CARGOE MEDICO CLINICO GERAL

PERIODO TARDE

CONCURSO PUBLICO 001/2026 PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMBE/PR

Atencao: Confira seu cargo e leia todas as instrugdes constantes no seu Caderno de Questdes
e Folha de Respostas.

1.

11.

12.

13.

14.

15.

16.
17.

18.

Seu caderno deve conter 60 (sessenta) questdes, com 05 (cinco) alternativas, assim dispostas:

Disciplina Composicao
Lingua Portuguesa 01a 15
Matematica 16 a 20
Informatica Basica 21 a 25
Conhecimentos Especificos 26 a 60

A Prova tera duracdo de 4h (quatro horas), incluindo preenchimento da Folha de Respostas.

Ap0s sua identificacdo, vocé devera permanecer dentro da sala, sendo permitida a saida somente
acompanhado de um fiscal e apds 30min (trinta minutos) do inicio da prova.

Para uso do sanitario e/ou beber agua, vocé devera solicitar ao Fiscal de Sala e somente levantar
apds autorizagdo.

O candidato sé podera sair da sala em definitivo apds 1h (uma hora) do inicio da prova.

Ao deixar a sala definitivamente, ndo podera utilizar o sanitario dos candidatos que ainda estdo
realizando prova, e sé podera levar o Caderno de Questdes restando 1h (uma hora) para o final da
prova.

Enquanto estiver realizando a Prova é proibido utilizar materiais de consulta, livros, apostilas,
calculadoras, régua, quaisquer equipamentos eletronicos, chapéus, bonés, e/ou similares,
conforme constante no edital de abertura. Caso o fiscal constate alguma irregularidade ird anotar
em Ata da Sala, para devidas providéncias da Comissdo Organizadora.

Sobre sua carteira devera permanecer somente documento oficial original com foto, caneta de tinta
azul ou preta de corpo transparente, Caderno de Questdes e Folha de Respostas.

Vocé podera utilizar seu Caderno de Questées para rascunho.

Vocé recebera do Fiscal de Sala a Folha de Respostas definitiva. Confira seus dados e em caso de
erro, chame o fiscal. Apds conferir, assine no campo destinado a assinatura do candidato.
Em hipotese alguma ela serda substituida caso o candidato dobre, amasse, rasgue ou molhe.
Cuidado, pois esse sera o Unico documento valido para correcdo.

Caso algum equipamento eletrénico emita som, mesmo que desligado e lacrado no plastico de
pertences, o candidato portador do equipamento sera automaticamente eliminado do concurso.
Transcreva suas respostas para Folha de Respostas com caneta de tinta azul ou preta de corpo
transparente. Atencgao: verifique na Folha de Respostas a forma correta de preenchimento.
Questdes com mais de uma alternativa assinalada, rasurada, em branco ou preenchidas de forma
diferente das instrucdes serdo anuladas.

Apds terminar sua Prova avise o Fiscal, pois ele autorizara a entrega da sua Folha de Respostas e
Caderno de Questdes, se for o caso.

Caso algum candidato seja flagrado na tentativa de fraude, esse sera automaticamente eliminado
do Concurso, ainda sujeito a processo civil ou criminal.

Qualquer questionamento ou duvidas devem ser feitos em voz alta ao fiscal.

Os 03 (trés) ultimos candidatos deverdo sair juntos da sala, apds a conferéncia e lacre do material
da sala.

Aguarde a autorizacao do Fiscal para iniciar sua Prova.
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Lingua Portuguesa

Leia o texto para responder as questdes.

Animal mais letal do mundo € menor do que se pensa
Um milhdo e meio de mortes por ano sao causadas por
animais, mais de metade ¢ devido a apenas um tipo deles
Por Paloma Lazzaro

Tubarfo, jacaré e ongas sdo alguns dos animais que vém
a mente das pessoas quando o assunto ¢é espécies mortiferas. No
entanto, eles estdo longe do topo da lista de bichos que causam
mais mortes no planeta. Juntos, tubardes e crocodilos sdo
responsaveis por apenas 156 Obitos anuais, de acordo com
dados de organizagdes de satde compilados pelo Our World in
Data. O ser humano, que em si é a causa de morte de 600
mil membros da propria espécie por ano, também ndo é o
primeiro colocado, mas o segundo. E o animal mais mortifero
do mundo é bem menor que qualquer uma das espécies listadas
previamente. Mosquitos sdo os responsaveis por mais mortes
no mundo

No planeta, aproximadamente 760 mil pessoas por ano
tém suas mortes causadas por mosquitos. Claro, uma picada em
si ndo ¢ o motivo desses Obitos, mas as doencas transmitidas
pelos insetos. A maldria é, por uma grande margem, a mais fatal
de todas, sendo responsavel por de 80% dessas mortes. Ela ¢
transmitida e disseminada pelo mosquito Anopheles, e ainda
mata cerca de meio milhdo de criancas todos os anos. Outras
100 mil fatalidades anuais se devem a outras doengas, como a
dengue e febre amarela, ambas transmitidas pelo mosquito
Aedes aegypti, e encefalite japonesa, transmitida pelo
mosquito Culex.

Cobras matam 100 mil pessoas por ano

As cobras ja sdo causa de medo em diversas pessoas, €
os dados corroboram esse temor. Os répteis sdo responsaveis
por, aproximadamente, 100 mil mortes por ano. Essa alta
fatalidade se deve a como os ataques de cobras pegonhentas
ocorrem. Boa parte deles se di em areas rurais, onde antidotos
e tratamento rapido, necessarios a sobrevivéncia no caso de
uma picada, estdo pouco disponiveis.

Cachorros sdo 800 vezes mais fatais que que aranhas

O quarto colocado da lista de animais mortiferos ¢ o
melhor amigo do homem. Mortes causadas por cachorros
somam 40 mil casos anuais. Assim como 0s mosquitos ¢ as
cobras, os cachorros ndo matam humanos por meio de feridas
diretas ou os devorando, mas indiretamente. A raiva, doenga
viral com taxa de mortalidade proxima a 100%, é o grande pivo
por tras de tantos Obitos. Atualmente, existe tratamento para a
raiva feito com o soro antirrabico. Porém, assim como o
tratamento para mordidas de cobra, ele deve ser administrado
rapidamente, o que ¢ dificil em regides com pouca cobertura

dos sistemas de saude.
Disponivel em https://exame.com/ciencia/animal-mais-letal-do-mundo-e-
menor-do-que-se-
pensa/?utm_source=copiaecola&utm medium=compartilhamento

a)
b)
¢)
d)
e)

a)
b)
¢)
d)
e)

a)
b)
c)
d)
e)

a)
b)
c)
d)
e)

a)
b)
¢)
d)
e)

Assinale a alternativa que apresenta a ideia central
do texto.

Tubardes e jacarés sdo as espécies mais perigosas para
os seres humanos.

O ser humano € o unico predador capaz de desequilibrar
0 ecossistema.

As aranhas sdo 800 vezes mais fatais que os cachorros
em areas urbanas.

A extingdo das cobras peconhentas reduziria em 50% as
mortes anuais no mundo.

O animal mais letal do mundo ¢ o mosquito, devido as
doengas que ele transmite.

No trecho “No_entanto, eles estio longe do topo da
lista...”, a expressio destacada classifica-se como
uma conjunc¢io que estabelece relacio de

adigao.

conclusdo.

explicagdo.

adversidade.

finalidade.

Analise a oracdo “Um milhidio e meio de mortes por
ano sio causadas por animais”, e assinale a
alternativa que apresenta a funcfo sintatica de “por
animais”.

Objeto direto.

Agente da passiva.

Adjunto adnominal.

Complemento nominal.

Vocativo.

Analise o trecho: “Tubario, jacaré e oncas sio
alguns dos animais que vém a mente...”, e assinale a
alternativa que apresenta a justificativa para o uso
da virgula neste contexto.

Isolar um aposto explicativo.

Marcar a omissao de um verbo.

Separar elementos de uma enumeracao.

Isolar um adjunto adverbial deslocado.

Separar oracdes coordenadas assindéticas.

O vocabulo “dbitos” é acentuado graficamente pelo
mesmo motivo que

proxima.

jacaré.

paises.

propria.

prévias.

No segmento “...eles estio longe do topo da lista...”, o
pronome pessoal “eles” retoma, por coesdo, o0s
termos

dados de saude.

tubardo, jacaré e ongas.

bichos que causam mais mortes.

membros da propria espécie.

organizagdes de satde.

Em “Boa parte deles se d4 em areas rurais...”, sobre
o verbo estar no singular, assinale a alternativa
correta.

Para concordar com o nucleo do sujeito “parte”.

Para concordar com o termo “areas rurais”.

Para concordar com o pronome “deles”.

Para concordar com o substantivo “cobras”.

Para concordar com o substantivo “ataques”.

.; ';n
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a)

b)
¢)

d)

e)

10.

a)
b)
¢)
d)
e)

11.

a)

<)
d)
e)

13.

a)
b)
¢)
d)
e)

14.

a)
b)
¢)
d)
e)

Analise o trecho: “Essa alta fatalidade se deve a como
os ataques de cobras peconhentas ocorrem.” E
assinale a alternativa correta quanto ao termo em
destaque.

Neste trecho, o uso da crase € proibido.

Neste trecho, o uso da crase é opcional.

Neste trecho, o uso da crase é obrigatorio.

Neste trecho, o uso do acento agudo ¢ obrigatdrio.
Neste trecho, o uso do acento circunflexo é obrigatorio.

De acordo com o texto, por que os ataques de cobras
sdo tao fatais em dreas rurais?

Porque as cobras dessas regides sdo mais venenosas que
as urbanas.

Devido a falta de predadores naturais para esses répteis.
Porque as pessoas em areas rurais nao tém medo de
cobras.

Pela auséncia de mosquitos que competem pelo mesmo
habitat.

Pela baixa disponibilidade de antidotos e tratamento
rapido nessas localidades.

No trecho: “O soro antirrabico deve ser
administrado rapidamente”, a forma verbal “deve”
indica

uma hipotese remota no passado.

uma obrigacdo ou necessidade no presente.

uma ag¢ao concluida no pretérito perfeito.

um desejo futuro incerto.

uma condi¢do hipotética.

Na oracio: “Atualmente, existe tratamento para a
raiva feito com o soro antirrabico”, o sujeito é
classificado como

oculto.

indeterminado.

inexistente.

simples.

composto.

No paragrafo sobre cobras, o termo “esse temor”
refere-se ao:

medo que diversas pessoas tém de cobras.

ataque em areas rurais.

tratamento rapido.

nimero de dbitos por tubardo.

antidoto para picadas.

No termo “espécies mortiferas”, o adjetivo destacado
exerce a funcio de

caracterizar o substantivo “espécies”.

substituir o nome “animais”.

indicar o tempo da acdo.

conectar duas frases distintas.

modificar o advérbio “longe”.

Sobre a voz verbal da oracio “Mosquitos causam a
maioria das mortes no mundo” assinale a alternativa
correta.

Voz passiva sintética.

Voz reflexiva.

Voz passiva analitica.

Voz ativa.

Voz reflexiva reciproca.

15. Com base nos dados do texto, sobre os cachorros, é
correto afirmar que

a) eles matam humanos principalmente por meio de feridas
diretas e mordidas fatais.

b) eles causam 800 mil mortes por ano, superando os
mosquitos.

c) eles sdo os segundos colocados na lista de animais
mortiferos.

d) o grande motivo de serem letais ¢ a transmissao da raiva,
uma doenga viral.

e) ndo existe tratamento para os ataques causados por esses
animais.

[ 4 [
Matematica

16.  Analise as assertivas e assinale a alternativa correta.

L. Em uma combinacio, a ordem dos elementos nio
altera o agrupamento.

II. Em um arranjo simples, a ordem dos elementos
altera o agrupamento.

III. Toda permutacio simples ¢ um caso particular de
arranjo simples.

a) Apenas I esta correta.

b) Apenas II esta correta.

c) Apenas I1I esta correta.

d) Apenas I e II estdo corretas.

e) Todas estao corretas.

17. Quinze funcionarios trabalham 8 horas por dia
durante 12 dias e concluem determinado servico.
Quantos funciondrios serio necessarios para
concluir o mesmo servi¢o em 10 dias, trabalhando 6
horas por dia?

a) 20.

b) 22.

c) 24.

d) 26.

e) 28.

18. A soma dos Angulos internos de um quadrilitero
convexo ¢é de

a) 180°

b) 270°

c) 360°

d) 540°

e) 720°

19.  Um concurso atribui peso 4 a prova objetiva e peso 1
a prova discursiva. Um candidato obteve 75 pontos
na objetiva e 90 pontos na discursiva. A nota final
sera de

a) 76.

b) 77.

c) 78.

d) 79.

e) 80.
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20.  Trés sinais luminosos piscam simultaneamente as 8h.
O primeiro pisca a cada 18 segundos, o segundo, a
cada 24 segundos e o terceiro, a cada 30 segundos.
Apods quantos segundos eles voltardo a piscar
simultaneamente?

a) 120.

b) 180.

c) 240.

d) 360.

e) 720.

/4 o I 4 .
Informatica Basica

21. No contexto da Seguranca da Informacio, os
malwares representam ameacas e cada tipo de
malware possui caracteristicas e comportamentos
especificos utilizados para explorar vulnerabilidades
e obter vantagens indevidas. Nesse contexto,
relacione corretamente o tipo de malware com as
caracteristicas apresentadas e assinale a alternativa
com a sequéncia correta.

1. Trojan.

2. Worm.

3. Ransomware.

4. Spyware.

( ) Programa malicioso que coleta informacdes do
usuario sem seu conhecimento.

( ) Malware que se espalha automaticamente pela rede
sem depender da acido do usuario.

( ) Tipo de ameaca que criptografa arquivos da vitima e
exige pagamento para liberacio dos dados.

( ) Software malicioso que se disfar¢ca como programa
legitimo para enganar o usudrio.

a) 1-3-2-4.

b) 2-4-1-3.

c) 3-2-4-1.

d) 4-2-3-1.

e) 4-3-1-2.

22,

I1.

II1.

Iv.

a)
b)
c)
d)
e)

Considere a imagem a seguir referente a hierarquia
de pastas do Windows 11.

v @ 0S (C)
Apps
Arquivos de Programas
v Arquivos de Programas (x86
Common Files
Dell
Internet Explorer
Kaspersky Lab
v Microsoft
v Copilot
Application

Fonte: Windows 11 — hierarquia de pastas.
A partir das informacdes apresentadas na image e na
organizaciio hierarquica de diretérios do Windows
11, analise as assertivas e assinale a alternativa
correta.
A pasta “Copilot” esta localizada dentro da pasta
“Microsoft”.
A pasta “Application” ¢ uma subpasta diretamente
vinculada a pasta “Copilot”.
A pasta “Arquivos de Programas (x86)” encontra-se
armazenada dentro da pasta “Internet Explorer”.
As pastas “Dell”, “Internet Explorer” e “Kaspersky
Lab” estdo localizadas no mesmo nivel hierarquico
dentro de “Arquivos de Programas (x86)”.
Apenas I e II estdo corretas.
Apenas I1I e IV estdo corretas.
Apenas I, IT e IV estdo corretas.
Apenas I, IIl e IV estdo corretas.
Todas estdo corretas.
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23.

()
()

()
()

a)
b)
¢)
d)
e)

24.

“A funcio SE permite realizar comparacoées logicas
entre condi¢des. Em geral, ela segue a légica: se uma
condicao for verdadeira, execute uma acido; caso
contrario, execute outra”. Considerando as
informacdes apresentadas e o funcionamento da
funcdo SE no Microsoft Excel 365 (versao
portugués), informe se é verdadeiro (V) ou falso (F)
para o que se afirma e assinale a alternativa com a
sequéncia correta.

A funcio SE pode retornar textos diferentes
conforme o resultado da condicfio analisada.

A expressio =SE(A1>100;"Maior";'"Menor')
retornara “Maior” mesmo que o valor da célula Al
seja 50.

A funcio SE realiza comparacdes légicas para
determinar qual resultado sera exibido na célula.

A funcao SE pode retornar valores numéricos, textos
ou até resultados de outros calculos.

V-V-F-V.

A imagem a seguir representa o grupo “Intervalo”
disponivel na guia “Transicoes” do Microsoft
PowerPoint 365 (versiao portugués).

<)) Som: | [Sem som] v
(© Duragzo: (03,40

[_ff)‘ Aplicar a Todos

Avancar Slide
v| Ao Clicar com o Mouse

v] Apés: [00:02,00 _

Intervalo

II.

II1.

Iv.

a)
b)
¢)
d)
e)

Fonte: Grupo Intervalo — Microsoft PowerPoint 365.
Considerando as funcionalidades apresentadas no
grupo Intervalo do Microsoft PowerPoint 365,
analise as assertivas e assinale a alternativa correta.
O campo “Duracio” permite definir o tempo de
execucao da transiciao aplicada ao slide.

A opcdo “Ao clicar com o Mouse” permite que o
avanco do slide ocorra manualmente durante a
apresentacio.

O campo “Apés” possibilita configurar o avanco
automatico do slide apés um intervalo de tempo
definido pelo usuario.

O botido “Aplicar a Todos” permite replicar as
configuracdes de transiciio e intervalo para todos os
slides da apresentacio.

Apenas I e II estdo corretas.

Apenas II e III estio corretas.

Apenas I, IIT e IV estdo corretas.

Apenas II, IIT e IV estdo corretas.

Todas estdo corretas.

25.

a)

b)

¢)

d)

Considere o seguinte cendrio: uma empresa do setor
de logistica sofreu um ataque cibernético apés um
colaborador acessar um link malicioso recebido por
e-mail. Apds a invasdo, os criminosos criptografaram
arquivos armazenados no servidor principal,
interromperam temporariamente o funcionamento
do sistema de gestiio e alteraram registros internos
relacionados as entregas em andamento. Durante a
analise do incidente, também foi identificado que
dados sigilosos de clientes haviam sido copiados sem
autorizacio. Com base no cenario apresentado e nos
principios da Seguranca da Informacdo, assinale a
alternativa correta.

O incidente comprometeu os principios da
autenticidade, confidencialidade e rastreabilidade, pois
os registros internos foram manipulados durante o
ataque e informacdes sigilosas foram acessadas sem
autorizacao.

O incidente comprometeu o0s principios da
confidencialidade, integridade e disponibilidade, pois
ocorreu vazamento de informacdes, alteracdo indevida
de dados e indisponibilidade dos sistemas.

O incidente comprometeu os principios da
disponibilidade, integridade e legalidade, pois os
arquivos criptografados impediram a continuidade
operacional da empresa e afetaram a confiabilidade dos
registros armazenados.

O incidente comprometeu os principios da integridade,
autenticidade e disponibilidade, pois os registros
alterados afetaram o controle operacional das entregas e
interromperam temporariamente os sistemas da
empresa.

O incidente comprometeu os principios da
confidencialidade, rastreabilidade e integridade, pois as
informagdes copiadas passaram a circular fora do
ambiente corporativo e os registros internos sofreram
alteragoes indevidas.
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Conhecimentos Especificos

26.

27.

a)
b)
¢)
d)
e)

28.

a)
b)

¢)
e)

Conforme o artigo 38 da Lei Municipal n° 1.718/2003
do Municipio de Cambé/PR, assinale a alternativa
correta acerca das hipodteses de vacincia do cargo
publico.

A vacancia do cargo publico decorrera de exoneragdo,
demissdo, aposentadoria, falecimento e transferéncia.
A vacancia do cargo publico decorrerd exclusivamente
de exoneragdo, demissdo e aposentadoria.

A vacancia do cargo publico decorrerd de exoneragao,
demissdo, readaptacdo, reversdo, recondugdo e
disponibilidade.

A vacancia do cargo publico decorrera de exoneragao,
demissdo, promocao, readaptagio, aposentadoria, posse
em outro cargo inacumulavel e falecimento.

A vacancia do cargo publico decorrera de exoneragdo,
aposentadoria, redistribui¢do, reconducao e falecimento.

De acordo com o artigo 75 da Lei Municipal n°
1.718/2003 do Municipio de Cambé/PR, assinale a
alternativa que preenche corretamente as lacunas.

Os servidores que trabalhem habitualmente em
locais insalubres ou em contato permanente com
substincias toxicas, radioativas ou com risco de vida,
fazem jus a um adicional de ou de

insalubridade / desgaste
penosidade / produtividade
interiorizacdo / sobrejornada
atividade noturna / produtividade
insalubridade / periculosidade

De acordo com o artigo 32 da Lei Municipal n°

1.718/2003 do Municipio de Cambé/PR, assinale a

alternativa que preenche corretamente a lacuna.

Reconducgio é o retorno do servidor estavel ao cargo

anteriormente ocupado e decorrera de inabilitacio

em estagio probatorio relativo a outro cargo ou de
do anterior ocupante.

redistribuicdo

reversao

reintegracao

readaptacdo

remocgao

29.

II.

II1.

Iv.

a)
b)
<)
d)
e)

30.

II.

II1.

Iv.

a)
b)
<)
d)
e)

De acordo com o artigo 114, da Lei Municipal n°
1.718/2003 do Municipio de Cambé/PR, analise as
assertivas e assinale a alternativa correta. Os
atestados médicos deverio ser entregues no Setor de
Medicina do Trabalho do Municipio, no prazo de até
48 (quarenta e oito) horas do inicio dele, salvo nos
seguintes casos:

quando se tratar de internamento hospitalar ou
acidente de trabalho, o prazo para a entrega do
atestado sera de 48 (quarenta e oito) horas, apés o
servidor ter recebido alta hospitalar.

quando se tratar de atestado médico de
acompanhante de crian¢a ou pessoa incapaz, o prazo
para entrega sera de 24 (vinte e quatro) horas, apds
o atendimento hospitalar.

quando o atendimento médico se der em cidades,
cuja distAncia seja mais de 50 (cinquenta)
quilometros de Cambé, o prazo de entrega do
atestado sera de até 96 (noventa e seis) horas do
atendimento médico.

quando o atendimento médico ocorrer em capitais de
outros Estados, o prazo de entrega do atestado sera
de até 72 (setenta e duas) horas a contar do retorno
do servidor ao Municipio.

Todas estdo corretas.

Apenas I e II estdo corretas.

Apenas I e I1I estdo corretas.

Apenas II, IIT e IV estdo corretas.

Apenas I, I[II e IV estdo corretas.

De acordo com a Lei Municipal n° 1.718/2003 do
Municipio de Cambé/PR, analise as assertivas e
assinale a alternativa correta.

O servidor responde civil e administrativamente pelo
exercicio irregular de suas atribui¢cées no local de
trabalho.

A responsabilidade civil decorre de ato omissivo ou
comissivo, doloso ou culposo, que resulte em prejuizo
ao erario ou a terceiros.

A responsabilidade civil-administrativa resulta de
ato omissivo ou comissivo praticado no desempenho
do cargo ou funcio.

A responsabilidade penal abrange os crimes e
contravencées imputadas a terceiro que tenha
envolvimento em ato que resulte em prejuizo ao
erario publico.

Apenas I e II estdo corretas.

Apenas II e III estdo corretas.

Apenas II, IIT e IV estdo corretas.

Apenas I, II e III estdo corretas.

Apenas III e IV estao corretas.
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31.

a)
b)
¢)
d)

e)

32.

d)

e)

Uma mulher de 59 anos apresenta dor em queimacio
no couro cabeludo parieto-occipital esquerdo e no
pescoco ipsilateral ha 2 dias, acompanhada de febre
de 38 °C. A paciente nega cefaleia, alteracdes de
consciéncia ou histérico recente de lesdes cutineas
nessa fase inicial. Quatro dias apés o inicio dos
sintomas, ela desenvolve um rash vesicular sobre
base eritematosa respeitando a mesma distribuicao
da dor inicial. Qual é o agente etiologico responsavel
por essa apresentacdo clinica e qual é o método
laboratorial de escolha (mais sensivel e especifico)
para a confirmacio deste diagnostico?

Virus Herpes Simplex (HSV); sorologia para anticorpos
IgM.

Virus Varicela-Zoster (VZV); Reagdo em Cadeia da
Polimerase (PCR) do fluido vesicular.

Citomegalovirus (CMV); cultura viral em meio celular
especifico.

Virus Epstein-Barr (EBV); teste de anticorpos
heterdfilos (Monospot).

Virus Herpes Simplex (HSV); pesquisa de células
gigantes multinucleadas pelo esfregago de Tzanck.

Um adolescente de 16 anos é trazido ao pronto-
socorro apresentando quadro de poliartrite
migratoria severa, que se iniciou no joelho direito ha
trés dias e hoje acomete o tornozelo esquerdo.
Apresenta também febre persistente (39 °C). Trés
semanas antes, teve um episédio de faringite aguda
nio tratada. Os exames laboratoriais atuais revelam
titulos de ASLO (antiestreptolisina 0)
significativamente elevados e PCR de 6,0 mg/dL. Ao
exame fisico cardiaco, ausculta-se um sopro
holossistolico grau III/VI em foco mitral, com
irradiaciio para a axila. Baseando-se nos Critérios de
Jones revisados (AHA 2015) e considerando a
presenca de infeccio estreptocécica prévia
comprovada, qual é a combinacdo de critérios
presente neste paciente e o seu status diagndstico?
Apenas um critério maior (cardite) e um menor (febre)
— diagnostico ndo confirmado.

Dois critérios maiores (cardite e poliartrite) —
diagnéstico de Febre Reumatica Aguda confirmado.
Um critério maior (cardite) e dois menores (febre e
elevacdo de reagentes de fase aguda) — diagnostico de
Febre Reumatica Aguda confirmado.

Apenas critérios menores (febre, poliartrite e PCR
elevada) — diagnostico ndo confirmado.

Dois critérios maiores (poliartrite e niveis elevados de
ASLO) — diagnoéstico de Febre Reumatica Aguda
confirmado.

33.

b)

¢)

d)

e)

34.

b)

d)

e)

I3

A toxoplasmose cerebral é uma das infeccdes
oportunistas mais graves em pacientes com
HIV/AIDS, manifestando-se frequentemente quando
a contagem de linfocitos T CD4+ cai abaixo de 100
células/pL. Sobre a etiologia, patogénese e
apresentacdo desta patologia, assinale a alternativa
incorreta.

A doenca ¢ causada pelo Toxoplasma gondii, um
protozodario intracelular cujo hospedeiro definitivo € o
gato doméstico, atuando humanos e outros mamiferos
como hospedeiros intermediarios.

Os humanos adquirem a infeccdo através da ingestio de
cistos teciduais em carne crua ou mal cozida e pela
ingestdo de oocistos. A infec¢do, no entanto, restringe-
se as vias digestivas, ndo havendo evidéncias de
transmissdo vertical.

Na esmagadora maioria dos pacientes com HIV/AIDS,
o quadro neuroldégico decorre da reativagdo de uma
infecgdo latente prévia, e ndo de uma infecgdo primaria
aguda.

Radiologicamente, as localizacdes preferenciais das
lesdes parasitarias incluem a jungdo corticomedular, os
ganglios da base, o talamo e o cerebelo.

O diagnostico diferencial radiologico de lesdes com
realce anelar no cérebro de pacientes gravemente
imunossuprimidos inclui o linfoma primario do sistema
nervoso central, os tuberculomas e a neurocriptococose.

Sobre as Politicas Publicas de Satide no Brasil, é
incorreto afirmar que

a Constituicdo Federal de 1988 instituiu o Sistema
Unico de Satde (SUS), transformando a satde em um
direito de cidadania garantido pelo Estado.

a saude ¢ direito de todos e dever do Estado, assegurado
mediante politicas sociais e econdmicas que visem a
reducdo do risco de doenga e de outros agravos e ao
acesso universal e igualitario as agdes e servigos de
promocgao, prote¢do e recuperacao.

sendo de relevancia publica, cabe ao Estado
regulamentar, fiscalizar e controlar as agdes e servicos
de saude, cuja execucao pode ocorrer diretamente pelo
poder publico ou por pessoas juridicas de direito
privado.

a descentralizacdo politico-administrativa da satide nao
pressupde a desobrigagdo do ente federal, mas sim a
redistribuicdo sist€émica de prerrogativas, onde a
hegemonia outrora concentrada na Unido passa a ser
fracionada sob a égide inegociavel da direcéo tnica em
cada esfera de governo.

a Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) foi
criada exclusivamente para substituir o modelo
hospitalocéntrico pela preven¢ao de doengas, sendo a
Estratégia da Saude da Familia sua principal ferramenta.
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Um homem de 58 anos, obeso, com historico de
hipertensiao arterial sistémica e diabetes mellitus,
apresenta dor tordcica retrosternal opressiva
ocasional, desencadeada por atividades fisicas
extenuantes. O paciente relata que a dor melhora em
poucos minutos com o repouso e responde
prontamente ao uso sublingual de nitroglicerina.
Com base na apresentacdo clinica, qual é o
diagnéstico sindromico mais provavel e o seu
respectivo mecanismo fisiopatolégico subjacente?
Angina Instavel; ruptura de placa aterosclerotica
vulneravel resultando em trombose coronariana
suboclusiva.

Angina de Prinzmetal; hiperreatividade e vasoespasmo
da artéria coronaria epicardica, responsivos ao uso de
bloqueadores dos canais de calcio.

Sindrome Coronariana Crénica (Angina Estavel);
desequilibrio transitorio entre a oferta e a demanda de
oxigénio miocardico, secunddrio a uma obstrugdo
aterosclerdtica coronariana fixa.

Infarto Agudo do Miocardio; oclusdo coronariana aguda
e completa mediada por trombo rico em fibrina e
plaquetas.

Pericardite Aguda; inflamagao dos folhetos pericardicos
gerando dor de caracteristica pleuritica exacerbada pelo
esforgo e aliviada por nitratos.

Sobre a cirrose etilica, analise as assertivas e assinale
a alternativa correta.

O sangramento gengival dos pacientes é causado pela
coagulopatia decorrente da deficiéncia de fatores
hepaticos, além de outros mecanismos como
trombocitopenia por hiperesplenismo e disfun¢io
plaquetaria.

A relacio AST/ALT > 1 sugere etiologia alcodlica da
hepatopatia, conforme 0 mnemonico “ToASTed”.
Na microscopia, a arquitetura hepatica mostra
padrio macronodular com nédulos > 3 cm, tipico da
cirrose alcodlica.

A ginecomastia observada nos pacientes com cirrose
etilica decorre do aciimulo sérico de estrogénios em
razdo da incapacidade do figado cirrético de
metaboliza-los adequadamente.

A pancitopenia (leucopenia, anemia e
trombocitopenia)  deve-se  primariamente 2
toxicidade direta do alcool sobre a medula dssea,
sendo independente da hipertensio portal.

O prolongamento do tempo de protrombina (PT =
14s) e do PTT (40s), associado a hipoalbuminemia
(3,3 g/dL), reflete faléncia da sintese hepatica.
Apenas I, III e VI estdo corretas.

Apenas II, IIT e V estdo corretas.

Apenas I, IV e V estdo corretas.

Apenas II, IV e VI estdo corretas.

Todas estdo corretas.

37.
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Analise as assertivas sobre as afecches ungueais e
assinale a alternativa correta.

A paroniquia resulta da ruptura da barreira
protetora entre a unha e a dobra ungueal (cuticula),
permitindo a entrada de microrganismos no espaco
umido da fenda ungueal e predispondo a area a
colonizacao e infeccio.

Quando ha abscesso na paroniquia e este niao ¢é
drenado, a infeccio pode se estender sob a unha,
resultando em abscesso subungueal, que pode exigir
a remoc¢io parcial ou completa da unha para
permitir drenagem adequada.

Criangas sdo propensas a paroniquia aguda devido
ao habito de roer unhas e chupar os dedos, levando a
inoculacdo direta da flora oral, que inclui tantas
bactérias aerébias (como S. aureus, estreptococos e
Eikenella corrodens) quanto anaerobias (como
Fusobacterium, Peptostreptococcus, Prevotella e
Porphyromonas spp.).

O panaricio é uma infeccao da dobra ungueal lateral
que se apresenta com eritema superficial e deve ser
tratado apenas com antibidticos topicos, sem
necessidade de drenagem cirurgica.

A paroniquia é mais comum em mulheres do que em
homens, com proporc¢io de 3:1, sendo mulheres de
meia-idade as mais afetadas, especialmente aquelas
em ocupacdes que exigem imersio prolongada das
maos em agua, como auxiliares de cozinha e
bartenders.

Apenas II, III e IV estdo corretas.

Apenas I, I, IIl e IV estdo corretas.

Apenas I, IV e V estdo corretas.

Apenas I, I, [IT e V estdo corretas.

Todas estdo corretas.

Um homem de 75 anos, nio tabagista, queixa-se de
dor continua na panturrilha esquerda, iniciada
subitamente no terceiro dia poés-operatério de uma
cirurgia oncolégica abdominal. Ao exame fisico, o
membro inferior esquerdo apresenta-se com edema
assimétrico (panturrilha esquerda 4 cm maior em
diAmetro que a direita), empastamento muscular,
discreto eritema e calor local, com pulsos arteriais
distais palpaveis e simétricos. Com base no quadro
clinico apresentado, qual é a principal hipdtese
diagnéstica e a base fisiopatolégica correspondente
que justifica sua ocorréncia neste paciente?

Celulite bacteriana; infec¢do de partes moles favorecida
pela imunossupressdo cirargica ¢ disseminagdo
hematogénica.

Trombose Venosa Profunda (TVP); estase venosa
prolongada e estado de hipercoagulabilidade secundério
ao trauma cirargico (Triade de Virchow).

Oclusdo Arterial Aguda; embolia de origem cardiaca
levando a isquemia tecidual por interrup¢ao do fluxo
sanguineo.

Cisto de Baker roto; extravasamento agudo de liquido
sinovial da articulagdo do joelho para os planos
musculares da panturrilha.

Insuficiéncia Venosa Cronica agudizada; falha valvar
preexistente exacerbada pelo repouso prolongado no
leito.
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Considere a analise de um tracado
eletrocardiografico que evidencia um alargamento
progressivo do intervalo PR a cada ciclo cardiaco.
Esse aumento ocorre gradualmente até culminar em
uma onda P nao conduzida (auséncia do complexo
QRS subsequente). Imediatamente ap6s o batimento
bloqueado, o ciclo recomeca apresentando um
intervalo PR mais curto. Esse padrao
eletrocardiografico descreve classicamente qual
disturbio de conducao?

Bloqueio Atrioventricular (BAV) de 2° Grau tipo I
(Mobitz I / Fendmeno de Wenckebach).

Bloqueio Atrioventricular (BAV) de 2° Grau tipo II
(Mobitz II).

Bloqueio Atrioventricular (BAV) de 1° Grau.

Bloqueio Atrioventricular Total (BAV de 3° Grau).
Bloqueio Sinoatrial de 2° Grau (tipo Wenckebach).

Sobre os fatores de viruléncia proteicos do
Mycobacterium tuberculosis, seus sistemas de
secrecio e a interacio com a resposta imune do
hospedeiro, assinale a alternativa incorreta.

O sistema de secre¢dao ESX (tipo VII) do M. tuberculosis
¢ crucial para a patogenicidade bacteriana, regulando a
secre¢do de proteinas como ESAT-6, CFP-10, proteinas
da familia PE-PPE, além de componentes conservados
como EccB, EccC, EccD e MycP.

A proteina ESAT-6 (early secreted antigenic target 6),
codificada pelo gene RDI, ¢ secretada pelo sistema de
secrecao ESX-1 (tipo VII) e atua como toxina formadora
de poros, facilitando a destruicdo da membrana do
fagossomo e a transferéncia do M. tuberculosis para o
ambiente citoplasmatico dos macréfagos do hospedeiro.
As fosfatases SapM e PtpA induzem a parada
fagossomal, sendo essenciais para a patogenicidade do
M. tuberculosis. PtpA especificamente desfosforila
proteinas de sinalizagdo (como Akt), inibindo apoptose
de macrofagos e favorecendo a sobrevivéncia
intracelular.

A lipoproteina LprG (lipoarabinomannan carrier
protein) presente na parede celular do M. tuberculosis
liga-se a PIM, LM e LAM, aumentando sua detecc¢ao por
TLRs; adicionalmente, estimula o MHC de classe 11,
potencializando o processamento € a apresentagdo
antigénica em macrofagos humanos.

As proteinas PE-PGRS11 e PE-PGRS17 sdo secretadas
pelo sistema ESX-5 e influenciam a maturagdo de
células dendriticas, modulando a resposta Thl (com
producdo de IFN-y) e sendo associadas a
patogenicidade, persisténcia e cronicidade da infecgao
tuberculosa.

41.
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b)
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Analise as assertivas e a relacdo proposta entre elas
e assinale a alternativa correta.

Na abordagem inicial de um paciente com suspeita
de Infarto Agudo do  Miocirdio com
Supradesnivelamento do segmento ST (IAMCSST),
a terapia de reperfusio (angioplastia ou
trombolitico) deve ser instituida o mais rapido
possivel.

PORQUE

A oclusdo arterial coronariana aguda resulta em
isquemia e necrose progressiva do musculo cardiaco,
de modo que a restauracio precoce do fluxo
sanguineo (tempo ¢ musculo) reduz o tamanho do
infarto e a mortalidade.

As afirmativas I e II sdo proposi¢des verdadeiras, e a Il
¢ uma justificativa correta da I.

As afirmativas I e II sdo proposi¢des verdadeiras, mas a
II ndo é uma justificativa correta da I.

A afirmativa I € uma proposi¢ao verdadeira, e a I € uma
proposicao falsa.

A afirmativa I € uma proposicdo falsa, e a II é uma
proposic¢do verdadeira.

As afirmativas I e II sdo proposigdes falsas.

Sobre o processo de desenvolvimento de metastases
pulmonares e os mecanismos moleculares envolvidos
na cascata metastatica, assinale a alternativa
incorreta.

A hipétese “seed and soil” (semente e solo), proposta
por Stephen Paget em 1889, permanece como
referencial teorico fundamental para compreender a
metastase drgao-especifica, postulando que o sucesso da
metastase depende tanto das propriedades das células
tumorais quanto da permissividade do microambiente
do 6rgao-alvo.

Exosomas derivados de tumores com tropismo
pulmonar expressam integrinas especificas (ITGa6p4 e
ITGa6Bl) que interagem preferencialmente com
fibroblastos S100A4-positivos e pneumocitos positivos
para proteina surfactante, contribuindo para o
estabelecimento do nicho pré-metastatico.

A transicao epitélio-mesenquimal (EMT) caracteriza-se
pela upregulacao da E-caderina e downregulacdo da N-
caderina e vimentina, acompanhada da repressao dos
fatores de transcricdo Snail, Slug, ZEB1/2 ¢ Twist,
processo que confere as células tumorais propriedades
migratorias e invasivas.

O fator induzivel por hipéxia la (HIF-1a) promove a
angiogénese por meio da secre¢do de VEGF, intensifica
a EMT e regula positivamente a lisil oxidase, a qual
remodela a matriz extracelular pulmonar e favorece o
recrutamento de células mieloides para o nicho pro-
metastatico.

As células cancerigenas disseminadas podem entrar em
estado de dorméncia nos pulmdes, permanecendo
clinicamente indetectaveis por longos periodos,
fenémeno particularmente relevante no cancer de mama,
cuja regulag@o envolve vias de sinalizagdo como p38,
ERK MAP quinases e proteinas morfogenéticas dsseas
(BMPs).
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Sobre a apendicite aguda, analise as assertivas e
assinale a alternativa correta.

A migracdo da dor — inicialmente epigastrica e
periumbilical, posteriormente localizada na fossa
iliaca direita — reflete a transicio da dor visceral
referida para a dor somatica parietal, caracteristica
da apendicite aguda.

O ponto de McBurney localiza-se a um terco da
distincia entre a espinha iliaca anterossuperior
direita e a cicatriz umbilical, sendo o local classico de
maxima sensibilidade na apendicite aguda.

Em caso de apendicite complicada (perfurada ou
com abscesso), a antibioticoterapia empirica deve
cobrir bacilos Gram-negativos entéricos e
anaerdbios, sendo op¢des validas ampicilina-
sulbactam, piperacilina-tazobactam ou ceftriaxona
associada a metronidazol.

A leucocitose na apendicite costuma ser discreta a
moderada (10.000-18.000/mm?®). Valores muito
elevados sugerem complicacio (perfuracio,
abscesso).

A tomografia computadorizada de abdome com
contraste ¢ 0 exame de imagem padrio-ouro para o
diagnéstico de apendicite aguda em adultos, podendo
demonstrar apendicolito, espessamento parietal,
borramento da gordura periapendicular e didmetro
apendicular > 6 mm.

A fisiopatologia mais aceita envolve obstrucio do
Iimen apendicular (por fecalito, hiperplasia linfoide
ou secrecio mucosa), com aumento da pressio

intraluminal, comprometimento venoso e,
subsequentemente, isquemia arterial da parede
apendicular.

Apenas I, II e VI estdo corretas.
Apenas II, IIT e IV estdo corretas.
Apenas II, IV e V estdo corretas.
Apenas II, IV e VI estdo corretas.
Todas estdo corretas.

Um homem de 67 anos, diabético, é admitido para
reparo cirurgico de fratura de quadril. No 4° dia pés-
operatorio, sua esposa relata que ele parece muito
confuso e nio consegue reconhecé-la pelo nome. A
avaliacdo revela um paciente desatento e com
confusdo generalizada. A enfermeira observa que ele
estava bem no dia anterior e 3 horas antes, mas
apresentou piora siibita. O paciente vinha utilizando
morfina, além de manter suas medicacdes prévias:
betabloqueador e inibidor da enzima conversora de
angiotensina (IECA) para hipertensido. Encontra-se
afebril, com PA de 105/51 mmHg. Exames
laboratoriais relevantes:

Sédio - 135 mEq/L

Calcio - 8,7 mg/dL

Potassio - 3,8 mEq/L

Cloreto - 92 mEq/L

Magnésio - 1,8 mg/dL

Bicarbonato - 26,1 mEq/L

Fosfato - 3,1 mg/dLL

Ureia - 15 mg/dL

Creatinina - 1,6 mg/dL

Glicose - 57 mg/dL

Analise da urina - Sem alteracoes

Com base no caso clinico apresentado, assinale a
alternativa correta.

O diagndstico mais provavel é deméncia de inicio
agudo; os principais fatores de risco incluem idade
avancada e diabetes mellitus; os opioides ndo estdo

b)

d)

e)

45.

a)

b)

¢)

d)

e)

relacionados ao quadro; e o tratamento consiste no uso
de inibidores da acetilcolinesterase como donepezila.

O diagndstico mais provavel ¢ episoédio depressivo
maior com caracteristicas psicoticas; os fatores de risco
incluem idade avancada e dor pos-operatdria; os IECA
sd0 os principais farmacos envolvidos na etiologia; e o
tratamento prioritdrio é a introducdo imediata de
antidepressivos triciclicos associados a antipsicéticos.
O diagndstico mais provavel ¢ delirium; os principais
fatores de risco sdo exclusivamente o uso de morfina e a
hospitalizagdo; os betabloqueadores sdo a principal
classe farmacologica causadora deste quadro; e o
tratamento de escolha ¢é a prescricdio de
benzodiazepinicos de longa agdo para sedacio.

O diagnostico mais provavel ¢ delirium; entre os fatores
de risco estdo idade avancada, hipoglicemia (glicose: 58
mg/dL), estado pds-operatorio, institucionalizagdo e
distarbios metabolicos e eletroliticos; a morfina
(opioide) ¢ uma das classes farmacoldgicas mais
comumente associadas ao quadro; e o tratamento baseia-
se na identificagdo e corre¢do da causa subjacente,
incluindo revisdo medicamentosa, corregdo de
disturbios hidroeletroliticos € metabodlicos, e tratamento
de infecgdes ou estados de baixa perfusao.

O diagnoéstico mais provavel ¢ delirium; porém os
unicos fatores de risco relevantes sdo desidratagdo e
hipoglicemia; anticonvulsivantes como fenitoina sdo as
drogas mais provavelmente implicadas neste caso
especifico; e o tratamento adequado restringe-se a
reposi¢do  volémica intravenosa isolada, sem
necessidade de revisdo medicamentosa.

Um homem de 48 anos vivendo com HIV, em terapia
antirretroviral e profilaxia para pneumocistose com
sulfametoxazol-trimetoprim (SMX-TMP),
apresenta-se ao pronto-atendimento com dor
epigastrica intensa, irradiada para o dorso, que piora
com o decubito dorsal, associada a nauseas e vomitos
ha 24 horas. Exames laboratoriais: amilase 5x e
lipase 6x acima do limite superior da normalidade.
Considerando os critérios diagnésticos de Atlanta
(2012) e o contexto clinico, assinale a alternativa
correta sobre a etiologia da pancreatite aguda nesse
paciente.

As causas mais frequentes de pancreatite aguda na
populagdo geral sdo as infecgdes virais (caxumba,
hepatite A) e o trauma abdominal, sendo as medicagdes
responsaveis por menos de 0,1% dos casos.

A dosagem de lipase sérica ¢ menos sensivel e menos
especifica que a amilase para o diagnodstico de
pancreatite aguda, especialmente em pacientes
imunocomprometidos.

A pancreatite aguda em pacientes vivendo com HIV ¢
causada exclusivamente por litiase biliar e
hipertrigliceridemia, sem relagdo com farmacos ou
infecgdes oportunistas.

O mnemodnico GET SMASHeD contempla apenas
causas mecdanicas e metabolicas, ndo incluindo
medicacgdes entre os fatores etiologicos da pancreatite
aguda.

Pacientes vivendo com HIV/AIDS apresentam maior
incidéncia de pancreatite aguda em comparag¢do com a
populacdo geral, devido tanto a infec¢des oportunistas
(citomegalovirus, Mycobacterium avium complex,
Cryptosporidium) quanto ao uso de medicacdes
comumente prescritas nesse grupo, como pentamidina e
sulfametoxazol-trimetoprim (SMX-TMP).
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Uma mulher de 25 anos procura atendimento com
queixas de prurido vulvar, ardéncia ao urinar e
corrimento vaginal esverdeado com odor fétido.
Relata ter tido quatro parceiros sexuais diferentes no
ultimo ano, utilizando protecao em todas as relacoes.
Ao exame, o esfregaco a fresco do corrimento vaginal
revela células epiteliais escamosas pontilhadas com
bordas apagadas. O pH vaginal é de 5,0 e o teste das
aminas com hidréxido de potassio é positivo. Com
base no caso clinico apresentado, assinale a
alternativa correta.

O diagnostico mais provavel é vaginose bacteriana,
causada pelo desequilibrio da flora vaginal normal com
reducdo de bacilos de Doderlein (lactobacilos) e
supercrescimento de bactérias anaerdbias como
Gardnerella vaginalis, Prevotella, Mobiluncus e outros.
Os fatores de risco incluem multiplos parceiros sexuais,
inicio precoce da atividade sexual, tabagismo, uso de
dispositivo  intrauterino,  diabetes  mellitus e
imunossupressao. A presenca de células chave (clue
cells), whiff test positivo e pH vaginal elevado
(geralmente >4,5) confirmam o diagnodstico pelos
critérios de Amsel. O tratamento de primeira linha ¢
metronidazol oral ou secnidazol, eficazes contra
bactérias anaerdbias envolvidas.

O diagnostico mais provavel é candidiase vulvovaginal
causada por Candida albicans; os fatores de risco
incluem uso de antibidticos recentes, diabetes mellitus
mal controlada, imunossupressao, uso de contraceptivos
orais e esteroides; o corrimento caracteristico € branco
espesso grumoso (aspecto de “queijo coalhado”); o teste
de aminas ¢ negativo, com pH vaginal mantido normal
(<4,5); e o tratamento de escolha ¢ fluconazol oral ou
uso de azois topicos.

O diagndstico mais provavel ¢ tricomoniase causada
pelo protozoario Trichomonas vaginalis; os fatores de
risco incluem multiplos parceiros sexuais e falta de uso
de preservativo; o achado microscopico caracteristico
sdo protozoarios flagelados moéveis com movimento
ondular observados em esfregaco a fresco; o pH vaginal
estd elevado (>4,5); e o tratamento de escolha ¢
metronidazol oral 2 gramas em dose unica ou
secnidazol.

O diagnostico mais provavel € vaginose bacteriana;
porém esta condigdo ¢é estritamente classificada como
infeccdo  sexualmente  transmissivel, ocorrendo
exclusivamente em mulheres com vida sexual ativa; os
unicos fatores de risco envolvidos sdo multiplos
parceiros sexuais; e o tratamento de primeira linha ¢
fluconazol oral, reservando-se o metronidazol apenas
para casos refratarios.

O diagndstico mais provavel ¢ cervicite por Chlamydia
trachomatis; os fatores de risco incluem tabagismo e
diabetes mellitus; o achado de células chave (clue cells)
¢ patognomodnico de infeccdo por clamidia; e o
tratamento adequado € azitromicina 1 grama em dose
Unica associada a metronidazol topico.

47.

d)

e)

48.

1L

b)
<)
d)

e)

Sobre os fatores de risco para colelitiase e 0 manejo
clinico da célica biliar, assinale a alternativa correta.
Calculos de colesterol estdo associados a fatores como
sexo feminino, idade avangada, obesidade,
multiparidade e perda ponderal rapida; sdo o tipo
predominante de calculo biliar nos paises ocidentais.
Os célculos pigmentados pretos formam-se pela
supersaturacdo da bile por colesterol € sdo o tipo mais
frequente.

A colangite aguda secunddria a obstrugdo biliar ¢
causada predominantemente por Staphylococcus aureus
e Streptococcus pneumoniae.

O sinal de Murphy negativo ¢ altamente especifico para
coledocolitiase e exclui obstrugdo das vias biliares.
Opioides estdo contraindicados na coélica biliar porque
comprovadamente pioram o desfecho clinico ao causar
espasmo intenso do esfincter de Oddi.

Um homem de 60 anos com doenca arterial
coronariana, fibrilacio atrial e edema pulmonar,
tratado com digoxina e furosemida, evolui com
fraqueza progressiva, tontura e dispneia. Exames
revelam: Sodio: 142 miliequivalentes/litro, Potassio:
2,7 miliequivalentes/litro e Eletrocardiograma com
Torsades de Pointes. Diante do exposto, analise as
assertivas e a relacio proposta entre elas e assinale a
alternativa correta.

Os principais fatores que predispuseram o paciente
ao desenvolvimento de Torsades de Pointes foram a
hipocalemia grave (potassio sérico de 2,7
miliequivalentes/litro) induzida pela furosemida, o
prolongamento do intervalo QT (mecanismo
fundamental para torsades), e o uso concomitante de
digoxina, que pode precipitar  arritmias
potencialmente fatais em contexto de distirbios
eletroliticos graves.

PORQUE

Na acidose metaboélica, o potassio sérico sempre
reflete com precisdo os estoques corporais totais de
potassio, nao havendo discrepincia entre os valores
séricos e o potassio corporal total.

As afirmativas I e II sdo proposi¢des verdadeiras, e a II
¢ uma justificativa correta da I.

As afirmativas I e II sdo proposi¢des verdadeiras, mas a
II ndo ¢ uma justificativa correta da I.

A afirmativa I ¢ uma proposicao verdadeira, e a Il ¢ uma
proposigdo falsa.

A afirmativa I ¢ uma proposi¢do falsa, e a II ¢ uma
proposic¢do verdadeira.

As afirmativas I e II sdo proposigoes falsas.
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49.

b)

¢)

d)

50.

b)

Homem de 57 anos com dor toricica em queimacio
pos-prandial com irradiacido cervical, dor noturna
que o desperta, disfagia para sélidos, sintomas
progressivos ha varios anos. Endoscopia revela
epitélio colunar gastrico no esoéfago distal. Sobre a
principal hipo6tese diagnéstica é incorreto afirmar
que

o es6fago de Barrett € o principal fator de risco para o
desenvolvimento de carcinoma espinocelular (células
escamosas) do esofago, enquanto o uso de alcool e
tabaco sdo os principais fatores de risco para
adenocarcinoma esofagico.

o esofago de Barrett ¢ uma complicagdo da doenga do
refluxo gastroesofagico (DRGE) cronica, na qual o
epitélio escamoso ndo queratinizado normal do es6fago
distal ¢ substituido por epitélio colunar géstrico
(metaplasia intestinal) devido a lesdo cronica provocada
pelo refluxo de 4cido gastrico.

a metaplasia intestinal no es6fago de Barrett tipicamente
se inicia na jungdo escamocolunar, também denominada
“linha Z”, que representa a fronteira entre o epitélio
escamoso do esdfago e o epitélio colunar do estomago.
pacientes com esdfago de Barrett apresentam risco
aproximadamente 30 vezes maior de desenvolver
adenocarcinoma esofagico em comparagdo com a
populagdo geral, embora a taxa absoluta de
transformag@o maligna seja de aproximadamente 1%.
os fatores de risco para cancer esofagico podem ser
lembrados pelo mneménico ABCDEF: Acalasia/Afro-
americano,  Barrett  (es6fago de), Corrosive
esophagitis/Cigarros, Diverticulos (como o diverticulo
de Zenker), Esofageal web/Etanol (EtOH), e Familial.
Dentre estes, o esofago de Barrett € o principal fator de
risco para adenocarcinoma esofagico, enquanto alcool e
tabagismo sdo os principais fatores de risco para
carcinoma espinocelular esofagico.

Um homem de 78 anos, com histéria de hipertensao
arterial sistémica e dislipidemia, sem antecedentes de
febre reumatica na infancia, apresenta-se ao pronto-
socorro apos um episédio de sincope enquanto subia
lances de escada. Ele relata que, nos ultimos 8 meses,
tem sentido dispneia progressiva aos esforcos e dor
toracica do tipo aperto durante atividade fisica, com
alivio ao repouso. Ao exame fisico:

Pulso carotideo - baixa amplitude e ascensido lenta
(parvus et tardus);

Ausculta cardiaca - sopro sistélico ejetivo em
crescendo-decrescendo, de maior intensidade no
segundo espaco intercostal direito (foco adrtico), com
irradiacio para as artérias carotidas;

Segunda bulha cardiaca (B2) - componente aértico
(A2) inaudivel;

Ictus cordis - sustentado e deslocado inferiormente
(compativel com hipertrofia ventricular esquerda).
O ecocardiograma transtoracico revela valvula
adrtica tricispide com calcificacio acentuada dos
folhetos, abertura valvar restrita, area valvar adrtica
de 0,7 cm? (estenose adrtica grave), gradiente
transvalvar médio de 52 mmHg e hipertrofia
concéntrica do ventriculo esquerdo.

Qual é a etiologia subjacente mais provavel da
estenose aortica deste paciente?

Degeneracdo mixomatosa da valvula adrtica —
processo caracterizado por acimulo de proteoglicanos
na camada esponjosa dos folhetos, resultando em
redundancia, prolapso e insuficiéncia valvar.

Ruptura de musculo papilar — complica¢do mecanica

d)

e)

51.

52.

a)

b)

¢)

d)

aguda do infarto do miocardio, causando insuficiéncia
mitral aguda grave com edema pulmonar e instabilidade
hemodinamica.

Cardiopatia reumatica cronica (sequela de cardite
reumdtica) —  processo  imunomediado  pos-
estreptococico que causa fusdo comissural dos folhetos
valvares, frequentemente = com  acometimento
concomitante da valvula mitral.

Endocardite infecciosa — processo infeccioso com
formacao de vegetagdes nos folhetos valvares, causando
destruigdo tecidual e insuficiéncia valvar aguda ou
subaguda.

Estenose aodrtica calcificada degenerativa (calcificagao
senil) — processo degenerativo croénico com deposi¢do
progressiva de calcio nos folhetos de uma valvula
aortica tricuspide, mais prevalente em pacientes com
idade superior a 65-70 anos e fatores de risco
cardiovascular.

Apos a avaliacao clinica inicial e a exclusio de doenca
de von Willebrand e de coagulopatias, quais exames
compdem a abordagem laboratorial de primeira

linha para investigar distirbios plaquetarios
hereditarios?
Tempo de sangramento, analisador de fungdo

plaquetaria 100 e contagem plaquetaria simples.
Sequenciamento de exoma como Unico exame inicial,
sem necessidade de testes funcionais.

Esfregaco de sangue periférico, agregometria por
transmissao de luz, avaliacdo do conteudo e da liberagcdo
dos granulos plaquetarios e citometria de fluxo.
Microscopia eletronica de transmissdo como primeiro
exame, antes da avaliagdo morfoldégica em sangue
periférico.

Dosagem de fatores da coagulagédo II, V, VII e X como
principal triagem inicial.

Um rapaz de 19 anos apresenta febre e mialgias ha 3
dias. Ao exame fisico, o estado mental e a rigidez da
nuca sao normais. A tomografia computadorizada do
crinio nio apresenta alteracdes. E realizada uma
puncio lombar e o resultado do liquido
cefalorraquidiano inclui uma contagem de leucécitos
de 350 por mililitro cibico, proteina de 95 mg/dL,
glicose de 62 mg/dL (glicemia sérica simultinea: 90
mg/dL) e teste de reacio em cadeia da polimerase
(PCR) positivo para enterovirus. Sendo assim,
assinale a alternativa que apresenta uma opcio que
também estaria presente no resultado do liquido

cefalorraquidiano.

Presenca de  organismos  Gram-negativos  a
bacterioscopia, confirmando etiologia bacteriana
concomitante.

Glicose no liquido cefalorraquidiano acentuadamente
reduzida (inferior a 25 mg/dL), indicando consumo
bacteriano de glicose.

Deteccao de anticorpos do tipo imunoglobulina M (IgM)
contra o virus da encefalite japonesa, sugerindo
coinfecgdo viral.

Predominio de linfécitos na contagem diferencial de
leucocitos, padrdo tipico da meningite viral com mais de
48 horas de evolucao.

Predominio de neutréfilos na contagem diferencial de
leucdcitos, achado que permite diferenciar de forma
confiavel a meningite bacteriana da meningite viral.
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53.

b)

¢)

d)

e)

54.

a)
b)
¢)
d)
e)

Sobre a dengue, assinale a alternativa incorreta.

As vacinas convencionais de virus vivo atenuado contra
a dengue, embora parcialmente eficazes, enfrentam
obstaculos criticos, incluindo desequilibrios de
sorotipos e potencializacdo dependente de anticorpos
em individuos soronegativo (nunca  expostos
previamente ao virus da dengue).

O manejo clinico da dengue envolve principalmente a
administragdo de antipiréticos (paracetamol, evitando
aspirina), fluidoterapia para manutengdo de perfusao
tecidual e transfusdes de sangue quando ha hemorragia
grave ou choque hipovolémico.

As vacinas tetravalentes de virus vivo atenuado contra a
dengue induzem resposta imunologica contra todos os
sorotipos, porém com eficacia variavel entre sorotipos;
o risco de potencializacdo dependente de anticorpos
persiste em individuos soronegativo, limitando seu uso
nessa populagao.

H4 um subuso generalizado de ferramentas de
diagndstico  para  confirmacdo de  dengue;
adicionalmente, ha um abuso frequente e inadequado de
terapias antimaldricas e antibioticas no manejo da
dengue, apesar da doenga ser de etiologia viral e ndo ter
indicagdo para essas medicacdes.

Os testes rapidos de antigeno (detecgdo de proteina néo-
estrutural 1 — NSI1) apresentaram desempenho
diagnoéstico superior em comparagdo com oOs testes
rapidos de anticorpo (detec¢ao de imunoglobulina M —
IgM) quando realizados na fase aguda da infeccdo
(primeiros 5 dias).

Homem de 49 anos, tabagista ativo (20 macgos-ano), é
admitido no PS com febre de 39,5 °C de inicio subito,
calafrios intensos, tosse produtiva com escarro
ferruginoso e dor toricica ventilatério-dependente
na base do hemitérax direito. A radiografia de térax
de face mostra uma opacidade alveolar sistematizada
no lobo inferior direito com presenca de
broncograma aéreo. Nao ha sinais de gravidade
clinica (frequéncia respiratéria de 20 irpm,
saturacio de oxigénio de 96% em ar ambiente,
pressao arterial de 120/80 mmHg). Escore CURB-65:
0 pontos (sem confusio mental, ureia < 50 mg/dL,
frequéncia respiratéria < 30 irpm, pressao arterial
sistolica > 90 mmHg, idade < 65 anos). A radiografia
de torax em incidéncia posteroanterior evidencia
opacidade alveolar homogénea e sistematizada no
lobo inferior direito, com presen¢a de broncograma
aéreo, compativel com consolidacido lobar. Qual é o
agente etiologico mais provavel e a antibioticoterapia
empirica de primeira linha recomendada para
tratamento ambulatorial?

Mycoplasma pneumoniae / Azitromicina.

Haemophilus influenzae / Ceftriaxona.

Legionella pneumophila / Levofloxacino.
Staphylococcus aureus / Amoxicilina-acido clavulanico.
Streptococcus pneumoniae / Amoxicilina.

55.

a)
b)
¢)
d)

e)

Paciente do sexo feminino de 86 anos, residente de
uma instituicdo de longa permanéncia, é trazida ao
pronto-socorro por um quadro de confusio mental
aguda, agitacio e desorientacio que se iniciou ha 36
horas. Ela tem histérico médico de hipertensdo e
deméncia vascular leve (estagio inicial). Seus sinais
vitais mostram: temperatura de 38,2 °C, frequéncia
cardiaca de 105 bpm, pressdo arterial de 110/70
mmHg e frequéncia respiratéria de 18 irpm. O
exame fisico ndo revela rigidez de nuca ou novos
déficits neurologicos focais. A ausculta pulmonar é
limpa. O exame de urina mostra piuria significativa,
esterase leucocitdria positiva e nitritos positivos.
Qual é o diagnostico mais provavel e o proximo passo
mais apropriado no manejo desta paciente?
Delirium secundario a infec¢do do trato urinario / Iniciar
antibioticoterapia empirica e hidratagdo intravenosa.
Acidente vascular cerebral isquémico agudo / Solicitar
Tomografia Computadorizada de cranio sem contraste.
Progressao natural da deméncia vascular / Ajustar a dose
de medicamentos antipsicoticos.

Meningite bacteriana / Realizar puncéo
imediata.

Infecgdo do trato urinario ndo complicada / Dar alta com
antibidticos orais e acompanhamento ambulatorial.

lombar

14

Y7 UniFil




56.

b)

¢)

d)

Em 2024, estimava-se que 537 milhdes de adultos em
todo o mundo tinham diabetes mellitus.
Aproximadamente 45% das pessoas com diabetes
permanecem sem diagndstico, e o controle glicémico
inadequado persiste em uma parcela substancial
daquelas ja diagnosticadas. Considerando a relacio
entre diabetes mellitus e doencas infecciosas, assinale
a alternativa incorreta.

O diabetes mellitus e as doengas infecciosas estdo
ligados por uma relacdo bidirecional: o diabetes ¢ um
fator predisponente reconhecido para diversas
infecgdes, que continuam a causar morbidade e
mortalidade substanciais nessa popula¢do; por outro
lado, certas infec¢des — como as causadas pelo virus
SARS-CoV-2 (Sindrome Respiratoria Aguda Grave por
Coronavirus 2), pelo virus da hepatite C e por
enterovirus — podem precipitar o surgimento de
diabetes ou agravar a desregulacdo glicémica em
pacientes ja acometidos.

Pessoas com diabetes mellitus apresentam infecgdes
comuns — como infecc¢do do trato urinario, infeccao de
pele e tecidos moles, osteomielite, abscesso hepatico e
tuberculose — com maior frequéncia e gravidade em
comparagdo a populagdo geral, em decorréncia dos
multiplos ~ mecanismos de  comprometimento
imunolodgico associados a doenga.

A hiperglicemia cronica compromete as defesas
imunolégicas do organismo, prejudicando fungdes
como quimiotaxia, fagocitose e a atividade bactericida
de neutrofilos e macrofagos. Adicionalmente, a
vasculopatia diabética reduz a perfusdo tecidual e o
aporte de células imunes aos sitios de infecgao, enquanto
a neuropatia periférica diminui a percepgdo de lesdes,
favorecendo a cronicidade dos processos infecciosos.
Apesar dos avangos globais no controle glicémico ¢ na

reducdo de complicagdes macrovasculares e
microvasculares, as taxas de hospitalizagdo por
infecgdbes em pacientes com diabetes mellitus

permaneceram estaveis e sem aumento significativo nas
ultimas duas décadas, indicando que o melhor manejo
metabdlico tem sido suficiente para conter o impacto
infeccioso da doenga.

O aumento da concentragdo de glicose nos tecidos
fornece uma abundante fonte de carbono para muitos
patdgenos; consequentemente, a carga bacteriana
aumenta e comportamentos de viruléncia importantes —
como a adesdo a superficies epiteliais e a formagdo de
biofilme — sdo desencadeados, contribuindo para a
cronicidade das infec¢des e para a resisténcia aos
antimicrobianos.

57.

a)

b)

d)

e)

Uma mulher de 20 anos procura o servico de
emergéncia com historia de 3 dias de febre, dor
abdominal, dor a inspiracio profunda e corrimento
vaginal. A temperatura na apresentacio ¢ de 38 °C.
A paciente relata vida sexual ativa, sem uso
consistente de protecao, e esta com o parceiro atual
ha aproximadamente 1 més. Sua tltima menstruacio
ocorreu ha 5 dias. Ao exame fisico, 0 abdome é
difusamente doloroso a palpacdo, com dor mais
intensa no quadrante superior direito, sem sinais de
descompressiao brusca. Ha dor a mobilizacio do colo
uterino e sensibilidade anexial a direita.

Exames laboratoriais relevantes:

Leucécitos: 11.000/mm?

Velocidade de Hemossedimenta¢io: >15 mm/h
Beta-HCG: Negativo

Alanina Aminotransferase (TGP): 1,5x o limite
superior da normalidade

Com base no caso clinico apresentado, assinale a
alternativa correta.

O diagndstico mais provavel é colecistite aguda. Os
fatores de risco incluem sexo feminino, idade fértil e
obesidade. O achado histologico tipico sdo célculos
biliares com inflamagdo vesicular. O tratamento de
escolha € colecistectomia videolaparoscopica de
urgéncia  associada a  antibioticoterapia com
metronidazol.

O diagndstico mais provavel ¢ sindrome de Fitz-Hugh-
Curtis, uma complica¢ao da doenga inflamatdria pélvica
caracterizada por peri-hepatite. Os fatores de risco
incluem multiplos parceiros sexuais, tabagismo,
parceiro novo, dispositivo intrauterino, alta frequéncia
de relagdes, duchas vaginais e atividade sexual precoce.
Os agentes etiologicos mais comuns sdao Neisseria
gonorrhoeae e Chlamydia trachomatis. O tratamento
ambulatorial usa cefoxitina, ceftriaxona ou doxiciclina,
com hospitalizagdo indicada para gestagdo, abscesso
tubo-ovariano ou intolerancia oral.

O diagndstico mais provavel ¢ pneumonia de base
direita com dor referida. Os fatores de risco incluem
tabagismo e imunossupressdo. Os achados esperados
sdo leucocitose com desvio a esquerda. O tratamento ¢é
amoxicilina-clavulanato associada a azitromicina com
investigacdo pulmonar complementar.

O diagnoéstico mais provavel ¢ tromboembolismo
pulmonar. Os fatores de risco incluem imobilizagdo
prolongada no pos-operatorio, tabagismo e uso de
contraceptivos orais. Os achados clinicos esperados sdo
dispneia subita, dor pleuritica e taquicardia. O
tratamento de primeira linha ¢ anticoagulagdo com
heparina ndo fracionada ou enoxaparina associada a
varfarina.

O diagnéstico mais provavel € apendicite aguda com
localizagdo atipica. Os fatores de risco incluem dieta
pobre em fibras e historico familiar de apendicite. A dor
no quadrante superior direito ¢ explicada por um
apéndice retrocecal longo. O tratamento definitivo ¢
apendicectomia de urgéncia com antibioticoprofilaxia
com cefalosporina.
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58.

b)

¢)

d)

59.

a)

b)

Mulher de 60 anos com queixas de gases, constipa¢io
e desconforto abdominal inferior esquerdo que piora
apos refeicoes. Historia de constipa¢do cronica,

sangramento  gastrointestinal macico prévio
(provavelmente de origem diverticular), uso de
aspirina. Febril (38,6°C), taquicardica (FC:

105/min), leucocitose (13.400/mm?®). Enema baritado
revela diverticulos no co6lon distal. Sobre a principal
hipdtese diagnostica, é incorreto afirmar que

o diagnostico mais provavel é diverticulite, uma vez que
a paciente apresenta diverticulos conhecidos no célon
distal (evidenciados pelo enema baritado), associados a
sinais e sintomas classicos: dor abdominal a esquerda,
constipag¢ao, flatuléncia, febre, taquicardia e leucocitose.
O sangramento gastrointestinal macigo prévio foi
provavelmente secundario a sangramento diverticular.
os fatores de risco que aumentam a predisposicao a
doenga diverticular e a diverticulite incluem idade
avangada, constipacdo cronica, diverticulose prévia e
uso de aspirina. Uma dieta rica em fibras e boa
hidratagdo sao medidas preventivas que reduzem o risco
de formacao de diverticulos e de episodios subsequentes
de diverticulite.

a colonoscopia ¢ o exame de primeira escolha para
confirmacdo diagndstica durante a fase aguda da
diverticulite, devendo ser realizada imediatamente para
visualizacdo direta dos diverticulos inflamados e coleta
de biopsias.

na investigacdo diagnéstica da diverticulite aguda, a
radiografia abdominal deve ser solicitada para excluir ar
livre na cavidade peritoneal (pneumoperitonio), o que
indicaria ruptura diverticular e constituiria uma
emergeéncia cirargica. Na auséncia de abdome cirtrgico,
a tomografia computadorizada do abdome ¢ o exame de
escolha, podendo revelar espessamento da parede
intestinal, fistulas e/ou abscessos.

a colonoscopia estd contraindicada na fase aguda da
diverticulite devido ao risco de perfuragdo; entretanto,
deve ser realizada como seguimento apods a resolucao
dos sintomas agudos para avaliagdo completa da mucosa
colonica e exclusdo de outras patologias, como
neoplasia.

Estudos recentes tém demonstrado que estressores
psicossociais, como o isolamento social e a solidio,
aumentam  significativamente o risco de
desenvolvimento de Doenca Inflamatdria Intestinal
por meio da desregulacio do eixo cérebro-intestino.
Essa relacio é mediada por alteracdes em vias
metabdlicas e proteinas circulantes. Sobre os achados
fisiopatologicos que ligam o isolamento social ao
risco de Doenca Inflamatoria Intestinal, assinale a
alternativa incorreta.

Individuos em isolamento social apresentam niveis
sistémicos reduzidos de acido docosahexaenoico e
outros acidos graxos dmega-3, metabolitos que possuem
reconhecidas  propriedades  anti-inflamatorias e
protetoras da mucosa.

Marcadores pro-inflamatorios, como as glicoproteinas
acetiladas, encontram-se elevados em individuos com
altos niveis de isolamento social, correlacionando-se
positivamente com o aumento do risco de Doenca
Inflamatoria Intestinal.

O isolamento social e a soliddo promovem um estado de
inflamagao cronica sistémica de baixo grau, evidenciado
por alteragdes em proteinas circulantes envolvidas no
sistema complemento e em cascatas inflamatdrias.

A relagdo entre fatores psicossociais e Doenga

60.

b)

d)

e)

Inflamatoria Intestinal refor¢a o modelo biopsicossocial,
no qual o estresse psicologico cronico altera a
homeostase imunometabdlica e predispde a inflamagdo
do trato gastrointestinal.

A albumina sérica, sendo um reagente de fase aguda
negativo, apresenta-se tipicamente elevada em pacientes
com altos indices de soliddo, atuando como um fator
protetor direto contra a inflamagdo intestinal.

Um estudante de medicina de 23 anos sofre um
acidente com perfurocortante (agulha) apds colher
sangue de um paciente com histérico de uso de
drogas intravenosas. Seis semanas depois, o
estudante desenvolve fadiga intensa, nauseas, dor no
quadrante superior direito do abdome e ictericia
escleral. O estudante nio recebeu imunoglobulina
humana anti-hepatite B (IGHAHB) nem profilaxia
pos-exposicao. Os exames laboratoriais revelam AST
(TGO) de 1.250 U/L, ALT (TGP) de 1.450 U/L e
bilirrubina total de 6,7 mg/dL. O painel sorolégico
para hepatite B apresenta o seguinte resultado:
HBsAg: Positivo

Anti-HBc IgM: Positivo

HBeAg: Positivo

Anti-HBs: Negativo

Diante do exposto, assinale a alternativa que
descreve corretamente o estado imunoldgico e clinico
atual deste estudante.

O paciente apresenta imunidade prévia adquirida por
vacina¢ao bem-sucedida contra o virus da hepatite B,
caracterizada por soroconversdo protetora do anticorpo
contra o antigeno de superficie (Anti-HBs).

O paciente apresenta infeccdo aguda pelo virus da
hepatite B, evidenciada pelo anticorpo anti-HBc da
classe imunoglobulina M (IgM) positivo, com alta
replicagdo viral e alta infectividade indicadas pelo
antigeno “e” (HBeAg) positivo.

O paciente encontra-se na fase de infeccdo cronica
inativa pelo virus da hepatite B (portador crénico
inativo), caracterizada por antigeno “e” negativo,
transaminases normais e baixa replicagao viral.

O paciente encontra-se no “periodo de janela”
imunolégica da hepatite B, fase em que o antigeno de
superficie (HBsAg) ja negativou, porém o anticorpo
contra o antigeno de superficie (Anti-HBs) ainda nao
surgiu.

O paciente apresenta infec¢do pelo virus da hepatite B
curada, com desenvolvimento de imunidade natural,
evidenciada pela presenca de anticorpos protetores e
auséncia de marcadores de replicagdo viral ativa.
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