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CLIiNICA MEDICA

1. Mulher de 41 anos, previamente higida, comparece ao
ambulatério com queixa de dor no joelho direito ha 1 ano, que piora
ao caminhar e melhora com o repouso, associada a rigidez matinal
de 20 minutos. Nega lesdes cutaneas ou acometimento de outras
articulagdes. Ao exame, nao ha calor, rubor ou aumento do volume
articular no joelho direito. O movimento passivo esta levemente
limitado pela dor, com presenca de crepitagées. Foram realizados
exames laboratoriais que evidenciaram fator antinuclear com
padrdo nuclear pontilhado fino denso na titulagdo de 1:80 (VR: <
1:80 - N&o reagente) e &acido urico seérico de 7,1mg/dL (VR:
2,4 - 6,0mg/dL). Radiografia simples do joelho direito demonstrou
reducao do espaco articular e esclerose subcondral. Considerando
a principal hipétese diagnostica, qual € o tratamento que deve ser
iniciado?

Prednisona oral
Cetoprofeno tépico
Metotrexato oral
Colchicina oral

ClCiCr>

4. Mulher de 24 anos, previamente higida, d4 entrada na unidade
de emergéncia apos familiares relatarem episédio de crise
convulsiva tbénico-clénica generalizada ocorrido ha 40 minutos,
com duragao aproximada de 1 minuto e resolugao espontanea. No
momento da admissdo, a paciente encontra-se sonolenta e
responsiva ao chamado, sem movimentos estereotipados. Foram
instituidos monitorizagdo de sinais vitais, feita pungdo de acesso
venoso e coleta de exames laboratoriais. Apds 15 minutos, a
paciente apresenta nova crise tbnico-clénica generalizada,
associada a nistagmo horizontal e liberagdo esfincteriana. Qual
medicacao deve ser feita prontamente por via intravenosa?

(A) Fenobarbital
(B) Fenitoina
(C) Diazepam
(D) Valproato

2. Homem de 65 anos, previamente higido, comparece a consulta
preocupado com um achado visto incidentalmente em uma
tomografia computadorizada de térax, realizada para investigagéo
de dor toracica atipica. E ex-tabagista com carga de 40 magos-ano,
tendo interrompido o tabagismo ha 10 anos. Sem outros
antecedentes ou comorbidades relevantes. O exame evidenciou
um nodulo pulmonar solitario sélido, medindo 7mm de didmetro,
localizado perifericamente e com margens regulares. Qual é a
conduta adequada para o manejo desse nodulo pulmonar solitario?

(A) Repetir a tomografia computadorizada de térax em 6 a 12
meses.

(B) Solicitar tomografia por emissdo de pédsitrons (PET-CT).
(C) Solicitar biopsia transtoracica por agulha fina guiada por TC.
(D) Indicar ressecgéo cirdrgica imediata por videotoracoscopia.

5. Homem de 72 anos, previamente sem comorbidades
relevantes, encontra-se internado em enfermaria para reabilitagéo
motora e controle algico apds politrauma ocorrido ha 2 semanas.
Ha 2 dias, passou a apresentar febre diaria de 38°C, e foi
identificada hiperemia no 6stio de cateter venoso central
posicionado em veia jugular interna direita. O cateter foi
prontamente retirado, com coleta subsequente de hemoculturas
periféricas, que demonstraram crescimento de Escherichia coli em
10 horas. O antibiograma pode ser visto a seguir:

3. Mulher de 60 anos, previamente higida, € admitida na unidade
de emergéncia em estado grave por quadro de choque séptico de
foco pulmonar. Foi iniciado protocolo de sepse, com expansao
volémica; antibioticoterapia com cefepime e vancomicina; suporte
hemodindmico com noradrenalina e vasopressina; intubagao
orotraqueal e inicio de ventilagdo mecanica. No segundo dia de
internagéo, a paciente apresenta melhora clinica, utilizando dose
baixa de noradrenalina no momento. Os exames laboratoriais
mostram creatinina inicial de 0,7mg/dL (VR: 0,7 - 1,3mg/dL) e, no
segundo dia, creatinina de 2,0mg/dL. Qual é a classificacdo da
les&o renal aguda apresentada pela paciente no segundo dia e sua
etiologia mais provavel?

(A) Lesédo renal aguda KDIGO Estadgio 3 causada pela
vancomicina.

(B) Leséo renal aguda KDIGO Estagio 2 causada pelo choque
séptico.

(C) Leséo renal aguda KDIGO Estagio 3 causada pelo choque
séptico.

(D) Lesdo renal aguda KDIGO Estagio 2 causada pela
vancomicina.

Antimicrobiano CIM (pg/mL) | Interpretacao
Amicacina 2 S
Aztreonam 264 R
Cefepime 8 S
Ceftazidima 32 R

Ceftazidima-avibactam <0,12 S
Ceftriaxona 264 R
Cefuroxima 264 R

Ciprofloxacina <0,06 S
Ertapenem <0,12 S
Gentamicina <1 S
Meropenem <0,25 S
Piperacilina-tazobactam <4 S

Legenda: S = Sensivel / R = Resistente

Qual tratamento antimicrobiano deve ser instituido neste momento,
levando-se em conta o perfil de resisténcia do microrganismo
identificado e o uso racional de antimicrobianos?

(A) Ceftazidima-avibactam 2,5g a cada 8 horas por 14 dias.
(B) Piperacilina-tazobactam 4,5g a cada 6 horas por 10 dias.
(C) Meropenem 1g a cada 8 horas por 7 dias.

(D) Cefepime 1g a cada 8 horas até hemoculturas negativas.
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6. Mulher de 27 anos, previamente higida, é trazida a unidade de
emergéncia por seu acompanhante devido a quadro de nauseas e
sonoléncia ha 6 horas. A paciente refere ainda visdo turva com
pontos luminosos centrais ha 1 hora. Relata que na noite anterior
esteve em uma festa onde ingeriu bebidas alcodlicas, e informa
que outros dois colegas que consumiram as mesmas bebidas
apresentaram sintomas semelhantes. Nega uso de drogas ilicitas.
Qual alteragao laboratorial se espera encontrar, considerando-se a
principal suspeita diagnodstica?

Gap osmolar alto
Alcalose metabdlica
Hiponatremia
Hipomagnesemia

CICICr>

7. Homem de 65 anos, portador de hipertens&o arterial sistémica
e tabagismo ativo, foi admitido na unidade de terapia intensiva em
pos-operatorio imediato de colectomia direita, com confecgcédo de
colostomia em alga, por neoplasia de cdélon. A equipe anestésica
relatou intubagao orotraqueal de sequéncia atrasada e passagem
de cateter venoso central em veia jugular interna direita, sem
intercorréncias. O paciente recebeu profilaxia antibiética com 2g de
cefazolina ao final do procedimento. Houve sangramento macico
intraoperatorio, sendo realizada expansao volémica com 5 litros de
ringer lactato e transfusédo de 3 concentrados de hemacias, sem
necessidade de droga vasoativa. Na admissdo, encontrava-se
sedado profundamente com propofol, hemodinamicamente
estavel, intubado e em ventilagdo mecénica controlada a presséao,
com pressdo inspiratéria de 18cmH,0, PEEP (pressdo positiva
expiratoria final) de 8cmH,0O, frequéncia respiratéria de 18irpm,
tempo inspiratério de 1 segundo e FiO, (fragdo inspirada de
oxigénio) de 80%. Apds 15 minutos da chegada a UT], evoluiu com
taquicardia (130bpm), hipotensdo (60x40mmHg) e extremidades
frias. A saturagao periférica permaneceu em 95% sob FiO, de 80%.
O exame pulmonar e cardiaco ndo mostrou alteragdes. Foi
realizada ultrassonografia a beira do leito, com imagens
demonstrando camaras cardiacas sem dilatagdo, e o débito
cardiaco estimado foi de 6L/min (elevado).
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Right ventricle (RV)
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Right atrium (RA) Left atrium (LA)

Legenda: Right ventricle: ventriculo direito; Right atrium: atrio direito; Left
ventricle: ventriculo esquerdo; Left atrium: atrio esquerdo

Qual é a causa do choque circulatério?

Infarto agudo do miocardio
Tromboembolismo pulmonar
Hipovolemia por sangramento macigo
Anafilaxia por uso de cefazolina

CIGICR>

8. Homem de 85 anos, portador de insuficiéncia cardiaca
avancada e com multiplas internagdes no ultimo ano, procura a
unidade de emergéncia com quadro de febre, dispneia, tosse
produtiva e edema de membros inferiores ha dois dias. Ele esta
acompanhado da filha, que relata que o paciente é seguido no
ambulatério de cuidados paliativos e possui diretivas antecipadas
de vontade descritas em prontuario, previamente alinhadas entre
equipe médica, paciente e familiares, priorizando medidas de
conforto e limitagdo de intervengbes invasivas. Ao exame,
encontra-se caquético, com frequéncia cardiaca de 110bpm,
pressdo arterial de 100x60mmHg, frequéncia respiratéria de
44irpm e saturagéo periférica de 85% em ar ambiente. A ausculta
pulmonar demonstra murmurios vesiculares abolidos em bases e
estertores até apices bilateralmente. Quais condutas devem ser
adotadas neste momento?

(A) Administrar doses endovenosas de morfina e furosemida
para controle de dispneia, seguidos de alta hospitalar para
maior conforto.

(B) Suplementar oxigénio em mascara nao reinalante e iniciar
antibioticoterapia, furosemida e morfina endovenosos.

(C) Suplementar oxigénio com cateter nasal e iniciar midazolam
em bomba de infus&o continua.

(D) Realizar ventilagdo n&o invasiva e toracocentese de alivio
bilateral. Iniciar furosemida e morfina endovenosos.

9. Homem de 77 anos, residente em instituicdo de longa
permanéncia ha dois anos, é avaliado em visita médica de rotina.
Possui antecedentes de deméncia de Alzheimer em estagio
moderado e hipertensdo arterial sistémica bem controlada. A
carteira de vacinagao pode ser vista a seguir:

Vacina Situagao vacinal

Hepatite B 3 doses nainfancia

1 dose de reforgco em

Dupla bacteriana adulto (dT) 2012

Febre amarela 1 dose em 2018

Pneumocécica conjugada 13-valente

(VPC13) Nao recebeu

Pneumocécica 23-valente (VPP23) 1 dose em 2018

Sarampo, caxumba e rubéola (triplice

. Nao recebeu
viral atenuada)

Varicela Nao recebeu

Influenza trivalente 1 dose em 2021

Covid-19 3 doses em 2021

Considerando que o ano atual é 2025, quais vacinas devem ser
indicadas de acordo com o Programa Nacional de Imunizagbes do
Idoso, além de Influenza e COVID-19?

(A) Pneumocdcica 23-valente e triplice viral atenuada.

(B) Dupla bacteriana adulto, pneumocdcica conjugada 13-
valente e hepatite B.

(C) Hepatite B, pneumocdcica conjugada 13-valente e varicela.
(D) Dupla bacteriana adulto e pneumocdcica 23-valente.
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10. Mulher de 48 anos, previamente saudavel, foi submetida a
tireoidectomia total seguida de ablagdo com iodo radioativo, para
tratamento de carcinoma papilifero da tireoide de alto risco, com
invasdo extratireoidiana minima e disseminacdo linfonodal
(pT3bN1aMO0). Retorna para acompanhamento seis meses apos o
tratamento, estando sem evidéncia estrutural de doenga, com
tireoglobulina indetectdvel e anticorpos antitireoglobulina
detectaveis. Qual é a conduta adequada neste momento?

(A) Reduzir a dose de levotiroxina para manter o TSH entre 0,5
e 2mUI/L, pois a paciente apresenta boa resposta inicial.

(B) Realizar nova ablagdo com iodo radioativo, para garantir
erradicagdo completa de tecido remanescente.

(C) Prescrever levotiroxina com o objetivo de manter TSH <
0,1mUI/L, visando reduzir o risco de recidiva.

(D) Solicitar uma tomografia por emisséo de positrons (PET/TC)
para rastreio de metastases a distancia da neoplasia.

11. Homem de 58 anos, com obesidade e diabetes mellitus tipo 2
ha 10 anos, em uso de metformina 1000mg duas vezes ao dia,
comparece ao ambulatério para avaliagdo pré-operatéria de
cirurgia eletiva de correcdo de hérnia inguinal. Encontra-se
assintomatico e com exame fisico normal, apresentando glicemia
de jejum de 314mg/dL (VR: 70 - 99 mg/dL) e hemoglobina glicada
de 11,2% (VR: 4,0 -5,6%). Qual é a conduta adequada neste
momento?

(A) Iniciar terapia baseada em insulina e adiar a cirurgia até
controle glicémico adequado.

(B) Manter apenas metformina, mantendo a data da cirurgia
conforme programado.

(C) Iniciar glibenclamida e analogo de GLP-1, mantendo a data
da cirurgia conforme programado.

(D) Associar dapagliflozina e gliclazida, adiando a cirurgia até
controle glicémico adequado.

13. Mulher de 58 anos, com diabetes mellitus tipo 2 ha 8 anos,
em uso de metformina, apresenta pressdes arteriais de consultério
persistentemente elevadas, com média de 162x98mmHg em
quatro consultas consecutivas ao longo de quatro semanas. A
monitorizagao residencial da pressao arterial (MRPA) confirmou
média de 158x96mmHg. Exames laboratoriais demonstraram
creatinina de 1,6mg/dL (VR: 0,7 - 1,3mg/dL), com TFG CKD-EPI de
35mL/min/1,73 m?, potassio de 4,3mEq/L (VR: 3,5 - 5,1mEq/L),
relagdo albumina/creatinina de 180mg/g (VR <30mg/g) e
hemoglobina glicada de 7,8% (VR: 4,0 - 5,6%). Qual deve ser a
estratégia inicial para o tratamento da hipertens&o dessa paciente?

(A) Tratamento em monoterapia com hidroclorotiazida em dose
maxima.

(B) Associagao de enalapril com anlodipina em doses baixas.

(C) Associagdo de enalapril, anlodipino e hidroclorotiazida em
doses baixas.

(D) Associagdo de anlodipino e hidroclorotiazida em doses
baixas.

12. Homem de 58 anos, com cirrose hepatica secundaria a
hepatite C ja tratada e com RNA viral indetectavel ha dois anos,
comparece ao ambulatorial para consulta de seguimento. Esta
assintomatico, sem histéria prévia de sangramento digestivo ou
ascite. Ao exame, apresenta esplenomegalia. A elastografia
transitéria evidenciou rigidez hepatica de 21kPa, e os exames
laboratoriais mostraram plaquetas de 90.000/mm? (VR: 150.000 -
450.000/mm3). Qual é a conduta adequada neste momento?

(A) Repetir elastografia hepatica em seis meses para confirmar
rigidez hepatica.

(B) Solicitar endoscopia digestiva alta para avaliagédo de varizes
esofagicas.

(C) Investigar causas hematologicas de trombocitopenia e
esplenomegalia.

(D) Iniciar carvedilol em dose baixa e titular conforme tolerancia
e dose alvo.

14. Homem de 67 anos, ex-tabagista (30 magos-ano) e portador
de insuficiéncia cardiaca com fragdo de ejecdo reduzida de
etiologia isquémica, diabetes mellitus tipo 2 e fibrilagdo atrial
cronica, encontra-se internado ha cinco dias por descompensagao
da insuficiéncia cardiaca em perfil B. Estd em uso de furosemida
endovenosa em bomba de infusdo continua. Apesar do balango
hidrico negativo acumulado de 4 litros, mantém dispneia
significativa com necessidade de oxigénio suplementar. No quinto
dia de internagéo apresentou pico febril de 37,8°C, com aumento
discreto da leucocitose (de 10.500 para 12.800/mm?, sem desvio).
Ao exame fisico, estd em bom estado geral, com frequéncia
cardiaca de 95bpm, presséo arterial de 110x70mmHg, frequéncia
respiratoria de 24irpm e saturagdo periférica de oxigénio de 92%
com cateter nasal a 3L/min. Foi vista turgéncia jugular, com ritmo
irregular a custa de B3 na ausculta cardiaca. Exame pulmonar
evidenciou abolicdo do murmurio vesicular em tergo inferior do
hemitérax direito com crepitos bibasais. A ultrassonografia a beira
leito (POCUS) evidéncia colegéo pleural direita anecoica e livre,
sem septagdes ou debris. Os exames laboratoriais demonstram
procalcitonina < 0,1ng/mL (VR: < 0,5ng/mL), urina tipo 1 normal e
hemoculturas parciais negativas. Foi feita uma toracocentese
diagndstica cuja analise do liquido pleural evidenciou:

¢ Aspecto: liquido seroso amarelo citrino

¢ Proteina pleural: 2,1g/dL (proteina sérica: 6,5g/dL)

e L DH pleural: 85U/L (LDH sérica: 180U/L; LSN sérico: 250U/L)
¢ Glicose pleural: 98mg/dL

e pH: 7,38

e Leucacitos: 320/mm? (70% linfécitos, 25% neutrdfilos)

¢ Albumina pleural: 1,2g/dL (albumina sérica: 3,4g/dL)

Qual é o diagnostico do derrame pleural e a conduta mais
apropriada?

(A) Derrame exsudativo parapneumodnico complicado; iniciar
antibioticoterapia e realizar drenagem toracica devido ao alto
risco de evolugao para sepse.

(B) Derrame exsudativo parapneuménico ndo complicado; iniciar
antibioticoterapia empirica para pneumonia associada a
hospitalizagao.

(C) Derrame indeterminado, sendo potencialmente um
pseudoexsudato devido a diureticoterapia agressiva;
aguardar culturas e gradiente de albumina para definir
conduta.

(D) Derrame transudativo por insuficiéncia cardiaca; otimizar a
terapia diurética e investigar outras causas para a febre.
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15. Homem de 48 anos ¢ admitido na enfermaria para
investigacédo de dispneia progressiva ha 4 semanas, tosse seca e
episédios de epistaxe. Relata histéria de sinusite crénica refrataria
a multiplos ciclos de antibidticos e artralgias migratorias nos ultimos
6 meses. Tem historia de hipertens&o arterial, em uso regular de
losartana. Nega tabagismo ou etilismo. Ao exame, apresenta
pressao arterial de 150x95mmHg, frequéncia cardiaca de 98bpm,
frequéncia respiratdria de 22irpm, saturacéo periférica de oxigénio
de 92% em ar ambiente e temperatura de 37,4°C. A inspec¢éo da
boca e nariz evidencia perfuragéo de palato com crostas hematicas
em septo nasal. A ausculta pulmonar revelou crepitos bibasais.

Os exames laboratoriais evidenciaram: hemoglobina 10,5g/dL (VR:
13,5 - 17,5g/dL); leucdcitos 11.500/mm? (VR: 3.650 - 8.120/mm?);
creatinina 1,9mg/dL (basal: 0,9mg/dL); PCR 85mg/L (VR: < 5mg/L).
Urina tipo 1 com proteinaria ++/4+ (VR: negativa) e hematuria
++/4+ (VR: negativa). A alteracao detectada na tomografia de térax
pode ser vista a seguir:

Considerando a principal hipétese diagndstica, quais resultados de
exames soroldgicos seriam esperados neste paciente?

(A) Anticorpo anticitoplasma de neutréfilos (ANCA) padrao
perinuclear (p-ANCA) e anti-mieloperoxidase (anti-MPO)
positivos.

(B) Fator antinuclear (FAN) padrdo nuclear homogéneo e anti-
DNA de dupla hélice (anti-dsDNA) positivos.

(C) Anticorpo anticitoplasma de neutréfilos padrdo c-ANCA e
anti-proteinase 3 (anti-PR3) positivos.

(D) Crioglobulinas séricas positivas e dosagem do complemento
(C3/C4) com valores abaixo do limite inferior da normalidade.

16. Mulher de 72 anos, com histdria de hipertensao arterial e
diabetes mellitus tipo 2, procura a unidade de emergéncia com
quadro de palpitagdes iniciadas ha 48 horas. Nega dor toracica,
sincope ou dispneia. Ao exame, apresenta presséo arterial de
132x82mmHg, frequéncia cardiaca irregular de 84bpm e saturagéo
periférica de oxigénio de 98% em ar ambiente. Nao ha sopros a
ausculta cardiaca. O eletrocardiograma detectou ritmo de fibrilagdo
atrial e o ecocardiograma nao evidenciou alteragbes cardiacas
estruturais. Nos exames laboratoriais, observa-se taxa de filtragdo
glomerular estimada de 62mL/min/1,73m2. Qual é a conduta
recomendada neste momento?

(A) Iniciar rivaroxabana 20mg/dia e manter seguimento
ambulatorial.

(B) Naoiniciar anticoagulagao, pois o escore CHA,DS,-VA indica
baixo risco.

(C) Iniciar enoxaparina e varfarina, suspendendo a heparina
quando RNI 2,0-3,0.

(D) Iniciar varfarina com alvo de RNI 2,0-3,0 e seguimento
ambulatorial.

CIRURGIA GERAL

17. Mulher de 25 anos de idade, gestante com idade gestacional
de 13 semanas, procurou o pronto atendimento por dor abdominal
ha dois dias associada a disuria. Ao exame fisico, encontra-se em
bom estado geral com PA 100x60mmHg, FC 90bpm e temperatura
axilar de 37,1°C. O exame abdominal evidencia abdome gravidico,
flacido, doloroso a palpagéo em flanco direito e fossa iliaca direita,
sem sinais de irritacdo peritoneal. Os exames laboratoriais
revelaram leucécitos em 14.200/mm?3, PCR 25mg/dL, exame de
urina com 45.000 leucécitos/mm? e nitrito negativo. A avaliagéo
obstétrica ndo demonstrou sinais de sofrimento fetal. Realizou a
ultrassonografia ilustrada a seguir:

Qual é o tratamento indicado para essa paciente?

(A) Antibioticoterapia via oral e reavaliagdo ambulatorial em 48
horas.

(B) Antibioticoterapia via endovenosa exclusiva.
(C) Abordagem cirurgica de urgéncia por via abdominal.
(D) Sintomaticos e reavaliagdo ambulatorial em 48 horas.
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18. Mulher, de 50 anos de idade, foi encaminhada ao ambulatorio
de Cirurgia Geral apds alteracdo em ultrassonografia de abdome
solicitada em consulta de rotina para programacgao de reposicéo
hormonal. Nega comorbidades. Encontra-se assintomatica e sem
alteragdes no exame fisico. A ultrassonografia de abdome revelou
formagéo solida de 0,4cm no fundo da vesicula biliar, fixa, sem
formagédo de sombra acustica posterior e sem vascularizagdo ao
Doppler. Nado foram identificadas outras alteragbes no exame
solicitado. Qual é a conduta indicada para essa paciente neste
momento?

Colangiopancreatografia retrograda endoscopica (CPRE).
Colecistectomia videolaparoscopica.

Biopsia guiada por ultrassonografia endoscopica.
Repeticdo do exame ultrassonografico em seis meses.

CIGICH>

19. Mulher, de 55 anos de idade, procurou o pronto atendimento
por dor em flanco esquerdo e fossa iliaca esquerda ha uma
semana. Nega nauseas, vOmitos ou febre. Refere ultima
evacuagdo ha dois dias, sem produtos patoldgicos. Ao exame
fisico, encontra-se em bom estado geral, afebril, com abdome
globoso, flacido, doloroso a palpagéo de flanco esquerdo e fossa
iliaca esquerda, com presenca de plastrdo nessa regido, sem
sinais de irritagdo peritoneal. Os exames laboratoriais revelaram
leucocitos em 17.300/mm*®* e PCR de 58mg/dL. Realizou a
tomografia de abdome ilustrada a seguir:

Qual é o tratamento mais indicado para essa paciente neste
momento?

(A) Antibioticoterapia endovenosa e drenagem percutanea da

colegéao.

(B) Antibioticoterapia via oral e retorno em 48 horas para
reavaliacao.

(C) Antibioticoterapia endovenosa e retossigmoidectomia a
Hartmann.

(D) Analgesia via oral e retorno em 48 horas para reavaliagéo.

20. Homem, de 40 anos de idade, encontra-se em terceiro dia de
internagdo hospitalar por pancreatite aguda leve de etiologia biliar.
Esta com bom controle algico, sem nauseas ou vémitos. O exame
fisico abdominal apresenta-se com ruidos hidroaéreos presentes e
propulsivos. Apos tentativa de reintrodugcdo da dieta oral, o
paciente evoluiu com nauseas e vomitos apds se alimentar. Os
exames laboratoriais ndo demonstraram alteracdes significativas e
a tomografia computadorizada de abdome revelou presenca de
necrose em corpo do pancreas (20%) e esteatonecrose, sem
demais complicagdes. Qual é a conduta indicada neste momento?

(A) Realizagao de necrosectomia cirurgica.

(B) Passagem de acesso venoso central para nutricdo
parenteral.

(C) Passagem de sonda nasoenteral para nutricdo enteral.
(D) Realizagédo de colecistectomia de urgéncia.

21. Mulher, de 62 anos de idade, comparece em consulta
ambulatorial apés perceber abaulamento em regido inguinocrural
direita aos esforgos, sem outras alteragbes associadas. Nega
alteragbes urinarias ou intestinais. Tem antecedente de
hipertensao arterial sistémica e diabetes mellitus tipo 2, com bom
controle medicamentoso. No momento, encontra-se assintomatica
e em bom estado geral. Ao exame fisico, observa-se abaulamento
abaixo do ligamento inguinal direito durante manobra de Valsalva,
com reducdo espontanea ao repouso. Ndo foram identificadas
outras alteragbes ao exame fisico. Qual € o diagndstico mais
provavel e a conduta recomendada para essa paciente?

(A) Hérnia femoral. Seguimento clinico, com indicacéo cirurgica
caso se iniciem sintomas decorrentes da afecgéo.

(B) Hérnia femoral. Indicagdo de cirurgia eletiva mesmo na
auséncia de sintomas.

(C) Hérnia inguinal. Indicagdo de cirurgia eletiva mesmo na
auséncia de sintomas.

(D) Hérnia inguinal. Seguimento clinico, com indicagao cirurgica
somente em situagdes de urgéncia.

22. Mulher, de 44 anos de idade, procura o pronto atendimento
com dor em hipocdndrio direito associada a nauseas e vomitos ha
duas semanas. Relata episédios febris nos ultimos trés dias. Ao
exame fisico, encontra-se em regular estado geral, confusa,
ictérica 3+/4+, temperatura axilar de 39,3°C, PA 86x58mmHg, FC
125bpm. O abdome esta globoso, flacido, doloroso a palpagéo de
hipocéndrio direito, sem sinais de irritagdo peritoneal. Os exames
laboratoriais revelaram leucdcitos em 21.000/mm? e bilirrubinas
totais 5,5mg/dL (direta 4,8mg/dL). Realizou ultrassonografia de
abdome, com identificagdo de multiplos calculos em vesicula biliar
e presenga de dilatagdo das vias biliares intra e extra-hepaticas,
sem evidéncia de fator obstrutivo pelo referido método de imagem.
Além de antibioticoterapia endovenosa, qual é a conduta indicada
para essa paciente neste momento?

(A) Realizacdo de colecistectomia videolaparoscopica na
urgéncia.

(B) Drenagem da via biliar por colangiopancreatografia
retrégrada endoscopica (CPRE).

(C) Complementagao diagnostica com colangiorressonancia.

(D) Analgesia e suporte clinico.
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23. Homem, de 28 anos de idade, foi vitima de colisdo moto
versus anteparo fixo. Na avaliag&o inicial, apresenta vias aéreas
pérvias, com saturagao periférica de oxigénio de 97% em ar
ambiente, sem alteragdes ventilatorias. A ausculta cardiaca esta
normal, com PA 132x84mmHg, FC 115bpm e tempo de
enchimento capilar inferior a 3 segundos. O abdome esta doloroso
a palpagdo de hipocondrio direito, sem sinais de irritacdo
peritoneal, com pelve estavel e toque retal normal. A escala de
coma de Glasgow é 15, com pupilas isocoricas e fotorreagentes,
sem déficits neuroldgicos focais. Nega dor em coluna vertebral ou
extremidades. Realizou exames complementares, com Unica
alteragdo representada na tomografia a seguir. Nao foi observado
extravasamento de contraste durante a realizagdo do exame de
imagem.

Qual é a conduta indicada neste momento?

—
=

Drenagem percutanea guiada por método de imagem.
Realizagao de arteriografia com embolizagéo.

Realizagao de laparotomia exploradora e tamponamento com
compressas.

(D) Monitorizagao clinica e dos niveis hematimétricos.

583

Utilize o caso clinico a seguir para as questdes 24 e 25.

Homem, de 35 anos de idade, foi vitima de ferimento unico por
arma branca em hemitdérax esquerdo. Na avaliagéo inicial,
apresenta vias aéreas pérvias, com colar cervical, saturagédo
periférica de oxigénio de 81% com mascara de oxigénio a 12L/min,
PA 80x50mmHg e FC 135bpm. Nota-se estase jugular bilateral. O
exame pulmonar mostra expansibilidade toracica e murmurios
vesiculares diminuidos a esquerda, com presenga de ferimento
linear de 1,5cm em 9° espaco intercostal esquerdo, em linha axilar
anterior, sem sangramento ativo. O abdome esta plano, doloroso a
palpagdo de hipocéndrio esquerdo, sem sinais de irritacdo
peritoneal, com pelve estavel. A escala de coma de Glasgow é 14,
apresentando-se confuso, agitado, com pupilas isocoéricas e
fotorreagentes, sem déficits neurologicos. Ndo ha outras lesdes
externas além do ferimento mencionado. A ultrassonografia
(eFAST) realizada na sala de trauma esta disponivel a seguir:

JANELA PERICARDICA [3

™ HEMITORAX ESQUERDO

20.0cm-

24. Considerando a principal hipotese diagnostica para este
paciente, qual é a conduta indicada neste momento?

(A) Aplicacao de curativo de trés pontas em ferimento
(B) Puncéo de Marfan

(C) Toracocentese descompressiva a esquerda

(D) Intubagéo orotraqueal

25. Apos medidas adotadas, o paciente evoluiu com
reversibilidade do quadro ventilatério e da instabilidade
hemodindmica, apresentando-se com saturagdo periférica de
oxigénio de 96%, FC 94bpm e PA 102x68mmHg. Realizou
tomografia de abdome, que evidenciou laceragéo esplénica grau I,
sem extravasamento de contraste, com pequena quantidade de
liquido livre adjacente ao bago. Qual é a conduta recomendada
para esse paciente?

(A) Abordagem cirurgica para inventario da cavidade abdominal
e rafia diafragmatica.

(B) Abordagem cirurgica para realizagdo de esplenectomia e
vacinagao para bactérias encapsuladas.

(C) Tratamento conservador com monitorizagdo clinica e dos
niveis hematimétricos.

(D) Tratamento conservador com suporte clinico e vacinagédo
para bactérias encapsuladas.

Utilize o caso clinico a seguir para as questoes 26 e 27.

Homem, de 42 anos de idade, procura o pronto atendimento por
episodios de hematémese ha uma hora. Nega episddios prévios.
Refere ingestdo de um litro de destilado diariamente ha 12 anos.
Ao exame fisico, encontra-se em regular estado geral, descorado
2+/4+, FC 98bpm, PA 100x70mmHg, com extremidades quentes e
bem perfundidas. Apresenta escala de coma de Glasgow 15. O
abdome esta ascitico, flacido, indolor e sem sinais de irritagdo
peritoneal. O toque retal esta normal. Os exames laboratoriais
demonstraram Hb 8,6g/dL, sem demais alteragbes. Realizou
endoscopia digestiva alta, com identificagdo de varizes de grosso
calibre em fundo gastrico e presenga de “red spots”. Nao foram
observadas outras alteragdes na endoscopia.

26. Qual ¢ a terapia endoscopica recomendada para esse
paciente neste momento?

(A) Terapia combinada com adrenalina e hemoclipe
(B) Injecao de cianoacrilato

(C) Ligadura elastica

(D) Coagulagao com plasma de argdnio

27. O tratamento endoscdpico realizado foi efetivo, de forma que
0 paciente permaneceu hemodinamicamente estavel ao final do
exame. Quais sdo as medicacbes indicadas para diminuir o risco
de complicagbes hemorragicas e infecciosas neste momento?

(A) Terlipressina, ciprofloxacina, omeprazol e acido tranexamico.
(B) Terlipressina, ciprofloxacina e omeprazol.

(C) Terlipressina, ciprofloxacina e acido tranexamico.

(D) Terlipressina e ciprofloxacina.
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28. Mulher, 40 anos de idade, estd em seguimento ambulatorial
apos realizagéo de colecistectomia videolaparoscépica eletiva por
colecistite cronica calculosa. Nega outras comorbidades.
Atualmente, esta no 5° dia pds-operatorio, relatando aumento de
sensibilidade em ferida operatéria umbilical, com saida de
secregao ha um dia. Ao exame fisico, encontra-se em bom estado
geral, afebril, com sinais vitais normais. O abdome esta plano,
flacido e indolor. A ferida operatéria umbilical apresenta pontos
separados de nylon e hiperemia restrita as bordas da incisdo, com
desconforto e saida de secregao purulenta a expressao. As demais
feridas operatdrias estdo com bom aspecto e sem saida de
secrec¢ado. Qual é a conduta indicada neste momento?

(A) Manutengdo dos pontos cirdrgicos, expressdo da ferida
operatodria e antibioticoterapia via oral por 3 a 5 dias.

(B) Retirada dos pontos cirurgicos, realizagéo de cuidados locais
com a ferida operatoria e antibioticoterapia via oral por 5 a 7
dias.

(C) Retirada dos pontos cirurgicos e realizagdo de cuidados
locais com a ferida operatoria.

(D) Manutengéo dos pontos cirdrgicos e encaminhamento para o
pronto-socorro para realizagao de exames complementares.

29. Homem, de 50 anos de idade, foi encaminhado ao
ambulatério de Cirurgia Geral apds alteragdo em endoscopia
digestiva alta. Nega comorbidades prévias. Esta assintomatico e o
exame fisico estd normal. A endoscopia realizada demonstrava
les&o subepitelial de 2,5cm em grande curvatura de corpo gastrico.
Prosseguiu investigagdo com ultrassonografia endoscopica, que
evidenciou formacgao originaria da quarta camada, sendo realizada
biépsia com imunohistoquimica e identificagdo de positividade para
DOG-1. Foram solicitados os exames complementares pertinentes,
que ndo mostraram outras alteragdes. Qual é a conduta indicada
para esse paciente?

Gastrectomia em cunha sem linfadenectomia
Gastrectomia subtotal com linfadenectomia D2
Quimioterapia exclusiva

Seguimento clinico

CICICr>

30. Homem, de 25 anos de idade, encontra-se em sala cirdrgica
para realizagdo de hernioplastia inguinal. A sequéncia correta de
preparagao da equipe cirurgica para o procedimento é:

(A) Higienizagdo das maos, colocagdo das luvas estéreis,
colocagdo do avental estéril, colocagdo dos campos
cirurgicos e antissepsia da pele do paciente.

(B) Antissepsia da pele do paciente, higienizagdo das méaos,
colocagao do avental estéril, colocagao das luvas estéreis e
colocagao dos campos cirlrgicos.

(C) Colocagdo dos campos cirurgicos, higienizacdo das méaos,
colocagao do avental estéril, colocagcdo das luvas estéreis e
antissepsia da pele do paciente.

(D) Higienizagdo das méos, colocagdo do avental estéril,
colocagao das luvas estéreis, antissepsia da pele do paciente
e colocagédo dos campos cirurgicos.

32. Homem, de 65 anos de idade, encontra-se em 1° dia pds-
operatorio de retossigmoidectomia por adenocarcinoma de coélon
sigmoide. O procedimento transcorreu sem intercorréncias, sendo
realizada linfadenectomia da regido dos vasos mesentéricos
inferiores e anastomose primaria com colocagdo de dreno
tubulolaminar em regido pélvica. Ao verificar os registros dos sinais
vitais do paciente, observa-se que houve um episddio de 37,9°C
durante a madrugada. Neste momento, o paciente encontra-se no
leito, em bom estado geral, normocorado, com temperatura axilar
de 37,6°C, PA 140x84mmHg, FC 92bpm e saturacgéo periférica de
oxigénio de 97% em ar ambiente. O abdome encontra-se plano,
flacido, com ferida operatéria de laparotomia mediana em bom
aspecto, pouco doloroso a palpagéo adjacente ao sitio de inciséo,
sem sinais de irritagdo peritoneal. Nao ha sinais clinicos de
trombose venosa em membros inferiores. O restante do exame
fisico esta normal. O dreno abdominal apresentou débito de 60mL
em 24 horas, com aspecto conforme imagem ilustrada a seguir:

[

i

A" |

Qual é a conduta indicada neste momento?

(A) Introduzir profilaxia farmacolégica de tromboembolismo
venoso e estimular a deambulagéao.

(B) Solicitar angiotomografia computadorizada de toérax protocolo
TEP e iniciar anticoagulagao terapéutica.

(C) Solicitar radiografia convencional de térax, hemocultura e
urocultura e iniciar antibioticoterapia endovenosa empirica.

(D) Solicitar tomografia computadorizada de abdome total com
triplo contraste e estimular a deambulacao.

31. Mulher, de 35 anos de idade, encontra-se em sala cirdrgica
para realizagcdo de colecistectomia videolaparoscépica por
colelitiase sintomatica. Para confec¢do do pneumoperitdnio, o gas
a ser utilizado e a presséo estabelecida no insuflador devem ser,
respectivamente:

Gas carbbnico e 5mmHg
Gas carbdnico e 15mmHg
Oxigénio e 5mmHg
Oxigénio e 25mmHg

CICICr>

PEDIATRIA

33. Gestante, com idade gestacional de 33 semanas, argumenta
em consulta de acompanhamento pré-natal que leu sobre a vacina
contra o virus sincicial respiratério (VSR), liberada para uso no
Brasil em 2025. Esta preocupada porque acredita que deve ser
“tarde demais” para receber a imunizagao. Em relagéo a vacinagao
contra o VSR (Abrysvo®) em gestantes, assinale a alternativa
correta:

(A) Eindicada apenas para gestantes com comorbidades ou com
risco de parto prematuro, ndo sendo recomendada na rotina.

(B) Eindicada apenas até 28 semanas de gestacao, devendo ser
evitada no terceiro trimestre por risco aumentado de parto
prematuro.

(C) E contraindicada apés 32 semanas, devendo o recém-
nascido receber imunoglobulina especifica apds o parto.

(D) Pode ser administrada entre 24 e 36 semanas de gestacao,
sendo segura e eficaz para protecdo passiva do recém-
nascido nos primeiros meses de vida.
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34. Menina, de 4 anos de idade, é levada & Unidade Basica de
Saude para consulta de retorno. A mae relata que desde os 2 anos
de idade a crianga apresenta crises de cansaco cerca de 3 vezes
por ano, sem internagdes por esse motivo. Nas crises, procura o
pronto atendimento e faz o tratamento recomendado por 1 semana,
com melhora. Fora das crises, a crianga sempre apresenta tosse
seca nas aulas de balé, necessitando interromper a atividade. Nas
Ultimas 4 semanas, a mae relata que ela tem apresentado falta de
ar e chiado no peito, necessitando de salbutamol 3 vezes por
semana. Além disso, passou a ter tosse seca sempre que corre ou
ri muito. O pai da menina tinha crises semelhantes na infancia e a
mae refere ter rinite. Qual é a classificagao do controle da asma da
paciente e a conduta correta para o caso?

(A) Asma nao controlada. Prescrever associacao de corticoide
inalatério com formoterol de manutengao.

(B) Asma ndo controlada. Prescrever salbutamol nas crises e
iniciar corticoide inalatério de manutencgao.

(C) Asma parcialmente controlada. Prescrever salbutamol nas
crises e iniciar corticoide sistémico.

(D) Asma parcialmente controlada. Prescrever salbutamol e
corticoide inalatério nas crises.

36. Durante uma consulta de rotina na Unidade Basica de Saude,
menino de 2 anos é trazido pela mée, que demonstra preocupacéo
com o comportamento do filho. Ela relata que a crianga nao fala
palavras com significado, raramente estabelece contato visual, ndo
responde quando € chamada pelo nome e costuma alinhar
brinquedos repetidamente, ficando irritada quando alguém os
desorganiza. O exame fisico € normal e o crescimento segue o
percentil adequado para a idade. O desenvolvimento motor esta
preservado, mas observa-se dificuldade de interagdo social e
auséncia de gestos comunicativos espontaneos, como apontar ou
acenar. Considerando essas informagbes e o papel da Atengéo
Primaria a Saude na deteccdo precoce de alteragdes do
desenvolvimento infantil, qual instrumento disponivel na Caderneta
de Saude da Crianga (72 edi¢édo) pode ser utilizado na avaliagao
deste caso?

(A) Denver Il (Denver Developmental Screening Test )

(B) M-CHAT-R (Modified Checklist for Autism in Toddlers —
Revised)

(C) CARS (Childhood Autism Rating Scale)
(D) Bayley lll (Bayley Scales of Infant and Toddler Development)

35. Durante consulta na Unidade Basica de Saude, a mae de um
lactente de 3 meses de idade, sem comorbidades e com calendario
vacinal em dia, relata que o filho recebeu a vacina BCG na
maternidade. Segundo a mae, a evolugao inicial foi tipica: formagéo
de papula, seguida por pustula e ulceragédo superficial no brago
direito, com inicio da cicatrizagdo por volta da sexta semana.
Contudo, ha cerca de 10 dias ela notou o aparecimento de um
nddulo doloroso na axila direita, que aumentou progressivamente
de tamanho e passou a drenar secre¢do amarelada espessa
espontaneamente. O bebé ndo apresentou febre, perda de apetite
ou irritabilidade. Ao exame fisico, a crianga estda em bom estado
geral, corada, eupneica, afebril e com peso e estatura adequados
para a idade. O local da aplicagdo da BCG (regido deltoide direita)
apresenta pequena cicatriz em fase final de epitelizagdo, sem
sinais inflamatdrios. Na axila direita, observa-se adenomegalia de
aproximadamente 2,5cm, flutuante, hiperemiada, com orificio de
drenagem espontanea de secregéo purulenta, sem odor fétido. Nao
ha linfonodos aumentados em outras cadeias, nem
hepatoesplenomegalia. Considerando as diretrizes do Ministério da
Saude sobre as reagbes adversas a vacina BCG, qual é a conduta
adequada para esse caso?

(A) Tratar com rifampicina por 3 meses e manter

acompanhamento até resolugao clinica.

(B) Realizar drenagem cirurgica e prescrever antibiético de
amplo espectro por 10 dias.

(C) Encaminhar para unidade de referéncia para investigagao de
imunodeficiéncia primaria antes de qualquer tratamento.

(D) Prescrever isoniazida profilatica por 6 meses, considerando
risco de disseminagéo do Mycobacterium bovis.

37. Recém-nascido de 11 dias de vida, com sexo fenotipico
feminino, é levado a Unidade Basica de Saude para avaliagdo de
teste do pezinho alterado, com elevagéo significativa da 17-
hidroxiprogesterona (17-OHP). A mae relata que, desde o 7° dia de
vida, a bebé apresenta vomitos em jato, letargia progressiva,
diminuicdo da sucgédo e perda de peso significativa. Ao exame
fisico, a crianga encontra-se letargica, com mucosas secas, tempo
de enchimento capilar aumentado, pressao arterial de 60x30mmHg
e frequéncia cardiaca de 180bpm. Apresenta genitalia ambigua
caracterizada por clitoromegalia e fusao parcial dos grandes labios,
sem gbnadas palpaveis e sem hepatomegalia. N&o ha
consanguinidade nem histéria familiar de mortes neonatais ou
malformagdes. Com base nas informacdes clinicas e laboratoriais,
qual é o diagndstico mais provavel?

(A) Sindrome de insensibilidade parcial aos andrégenos.

(B) Hiperplasia adrenal congénita por deficiéncia de 11B-
hidroxilase.

(C) Hiperplasia adrenal congénita por deficiéncia de 21-
hidroxilase.

(D) Deficiéncia de 3B-hidroxiesteroide desidrogenase.
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38. Na primeira consulta de um recém-nascido com 5 dias de
vida, a mée relata dificuldade de amamentagéo. O pré-natal foi de
risco habitual e a crianga nascida a termo, sem intercorréncias,
com peso de 3500g. A mée relata que a crianca teve alta no
segundo dia de vida, em aleitamento materno exclusivo. Relata
também que suas mamas comegaram a ficar bastante volumosas,
inchadas e endurecidas ha 1 dia. Na maioria das vezes em que o
bebé tenta pegar o peito, ele escorrega e acaba nao conseguindo
manter a pega. Quando consegue pegar, a mae diz sentir muita dor
no inicio da mamada, mas sente alivio ao final dela. O exame fisico
do bebé estd normal e o peso é de 3325g. Qual é a conduta
adequada para apoiar esse bindémio diante da dificuldade de
amamentagao apresentada?

(A) Manter o aleitamento materno exclusivo e orientar extracdo
apés as mamadas, para aumentar a produgao de leite
materno.

(B) Manter o aleitamento materno exclusivo e orientar extracéo
de alivio antes das mamadas, para melhorar flexibilidade
aréolo-mamilar.

(C) Manter o aleitamento e introduzir complementagcdo com
férmula infantil apés as mamadas, para otimizar o ganho de
peso.

(D) Manter o aleitamento materno no seio e introduzir
complementacdo com leite materno extraido apds as
mamadas, para otimizar o ganho de peso.

40. O paciente evoluiu com deterioragdo neurologica, com queda
da ECG para 10. Foi indicada intubagao orotraqueal para protecao
de via aérea. O paciente apresenta pressdo arterial sistémica
normal. Considerando as etapas e a ordem de administragéo das
medicagdes utilizadas na sequéncia rapida de intubagéo, qual € a
sequéncia correta a ser seguida?

(A) Lidocaina e atropina

(B) Midazolam e propofol

(C) Cetamina e rocurénio

(D) Succinilcolina e etomidato

41. O paciente apresentou crise convulsiva tbénico-clénica
generalizada. Considerando o TCE prévio, quais sdo as condutas
corretas para este caso?

(A) Administragdo de fenitoina endovenosa e manutengcéo do
PaCO:2 entre 35 e 40mmHg.

(B) Administragéo de fenobarbital endovenoso e manutengéo do
PaCO: entre 35 e 40mmHg.

(C) Administragdo de fenitoina endovenosa e manutengédo do
PaCO2 menor que 30mmHg.

(D) Administragéo de fenobarbital endovenoso e manutengéo do
PaCO2 maior que 45mmHg.

Utilize o caso clinico a seguir para as questoes de 39 a
11.

Menino, de 7 anos de idade, sofreu queda da propria altura na
escola em colisdo frontal com outro menino, da mesma idade e
biotipo, com traumatismo craniano (TCE) na regido posterior da
cabeca. A crianga evoluiu com dois episddios de vomito e cefaleia
de intensidade progressiva apés o TCE. Foi admitido no pronto
atendimento apresentando-se em regular estado geral, descorado,
hidratado, aciandtico, anictérico, afebril, com escala de coma de
Glasgow (ECG) 14 com fala confusa, pupilas isocédricas e
fotorreagentes, desorientado e sem déficits neurologicos. Nao ha
deformidades ou afundamentos cranianos. O restante do exame
fisico esta normal.

39. Considerando a classificagdo do TCE na faixa etaria do
paciente, trata-se de TCE leve, mas foi indicada a realizagdo de
tomografia de cranio. Quais s&o os critérios para indicar a
realizagao do exame?

(A) Escala de coma de Glasgow maior ou igual a 14, fratura de
cranio palpavel e alteragdo do estado mental.

(B) Escala de coma de Glasgow menor ou igual a 14, fratura de
cranio palpavel e hematoma subgaleal occipital.

(C) Escala de coma de Glasgow maior ou igual a 14, fratura de
base de cranio e presenca de hematoma subgaleal temporal.

(D) Escala de coma de Glasgow menor ou igual a 14, fratura de
base de cranio e alteragdo do estado mental.

42. Menino, de 10 meses de idade, é levado ao pronto-socorro
por diarreia aquosa ha 24 horas, com 5 episddios ao dia. O pai
nega presenga de sangue ou muco. O bebé esta ativo, chorando
com lagrimas. Apresenta mucosas uUmidas, com turgor de pele
preservado, sem sinais de choque. O pai refere recusa alimentar
parcial, principalmente de solidos, mas aceita liquidos. Nega
vomitos. Qual é a classificagéo e qual é a conduta correta para este
paciente?

(A) Sem desidratagdo. Liquidos caseiros ou sais de reidratacdo
oral 50-100mL apds cada episédio de diarreia e zinco
20mg/dia.

(B) Desidratagédo leve. Sais de reidratagao oral 50mL/kg em 4
horas, oferta livre de outros liquidos e zinco 10mg/dia.

(C) Desidratacdo moderada. Sais de reidratacdo oral no
estabelecimento de saude, 50-100mL/kg em 4 a 6 horas, com
controle de diurese.

(D) Desidratagado grave. Soro fisiolégico 0,9% 30mL/kg em 1

hora, depois administrar 70mL/kg em 3 horas, seguido de
soro de manutengao basal.

43. Menino, de 13 anos de idade, é levado ao pronto-socorro por
sua mae por quadro de tosse seca persistente, cefaleia e febre
baixa intermitente ha 10 dias. Ja fez uso de lavagem nasal com
soro fisiolégico 0,9% e xaropes caseiros, sem melhora. Nega
otalgia e espirros. Nega comorbidades prévias. Ao exame fisico,
apresenta-se em bom estado geral, eupneico, com saturagao
periférica de oxigénio adequada. A ausculta pulmonar apresenta
estertores finos dispersos bilateralmente. Realizou radiografia de
térax para elucidagdo diagndstica. Assinale a alternativa que
contém o achado esperado no exame de imagem, diagndstico,
agente etiolégico e tratamento corretos para este paciente:

(A) Consolidagdo retrocardiaca. Pneumonia bacteriana por
Streptococcus pneumoniae. Amoxicilina por 7 dias.

(B) Aumento da trama vascular pulmonar. Crise de asma por
Rinovirus. Salbutamol inalatério por 5 dias.

(C) Infiltrado intersticial difuso. Pneumonia atipica por
Mycoplasma pneumoniae. Azitromicina por 5 dias.

(D) Pequena area de atelectasia. Crise de asma por Rinovirus.
Azitromicina, prednisolona e salbutamol por 5 dias.
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44. Menino, de 7 meses de idade, é encontrado inconsciente na
sala de aula, sem respiragdo e sem pulso central palpavel.
Imediatamente, a professora chamou a equipe de atendimento
médico da escola, que chegou em poucos segundos e realizou a
monitorizagdo cardiaca do paciente com o desfibrilador, sendo
mostrado atividade elétrica organizada. Qual é a sequéncia correta
da ressuscitagao cardiopulmonar?

(A) Iniciar compressoes toracicas imediatas com frequéncia de
100 a 120 compressdes por minuto, profundidade de um
terco do térax e relagdo de 15 compressdes para 2
ventilagdes, permitindo retorno completo do térax. Puncionar
acesso venoso periférico e administrar adrenalina 0,1mg/kg
via endovenosa. Checar ritmo e pulso apés 2 minutos.

(B) Garantir via aérea pérvia, com melhor posicionamento de
cabeca e pescoco. Iniciar ventilagdo com dispositivo bolsa-
valvula-mascara ligado a fonte de oxigénio, com ventilagbes
de um segundo e frequéncia de 20 a 30 ventilagdes por
minuto, durante 2 minutos. Entédo, checar novamente ritmo e
pulso.

(C) Fazer desfibrilagdo imediata, com carga de 2J/kg e
imediatamente iniciar compressdes toracicas com frequéncia
de 100 a 120 compressdes por minuto e profundidade de um
terco do torax. Puncionar acesso venoso periférico e
administrar adrenalina 0,01mg/kg via endovenosa. Checar
ritmo e pulso apds 2 minutos.

(D) Iniciar compressoes toracicas imediatas com frequéncia de
100 a 120 compressdes por minuto, profundidade de 4cm no
térax e relacdo de 15 compressdes para 2 ventilagbes.
Puncionar acesso venoso periférico e administrar adrenalina
0,01mg/kg via endovenosa. Checar ritmo e pulso apos 2
minutos.

47. Menina, de um més de vida, é levada para a primeira consulta
médica na Unidade Basica de Saude. A crianga nasceu de parto
normal sem intercorréncias e com os seguintes dados
antropométricos: peso de 2450g, estatura de 45cm e perimetro
cefalico de 34cm. A méae tem 29 anos de idade e esta foi sua
primeira gestagdo. Fez pré-natal regular e apresentou infeccéo
urinaria tratada com 37 semanas de gestagdo. A mae relata que o
bebé estd em aleitamento materno exclusivo. Ao exame fisico, a
crianga esta em bom estado geral, com ganho de 27 gramas ao
dia, cresceu 3,5cm e o perimetro cefalico aumentou 2cm no
periodo. Qual é o diagndstico e a conduta correta para esta
crianga?

(A) Prematuridade e baixo ganho
Programacao de retorno em uma semana.

(B) Pequena para idade gestacional e bom ganho pdéndero-
estatural. Programacéo de retorno de rotina em um més.

(C) Pequena para idade gestacional e regular ganho pdndero-
estatural. Programagé&o de retorno em uma semana.

(D) Baixo peso ao nascer e bom ganho pdndero-estatural.
Programacao de retorno de rotina em um més.

pondero-estatural.

Utilize o caso clinico a seguir para as questdes 45 e 46.

Recém-nascido de 39 semanas de idade gestacional, nascido de
parto vaginal, no momento com 36 horas de vida, apresenta-se em
boas condi¢des gerais. Na avaliagdo de rotina, realiza-se o teste
do coragaozinho, com o seguinte resultado: saturagao periférica de
oxigénio (SatOz) na méao direita de 97% e SatO2 no pé direito de
92%. Ao exame clinico, nota-se ausculta cardiaca com ritmo
regular, em 2 tempos, com bulhas normofonéticas e discreto sopro
continuo em regido infraclavicular. Os pulsos estdo normais e
palpaveis em membros superiores e reduzidos em membros
inferiores.

45. Com base nos valores do teste do coragdozinho, qual é o
resultado e qual é a conduta inicial?

Teste duvidoso. Repetir o exame em 1 hora.
Teste negativo. Alta com seguimento ambulatorial.
Teste positivo. Solicitar ecocardiograma.

A
B
C
D) Teste duvidoso. Observagédo em alojamento conjunto.

—_~ o~~~

)
)
)
)

46. Considerando o resultado do teste e o exame fisico descritos,
qual é a cardiopatia congénita mais provavel para este paciente?

(A) Transposi¢do das grandes artérias
(B) Coarctagdo de aorta critica

(C) Atresia pulmonar com septo integro
(D) Tronco arterial comum

48. Menino, de 8 anos de idade, apresenta febre e cefaleia
progressiva ha dois dias. E admitido no pronto-socorro com
confusdo mental, apresentando uma convulsdo tdénico-clonica
generalizada com duragdo de 6 minutos, revertida com
administragdo de midazolam. Os pais negam outros sintomas
atuais ou nos ultimos dias. A tomografia de cranio esta normal. A
pungdo lombar mostra liquido limpido, com 18 células/mm?
(predominio linfocitario), proteina de 80mg/dL e glicose de 60mg/dL
(glicemia capilar 90mg/dL). Foi coletada cultura do liquor e painel
molecular de meningoencefalites no liquor. Diante da principal
hipotese diagndstica para este caso, qual é a conduta inicial
correta?

(A) Aguardar o resultado da cultura e painel molecular para
definicdo do tratamento.

(B) Iniciar antibiético de amplo espectro endovenoso e repetir
tomografia de cranio em 24 horas.

(C) Iniciar imediatamente aciclovir endovenoso, sem aguardar a
confirmagéo do painel molecular no liquor.

(D) Iniciar corticoide endovenoso, sem aguardar confirmagéo do
painel molecular no liquor, e observar evolugao clinica por 24
horas.
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GINECOLOGIA E OBSTETRICIA

Utilize o caso clinico a seguir para as questoes de 49 a
51.

Mulher gestante de 29 anos, primigesta, previamente higida,
comparece ao ambulatorio de pré-natal para avaliagdo dos exames
solicitados na primeira consulta. Esta assintomatica no momento.
Os resultados dos exames soroldgicos realizados podem ser vistos
a seguir:

Exame Resultado

HIV (HIV) Né&o reagente

Antigeno de superficie do virus da

hepatite B (HBsAg) Néo reagente

Anticorpo contra o virus da hepatite C ~
Nao reagente

(Anti-HCV)
VDRL (VDRL) N&o reagente
Teste FTA-Abs (FTA-Abs) Reagente
Toxoplasmose IgG Reagente

Toxoplasmose IgM Nao reagente

Virus linfotropico de células T humanas

tipos 1e 2 (HTLV 1/2) Reagente

Rubéola IgG Nao reagente

Rubéola IgM Nao reagente

49. Qual é a alternativa correta acerca da infecgdo pelo HTLV
nesta paciente?

(A) A infecgdo e as doencgas associadas ao HTLV n&o séo de
notificagdo compulsoéria no pais.

(B) O diagnéstico é semelhante ao da infec¢do pelo HIV. Realiza-
se triagem com WESTERN-BLOT e, se positivo, realiza-se
teste confirmatério com ELISA.

(C) A sorologia para HTLV néo é obrigatéria no pré-natal, sendo
indicada nas gestantes que sdo profissionais de saude ou
tém contato com criangas em idade pré-escolar.

(D) As principais formas de infecgdo séo a transmissao sexual, o
compartilhamento de agulhas e seringas e a transmissao
vertical.

50. Qual orientagdo deve ser dada a gestante com relagédo a
sorologia positiva para HTLV?

(A) A principal forma de transmiss&o vertical é pelo aleitamento,
sendo uma contraindicagéo absoluta de amamentacgéo.

(B) Se houver carga viral detectavel no terceiro trimestre, esta
contraindicado o parto vaginal.

(C) O uso de dolutegravir durante a gestagdo impedira que
ocorra a transmisséo vertical.

(D) Estaindicada a realizagéo de cesariana eletiva para reducéo
do risco de transmissao vertical.

51. Com relagdo ao resultado das outras sorologias, qual
recomendacao deve ser dada a gestante?

(A) Orientar sobre infecgdo atual por toxoplasmose, iniciar
espiramicina e fornecer encaminhamento para medicina fetal.

(B) Vacinar com a triplice viral durante a gestagédo para garantir
protecao contra a rubéola.

(C) Iniciar imediatamente o tratamento para infec¢éo primaria de
sifilis com penicilina benzatina intramuscular.

(D) Vacinar contra hepatite B durante a gestagéo, caso ainda ndo
vacinada, sendo o esquema completo composto por 3 doses.

52. Mulher gestante, primigesta, previamente higida, comparece
a Unidade Basica de Saude (UBS), pois deseja avaliagdo
antecipada devido a preocupagéo com o resultado de um ultrassom
realizado no dia anterior. Encontra-se com idade gestacional de 30
semanas € 4 dias pela data da ultima menstruagcao e 31 semanas
e 2 dias pela primeira ultrassonografia. O laudo do exame
apresenta a seguinte conclusao: “Gestagéo de feto Unico e vivo,
com idade gestacional de 31 semanas e 1 dia. Peso fetal estimado
no percentii 9 para a idade gestacional. Volume de liquido
amniotico normal.” Diante dessa situagdo, qual é a conduta que
deve ser adotada?

(A) Se a estatura materna for inferior a 1,55m, deve-se orientar
que se trata de um feto pequeno constitucional e o
seguimento pré-natal deve ser mantido como habitual.

(B) Tranquilizar a paciente, visto que a datagdo da
ultrassonografia esta incorreta, o que torna o peso fetal
adequado para a idade gestacional.

(C) Informar e orientar a paciente sobre o quadro de restricdo de
crescimento fetal precoce e encaminhar para servigo pré-
natal de alto risco.

(D) Informar a paciente que pode ser mantido o seguimento com
consultas na UBS, mas tera que fazer ultrassonografia
obstétrica com doppler com frequéncia.
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53. Em agosto de 2025 entrou em vigor a Lei n°® 15.139/2025, que
institui a Politica Nacional de Humanizagdo do Luto Materno e
Parental. A lei garante acolhimento humanizado nos servigos de
saude para familias que vivenciaram perda gestacional, ébito fetal
ou o6bito neonatal. Considerando as disposigdes legais, qual das
agbes abaixo envolvendo mulheres que enfrentaram perda
gestacional, por 6bito fetal ou neonatal, mais se adequa aos termos
desta lei?

(A) E garantida licenga médica de 30 dias a partir da data da alta
hospitalar apés o parto.

(B) A puérpera pode ser alocada no alojamento conjunto, desde
que em quarto separado das demais puérperas.

(C) E garantido o registro do recém-nascido natimorto incluindo
nome e, se possivel, impressées plantares e digitais.

(D) A alta precoce deve ser priorizada para evitar o contato
prolongado da mae com o ambiente hospitalar apés o 6bito
fetal.

Utilize o caso clinico a seguir para as questdes 54 e 55.

Durante o plantdo, vocé é chamado para avaliar uma mulher
gestante que chegou a unidade de emergéncia com queixa de
contragdes. Ela é primigesta, com idade gestacional de 36
semanas e 0 dia, previamente higida e sem intercorréncias no pré-
natal. Refere contragdes dolorosas ha 2 horas e perda de liquido
amniotico em quantidade moderada ha 8 horas. Nega sangramento
vaginal, queixas urinarias ou febre, e relata boa movimentagao
fetal. Ao exame, esta em bom estado geral, corada, hidratada e
afebril. A pressao arterial estd em 108x68mmHg, com frequéncia
cardiaca de 78bpm e temperatura de 36,1°C. A altura uterina é de
33cm e o batimento cardiaco fetal esta em 141bpm. A dinamica
uterina demonstra duas contragdes moderadas a cada dez
minutos, com tdénus uterino normal e movimentacgao fetal presente.
Exame especular evidencia saida ativa de liquido claro com
grumos. Ao toque vaginal, o colo se encontra pérvio para 4cm, de
consisténcia média e medianizado.

54. Quais condutas devem ser adotadas para essa paciente apos
a internagao?

(A) Ampicilina endovenosa, coleta de hemograma e proteina C
reativa.

(B) Betametasona intramuscular e ampicilina endovenosa.
(C) Ampicilina endovenosa e misoprostol vaginal.
(D) Betametasona intramuscular e terbutalina endovenosa.

55. Apods 10 horas da internagéo, a paciente evolui para o periodo
expulsivo e apresenta a cardiotocografia intraparto que pode ser
vista na imagem a seguir:
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Além da realizagdo das medidas de ressuscitagéo intrauterina, qual
conduta deve ser tomada?

(A) A presenca de desaceleracao tardia com linha de base em
taquicardia representa sofrimento fetal e o parto pela via mais
rapida esta indicado.

(B) Investigar se ha sinais de corioamnionite pela avaliagdo dos
sinais vitais maternos e do aspecto da secregéo vaginal.

(C) Os achados sugerem excesso de movimentagdo fetal,
portanto pode-se seguir com a assisténcia ao trabalho de
parto e cardiotocografia intermitente.

(D) A presenga de taquissistolia pode justificar a taquicardia fetal,
logo deve-se proceder com hidratagdo venosa e, se foi
prescrita, suspensao da ocitocina.

56. Mulher de 34 anos, previamente higida, com vida sexual
ativa, comparece em consulta ambulatorial na unidade basica de
saude solicitando rastreamento de cancer de colo do Utero apods ter
visto nas redes sociais que houve atualizagdo nas recomendagdes
nacionais. No que tange a esse rastreio, de acordo com as novas
recomendagdes do Ministério da Saude, o que deve ser orientado?

(A) A conduta adequada para essa paciente é a coleta anual de
colpocitologia oncoética associada a realizacdo de DNA HPV
a cada 5 anos.

(B) Fazer colpocitologia oncética coletada por profissional de
saude. Caso apresente dois resultados normais, o teste
podera ser realizado a cada 3 anos.

(C) Indicar a realizag&o de colpocitologia oncética em associagéo
a realizagdo do teste de DNA HPV. Caso sejam normais,
deve-se repetir a cada 3 anos.

(D) O rastreamento € indicado para essa paciente por meio da

realizacdo do teste de DNA HPV. Caso seja negativo, o
exame deve ser realizado a cada 5 anos.
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57. A imagem a seguir representa uma laceragdo ocorrida
durante o parto vaginal, visualizada logo apds a dequitagao.

Com base na figura e nas classificagbes de laceragéo perineal,
segundo a profundidade e estruturas acometidas, assinale a
alternativa correta:

(A) A lesdo é uma laceracéo cujo reparo deve ser iniciado pela
sutura da mucosa vaginal, sendo a realizagdo do toque retal
obrigatéria apds o procedimento.

(B) A lesdo é uma laceragdo de terceiro grau, que acomete o
esfincter anal externo, mas preserva o esfincter anal interno
e a mucosa retal.

(C) A lesdo ¢é uma laceragdo de segundo grau, com
comprometimento do mdusculo transverso superficial do
perineo.

(D) Aleséo ilustrada é compativel com laceragéo de quarto grau,
pois ha comprometimento da mucosa retal e do esfincter
anal.

58. Mulher, de 25 anos, vem a unidade de emergéncia relatando
ter sido vitima de violéncia sexual com penetracdo vaginal ha
aproximadamente 24 horas. Informa que n&do houve uso de
preservativo na relagao e desconhece o agressor. Informa que o
evento foi agudo e nega histérico de vacinagéo para hepatite B,
estando com as demais vacinas atualizadas. O exame fisico esta
dentro da normalidade, sendo seu peso de 52kg. Segundo o
PCDT-IST 2022, qual a conduta mais adequada neste momento?

(A) Fazer PEP para HIV; profilaxia para sifilis, gonorreia, clamidia
e tricomoniase; vacina e imunoglobulina para hepatite B e
anticoncepcéo de emergéncia.

(B) Aguardar os resultados das sorologias para HIV, sifilis e
hepatites virais, adiando a profilaxia combinada até a
confirmacéo laboratorial inicial.

(C) Indicar somente a anticoncepgao de emergéncia devido a
exposicao ter ocorrido ha menos de 72 horas, sem
necessidade imediata das demais profilaxias.

(D) Instituir apenas a PEP para HIV neste momento e postergar
as demais profilaxias até a obtencdo dos resultados
soroldgicos iniciais.

59. Mulher de 42 anos, secundigesta, previamente higida, com
antecedente de laqueadura tubaria e sem desejo reprodutivo,
comparece ao ambulatério de ginecologia referindo sangramento
menstrual aumentado ha quatro meses. Relata ciclos regulares que
anteriormente apresentavam fluxo leve e duravam quatro dias, mas
agora tem volume aumentado e duram nove dias, com episodios
de sangramento em borra de café fora do periodo menstrual. Nega
dismenorreia, dispareunia ou outras queixas. Durante a
investigacéo foi realizada histeroscopia diagnostica, cujo achado
pode ser visto na imagem a seguir:

Qual é o diagndstico?

(A) Adenomiose

(B) Mioma subseroso
(C) Podlipo endometrial
(D) Endometriose
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60. Mulher de 45 anos comparece ao atendimento ginecoldgico
relatando lesdes vulvares dolorosas ha trés dias, associadas a
sensacgéo de queimacéo, ardéncia e fisgadas no local. Refere que
inicialmente surgiram bolhas, que evoluiram para essas feridas.
Informa ter apresentado cinco episddios semelhantes no ultimo
ano. Ao exame, observa-se uma lesao ulcerada tipica, que pode
ser vista na imagem a seguir:

Considerando a principal hipétese diagnostica, qual € o tratamento
indicado?

(A) Iniciar o tratamento para o episédio atual com aciclovir
200mg, por via oral, 3 vezes ao dia por 5 dias.

(B) Iniciar terapia supressiva com aciclovir 400mg, por via oral, 2
vezes ao dia por até 12 meses.

(C) Iniciar o uso de valaciclovir 500mg, por via oral, 2 vezes ao
dia por 5 dias, sem necessidade de manutencao.

(D) Iniciar o tratamento para o episddio atual com famciclovir
250mg, por via oral, 3 vezes ao dia por 10 dias.

61. Mulher de 73 anos comparece ao atendimento ginecoldgico
com queixa de sensacdo de “bola na vagina”. Relata tratamento
prévio com fisioterapia pélvica, sem melhora. Refere ter
desconforto significativo, incluindo incdmodo durante relagdo
sexual. Apds avaliagdo clinica e exame pélvico com POP-Q,
indicou-se tratamento cirurgico. Os achados do POP-Q podem ser

vistos a seguir:

POP-Q

Aa Ba C
+1 +1 -8
gh pb TVL
2 3 10
Ap Bp D

-3 -3 -10

Qual é a técnica cirtrgica mais adequada para o caso?

(A) Fazer dois pontos do ligamento Utero sacro até a parte
ipsilateral da cupula vaginal e repetir esse passo no
ligamento contralateral.

(B) Fazer a plicatura dos musculos puborretais com identificacdo
de defeitos transversos e plicatura da fascia e anel
pericervical.

(C) Fazer incisdo na parede vaginal anterior, separar os
resquicios da fascia existente nas bordas laterais e realizar a
plicatura central.

(D) Fazer a exposigao do promontério sacral com fixagéo de tela
inabsorvivel em Y ao nivel de colo uterino € no promontorio.

62. Mulher de 20 anos comparece ao ambulatorio referindo
corrimento vaginal ha uma semana, associado a odor fétido que se
intensificou apds relagdo sexual sem preservativo no dia anterior.
Nega dor abdominal ou dispareunia. Ao exame, observa-se
corrimento vaginal branco, homogéneo, com odor fétido apds teste
com hidréxido de potassio (KOH). O colo uterino apresenta epitélio
preservado, sem alteragdes. Foi realizada microscopia do
conteudo vaginal, com achado apresentado na imagem a seguir:

3

Qual é o diagndstico mais provavel para essa paciente?

(A) Tricomoniase

(B) Candidiase vulvovaginal
(C) Vaginose bacteriana

(D) Vaginite descamativa
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63. Mulher de 23 anos comparece ao ambulatério apos inicio de
vida sexual, desejando um método contraceptivo eficaz e com
baixo risco de falha. Refere antecedente de enxaqueca com aura
e relata dificuldade importante para adesdo a medicamentos de
uso oral. Traz ultrassonografia transvaginal recém-realizada, nao
avaliada previamente, que pode ser vista na imagem a seguir:

Considerando o quadro atual, qual € o método contraceptivo de
escolha para a paciente?

64. Mulher de 29 anos comparece a unidade de emergéncia com
quadro de dor pélvica que se iniciou subitamente ha 1 hora,
associada a nauseas e episddios de vémito, sem melhora apds uso
de sintomatico. E nuligesta, ndo possui comorbidades, nega
cirurgias abdominais prévias e relata que os habitos urinario e
intestinal estdo normais. Usa dispositivo intrauterino hormonal
(levonorgestrel 52mg) como método contraceptivo. Ao exame, tem
facies de dor, abdome doloroso em fossa iliaca direita, com sinal
de descompresséo brusca positivo.

Foram realizados exames laboratoriais, que evidenciaram:
hemoglobina 12,2g/dL (VR: 12,0 - 15,5g/dL); leucdcitos 5.490/mm?
(VR: 4.000 - 11.000/mm3); plaquetas 230.000/mm? (VR: 150.000 -
450.000/mm?3), razdo normalizada internacional de 1,01 (VR: 0,8 -
1,2) e hormdnio gonadotrofina coriénica humano (B-HCG)
indetectavel (VR: < 5mUI/mL em n&o gestantes). A paciente traz
ressonancia magnética de pelve realizada ha 1 més, que pode ser
vista na imagem a seguir:

(A) Implante subdérmico

(B) Dispositivo intrauterino (DIU) com levonorgestrel

C) Dispositivo intrauterino (DIU) de cobre e prata

©) P . (BIY) P Qual é a principal hipétese diagnoéstica e a conduta a ser realizada?
(D) Anel vaginal

(A) Abdome agudo por cisto hemorragico; indicado abordagem
cirdrgica de urgéncia com o objetivo de preservagéo
ovariana.

(B) Abdome agudo por torgdo anexial; indicado abordagem
cirdrgica de urgéncia com o objetivo de preservagéo
ovariana.

(C) Abdome agudo por gestagao ectdpica; indicado laparoscopia
com salpingectomia imediata.

(D) Abdome agudo por abscesso tubo ovariano; indicada
antibioticoterapia endovenosa devido a peritonite e avaliar
necessidade de abordagem cirirgica no seguimento.
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MEDICINA PREVENTIVA

Utilize o caso clinico a seguir para as questoes de 65 a
68.

Homem, de 38 anos de idade, pedreiro, procura a Unidade Basica
de Saude por dor na lombar “no centro das costas, embaixo”, ha
cerca de 8 meses. Dor em peso/fadiga, que piora ao final do dia e
melhora com repouso, banho quente e analgésico comum que ele
compra na farmacia. Refere formigamento ocasional em nadega
direita “quando forga muito”, mas nega perda de forga ou queda do
pé. Nega antecedentes pessoais ou familiares relevantes. Diz que
“precisa fazer uma ressonancia da coluna”, porque acha que pode
estar com “bico de papagaio” e ter algo sério que o deixe "travado".
Relata que estd ha 3 dias sem conseguir trabalhar por causa da
dor e teme ser despedido: “Se eu travo, o patrao ja arruma outro”.

65. Qual dos aspectos do Primeiro Componente do Método
Clinico Centrado na Pessoa esta mais comprometido neste caso?

(A) Funcionalidade
(B) Expectativas
(C) Sentimentos
(D) Ideias

66. Ao exame clinico, o paciente apresenta dor a palpagio da
musculatura paravertebral, sem alteracbes ao exame neuroldgico
e com discreta limitagdo de movimentos da coluna devido a dor.
Qual é a hipotese diagnostica inicial mais provavel para este
paciente, considerando os dados clinicos e epidemiolégicos?

Espondilite anquilosante
Osteoartrose de coluna
Lombalgia mecéanica
Ruptura de hérnia discal

ClCICr>

68. Apds um més, o paciente retorna em consulta médica e conta
que perdeu o emprego por recorréncia de faltas pela dor lombar,
que so piora apesar do uso das medicagfes prescritas na ultima
consulta. Desde entdo, além das dores, ele esta apresentando
insonia, falta de apetite e muito desanimo, a ponto de passar dias
inteiros na cama. Ele chora na consulta, ao contar que a renda caiu
e que ndo sabe “como vai pagar o aluguel do més que vem”.
Considerando o papel da Atengdo Primaria a Saude e o impacto
dos determinantes sociais de saude no adoecimento, qual é a
conduta adequada neste momento?

(A) Encaminhar a ortopedia para avaliagao cirurgica da coluna, e
a psiquiatria para avaliagédo da suspeita de depresséo, pois o
quadro com complexidade é incompativel com a abordagem
na Atencgéo Primaria a Saude.

(B) Prescrever novo ciclo de anti-inflamatério e emitir novo
atestado médico para afastamento prolongado, a fim de tratar
a dor lombar e permitir o retorno ao trabalho assim que
possivel.

(C) Prescrever novo ciclo de anti-inflamatério e associar
antidepressivo e benzodiazepinico para tratar os sintomas
apresentados. Solicitar ressonancia magnética da coluna
lombar para excluir lesdo estrutural grave e justificar
aposentadoria por invalidez.

(D) Reconhecer que perda do emprego, inseguranga financeira e
risco de exclusdo social estdo contribuindo para agravar dor
e humor. Abordar sofrimento psiquico e acionar recursos
intersetoriais, além de manejo clinico da dor.

67. Em qual das situagdes abaixo seria indicada a solicitagéo de
exames de imagem para complementar a investigagdo do quadro
de dor lombar em carater ambulatorial?

(A) Suspeita de fratura ou luxagdo associada a traumatismo
recente.

(B) Concomitancia com infecgcéo por HIV.
(C) Suspeita de infecgao 6ssea ativa.
(D) Anestesia em sela.

Utilize o caso clinico a seguir para as questdes 69 e 70.

Mulher, de 27 anos de idade, comparece a Unidade Basica de
Salde para “fazer o preventivo”. Ela esta assintomatica, nunca teve
sangramento vaginal anormal nem sangramento pés-coito € nédo
esta gravida. Relata vida sexual ativa desde os 17 anos de idade e
nunca fez rastreamento para cancer do colo do utero.

69. Qual é a conduta adequada, segundo a diretriz do Ministério
da Saude de 2025?

(A) Realizar teste primario de DNA-HPV oncogénico agora e, se
negativo, repetir em 5 anos.

(B) Coletar citologia oncética (Papanicolau) anual, pois ela
iniciou vida sexual ha mais de 10 anos.

(C) Solicitar co-teste (citologia + DNA-HPV simultaneos) e repetir
em 12 meses, se ambos vierem negativos.

(D) Adiar qualquer rastreamento até os 35 anos, pois abaixo
dessa idade o risco de desenvolver cancer de colo de Utero é
irrelevante.

70. Apos dois meses, a paciente retorna com o resultado do
exame alterado e presenca do gendtipo 16 do HPV. Qual é a
conduta recomendada?

(A) Indicar tratamento ablativo imediato do colo uterino.

(B) Aguardar 12 meses e repetir o teste de DNA-HPV
oncogénico.

(C) Solicitar citologia reflexa e encaminhar para colposcopia.
(D) Encaminhar diretamente para a colposcopia.
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71. “No Brasil, o programa de rastreamento organizado baseado
na deteccéo de testes de DNA-HPV oncogénico implementado em
Idaiatuba (SP) foi capaz de detectar proporcionalmente quatro
vezes mais neoplasia intraepitelial cervical grau 2 ou mais grave
(NIC2+) e 1,5 vezes mais canceres na primeira rodada de
rastreamento do que a citologia no periodo imediatamente anterior.
Dos casos de doenca invasiva, 87% foram detectados no estagio
FIGO I, em oposigao a 67% em estagios avangados detectados no
periodo imediatamente anterior.” O fato de o teste de DNA-HPV ter
identificado  proporcionalmente quatro vezes mais casos
comprovados de NIC2+ e 1,5 vez mais neoplasias de colo uterino,
comparado ao periodo anterior com citologia, pode sugerir que:

(A) O teste de DNA-HPV tem menor especificidade do que a
citologia, produzindo mais falso-positivos. Por isso, observou-
se um aumento dos niumeros de NIC2 positiva.

(B) O teste de DNA-HPV tem maior sensibilidade, pois identifica
corretamente mais pessoas que tém NIC2 ou cancer de colo
uterino em comparagéo com a citologia.

(C) O teste de DNA-HPV tem menor valor preditivo negativo, pois
encontra mais doencas entre as pessoas com teste negativo.

(D) O teste de DNA-HPV tem maior valor preditivo positivo, pois
identifica mais pessoas com resultado negativo que
realmente ndo tém a doenga.

Utilize o caso clinico a seguir para as questoes de 73 a
76.

Mulher, de 40 anos de idade, pertencente a uma comunidade
indigena e residente em uma grande capital do Sudeste, retorna
apos viagem para visitar a familia no interior do Para. Ha alguns
meses, ela percebe “manchas claras” na face lateral da perna
direita e relata que a area fica “dormente, como se estivesse
anestesiada”. Ao exame fisico, observam-se duas lesdes
hipocrbmicas bem delimitadas, com reducdo da sensibilidade
térmica e dolorosa.

73. Qual é a hipotese diagndstica mais provavel, considerando
dados clinicos e epidemioldgicos?

(A) Tinea cruris, em razdo da exposicao a umidade durante a
viagem ao Para.

(B) Pitiriase versicolor, pela caracteristica das lesées e longo
tempo de evolugéo.

(C) Hanseniase, pela presenca de lesbes com alteragdo de
sensibilidade.

(D) Leishmaniose, pela caracteristica das lesbes e tempo de
evolucao.

72. Em um programa de rastreamento de cancer de colo uterino,
200 mulheres foram testadas com um exame de DNA-HPV. Apods
confirmagéo diagnéstica, obteve-se a seguinte tabela:

Doenca Doenca TOTAL
presente ausente
Teste
POSITIVO 36 12 48
Teste
NEGATIVO 4 148 152
TOTAL 40 160 200

Qual é a sensibilidade do teste de DNA-HPV neste cenario?

74. Quatro semanas apds iniciar o tratamento adequado, a
paciente retorna referindo dor em choque e queimacgao intensa na
borda cubital do antebrago direito (“parece fio desencapado”),
dificuldade para segurar objetos leves e novo edema eritematoso
em lesdes antigas. Ao exame clinico, o nervo ulnar direito esta
espessado, muito doloroso a palpacdo e ha perda de forga de
flexdo do 5° dedo. Qual hipétese diagnéstica e conduta imediata
estdo corretas para prevenir incapacidade permanente?

(A) Reacdo hansénica tipo 1 com neurite aguda. Manter
tratamento e iniciar rapidamente corticoide sistémico.

(B) Efeito adverso neuromuscular do antifingico oral. Suspender
o tratamento até cessar a dor e substituir por tratamento
topico.

(C) Efeito adverso neuromuscular do antifingico oral. Suspender
antifingico e substituir por corticoide topico e analgésico
comum.

(D) Neurite aguda por miltefosina. Manter o tratamento e iniciar
rapidamente corticoide sistémico.

(A) 47,5%

(B) 75%

(C) 90%

(D) 92,5%
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75. Apods o manejo do evento adverso, a equipe multiprofissional
opta por fazer uma visita domiciliar a paciente. Ela conta que a pajé
da comunidade recomendou aplicar diariamente um unguento de
ervas “quentes” sobre as areas dormentes para “acordar o sangue”
e orientou evitar “remédio forte da cidade” porque “pode piorar o
espirito do membro dormente”. A paciente ficou com medo da
medicacdo e estd pensando em interromper o tratamento. Ela
também relata medo de ser discriminada na propria rede de
parentes, pois “vao dizer que estd com a alma suja”. Qual é a
resposta clinica e ética correta dentro dos principios de
integralidade, equidade, prevenc¢ao de incapacidade e abordagem
psicossocial?

(A) Comunicar imediatamente a lideranga indigena do
diagnostico, para garantir que siga o tratamento indicado pela
unidade de saude e reduzir o estigma da comunidade.

(B) Explicar com linguagem acessivel a importancia do
tratamento, negociar o uso do unguento como complemento
e oferecer suporte contra estigma.

(C) Suspender o tratamento para ndo romper o vinculo, deixando
apenas a terapia tradicional. Explicar com linguagem
acessivel as potenciais complicagbes, reavaliando
clinicamente em alguns meses.

(D) Advertir a paciente de que praticas tradicionais séo ilegais e
ameagcar notificar a Vigilancia Sanitaria, caso a pajé insista
em orienta-la a ndo usar o tratamento proposto.

78. Ainda em relagdo aos métodos do estudo, os participantes
foram recrutados em dez centros na Republica Tcheca, incluiram
apenas lactentes saudaveis e foram randomizados em dois grupos
(paracetamol profilatico versus ndo-paracetamol profilatico). Nao
houve uso de placebo e os pais sabiam a qual grupo a crianca
pertencia. A resposta primaria avaliada foi a ocorréncia de febre =
38°C apdés a vacinagdo. Qual das alternativas descreve
corretamente uma caracteristica metodoldgica importante desse
desenho?

(A) Foium estudo duplo-cego, pois nem pesquisadores nem pais
sabiam quem recebeu paracetamol.

(B) Foi um estudo cego simples, em que apenas os pais
desconheciam a alocagéao do lactente.

(C) Foi um estudo aberto (open-label), pois ndo houve
mascaramento dos pais quanto a intervengéo recebida.

(D) Foi um estudo quase-experimental, sem randomizagao
formal dos lactentes aos grupos.

76. Considere que o diagnostico dessa paciente é considerado
uma doenca endémica no estado do Para, havendo grande
quantidade de casos de incapacidade em pessoas diagnosticadas
por ano. Supondo que o tratamento reduz em 50% o risco relativo
de desenvolver incapacidade fisica grave em um ano, qual
alternativa descreve corretamente a implicagdo pratica para o
calculo do NNT (Numero Necessario para Tratar) no Sudeste e no
Para?

(A) No Para, o NNT é maior, porque o risco € mais alto; entdo é
preciso tratar mais gente para prevenir a incapacidade.

(B) No Sudeste, o NNT & menor, porque a prevaléncia de
incapacidade é baixa e ha menos pessoas em risco de
desenvolver a doenga.

(C) No Sudeste, o NNT é maior, porque a prevaléncia é baixa e
0 mesmo tratamento evitara mais casos de incapacidade.

(D) No Para, o NNT é menor, pois a prevaléncia da doenga é
maior e o mesmo tratamento evitara mais casos de
incapacidade.

Utilize o caso clinico a seguir para as questdes 79 e 80.

Menina, de 2 anos e 4 meses, ¢ levada pela avé a Unidade Basica
de Saude (UBS) com relato de que a crianga “nao fala quase nada”.
A avo relata que a crianga fala frases quando quer, mas tem
demonstrado o costume de apontar para pedir coisas e puxar a
méao do adulto quando quer algo. Nao frequenta creche. Nao ha
historia de regresséo de linguagem (ela nunca perdeu palavras que
ja falava), crises convulsivas, nem alteragdes motoras. Ao exame
clinico, encontra-se em bom estado geral, com contato visual
presente, atendendo a comandos simples (“‘pega o sapato”, “da
tchau”), sem outras alteragdes neurolégicas.

79. Qual é o préximo passo adequado na investigagdo dessa
paciente?

(A) Acalmar e explicar a avo que o neurodesenvolvimento esta
normal, sem necessidade de nova intervengéo.

(B) Investigar sobre tempo de tela e estimulo a comunicagao
ativa (conversar, ler historias, brincar simbdlico).

(C) Encaminhar ao pronto-socorro para coleta de exames
laboratoriais e de liquor. Evitar contato social com outras
criancas até avaliacao neuroldgica.

(D) Solicitar ressonancia magnética de cranio com sedagao para
afastar presenca de lesao estrutural.

Utilize o caso clinico a seguir para as questoes 77 e 78.

Um estudo recente publicado na Revista Lancet avaliou o efeito do
uso profilatico de paracetamol administrado imediatamente apés a
vacinagao infantil sobre febre pds-vacinal e resposta imunoldgica.
Para isso, foram incluidos 459 lactentes saudaveis, que foram
aleatoriamente alocados em dois grupos: um grupo recebia
paracetamol profilatico apés cada dose de vacina e o outro ndo
recebia paracetamol profilatico.

77. Qual é o delineamento do estudo descrito?

Ensaio clinico randomizado
Coorte retrospectiva
Caso-controle

Estudo observacional

ClCICr>

80. A crianga retorna a UBS para seguimento. Apds a consulta
médica, ela iniciou o tratamento recomendado anteriormente. Na
consulta atual, a mae relata que a crianga ja forma frases curtas,
pede ajuda com palavras e participa mais ativamente das
interagbes. Assinale a alternativa que contenha o principio do
Sistema Unico de Salde predominante neste caso e a sua
definigdo correta:

(A) Universalidade: ftransferéncia para niveis de maior
complexidade, independentemente da avaliagdo clinica
inicial e das possibilidades de intervengéo no territorio.

(B) Universalidade: priorizagdo do caso, garantindo acesso
preferencial aos servigos especializados e outros
equipamentos do territério.

(C) Integralidade: garantia de acesso a todas as agbes e servigos
de saude, sem qualquer tipo de discriminagao.

(D) Integralidade: organizacédo do cuidado de modo articulado e
multiprofissional, reconhecendo as dimensdes bioldgica,
emocional, familiar e social.
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