ulcera e sua
natureza (benigna/maligna).
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31

Lactente de 9 meses, sexo masculino, é levado por sua mae ao posto de salde para a atualizacdo do
esquema vacinal indicado para sua idade. O paciente se encontra estavel, sem sinais de processo infeccioso
vigente. Considerando o Calendério Nacional de Vacinagdo do Ministério da Saude, é uma contraindicacdo
a administracdo do esquema recomendado na idade desse lactente:

(A) histéria de COVID-19.
(B) histérico de bronquiolite.
(@)

D)

histéria familiar de autoimunidade.
histdria de anafilaxia ao ovo e seus derivados.

32

Lactente de 1 ano e 8 meses, sexo feminino, é levada a unidade de emergéncia em decorréncia de febre e
erupcdes cutaneas. Sobre as doencas exantematicas de ocorréncia na infancia, pode-se afirmar que:
(A) a escarlatina, causada por Streptococcus do grupo A, pode cursar com o sinal de Filatov.

(B) o exantema subito, também conhecido como sindrome da face esbofeteada, € causado pelo parvovirus
B19.

(C) o eritema infeccioso, causado pelo herpes virus tipo 6, cursa com exantema instalado imediatamente
ap6s a defervescéncia.

(D) a doenca de Kawasaki, associada a infeccdo pelo citomegalovirus, apresenta como principal complicagao
o aneurisma cardiaco apical.

33

Recém-nascido do sexo masculino, nascido de parto vaginal a termo, com boa aceitagdo do leite materno,
se encontra em alojamento conjunto aguardando os testes de triagem neonatal.

Sobre tais testes, pode-se assinalar que:

(A) o teste da orelhinha é realizado em neonatos com histéria de infeccdes congénitas, com o intuito de
afastar a presenca de possivel deficiéncia auditiva.

(B) nao ha necessidade de realizacdo do teste do coracdozinho, posto que tal avaliagdo s deve ser
realizada na presenca de cianose e/ou dessaturacao.

(C) o teste do olhinho deve ser realizado apenas em criancas com histéria familiar positiva para doencas
oftalmolégicas, como catarata, glaucoma e retinoblastoma.

(D) o teste do pezinho é realizado do 3° ao 7° dia de vida, com o intuito de detectar condi¢cdes que afetam
o metabolismo, como fenilcetonuria, hipotireoidismo congénito e hiperplasia adrenal congénita.
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A presenca recorrente de hematomas em diferentes estédgios de cicatrizagdo num menino de 3 anos,
com relatos incertos sobre os fatores que os desencadearam, leva a formulacdo da seguinte hipdtese
diagndstica principal:

(A) Hemofilia A.

(B) Violéncia contra a crianca.
(C) Doenca de von Willebrand.
(D) Sindrome de Munchaussen.

QUESTAQ 17

Um menino de 8 anos de idade chega ao Pronto-Socorro, acompanhado pela mae, com quadro de febre
alta, vémitos e cefaleia intensa. Ao exame fisico, ele apresenta confusdo mental, rigidez de nuca, sinais
de Kernig e Brudzinski positivos e lesGes purpuricas nas extremidades dos 4 membros (figura abaixo),
estando a PA = 60 x 30 mmHg e os pulsos finos, taquicardico (131 bpm). A mae relata que a crianga nao foi
vacinada para meningite porque os pais ficaram com medo das reagdes vacinais. Foram iniciadas expanséo
volumétrica com soro fisiolégico e antibioticoterapia especifica.
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Disponivel em: https://cdnpm.dhost.cloud/imagens/WhatsApp-Image-2023-06-16-at-15.31.25.jpeg. Acesso em: 16 jun. 2025.

O agente etioldgico mais provavel do quadro apresentado é:

(A) Streptococcus pneumoniae.
(B) Haemophilus influenzae.

(C) Neisseria meningitidis.

(D) Escherichia coli.
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36

Lactente de 18 meses de idade é atendida na Unidade de Pronto-Atendimento (UPA) de Pediatria com
historico de febre alta, inapeténcia e irritabilidade hé dois dias. A mé&e informa que a crianca apresentou
vOmitos, tremores e recusou toda a alimentagdo. Ao exame fisico, apresenta-se hipoativa, com desidratacédo
de primeiro grau e febre (39 °C). Para a investigagdo desse quadro febril, sem foco aparente, foram
realizados os seguintes exames complementares: liquor normal; hemoglobina de 12,0 g/dL (hematdcrito
de 36,5%); leucograma com 18.700 leucdcitos /mm3, com 11% de bastdes; contagem plaquetéria normal;
exame de urina tipo | (EAS), colhido com saco coletor, revelando nitrito positivo, leucocittria (380.000/mm3)
e hematuria microscépica (22.000/mm3). E solicitada urocultura, sendo o resultado ainda pendente.

Com base na suspeita de infecgdo urinaria, a conduta a ser adotada é:
(A) internar o paciente, colher novo exame de urina por meio de puncéo suprapubica, e instituir hidratacdo
e antibioticoterapia preferencialmente com cefalosporina de 2% ou 3% geracao IV.

(B) hidratar o paciente na UPA e, apds melhora clinica, libera-lo com prescricdo de cefalosporina por via oral,
orientando a mé&e que leve o resultado da urocultura, assim que esteja pronto, ao médico assistente.

(C) internar o paciente, instituir hidratagao parenteral e aguardar o resultado da urocultura colhida por
puncdo suprapubica para, em seguida, iniciar a antibioticoterapia de acordo com antibiograma.

(D) hidratar o paciente na UPA, colher novo exame de urina por sondagem vesical ou puncéo suprapubica
e, apos melhora clinica, libera-lo, aguardando o resultado da urocultura para definir sobre a necessidade
de antibioticoterapia.

37

Uma crianga de 4 anos, internada em enfermaria pediatrica, teve diagndstico confirmado de varicela. Ela
apresenta lesdes vesiculares em diferentes estadgios de desenvolvimento e febre baixa, mostrando-se
clinicamente estavel. Na mesma enfermaria, hd outras criangas ndo vacinadas e imunocomprometidas.

A conduta mais adequada para prevenir o contagio para as demais criancgas é:
(A) ndo é necessario tomar nenhuma medida especifica, pois a varicela é autolimitada e as criancas ja vao

desenvolver imunidade contra a doenca, o que é importante para prevenir possiveis complicagdes da
doenca mais tarde.

(B) isolar a crianca infectada em quarto individual, implementar precaucdes respiratérias e de contato, e
avaliar a necessidade de vacinagdo ou imunoglobulina profildtica para contatos suscetiveis.

(C) todas as criancas podem ser mantidas na mesma enfermaria, apenas determinando a administracdo de
antibidticos profilaticos para todas as criancas do setor.

(D) todas as criancas podem ser mantidas na mesma enfermaria, apenas reforcando-se a orientagdo da
higienizacdo das maos pelos profissionais de saude.
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Uma crianca de 2 anos, previamente saudavel, € trazida ao Pronto-Socorro com quadro de tosse, dificuldade
respiratéria e sibilos difusos ha 3 dias. Ao exame fisico, apresenta taquipneia (55 irpm), tiragens intercostais
acentuadas, saturagdo de oxigénio de 88% (ar ambiente) e cianose perioral discreta. A ausculta pulmonar
revela a presenca de sibilos difusos e crepitacdes finas bilaterais. A mae relata que a crianca tem recusado
alimentacgao e liquidos nas Gltimas 24 horas.

O manejo inicial mais adequado para esta crianga é:
(A) administracdo de broncodilatadores de resgate por via inalatdria, seguido de alta hospitalar apds a
melhora.

(B) prescricao de antibioticoterapia intravenosa de amplo espectro imediatamente, logo apds a colheita
de culturas.

(C) suporte respiratério com oxigénio suplementar, hidratacdo venosa e monitoramento em unidade de
terapia intensiva, se necessario.

(D) prescrever beta2-agonista inalatério para casa, a ser administrado sob estrita observagdo, com reforco
da orientacdo de hidratagdo oral, além de analgésico.

39

Um recém-nascido (RN) com 36 semanas de idade gestacional apresenta ictericia com bilirrubina total
de 14 mg/dL no 2° dia de vida. O RN encontra-se em bom estado geral, mamando bem, sem sinais de
hemolise. De acordo com as recomendacgdes da Sociedade Brasileira de Pediatria e da American Academy
of Pediatrics (AAP), a conduta mais adequada neste caso seria:

(A) indicar exsanguineotransfusdo imediata, pois ha risco elevado de encefalopatia bilirrubinica.
(B) iniciar fototerapia imediatamente, pois o nivel de bilirrubina apresentado é alto para qualquer RN.

(C) indicar imediatamente hemodidlise, pois o nivel de bilirrubina esté acima do limiar recomendado para
a idade do RN.

(D) suspender a amamentacdo e oferecer alimentacdo por férmula até a reducdo do nivel sérico de
bilirrubina.

40

Uma crianca de 2 anos apresenta diarreia ha 24 horas. Ha relato de trés episddios de evacuacéo liquida e
leve diminuicdo do apetite. Ao exame, a crianga esta alerta, com mucosas um pouco secas, mas tempo de
enchimento capilar normal. Considerando o manejo da desidratagdo leve, a conduta mais adequada em
relacdo a terapia de reidratacdo oral (TRO) no caso seria:

(A) esta contraindicada no caso, sendo indicada reidratacdo intravenosa imediata com 20 mL/kg de soro
fisiolégico 0,9%.

(B) ndo ha sentido no uso de solucdes de reidratagdo oral sem que, inicialmente, seja prescrito tratamento
antibiético indicado no caso.

(C) oferecer apenas liquidos caseiros e suspender alimentacdo, em razdo de poder agravar a diarreia por
efeito osmodtico, até a mesma cessar.

(D) administrar solucao de reidratagdo oral (SRO) na quantidade de 50 a 100 mL/kg em duas a quatro horas,
até que os sinais de desidratacdo desaparecam.

AN
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a1

Em relagdo aos programas de rastreamento em satde, uma caracteristica desejavel para que a estratégia
seja considerada efetiva é que:

(A) adoencatenha opcdes preventivas eficazes e disponiveis, justificando a detecgdo em fase assintomatica.
(B) o teste tenha especificidade alta o suficiente para minimizar a ocorréncia de falso-negativos.
€

D)

a doenca tenha um periodo assintomatico curto, favorecendo a deteccao precoce.
a doenca tenha prevaléncia suficientemente baixa, apresentando menores custos.

42

Comrelagdo ao tratamento do diabetes mellitus tipo 2, as opcdes que representam substancias classificadas
como anélogos de insulina sdo:

(A) glibenclamida e gliclazida.

(B) insulina NPH e insulina regular.

(C) insulina glargina e insulina lispro.

(D) inibidores de DPP-4 e inibidores de SGLT2.

43

Em relacdo aos diferentes tipos de ictericia e seus mecanismos fisiopatoldgicos, pode-se afirmar que:

(A) na colestase, a hiperbilirrubinemia ocorre principalmente as custas de bilirrubina indireta.
(B) neoplasia de cabeca de pancreas pode causar ictericia por aumento da bilirrubina direta.
©

D)

prurido cutédneo generalizado € comum nos casos de hiperbilirrubinemia indireta.
a hemdlise intravascular leva ao aumento do nivel sérico de bilirrubina direta.

44

Segundo as diretrizes do Ministério da Saude, o intervalo recomendado para as consultas de pré-natal ao
longo da gestacao é:

(A) consultas mensais até 28 semanas e, depois, semanais até o parto.

(B) consultas mensais até 24 semanas e, depois, quinzenais até o parto.

(C) consultas mensais até 24 semanas, quinzenais até 38 semanas e semanais até o parto.

(D) consultas mensais até 28 semanas, quinzenais até 36 semanas e semanais até o parto.
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45

Homem de 54 anos procura atendimento relatando dificuldade para dormir, permanecendo acordado cerca
de duas horas apds se deitar. Refere aumento da ansiedade por preocupagdes com o filho adolescente,
envolvido com drogas. Menciona também aumento importante no consumo de café e o habito de evitar
chegar cedo em casa, permanecendo com amigos até apds as 21h.

A conduta inicial mais apropriada seria:

(A) orientar higiene do sono e mudanca de habitos, com reavaliagdo posterior.
(B) prescrever psicofarmaco para ansiedade e reavaliar em algumas semanas.
(C) prescrever indutor do sono e reavaliar em duas semanas.

(D) encaminhar diretamente para psicoterapia.

46

Em pacientes com hipertensdo arterial e doenca renal cronica leve, especialmente no contexto de
proteinuria, a classe de farmacos mais indicada para inicio do tratamento anti-hipertensivo € a dos:

(A) betabloqueadores.

(B) diuréticos tiazidicos.

(C) bloqueadores de canais de célcio.

(D) inibidores da enzima conversora de angiotensina Il.

a7

Indicadores de salide sdo ferramentas que refletem o estado de salide de uma populacéo e a efetividade do
sistema de saude. Os indicadores gerais comumente utilizados na avaliacdo populacional sdo os seguintes:

(A) mortalidade infantil, escolaridade, fatores de risco, renda per capita, expectativa de vida e saneamento
basico.

(B) demograficos, socioecondmico, mortalidade, morbidade e fatores de risco, cobertura e recursos.

(C) socioecondmicos, mortalidade, morbidade e fatores de risco, vacinacéo e estrutura.

(D) mortalidade, morbidade e fatores de risco, estrutura, vacinacédo e IDH.

48

A participacdo popular é uma diretriz fundamental do Sistema Unico de Satde (SUS), considerada uma
importante conquista para assegurar a gestdo democratica da saude.

Sobre esse principio, pode-se afirmar que:

(A) os conselhos de satude sdo instancias consultivas do poder executivo.

(B) a base legal especifica da participacdo popular no SUS esté na lei n® 8.080/1990.

(C) para receber recursos da satde, os municipios devem possuir conselho de satde ativo.

(D) a eleicao dos conselheiros de saude é regulada por decreto unificado em todas as esferas.
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49

Médico recém-formado em residéncia de Medicina de Familia e Comunidade (MFC) em um centro urbano
passa a atuar em comunidade rural, onde se depara com agravos como intoxicacdes por agrotoxicos,
doencas parasitarias e acidentes com animais peconhentos. Diante disso, decide buscar capacitacdo
complementar nesses temas.

O principio da MFC exemplificado nessa situacao é conceituado como:

(A) o médico da MFC tem uma perspectiva integral e holistica.

(B) a atuacdo profissional do médico de MFC é influenciada pela comunidade.
(@)
D)

a relagdo médico-pessoa é fundamental para o desempenho do médico da MFC.
o médico da MFC é um profissional em continuo processo de educagdo permanente.

Recém-nascido em aleitamento materno exclusivo é levado a consulta na Unidade de Salude da Familia
devido a quadro de diarreia, segundo relato materno. A mae informa que o bebé evacua cerca de oito
vezes ao dia, com fezes semiliquidas de coloracdo amarelada. Nega uso de férmulas, chés ou introducéo
alimentar. Nao hé febre ou vémitos associados.

A hipdtese diagndstica mais provavel é:

(A) evacuacgodes fisioldgicas em recém-nascido.
(B) gastroenterite infecciosa viral.
(@)
D)

gastroenterite cronica.
intolerancia a lactose.
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