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NOME DO CANDIDATO:

ASSINATURA

CARTEIRA:

INSTRUCOES
Verifique se este CADERNO DE QUESTOES contém 100 questdes.
Escreva seu nome completo, sala, carteira e assine no campo indicado.
Utilize caneta de tinta preta.
Responda as questdes de multipla escolha no GABARITO.

Nao serd permitida qualquer espécie de consulta nem o uso de aparelhos
eletrbénicos.

Leia atentamente as instrugdes contidas no CADERNO DE RESPOSTAS.

Boa Proval!
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QUESTAO 1.
IAMSPE - 2025 - Objetiva - SP | R1

Um paciente de 28 anos procura atendimento com queixas de dispneia aos esforcos, sibilos e
tosse seca. Ao exame fisico, ndo ha alteragdes relevantes. Qual o exame complementar mais
indicado para confirmar o diagndstico de asma nesse caso?

A. Radiografia de térax.

B. Tomografia computadorizada de térax.

C. Teste de broncoprovocagdo com metacolina.
D. Ecocardiograma.

E. Espirometria com prova broncodilatadora.

QUESTAO 2.
IAMSPE - 2025 - Objetiva - SP | R1

Qual das seguintes afirmacdes descreve corretamente o Sinal de Fox e sua relevancia no
exame fisico para diagndstico diferencial em emergéncia?

A. O Sinal de Fox é caracterizado por equimoses na regido inguinal, indicando pancreatite
aguda com possivel complicagdo de hemorragia retroperitoneal.

B. O Sinal de Fox é caracterizado por dor intensa a palpacao do quadrante inferior direito do
abdémen, sugerindo apendicite aguda.

C. O Sinal de Fox é identificado como uma alteragao na pupila, indicando lesao cerebral ou
aumento da pressao intracraniana.

D. O Sinal de Fox é uma descoloragao azulada ao redor do umbigo, associada a gravidez
ectopica rota.

E. O Sinal de Fox é caracterizado por dor ao levantamento do braco contra resisténcia,
sugerindo tendinite do manguito rotador.

QUESTAO 3.
IAMSPE - 2025 - Objetiva - SP | R1

Um homem de 55 anos sofre uma parada cardiorrespiratéria durante esforco fisico. Apds o
atendimento inicial, o eletrocardiograma mostra fibrilagao ventricular como ritmo inicial.
Qual é a causa cardiaca mais provavel dessa parada cardiorrespiratéria?

A. Miocardite viral, frequentemente associada a bloqueios cardiacos completos.

B. Infarto agudo do miocardio, levando a isquemia miocardica severa e arritmias malignas.
C. Taponamento cardiaco, causando colapso hemodinamico por compressao do coragao.
D. Disseccao aguda de aorta, resultando em tamponamento e colapso circulatorio.

E. Sindrome do QT longo, predispondo a taquiarritmia polimoarfica.
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QUESTAO 4.
IAMSPE - 2025 - Objetiva - SP | R1

O propofol € um dos agentes anestésicos intravenosos mais utilizados atualmente. Qual o
principal mecanismo de acao do propofol que explica seu efeito hipndtico?

A. O propofol atua como agonista dos receptores NMDA, promovendo a inibicdo da
transmissao sinaptica.

B. O propofol inibe a liberacao de acetilcolina nos terminais sinapticos, diminuindo a
excitabilidade neuronal.

C. O propofol blogueia os canais de sdédio voltagem-dependentes, impedindo a
despolarizagao das membranas neuronais.

D. O propofol facilita a ligagcao do GABA aos seus receptores, aumentando a condutancia de
ions cloreto e hiperpolarizando a membrana celular.

E. O propofol reduz a atividade da adenilciclase, diminuindo a concentracao intracelular de
AMPC e a atividade neuronal.

QUESTAO 5.
IAMSPE - 2025 - Objetiva - SP | Rl

O BNP é um biomarcador amplamente utilizado na pratica clinica para o diagnostico e
manejo da insuficiéncia cardiaca. Qual das seguintes afirmacdes sobre o uso do BNP é
correta?

A. Niveis de BNP inferiores a 100 pg/mL praticamente excluem o diagnéstico de insuficiéncia
cardiaca em pacientes com dispneia aguda.

B. O BNP é um marcador exclusivo para insuficiéncia cardiaca, nao sendo relevante em
outras condicdes cardiovasculares.

C. Niveis elevados de BNP nao tém correlagao com a gravidade da insuficiéncia cardiaca ou
com desfechos clinicos.

D. O BNP deve ser utilizado isoladamente para o diagnoéstico da insuficiéncia cardiaca, sem
considerar outros exames clinicos.

E. A dosagem de BNP ¢ irrelevante para o acompanhamento da resposta ao tratamento em
pacientes com insuficiéncia cardiaca.

QUESTAO 6.
IAMSPE - 2025 - Objetiva - SP | R1

O mecanismo de agao da nitroglicerina como vasodilatador em doencgas vasculares,
incluindo sua aplicagao clinica, é descrito corretamente por:

A. A nitroglicerina € um antagonista dos receptores de angiotensina Il, reduzindo a
resisténcia vascular periférica e a pressao arterial.

B. A nitroglicerina atua como um bloqueador dos canais de calcio, diminuindo a entrada de
calcio nas células musculares lisas e causando vasodilatagao.
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C. A nitroglicerina € um inibidor da enzima fosfodiesterase-5 (PDE-5), aumentando os niveis
de GMPc e promovendo a vasodilatagcao nas artérias coronarias.

D. A nitroglicerina € um doador de 6xido nitrico (NO), que estimula a producao de GMPc nas
células musculares lisas, levando a relaxacao e vasodilatacdao dos vasos sanguineos.

E. A nitroglicerina atua como um bloqueador dos receptores beta-adrenérgicos, reduzindo a
frequéncia cardiaca e promovendo a vasodilatacao.

QUESTAO 7.
IAMSPE - 2025 - Objetiva - SP | R1

O efeito anti-hipertensivo da Candesartana é mediado por:

A. Inibi¢ao da enzima conversora de angiotensina.
B. Blogueio competitivo dos receptores AT1.

C. Estimulagao dos receptores de bradicinina.

D. Reducédo da expressdo do gene da proteina Gg/11.
E. Aumento da atividade da enzima vasopeptidase.

QUESTAO 8.
IAMSPE - 2025 - Objetiva - SP | R1

Na fisiopatogenia do Diabetes Tipo 2, qual das seguintes afirmacdes descreve corretamente
0S mecanismos que levam a resisténcia a insulina?

A. A resisténcia a insulina no Diabetes Tipo 2 € mediada pela inflamacao crénica e aumento
dos niveis de citocinas inflamatdrias, como TNF-a e IL-6, que interferem na sinalizagao da
insulina nos tecidos periféricos.

B. A resisténcia a insulina é primariamente causada por uma mutagao genética no receptor
de insulina, resultando em uma resposta imune que destrdi as células 3 pancreaticas.

C. A resisténcia a insulina € um processo autoimune onde o0s anticorpos atacam diretamente
as células produtoras de insulina, levando a deficiéncia absoluta de insulina.

D. O aumento da sintese de glicose hepatica devido a hiperatividade da via de
gluconeogénese € o Unico fator contribuinte para a resisténcia a insulina no Diabetes Tipo 2.
E. A resisténcia a insulina é exclusivamente resultado de uma deficiéncia na secregdo de
insulina pelas células B pancredticas, sem influéncia de fatores periféricos.

QUESTAO 9.
IAMSPE - 2025 - Objetiva - SP | Rl

No diagndstico da Doenca Pulmonar Obstrutiva Crbnica (DPOC), a espirometria é
considerada o exame padrao-ouro porque:
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A. ldentifica o grau de hiperinsuflagdao pulmonar pela medida da capacidade residual
funcional.

B. Diferencia o padrdao obstrutivo do padrdo restritivo, com base no comportamento dos
volumes.

C. Avalia a capacidade vital forcada (CVF) e o volume expiratério forgado no 1° segundo (VEF1).
D. Mensura a resisténcia das vias aéreas e a complacéncia pulmonar, caracteristicos da
DPOC.

E. Quantifica a reversibilidade do distdrbio ventilatério apds broncodilatador, confirmando o
diagnostico.

QUESTAO 10.
IAMSPE - 2025 - Objetiva - SP | R1

Paciente de 50 anos, com historico de dispneia progressiva aos esforcos, apresenta pressao
arterial pulmonar média de 35 mmHg em repouso, medida por cateterismo cardiaco direito.
Apos investigacao, € diagnosticada com Hipertensao Arterial Pulmonar (HAP) idiopatica.
Qual dos seguintes mecanismos fisiopatolégicos é o principal responsavel pela elevacdo da
pressao arterial pulmonar na HAP?

A. Aumento da pressao venosa pulmonar por disfuncao ventricular esquerda.
B. Aumento do débito cardiaco por shunt intracardiaco esquerda-direita.

C. Obstrugao mecanica da vasculatura pulmonar por émbolos.

D. Hipoventilagao alveolar com hipoxemia cronica.

E. Vasoconstricao e remodelamento vascular pulmonar.

QUESTAO T1.
IAMSPE - 2025 - Objetiva - SP | Rl

Paciente masculino, 45 anos, portador de pneumonia adquirida na comunidade com
isolamento de Streptococcus pneumoniae resistente a penicilina (MIC >2ug/mL) em
hemocultura, inicia tratamento com levofloxacino 750mg/dia. Apds 72 horas, evolui com piora
clinica e nova hemocultura evidencia aumento da MIC para levofloxacino de 0,5 para 4ug/mL.
Na analise dos mecanismos moleculares de resisténcia as fluoroquinolonas e suas
implicagdes terapéuticas, selecione a afirmativa correta:

Q-

A. A mutacao isolada no gene parC da topoisomerase IV confere resisténcia de alto nivel
levofloxacino por ser seu alvo primario em gram-positivos, mantendo sensibilidade
delafloxacino.

Q)

B. O desenvolvimento de resisténcia durante terapia sugere selecdo de subpopulagdo com
mutagao prévia em gyrA, sendo improvavel mutagao de novo em parC no periodo de 72

horas.
C. A presenca de bomba de efluxo PmrA aumenta a CIM em 4 vezes quando associada a
mutagcdo em parC, mantendo atividade bactericida da moxifloxacino pela maior afinidade a

DNA girase.
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D. O mecanismo stepwise de resisténcia inicia com mutacao em gyrA seguida de parC em
gram-positivos, exigindo dupla mutacao para CIM >4ug/mL em isolados selvagens.

E. A resisténcia por proteina Qnr plasmidial protege tanto a topoisomerase IV quanto a DNA
girase, conferindo resisténcia cruzada a todas as quinolonas independente da geracao.

QUESTAO 12.
IAMSPE - 2025 - Objetiva - SP | R1

No tratamento de infeccdo do trato urinario em gestantes, o antibiético de escolha é
considerado seguro em boa parte da gestagcao, mas deve ser evitado proximo ao termo
devido ao risco de anemia hemolitica neonatal é:

A. Cefalexina.

B. Ciprofloxacino.

C. Sulfametoxazol-trimetoprima.
D. Doxiciclina.

E. Nitrofurantoina.

QUESTAO 13.
IAMSPE - 2025 - Objetiva - SP | R1

Na abordagem clinica da gonorreia em adultos jovens, preencha corretamente as lacunas
com os métodos diagndsticos e tratamentos indicados: 1: O diagnostico da infecgao por
Neisseria gonorrhoeae é confirmado principalmente pelo método laboratorial que utiliza
amplificacao de acidos nucleicos. 2: O tratamento de primeira linha para gonorreia nao
complicada é realizado com o uso de um antibidtico de terceira geragdo, administrado por
via intramuscular em dose Unica. As lacunas sao corretamente preenchidas,
respectivamente, por:

A. PCR, Ceftriaxona.

B. Cultura bacteriana, Azitromicina.

C. Teste rapido imunocromatografico, Doxiciclina.
D. PCR, Amoxicilina.

E. Cultura bacteriana, Cefixima.

QUESTAO 14.
IAMSPE - 2025 - Objetiva - SP | R1

Paciente feminina, 25 anos, com diagndstico de Transtorno Depressivo Maior, inicia
tratamento com Fluoxetina 20mg/dia. Qual o principal mecanismo de ac&o da Fluoxetina na
melhora dos sintomas depressivos?
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A. Inibicao da recaptagao de serotonina na fenda sindptica, aumentando sua disponibilidade.
B. Blogueio dos receptores dopaminérgicos D2, reduzindo a atividade dopaminérgica.

C. Aumento da liberagdo de noradrenalina na fenda sinaptica, promovendo efeito
estimulante.

D. Inibicdo da enzima monoaminoxidase (MAQO), aumentando a disponibilidade de
neurotransmissores.

E. Potencializagcao da acao do GABA, principal neurotransmissor inibitdrio do sistema nervoso
central.

QUESTAO 15.
IAMSPE - 2025 - Objetiva - SP | R1

Preencha corretamente as lacunas com os nomes dos farmacos associados as seguintes
descrig¢des: 1: Este medicamento € um potente inibidor da ciclooxigenase-1 (COX-1), reduzindo
a sintese de prostaglandinas, sendo especialmente indicado em crises agudas de gota
devido a sua agao anti-inflamatdria de rapida resposta. 2: Este farmaco inibe ambas as
isoformas da ciclooxigenase (COX-1 e COX-2) de forma nao seletiva, possuindo uma longa
meia-vida que o torna ideal para condicdes inflamatdrias crénicas como artrite reumatoide e
osteoartrite.

A. Piroxicam, Indometacina.
B. Celecoxibe, Indometacina.
C. Naproxeno, Piroxicam.

D. Indometacina, Piroxicam.
E. Diclofenaco, Naproxeno.

QUESTAO 16.
IAMSPE - 2025 - Objetiva - SP | R1

No diagndstico de insuficiéncia hepdtica aguda, o exame laboratorial que fornece uma
medida direta da capacidade sintética do figado eé fundamental para avaliar o prognéstico é:

A. Dosagem do tempo de protrombina (TP) e calculo do INR.

B. Dosagem de bilirrubina direta e indireta.

C. Niveis séricos de aspartato aminotransferase (AST) e alanina aminotransferase (ALT).
D. Albumina sérica.

E. Ultrassonografia abdominal com Doppler de vasos hepaticos.

QUESTAO 17.
IAMSPE - 2025 - Objetiva - SP | Rl
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O paciente de 35 anos apresenta gastrite crénica associada a infecgdo por <i>Helicobacter
pylori</i>. Qual é o regime terapéutico recomendado?

A. Claritromicina 500mg + Metronidazol 500mg + Lansoprazol 30mg, durante 10 dias.
B. Amoxicilina 1g + Metronidazol 500mg + Pantoprazol 40mg, durante 14 dias.

C. Levofloxacino 500mg + Amoxicilina 1g + Esomeprazol 40mg, durante 10 dias.

D. Claritromicina 500mg + Amoxicilina 1g + Omeprazol 20mg, durante 7 dias.

E. Amoxicilina 1g + Claritromicina 500mg + Omeprazol 20mg, durante 14 dias.

QUESTAO 18.
IAMSPE - 2025 - Objetiva - SP | R1

Na administragao de insulina Lantus (glargina) em pacientes com Diabetes Tipo 1, qual das
seguintes afirmagdes descreve corretamente seu mecanismo de acao e aplicagao clinica?

A. A insulina Lantus € uma insulina de agcao rapida que atinge seu pico de acdao em 30
minutos, sendo ideal para controle glicémico poés-prandial imediato.

B. A insulina Lantus é uma insulina basal de acdo prolongada que fornece niveis constantes
de insulina por aproximadamente 24 horas, sem picos pronunciados, auxiliando no controle
glicémico basal.

C. A insulina Lantus € uma insulina de acao intermediaria que deve ser administrada duas
vezes ao dia para manter o controle glicémico basal.

D. A insulina Lantus € um analogo de insulina que deve ser misturado com insulina de agao
rapida para alcancar um efeito prolongado e um controle glicémico pdés-prandial.

E. A insulina Lantus € uma insulina de acdo ultra-rapida que atinge seu pico de agao em
menos de 15 minutos, sendo ideal para correcao rapida de hiperglicemia.

QUESTAO 19.
IAMSPE - 2025 - Objetiva - SP | R1

Na avaliagao clinica de um paciente com doenca renal cronica, a presenca de anemia esta
associada a/ao:

A. Déficit de ferro decorrente de perda sanguinea oculta.

B. Elevacao dos niveis de ureia e creatinina séricos.

C. Reducao da producao de eritropoietina pelo rim.

D. Distdrbios eletroliticos, como hipercalemia e hiponatremia.
E. Aumento da pressao arterial sistémica e risco cardiovascular.

QUESTAO 20.
IAMSPE - 2025 - Objetiva - SP | R1
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Na fisiopatogenia da asma brénquica, diversos mecanismos imunolégicos e inflamatdrios
contribuem para a obstrucdo das vias aéreas. Qual das seguintes afirmacdes melhor descreve
um dos principais mecanismos envolvidos na resposta asmatica?

A. A ativacao de linfocitos T CD4+ do tipo Thl é predominante e leva a produgao de citocinas
inflamatoérias que causam broncoconstrigao.

B. A liberacao de mediadores inflamatdrios pelos mastocitos, como histamina e leucotrienos,
resulta em broncoconstricao e aumento da permeabilidade vascular.

C. A presenca de neutrdfilos € a principal caracteristica da inflamagao nas vias aéreas,
contribuindo para a remodelagao crénica das mesmas.

D. A producao de IgG em resposta a alérgenos € o principal fator que desencadeia a
hiperresponsividade brénquica.

E. O aumento da secregdao de muco é exclusivamente causado pela ativacao de linfécitos T
CD4+ do tipo Thi7.

QUESTAO 21.
IAMSPE - 2025 - Objetiva - SP | R1

Uma paciente de 73 anos apresentou dor abdominal no hipocéndrio direito ha seis dias,
associada a mudanca no padrdao alimentar e perda de peso. Ao dar entrada no pronto-
socorro, 0s exames laboratoriais mostraram os seguintes resultados: Hemoglobina 12,3 g/dL,
leucdcitos 12.630/mm3, bilirrubina total 1,3 mg/dL, bilirrubina direta 0,94 mg/dL, INR 1,0,
fosfatase alcalina 215 U/L, GGT 748 U/L, amilase 97 U/L, ALT (TGP) 676 U/L, AST (TGO) 349 U/L,
PCR 13,7 mg/L (VR<1,0), ureia 50 mg/dL e creatinina 125 mg/dL. Foi submetida 3a
colecistectomia videolaparoscépica e optou-se por realizar uma colangiografia
intraoperatdria que resultou na imagem a seguir. Assinale a alternativa que corresponde ao
diagndstico encontrado:
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scara de
eamento...

Modo...

A. Tumor de papila.
B. Lesdo de via biliar.
C. Coledocaolitiase.

D. Sem alteragoes.
E. Colangite.

QUESTAO 22.
IAMSPE - 2025 - Objetiva - SP | R1

Conhecimento da anatomia da regido inguinal é crucial para a realizagdo de uma cirurgia
segura e efetiva. Reconhecer e evitar lesao de estruturas nervosas no canal inguinal € a chave
para evitar as chamadas inguinodinias. Qual nervo que, apds cruzar o musculo obliquo
interno, passa pelo canal inguinal ao lado do cordao emergindo normalmente pelo orificio
interno e terminando no orificio externo onde distribui fibras para inervacao sensorial de raiz
do pénis e escroto no homem e grandes labios nas mulheres?

A. Nervo ileo hipogastrico.

B. Ramo genital do genitofemoral.
C. Nervo ileo inguinal.

D. Ramo femoral do genitofemoral.
E. Nervo cutaneo lateral da coxa.
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QUESTAO 23.
IAMSPE - 2025 - Objetiva - SP | R1

Paciente masculino, 88 anos, portador de hipertensdo e diabetes, com histérico de
cateterismo e colocacao de stent ha 2 anos, em uso de anticoagulante oral, foi trazido pelo
cuidador apds queda da prépria altura em casa. Ndo apresentou perda de consciéncia desde
a queda até a chegada ao hospital. Ao exame fisico, apresenta hematoma subgaleal frontal a
esquerda, sem alteragdes no exame respiratério e sem dor abdominal. Qual deve ser a
conduta inicial?

A. Observagcao do paciente internado por 48 horas para monitoramento de sinais
neurolégicos e verificar possivel intervalo Idcido.

B. Solicitar tomografia computadorizada de cranio para avaliagao de lesbes intracranianas.

C. Encaminhar para ressonancia magnética de cranio para melhor avaliagcdo de possiveis
hematomas subdurais crénicos.

D. Iniciar profilaxia de anticonvulsivante devido ao risco aumentado de convulsdes pela
queda.

E. Observacdao ambulatorial, com orientagao para retornar caso apresente sintomas
neurolégicos ou piora clinica.

QUESTAO 24.
IAMSPE - 2025 - Objetiva - SP | R1

Um paciente masculino de 85 anos deu entrada no pronto atendimento com queixa de
ictericia ha cerca de 5 dias e queda do estado geral. Relata perda ponderal de 1 kg na ultima
semana, nega alteracao das fezes, mas refere urina mais escura. Ao exame fisico, o paciente
estd lucido, orientado, ictérico (2+/4+), desidratado (1+/4+), com frequéncia cardiaca de 64
bpm. O abdome é globoso, flacido e indolor a palpacao profunda, e o sinal de Murphy é
negativo. Os exames laboratoriais mostraram os seguintes resultados: hemoglobina 151 g/dL,
leucdcitos 6040/mm?3, plaguetas 175000/mm?3, GGT 225 U/L, amilase 61 U/L, TGP 252 U/L, TGO
147 U/L, bilirrubina total 10,01 mg/dL, bilirrubina direta 7,68 mg/dL, bilirrubina indireta 2,33
mg/dL, PCR 0,9 mg/dL, ureia 36 mg/dL, potassio 4,2 mEg/L, creatinina 0,91 mg/dL e fosfatase
alcalina 189 U/L. A ultrassonografia abdominal revelou vesicula biliar de forma e dimensdes
normais, paredes finas e regulares, com imagens calculosas em seu interior, mdveis a
mudanc¢a de decubito medindo 0,6 a 0,9cm e discreta dilatagao da vias biliares intra-
hepaticas, sem visualizacao do fator obstrutivo. Com base nas informacgdes acima, qual
exame de imagem deve ser solicitado na sequéncia para melhor avaliagao do quadro clinico
do paciente?

A. Tomografia Computadorizada Abdominal com contraste.
B. Colangiorressonancia magnética.

C. Radiografia de abdome simples.

D. Cintilografia hepatobiliar.

E. Novo ultrassom realizado por outro profissional.
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QUESTAO 25.
IAMSPE - 2025 - Objetiva - SP | R1

Paciente feminino de 72 anos com queixa de perda ponderal de 7% do seu peso em 2 meses
sem mudanc¢a do padrao alimentar, dor abdominal, adinamia, deu entrada no pronto
atendimento com quadro obstrutivo agudo e foi diagnosticada com tumor de sigmadide. Foi
submetida a retossigmoidectomia na urgéncia com anastomose primaria e durante poés
operatério evoluiu com quadro de ileo mais prolongado. Considerando a doenga de base, o
porte da cirurgia e o quadro atual, assinale a alternativa incorreta:

A. Pelo NRS-2002 a paciente apresenta alto risco nutricional e deve receber intervengao
nutricional precoce.

B. Para melhora do ileo pés operatério deve-se hidratar paciente com parcimoénia, nao
passando de 30ml/kg.

C. Pelo NRS-2002 a paciente apresenta baixo risco nutricional e deve ser reavaliada
semanalmente.

D. Para melhora do ileo pds operatdrio deve-se iniciar deambulagao precoce, o que também
auxilia na prevencao de TVP.

E. Para melhora do ileo pds operatério deve-se diminuir o uso de opiaceos.

QUESTAO 26.
IAMSPE - 2025 - Objetiva - SP | R1

Paciente masculino, 54 anos, apresenta dor abdominal intensa irradiada para o térax e dorso,
com intensidade 10/10, associada a nauseas, porém sem vomitos. Ao exame fisico, encontra-
se afebril, anictérico, com PA 166x121 mmHg, FC 78 bpm, abdome globoso, tenso, doloroso
difusamente, com ruidos hidroaéreos diminuidos. Exames laboratoriais: Hb19,4 g/dL,
leucdcitos 21.930/mm3, creatinina 2,81 mg/dL, ureia 92 mg/dL; bilirrubina total 1,45 mg/dL,
bilirrubina direta 0,38 mg/dL, fosfatase alcalina 49 U/L, GGT 37 U/L, amilase 2234 U/L, lipase
2984 U/L, PCR 44 mg/L (VR<10). Aferida pressdo intrabdominal 17mmHg. Realizada
tomografia computadorizada para diagndstico diferencial e obtida a imagem abaixo:
Considerando o diagnéstico do paciente, a conduta imediata deve ser:
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A. Drenagem percutanea

B. Expansao volémica e transferéncia para UTI.
C. Drenagem cirdrgica videolaparoscopica.

D. Descompressao cirurgica por laparotomia.
E. Nenhuma das anteriores.

QUESTAO 27.
IAMSPE - 2025 - Objetiva - SP | Rl

Paciente masculino, 68 anos, chega ao pronto-socorro com dor abdominal epigastrica
intensa e suUbita, associada a distensao abdominal ha 1 dia. Relata um episédio de vémito,
mas nega sangramentos, febre ou perda ponderal. Relata histérico de AVC hemorragico ha 10
anos e hipertensao, em uso de losartana. Ao exame fisico apresentava abdome distendido,
doloroso difusamente, DB positivo. Exames laboratoriais: Hemoglobina: 10,7 g/dL, Leucdcitos:
8.880/mm?3, Plaquetas: 197.000/mm?3, Creatinina: 1,9 mg/dL, Ureia: 64 mg/dL, Sédio: 134 mEQg/L,
Potéssio: 3,7 mEg/L, TGO: 28 U/L, TGP: 29 U/L, Amilase: 96 U/L, PCR: 13,4 mg/L (VR<1,0),
Magnésio: 1,7 mg/dL. Realizou RX de abdome agudo com a imagem abaixo: Qual deve ser a
conduta imediata?
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A. Solicitar tomografia computadorizada de abdome para confirmacgdo diagndstica e avaliar a
extensao da lesao.

B. Iniciar antibioticoterapia de largo espectro e hidratagcao venosa, internagado e observagao.
C. Laparotomia exploradora ou abordagem laparoscdpica de urgéncia, devido a suspeita de
perfuragdo.

D. Manter jejum, realizar estabilizagdo hemodinamica e iniciar passagem de sonda
nasogastrica para descompressao gastrica.

E. Encaminhar para endoscopia digestiva alta de urgéncia para investigar a origem da dor
abdominal.

QUESTAO 28.
IAMSPE - 2025 - Objetiva - SP | Rl

Durante uma hemicolectomia direita, existe a demanda por ligadura vascular, anastomose
intestinal, e fechamento da aponeurose da parede abdominal. Aponte a alternativa que
contém os fios de sutura mais adequados para esses tempos cirdrgicos, respectivamente:
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A. Poliamida, Algodao, Poliéster.

B. Poliamida, Categute, Poliglecaprone.
C. Algodao, Polietileno, Polidioxanona.
D. Algodao, Poliéster, Poliglatina.

E. Poliglatina, Poliamida, Polidioxanona.

QUESTAO 29.
IAMSPE - 2025 - Objetiva - SP | R1

Paciente feminina, 18 anos, procurou atendimento em UPA com queixa de dor abdominal
em baixo ventre ha 2 dias e recebeu antibioticoterapia com ciprofloxacina para infeccdo do
trato urinario. Sem melhora dos sintomas apds 3 dias de tratamento, procurou um hospital
de referéncia apresentando piora da dor abdominal, além de nauseas e vomitos. Ao exame
fisico, a paciente estava descorada (1+/4+), desidratada (2+/4+), afebril ao toque, com abdome
tenso e doloroso a palpacao em flanco e fossa iliaca direita, com sinal de Giordano negativo.
Exames laboratoriais: Hemoglobina: 12,6 g/dL, Leucdcitos: 16.260/mm?3, Plaguetas: 260.000/
mm?3, Creatinina: 1,01 mg/dL, Ureia: 21,8 mg/dL, INR: 1,15, PCR: 239 mg/L (VR<1,0). Realizou
tomografia computadorizada de abdome com contraste venoso para investigacao que
apresentou o seguinte achado. Dentre os diagnésticos diferenciais para esse caso, qual dos
seguintes € o mais provavel?

A. Diverticulite de ceco.

B. Doenca inflamatéria pélvica (DIP).
C. Torgao de cisto ovariano.

D. Apendicite aguda.
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E. Infecgao urinaria complicada com pielonefrite.

QUESTAO 30.
IAMSPE - 2025 - Objetiva - SP | R1

Paciente feminina, 21 anos, apods confraternizacao de fim de ano, apresenta sensagao de
alimento preso na garganta, odinofagia, sialorréia, regurgitacao e nauseas (sem vomito).
Compareceu ao pronto-socorro onde realizou exames laboratoriais e de imagem.<br>Exames
laboratoriais: Hemoglobina 11,1 g/dL, Leucécitos 6.730/mm?3, Plaguetas 151.000/mm?3, PCR 1,23
mg/L (VR<1,0), Creatinina 0,65 mg/dL, Ureia 24 mg/dL, Sédio 139 mEg/L, Potassio 4,0 mEqg/L,
Bilirrubina Total 0,23 mg/dL, Amilase 62 U/L, INR1,14.<br>Endoscopia laudava eséfago com
mucosa conservada até 20cm da ADS com laceracao profunda onde encontra-se corpo
estranho impactado. Retirado com auxilio de Roth Net sem intercorréncias.<br>Realizada
também tomografia computadorizada de pescoco. Vide imagens abaixo. Qual deve ser a
conduta imediata?

A. NPO (nada por via oral), hidratacdo venosa, antibioticoterapia endovenosa, internagao e
avaliagao para reintervencao endoscopica ou cirdrgica conforme evolugao.

B. Realizar esofagograma com contraste hidrossollUvel imediatamente para avaliar a extensao
da lesao.

C. Passagem de sonda nasogastrica e lavagem com soro fisiolégico para limpar o esbéfago.

D. Alta com analgesia e antibidtico, com orientacao de retorno caso haja piora dos sintomas.
E. Encaminhar imediatamente para cirurgia para reparo esofagico primario, considerando o

Medway - IAMSPE - SP - 2025 Paginas 17/49



risco de mediastinite.

QUESTAO 31.
IAMSPE - 2025 - Objetiva - SP | R1

Homem, 47 anos, se apresenta ao Pronto Socorro com dor em fossa iliaca esquerda ha 1 dia
sem febre ou demais sintomas. Nega episdédios semelhantes ou cirurgias prévias. No exame
fisico, estd em bom estado geral, normocardico, afebril, abdome flacido, com dor localizada
em fossa iliaca esquerda, sem dor a descompressao brusca. Hemoglobina 14,8 g/dL (normal
12-16g/dL), Leucécitos 8750 s/ desvio (normal 6-10 mil), Proteina C Reativa 9 mg/L (normal até
5 mg/L). Realizada Tomografia, que observou a seguinte imagem. Aponte o tratamento mais

adequado:

A. internagao para antibioticoterapia venosa.

B. internacgao para procedimento cirdrgico de urgéncia.
C. alta com antibioticoterapia oral.

D. alta com sintomaticos por via oral.

E. alta com tamoxifeno por via oral.

QUESTAO 32.
IAMSPE - 2025 - Objetiva - SP | R1

Mulher, 67 anos, deu entrada no Pronto Socorro com dor e edema de membro inferior direito
associada a leve dispnéia. Tem antecedente de histerectomia com salpingo-ooforectomia
bilateral videolaparoscdpica por neoplasia de ovario ha 6 dias, com alta hospitalar hd 3 com
medicacdo sintomatica. A admissao, estava eupneica em ar ambiente, Sat O2 97%, PA 130 x
80 mmHg, Pulso 82 bpm. Ausculta pulmonar e cardiaca limpas. Abdome flacido, indolor,
cicatrizes de bom aspecto. Edema de perna direita com dor a palpacao dessa panturrilha,
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sem outras peculiaridades. Qual a primeira medida mais adequada para realizagao ainda no
Pronto Socorro?

A. Doppler Venoso de Membro Inferior direito.
B. Dosagem de D-Dimero.

C. Anticoagulacao plena.

D. Angiotomografia de Térax.

E. Gasometria venosa.

QUESTAO 33.
IAMSPE - 2025 - Objetiva - SP | R1

Mulher, 52 anos, com dor abdominal e tumefagado epigastrica ha 4 horas, associada a nausea
sem vOmitos. Histdrico de histerectomia laparotémica, herniorrafias umbilical e incisional
suprapubica. Ao exame fisico, Regular estado geral, normocardica, normotensa, desidratada
2+/4+. Abdome pouco distendido, com nodulacdo subcutdnea dolorosa a meia distancia
entre cicatriz umbilical e apéndice xiféide, semm edema ou hiperemia, com alguma
mobilidade sobre seu eixo em linha média da parede abdominal, compativel com hérnia nao
redutivel. Com tal achado, assinale o tipo da hérnia referida, a complicagao apresentada por
sua clinica e sua respectiva conduta no Pronto Socorro:

A. hérnia de Spiegel encarcerada; passagem de sonda nasogastrica e analgesia.
B. hérnia supraumbilical estrangulada; herniorrafia de urgéncia.

C. hérnia incisional encarcerada; tomografia de abdome.

D. hérnia epigastrica encarcerada; herniorrafia de urgéncia.

E. hérnia epigastrica encarcerada; tomografia de abdome.

QUESTAO 34.
IAMSPE - 2025 - Objetiva - SP | R1

Sobre as herniorrafias inguinais nao-laparoscépicas, assinale a alternativa que aponte a
técnica cirdrgica com seu respectivo nome:

A. McVay - aproximacao do tendao do m. transverso ao ligamento pectineo.

B. Shouldice — colocagao de plug de tela em forma de cone no anel inguinal interno.

C. Lichtenstein — colocacao de tela sem tensao sob o trato iliopubico e ligamento inguinal.

D. Gilbert — sutura dos arcos musculoaponeuréticos do transverso abdominal e obliquo
interno ou tendao conjunto (quando presente) ao ligamento inguinal.

E. Bassini - reparo imbricado multicamada da parede posterior do canal inguinal.

QUESTAO 35.
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IAMSPE - 2025 - Objetiva - SP | R1

Sexo feminino, 86 anos, hipertensa, diabética insulinodependente e com histérico de
coronariopatia, & admitida no Pronto Socorro com histdria de dor em hipocéndrio direito ha 4
dias, com piora progressiva associada a febre. A entrada, estava anictérica, hidratada,
contactuante, plastrao doloroso em hipocdndrio direito, sinal de Murphy positivo.
Ultrassonografia mostrou vesicula hiperdistendida, com calculo impactado no infundibulo e
paredes delaminadas, e liquido pericolecistico, sem colecdes ou dilatacdo de vias biliares.
Exames laboratoriais com 21 mil leucdcitos sem desvio, Plaquetas 95 mil, Proteina C Reativa
40mg/dL (VR<1,0). Bilirrubinas totais 1,5, Creatinina 1,8 mg/dL. Aponte o fator mais importante
para considerar como Colecistite Aguda Grave segundo critérios de Tokyo 2018, e a conduta
preconizada neste caso:

A. Idade superior a 75 anos; Antibioticoterapia e Colangiopancreatografia Retrégrada
Endoscdpica em até 24 horas.

B. Vesicula com paredes delaminadas; colecistectomia Laparotdémica.

C. Leucocitose acima de 18 mil; antibioticoterapia, com colecistectomia apds 4 semanas.

D. Proteina C Reativa > 100 mg/L (ou 10mg/dL); colecistectomia videolaparoscopica de
urgéncia.

E. Plaguetas <100 mil; colecistostomia por pungao.

QUESTAO 36.
IAMSPE - 2025 - Objetiva - SP | Rl

A respeito das hemorragias gastrintestinais, aponte a alternativa correta:

A. O ponto anatdémico que separa as hemorragias altas das baixas € a valvula ileocecal.

B. A etiologia de cerca de 60% das hemorragias digestivas é a doenca ulcerosa péptica.

C. A hemorragia digestiva baixa tende a ser mais grave que a alta.

D. Dentre as doengas inflamatdrias intestinais, a Doenca de Crohn causa proporcionalmente
mais hemorragia digestiva baixa do que a Retocolite Ulcerativa.

E. Nos casos de sangramento de maior monta com instabilidade hemodinamica, uma
colonoscopia deve ser realizada dentro de até 6 horas da entrada.

QUESTAO 37.
IAMSPE - 2025 - Objetiva - SP | Rl

Mulher de 87 anos é trazida por cuidadora a UPA onde vocé estd de plantdo apds escorregar
em tapete e cair com sua bengala sobre mesa de centro da sala de sua casa. A profissional
nega trauma de cranio, porém a paciente tem dor intensa sobre parede toracica direita a
inspiragcao. Ao exame fisico, ela se apresenta em bom estado geral, fascies dolorosa, eupneica
em ar ambiente, aciandtica, PA 130 x 90 mmHg, pulso 82 bpm, frequéncia respiratéria 14
incursdes/minuto, Sat O2 94%. Inspecdo do térax mostra hematoma em linha axilar anterior
direita, a altura do 6° arco costal, com mobilizagdo adequada do arcabougo aos movimentos
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respiratdrios; palpando, a paciente tem dor intensa e crepitacdo nesse 0sso. Ausculta
pulmonar sem alteragdes. Diante do quadro apresentado, aponte a alternativa mais
adequada no momento:

A. Os dados apontados sao suficientes para indicar internagdao em UTI para monitorizagao.

B. Pela altura e lateralidade do hematoma, lesées traumaticas hepaticas devem ser afastadas.
C. Ultrassonografia Point-of-Care neste caso pode ter utilidade devido as boas sensibilidade e
especificidade para detecgao das alteragdes esperadas.

D. Devido a possibilidade de lesdao dssea, o acionamento do médico Ortopedista de plantdo é
necessario.

E. O manejo adequado da dor melhora a tolerancia do paciente a respiragao profunda e a
tosse, porém ndo ha redugao do risco de pneumonia.

QUESTAO 38.
IAMSPE - 2025 - Objetiva - SP | R1

Evisceracdes e eventragbdes sdao complicagdes potencialmente graves de procedimentos
cirdrgicos por via laparotdmica. Assinale a alternativa correta sobre esses eventos:

A. Na evisceragao, a cobertura das visceras com compressas Umidas até a reabordagem esta
atualmente contraindicada por aumento de lesées de delgado na manipulagao.

B. As complicag¢8es de sitio cirurgico profundo tém associacdo com idade avancada, uso de
anti-inflamatoérios ndo esteroidais e doenga pulmonar subjacente.

C. Ao diagndstico de deiscéncia de aponeurose, sua correcao deve ser realizada
imediatamente.

D. A deiscéncia de aponeurose abdominal é diagnosticada inicialmente por saida de
secrecado purulenta pela ferida operatdria.

E. O uso de cintas abdominais nao interfere na incidéncia de eventragdes e evisceragoes,
estando indicado para conforto e sensagao de seguranga do paciente no pds-operatorio.

QUESTAO 39.
IAMSPE - 2025 - Objetiva - SP | Rl

Homem, 42 anos, queixa de dor em fossa iliaca direita de forte intensidade de inicio sdbito
associada a nausea sem vomitos ha 2 horas, com irradiacdo para regidao inguinal ipsilateral,
sem fatores de piora ou melhora. Ao exame fisico, abdome flacido, leve desconforto a
palpacdo de fossa iliaca direita, sem plastrao palpavel ou tumefacdes subcutaneas. Sinais de
Blumberg e Giordano negativos. Foi medicado e apresentou alivio da dor. Hemograma com
Hb 14,3 g/dL, Leucdcitos 9580 s/ desvio. Proteina C Reativa 1,2 g/dL (normal <1,0). Urina | com
hemacias 12 mil (normal <10 mil) e leucdcitos 11 mil (normal < 10 mil), sem outros achados.
Apods ver a tomografia e confirmar a hipétese diagndstica mais provavel para este caso, cite o
proximo passo para o tratamento:
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A. Antibioticoterapia com quinolona via oral e reavaliagao em 48 horas.
B. Videolaparoscopia diagndéstica com provavel apendicectomia.

C. Arteriografia armada para endoprotese de artéria iliaca.

D. Litotripsia extracorpoérea.

E. Alfa-bloqueador, anti-espasmaddico + analgésicos, corticoides.

QUESTAO 40.
IAMSPE - 2025 - Objetiva - SP | R1

Paciente masculino de 56 anos, sabidamente portador de doenga diverticular dos célons,
apresenta dor abdominal tipo cdélica ha 5 dias, com diminuicao do apetite e procurou
atendimento para investigagcao. Ao exame fisico apresentava dor a palpacao profunda em
fossa iliaca esquerda, sem massas palpaveis, com DB negativo. Foram realizados exames
laboratoriais: Hemoglobina: 12,6 g/dL, Leucdcitos: 16.260/mm?3, Plaquetas: 260.000/mm?,
Creatinina: 1,2 mg/dL, Ureia: 21,8 mg/dL, PCR: 23,9 mg/L (VR: <1,0 mg/L). Realizada tomografia
computadorizada de abdome com contraste, mostrando imagem de colegdo de 56cm de
tamanho justa-cdlico, sem pneumoperiténio livre, conforme imagem abaixo: Qual deve ser a
conduta inicial para esse paciente?
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A. Drenagem percutanea da colegcdo guiada por imagem, antibioticoterapia de amplo
espectro e observagao hospitalar.

B. Antibioticoterapia ambulatorial e orientagao para retorno ao hospital se houver piora dos
sintomas.

C. Laparotomia exploradora de urgéncia para drenagem cirdrgica e ressecgao segmentar do
colon acometido.

D. Observagdo hospitalar com hidratagao venosa e controle de dor, sem necessidade de
drenagem inicial.

E. Realizagcdo de colonoscopia imediata para avaliar a extensdo da doencga diverticular e
excluir outras causas de infeccgao.

QUESTAO 41.
IAMSPE - 2025 - Objetiva - SP | Rl

Paciente de 34 anos, nuligesta com desejo reprodutivo, apresenta sangramento uterino
anormal ha 3 anos, refratario ao tratamento clinico medicamentoso. Realizou ressonancia
nuclear magnética de pelve e histeroscopia diagndstica evidenciando: Utero pouco
aumentado de volume, com mioma submucoso classificagdo da FIGO tipo 1, medindo 3,5cm,
manto externo até a serosa com 1,5cm de espessura. A base do nddulo ocupa 2/3 da cavidade
endometrial e estd localizada na parede fundica anterior. Segundo a classificagdo proposta
por Lasmar conhecida como STEP - W (Size, Topography, Extension, Penetration - lateral
Wall), qual € a melhor conduta para essa paciente:

A. Insercao de DIU medicado com progesterona.

B. Miomectomia histeroscdpica em tempo Unico, pois trata-se de miomectomia com baixa
complexidade.

C. Miomectomia histeroscépica precedida de preparo com analogo do GnRH e/ou cirurgia
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em 2 tempos, trata-se de miomectomia complexa.
D. Miomectomia por via nao histeroscdpica.
E. Histerectomia total abdominal, ndo sendo possivel tratamento conservador.

QUESTAO 42.
IAMSPE - 2025 - Objetiva - SP | R1

Paciente de 16 anos apresenta caracteres sexuais secundarios externos normais associados a
amenorréia primaria. Realizou RNM de pelve que demonstra agenesia do terco superior da
vagina e auséncia da imagem do Utero, ovarios sem alteracdes. Qual a principal hipdtese
diagnostica?

A. Sindrome de Mayer-Rokitansky-Kuster-Hauser.
B. Sindrome de Turner (45,X).

C. Sindrome de Morris.

D. Sindrome de Swyer.

E. Disgenesia gonadal completa (46,XY).

QUESTAO 43.
IAMSPE - 2025 - Objetiva - SP | R1

Paciente com queixa de corrimento vaginal amarelado, de odor fétido e prurido vaginal.
Referia ainda que o odor piorava apés manter relagdes sexuais. O exame bacterioscopico do
conteudo vaginal revelou a presenca de “clue cells”. Qual o provavel agente etioldgico desta
vaginite?

A. Candida albicans.

B. Trichomonas vaginalis.
C. Gardnerella vaginalis.
D. HPV.

E. E. coli.

QUESTAO 44.
IAMSPE - 2025 - Objetiva - SP | Rl

Paciente de 43 anos com 3 filhos vivos foi submetida a colposcopia e bidpsia de colo uterino
por colpocitologia oncdtica NIC 3. A bidpsia revelou carcinoma epidermaoide in situ. O exame
ginecoldgico era normal e os paramétrios livres. Foi submetida a histerectomia total
abdominal. O exame anatomopatoldgico revelou corpo uterino normal e colo com carcinoma
epidermadide invasivo com mais de 5mm de profundidade. Pode-se concluir que:
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A. A conduta foi correta e a paciente deve ser considerada curada.

B. A conduta foi correta e a paciente deve receber radioterapia pélvica adjuvante.

C. A conduta foi inadequada, deveria ter sido feito cirurgia de Wertheim Meigs, visto que a
bidpsia da colposcopia ja mostrava carcinoma "in situ".

D. A conduta foi inadequada, deveria ter sido feito conizagdo de colo uterino para definicao
diagndéstica e melhor escolha terapéutica.

E. A conduta foi inadequada, pois carcinoma epidermaide "in situ" tem 6tima resposta ao
tratamento radioterapico exclusivo.

QUESTAO 45.
IAMSPE - 2025 - Objetiva - SP | R1

Paciente de 58 anos, apresentou sangramento pds menopausa € procurou seu ginecologista.
Ao exame clinico foi observado pequeno sangramento escuro exteriorizando-se pelo orificio
externo do colo, sem outras alteragcdes. Qual a principal hipétese diagndstica e qual exame
complementar deve ser solicitado?

A. Hiperplasia endometrial, ultrassonografia pélvica transvaginal.
B. Cancer de endométrio, histeroscopia diagndstica com bidpsia.
C. Endometrite crénica, cultura de secregao vaginal.

D. Cancer de colo uterino, colposcopia com bidpsia.

E. Atrofia endometrial, ultrassonografia transvaginal.

QUESTAO 46.
IAMSPE - 2025 - Objetiva - SP | Rl

Uma mulher de 55 anos, assintomatica, sem histdrico familiar de cadncer de mama e sem
outros fatores de risco, procura atendimento para realizar seu check-up anual. Sobre o
rastreamento mamografico no Brasil, segundo o protocolo do Ministério da Saude, assinale a
alternativa correta:

A. O Ministério da Saude recomenda mamografia anual para todas as mulheres a partir dos
40 anos.

B. O rastreamento mamografico deve ser iniciado aos 50 anos, com periodicidade bienal,
para mulheres de risco habitual.

C. Mulheres com histérico familiar de cancer de mama devem realizar mamografia de
rastreamento anualmente, independentemente da idade.

D. O Ministério da Saude recomenda rastreamento mamografico para mulheres acima de 70
anos, mesmo aquelas saudaveis.

E. A realizagdao de mamografia de rastreamento deve ser feita somente em mulheres que
apresentam sinais ou sintomas suspeitos de cancer de mama.
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QUESTAO 47.
IAMSPE - 2025 - Objetiva - SP | R1

Paciente de 46 anos previamente higida procura assisténcia médica devido a aumento do
volume abdominal, associado a dor e constipacao ha 1 més. Nega febre ou outros sintomas.
Ao exame fisico apresenta abddmen distendido, endurecido, doloroso a palpagao difusa, sinal
de piparote positivo. USG transvaginal com complementacdao abdominal evidenciando
grande quantidade de liquido livre na cavidade, tumoragdes complexas bilateralmente em
regiao de anexos, medindo 7cm a direita e 1lcm a esquerda, septos grosseiros com
vascularizagdo com baixo indice de resisténcia, exibindo vegetagdes parietais no seu interior,
Utero de tamanho e morfologia dentro da normalidade. Traz exames de rotina ginecoldgica
realizada 6 meses antes, sem alteragdes. Qual a hipdtese diagndstica e a conduta mais
adequada?

A. Cisto ovariano hemorragico roto / Ooforoplastia bilateral videolaparoscépica.

B. Cancer de ovério / videolaparoscopia diagnéstica com biépsia de congelacéo (ovariana ou
de implantes peritoniais). Se bidpsia positiva para malignidade, avaliar citorredugdao maxima
RO (“debulking”). Caso nao seja tecnicamente possivel, indicado quimioterapia neoadjuvente.
C. Cancer de ovéario / laparotomia exploradora para histerectomia total com
salpingooforectomia bilateral. Aguardar resultado de biépsia de parafina para definicdo de
adjuvancia.

D. Endometriose profunda com endometriomas bilaterais / Ooforoplastia bilateral
videolaparoscépica com ressecgao cirdrgica de focos de endometriose e insercao de DIU
medicado com progesterona para blogqueio da menstruagao e controle de sintomas.

E. Cistadenoma mucinoso de ovario roto / Ooforectomia bilateral laparotdmica, com lavagem
exaustiva da cavidade. Risco de choque tireotdxico devido a mucina ter comportamento
biolégico semelhante ao hormonio tirecidiano.

QUESTAO 48.
IAMSPE - 2025 - Objetiva - SP | R1

O cancer do colo do Utero é o segundo tipo de cancer mais frequente em mulheres que
vivem em regides em desenvolvimento. Como preveng¢ao a Organizagao Mundial de Saude
(OMS) recomenda a pratica sexual segura, incluindo educacdo para jovens e promoc¢ao do
uso e fornecimento de preservativos para pessoas que ja iniciaram atividade sexual. Contudo,
a prevencao mais eficaz eficiente - indicada pela OMS é a vacinagcao contra o HPV. A
recomendacao do Programa Nacional de Imunizagdes é:

A. para meninos e meninas de 9 a 14 anos 3 doses da vacina, 2% dose dois meses apos a
primeira e 3° dose seis meses apds a primeira.

B. para meninos e meninas de 9 a 14 anos 2 doses da vacina, 2% dose dois meses apos a
primeira.

C. para meninos e meninas de 9 a 14 anos - dose Unica da vacina.

D. para meninos e meninas de 9 a 14 anos somente tomar a vacina em caso de violéncia
sexual.

E. pessoas de 15 a 19 anos devem receber 2 doses da vacina, 2° dose dois meses apds a
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primeira.

QUESTAO 49.
IAMSPE - 2025 - Objetiva - SP | R1

Qual dos exames abaixo ndo faz parte da rotina de exames laboratoriais solicitados na
primeira consulta, realizada no primeiro trimestre do pré-natal?

A. Colpocitologia oncética.

B. Elisa anti-HIV.

C. HbsAg.

D. Teste oral de tolerancia a glicose com 75 gramas de glicose.

E. Coombs indireto em pacientes Rh negativas com fator de risco para doenga hemolitica
perinatal.

QUESTAO 50.
IAMSPE - 2025 - Objetiva - SP | Rl

Paciente de 33 anos com dor pélvica ciclica limitante, associada a dispareunia de
profundidade, tentando engravidar ha 2 anos sem sucesso. Investigacdo de infertilidade do
parceiro sem alteracdes. Procurou o ginecologista que solicitou RNM de pelve evidenciando
sinais de endometriose profunda em ligamentos Utero sacros e fundo de saco posterior,
aderéncias fixas entre Utero e ovarios na face posterior da pelve (“kissing ovaries”), além de
imagens sugestivas de hidrossalpinge bilateralmente. Histerossalpingografia com teste de
Cotté negativo. Dosagens hormonais dentro da normalidade, sugerindo manutencao da
ovulagdo. A melhor conduta no caso seria:

A. Estimulacdo ovariana seguida de puncgao para captagao e congelamento de o6vulos,
cirurgia para ressecgao de focos de endometriose e salpingectomia bilateral, pois assim, além
de melhora dos sintomas, aumentaria a chance de sucesso de uma fertilizagdo “in vitro” (FIV).
B. Fertilizagcao “in vitro” (FIV) como medida isolada, visto que as tubas ja se encontram
obstruidas e a possibilidade de gestagcdo espontanea ndo existe, ndo havendo beneficio com
tratamento cirdrgico.

C. Cirurgia para tratamento da endometriose com resseccao de todos os focos, drenagem
tubaria bilateral e tentativa de gestagcao espontanea posteriormente.

D. Analogo do GnRH seguida de fertilizagdo “in vitro” (FIV) apdés 3 meses. Dessa forma é
possivel controle dos sintomas, além de maior taxa de sucesso da FIV.

E. Preparo endometrial com estrogénio isolado para aumentar a chance de implantacao
embrionaria, visto que os exames hormonais se encontram sem alteragdes e a investigagao
do parceiro nao evidenciou sinais de infertilidade.

QUESTAO 51.
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IAMSPE - 2025 - Objetiva - SP | R1

A sindrome de transfusao feto-fetal é evento raro em gestacdes gemelares e pode ser letal
para ambos os fetos, tanto para o dito receptor, como para o chamado de doador. Essa
condig¢ao pode ocorrer:

A. devido a alteracao cromossdmica fetal e pode ser diagnosticada por cariotipo.
B. devido a deficiéncia materna de acido félico pré gestacional.

C. como consequéncia de hipertensao gestacional mal controlada.

D. em qualquer gestagao gemelar apds 17 semanas de gravidez.

E. somente em gestagbes monocoriénicas.

QUESTAO 52.
IAMSPE - 2025 - Objetiva - SP | Rl

Sobre a estatica fetal, assinale a alternativa verdadeira:

A. Na apresentacao cefalica fletida, o ponto de referéncia fetal € o bregma, sendo favoravel ao
parto vaginal.

B. Na apresentagao cefalica defletida de 2° grau ou fronte, a referéncia fetal é a glabela, sendo
indicagao absoluta de cesarea.

C. No assinclitismo posterior a sutura sagital do feto esta préxima ao sacro.

D. Na variedade de posicao cérmica, a referéncia fetal é o sacro.

E. Na apresentacao cefalica defletida de 3° grau, o ponto de referéncia fetal é o lambda,
sendo impossivel o parto normal.

QUESTAO 53.
IAMSPE - 2025 - Objetiva - SP | Rl

Nao é considerado fator de risco para trabalho de parto prematuro:

A. Tabagismo e uso de alcool durante a gravidez.
B. Infeccado de trato urinario.

C. Hipertensao gestacional.

D. Multiparidade.

E. Diabetes Mellitus.

QUESTAO 54.
IAMSPE - 2025 - Objetiva - SP | R1

Em relacao a sifilis na gestacao, esta correto afirmar:
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A. A possibilidade de uma reacao alérgica a penicilina € alta, sendo indicado teste de
sensibilidade para gestantes antes de iniciar tratamento.

B. Quando se tem um teste nao treponémico positivo, deve-se aguardar o teste treponémico
especifico para iniciar o tratamento.

C. A transmissao vertical ndo acontece intraltero, apenas pode ocorrer durante a passagem
do feto pelo canal do parto, se houver a presenca de lesao ativa.

D. A benzilpenicilina é a Unica opgao segura e eficaz para o tratamento adequado em
gestantes.

E. Se o teste rapido do parceiro for negativo, ele deve realizar teste treponémico antes de
receber penicilina benzatina.

QUESTAO 55.
IAMSPE - 2025 - Objetiva - SP | R1

Qual das associacdes abaixo caracteriza melhor o fenémeno da centralizacdo no feto a
dopplervelocimetria?

A. Aumento da relacdo sistole/didstole nas artérias uterinas e normalidade nas artérias
umbilicais.

B. Aumento da relacdo sistole/diastole nas artérias uterinas e diminuicdo da relacdo sistole/
diastole na artéria cerebral média.

C. Diminuicdo da relacdo sistole/didstole nas umbilicais e diminuicdo da relacdo sistole/
diastole na artéria cerebral média.

D. Aumento da relacdo sistole/didstole tanto nas umbilicais como na cerebral média.

E. Aumento da relac3o sistole/didstole nas umbilicais e diminuicdo da relaco sistole/diastole
na cerebral média.

QUESTAO 56.
IAMSPE - 2025 - Objetiva - SP | Rl

O partograma abaixo evidencia:
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A. Trabalho de parto eutdcico.

B. Parada secundaria da dilatagao.

C. Parada secundaria da descida.

D. Apresentacao cefalica defletida de 2° grau.
E. Fase de laténcia prolongada.

QUESTAO 57.
IAMSPE - 2025 - Objetiva - SP | R1

Paciente de 23 anos, da entrada no PS de Ginecologia com quadro de dor em baixo ventre de
forte intensidade associada a um pico febril de 38,5° hoje. Ultima menstruacao ha 2 semanas,
nao utiliza método anticoncepcional no momento, vida sexual ativa. Sinais vitais normais na
admissao, ao exame fisico apresenta no toque bimanual dor a mobilizacao de colo uterino e
ao especular cervicite mucopurulenta. USG transvaginal assim como exames laboratoriais
realizados ndao mostraram alteragdes significativas, exceto leucocitudria de 30.000 na urina tipo
1. Qual a principal hipotese diagndstica e a melhor conduta nesse caso?

A. Doenca inflamatéria aguda - internagdao para antibioticoterapia de amplo espectro e
drenagem de abcesso tubo ovariano por videolaparoscopia.

B. Vaginose bacteriana - tratamento com creme vaginal (metronidazol) por 7 noites,
abstinéncia sexual no periodo.

C. Endometrite aguda - antibiético de amplo espectro (ceftriaxone 250mg IM dose Unica +
doxiciclina 100mg via oral de 12/12 horas por 14 dias). Retorno se piora ou manutencédo da
febre por mais de 48-72h para reavaliagao.

D. Infeccdo do trato urinario inferior - nitrofurantoina 100mg via oral de 6/6h por 7 dias. Colher
urocultura antes de iniciar tratamento.

E. Apendicite aguda - tomografia para confirmagdo diagndstica. Caso confirmado indicado
apendicectomia videolaparoscépica.
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QUESTAO 58.
IAMSPE - 2025 - Objetiva - SP | R1

Sobre a cardiotocografia ante parto abaixo, pode-se afirmar:
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A. Apresenta taquicardia fetal, compativel com sofrimento fetal agudo.
B. Trata-se de padrao nao reativo, repetir apoés administragao de soro glicosado.
C. Trata-se padrdo sinusoidal, alto risco para ébito fetal.

compressao de cordao umbilical.
E. Indica boa vitalidade fetal.

D. Apresenta desaceleracdes tardias repetidas, mudar o decuUbito materno, possivel

QUESTAO 59.
IAMSPE - 2025 - Objetiva - SP | R1

vasos. Quais sao esses ramos?

A. Sacral lateral, circunflexa e obturatéria.

B. Sacral média, sacral lateral e pudenda.

C. Glutea superior, iliolombar e sacral lateral.
D. lliolombar, sacral medial e circunflexa.

E. Obturatdria, glutea superior e sacral lateral.

A ligadura bilateral de artéria hipogastrica € um método seguro e eficaz para controlar
hemorragias em pacientes com alto risco de sangramento obstétrico, podendo ser definitiva
ndo sé para a preservacao uterina, mas também para controle efetivo de sangramento em
pacientes ja histerectomizadas. Sua realizagdo deve ser feita 2cm abaixo da bifurcacao das
artérias iliacas comuns, com o objetivo de preservar 3 ramos posteriores importantes desses
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QUESTAO 60.
IAMSPE - 2025 - Objetiva - SP | R1

As recentes diretrizes da Organizagdao Mundial da Saude (OMS) e dos principais protocolos de
manejo de Diabetes Mellitus (DM) recomendam que a hiperglicemia inicialmente detectada
em qualquer momento da gravidez deve ser categorizada e diferenciada em DM
diagnosticado na gestacao (do inglés Overt Diabetes) ou em Diabetes Mellitus Gestacional.
Assinale a alternativa correta:

A. Diabetes Mellitus Gestacional (DMG): mulher com hiperglicemia detectada pela primeira
vez durante a gravidez, com niveis glicémicos sanguineos de jejum superiores a 126mg/dl.

B. Diabetes Mellitus diagnosticado na gestacao (Overt Diabetes): mulher sem diagndstico
prévio de DM, com hiperglicemia detectada na gravidez e com niveis glicémicos sanguineos
que atingem os critérios da OMS para a DM na auséncia de gestacao.

C. Considera-se que o teste com melhor sensibilidade e especificidade para o diagndstico de
DMG é a glicemia de jejum, e deve ser realizado no primeiro trimestre da gravidez.

D. Glicemia de jejum igual ou maior que 110mg/dl faz diagndstico de DM em qualquer
periodo da gravidez.

E. Todas as gestantes com glicemia de jejum acima de 92 mg/dL devem realizar o TOTG com
75g de glicose de 24 a 28 semanas.

QUESTAO 61.
IAMSPE - 2025 - Objetiva - SP | R1

O reflexo de Moro é avaliado rotineiramente no exame neurolégico do recém-nascido. Qual
achado observado durante a avaliacdo desse reflexo sugere anormalidade neuroldgica?

A. Abertura simétrica dos bracos seguida de flexao dos cotovelos.

B. Resposta ausente unilateralmente, com movimento normal do memibro contralateral.
C. Presenca do reflexo até os 4 meses de idade, com resposta simétrica.

D. Resposta exagerada, com movimentos amplos e prolongados.

E. Auséncia bilateral do reflexo imediatamente apds o nascimento.

QUESTAO 62.
IAMSPE - 2025 - Objetiva - SP | R1

Em relagdo ao uso de ambroxol em pediatria, a indicagdo clinica mais fundamentada pelo
seu mecanismo de ac¢ao é&:

A. Alivio imediato de crises asmaticas devido a sua agao broncodilatadora direta.

B. Reducgao da viscosidade do muco em doencgas respiratérias com hipersecrecao, facilitando
a expectoracao.

C. Prevencao de infecgcdes respiratorias virais devido a sua agao imunomoduladora nas vias
aéreas.

D. Controle da inflamagao em bronquiolites através da inibi¢ao de mediadores inflamatodrios.
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E. Tratamento de tosse seca cronica por sua agao antitussigena no sistema nervoso central.

QUESTAO 63.
IAMSPE - 2025 - Objetiva - SP | R1

A caracteristica que justifica a escolha da técnica de lavagem nasal com baixo volume e alta
pressdo em criancas esta relacionada a/a:

A. Melhoria da permeabilidade nasal pela remocdo eficaz de secregcbes e particulas
acumuladas.

B. Aumento da drenagem dos seios paranasais por pressao negativa induzida na cavidade
nasal.

C. Redugao da producdo de muco nasal por inibi¢cao direta das células caliciformes.

D. Alivio imediato da obstrucao nasal por estimulacao de receptores vasoconstritores locais.
E. Substituicao de tratamentos farmacolégicos em casos de infec¢des respiratdrias virais
graves.

QUESTAO 64.
IAMSPE - 2025 - Objetiva - SP | Rl

No Brasil, a vacina contra o rotavirus faz parte do Programa Nacional de Imunizacdes (PNI).
Considerando as diretrizes do Ministério da Saude, qual das seguintes afirmacdes sobre a
vacinagao contra o rotavirus em criangas esta CORRETA?

A. A vacina contra o rotavirus € administrada em duas doses, aos 2 e 4 meses de idade, com
intervalo minimo de 30 dias entre as doses.

B. A vacina contra o rotavirus deve ser administrada por via intramuscular, preferencialmente
Nna regiao deltoide.

C. A vacina contra o rotavirus é contraindicada para criancas com histérico de invaginagao
intestinal ou alergia a qualquer componente da vacina.

D. A primeira dose da vacina contra o rotavirus deve ser administrada a partir dos 6 meses de
idade, juntamente com a vacina contra a poliomielite.

E. Em caso de atraso na administragdo de uma dose da vacina contra o rotavirus, ndao é
necessario reiniciar o esquema vacinal, devendo-se administrar a dose em atraso o mais
breve possivel.

QUESTAO 65.
IAMSPE - 2025 - Objetiva - SP | Rl

No contexto do diagndstico de sarampo em pediatria, a caracteristica que melhor descreve
0s sinais de Koplik é:
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A. LesGes maculopapulares eritematosas difusas, presentes principalmente no tronco e
membros.

B. Manchas descamativas hipercrémicas presentes nas regides de flexura e dobras cutaneas.
C. Vesiculas esparsas na mucosa oral, associadas a Ulceras dolorosas e edema subjacente.

D. Pequenas areas hipopigmentadas na mucosa oral, com bordas irregulares e inflamacao
subjacente.

E. Papulas esbranquicadas na mucosa oral, com halo eritematoso localizadas proximas aos
molares.

QUESTAO 66.
IAMSPE - 2025 - Objetiva - SP | R1

O virus sincicial respiratério (VSR) € uma causa frequente de infeccdes respiratdrias em
criangas, especialmente nos primeiros anos de vida. Considerando as caracteristicas clinicas e
epidemiolégicas da infeccao pelo VSR em pediatria, qual das seguintes afirmacdes estd
INCORRETA?

A. A infeccao pelo VSR geralmente se manifesta com sintomas leves, como coriza, tosse e
febre baixa, assemelhando-se a um resfriado comum.

B. Em lactentes, a infeccao pelo VSR pode evoluir para quadros mais graves, como
bronquiolite e pneumonia, com necessidade de hospitalizagao.

C. A transmissao do VSR ocorre principalmente por contato direto com secrecdes
respiratdrias infectadas, como saliva e muco.

D. A maioria das criangas é infectada pelo VSR pelo menos uma vez até os 2 anos de idade,
sendo a primoinfecgao geralmente mais grave

E. A infeccao pelo VSR confere imunidade permanente, sendo incomum a reinfeccao em
criangas mais velhas e adultos.

QUESTAO 67.
IAMSPE - 2025 - Objetiva - SP | R1

A caracteristica clinica dos guinchos respiratérios ("whoop") na coqueluche em criangas esta
relacionada:

A. A contragdes espasmaddicas da musculatura diafragmatica durante o esforco respiratorio
prolongado.

B. A episddios de tosse paroxistica seguidos de inspiracao ruidosa devido a obstrugao parcial
das vias aéreas superiores.

C. Ao broncoespasmo associado a hipersecrecao mucosa, resultando em sons estridentes
continuos durante a expiragao.

D. A alteragcbes estruturais das vias aéreas inferiores com colapso dinamico durante o ciclo
respiratorio.

Medway - IAMSPE - SP - 2025 Paginas 34/49



E. A presenca de edema laringeo intenso associado a epiglotite bacteriana concomitante.

QUESTAO 68.
IAMSPE - 2025 - Objetiva - SP | R1

A escabiose € uma infestacao cutanea causada pelo acaro Sarcoptes scabiei, que pode
acometer pessoas de todas as idades, incluindo criancas. Em relacao ao tratamento da
escabiose em criancas menores de 6 meses, qual das seguintes alternativas esta CORRETA,
de acordo com as recomendagdes do Ministério da Saude do Brasil?

A. O tratamento de escolha para criangas menores de 6 meses é a permetrina 5% creme,
aplicada em todo o corpo, inclusive na cabeca e no couro cabeludo, devendo ser repetida
apo6s 7 dias.

B. A ivermectina oral € uma opg¢ao segura e eficaz para o tratamento da escabiose em
criangas menores de 6 meses, sendo a dose calculada de acordo com o peso da crianga.

C. O lindano logcao a 1% é recomendado para criangas menores de 6 meses, aplicado em todo
0 corpo, com excecgdo da face, e removido com banho apds 6 horas.

D. O enxofre precipitado a 6% em vaselina pode ser utilizado em criangas menores de 6
meses, aplicado em todo o corpo, exceto na face, durante 3 noites consecutivas, com banho
apos cada aplicacao.

E. Em criangas menores de 6 meses, o tratamento da escabiose deve ser iniciado somente
apos a confirmagao do diagnoéstico por exame microscépico de raspado de pele.

QUESTAO 69.
IAMSPE - 2025 - Objetiva - SP | Rl

A leucemia linfoide aguda (LLA) é a neoplasia maligna mais comum na infancia. Qual dos
seguintes achados clinicos NAO é frequentemente encontrado em criancas com LLA na fase
inicial da doenga?

A. Palidez cutaneo-mucosa.

B. Hepatoesplenomegalia.

C. Petéquias e equimoses.

D. Linfonodomegalia generalizada.

E. Dor abdominal intensa e persistente.

QUESTAO 70.
IAMSPE - 2025 - Objetiva - SP | Rl

O Ministério da Saude do Brasil preconiza o aleitamento materno exclusivo até os seis meses
de idade. Considerando as recomendacdes do Ministério da Saude sobre amamentacao, qual
das seguintes afirmacdes estd INCORRETA?
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A. O aleitamento materno deve ser iniciado na primeira hora apds o0 nascimento, mesmo em
casos de parto cesareo ou prematuridade.

B. A amamentacao deve ser em livre demanda, ou seja, sem restricdes de horarios e
frequéncia, de acordo com a necessidade do bebé.

C. E recomendado o uso de chupetas e mamameiras nos primeiros meses de vida, para
acalmar o bebé e complementar a amamentacao.

D. A mae deve ser orientada sobre a pega eo posicionamento corretos durante a
amamentacao, para garantir a efetividade da succdo e prevenir lesbes mamilares.

E. O leite materno é o alimento ideal para o bebé, fornecendo todos os nutrientes necessarios
para seu crescimento e desenvolvimento saudavel nos primeiros seis meses de vida.

QUESTAO 71.
IAMSPE - 2025 - Objetiva - SP | R1

Entre os marcos do desenvolvimento infantil até os 6 meses de idade, qual caracteristica é
esperada e indicativa de desenvolvimento neuropsicomotor adequado?

A. Resposta ao som com localizagao auditiva precisa em diregcao a fonte sonora.

B. Capacidade de sustentar o peso corporal nas pernas ao ser colocado em posicao de pé.

C. Realizagcao de movimentos amplos e coordenados ao alcancar objetos préoximos.

D. Controle cefalico completo ao ser colocado em posi¢dao sentada, com pouca oscilagdo da
cabeca.

E. Emissdo de vocalizagdes simples e resposta a estimulos visuais com seguimento ocular.

QUESTAO 72.
IAMSPE - 2025 - Objetiva - SP | R1

Sopros cardiacos sao frequentemente auscultados em criangas, sendo a maioria deles
inocentes (funcionais). Qual das seguintes caracteristicas NAO é tipica de um sopro inocente
em criangas?

A. Sopro sistélico de baixa intensidade (grau I-11/VI).

B. Sopro melhor audivel na borda esternal esquerda inferior ou na base do coracgao.

C. Sopro que varia com a posi¢cao da crianga (mais intenso em decubito dorsal).

D. Sopro acompanhado de outros sinais e sintomas, como cianose, dispneia ou retardo no
crescimento.

E. Sopro musical ou vibratério, com timbre suave.

QUESTAO 73.
IAMSPE - 2025 - Objetiva - SP | Rl
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A sindrome do lactente chiador é uma condicdo comum em criangas pequenas,
caracterizada por episddios recorrentes de sibilancia. A avaliagdo radioldgica pode auxiliar no
diagndstico diferencial e no manejo dessa sindrome. Qual das seguintes afirmagdes sobre o
papel da radiografia de térax na sindrome do lactente chiador estd CORRETA?

A. A radiografia de térax é essencial para o diagndstico da sindrome do lactente chiador,
sendo necessaria em todos os casos para confirmar o diagnostico.

B. A radiografia de térax é util para diferenciar a asma de outras causas de sibilancia, como a
aspiracao de corpo estranho e a malformacao congénita das vias aéreas.

C. A presenga de hiperinsuflagdo pulmonar e infiltrado intersticial difuso na radiografia de
tdérax é caracteristica da bronquiolite viral aguda, principal causa da sindrome do lactente
chiador.

D. A radiografia de tdérax normal exclui o diagndstico de asma, sendo indicativa de outras
causas de sibilancia, como refluxo gastroesofagico ou infecgdes respiratorias.

E. A radiografia de térax deve ser realizada rotineiramente durante as crises de sibilancia, para
monitorar a resposta ao tratamento e identificar possiveis complicagdes.

QUESTAO 74.
IAMSPE - 2025 - Objetiva - SP | R1

Os achados semioldgicos caracteristicos na sindrome do bebé azul em neonatos estdo
associados principalmente a/ao:

A. Cianose central persistente agravada pelo choro, sem melhora com administragcao de
oxigénio suplementar.

B. Palidez cutanea generalizada associada a taquicardia e hiperpnéia em repouso.

C. Rubor facial evidente durante o choro, com melhora apds elevagao da cabeca.

D. Cianose periférica transitdria em extremidades, com pulsos femorais amplos e simétricos.
E. Ictericia generalizada com discreta coloragcao azulada em leitos ungueais e mucosas.

QUESTAO 75.
IAMSPE - 2025 - Objetiva - SP | Rl

Entre os achados laboratoriais no hemograma sugestivos de anemia ferropriva em criangas,
qual é caracteristico dessa condicao?

A. Microcitose, hipocromia e aumento da contagem de reticulécitos.

B. Normocitose, normocromia e leucocitose reativa.

C. Microcitose, hipocromia e aumento do RDW (red cell distribution width).
D. Macrocitose, hipocromia e aumento do VCM (volume corpuscular médio).
E. Normocitose, hipocromia e plaguetopenia leve.
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QUESTAO 76.
IAMSPE - 2025 - Objetiva - SP | R1

Entre as indicagdes para o uso de ibuprofeno em pediatria, aquela respaldada por sua agao
farmacoldgica é:

A. Reducao da febre e alivio da dor leve a moderada em infeccgdes virais e bacterianas.

B. Prevencao de crises asmaticas em criangas com hiper-responsividade brénquica.

C. Controle de convulsdes febris em criangas suscetiveis, como terapia de manutencao.
D. Tratamento de infecgdes bacterianas do trato respiratdrio superior com dor associada.
E. Alivio de nduseas e vOmitos em doencas gastrointestinais autolimitadas.

QUESTAO 77.
IAMSPE - 2025 - Objetiva - SP | R1

O tratamento da tuberculose pulmonar em criancgas apresenta particularidades em relagao
ao tratamento em adultos. Considerando as diretrizes do Ministério da Saude do Brasil, qual
das seguintes afirmacdes sobre o tratamento da tuberculose pulmonar em criangas esta
INCORRETA?

A. O esquema basico de tratamento para criangas com tuberculose pulmonar sensivel aos
farmacos é composto por quatro medicamentos: rifampicina, isoniazida, pirazinamida e
etambutol.

B. A rifampicina, um dos medicamentos do esquema bdsico, pode causar coloragcao
alaranjada da urina, suor e lagrimas, o que deve ser informado aos pais ou responsaveis pela
crianca.

C. A isoniazida, outro medicamento do esquema basico, pode causar neuropatia periférica
como efeito adverso, sendo necessaria a suplementacdo com piridoxina (vitamina B6) para
prevenir essa complicacao.

D. A duracao do tratamento da tuberculose pulmonar em criancgas é geralmente mais curta
do que em adultos, variando de 4 a 6 meses, dependendo da forma clinica da doenca.

E. Em caso de tuberculose pulmonar resistente aos farmacos, o tratamento € mais complexo
e prolongado, podendo envolver a combinacao de diferentes medicamentos e a
hospitalizacao da crianga.

QUESTAO 78.
IAMSPE - 2025 - Objetiva - SP | R1

A sindrome mao-pé-boca € uma doenca viral comum na infancia, caracterizada por lesbes
cutaneas e mucosas. Qual das seguintes alternativas NAO descreve um achado tipico da
sindrome mao-pé-boca?

A. Lesdes vesiculares (pequenas bolhas) nas palmas das maos e plantas dos pés.
B. Lesbes ulcerativas (aftas) na mucosa oral, especialmente na lingua, gengiva e palato.
C. Exantema maculopapular (manchas vermelhas e elevadas) no tronco e membros.
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D. Febre alta persistente por mais de 7 dias.
E. Mal-estar, inapeténcia e irritabilidade.

QUESTAO 79.
IAMSPE - 2025 - Objetiva - SP | R1

Os parametros avaliados no indice de Apgar ao nascimento incluem:

A. Temperatura corporal, frequéncia cardiaca, tdnus muscular, reflexo de sucgao e cor da pele.
B. Frequéncia cardiaca, esforco respiratorio, reflexo pupilar, tdnus muscular e coloragao das
extremidades.

C. Frequéncia cardiaca, respiracao, cor da pele, tdnus muscular e reflexo a estimulacgao.

D. Frequéncia cardiaca, esfor¢co respiratério, reflexo de Moro, movimentagao ativa e
temperatura corporal.

E. Reflexo de sucgao, frequéncia cardiaca, cor dos labios, esforco respiratério e movimentagao
das extremidades.

QUESTAO 80.
IAMSPE - 2025 - Objetiva - SP | Rl

No Programa Nacional de Imunizacdes (PNI), a substituicdo da vacina oral poliomielite (VOP)
pela vacina inativada poliomielite (VIP) no esquema basico infantil foi baseada
principalmente na justificativa de:

A. Eliminagao do risco de poliomielite vacinal associado ao uso de vacina oral.

B. Maior facilidade de administragao da vacina inativada em criangas menores de 2 anos.

C. Reducgao da imunogenicidade da vacina oral em regides endémicas para poliovirus.

D. Prolongamento da resposta imunolégica com menor numero de doses no esquema
vacinal.

E. Necessidade de reforco em populagdes ndo vacinadas, reduzindo a circulagdo de virus
selvagem.

QUESTAO 81.
IAMSPE - 2025 - Objetiva - SP | Rl

Na aplicagao pratica da Teoria da Hierarquia das Necessidades de Abraham Maslow em
saude publica, qual das seguintes afirmac¢des descreve corretamente a relagdo entre as
necessidades basicas e a promog¢ao da saude?

A. A necessidade de autoeficacia, focando na capacidade do individuo em atingir objetivos e
superar desafios, € primordial para a promog¢ao da saude e deve ser priorizada sobre as
necessidades fisiolégicas.
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B. A necessidade de pertencimento e aceitacao dentro da comunidade € a base para o
desenvolvimento da saude publica, superando a importancia das necessidades fisiolodgicas e
de seguranca.

C. A busca pela autorrealizacao, através da expressao criativa e do desenvolvimento pessoal, é
essencial para a promogao da saude e deve ser o foco principal das intervengdes em saude
publica.

D. A autorregulagdo emocional e o controle do estresse sdo os pilares fundamentais para a
promocgdo da saude, sendo mais importantes que as necessidades fisioldgicas e sociais.

E. As necessidades fisioldgicas, como alimentacdo e abrigo, sdo fundamentais e devem ser
atendidas primeiro para garantir a sobrevivéncia e a salde basica, permitindo que as pessoas
avancem para niveis superiores de bem-estar.

QUESTAO 82.
IAMSPE - 2025 - Objetiva - SP | R1

Determinantes sociais da saude, conforme proposto por Thomas McKeown, sao mais bem
caracterizados por:

A. Influéncia da assisténcia médica na redugao da morbidade.

B. Relacao causal entre fatores socioeconémicos (nutrigao, habitacao, trabalho) e saude.
C. Predominancia de fatores genéticos na determinagao da saude.

D. Interrelagao entre meio ambiente e comportamentos de risco.

E. Determinagao da saude pela estrutura social e relagdes de poder

QUESTAO 83.
IAMSPE - 2025 - Objetiva - SP | R1

Hans Rosling, em suas analises sobre salde global e desenvolvimento sustentavel, enfatiza a
importancia de dados estatisticos na compreensao das desigualdades sociais. Qual das
seguintes afirmacgdes reflete corretamente um principio central da teoria de Rosling sobre
saude global?

A. O aumento da renda per capita é o Unico determinante da melhoria na saude publica.

B. As intervencgdes de saude devem ser focadas exclusivamente em doencgas infecciosas.

C. A educacao e o acesso a informacgdo sao fundamentais para a redugdo das desigualdades
em saude.

D. O crescimento econdmico nao influencia a longevidade da populacgao.

E. A melhoria na saudde global é irrelevante para o desenvolvimento econdmico dos paises.

QUESTAO 84.
IAMSPE - 2025 - Objetiva - SP | Rl
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No modelo tedrico proposto por Hugh Leavell e Edwin Clark, o foco da Medicina Preventiva é
dividido em niveis de prevencdo. O nivel de prevencdo que inclui a deteccao precoce de
doencas e a aplicacao de medidas para limitar a progressao do agravo € denominado:

A. Prevencao secundaria.
B. Prevencgao primaria.
C. Prevencgao terciaria.
D. Prevengado quaternaria.
E. Promocao da saude.

QUESTAO 85.
IAMSPE - 2025 - Objetiva - SP | Rl

Segundo a teoria do Modelo de Crengas em Saude, proposta por Rosenstock, Hochbaum e
Becker, o principal fator que influencia a adogdo de habitos saudaveis e a prevengao de
doencgas é:

A. A percepcao individual da gravidade da doenca.

B. O incentivo e apoio dos profissionais de saude.

C. O custo € a acessibilidade dos servigcos de saude.

D. A percepc¢ao individual da suscetibilidade a doenca.

E. O nivel socioecondmico e de escolaridade do individuo.

QUESTAO 86.
IAMSPE - 2025 - Objetiva - SP | Rl

Sir Geoffrey Rose, renomado epidemiologista e estatistico britanico, desenvolveu a teoria da
"estratégia de alto risco" e a "estratégia populacional" para prevencao de doencas. Qual das
alternativas abaixo descreve o principio fundamental da estratégia populacional proposta por
Geoffrey Rose?

A. Priorizar intervencdes em individuos com maior risco de desenvolver a doenga, através de
identificacao e tratamento precoce.

B. Direcionar acdes preventivas para grupos populacionais especificos, com base em
caracteristicas socioecondmicas e culturais.

C. Focar na prevengao primaria, com medidas de promoc¢ao da salde e protecao contra
fatores de risco, a fim de evitar o surgimento da doenca.

D. Adotar medidas que visem reduzir a exposi¢ao da populagao como um todo aos fatores de
risco, deslocando a curva de distribuicao do fator de risco para a esquerda.

E. Concentrar esforcos em acgdes de reabilitagcdao e reinsercao social de individuos que ja
desenvolveram a doenca, minimizando suas sequelas.
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QUESTAO 87.
IAMSPE - 2025 - Objetiva - SP | R1

Paciente feminina, 52 anos, tabagista de 30 anos-macgo, sem comorbidades, apresenta score
de Fagerstrom 8 (dependéncia elevada), trés tentativas prévias de cessacao com recaida em
até 60 dias, ultimo cigarro ha 12 horas. Refere forte fissura, irritabilidade e ansiedade. Estagio
motivacional de acao, CO exalado de 18ppm, sem contraindicagcdes medicamentosas. Na
estratégia terapéutica baseada em evidéncias para cessagao do tabagismo, considerando
caracteristicas individuais e preditores de resposta, selecione a afirmativa correta:

A. A combinacdo de adesivo de nicotina 2Img/dia com goma 4mg sob demanda estd
indicada nas primeiras 8 semanas, seguida por monoterapia com adesivo em desmame
gradual por mais 4 semanas.

B. O uso de vareniclina Img 12/12h deve ser iniciado 7 dias antes da data de cessacdo, com
titulagcao gradual da dose e manutencao por 12 semanas independente da resposta inicial.

C. A associacdo de bupropiona 150mg 12/12h com adesivo de nicotina 14mg/dia tem eficacia
superior a vareniclina em monoterapia em pacientes com alta dependéncia e multiplas
recaidas.

D. O tratamento inicial com adesivo de nicotina 2Img/dia associado & bupropiona 150mg/dia
tem menor eficacia que a vareniclina em monoterapia para prevengao de recaidas precoces.
E. A terapia combinada com vareniclina Img 12/12h e bupropiona 150mg 12/12h aumenta as
taxas de abstinéncia em 24 semanas quando comparada a vareniclina isolada em fumantes
com Fagerstrom >7.

QUESTAO 88.
IAMSPE - 2025 - Objetiva - SP | R1

Na saude coletiva, o estudo epidemiolégico que avalia a relagao entre exposicao e desfecho
em um uUnico momento, fornecendo uma fotografia da frequéncia e distribuicdao das
condig¢Oes de saude em uma populagao, € denominado:

A. Estudo de coorte.

B. Estudo de caso-controle.

C. Ensaio clinico randomizado.
D. Estudo transversal.

E. Estudo ecoldgico.

QUESTAO 89.
IAMSPE - 2025 - Objetiva - SP | R1

Paciente masculino, 43 anos, apresenta mancha hipocrémica em face posterior do antebraco
direito com 8cm de diametro, bordas mal definidas e alteracao de sensibilidade térmica a
avaliacdo com tubos de dgua quente/fria, sem alteracdo de sensibilidade dolorosa ou tatil.
Teste de histamina evidencia resposta ausente na lesao e presente na pele normal.
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Baciloscopia de raspado dérmico negativa nos 6 sitios. Na avaliacao diagnostica
complementar e classificacao operacional da hanseniase, selecione a afirmativa correta:

A. A avaliacdo da sensibilidade térmica por tubos com &gua a 45°C/20°C apresenta
especificidade de 95% para diagndstico de lesdes hansénicas quando comparada ao teste
com monofilamentos.

B. O teste de pilocarpina a 1% com resposta sudoral ausente na lesao e presente na pele
adjacente indica comprometimento autonémico seletivo, caracteristico da forma
indeterminada.

C. A presencga do reflexo pilomotor de Souza-Campos diminuido na lesdao apds estimulo
faradico tem sensibilidade de 90% para classificagao como paucibacilar quando associada a
baciloscopia negativa.

D. O teste da histamina apresentando resposta tripla ausente na lesao indica
comprometimento neural inicial, sesndo desnecessaria bidpsia para confirmagao diagndstica
em area endémica.

E. A resposta positiva ao teste do suor com ninidrina em papel filtro na pele adjacente e
negativa na lesdao tem acuracia superior ao teste da histamina para avaliacao autonémica.

QUESTAO 90.
IAMSPE - 2025 - Objetiva - SP | Rl

Paciente masculino, 45 anos, procura a Unidade Basica de Saude queixando-se de desanimo,
fadiga e dificuldade de concentragcao ha cerca de 2 meses. Ele relata perda de interesse em
atividades que antes lhe davam prazer, além de insénia e perda de apetite. Para auxiliar no
diagndstico e avaliagao da gravidade dos sintomas, o médico de familia e comunidade
decide aplicar a escala PHQ-9. O paciente obtém escore 12 na escala. Qual a interpretacao
deste resultado e a conduta mais adequada?

A. Depressao leve; iniciar tratamento com antidepressivo em dose baixa e acompanhamento
regular.

B. Depressao moderada; iniciar tratamento com antidepressivo em dose moderada e
encaminhamento para psicoterapia.

C. Depressao grave; iniciar tratamento com antidepressivo em dose alta e avaliagdo
psiquiatrica urgente.

D. Ansiedade generalizada; prescrever benzodiazepinico e encaminhar para avaliacao
psicolégica.

E. Transtorno bipolar; encaminhar para avaliagdo psiquiatrica para iniciar estabilizador de
humor.

QUESTAO 91.
IAMSPE - 2025 - Objetiva - SP | R1

O principio da longitudinalidade, essencial para a efetividade da Estratégia Saude da Familia,
compreende:
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A. A coordenacgao do cuidado, com articulagao entre os diversos niveis de atenc¢ao a saude.

B. A abordagem centrada na familia, considerando seu contexto socioeconémico e cultural.
C. A responsabilidade da equipe pelo acompanhamento integral do individuo ao longo do
tempo.

D. A atencao as demandas agudas e urgentes, com acesso facilitado aos servicos de saude.

E. A énfase em acdes de promocdo da salde e prevengao de agravos na comunidade.

QUESTAO 92.
IAMSPE - 2025 - Objetiva - SP | R1

O método PRACTICE é uma abordagem sistematica que visa facilitar a avaliacdo das familias
em contextos de saude. Qual das seguintes opg¢des descreve corretamente os componentes
do acrénimo PRACTICE e suas respectivas funcdes na avaliagao familiar?

A. Problema apresentado, Relagdes e estrutura, Afeto, Comunicagdo, Tempo de vida,
Intervencao, Coping com estresse, Ecologia.

B. Problema apresentado, Papéis e estrutura, Afeto, Comunicagao, Tempo de vida,
Intervencao, Conflitos e estresse, Ecologia.

C. Problema apresentado, Papéis e estrutura, Afeto, Comunicagdo, Tempo de vida, Doenga,
Coping com estresse, Ecologia.

D. Problema apresentado, Relagdes e estrutura, Afeto, Conflitos, Tempo de vida, Intervencgao,
Coping com estresse, Ecologia.

E. Problema apresentado, Papéis e estrutura, Afeto, Comunicagao, Tempo de vida, Doenga
crbénica, Ecologia.

QUESTAO 93.
IAMSPE - 2025 - Objetiva - SP | Rl

Na atencao primaria em saude, o método diagndstico de escolha para confirmar tuberculose
pulmonar em pacientes com suspeita clinica é:

A. Baciloscopia do escarro, evidenciando a presenca de bacilos acido-alcodlico resistentes
(BAAR).

B. Radiografia de tdrax, mostrando alteragdes cavitarias tipicas em lobos superiores.

C. Teste tuberculinico (PPD), indicando infeccao latente ou ativa pelo Mycobacterium
tuberculosis.

D. Tomografia computadorizada de térax, identificando lesbes pulmonares de alta resolucao.
E. Cultura do escarro para Mycobacterium tuberculosis, com crescimento em meio especifico.

QUESTAO 94.
IAMSPE - 2025 - Objetiva - SP | Rl
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Na pratica da medicina de familia, qual das seguintes afirmacdes descreve corretamente o
conceito de "notificacdo compulséria” em vigilancia epidemiolégica?

A. Notificagao compulsdria € o processo de comunicag¢ao voluntaria de doencgas infecciosas
entre médicos, garantindo a privacidade dos pacientes e sem necessidade de intervencao
governamental.

B. A notificacdao compulsdria € um sistema de vigilancia que utiliza exclusivamente técnicas
laboratoriais para identificar e reportar surtos de doencgas infecciosas, sem a necessidade de
registros clinicos.

C. Notificagdo compulséria € um método de vigilancia passiva que depende da observagao
comunitaria e relatos espontaneos de casos de doengas por individuos nao profissionais.

D. Notificagdo compulsdria € um sistema de coleta de dados anénimos sobre doencgas
cronicas, sem incluir doencas transmissiveis, para analise estatistica em estudos
epidemioldgicos.

E. Notificagdo compulsdria refere-se a exigéncia legal de comunicacao de certas doengas e
agravos a saude as autoridades de saude publica, permitindo a implementagao de medidas
de controle e prevencgao.

QUESTAO 95.
IAMSPE - 2025 - Objetiva - SP | Rl

O Projeto Terapéutico Singular (PTS) na Medicina da Familia € composto por:

A. Diagnéstico clinico, plano terapéutico e acompanhamento.

B. Avaliacdo biopsicossocial, plano de cuidado individualizado e rede de apoio.
C. Anamnese, exame fisico e prescricdo medicamentosa.

D. Diagnostico diferencial, tratamento farmacoldgico e prevengao primaria.

E. Historico clinico, plano de tratamento e avaliagao de satisfagao.

QUESTAO 96.
IAMSPE - 2025 - Objetiva - SP | Rl

Na Saude Coletiva, diferentes tedricos contribuiram com abordagens tedricas especificas que
influenciaram a compreensao do processo saude-doenga. Preencha corretamente as lacunas
com os nomes dos autores associados as seguintes descricoes: 1. Este autor é
conhecido por abordar o habitus e os capitais (cultural, social, econémico e simbdlico),
evidenciando como as estruturas sociais influenciam o acesso a saude e os determinantes
sociais do adoecimento. 2: Este tedrico propde a analise das praticas de saude como
praticas sociais, destacando a interdisciplinaridade e a interacao entre saberes biomédicos e
sociais. 3. Este autor destaca a importancia da abordagem critica na Saude Coletiva,
enfatizando o papel das desigualdades estruturais e da determinacao social da saude no
Brasil. As lacunas sao corretamente preenchidas, respectivamente, por:
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A. Pierre Bourdieu, Schraiber e Paim.

B. Almeida Filho, Pierre Bourdieu e Nunes.
C. Pierre Bourdieu, Almeida Filho e Paim.
D. Schraiber, Paim e Nunes.

E. Nunes, Schraiber e Pierre Bourdieu.

QUESTAO 97.
IAMSPE - 2025 - Objetiva - SP | R1

Uma das estratégias preventivas mais eficazes para reduzir a incidéncia de gravidez na
adolescéncia, recomendada pela Organizagcao Mundial da Saude, é:

A. Oferecer acesso irrestrito a métodos contraceptivos de longa duragcao para todas as
adolescentes.

B. Ampliar a cobertura do pré-natal e puerpério, com acompanhamento multidisciplinar.

C. Implementar programas de educagao sexual abrangentes nas escolas, com envolvimento
familiar.

D. Promover campanhas de abstinéncia sexual como principal estratégia de prevencgao.

E. Incentivar a interrupgao da gravidez por meio de servigos de aborto legal e seguro.

QUESTAO 98.
IAMSPE - 2025 - Objetiva - SP | R1

Em estudo ecoldgico realizado em municipio de grande porte, analisou-se a distribuigao
espacial da mortalidade infantil e seus determinantes sociais utilizando dados do ultimo
censo demografico e sistemas de informagdo em saude. Na analise multinivel por setores
censitarios, controlada por variaveis individuais (idade materna, escolaridade e paridade),
observou-se associagdo independente entre mortalidade infantil pds-neonatal e indice de
privacao social composto (IPS). Na interpretacao da analise hierarquizada dos determinantes
sociais e suas implicagdes para politicas publicas, selecione a afirmativa correta:

A. O efeito do contexto socioecondmico sobre a mortalidade infantil pds-neonatal, apds
ajuste para varidveis individuais, indica necessidade de intervencdes focalizadas
exclusivamente nas familias em situagao de vulnerabilidade social.

B. A associacdo entre IPS e mortalidade infantil demonstra interagcdo cross-level quando a
magnitude do efeito das variaveis individuais varia conforme o estrato socioeconémico do
setor censitario.

C. O coeficiente de correlagao intraclasse de 25% na analise multinivel indica que a
variabilidade da mortalidade infantil & explicada principalmente por caracteristicas
individuais maternas.

D. A analise espacial por setores censitarios tem menor poder explicativo que dados
agregados por distritos administrativos para identificacdo de disparidades na mortalidade
infantil.

E. O efeito contextual do IPS superior a 2,0 na razdo de chances ajustada sugere causalidade
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reversa entre privagdo social e desfechos adversos na saude infantil.

QUESTAO 99.
IAMSPE - 2025 - Objetiva - SP | R1

Um estudo epidemiolégico buscou analisar a prevaléncia de transtornos mentais comuns,
como depressao e ansiedade, em diferentes grupos populacionais. Os resultados
evidenciaram maior prevaléncia desses transtornos em individuos com baixa renda, menor
escolaridade e em situacao de desemprego. Considerando os determinantes sociais da saude
mental, qual a principal conclusao que pode ser inferida a partir desses resultados?

A. Fatores genéticos e hereditarios sao os principais responsaveis pela maior prevaléncia de
transtornos mentais em populagdes vulneraveis.

B. As condi¢cdes socioecondmicas desfavoraveis atuam como fator de risco para o
desenvolvimento de transtornos mentais, evidenciando a necessidade de agdes intersetoriais
para promogao da saude mental.

C. A maior prevaléncia de transtornos mentais em grupos vulneraveis se deve a falta de
acesso a servicos de saude mental especializados.

D. Os transtornos mentais sao mais prevalentes em individuos com baixa escolaridade devido
a dificuldade de compreensao das informacgdes sobre salde mental.

E. O desemprego aumenta o risco de transtornos mentais por causar isolamento social e
perda do convivio familiar.

QUESTAO 100.
IAMSPE - 2025 - Objetiva - SP | Rl

Na saude publica, a analise de bases de dados para o diagndstico de saude da comunidade
utiliza indicadores epidemiolégicos para identificar padrdes e necessidades. Um exemplo de
indicador derivado de bases de dados que permite mensurar a carga de doengas e avaliar o
impacto de intervengdes é:

A. Coeficiente de incidéncia, que avalia a frequéncia de novos casos em um intervalo de
tempo.

B. Taxa de letalidade, que mede a gravidade de uma doenca especifica em relagdo aos dbitos.
C. Prevaléncia, que estima a proporcao de casos existentes em uma populagao definida.

D. Taxa de mortalidade geral, que calcula os ébitos por todas as causas em uma populagao.

E. Anos de Vida Perdidos por Incapacidade (DALY), que combina mortalidade e morbidade
em uma unica métrica.
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02. A 2. C 42. A 62. B 82. B
03. B 23. B 43. | C 63. A 83. C
04. D 24. B 44. D 64. C 84. A
05. A 25. C 45. | E 65. E 85. D
06. D 26. B 46. B 66. E 86. D
07. B 27. | C 47. B 67. B 87.  E
08. A 28. 48.  C 68. D 88. D
09.  C 29. D 49. D 69. E 89. A
10. E 30. A 50. A 70. C 90. B
n. | D 3. D 5.  E . | E 9. | ¢
2. E 3. C 52. B 72. D 92. C
3. A 3. D 53. D 73. B 93. A
4. A 34. A 54. D 74. A %.  E
5. D 35. | E 55. | E 75.  C 95. B
6. A 36. B 56.  C 76. A %. A
17. | E 37.  C 57.  C 77. D 97.  C
18. B 38. E 58. C 78. D 98. B
19. ¢ 39.  E 59. | C 79.  C 99. B
20. B 40. A 60. B 80. A 100. E

Medway - IAMSPE - SP - 2025 Paginas 49/49



	INSTRUÇÕES
	Boa Prova!


