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NOME DO CANDIDATO
ASSINATURA
\ SALA: CARTEIRA: /
INSTRUCOES
1. Controle seu tempo

O tempo estimado é de aproximadamente 5h 54min para 100 questdes. Evite gastar mais de 4 minutos
em uma unica questao.

Leia o enunciado com atencao

Antes de analisar as alternativas, compreenda completamente o que esta sendo perguntado. Observe
palavras-chave como "EXCETO", "INCORRETA", "MAIS PROVAVEL".

Analise todas as alternativas

Mesmo que uma alternativa parega correta a primeira vista, leia todas as op¢des antes de marcar sua
resposta definitiva.

Consultas externas

Nao sera permitida qualquer espécie de consulta nem o uso de aparelhos eletrénicos.

Marcacao da resposta

Use caneta preta para marcar suas respostas na folha definitiva de gabarito. Use o gabarito presente
nesta prova para preencher seu rascunho, vocé podera levar este gabarito ao final de sua prova.

Boa prova!
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QUESTAO 01

Homem de 45 anos com diabetes tipo 2 comparece em
consulta de retorno. Relata sentir-se bem e nega
quaisquer sintomas. Ele toma regularmente metformina
(2 g/dia) e ramipril (10 mg/dia). Ao exame fisico: pressao
arterial:122 x 78 mmHg; frequéncia cardiaca: 78 bpm;
peso: 76 kg; altura: 182 cm. Exames séricos atuais: ureia:
58,9 mg/dL; creatinina: 192 mg/dL (taxa de filtracdo
glomerular estimada:41 mL/min/1,73 m?2); hemoglobina
glicada (HbAIc): 6,7%. Relacdo albumina/creatinina
urinaria: 1.361 mg/g (normal: < 22). Para esse paciente, a
conduta de escolha é associar:

@ empagliflozina.

liraglutida.
@ repaglinida.

@ rosiglitazona.

@ sitagliptina.

QUESTAO 02

Homem de 67 anos de idade apresenta quadro
progressivo de 5 dias consistindo de sudorese, nduseas,
vOmitos e fraqueza muscular. Nao ha febre, tosse,
diarreia ou sintomas urindarios. H4 duas semanas, ele teve
erisipela no membro inferior direito e tomou durante 7
dias cefalexina, dipirona e nimesulida. O antecedente
também é relevante para diabetes tipo 2, hipertensao
arterial e doenca renal crbénica (creatinina do més
anterior: 1,9 mg/dL). As medicacdes de uso continuo sio:
enalapril, anlodipino, aspirina em baixa dose,
atorvastatina, dapaglifozina e insulinas glargina e
asparte. Ao exame fisico: frequéncia cardiaca: 76 bpm;
pressao arterial: 102 x 55 mmHg; pulmonar: crepitagdes
inspiratérias em 1/3 inferior bilateralmente; extremidades
inferiores com edema simétrico 2+/4, sem sinais
infecciosos. Glicemia capilar: 312 mg/dL. O paciente esta
monitorado, dois acessos venosos foram canulados, e
amostras de sangue foram enviadas ao laboratério. O
ECG realizado apresenta-se a seguir: Constitui a préxima
medida de maior relevancia:

| "\/\'\/ ~

(Arquivo pessoal; imagem usada com autorizacdo)

@ amiodarona intravenosa.
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cardioversao elétrica sincronizada com 100 joules.
@ aspirina, clopidogrel, heparina e tenecteplase.

@angioplastia coronariana percutdnea primaria
(CATE).

@ gluconato de calcio a 10% intravenoso.
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QUESTAO 03

Homem de 68 anos, com cirrose pelo virus da hepatite C
cronica (Child-Pugh B), é admitido no departamento de
emergéncia com histéria de declinio cognitivo
progressivo, letargia e distensdo abdominal dolorosa ha
dois dias. Nao ha hematémese, melena, constipag¢ao ou
uso de novos medicamentos. Glicemia capilar normal. Ao
exame fisico: sonolento; desorientado no tempo e no
espaco; asterixe bilateral (flapping); pressao arterial: 112 x
64 mmHg; frequéncia cardiaca: 104 bpm; frequéncia
respiratéria: 24 irpm; temperatura: 37,6 oC; abdome
globoso; sinal da macicez madvel positivo; leve dor a
palpacgdo difusa, sem sinais de peritonite. Escore NEWS: 6
pontos. Com base nas diretrizes 2026 de sepse (Surviving
Sepsis Campaign), é correto afirmar:

@ a classificagdo diagnoéstica estruturada define a

condicdo como sepse definitiva devido a
concomitancia de disfuncdo organica aguda e febre
aferida.

a estratégia de ressuscitacdao volémica deve
objetivar a normalizagado rapida dos niveis de lactato
como meta terapéutica principal nas primeiras
horas.

a conduta inicial
propedéutica rapida para avaliar causas infecciosas

e ndo infecciosas antes de instituir antimicrobianos.

preconiza a realizagdo de

antimicrobiana na primeira hora de atendimento
por se tratar de sepse provavel estabelecida.
0 manejo inicial exige a infusdo imediata de volume

cristaloide na dose de trinta mililitros por quilo,
dentro do intervalo de uma hora.

@ o cenario clinico impde a administragdo de terapia

QUESTAO 04

Mulher de 68 anos de idade evolui comm com quadro de
dispneia de inicio agudo, ortopneia e tosse com
expectoragcao de aspecto espumoso e réseo. Ao exame
fisico: a paciente encontra-se agitada, sudorética,
ciandtica e com uso evidente de musculatura acessoria;
frequéncia respiratéria: 36 irpm; SatO. em ar ambiente:
85%; pressdo arterial: 232 x 131 mmHg em ambos os
membros superiores; frequéncia cardiaca: 118 bpm;
ausculta pulmonar: estertores crepitantes difusos até os
apices bilateralmente; cardiaco: ritmo de galope pela
presenca de terceira bulha (B3). Eletrocardiograma:
taquicardia sinusal e sinais de sobrecarga ventricular
esquerda, sem sinais de isquemia. Considerando a
principal hipétese diagndstica, é correto afirmar:

@ a hidralazina apresenta beneficio na atual
circunstancia, considerando sua ag¢ao vasodilatadora
que diminui o trabalho cardiaco, sem aumentar a
frequéncia cardiaca de maneira indesejada durante
a estabilizacdo hemodinadmica inicial dessa paciente.
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o0 manejo inicial para essa paciente estabelece como
meta terapéutica prioritdria a reducdo da pressdo
arterial sistdlica para niveis inferiores a 140 mmHg,
logo na primeira hora, visando aliviar a sobrecarga
ventricular esquerda aguda.

@ O nitroprussiato deve ser evitado nessa situagao
especifica, visto que seu mecanismo de agdo resulta
na redugado acentuada da pds-carga e piora do fluxo
coronariano, podendo agravar a isquemia
miocardica.

@ o tratamento nessa situagcdo preconiza o uso de
labetalol, que age promovendo bloqueio simpatico e
reducao do inotropismo cardiaco, fatores
primordiais para o alivio da congestdo pulmonar e
melhora da saturagao sistémica periférica.

@ o suporte ventilatério ndo invasivo, por meio de
pressao positiva continua nas vias aéreas, representa
uma medida adjuvante valiosa capaz de auxiliar
principalmente na reducdao da isquemia
subendocardica e no infarto do miocardio.
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QUESTAO 05

Homem de 64 anos de idade com histérico médico de
hipertensdo, hiperlipidemia, doenga vascular periférica,
diabetes tipo 2 e doenca renal crénica com didlise
iniciada ha 3 semanas apresenta secre¢do purulenta
provenien-te de um cateter implantado na veia jugular
interna direita. Ele apresenta febre ha dois dias; a pressao
arterial é de 95 x 40 mmHg; a contagem de leucdcitos no
sangue é de 24.000/mm?3. O Gram da secrecdo purulenta
do cateter mostra bastdées Gram negativos e auséncia de
bactérias Gram positivas; amostras sdo enviadas para
culturas. Culturas anteriores, realizadas no momento de
sua amputacgao, ha 2 meses, revelaram
Enterobacteriaceae beta-lactamase de espectro
estendido (ESBL). Nesse paciente, a antibioticoterapia
inicial recomendada é

ampicilina/sulbactam.

®

cefepima.

meropenem.

piperacilina/tazobactam.

@ ceftriaxona/oxacilina.
©
®

QUESTAO 06

Mulher de 68 anos é admitida no departamento de
emergéncia com quadro de febre alta, tosse produtiva e
dispneia progressiva nos Udltimos trés dias. O
antecedente é relevante para miastenia grave, em
acompanhamento ambulatorial irregular. Na sala de
emergéncia, a paciente apresenta-se torporosa, com
respiragdo paradoxal e uso franco de musculatura
acessoria; pressao arterial: 75 x 40 mmHg; frequéncia
cardiaca: 132 bpm; frequéncia respiratéria: 38 irpm;
temperatura: 39,4 °C; SatO. em ar ambiente: 82%;
ausculta pulmonar: estertores crepitantes bilaterais
grosseiros. Lactato arterial beira-leito é de 5,8 mmol/L
(normal: até 2,0). A intubagao orotraqueal é indicada.
Nessa circunstancia, é correto afirmar:

a cetamina constitui uma opgdo vidvel para a terapia
de indugdo nesse cenario clinico de sepse, devendo
ser empregada na dosagem de um miligrama por
quilograma, pois apresenta perfil cardiovascular
superior e menor incidéncia de colapso circulatério
comparada ao propofol.

a succinilcolina possui indicagdo restrita nessa
paciente devido a patologia neuromuscular de base,
visto que a despolarizagdo da placa motora
miasténica promove liberagdo macica de potdssio
intracelular, culminando em arritmias ventriculares
refratarias e quadro de parada cardiaca letal quase
imediata.
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@ o etomidato apresenta restricdo clinica nesse
quadro de choque séptico, pois a inibicdo
enzimatica irreversivel da T1-beta-hidroxilase induz
uma crise adrenal aguda e eleva as taxas de
mortalidade de curto prazo nas unidades de terapia
intensiva segundo estudos recentes.

@ o midazolam administrado em doses habituais de
indugdo atua como a melhor alternativa
medicamentosa para o controle hemodinamico,
preservando o débito cardiaco por meio da liberagdo
simpatica secundaria e protegendo os &rgaos
nobres contra os efeitos deletérios da hipdxia
tecidual.

@ o rocurdnio deve ser prescrito em doses maiores
(dois miligramas por quilograma) para garantir o
bloqueio neuromuscular efetivo, uma vez que a
terapia continua com inibidores da colinesterase
gera competicdo acentuada e reduz a eficacia dos
agentes ndo despolarizantes.
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QUESTAO 07

Homem de 28 anos procura a unidade de saude para
consulta ambulatorial. Ele é assintomatico. Nao ha
disfagia, rouquiddo, dispneia, perda de peso,
antecedente de irradiagdo cervical na infancia ou
histérico familiar de doencas tireoidianas. Durante a
consulta, embora o exame fisico cervical ndo revele
alteragdes, ele traz exames feitos por conta prépria. Os
hormonios tireoidianos sdo normais e a ultrassonografia
demonstra os seguintes achados: - Lobo direito:
presenca de um noédulo de 2,5 cm, isoecoico, com
margens bem definidas, cuja arquitetura é caracterizada
por multiplas areas microcisticas agregadas, ocupando
mais de 50% do volume total da lesdo (aspecto
espongiforme). Auséncia de calcificagdes ou fluxo central
ao Doppler. - Lobo esquerdo: presenca de um ndédulo
sélido de 1,2 cm, acentuadamente hipoecoico (mais
escuro que a musculatura pré-tireoidiana), com margens
irregulares, didmetro anteroposterior maior que o
transversal (formato mais alto que largo) e focos
ecogénicos puntiformes (microcalcificagbes). Com
relagdo ao caso descrito, é correto afirmar:

@ a abordagem diagnédstica inicial para o ndédulo
sélido suspeito deve consistir emn uma bidpsia por
agulha grossa (core biopsy), por fornecer melhor
avaliacdo da arquitetura tecidual em comparagao a
punc¢ao por agulha fina tradicional.

a combinagdo de formato mais alto que largo e
focos ecogénicos puntiformes no ndédulo menor
confere um elevado risco estimado de malignidade,
justificando a necessidade de avaliagao citolégica
direcionada para essa alteragao estrutural especifica.

@ ambos os ndédulos apresentam critérios
volumeétricos suficientes para avaliagdo citoldgica,
necessitando de punc¢do aspirativa para estabelecer
um diagnéstico tecidual definitivo antes de um
possivel planejamento cirdrgico.

@ o paciente demanda uma cintilografia com
radioiodo para determinar o status funcional do
nédulo sélido de 1,2 cm, dado que essa modalidade
de imagem representa o método mais acurado para
selecionar lesGes para analise citoldgica.

@ o tamanho absoluto do ndédulo de 2,5 cm no lobo
direito representa a indicacdo principal para a
realizagdo da puncgdo, enquanto o nédulo menor de
1,2 cm possui dimensdes insuficientes para a
investigacado citoldgica imediata.
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QUESTAO 08

Homem de 31 anos procura o servigco de emergéncia com
histéria de 5 dias de febre alta, calafrios, mialgia intensa
com predominio na regidao lombar, cefaleia e dor
abdominal difusa. Ha& doze horas, evolui com o
aparecimento de tosse seca e dispneia rapidamente
progressiva. Ele ndo tem comorbidades e nao ha
tabagismo, etilismo ou uso de medicamentos. Ele é
engenheiro agrénomo, atuante no manejo e na limpeza
de silos de armazenamento de graos no interior do
estado de Sao Paulo. Ao exame fisico: apresenta-se
taquipneico, hipotenso e hipoxémico, necessitando de
intubacdo orotraqueal. Os exames séricos iniciais
mostram: leucocitose importante com desvio a
esquerda, com presenga de linfécitos reativos
(imunoblastos) correspondendo a 13% da série linfoide;
plaguetas: 38.000/mm?3; hematdcrito: 53%; ureia: 78
mg/dL; creatinina: 1,9 mg/dL; desidrogenase latica: 920
U/L; albumina sérica: 2,3 g/dL. A radiografia de térax
evidencia infiltrado intersticio-alveolar bilateral difuso
simétrico com area cardiaca normal. Considerando a
principal hipdtese diagndstica, assinale a alternativa
correta:

A febre amarela grave manifesta-se como
diagnéstico diferencial respiratério, visto que o virus
amarilico causa lesdo alveolar difusa primaria por
citotoxicidade nos pneumdcitos, demandando
reposicdo de complexo protrombinico e infusdo de
corticoides por via parenteral.

A febre maculosa brasileira configura-se como
diagnéstico diferencial que cursa com infiltrado
intersticial simétrico precoce e edema pulmonar
nado cardiogénico no terceiro dia, sendo tratada com
doxiciclina como primeira escolha terapéutica.

@ A insuficiéncia renal aguda observada nessa
apresentacao grave da doenca decorre de necrose
tubular aguda oligurica hipercalémica severa
precoce, mimetizando a nefropatia por bactérias
gram-negativas, com necessidade de hemodidlise
precoce.

@ O extravasamento capilar difuso decorre de
alteragbes funcionais endoteliais induzidas por
citocinas e integrinas, o que justifica a
hemoconcentragdo e a hipoalbuminemia,
respaldando a instituicdo precoce de suporte
inotrépico, em detrimento de grandes expansdes
volémicas.

@ O emprego de imunoglobulina humana intravenosa
inespecifica padrdo em doses imunomoduladoras
funciona como terapia de escolha para neutralizar a
carga microbiolégica circulante e reverter a
plaguetopenia decorrente da ativacdo endotelial
microvascular sistémica.

SIRIO - 2027
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QUESTAO 09

Homem de 42 anos é atendido na Unidade Basica de
Saude com o relato que, nos Ultimos seis meses, vem
sentindo episdédios progressivos de formigamento e
dorméncia espraiadas na borda lateral do antebrago e no
5° dedo da mao direita, sem o surgimento de manchas
na pele. Ele é trabalhador da construgdo civil e ndo tem
comorbidades. A sua esposa foi tratada de hanseniase
multibacilar ha dois anos. Ao exame
dermatoneurolégico: ndo sdo visualizadas lesdes
cutdneas maculares, papulas ou infiltragcdes em
nenhuma regido do corpo; a palpagao do nervo ulnar
direito revela espessamento focal e discreta
hipersensibilidade dolorosa local; o teste de sensibilidade
tatil com estesidbmetro (monofilamentos) demonstra
perda da sensibilidade protetora na regido hipotenar e
no quinto dedo da mao direita (o paciente ndo percebe o
toque do monofilamento de 2 g); a for¢ca muscular para a
abducdo do quinto dedo e para a extensdo do punho
encontra-se totalmente preservada. A baciloscopia direta
por raspado intradérmico nos Iébulos auriculares e
cotovelos é realizada, resultando em indice baciloscépico
igual a zero. E correto afirmar, com relacdo a esse
paciente:

@ a aplicagdo do teste rapido imunocromatografico
para deteccdo de anticorpos IgG contra o antigeno
PGL-1 possui indicacdo aprovada no Sistema Unico
de Saude para a investigacdo de contatos na
Atencdo Primaria.

a avaliagcao da sensibilidade cutanea na suspeita de
hanseniase estabelece uma ordem cronoldgica de
perda funcional em que a sensibilidade tatil é
comprometida inicialmente, seguida pela perda das
sensibilidades térmica e dolorosa.

@ o caso atende aos critérios para a definicdo clinica
de hanseniase devido a presenca de espessamento
de nervo periférico associado a alteragdes sensitivas,
mesmo diante de um resultado de baciloscopia
negativo.

@ o Sistema Unico de Salde preconiza a realizacido do
teste molecular qualitativo de qPCR em amostras
obtidas por raspado intradérmico para a triagem
inicial de contatos no ambito da ateng¢do primaria.

@ o teste de lepromina com leitura da reacdo tardia de
Mitsuda aos 21 dias € indicado para confirmar a
presenca de infeccdo ativa pelo Mycobacterium
leprae no paciente, correlacionando-se de forma
direta com o nivel de exposi¢ao ambiental ao bacilo.
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QUESTAO 10

Homem de 52 anos assintomatico é€ atendido em
consulta de rotina. Nega fadiga, dor abdominal, ictericia
ou sangramento. Ele tem diabetes mellitus tipo 2,
hipertensdo arterial e dislipidemia, em tratamento com
losartana, metformina, gliclazida e atorvastatina. Ndo ha
uso de alcool, medicag¢des hepatotdxicas ou fitoterdpicos.
Ao exame fisico: sinais vitais normais; peso: 102 kg; altura:
168 cm; circunferéncia abdominal: 112 cm; abdome:
normal; extremidades sem edema; o restante ndo é
contributivo. Exames séricos atuais: hemoglobina glicada
(HbAIc): 7,8%; hemograma completo normal; AST (TGO):
40 U/L; ALT (TGP): 64 U/L; fosfatase alcalina: 85 U/L; GGT:
52 U/L; bilirrubinas totais: 0,8 mg/dL; albumina: 4,2 g/dL;
coagulograma normal. Sorologias virais negativas. Escore
FIB-4 do paciente: 1,62 (risco intermedidrio). Assinale a
alternativa correta quanto a esse paciente.

@ A tomografia abdominal com fase venosa de
contraste constitui o exame recomendado a esse
paciente, para o diagnéstico de esteatose
metabdlica e quantificacdo de fibrose, aumentando
a acuracia dos marcadores séricos na definicdo da
conduta clinica perante a sindrome metabdlica
documentada.

O algoritmo diagndéstico baseado no escore FIB-4
incorpora a dosagem sérica da gama-GT e da
fosfatase alcalina, fornecendo uma estimativa
precisa da atividade necroinflamatéria aguda no
parénquima hepatico e da permeabilidade do
sistema biliar periférico.

@ O célculo de estratificacdo de risco hepatico
adotado pelas diretrizes incorpora os niveis de
albumina plasmatica e o tempo de protrombina
para compor o resultado final, traduzindo fielmente
a capacidade de sintese proteica celular e a sua
respectiva sobrevida sistémica.

@ O exame de ultrassonografia convencional em
modo B possui alta sensibilidade para quantificar a
rigidez do parénquima e diagnosticar fibrose em
graus iniciais, sendo o método definitivo para
substituir elastografias complexas em pacientes
com acumulo de tecido adiposo visceral.

@ Os métodos elastograficos para avaliagdo da rigidez
hepatica fornecem dados estruturais valiosos desse
paciente com FIB-4 intermedidrio, permitindo
confirmar a auséncia de fibrose significativa ou
sustentar a necessidade de uma avaliagdo
anatomopatoldgica por bidpsia tecidual
confirmatdria.
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QUESTAO T

Homem de 48 anos de idade é atendido em consulta de
retorno. Ele tem antecedente de obesidade central,
hipertensdo arterial, dislipidemia e diabetes mellitus tipo
2, em uso de enalapril (40 mg/dia), anlodipino (10
mg/dia), metformina (2g/ dia), dapaglifozina (10 mg/dia) e
rosuvastatina (40 mg/dia). Nega etilismo, tabagismo ou
uso de drogas. O histérico familiar de 1o grau é positivo
para diabetes, infarto do miocardio, cirrose hepatica sem
causa aparente e cancer de célon. Os exames séricos
atuais revelam hemograma completo normal, ferritina
de 750 ng/mL (normal: até 300) e saturacdo de
transferrina de 37% (valor de referéncia: < 45%). A
ressonancia magnética hepatica estima a concentragado
de ferro hepatico em 1,1 mg/g de peso seco, indicando
auséncia de deposicdo tecidual excessiva. Considerando
a principal hipétese diagndstica, é correto afirmar:

@ a elevacado da ferritina no paciente atua como um
reagente de fase aguda secundario ao quadro
inflamatério crénico da sindrome metabdlica,
enquanto a saturacdo de transferrina inferior a 45%
aponta confiavelmente para a inexisténcia de
acumulo excessivo de ferro no organismo.

a realizagdo do sequenciamento genético fornece
dados valiosos sobre a suscetibilidade a desenvolver
acumulo de ferro no futuro, facilitando o
aconselhamento adequado do paciente e a
programag¢do de um acompanhamento focado em
eventuais alteragdes dos estoques corporais com o
envelhecimento.

@ a associagcdo de diabetes e hipertensdao determina
que a ferritina elevada seja uma consequéncia
direta de intensa deposicdo de ferro no tecido
hepatico, tornando o teste genético uma ferramenta
de menor relevancia na abordagem diagnéstica de
pacientes obesos.

@ a bidpsia do figado torna-se a etapa importante na
presente investigacao clinica para quantificar o ferro
tecidual com exatiddo e determinar o defeito
genético causador da elevagdo da ferritina
observada nos exames bioquimicos do sangue do
paciente atendido no ambulatério.

@ o paciente precisa ser orientado a aderir a uma dieta
com restricdo de ferro, cortando o consumo de
carnes vermelhas e de vitamina C, dado que a
modificacdo dos habitos alimentares figura como a
principal medida profilatica estrutural para
normalizar a ferritina no sangue.
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QUESTAO 12

Mulher de 61 anos, com asma brénquica, apresenta tosse
progressiva com expectoracdo de tampdes mucosos
(plugs) acastanhados e dispneia intermitente, apesar da
terapia regular com inalacdo de corticosteroide e
agonista B2 de longa agado. A paciente relata febre baixa,
apesar de estar afebril no momento. Ausculta pulmonar:
sibildncia bilateral e roncos ocasionais. A espirometria
revela (% do previsto): VEF1: 45%; CVF: 81%; VEF1/CVF:
56%. Valores apds inalagdo de broncodilatador (% do
previsto): VEFI: 55%; CVF: 81%; VEF1/ CVF. 58%. A

concentragdo de Oxido nitrico exalado é de 56 ppb
(normal: < 25). Exames séricos: leucograma: 8.800/mm3
(64% de neutrdfilos; 6% de eosindfilos; 12% de linfocitos);
proteina C reativa: 2,3 mg/dL (normal: < 1,0). A radiografia
realizadas sdo apresentadas a seguir:
principal

e tomografia
Considerando o exposto e a
diagnéstica, a conduta adequada é

hipdtese

@ iniciar omalizumabe.
indicar uma bidpsia transbrénquica.

@ pedir uma broncoscopia com lavado broncoalveolar.
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@ prescrever ceftriaxona e claritromicina.

@ solicitar exames adicionais de sangue e escarro.
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QUESTAO 13

Homem de 68 anos é admitido na unidade de terapia
intensiva com quadro de pneumonia adquirida na
comunidade grave que evolui para sindrome do
desconforto respiratério agudo (ARDS). Ele esta
intubado, em ventilagdo mecénica no modo pressao
controlada (PCV), com as seguintes configuragdes do
ventilador e pardmetros do paciente: pressao inspiratoria:
15 cmH20; PEEP: 10 cmH20; pressao de pico: 25 cmH20;
frequéncia respiratéria: 24 irpm; tempo inspiratério: 1,0
segundo; fragdo inspirada de oxigénio: 70%; volume
corrente exalado: 380 mL (~5,5 mL/kg do peso ideal). A
gasometria arterial apods 1 hora (estavel
hemodinamicamente): pH: 7,31; PCO2: 50 mmHg; PO.: 58
mmHg; SatO2: 88%. Apesar da sedagao e do bloqueio
neuromuscular adequados, a oxigenagdo do paciente
permanece critica, com risco de hipoxemia tecidual
grave e faléncia de 6rgados induzida por hipdxia. Em
relacdo a ventilagdo mecanica e a abordagens para
melhorar a oxigenagdo do paciente, é correto afirmar:

@ a ventilacdo de resgate com Heliox (mistura hélio-
oxigénio) é indicada para esse paciente com
pneumonia alveolar extensa, pois a densidade
reduzida do gas aumenta a difusdo por meio das
secrecOes exsudativas nas zonas ndo dependentes
dos pulmades.

o conceito de “PEEP intrinseco” ou “auto-PEEP" nao
se aplica ou gera risco no modo PCV com
prolongamento do tempo inspiratério, uma vez que
a pressdo no circuito expiratdério é passivamente
controlada pela valvula exalatéria.

@ 0 uso de um padrao de fluxo decrescente
(desacelerado), inerente ao modo PCV, é mal
tolerado e piora a troca gasosa na ARDS, devendo-se
migrar o modo do ventilador para um que fornega
padrao de fluxo quadrado constante.

@ uma estratégia primdria no modo PVC para
aumentar a oxigenagao é o prolongamento do
tempo inspiratério, o que aumenta a pressdao média
de vias aéreas e recruta alvéolos lentamente
preenchiveis, desde que se monitore o risco de auto-

PEEP.

@ no modo PCV, se a complacéncia pulmonar do
paciente  cair abruptamente, o ventilador
compensard automaticamente com um aumento
da pressao inspiratéria de pico, mantendo o volume
corrente fixo e garantindo a ventilagdo alveolar
adequada.
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QUESTAO 14

Homem de 68 anos é atendido em consulta para
avaliagdo pré-operatéria de uma colectomia eletiva por
adenocarcinoma de célon localizado, sem metastases.
Ele tem histérico de hipertensdo arterial, diabetes
mellitus tipo 2 e cardiopatia isquémica estavel, em uso
regular de lisinopril (10 mg/dia), metformina (2 g/dia),
metoprolol (100 mg/dia), aspirina (100 mg/dia) e
atorvastatina (40 mg/dia). O exame fisico é normal, sem
sinais de insuficiéncia cardiaca ou sopros. A capacidade
funcional é adequada (caminha 3 km diariamente).
Assinale a alternativa correta, considerando as diretrizes
atuais de avaliagdo pré-operatéria.

@ A aspirina deve ser suspensa 48 horas antes do
procedimento cirdrgico, independentemente da
indicacdo clinica, para mitigar o risco de hemorragia
perioperatéria grave.

A radiografia de térax € um exame de rotina
necessdrio para estabelecer um padrdo de
referéncia pulmonar em todos os pacientes
tabagistas acima de 40 anos, independentemente
de sintomas.

@ A avaliagcdo funcional por meio do Duke Activity
Status Index (DASI) é preferivel a estimativa
subjetiva do clinico para determinar a capacidade
funcional e estratificar o risco cardiovascular pré-
operatorio.

@ O betabloqueador (metoprolol) deve ser suspenso
em até 24 horas antes da cirurgia, para prevenir
hipotensao ou bradicardia no intraoperatério.

@ O uso de inibidores da bomba de prétons deve ser
inicia-do preventivamente em todo paciente que
utiliza aspirina para evitar hemorragia digestiva no
periodo perioperatério.
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QUESTAO 15

Homem de 45 anos queixa-se de obstrucdo nasal
bilateral persistente, diminuigdo significativa do olfato e
sensacgdo de peso facial leve, com duragdo continua de
oito meses. O paciente relata rinorreia espessa e
mucoide, mas nega febre, dor facial severa, dor dentéria,
epistaxe ou eliminagdo de secregcdo francamente
purulenta recente. O histérico médico é positivo para
asma bronquica leve e rinite intermitente. Ao exame
fisico: sinais vitais estaveis; a rinoscopia anterior
evidencia massas palidas, translicidas e bilaterais
ocupando os meatos médios, acompanhadas de
secregdo mucoide clara; oroscopia: nao apresenta
gotejamento pds-nasal purulento; o exame neurolégico
e a inspecdo periorbitaria estdo inalterados. Nesse
cenario clinico, é correto afirmar:

a conduta inicial adequada inclui a lavagem nasal
diaria de alto volume com solucdo salina associada a
administracdo continua de corticosteroides tépicos
na mucosa nasal.

a realizagdo de tomografia computadorizada dos
seios da face é indicada antes da terapia clinica para
avaliar complicagdes agudas subjacentes.

a administracdo de anti-histaminicos orais de
segunda geragao atua como a base do tratamento
para promover a regressido do tecido polipoide e
restaurar o olfato.

ser a primeira medida instituida, antes de tentar
outras modalidades terapéuticas farmacoldgicas

@ um agente bioldégico inibidor de interleucina deve
locais habituais.

o tratamento com amoxicilina/clavulanato por 10
dias é recomendado para erradicar patdégenos
bacterianos ocultos que mantém o edema da
mucosa nasal.
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QUESTAO 16

Homem de 48 anos, pedreiro, relata febre diaria, astenia,
sudorese noturna e perda ponderal ndo intencional de 8
kg nas ultimas 5 semanas. Refere, ainda, mialgia intensa
e poliartralgia de pequenas e grandes articulagdes, com
dificuldade para exercer sua profissdo. Nao ha
internagdes prévias, uso de drogas ilicitas ou
comorbidades conhecidas. Ele passou por 3 avaliagbes
ambulatoriais anteriores, rece-bendo cursos curtos de
analgésicos e antibidticos para supostas infecgdes
respiratérias, sem melhora clinica. Ao exame fisico:
emagrecido, hipocorado (2+/4+); temperatura: 38,4 °C;
pressao arterial: 110 x 60 mmHg; frequéncia cardiaca: 104
bpm; SatO. em ar ambiente normal; cardiaco: ritmo
regular, bulhas normofonéticas, com presenca de sopro
diastdlico aspirativo (grau 3/6) audivel no foco aértico;
baco palpavel a 3 cm do rebordo costal esquerdo,
indolor; presenca de pequenos nédulos subcutdneos
eritematosos e dolorosos nas polpas dos dedos das
maos; hemorragias subungueais lineares em trés
quirodactilos; fundo de olho: lesGes retinianas
exsudativas com palidez central e halo hemorragico.
Exames séricos: hemoglobina 9,8 g/dL (normocitica e
normocrémica), leucocitos 11.500/mm?3 (sem desvio a
esquerda); proteina C Reativa: 92 mg/L (normal: até 10);
fator reumatoide positivo em altos titulos; anticorpo
antinuclear (FAN): reagente 1:80, padrao pontilhado fino.
Urinalise: hematuria dismorfica e proteindria
subnefrética. Trés amostras de sangue periférico
incubadas em meios aerébios e anaerdbios padrdo por 5
dias sem crescimento bacteriano até o momento. E
correto afirmar, considerando a principal hipdtese
diagnéstica:

@ a febre Q, causada pela bactéria Coxiella burnetii,
manifesta-se tipicamente como infecgcdo de cultura
negativa cursando com deplecdo da formacdo de
imunocomplexos circulantes, dificultando a sua
detecgao clinica.

as lesdes retinianas exsudativas com centro palido
consistem em vasculites retinianas imunomediadas
que reforgam a suspeita de infecgdo intravascular no
diagnéstico diferencial das sindromes febris.

@ agentes etioldgicos fastidiosos do grupo HACEK
manifestam a sindrome de febre de origem
indeterminada acompanhada de manifestacoes
vasculares intensas, poupando a estrutura valvar de
danos estruturais anatémicos significativos.

@ 0os nédulos eritematosos e dolorosos nas polpas
digitais, denominados lesées de Janeway,
representam  micro-abscessos decorrentes da
embolizacdo séptica direta de fragmentos da
vegetagdo valvar para a circulagao arterial periférica.

@ os fendmenos imunoldgicos descritos no paciente
resultam da hipersensibilidade mediada por
imunoglobulina E contra componentes da parede
celular bacteriana, deflagrando uma cascata
inflamatoria alérgica sistémica prolongada e lesiva.
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QUESTAO 17

Homem de 62 anos, com diagndstico de diabetes
mellitus tipo 2 e obesidade grau Il (IMC: 37 kg/m?3),
comparece ao ambulatério para consulta de seguimento.
Ela faz uso regular de metformina, gliclazida e losartana.
Ha cinco meses, iniciou tratamento com tirzepatida,
alcangcando atualmente a dose de 10 mg semanais,
conseguindo uma perda ponderal de 15 kg nesse
periodo, acompanhada por uma queda da hemoglobina
glicada (HbAIC) de 9,2% para 6,5%. Na consulta de hoje,
menciona a ocorréncia de tremores e sudorese profusa
nos periodos que antecedem as refeicdes principais.
Relata, adicionalmente, o surgimento recente de dor
abdominal em célica no hipocéndrio direito, associada a
nauseas, particularmente apds a ingestdo de alimentos
gordurosos. Menciona que possui uma artroplastia total
do joelho direito agendada em algumas semanas. Por
fim, queixa-se de uma subita piora na acuidade visual do
olho esquerdo e confessa que suspendeu a injecdo de
tirzepatida por conta prépria nas Ultimas trés semanas
devido a uma viagem, desejando retomar a dose de 10
mg imediatamente. Considerando o caso clinico descrito,
é correto afirmar:

a elevagao assintomatica das enzimas pancreaticas
lipase e amilase durante os exames de rotina exige a
suspensao do tratamento para evitar a progressao
para a pancreatite grave.

a neuropatia éptica isquémica anterior ndo arteritica
representa  uma  complicagdo  oftalmoldgica
reversivel com a suspensao do farmaco, cursando
com recuperagao integral da acuidade visual apds a
descontinuagao temporaria da injegdo.

@ a ocorréncia de reagdes no local da injecdo cutanea
indica o desenvolvimento de anticorpos
neutralizantes de alta titulagdo, acarretando a perda
progressiva da res-posta glicémica e a faléncia do
tratamento.

@ a piora do quadro visual pode estar diretamente
relacionada a rapida redugdo dos niveis glicémicos
induzida pela medicag¢ao, recomendando-se rastreio
retiniano regular durante os primeiros meses de
tratamento farmacoldgico.

@ em caso de falha na administracdo de trés doses
consecutivas do medicamento semanal, a retomada
do tratamento deve ocorrer com a manutencdo da
dose maxima previamente tolerada para preservar
eficacia.
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QUESTAO 18

Homem de 26 anos, previamente higido, procura
atendimento médico relatando aumento indolor de
volume cervical a esquerda de forma progressiva ha dois
meses. Ele refere também fadiga limitante, sudorese
noturna profusa que o obriga a trocar as roupas de
cama, e perda ponderal ndo intencional de 8 kg (cerca de
1% do seu peso corporal) nos Udltimos quatro meses.
Nega dor local apds a ingestdo de bebidas alcodlicas e
bem como lesdes cutdneas. Ao exame fisico: hipocorado
(+/4+); anictérico; palpa-se um conglomerado linfonodal
supraclavicular e cervical a esquerda, de consisténcia
fibroelastica, fixo, indolor, medindo 4,5 cm no maior eixo;
o baco é palpavel a 3 cm do rebordo costal esquerdo,
indolor a palpagdo. Exames séricos: hemoglobina: 10,8
g/dL (VCM: 77 fL); leucécitos: 11.500/mm?3 (com eosinofilia
leve); plaquetas: 410.000/mm?3; desidrogenase latica: 450
U/L (normal: < 240 U/L); VHS: 85 mm/h; sorologias (HIV,
VHB, VHC): ndo reagentes. Tomografia por emissao de
positrons (PET-CT): hipercaptagdao anémala (FDG-3avida)
nos linfonodos cervicais esquerdos, cadeias mediastinais
anteriores e difusamente no parénquima esplénico.
Considerando a principal hipétese diagndstica, assinale a
alternativa correta.

@ A aspiragdo por agulha fina representa o
procedimento inicial padrdo para a subtipagem
definitiva de linfomas agressivos, substituindo a
excisdo cirurgica devido ao seu alto rendimento
diagndstico e menores taxas de complicagoes.

A anadlise histopatolégica possivelmente revelard
uma minoria de células malignas de Reed-
Sternberg cercadas por um rico e pleomorfico
infiltrado inflamatério, quando o diagndstico é
linforna de Hodgkin classico.

@ O linfoma de células do manto é diagnosticado
diretamente através da eletroforese de proteinas
séricas, pois produz um grande pico de
imunoglobulina  monoclonal que mitiga a
necessidade de bidpsias teciduais ou avaliagdes por
citometria.

@ O subtipo histolégico esclerose nodular do linfoma
de Hodgkin demonstra a maior taxa de associagao
com o virus Epstein-Barr, sendo impulsionado
patogenetica- mente por essa infecgao viral na vasta
maioria das apresenta¢des em adultos jovens.

@ Os sintomas B constitucionais sdo caracterizados
pela presenca de prurido generalizado, fadiga
debilitante e uma reducdo de peso corporal
inexplicada de aproximadamente cinco por cento
nos trés meses precedentes ao diagnadstico.
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QUESTAO 19

Homem de 19 anos da entrada no departamento de
emergéncia apds ser encontrado inconsciente em seu
quarto. Familiares encontraram frascos vazios de uma
medicacdo de uso continuo pertencente a sua mae ao
lado do paciente. Ao exame fisico: pressao arterial: 85 x
50 mmHg; frequéncia cardiaca: 55 bpm; frequéncia
respiratéria: 8 irpm; temperatura central: 34,2 °C; SatO:
em ar ambiente: 88%; escala de Glasgow: 8 (ocular: 2;
verbal: 2; motora: 4); pupilas isocéricas e reflexo
fotomotor preservado, porém lentificadas; presenca de
bolhas subepidérmicas tensas e estéreis localizadas nas
regides de pressdo (calcanhares e joelhos); restante do
tegumento sem alteragdes, sem sudorese excessiva ou
rubor. Gasometria arterial (em ar ambiente): pH: 7,24;
PCO2: 62 mmHg; PO2: 65 mmHg; bicarbonato: 25 mEg/L.
Exames séricos: ureia: 35 mg/dL; creatinina: 0,8 mg/dL;
sédio: 140 mEg/L; potassio: 4,0 mEg/L; glicemia capilar:
98 mg/dL. Niveis plasmaticos de acetaminofeno e
salicilato indetectaveis. Eletrocardiograma: bradicardia
sinusal, sem alarga-mento do complexo QRS ou
prolongamento do intervalo QTc. Considerando a
etiologia mais provavel para intoxicagdo aguda desse
paciente, é correto afirmar:

@ a acidificacdo urindria necessita ser estabelecida nas
primeiras horas de atendimento, visto que o
medicamento causador do coma se comporta como
uma base fraca, o que garantird sua rapida excreg¢ao
pelos néfrons de maneira otimizada.

a fisiopatologia da hipotensdo e bradicardia decorre
do bloqueio direto dos receptores colinérgicos no
sistema nervoso central e periférico, desenhando o
diagnéstico de uma manifestagdo anticolinérgica
passivel de trata-mento com infusdo de
fisostigmina.

@ a administragcdo de multiplas doses de carvao
ativado aumenta expressivamente a depuragao
sistémica deste farmaco nesse caso de toxicidade
grave, constituindo uma abordagem terapéutica
valiosa, desde que a via aérea do paciente esteja
protegida.

@ o painel toxicoldégico urinario qualitativo determina
o diagndstico da substancia depressora e possui alta
correlagdo com a gravidade do quadro, devendo
atuar como o principal exame balizador para guiar
as dosagens dos antidotos em ambiente hospitalar.

@ flumazenil e naloxona sdo indicados como terapia
especifica para a «classe de medicamento
possivelmente responsavel por esse coma, podendo
reverter o rebaixamento do nivel de consciéncia e
evitar a intubacdo orotraqueal nesse cenario.
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QUESTAO 20

Mulher de 26 anos, com diagndstico de Idpus
eritematoso sistémico, é avaliada em consulta de
acompanhamento devido ao surgimento de fadiga
acentuada, artrite simétrica em maéos, novas lesdes
cutdneas eritemato-escamosas fotossensiveis e edema
progressivo em membros inferiores. O painel laboratorial
atual revela proteindria significativa, hematuria
dismorfica, queda acentuada nos niveis séricos de
fragdes do complemento (C3 e C4), além de um perfil de
autoanticorpos fortemente reagente contendo anti-
dsDNA, anti-nucleossoma, anti-Sm, anti-UTRNP, anti-Ro,
anti-célula endotelial e anti-Clg. Considerando os dados
descritos, é correto afirmar:

@ a positividade para o anticorpo anti-Sm
correlaciona-se com uma forma branda de
acometimento inflamatério articular e cutaneo,
atuando como um fator protetor celular contra o
desenvolvimento de lesdes cicatriciais de IUpus
discoide.

a presenca de anticorpos anti-célula endotelial atua
estabilizando as jungdes intercelulares do leito
vascular periférico, reduzindo a permeabilidade
capilar e o extravasa- mento de fluidos que causam
o edema de extremidades.

@ o anticorpo anti-dsDNA de isotipo IgM possui maior
afinidade pelas estruturas da membrana basal
glomerular do que o isotipo 1gG, sendo o principal
responsavel pela lesao tecidual proliferativa na
nefrite lGpica.

@ os anticorpos anti-dsDNA apresentam flutuagoes
associadas com o surgimento de lesdes cutaneas
localizadas, mostrando baixa capacidade de
predicdo para crises de atividade inflamatéria na
vasculatura de érgdos abdominais ou renais.

@ os niveis séricos de anticorpos anti-Clq apresentam
relevancia clinica no monitoramento de crises
renais, associando-se frequentemente ao
desenvolvimento e a gravidade da nefrite lUpica
proliferativa ativa.
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QUESTAO 21

Uma jovem de 24 anos foi vitima de ferimento por arma
de fogo, sendo socorrida por populares. Ao dar entrada
no pronto atendimento apresentava sinais de
instabilidade, sendo con-duzida reanimacgdo volémica
devido ao choque hemorragico. Em tais pacientes, o
desenvolvimento de acidose, hipotermia e coagulopatia
é conhecida como a triade letal. Assinale a alternativa
que melhor explica a fisiopatologia desse ciclo.

@ A acidose é decorrente da alcalose respiratéria
compensatéria devido a hiperventilagdo por dor e
ao estresse psiquico observado em pacientes
vitimas de trauma. A hipotermia, por sua vez, surge
por vasodilatagcdo  periférica induzida por
anestésicos durante o periodo de reanimacado, sem
relagdo direta com a producdo de adenosina
trifosfato (ATP).

Uma perfusdo tecidual inadequada resulta na
producdao de lactato e consequente acidose
metabdlica. No choque, ha redug¢ao da produgdo de
ATP, prejudicando a manuteng¢do da temperatura
corporal que promove, junto com a acidose, redugao
da eficiéncia enzimatica com piora da coagulagdo e
perpetuacdo do sangramento.

@ A coagulopatia é fruto de um alto consumo de
fatores de coagulagcdo desencadeados pelos eventos
hemorragicos e ocorre independentemente da
temperatura corporal. A acidose € majoritariamente
metabdlica pela agcdo da reabsorcdo de ions pelos
rins em resposta a hipovolemia.

@ A hipotermia, na maioria das situagdes comuns, é
gerada primariamente pela isquemia tecidual
relativa em resposta as catecolaminas. Ha pouca
influéncia da infusdo de fluidos ou exposicdo
ambiental, bem como de hemoderivados
refrigerados.

@ O método ideal para interromper o ciclo da triade
letal é corrigir a acidose metabdlica através da
reposicdo de bicarbonato. O efeito da hipotermia é
transitério sobre a cascata de coagulagdo e
geralmente revertido apds resabelecimento do pH
sanguineo através dessa medida.

QUESTAO 22

Uma jovem de 25 anos foi submetida a mamoplastia
redutora com colocagdo de prétese mamaria. Retorna ao
ambulatério devido a queixa e dificuldade de
cicatrizagdo, sendo evidenciada deiscéncia parcial de
parte da ferida operatdria. Qual dos fatores a seguir deve
ser suspeitado como possivel causa da inibicdo da
cicatrizagao da ferida operatéria?

@ Hipertensao arterial sistémica.

Uso de analgésicos no pds-operatério.
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@ Infecgao.

Mobilizacdo precoce dos membros superiores no
pdés-operatodrio.
@ Deficiéncia de vitamina B6.

QUESTAO 23

Um paciente de 48 anos serd submetido a
colangiopancreatografia endoscépica retrégrada (CPRE)
devido a quadro de colangite aguda. A ultrassonografia
abdominal revelou dilatagdo moderada das vias biliares
extra-hepaticas e colelitiase com presenca de barro biliar.
Foi observado calculo impactado no colédoco distal.
Qual dos fatores sdo associados a maior risco de falha da
CPRE nesse caso?

@ Colelitiase associada.

Vias biliares dilatadas.

@ Presenca de barro biliar.

@ Colangite aguda.
@ Calculo impactado.

QUESTAO 24

Um homem de 48 anos apresenta queixas de dor lombar
recorrente associada a hematuria microscépica. Um
exame recente de tomografia demonstra um calculo
renal sintomatico de 2,6 cm localizado no sistema coletor
renal. Qual é a conduta mais adequada para esse caso?

Nefrolitotomia percutanea, por permitir acesso renal
direto, fragmentagdo intracorpérea e extragdo de
calculos volumosos.

Litotripsia por ondas de choque, por ser o método
preferencial para calculos renais maiores que 2 cm.

hidratagao, pois calculos renais sintomaticos
volumosos apresentam elevada taxa de eliminagdo
espontanea.

Cirurgia aberta, pois ainda é a abordagem-padrao
para cdlculos intrarrenais complexos.

Ureteroscopia rigida exclusiva, pois permite acesso
completo ao sistema coletor
independentemente da localizagdo do calculo.

@Tratamento clinico exclusivo com analgesia e

renal
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QUESTAO 25

Uma gestante de 34 semanas é levada ao pronto-
socorro, apods acidente automobilistico, imobilizada em
decubito dorsal sobre prancha rigida e com colar
cervical. Apresenta queda da pressdo arterial, sem
evidéncia imediata de sangramento externo importante
ou grandes lesdes. O cirurgido sugere reposicionamento
da paciente, sendo evidenciada melhora parcial dos
niveis  presséricos. Em relagdo as  alteragdes
cardiovasculares da gestacdo avancada e manobra
proposta pelo cirurgidao durante o atendimento, assinale
a alternativa correta.

A posicdo em decubito dorsal deve ser mantida
durante toda a avaliagdo, pois maximiza o retorno
venoso dos membros inferiores.

A hipotensdo em decuUbito dorsal ocorre
principalmente por compressdo da aorta abdominal,
com aumento compensatoério da pré-carga cardiaca.

@ No terceiro trimestre, o débito cardiaco aumenta. A
manutencdo do colar cervical durante o
atendimento pode intensificar a resposta simpatica
compensatéria, protegendo a gestante contra
hipotenséo.

@ Gestantes apresentam hipovolemia relativa devido
as alteragdes fisiolégicas da gravidez. O decubito
lateral alivia a pressdo sobre o sistema pielocalicial e
melhora a perfusao renal.

@ No terceiro trimestre, a paciente deve ser
posicionada em decubito lateral esquerdo para
reduzir a compressao da veia cava inferior, melhorar
o retorno venoso e evitar hipotensio supina.

QUESTAO 26

Um homem de 28 anos apresenta um ferimento por
arma branca na regido precordial. Ao exame, encontra-se
palido, FC: 128 bm e PA: 90 x 40 mmHg com turgéncia
jugular discreta e bulhas cardiacas hipofonéticas.
radiografia de térax sugere hemotdérax a esquerda.
realizado FAST, porém a avaliagdo do pericardio
inconclusiva. Qual a conduta mais adequada para

investigagdo de possi- vel lesdo cardiaca?

© o M >

@ Realizar tomografia computadorizada de térax com
contraste antes de qualquer intervencdo cirurgica.

Indicar janela pericardica subxifoide para avaliagdo
direta da presenca de sangue no pericardio.

@ Proceder imediatamente a drenagem tordacica
isolada, pois o hemotdérax exclui tamponamento
cardiaco.

Realizar  pericardiocentese  diagndstica como
método definitivo de exclusdo de lesdo cardiaca.
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Observar clinicamente, pois a triade de Beck
completa é obrigatéria para suspeita de
tamponamento cardiaco.

QUESTAO 27

Homem, 27 anos, vitima de ferimento por arma branca
em hipocdndrio direito, apresenta-se na emergéncia,
palido e confuso. Sinais vitais = PA: 82 x 48 mmHg;FC: 132
bpm; FR: 24 mrpm; extremidades frias, tempo de
enchimento capilar lento. FAST positivo em espago
hepatorrenal (Morrison). Sem sinais de TCE. Ja recebeu 1
litro de solugdo cristaloide no pré-hospitalar. Indicado
controle cirdrgico imediato. Qual estratégia de
ressuscitagdo pré-controle cirdrgico do sangramento é
mais adequada?

@ Metas de PAS 110-120 mmHg, com 2 litros de
cristaloide aquecido em bolus rapidos.

Hipotensdo permissiva, visando PAS 80-90 mmHg

até hemostasia, minimizando cristaloide e iniciando

transfusao balanceada (1:1:1).

Infusdo precoce de vasopressor (norepinefrina) para

restaurar PAM = 65 mmHg antes da laparotomia.

Administragao rotineira de bicarbonato para lactato
> 4 mmol/L no atendimento inicial.

ONONG,

Reposicdo exclusiva de concentrado de hemacias
até Hb > 10 g/dL, adicionando plasma apenas se INR
>2,0.
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QUESTAO 28

Um homem de 70 anos procura atendimento médico
ambulatorial devido a abaulamento na regido inguinal
direita had cerca de 03 anos. Relata que a tumoragdo
permanece fixa, sem redugdo espontanea ou a tentativa
de reducdao manual. Refere desconforto local, mas nega
nduseas, vOmitos ou alteragdes recentes do habito
intestinal. Ao exame, exibe protusdo volumosa na regido
inguinocrural a direita. A palpagdo abdominal é indolor, e
os ruidos hidroaéreos sdo audiveis, inclusive na regiao
inguinal. O médico refere ndo ser possivel a palpagao
digital do anel inguinal devido ao volume da regido. Qual
a conduta mais adequada para o caso?

@ Encaminhamento ao pronto atendimento para
avaliacdo cirdrgica de urgéncia por tratar-se de
emergéncia médica.

Instituir tratamento nao operatério com uso de
cintas elasticas e analgesia.

Complementacdo diagndstica com angiotomografia

para avaliagcdo da viabilidade do pediculo vascular
herniado.

programacao de herniorrafia eletiva.

Manobras vigorosas de reducdo manual e
encaminhamento ao pronto atendimento para
avaliagcdo se ndo houver sucesso.

@ Avaliacdo pré-operatéria e de risco cirdrgico para

QUESTAO 29

Um homem de 35 anos é admitido apds traumatismo
cranio-encefdlico grave. A tomografia de cranio evidencia
hematoma intracraniano associado a edema cerebral.
Durante a  monitorizagdo, observa-se elevagao
progressiva da pressdao intracraniana. Assinale a
alternativa correta.

@ O aumento do volume intracraniano é compensado
principalmente pelo aumento do volume de liquido
cefalorraquidiano, mantendo a pressao
intracraniana estavel inicialmente.

O cranio adulto comporta expansao progressiva de
sangue, edema e liquido cefalorraquidiano com
repercussao minima sobre a pressao intracraniana.

@ O aumento de volume intracraniano por sangue
extravascular ou edema pode ser inicialmente
compensado, mas, apdés o esgotamento desses
mecanismos, ocorre elevagcdo exponencial da
pressao intracraniana.

@ A pressio de perfusdo cerebral aumenta
proporcionalmente a elevagcdo da  pressado
intracraniana, para reduzir de forma compensatoéria

o risco de isquemia cerebral.
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A risco de herniagdo cerebral tem relacdo indireta
com o aumento do volume e da pressao
intracranianas.

QUESTAO 30

Um homem de 28 anos procura o pronto-socorro com
dor toracica subita a direita e dispneia. A radiografia de
térax evidencia pneumotoérax espontaneo pequeno, sem
sinais de instabilidade hemodinadmica. Apds algumas
horas de observagao, novo exame demonstra aumento
do pneumotdrax e piora da dispneia. Qual é a conduta
mais adequada?

Alta hospitalar e retorno precoce em 24 horas para
novo controle radiolégico.

Drenagem pleural com cateter fino.

Observagdo clinica e controle radiolégico em 12
horas.

Videotoracoscopia imediata.

Anticoagulagdo plena.

0@ @@ &

QUESTAO 31

Homem de 62 anos previamente higido submetido a
gastrectomia distal com reconstrucdo a Billroth Il queixa-
se de episddios recorrentes de dor epigastrica tipo cdlica
e distensdao abdominal associada. Refere que os
sintomas melhoram apds vomitos, que geralmente sao
biliosos, volumosos e em jato. Associa-se queixa e
cansaco e fezes mal-cheirosas e que boiam na agua.
Exames laboratoriais: hemoglobina: 8,9 g/dL, VCM: 116 fL,
HCM: 36 pg, RDW: 18%. Esfregaco de sangue periférico
revela macrocitos ovalados e neutrdfilos
hipersegmentados. Qual é o diagndstico mais provavel?

Sindrome de dumping precoce.

Ulcera marginal anastomética com perda sanguinea
intermitente.

Sindrome da alga eferente.
Gastroparesia pos-operatoria.

Sindrome da alga aferente.

OIOIONOIO



med
way

QUESTAO 32

Homem de 20 anos, passageiro contido no veiculo,
sofreu colisdo auto x auto de baixa energia; deu entrada
na emergéncia transportado pelo SAMU, sob protocolo
(colar cervical, prancha e head-block, cobertor térmico e
cintos de contengado), consciente, sem dor cervical, sem
déficits neuroldgicos; auséncia de intoxicagcao exégena e
sem outras lesdes dolorosas. Exame fisico completo
normal. Qual conduta deve ser adotada no que se refere
a restricdo dos movimentos da coluna cervical e a
necessidade de estudo radiolégico desta?

@ Manter colar e solicitar radiografias simples da
coluna cervical em 3 incidéncias na sala de
emergéncia.

Retirar o colar apenas se a ressonancia nuclear
magnética da coluna cervical for normal.

Manter colar cervical e solicitar TC de coluna cervical
para o paciente, na avaliagao primaria.

dor, sem déficit, sem intoxicagdo, sem lesdes

@ Retirar o colar com base em critérios clinicos (sem
distratoras) e ndo solicitar exames de imagem.

Realizar tomografia computadorizada da coluna
cervical antes de indicar remocao do colar cervical.

QUESTAO 33
Paciente de 68 anos, obeso (IMC: 34 kg/m?), diabético
tipo Il, internado ha& 48 horas apds colecistectomia

laparoscépica, convertida para aberta por inflamagao
severa. Na 2a semana poés-operatéria, apresenta febre de
39°C, FC: 115 bpm, PA: 95 x 58 mmHg, FR: 24 irpm e
lactato sérico 3,2 mmol/L (valor de referéncia: 1,0 a 1,5
mmol/L). Os exames laboratoriais mostram leucécitos
18.000/mm3 e cultura de liquido biliar colhida no
intraoperatério pendente. Exames de imagem negativos
para coleg¢des intracavitarias. O cirurgido indica controle
clinico. Qual é a conduta inicial mais adequada diante da
suspeita de sepse pds-operatoéria?

@ Iniciar antibioterapia empirica de amplo espectro
apés coleta de hemoculturas, manter reposi¢cao
volémica e monitorar lactato.

Aguardar resultado da cultura do liquido biliar e
iniciar antibidtico dirigido, somente se positivo.
Iniciar somente expansdo volémica rapida; adiar
antibidtico até estabilizagdo hemodinamica.

repetir exames laboratoriais em 12 horas antes de

@ Suspender uso de qualquer antimicrobiano prévio e
decidir sobre o melhor tratamento.

sem iniciar
avaliacdo por

Transferir imediatamente para UTI,
tratamento antimicrobiano, até
infectologista.
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QUESTAO 34

Paciente do sexo masculino, 45 anos, vitima de
esfagueamento em regido abdominal foi admitido em
pronto-atendi-mento em sua cidade de origem sendo
realizada reposigcdo volémica agressiva
(aproximadamente, 3.000 mL) com solugdo cristaloide
(soro fisiolégico 0,9%). A gasometria arterial revelou pH
7,29, pCO2,32 mmHg, pO, de 92mmHg e HCO3- de 15
mEqg/L com base excess (BE) de 10 mEg/L. Qual o
principal mecanismo responsdvel pela acidose
metabdlica observada nesse paciente?

Hipercloremia com redugdo da reabsorcdo de
bicarbonato e acidose metabdlica hiperclorémica.
Aumento da reabsorc¢do de renal de bicarbonato.
Diminuicdo da pressdao oncética do plasma
induzindo estado de anasarca e edema pulmonar.
Inibicdo renal da excregcdo de ions hidrogénio
induzido pela hipernatremia.

Hemodiluicdo severa levando a hipoxemia relativa
com consequente ocorréncia de acidose.

ONONGIONO,
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QUESTAO 35
Mulher de 45 anos estd sendo submetida a
colecistectomia laparoscépica. A equipe cirdrgica

encontra dificuldade para a definicdo da anatomia da via
biliar. Os exames pré-operatérios evidenciam enzimas
hepaticas alteradas e colédoco discretamente dilatado.
Qual a conduta mais adequada?

@ Converter para cirurgia aberta devido a suspeita
elevada de coledocolitiase e necessidade de
exploragdo da via biliar.

Realizar colangiografia endoscépica retrégrada
(CPRE) ainda no intraoperatério para auxilio na
definicdo da anatomia da via biliar e confirmacgao de
coledocolitiase.

Proceder com interrupgcdo do procedimento e

reabordagem por equipe especializada.

risco de coledocolitiase associada com CPRE se
presenca de calculos.
Manter acesso laparoscépico, evitando

colangiografia intraoperatoéria pelo risco de aumento
da pressdo da arvore biliar e evolugcado para colangite.

@ Realizar colangiografia intraoperatéria devido ao alto

QUESTAO 36

Um jovem de 14 anos é encaminhado ao pronto
atendimento com queixa de nauseas e intensa dor
escrotal subita de forte intensidade com inicio ha 4
horas. Ao exame fisico, apresenta elevagdo do testiculo
esquerdo que se encontra edemaciado e extremamente
doloroso a palpagdo. Qual a conduta mais adequada?

Antibioticoterapia oral, antieméticos e reavaliacdo
em 48 horas.

Ultrassonografia testicular com doppler.

Escrototomia exploradora de urgéncia com
orquidopexia bilateral.

Tomografia computadorizada com  contraste
endovenoso.

Escrototomia exploradora com  orquiectomia

ONONOIONO

unilateral apés melhora do quadro algico.

QUESTAO 37

Qual dos seguintes pardmetros ¢é considerado
recomendacdo formal de intervencdo no aneurisma
adrtico assintomatico?

Aneurisma da aorta ascendente ou raiz aértica com
didmetro 2 50 mm, independentemente de fatores
de risco.
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Aneurisma do arco adrtico com didmetro 2 50 mm
em pacientes assintomaticos.

@ Aneurisma da aorta abdominal com didmetro = 55
mm.

@ Aneurisma da aorta descendente com didmetro = 50
mm para indicagao de reparo aberto.

@ Aneurisma da raiz aértica com didmetro = 45 mm
em todos os pacientes, mesmo sem indicagao
concomitante de intervenc¢ao na valva adrtica.

QUESTAO 38

Um homem de 29 anos é levado a um grande hospital de
referéncia em trauma apds ferimento por arma branca.
D3 entrada em parada cardiorrespiratéria, apresentando
ritmo de parada do tipo AESP (atividade elétrica sem
pulso). Ao exame, apresenta perfuragcdao em hemitérax
esquerdo com minimo sangramento, pupilas reativas e
pulso carotideo débil e intermitente. Qual a conduta
mais adequada?

Toracotomia de reanimacgdo na sala de emergéncia.
Toracoscopia esquerda e transfusao maciga.

Encaminhamento ao centro cirdrgico para reparo
definitivo.

Encerramento das medidas de reanimagdo com
declaragcdo de 6bito na admissao.

© @ 0G0

Drenagem toracica em selo d'agua a esquerda.
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QUESTAO 39

Um homem de 72 anos, vitima de atropelamento, foi
submetido a mudltiplas cirurgias nos ultimos dias
incluindo craniectomia descompressiva devido a
hematoma subdural agudo, bem como fixagdo do anel
pélvico devido a fratura em livro aberto. No segundo dia
de pds-operatodrio, evolui com edema importante no
membro inferior esquerdo. A ultrassonografia com
doppler venoso a beira leito confirmou extensa trombose
venosa profunda iliofemoral a esquerda. Qual é a
conduta mais adequada em relagdo a prevengdo de
embolia pulmonar?

Indicar filtro de veia cava.

®

Iniciar anticoagulagcdo plena imediatamente com
heparina nao fracionada.

Trombdlise sistémica com alteplase.

Aguardar resolugdo espontanea da trombose.

@ Iniciar uso de meia de compressao pneumatica.

QUESTAO 40

Um homem de 36 anos, vitima de trauma abdominal
fechado apdés queda de altura, foi submetido a
laparotomia para controle de sangramento intra-
abdominal. Encontra-se em unidade intensiva, grave,
sedado e intubado. Nas horas seguintes a intervengdo
cirdrgica, evolui com distensdo abdominal importante,
necessidade de aumento progressivo dos parametros da
ventilagdo mecanica, hipotensdo persistente, apesar de
reanimacgdo volémica, oligdria e acidose metabdlica
progressiva com retenc¢ao importante de CO2. Quais sdo

o diagndstico mais provavel e a conduta mais adequada?

@ lleo paralitico pds-operatério; manter observacdo
clinica, analgesia e aguardar retorno do transito
intestinal.

Sindrome compartimental abdominal; indicar

descompressao abdominal.

de amplo espectro e evitar reabordagem cirdrgica
nesse momento.

Hipovolemia residual isolada; intensificar reposi¢do
volémica e de hemoderivados.

Hipertensdo intra-abdominal sem  sindrome
compartimental; manter tratamento conservador.

@ Choque séptico primario; iniciar antibioticoterapia
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QUESTAO 41

Menino de 8 anos, assintomatico, é levado a consulta de
puericultura. Durante o exame fisico, a afericdo da
pressao arterial com manguito adequado mostra PA: 118
x 78 mmHg. A crianga estd no percentil 75 de estatura
para a idade. De acordo com a tabela correta de
referéncia dos valores de pressao arterial em Pediatria, o
percentil 90 da pressdo sistdlica para essa altura e idade
é 116 mmHg e para pressdo diastélica é 77 mmHg. O
percentil 95 para a pressao sistdlica é 120 mmHg e para a
diastdlica € 81 mmHg. Como se classifica esse valor de
pressdo arterial, caso ele se repita em afericoes
posteriores?

@ Presséo arterial normal.
Presséo arterial elevada.
@ Hipertensao arterial estagio 1.

@ Hipertensao arterial estagio 2.
@ Crise hipertensiva.
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QUESTAO 42

Durante seu intervalo de almogo, em um restaurante, um
médico percebe que uma criangca de cerca de 3 anos
comecga subitamente a ndo conseguir emitir sons, fica
com cianose perioral e leva as mdos ao pescoco. A mae
relata que ela estava comendo um pedaco de salsicha. A
crianga estd consciente, mas ndo tosse, ndo chora e ndo
respira. Qual a manobra correta e imediata a ser
realizada de acordo com as recomendagdes atuais do
suporte basico de vida?

Realizar 5 golpes interescapulares com a crianca de
brucos sobre o antebragco, seguidas de 5
compressdes toracicas anteriores, alternando as
manobras até a desobstrucao.

Posicionar-se atrds da crianga, fechar o punho,
posiciona-lo na regido epigastrica (entre o umbigo e
o apéndice xifoide) e realizar compressoes
abdominais rapidas (manobra de Heimlich),
repetindo até a desobstrugcdo, mesmo se houver
perda de consciéncia.

@ Posicionar-se atrds da crianga, realizar 5 golpes
dorsais seguidos de compressdes abdominais
rapidas, repetindo até a desobstrucdo ou perda de
consciéncia.

@ Iniciar imediatamente a RCP completa (30
compressdes toracicas por 2 ventilagdes), sem
verificar a via aérea, pois a crianga estd em parada
respiratéria e a prioridade é a oxigenagao.

@ Realizar varredura digital cega na cavidade oral para
localizar e remover o corpo estranho, seguida de
ventilagdo de resgate.

QUESTAO 43

Pré-escolar de 4 anos, sexo feminino, em
acompanhamento por artrite idiopatica juvenil (AlJ) em
atividade. A mae notou palidez progressiva nos ultimos 2
meses. Os exames laboratoriais mostram os dados a
seguir: Hemoglobina: 9,4 g/dL (referéncia 11,0 - 14,0) VCM:
71 fL (referéncia 74 — 88) RDW: 14,1% (referéncia < 14,5%)
Ferritina: 45 ng/mL Ferro sérico: 48 ug/dL (referéncia 50 —
150) CTLF (TIBC): 275 pg/dL (referéncia 300 - 400) PCR: 52
mg/L Plaquetas: 480.000/mm?3 (referéncia 150.000 -
450.000) De acordo com a fisiopatologia das anemias
microciticas, embora a anemia por deficiéncia de ferro
possa coexistir com a anemia por doenga crénica,
assinale a alternativa que representa uma interpretagdo
correta dos achados laboratoriais e a interpretagdo
diagndstica para essa crianga.

@ Anemia ferropriva o RDW normal é o marcador mais
especifico para diferenciar ferropriva de doenca
cronica, independentemente dos valores de ferritina
e CTLF.
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Anemia de doenca crdénica - a ferritina de 45 ng/mL
estd acima do ponto de corte ajustado para
deficiéncia de ferro na presenca de inflamacgéao (< 30
ng/mL para < 5 anos com PCR elevada), e a CTLF.
estd reduzida.

@ Anemia ferropriva associada a anemia de doenga
croénica a ferritina normal (45 ng/mL) descarta o
diagnéstico isolado de doenga crbénica, e o RDW
dentro dos limites de normalidade confirma o
componente ferroprivo.

@ Anemia de doencga crénica - a plaquetose (>
450.000/mm?3) é um marcador obrigatério para o
diagnéstico, e sua auséncia afastaria essa hipotese.

@ Anemia ferropriva a ferritina de 45 ng/mL esta
abaixo do ponto de corte populacional tradicional de
50 ng/mL, confirmando deplecdo de estoques
independentemente dos niveis de PCR.
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QUESTAO 44

Crianga de 15 meses, 10 kg, chega ao pronto-socorro com
diarreia aquosa ha 3 dias, com cerca de 8 episddios/dia, e
vomitos frequentes ha 12 horas. Ndo consegue ingerir
liquidos por via oral. Ao exame: prostrada, sonolenta,
olhos fundos, prega cutdnea desaparece lentamente,
mucosas secas. A fontanela anterior ja estd fechada.
Pulso radial presente, enchimento capilar de 4 a 5
segundos. O médico diagnostica desidratagdo grave sem
sinais de choque e indica hidratagao venosa, conforme o
Plano C. De acordo com as recomendagdes atuais do
Ministério da Saude / OMS / SBP, qual a conduta correta?

@ 30 mL/kg (300 mL) de ringer-lactato em 30 minutos,
seguido de 70 mL/kg (700 mL) do mesmo soro em 2
horas e 30 minutos, com reavaliacdo clinica
frequente.

30 mL/kg (300 mL) de SF 0,9% em 1 hora, seguido de
70 mL/kg (700 mL) em 5 horas, com reavaliagdo
clinica a cada 30-60 minutos.

50 mL/kg (500 mL) de ringer-lactato em 1 hora,
seguido de 50 mL/kg (500 mL) em 3 horas.

©

@ 100 mL/kg (1.000 mL) de SG 5% + SF 0,9% (1:1) em
infusdo continua por 6 horas, sem fase de expansao
inicial.

@ 20 mL/kg (200 mL) de SF 0,9% em 20 minutos

(repetir até 3 vezes se necessario), seguido de 40

mL/kg (400 mL) em 4 horas.

QUESTAO 45

Crianga de 3 anos, 15 kg, previamente higida, da entrada
no pronto-socorro apds queda da prépria altura ha 1 hora,
batendo a cabeca no chdo de ceramica da cozinha de
sua casa. Ndo perdeu a consciéncia. No momento esta
chorosa, mas consolavel pela mae. Ao exame: Glasgow 15,
pupilas isocéricas e fotorreagentes, sem sinais de fratura
de base de cranio, sem hematomas ou laceragdes
significativas no couro cabeludo. Nega cefaleia, nega
vomitos. O exame neurolégico é normal. A mae esta
apreensiva, mas tranquila com a conduta do médico. De
acordo com a regra de predigdo clinica PECARN para TCE
leve em criangas = 2 anos, qual a conduta mais
adequada?

Realizar TC de cranio imediata, pois toda crianga
com TCE leve e queda de altura deve ser submetida
a neuroimagem para excluir lesdo intracraniana
clinicamente importante.

Indicar observagédo clinica por 4 a 6 horas e realizar
TC de cranio apenas se surgirem vomitos repetitivos,
rebaixamento do nivel de consciéncia ou cefaleia
intensa.
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@ Liberar a crianga para casa sem necessidade de
observacdo nem TC de cranio, orientando sinais de
alarme e retorno imediato se houver rebaixamento
do nivel de consciéncia, vomitos ou convulsio.

@ Solicitar radiografia de cranio (incidéncias AP e
Perfil) para avaliar fratura linear; se presente, indicar
TC de cranio.

@ Realizar TC de cranio obrigatoéria, pois criancas entre
2 e 5 anos apresentam maior risco de lesdo cerebral
oculta pds-TCE leve, independentemente dos
achados clinicos.
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QUESTAO 46

Lactente de 4 meses, sexo masculino, previamente
higido, nascido a termo, dd entrada no pronto-socorro
com desconforto respiratério progressivo ha 2 dias.
Apresenta: FR: 68 irpm, saturagdo de O2: 89% em ar
ambiente, tiragem subcostal e intercostal moderada,
batimento de asa do nariz e geméncia. A ausculta: sibilos
difusos e crepitagdes bilaterais. Apds lavagem nasal com
SF 0,9% e aspiragcdo de vias aéreas superiores ndo houve
melhora. A radiografia de térax mostra hiperinsuflagdo
pulmonar bilateral sem consolidagbes. O paciente é
colocado em cateter nasal de alto fluxo (CNAF) a 2
L/kg/min, com fracdo inspirada de O: (FiO2) a 40%. Sobre
a fisiologia e a aplicagdo do CNAF na bronquiolite viral
aguda em lactentes, assinale a alternativa correta.

O CNAF promove melhora da oxigenagdo por
fornecer oxigénio suplementar em alta
concentracgao (FiO2 elevada), sem efeito significativo
sobre o trabalho respiratério ou a ventilagcdo alveolar;
a oferta do ar ndo aquecido, porém umidificado,
reduz os potenciais danos as vias aéreas.

O fluxo de 2 L/kg/min estd acima do recomendado
para lactentes com bronquiolite, pois o limite
maximo seguro é de 15 L/kg/min, para evitar
barotrauma pulmonar e sindrome de
extravasamento aéreo.

@ Os principais mecanismos de ac¢do do CNAF
incluem: geracdo de pressdo positiva continua nas
vias aéreas (efeito CPAP-like), reducdo do espaco
morto nasofaringeo pelo alto fluxo de gas e melhora
da conducao da via aérea com reducgdo do trabalho
respiratorio.

@ O CNAF gera efeito CPAP-like cuja pressdo é
determinada pelo fluxo ofertado (L/kg/min), de
modo que fluxos = 3 L/kg/min produzem pressdes
expiratérias equivalentes as do CPAP nasal
convencional (=10 cmmH20), independentemente do
tamanho da canula nasal ou do escape pela boca
aberta.

@ O CNAF atualmente estd indicado como primeira
linha para todos os lactentes com bronquiolite que
apresentem saturagdo < 90%, substituindo o uso de
oxigénio por cateter nasal convencional (baixo fluxo)
e a ventilacdo ndo invasiva com CPAP/BiPAP.
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QUESTAO 47

Pré-escolar de 3 anos, 15 kg, previamente higido, é
trazido ao pronto-socorro 40 minutos apds ingestdo
acidental de quantidade desconhecida de um liquido
armazenado em garrafa pet. A mde encontrou a crianga
com a garrafa na mao e vomito esbranquicado no chéo.
Durante o transporte, apresentou sialorreia intensa,
miose puntiforme, fasciculagdes musculares e vémitos
repetidos. Ao exame na chegada: FC: 60 bpm, FR: 28
irpm, SpO2: 89%, ausculta pulmonar com sibilos difusos e
creptagdes difusas (roncos/bolhas), rebaixamento do
nivel de consciéncia (Glasgow 9). A criangca ndo para de
lacrimejar e apresenta secreg¢do abundante visivel na
orofaringe. Qual o diagndstico mais provavel, o
tratamento prioritdrio imediato e o antidoto indicado,
respectivamente?

Intoxicagcdo por anticolinérgico (anti-histaminico) -
lavagem gastrica com carvao ativado — flumazenil
EV.

Intoxicagdo por organofosforado ou carbamato —
atropina EV (0,05 mg/kg) como primeira medida
para controle das secre¢des, seguida de pralidoxima
(25-50 mg/kg) EV para organofosforados.

VO.

Intoxicacdo colinérgica— lavagem gastrica com
carvao ativado antes de qualquer medicagdo —
diazepam EV para controle de fasciculagdes.

Intoxicacdo por caustico — endoscopia digestiva alta
imediata — corticosteroide EV.

@ Intoxicacdo por opidaceo — naloxona EV - naltrexona
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QUESTAO 48

Gestante com 34 semanas, previamente higida,
comparece para consulta pediatrica pré-natal. Ela relata
que leu sobre a vacina contra o VSR (virus sincicial
respiratério) e pergunta se pode toma-la na gestacgdo.
Também pergunta se, apdés o nascimento, seu filho
precisara de alguma profilaxia adicional contra o VSR.
Sobre as estratégias combinadas de imunizagdo contra o
VSR atualmente adotadas no Brasil, assinale a alternativa
correta.

@ A vacina contra o VSR esta disponivel para gestantes
a partir da 32% semana de idade gestacional, e sua
administracdo é restrita aos meses de maior
circulacdo do VSR (fevereiro a agosto). A crianga, se
exposta ao VSR apds o nascimento, devera receber
nirsevimabe em dose Unica, independentemente da
vacinagao materna.

A vacina estd recomendada para gestantes a partir
da 28° semana de idade gestacional, em qualquer
época do ano. A crianga, se nascida a termo e
saudavel, geralmente ndo necessita de nirsevimabe,
pois a protecao oferecida pela vacina materna é
suficiente. Exceg¢des incluem a prematuridade.

@ A vacina contra o VSR na gestagdo estd
contraindicada antes das 36 semanas, e a crianga
deverd receber obrigatoriamente uma dose de
nirsevimabe ao nascimento, independentemente da
vacinag¢ao materna, para garantir protecdo completa
na primeira temporada de VSR.

@ A profilaxia contra o VSR no Brasil atualmente se
baseia exclusivamente no palivizumabe para todos
os lactentes, com 5 doses mensais durante a
sazonalidade, tanto para prematuros quanto para
criangas a termo saudaveis.

@ O nirsevimabe estd indicado para todas as criangas
até 24 meses de idade, independentemente de
prematuridade ou comorbidades, em dose Unica
anual. A vacina materna contra o VSR estd
disponivel apenas no sistema privado e ndo é
recomendada pelo PNI.

QUESTAO 49

Lactente de 2 meses, nascido a termo, sem
intercorréncias no parto, é levado a UBS para a primeira
consulta de puericultura. A mae apresenta a caderneta
de vacinagao, que mostra BCG e Hepatite B ja realizadas
na maternidade. De acordo com o Calendario Nacional
de Vacinagdo do PNI (Ministério da Saude), qual vacina
contra a poliomielite deve ser administrada nessa
consulta?

Vacina Oral contra a Poliomielite (VOP), com reforco
aos 6 meses.

SIRIO - 2027

Vacina Inativada contra a Poliomielite (VIP), por via
intramuscular, como primeira dose do esquema
basico.

Vacina Oral contra a Poliomielite (VOP) e Vacina
Inativada (VIP) simultaneamente, na mesma
consulta.

Nenhuma vacina contra a poliomielite esta indicada
a0s 2 meses; o esquema tem inicio aos 4 meses.
Vacina Oral contra a Poliomielite (VOP), em dose
Unica aos 2 meses.
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QUESTAO 50

Lactente de 1 ano e 2 meses, previamente higido, é leva-
do ao pronto-socorro por crise convulsiva. A mae relata
que a crianga apresentou febre (temperatura axilar de
38,8 °C) medida apds a crise. A convulsdo foi ténico-
clénica generalizada, com duragdo aproximada de 3
minutos, e cessou espontaneamente. Ao chegar ao PS, a
crianga esta sonolenta, porém reativa, sem sinais focais
ao exame neurolégico. A mae nega crises anteriores e
nega antecedentes de epilepsia. A crianga ndo apresenta
sinais de irritacdo meningea. Assinale a alternativa que
melhor descreve a classificagdo e a conduta inicial mais
adequada para esse caso.

@ Trata-se de crise convulsiva febril atipica (complexa),
pois a crianga tem menos de 18 meses e a febre foi
identificada apenas apds a crise. Deve-se realizar
punc¢ao lombar para excluir meningite.

Trata-se de crise convulsiva febril tipica (simples),
com boa evolugdo. Deve-se investigar e tratar o foco
infeccioso, orientar a familia sobre a natureza
benigna do quadro e o manejo de novas crises, além
de prescrever antitérmicos; nenhum exame ¢&
necessario para a investigagdo de epilepsia.

@ Trata-se de epilepsia desencadeada por febre, pois a
cri- se foi generalizada e a febre nao foi identificada
antes do inicio da convulsdo. Estd indicado iniciar
anticonvulsante profilatico (fenobarbital ou
valproato) para evitar recorréncia.

@ Trata-se de crise convulsiva febril atipica (complexa)
por ser uma crise generalizada em crianga acima de
12 meses. Deve-se realizar tomografia de cranio de
urgéncia para descartar lesao estrutural.

@ Trata-se de crise convulsiva febril tipica (simples),
mas estd indicada punc¢do lombar obrigatéria em
criangas com menos de 24 meses e primeira crise
febril, mesmo sem sinais meningeos.

QUESTAO 51

Escolar de 8 anos, sexo feminino, 28 kg, € trazida ao
pronto-socorro com quadro de polidria, polidipsia e
perda ponderal hd 2 semanas, associado a vémitos e dor
abdominal had 12 horas. Ao exame: desidratagdo
moderada, respiragdo irregular e halito ceténico. Exames
laboratoriais: Glicemia capilar: 486 mg/dL pH venoso:
7,08 Bicarbonato: 6 mEg/L Sdédio sérico: 132 mEg/L
Potdssio sérico: 4,8 mEg/L Cetonuria: ++++ Inicia-se a
reposicdo volémica com soro fisiolégico 0,9% (20 mL/kg
na primeira hora). Apdés a primeira hora, a paciente
permanece desidratada e a glicemia é 420 mg/dL. Sobre
os aspectos da conduta terapéutica mais adequada
nesse momento, assinale a alternativa correta.
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@ Iniciar insulinoterapia venosa continua (0,1 U/kg/h) e
manter soro fisiolégico 0,9% para completar o déficit
em 4-6 horas, pois a rapida correcdo da desidratagao
é prioritaria.

Iniciar insulinoterapia venosa continua (0,1 U/kg/h) e
administrar soro fisiolégico 0,45% a 10 mL/kg/h.
Quando a glicemia atingir 250-300 mg/dL, adicionar
glicose a 5% ao soro para prevenir hipoglicemia.

@ Iniciar insulinoterapia subcutdnea com insulina
regular (0,3 U/kg) e manter hidratacdo venosa com
soro glicosado a 5%, pois a glicemia elevada
contraindica o uso de soro fisiolégico apds a
primeira hora.

@ Administrar bicarbonato de sédio a 8,4% (1 mEqg/kg)
antes de iniciar a insulina, pois o pH de 7,08 indica
acidose grave, que deve ser corrigida
imediatamente para evitar arritmias cardiacas.

@ Iniciar insulinoterapia venosa continua (0,05 U/kg/h)
e realizar bolus intravenoso de insulina regular (0,1
U/kg) antes de iniciar a infusdo continua para
acelerar a queda da glicemia.
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QUESTAO 52

Puérpera de 31 anos, secundigesta, 10 dias pds-parto
vaginal, em aleitamento materno exclusivo, procura a
Unidade Basica de Saude queixando-se de dor intensa
na mama direita durante e apés as mamadas, com piora
progressiva nos ultimos 4 dias. Refere que o bebé (2°
filho) "morde" o seio e que ela sente dor tao forte que
tem evitado amamentar do lado direito nas ultimas 12
horas. Ao exame, observa-se fissura linear profunda no
mamilo direito, com base eritematosa e pequena
quantidade de secrec¢ao serosa, sem sinais de flogose na
aréola ou no paréngquima mamario. A mama esquerda
ndo apresenta alteragdes. A paciente nega febre ou
calafrios. A pega do recém-nascido é avaliada (labios
invertidos, aréola pouco visivel acima da boca do bebég,
queixo afastado da mama). Sinais vitais: afebril, FC: 82
bpm, PA: 110 x 70 mmHg. Sobre a conduta mais
adequada para esse caso, assinale a alternativa correta.

@ Orientar a suspensao temporaria da amamentacgao
na mama afetada por 48 horas, realizar ordenha
manual com descarte do leite da mama direita,
aplicar compressas mornas antes da ordenha e
prescrever mupirocina toépica 2% sobre a fissura a
cada mamada, com reavaliagdo em 7 dias.

Orientar a manuteng¢do do aleitamento materno,
iniciando a mamada pela mama nado afetada
(esquerda) e, apds a descida do leite, transferir o
bebé para a mama direita; corrigir a pega com
técnica adequada; aplicar lanolina anidra purificada
(100%) sobre a fissura apds cada mamada;
prescrever analgésico compativel com a lactagdo e
reavaliar em 48-72 horas.

@ Iniciar antibioticoterapia oral empirica com
cefalexina 500 mg 6/6h por 7 dias, suspender a
amamentacdo na mama afetada até cicatrizagao
completa da fissura, realizar ordenha elétrica 3 vezes
ao dia e aplicar pomada de nistatina sobre a fissura
apds cada ordenha.

@ Orientar a manutencao do aleitamento materno
exclusivo em ambas as mamas, iniciando a mamada
sempre pela mama afetada (direita) para garantir
seu esvaziamento completo; aplicar compressas
frias antes da mamada para analgesia local; utilizar
protetores de silicone (nipple shield) durante todas
as mamadas até a cicatrizagdo completa; prescrever
analgésico e reavaliar em 72 horas.

@ Prescrever bromocriptina 2,5 mg 12/12h por 14 dias
para supressdo temporaria da lactagdo na mama
direita, orientar aleitamento exclusivo na mama
esquerda e aplicar 6leo de rosa mosqueta tépico
sobre a fissura 3 vezes ao dia, com reavaliagdo em 5
dias.
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QUESTAO 53

Escolar de 8 anos, 25 kg, com diagndstico de asma ha 3
anos, em uso de salbutamol spray 100 mcg cercade2a 3
vezes por semana, conforme necessidade. E levado ao
pronto-socorro com crise asmatica iniciada ha 5 horas,
sem melhora com salbutamol em casa. Ao exame: FR: 38
irom, FC: 118 bpm, Sp0O2: 91% em ar ambiente, sibilos
expiratérios difusos, tiragem subcostal discreta, uso de
musculatura acesséria, fala frases curtas. Sobre os
aspectos do manejo da crise e condutas subsequentes a
alta hospitalar, com base nas diretrizes atuais do GINA, é
correto afirmar:

@ o tratamento de manutencdo com salbutamol
isolado é padrao-ouro para criangas com asma leve
intermitente (Step 1), e o paciente deve manter essa
conduta apds a alta, se a crise foi adequadamente
controlada.

na crise asmatica moderada, a oxigenioterapia deve
ser iniciada com alvo de SpO2 2 95%, associada a
salbutamol + brometo de ipratrépio inalatério e
corticosteroide sistémico precoce.

@ apdés a alta, o plano de manejo inclui iniciar
corticoide inalatério de baixa dose como medicagao
de manutencao, revisar a técnica inalatéria, fornecer
plano de agdo por escrito e manter salbutamol
como medicagao de alivio.

@ a terapia com corticosteoide inalatério + formoterol
como anti-inflamatério de alivio é contraindicada
em criangas de 6-11 anos, sendo recomendada
apenas como terapia de manutencdo e resgate
nessa faixa etaria.

@ o sulfato de magnésio intravenoso estd indicado
como primeira linha no manejo da crise moderada
em criangas, antes mesmo da administragdo do
corticosteroide sistémico.
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QUESTAO 54

Pré-escolar de 3 anos, 14 kg, com miocardiopatia dilatada
e em acompanhamento no servico de cardiologia
pedidtrica. Durante a internagdo por descompensagao
da insuficiéncia cardiaca, na enfermaria, o paciente
apresenta perda suUbita de consciéncia. A enfermeira
aciona o coédigo azul. Ao chegar ao leito, o médico
observa a monitorizagdo cardiaca com o seguinte ritmo:
taquicardia ventricular monomérfica - frequéncia de 200
bpm, QRS largo. Nao é possivel palpar pulso central em
10 segundos. Uma via aérea avangada ja foi instalada e a
equipe de enfermagem iniciou compressoes toracicas de
alta qualidade. Com base nas diretrizes do suporte
avancado de vida, assinale a alternativa correta.

@ Diante de uma taquicardia ventricular com pulso e
perfusdo inadequada, a conduta inicial é
cardioversdo elétrica sincronizada com 0,5-1 J/kg,
seguida de amiodarona EV (5 mg/kg) em caso de
falha.

O ritmo é chocavel e a primeira carga deve ser de 2
J/kg com desfibrilador, seguida imediatamente de
RCP por 2 minutos antes de reavaliar o ritmo.

O tratamento inicial deve ser adenosina (0,1 mg/kg,
em bolo IV rapido) para conversao da taquicardia
ventricular, associada a cardioversdo elétrica
sincronizada com 1J/kg, em caso de falha.

A conduta prioritaria € administrar amiodarona EV (5
mg/kg) em 20-60 minutos como primeira linha para
reversao do ritmo, visto que a taquicardia ventricular
€ um ritmo de alta gravidade.

O © O

Por tratar-se de taquicardia ventricular com QRS
largo, a droga de escolha é verapamil (0,1 mg/kg EV)
para cardioversdo quimica, associada a cardioversao
elétrica sincronizada com 0,5 J/kg se mantiver
instabilidade hemodinamica.

QUESTAO 55

Lactente de 3 meses, previamente higido, nascido a
termo, sem intercorréncias, € levado ao pronto-socorro
por febre corretamente aferida de 38,8 °C ha 6 horas. Ao
exame fisico, a crianga estd em bom estado geral, sem
sinais de toxemia, sem sinais meningeos e sem evidéncia
de foco infeccioso no exame fisico. A mae refere que a
vacinagdo estd em dia, de acordo com as orientagdes do
Programa Nacional de Imunizagdes. De acordo com o
protocolo da Sociedade Brasileira de Pediatria, qual a
conduta correta?

Prescrever antitérmico, orientar observacgao
domiciliar e retorno, se persisténcia da febre por
mais de 72 horas, sem necessidade de exames
complementares.
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Solicitar hemograma, PCR, urina (EAS + urocultura
por cateterismo), hemocultura, liquor e radiografia
de térax e internar para antibioticoterapia empirica
com cefalosporina de terceira geragao.

@ Solicitar hemograma e wurina (EAS); caso os
resultados sejam normais, liberar com orientagdo de
retorno em 24 horas.

@ Solicitar hemograma, PCR, urina (EAS + urocultura
por cateterismo) e hemocultura; se a crianga estiver
em bom estado geral e os exames sem alteragoes
significativas, considerar observacdo ambulatorial
ou internagao breve, com reavaliagdo em 24h.

@ Solicitar hemograma, PCR, urina (EAS + urocultura
por cateterismo) e hemocultura e iniciar
empiricamente antibioticoterapia oral com
amoxicilina e solicitar retorno em 48 horas para
reavaliagdo, independentemente de exames
complementares.
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QUESTAO 56

Sobre o manejo do clampeamento do corddo umbilical
ao nascimento, de acordo com as diretrizes atuais do
Programa Brasileiro de Reanimacgdo Neonatal da SBP,
analise os cinco cenarios clinicos a seguir e assinale a
alternativa que apresenta a conduta correta para a
situacgdo clinica.

@ RN de 39 semanas, nascido de parto vaginal
eutdcico, chorando ao nascer, com ténus muscular
em flexdo e boa vitalidade. Liquido amnidtico claro -
clampeamento em, no minimo, 30 segundos.

RN de 32 semanas, nascido de parto vaginal,
chorando ao nascer, com ténus em flexdo e boa
vitalidade - clampeamento em, no minimo, 60
segundos.

@ RN de 38 semanas, nascido de parto vaginal. Ao
nascer, ndo chora, ndo respira e apresenta tonus
flacido. A equipe realiza estimulo tatil delicado no
dorso por cerca de 15 segundos e o RN passa a
respirar e chorar, recuperando o ténus em flexdo —
clampeamento imediato.

@ RN de 40 semanas, nascido de parto vaginal. Ao
nascer, apresenta circular de corddo apertada,
chorando ao nascer e com ténus em flexdo -
clampeamento em, no minimo, 30 segundos.

@ RN de 37 semanas, nascido de parto vaginal. Ao
nascer, ndo chora, ndo respira e apresenta tonus
flacido. A equipe realiza estimulo tatil delicado no
dorso por cerca de 15 segundos, mas o RN
permanece em apneia, com ténus flacido -
clampeamento em, no minimo, 30 segundos.

QUESTAO 57

Pré-escolar, sexo masculino, 4 anos, é levado pela mae a
consulta por atraso na linguagem e comportamento
"diferente". A mae relata que ele ndo responde quando
chamado pelo nome, evita contato visual, ndo aponta
para objetos de interesse e prefere brincar sozinho. Passa
longos periodos alinhando carrinhos e balanga as maos
quando estd animado. Aceita apenas 5 alimentos e
apresenta crises intensas de irritagdo quando a rotina é
alterada. Sentou aos 6 meses e andou aos 13 meses. Nao
ha perda de habilidades previamente adquiridas. A
gestagdo e o parto foram normais. O exame neurolégico
é normal. Sobre o diagndstico de Transtorno do Espectro
Autista (TEA) nesse caso, assinale a alternativa correta.

@ O diagndstico de TEA pode ser firmado clinicamente
com base nos critérios do DSM-5 (déficits
persistentes na comunicagdo social e padroes
restritos e repetitivos de comportamento), sendo
que a presenga de atraso motor &€ um critério
essencial para o diagnéstico.
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A auséncia de apontar para compartilhar interesse
aos 4 anos é um dos marcos preditivos mais
precoces e especificos para TEA, e sua presenga no
caso fortalece a hipdétese diagnéstica, devendo o
pediatra solicitar avaliagdo multidisciplinar.

@ O diagndstico de TEA exige obrigatoriamente a
confirmagdo por exame de neuroimagem
(ressonancia magnética de cranio) ou
eletroencefalograma (EEG), sendo a avaliagdo clinica
isolada insuficiente para firmar o diagndstico.

@ O quadro descrito é mais compativel com
Transtorno  de Linguagem (Transtorno  do
Desenvolvimento da Linguagem), pois o

desenvolvimento motor normal e a auséncia de
perda de habilidades afastam o diagndstico de TEA,
que sempre cursa com regressao do
desenvolvimento.

@ O diagndstico de TEA requer, além dos critérios
clinicos, a identificagdo de uma mutagdo genética
especifica (como variantes patogénicas nos genes
SHANK3, MECP2 ou FMRI) por meio de
sequenciamento de nova geragdo (painel de genes),
sendo o diagndstico clinico isolado considerado
provisorio.
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QUESTAO 58

Recém-nascido de 38 semanas, peso 3.200 g, adequado
para a idade gestacional, de parto vaginal sem
intercorréncias, com alta da maternidade com 48 horas
de vida. Retorna ao pronto-socorro com 72 horas de vida
apresentando ictericia intensa (zona 4 de Kramer),
letargia e sucgdo débil. A mde é G2P2A0, com tipo
sanguineo O Rh positivo, e o pai tem tipo sanguineo A
Rh positivo. O bebé é tipo A Rh positivo. O teste de
Coombs direto € positivo. Os exames laboratoriais
revelam: Bilirrubinas totais: 22 mg/dL Bilirrubina indireta:
21,5 mg/dL Hb: 10,2 g/dL Ht: 30% Reticuldcitos: 12%
Assinale a alternativa que representa o diagndstico mais
provavel, o principal fator de risco para neurotoxicidade
presente nesse caso, € 0 exame mais importante para
monitorar a resposta ao tratamento, respectivamente.

Doenca hemolitica por incompatibilidade ABO;
bilirrubina total de 22 mg/dL; dosagem de
hemoglobina sérica a cada 12 horas.

Doenca hemolitica por incompatibilidade Rh;
premunidade materna; teste de Coombs direto
seriado para avaliar queda da hemodlise.

@ Ictericia fisiologica exacerbada pelo baixo peso ao
nascer; leucécitos e PCR para descartar sepse;
bilirrubina transcutanea.

@ Doenca hemolitica por incompatibilidade ABO;
letargia e sucg¢do débil como sinais clinicos de
encefalopatia bilirrubinica aguda; irradidncia da
fototerapia aferida no nivel da pele do RN e
dosagem seriada da bilirrubina.

@ Deficiéncia de glicose-6-fosfato desidrogenase
(GePD); hematuria macroscépica; niveis de
cetonuria a cada 6 horas.
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QUESTAO 59

Lactente de 14 meses, previamente higido, é levado pela
made ao pronto-socorro pela quinta vez nos ultimos 3
meses. Ela relata episédios recorrentes de cianose,
apneia e letargia, que ocorrem exclusivamente em casa,
sempre na presenga dela, e nunca foram presenciados
por qualquer profissional de saude. A crianga ja foi
submetida a extensa investigagdo: eletroencefalograma
(normal), ecocardiograma (normal), monitorizagdo
cardiaca (sem arritmias), dosagens de glicose, eletrdlitos
e gasometria (normais) e tomografia de cranio (normal).
A mae mostra um video caseiro gravado por ela mesma,
no qual a crianga parece estar "desacordada" por cerca
de 30 segundos, mas a gravagao comecga e termina de
forma abrupta, sem mostrar o contexto completo.
Durante a internagado atual, a crianga esta assintomatica,
com monitorizagdo continua normal ha 72 horas, exame
neurolégico e fisico normais, e desenvolvimento
adequado para a idade. Durante uma visita, a enfermeira
observa a made desconectando discretamente o cabo do
oximetro de pulso e, em seguida, chamando a equipe
alegando que a saturagdo caiu. Ao ser confrontada, a
made reage com hostilidade, recusa-se a ficar sozinha
com o filho sem supervisdo e exige alta hospitalar "para
buscar uma segunda opinido." Com base no caso, qual a
principal hipétese diagndstica e qual a conduta imediata
mais adequada?

@ Transtorno de ansiedade materna — a mae
apresenta hipervigildncia e catastrofizacdo de
sintomas benignos, caracterizando hipocondria por
procuracgdo. A conduta é prescrever ansiolitico para a
mae e orientar acompanhamento psicolégico
ambulatorial.

Sindrome de Munchausen por procuragao
(transtorno facticio imposto a outro). A conduta
imediata € comunicar ao Conselho Tutelar, garantir
a seguranga imediata da crianga (afastamento do
agressor) e notificar a diregdo do hospital para
elaboragdo de um plano de protegdo com equipe
multiprofissional.

@ Sindrome delirante materna — a mae acredita
genuinamente que o filho é doente, apresentando
delirio compartilhado. A conduta € encaminhar para
atendimento psiquiatrico para iniciar antipsicético
para a mae e manter a crianga em observagao
hospitalar até melhora do quadro materno.

@ Epilepsia de dificil controle — os episédios descritos
sao crises convulsivas sutis ndo detectadas pelos
exames de rotina. A conduta é iniciar fenobarbital
empirico e programar video eletroencefalograma
prolongado (24-48 horas) para captura dos eventos.

@ Apneia da prematuridade tardia — a idade de 14
meses permite o diagndstico de eventos de apneia
relacionados a imaturidade do tronco cerebral. A
conduta é prescrever cafeina e monitorizagdo
domiciliar com oximetro.
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QUESTAO 60

Recém-nascido de 32 semanas, com peso de 1.800 g,
filho de mae adolescente com VDRL reagente 1:16 no pré-
natal (tratada com duas doses de penicilina benzatina
2.400.000 Ul, com a ultima dose 25 dias antes do parto).
Ao nascimento, o RN apresenta VDRL sérico 1:64, com
titulagdo maior que o materno. No exame fisico, observa-
se hepatomegalia (3 cm do rebordo costal direito),
ictericia e petéquias. Na avaliagdo do liquor, o VDRL foi
reagente e o numero de leucécitos por mm?3 foi de 30. A
crianga estd com 72 horas de vida. Qual conduta
diagnéstica e terapéutica estd de acordo com as
recomendacgodes atuais do Ministério da Saude?

@ Considerar o caso como sifilis congénita provavel,
tratar com penicilina cristalina 50.000 Ul/kg/dose EV
a cada 12 horas por 10 dias; o liquor pode ser
interpretado como normal para a faixa etaria.

Confirmar sifilis congénita sintomatica (precoce),
tratar com penicilina cristalina 50.000 Ul/kg/dose EV,
inicial-mente a cada 12 horas, além de realizar
hemograma e radiografia de ossos longos como
exames complementares obrigatoérios.

@ Tratar como sifilis congénita apenas com uma dose
Unica de penicilina benzatina 50.000 Ul/kg IM, pois a
mae foi tratada na gestacdo, e realizar
acompanhamento ambulatorial comm VDRL mensal
até a negativacgao.

@ Indicar penicilina cristalina 150.000 Ul/kg/dose EV a
cada 6 horas por 14 dias, com realizacdao de
radiografia de ossos longos apenas se houver sinais
clinicos ao exame clinico.

@ Considerar o caso como sifilis congénita
assintomatica e tratar com penicilina cristalina
50.000 Ul/kg/dose EV a cada 12 horas por 7 dias, pois
o VDRL do RN é superior ao materno, mas ndo ha
alteragdes liquéricas.
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QUESTAO 61

Reconhecer os diferentes tipos de analgesia e anestesia
uti- lizados no trabalho de parto e no parto, bem como
suas complicagdes mais frequentes, é essencial para a
atuagdo de um bom profissional. Sobre esse assunto,
assinale a alternativa correta.

@ Os opioides sistémicos sdo o método mais efetivo
para o alivio da dor durante o trabalho de parto, com
maior eficacia analgésica e maior satisfacdo
materna em comparacao a analgesia peridural.

Os opioides sistémicos sdo preferiveis por reduzir
efeitos colaterais maternos como nauseas, vomitos e
sonoléncia.

A inalacdo com oOxido nitroso ndo apresenta
seguran¢a adequada para sua aplicagdo em relagao
a mae e feto.

poténcia analgésica em relagdo as técnicas

@ A inalagdo com o6xido nitroso demonstrou maior
neuroaxiais.

Imersdo em 4agua, técnicas de relaxamento,
acupuntura e estimulacdo elétrica nervosa
transcutanea (Tens) apresentam evidéncias sobre
eficacia analgésica limitadas e inconsistentes.

QUESTAO 62

F.N.H., primigesta, idade gestacional de 39 semanas, deu
entrada no PSO em trabalho de parto. Nega
comorbidades. Ao exame obstétrico: colo uterino: 4 cm,
médio, posterior; bolsa integra; apresentagdo cefalica;
altura da apresentacdo : -2 De Lee; AU: 36 cm; DU: 3/ 30-
40"/10';  tdénus uterino: normal. Submetida a
cardiotocografia: padrdao tranquilizador. Amnioscopia:
liquido claro com grumos. Paciente queixando-se de dor
tipo cdlica intensa. Assinale a alternativa que apresenta a
conduta neste momento.

@ Bupivacaina epidural.
Amniotomia mecanica.
@ Ocitocina parenteral.
@ Na proxeno retal.

@ Nifedipina sublingual.

QUESTAO 63

F.B.N., 32 anos, primigesta, com 11 semanas de idade
gestacional, veio a consulta de pré-natal com resultado
de glicemia de jejum de 93 mg/dL. Sobre esse caso,
assinale a alternativa correta.

@ Trata-se de diabetes pré-gestacional.
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Trata-se de diabetes gestacional.
Deve-se repetir o exame com 13 semanas para
firmar diagnéstico.

Deve-se solicitar o TOTG para complementagdo
diagnostica.

ONONGIO,

Deve-se solicitar Hb glicada para complementacdo
diagnéstica.

QUESTAO 64

R.F.D., 28 anos, Glll PIl (2C) AO, idade gestacional de 37
semanas, deu entrada no pronto-socorro obstétrico com
gueixa de sangramento vaginal moderado, vermelho
vivo e indolor, de inicio ha 1 hora. Ao exame fisico: tdnus
uterino normal; BCF: 130 bpm; dindmica uterina ausente;
bolsa integra. Assinale a alternativa que apresenta o
diagndstico mais provavel.

@ Rotura de vasa prévia.

Rotura uterina.

@ Descolamento prematuro de placenta.

@ Placenta prévia.
@ Rotura de seio venoso.
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QUESTAO 65

R.B.A., 29 anos, Gll PI 1N (ha 2 anos) AQ, idade gestacional
de 12 semanas, vem a consulta de pré-natal
questionando sobre as vacinas necessarias na gestagdo e
no pods-parto. Trouxe sorologias realizadas ha uma
semana: rubéola IgG e IgM nao reagentes, HBsAg nao
reagente e anti-HBs reagente. Tipagem sanguinea Rh
negativo; esposo Rh positivo. Refere ndo ter tomado
vacina da rubéola; ao se verificar cartdo de vacina, é
identificada vacina DTPa na gestagado anterior. Assinale a
alternativa que apresenta informacdo correta sobre o
caso descrito.

@ H& necessidade de tomar a vacina contra febre
amarela nesta gestacdo, mesmo que nao esteja em
area endémica.

Nao ha necessidade de tomar nova dose de DTPa
(difteria, tétano e coqueluche acelular), por registro
de dose anterior hd menos de 5 anos.

Deve-se vacinar com a vacina contra influenza apds
as vinte semanas de idade gestacional.

@ Deve-se administrar a imunoglobulina anti-D a
partir do segundo trimestre de gestagao.

Deve-se administrar a vacina triplice viral no

puerpério.

QUESTAO 66

T.M.F., 36 anos, primigesta, idade gestacional cronoldgica
de 8 semanas, vem ao pronto-socorro obstétrico
gueixando-se de dor tipo cdlica, além de sangramento
vaginal em moderada quantidade hd um dia. O exame
especular revela moderada quantidade de sangue e
coagulos em conduto vaginal, sem sangramento ativo.
Ao toque vaginal bimanual: colo pérvio 2 cm, médio,
amolecido; fundo uterino intrapélvico; colo uterino
indolor @ mobilizagdo. Submetida a ultrassom
transvaginal, que evidencia eco endometrial
heterogéneo medindo 3,5 cm. Ovario direito sem
alteragdes. Presenca de corpo luteo em ovario esquerdo.
Sobre o caso descrito, é correto afirmar que se trata de

@ aborto completo.

ameaca de abortamento.
@ aborto incompleto.

@ mola hidatiforme.

@ gestacdo incipiente.
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QUESTAO 67

E.G.N., 29 anos, GllIl PIl (IN 1C ha 3 anos) AO, idade
gestacional de 37 semanas, deu entrada no pronto-
socorro obstétrico queixando-se de perda de liquido ha 4
horas, além de dor tipo célica. Paciente HIV positivo, em
uso de terapia antirretroviral (TARV), sendo que o ultimo
exame demonstrou carga viral de 1.500 cépias/mL, além
de CD4 100 céls/mm3. Ao exame fisico: especular: saida
de liquido claro com grumos pelo orificio externo do colo
uterino; toque vaginal: colo 5 cm médio e posterior;
dindmica  uterina:  4/10/40"; BCF: 140 bpm.
Cardiotocografia normal. Para o caso descrito, é correto
afirmar que o AZT

endovenoso estd contraindicado, pois a paciente faz
uso de TARV combinado.

endovenoso deve ser infundido apenas se o tempo
de rotura de membranas ultrapassar 18 horas.

é desnecessario porque a profilaxia é indicada em
cargas virais acima de 5.000 coépias.

endovenoso estd indicado, pois a carga viral é
superior a 1.500 cépias.

ONONONONO,

estaria indicado apenas na falha objetiva do
esquema de TARV no primeiro trimestre.

QUESTAO 68

Paciente de 36 anos, GV PIII (2C 1N) Al, idade gestacional
de 39 semanas e 3 dias, deu entrada no pronto-socorro
gueixando-se de dor tipo cdlica ha cerca de 1 hora. Ao
exame obstétrico: tonus uterino normal; colo uterino
dilatado 3 cm, médio, medianizado; BCF: 130 bpm;
dindmica uterina 2/10/50". Nega perda de liquido. Cultura
para estreptococo beta-hemolitico do grupo B negativo.
Cardiotocografia normal. Assinale a alternativa que
apresenta a conduta mais adequada para o caso.

@ Inibicdo do trabalho de parto atosibana.
Conducdo do trabalho de parto com ocitocina EV.
@ Amniotomia e conducgdo do trabalho de parto.

@ Ampicilina dose de ataque e parto cesariano.

@ Parto cesariano.
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QUESTAO 69

J.S.G.,, 27 anos, G2P1 (IN), idade gestacional de 35
semanas, sem exames relatados no cartao de pré-natal,
relata diminuigdo progressiva dos movimentos fetais ha
24 horas, sem outros sintomas. Ao exame obstétrico, ndo
foram detectados batimentos cardiacos fetais, e a
ultrassonografia confirmou o ébito fetal, com peso fetal
de 1.900 g. Paciente com histdria de hipertensao arterial
cronica leve, sem uso regular de medicagdo. Pré-natal
iniciado na 16a semana, com total de 4 consultas. Ao
exame fisico: PA: 130 x 90 mmHg; altura uterina: 30cm;
dindmica uterina ausente; toque vaginal: colo grosso,
posterior e impérvio. Exames laboratoriais sem
alteragcbes. Assinale a alternativa que apresenta a
conduta mais adequada para o caso.

Cesariana.

®

Passagem do baldo de Krause associado a infusdao
con-comitante de ocitocina EV.

Indugdo do trabalho de parto com ocitocina EV.

Indugdo do trabalho de parto com misoprostol.
©
©
®

Aguardar inicio do trabalho de parto espontaneo.

QUESTAO 70

Assinale a alternativa que representa o anti-hipertensivo
contraindicado no tratamento da hipertensdao em
gestantes com pré-eclampsia.

@ Hidralazina.
Enalapril.

@ Metoprolol.
@ Anlodipino.
@ Metildopa.

QUESTAO 7

G.M.A,, 28 anos, 36 semanas de idade gestacional,
submetida a urocultura de rotina, em que o Unico agente
isolado foi a Klebsiella pneumoniae e a contagem de
coldnias foi de 100.000 UFC/mL. Paciente assintomatica.
Assinale a alternativa que apresenta a conduta mais
adequada diante desse caso.

@ Fosfomicina trometamol 3 g VO em dose Unica.

Repetir urocultura em duas semanas.

@ Nao ha necessidade de antibioticoterapia, pois a
paciente é assintomatica.

Nao ha necessidade de antibioticoterapia, pois a
contagem de coldnias foi inferior a 106 UFC/mL.
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@ Norfloxacino 500 mg VO de 12/12 horas por 3 dias.

QUESTAO 72

R.B.F., 36 anos, IMC 28 kg/m?, tabagista de 5 cigarros por
dia, no 15° dia pds-parto vaginal sem intercorréncias,
exceto por RN pequeno para a idade gestacional, vem a
consulta ginecoldgica solicitando método contraceptivo.
Nega estar em amamentagao materna. Nega atividade
sexual desde o parto. De acordo com os Critérios Médicos
de Elegibilidade para o Uso de Contraceptivos da
Organizagao Mundial da Saude, assinale a alternativa
qgue apresenta o método mais adequado para essa
paciente entre os apresentados.

@ Anel vaginal.

Adesivo transdérmico.
@ Injecdo mensal.

@ Pilula combinada via oral.

@ Progesterona isolada via oral.

QUESTAO 73

A Acanthosis nigricans € uma area de hiperpigmentacgao
da pele cinza-amarronzada, aveludada, encontrada nas
dobras da pele e atrds do pescoco e na axila. Ela é
observada em pacientes portadoras de Sindrome
Ovariana Metabdlica Poliendécrina (SOMP). Assinale a
alternativa que apresenta a causa desse sinal.

@ Hiperestrogenismo.
Hiperandrogenismo.
@ Hipoandrogenismo.
@ Hiperprolactinemia.
@ Hiperinsulinemia.
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QUESTAO 74

Mulher de 27 anos, sem vida sexual ativa, vem ao
consultério queixan-se de amenorreia had cerca de 4
meses. Foi submetida a exames laboratoriais, que
demonstraram niveis muito baixos de FSH e LH.
Prolactina e androgénios vieram normais. Assinale a
alternativa que apresenta a causa da amenorreia.

@ Faléncia ovariana prematura.

Disgenesia gonadal.

@ Hipotalamica e/ou hipofisaria.
@ Resisténcia a insulina.

@ Anovulagdo hiperandrogénica.

QUESTAO 75

Mulher de 53 anos vem ao consultério ginecoldgico
queixando-se de fogachos, irritabilidade, falha de
memoaria. Refere udltima menstruacdo ha cerca de 8
meses. Ao exame fisico: IMC: 28 kg/m2. Paciente
hipertensa crénica controlada, em uso de enalapril 20
mg/dia. Alega histerectomia ha 10 anos por miomatose
uterina. Trouxe exames de imagens: mamografia BI-
RADS 2; laboratoriais sem altera¢des significativas. Nega
antecedente de primeiro grau de cancer. Assinale a
alternativa que apresenta o melhor tratamento para essa
paciente.

Estrogénio transdérmico.
Estrogénio transdérmico e progesterona via oral.
Progesterona isolada via oral.

Estrogénio e progesterona, ambos via oral.

Estrogénio e testosterona transdérmicos.

@OEOE®E

QUESTAO 76

A endometriose é uma afecgdo clinica e recorrente,
caracterizada pela presenga de tecido endometrial fora
da cavidade uterina. Em relagdo a essa doenga, assinale a
alternativa correta.

O dionogeste tem efeito direto sobre focos de
endometriose.

Andlogos do GnRH atuam diretamente sobre tecido
endometrial ectépico.

Levonorgestrel intrauterino apresenta efeito direto
sobre endometriomas.

Etinil estradiol
endometriose.

promove atrofia dos focos de
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cobre/prata sdo
dismenorreia em

intrauterinos de
reducdo da

Dispositivos
eficazes na
endometriose.

QUESTAO 77

Mulher de 25 anos refere prurido vulvar discreto,
secrecdo vaginal bolhosa e colpite macular. A
microscopia, a secre¢do demonstrou pidcios e corpos
ovalares moveis, com teste das aminas positivo e pH
vaginal > 5. Assinale a alternativa que apresenta o
diagnéstico correto.

@ Gardnerella.
Candida.
@ Treponema.

@ Trichomonas.

@ Clamidia.

QUESTAO 78

Mulher de 52 anos veio ao consultério com queixa de
perda urinaria, o que vem comprometendo sua rotina e
qualidade de vida. Foi submetida a estudo urodinamico,
no qual foi detectada Pressdao de Ponto de Perda sob
manobra de Valsalva (PPPV) de 40 cm H20, sem
evidéncias de hipermobilidade uretral. Assinale a
alternativa que apresenta a causa da perda urinaria.

@ Transbordamento.
Deficiéncia esfincteriana.
@ Bexiga hiperativa.
@ Desmielinizagdo medular.

@ Hipoestrogenismo.
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QUESTAO 79

Mulher de 58 anos, em menopausa ha 5 anos, nulipara,
IMC: 32 kg/m2, sem histérico prévio de terapia de
reposicdo hormonal, queixa-se de sangramento
vermelho vivo intermitente, em pequena quantidade, ha
cerca de 2 meses. Foi submetida a ultrassom
transvaginal, que demonstrou eco endometrial de 6 mm.
Diante do caso, assinale a alternativa que apresenta a
conduta correta.

@ Acido tranexamico.
Repetir ultrassom apds cessar sangramento.
@ Dispositivo intrauterino com progesterona.

@ Progesterona oral.

@ Histeroscopia.

QUESTAO 80

A correta compreensdo da fisiologia do ciclo menstrual
pemite uma facilidade enorme para entender a
fisiopatologia de quase todas as doencas da ginecologia.
Sobre as caracteristicas hormonais da fase folicular do
cclo menstrual, é correto afirmar que ela apresenta
pulsos de GnRH

raros, progesterona alta e estrogénio decrescente.

frequentes,

decrescente.

progesterona alta e estrogénio

frequentes, baixa e estrogénio

crescente.

progesterona

@ raros, progesterona baixa e estrogénio crescente.
@ frequentes, progesterona alta e estrogénio alto.

QUESTAO 81

Mulher de 47 anos, assintomatica, procura a Unidade
Basica de Saude (UBS) trazendo consigo uma relagdo de
exames laboratoriais e de imagem que pretende realizar
por iniciativa prépria, apdés pesquisa de conteldo de
salde na internet. Refere desejar '"detectar
precocemente qualquer doenga', embora negue
comorbidades, fatores de risco significativos ou histéria
familiar relevante. Durante a consulta, o médico orienta a
paciente sobre os potenciais danos da investigagao
desnecessdria e propde conduta alinhada as
recomendagdes de rastreamento baseadas em
evidéncias. Assinale a alternativa correta, com base no
principio da preveng¢do quaternaria.

Solicitar todos os exames requisitados pela paciente
com o objetivo de ampliar a detecgdo de doencas
subclinicas.
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Esclarecer sobre os riscos de sobrediagnéstico e
sobre-tratamento, restringindo a solicitacdo aos
exames de rastreamento preconizados para a faixa
etaria e perfil epidemiolégico da paciente.

@ Prescrever exames de imagem de corpo inteiro
como abordagem preventiva, visando maximizar a
deteccgdo precoce de patologias.

@ Adiar qualquer orientacdo preventiva até que a
paciente apresente sinais ou sintomas.

@ Encaminhar a paciente a servicos de média
complexidade para que a investigagao diagndstica
de rotina seja conduzida por especialistas
focalizados.

QUESTAO 82

Médico da Estratégia Saude da Familia acompanha uma
comunidade em que a populagdo negra apresenta maior
frequéncia de hipertensdo arterial e menor adesdo ao
acompanhamento na UBS. Durante reunido da equipe,
observa-se que muitos usudrios relatam experiéncias de
discriminagdo nos servicos de saude e dificuldades de
acesso decorrentes de condig¢des sociais desfavoraveis.
Considerando os principios da equidade e os
determinantes sociais da salde, assinale a alternativa
correta.

@ A maior frequéncia de hipertensdao decorre
exclusivamente de fatores genéticos, sendo
desnecessaria a adogdo de estratégias especificas
pela equipe.

O principio da equidade determina que todos os
usuarios recebam igualmente o mesmo
atendimento, independentemente de suas
necessidades.

A reducgdo das desigualdades em saude depende
fundamentalmente da ampliagdo da oferta de
consultas médicas.

determinantes sociais da saude é fundamental para
o planejamento de agdes que promovam maior

@ O reconhecimento do racismo institucional e dos
equidade no cuidado.

As agdes voltadas para populagdes vulnerabilizadas
devem ser desenvolvidas exclusivamente pelos
servigos de referéncia.
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QUESTAO 83

Jovem de 24 anos, recém-chegado de outro estado e
ainda sem vinculo formal de emprego, procura a UBS de
seu novo bairro apresentando queixa de febre alta e
artralgia ha trés dias. Ao tentar realizar o acolhimento, a
recepcao hesita em atendé-lo devido a auséncia de
comprovante de residéncia local e por ele ndo possuir
carteira de trabalho assinada. A luz dos principios
doutrinarios e organizativos que regem o Sistema Unico
de Saude (SUS), o atendimento deve ser garantido
imediatamente com base no principio que assegura o
acesso de todos os cidaddos as agoes e aos servigos de
salde, sem privilégios ou barreiras. Qual principio do SUS
foi diretamente violado na recusa inicial desse
atendimento?

@ Descentralizacdo.

Integralidade.

@ Universalidade.

@ Equidade.

@ Regionalizagao.

QUESTAO 84

Médico, atuando no ambulatério de especialidades de
um hospital publico, atende um cidaddao que Ihe
pergunta como a populagcdo pode acompanhar a
execucgdo orcamentdria da saude municipal e influenciar
a aprovagao das contas do gestor local. O médico
esclarece que had uma instancia colegiada do SUS,
permanente e deliberativa, com reunides periddicas e
composicdo paritaria de 50% de usuarios, responsavel
por exercer o controle social e fiscalizar os recursos
publicos da saude. O médico estd se referindo a qual
dessas instancias?

@ Mesa Diretora do SUS.
Conferéncia Nacional de Saude.
@ Tribunal de Contas do Municipio.

@ Conselho de Saude.
@ Ouvidoria-Geral do SUS.
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QUESTAO 85

Homem de 46 anos procura a UBS para renovagao de
receitas. Durante a consulta, relata consumo diario de
bebidas alcodlicas ha varios anos. Afirma que costuma
beber cinco a seis doses por dia e refere que, quando
tenta reduzir o consumo, apresenta tremores e
ansiedade. O médico decide realizar uma avaliagao
inicial do padrao de uso de alcool para definir a
necessidade de intervengdes e acompanhamento.
Assinale a alternativa correta.

@ O instrumento mais indicado para essa avaliagao
inicial € o CAGE, por quantificar a gravidade da
dependéncia alcodlica.

A presenga de tremores durante a redugdo do
consumo exclui a necessidade de aplicagdo de
instrumentos de rastreamento.

@ O AUDIT é um instrumento recomendado na
Atencdo Primaria para identificar consumo de risco,
uso nocivo e provavel dependéncia de alcool.

@ A abordagem deve se restringir a orientagdo para
inter-romper imediatamente o consumo de alcool,
independen-temente da avaliagado clinica.

A aplicacdo do MINI substitui a investigacao clinica
do padrao de consumo de bebidas alcodlicas.
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QUESTAO 86

Mulher de 58 anos, com diabetes mellitus tipo 2 e
hipertensdo arterial, é atendida por uma médica
residente no ambulatério de um hospital-escola para
acompanhamento de suas doencgas crbénicas. Ao ser
questionada sobre como convive com essas condi¢des,
relata sentir-se culpada por ndo conseguir seguir a dieta
devido a rotina de cuidados com os netos que moram
com ela e manifesta receio de perder a visdo e deixar de
cuidar da familia. Ap6s explorar essas preocupagoes, a
médica residente discute as opgdes terapéuticas e, em
conjunto com a paciente, estabelece metas alimentares
factiveis, compativeis com sua realidade familiar e
financeira. Considerando os componentes do Método
Clinico Centrado na Pessoa (MCCP), essa conduta
exemplifica

@ a exploracdo da experiéncia do adoecimento,
considerando sentimentos, ideias e expectativas da
paciente, integrada a elaboragdo compartilhada de

um plano de cuidados compativel com seu
contexto.
a compreensdo da pessoa como um todo,

dispensando a necessidade de relacionar o contexto
familiar as estratégias terapéuticas propostas.

a priorizacdo da dimensdo biomédica da doenca,
uma vez que o controle glicémico é o principal fator
para reduzir o receio de perda visual.

o fortalecimento da relagdo médico-paciente por
meio de uma condugdo diretiva, em que o
profissional assume integralmente as decisdes
terapéuticas.

a estruturacdo de um terreno comum cujo principal
objetivo é transferir a familia a responsabilidade pelo
manejo da doenca cronica.

O © ©

QUESTAO 87

Mulher de 34 anos queixa-se de tristeza, desanimo, choro
facil e insbnia inicial hd dois meses, iniciados apds
desemprego. Refere também fadiga, ganho de peso,
dificuldade de concentragcdo e sentimentos de
inutilidade, sem ideagao suicida. Informa que faz uso de
clonazepam 1 mg/noite por conta prépria hd um ano.
Diante do quadro, a conduta mais adequada na Atengao
Primaria a Saude é

@ iniciar o desmame do clonazepam com reducgao de
50% da dose na primeira semana e prescrever
amitriptilina como primeira escolha, aproveitando
seu perfil sedativo para o manejo da insénia.

prescrever fluoxetina e aumentar a dose do
clonazepam nas primeiras quatro semanas para
conter a piora inicial da insdnia e reduzir riscos de
efeitos adversos.
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@ postergar a introducdo de antidepressivo até a
retirada total do benzodiazepinico, priorizando
exclusivamente abordagens psicoterapicas e de
suporte psicossocial.

@ diagnosticar transtorno de ansiedade generalizada
isolado, pelo uso crénico do ansiolitico, e associar
buspirona como estratégia de otimizagdo
terapéutica.

@ iniciar inibidor seletivo da recaptacdo de serotonina
(ISRS), como a sertralina, orientar sobre o tempo de
laténcia para o efeito clinico e planejar o desmame
gradual do clonazepam apds a estabilizacdo do
humor.

QUESTAO 88

Mulher de 82 anos, vilva, mora sozinha em area rural e é
trazida a UBS pela filha devido a quedas frequentes,
confusdao mental intermitente e incontinéncia urinaria.
Deambula com andador. Faz uso didrio de losartana 50
mg, hidroclorotiazida 25 mg, sinvastatina 20 mg,
omeprazol 20 mg, alprazolam 0,5 mg, amitriptilina 25 mg
e paracetamol 500 mg (se necessario). Ao exame: PA
sentada 140/90 mmHg; PA ortostatica 115/70 mmHg; FC
78 bpm. Escala de Katz: dependente para banho e vestir-

se; Escala de Lawton: dependéncia parcial para
atividades instrumentais. A equipe opta pela
desprescricdo. O medicamento que deve ser,

prioritariamente, reduzido ou suspenso é

losartana 50 mg, por ser o principal responsavel por
delirium e instabilidade postural em idosos.

alprazolam 0,5 mg,
dependéncia, declinio
incontinéncia e quedas,
definida.

@ omeprazol 20 mg, por seus efeitos adversos a longo
prazo, devendo ser suspenso abruptamente antes
dos psicotrépicos.

pelo risco de sedagao,
cognitivo, piora da
sem indicagao clinica

@ hidroclorotiazida, pois a hipotensdo ortostatica é a
principal causa das quedas, ndo havendo
necessidade de revisar os medicamentos
psicotrépicos.

@ sinvastatina 20 mg, por ser a principal causa dos
episddios de confusado e incontinéncia urinaria.
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QUESTAO 89

Homem de 45 anos, pedreiro, relata febre diaria, astenia,
sudorese noturna e perda ponderal ndo intencional de 8
kg nas ultimas 5 semanas. Refere, ainda, mialgia intensa
e poliartralgia de pequenas e grandes articulagdes, com
dificuldade para exercer sua profissdo. Nao ha
internagdes prévias, uso de drogas ilicitas ou
comorbidades conhecidas. Ele passou por 3 avaliagdes
ambulatoriais anteriores, recebendo cursos curtos de
analgésicos e antibidticos para supostas infecgdes
respiratérias, sem melhora clinica. Ao exame fisico:
emagrecido, hipocorado (2+/4+); temperatura: 38,4 °C;
pressao arterial: 110 x 60 mmHg; frequéncia cardiaca: 104
bpm; SatO. em ar ambiente normal; cardiaco: ritmo
regular, bulhas normofonéticas, com presenca de sopro
diastélico aspirativo (grau 3/6) audivel no foco aértico;
baco pal-pavel a 3 cm do rebordo costal esquerdo,
indolor; presenca de pequenos nédulos subcutdneos
eritematosos e dolorosos nas polpas dos dedos das
maos; hemorragias subungueais lineares em trés
quirodactilos; fundo de olho: lesGes retinianas
exsudativas com palidez central e halo hemorragico.
Exames séricos: hemoglobina 9,8 g/dL (normocitica e
normocrémica), leucocitos 11.500/mm?3 (sem desvio a
esquerda); proteina C Reativa: 92 mg/L (normal: até 10);
fator reumatoide positivo em altos titulos; anticorpo
antinuclear (FAN): reagente 1:80, padrao pontilhado fino.
Urinalise: hematuria dismorfica e proteindria
subnefrética. Trés amostras de sangue periférico
incubadas em meios aerébios e anaerdbios padrado por 5
dias sem crescimento bacteriano até o momento. Diante
desse quadro, qual é a conduta mais adequada?

Prescrever corticosteroide tépico de média poténcia
e orientar retorno em 30 dias para reavaliagao.

Realizar bidpsia excisional com margem de

seguranca de 1cm e encaminhar para avaliagdo com
dermatologista.

®

Indicar crioterapia com nitrogénio liquido em trés
sessOes semanais.

Suspeitar de melanoma e realizar bidpsia excisional
da lesdo, com margens estreitas para diagnostico.

Aplicar imiquimode tépico 5% em dias alternados
por 6 semanas.

ONONO,
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QUESTAO 90

Homem de 78 anos, com doenga pulmonar obstrutiva
cronica (DPOC) avangada, em cuidados paliativos
exclusivos, encontra-se em acompanhamento domiciliar
pela Equipe de Saude da Familia. Apresenta dispneia
intensa (escala de Borg 8/10) em repouso, com piora aos
minimos esforgos, associada a nduseas e redugdo do
apetite hd cinco dias. Encontra-se lucido e refere
sensacgado de "falta de ar insuportavel". A familia informa
gue o paciente nao tolera a mascara de oxigénio e
apresenta boca seca. Apds ajuste da oxigenoterapia,
medidas de posicionamento e outras interveng¢des nao
farmacoldgicas, a dispneia permaneceu refrataria. Nesse
contexto, qual é a conduta farmacoldégica mais
adequada?

Iniciar morfina por via oral ou subcutdnea em baixa
dose, em esquema regular com doses de resgate,
associada as medidas ndo farmacoldgicas.

Prescrever broncodilatador inalatério de curta agdo
(salbutamol) em altas doses, associado a
corticosteroide oral.

paliativa imediata como tratamento de primeira
linha da dispneia.

Realizar nebulizagdo com solugdo salina hiperténica
a 3% e manter oxigenoterapia continua em alto
fluxo.

Iniciar furosemida intravenosa, considerando
insuficiéncia cardiaca como causa presumida da
dispneia.

@ Iniciar midazolam por via sublingual para sedacdo
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QUESTAO 91

Paciente de 45 anos, cadeirante, com lesdao medular
traumatica ha 10 anos, comparece a Unidade Basica de
Saude (UBS) para consulta de rotina. Relata dificuldade
para acessar a unidade devido a auséncia de rampas e
sanitdrios acessiveis. Informa ainda que, ao solicitar
consulta com oftalmologista para avaliagdo de catarata,
foi orientado de que deveria aguardar a fila de regulagao,
sem atendimento prioritdrio em razao da deficiéncia.
Diante dessa situagdo, a conduta mais adequada da
equipe de salde é

@ garantir o atendimento durante a consulta,
encaminhar o paciente para avaliagdo oftalmoldgica

e orienta-lo a registrar manifestacdo junto a
Ouvidoria sobre as dificuldades de acesso
encontradas.

registrar as dificuldades de acesso no prontuario,
encaminhar o paciente para consulta especializada
gestdo sobre a necessidade de
adequacao da estrutura fisica da unidade.

@ assegurar atendimento acessivel, comunicar a

e informar a

gestdo as barreiras arquitetdnicas identificadas e
orientar o paciente quanto aos fluxos de acesso aos
servicos especializados.

garantir atendimento acessivel, comunicar a gestao
a existéncia de Dbarreiras arquitetdbnicas e
encaminhar o paciente para consulta especializada,
observando os fluxos assistenciais estabelecidos.

assegurar atendimento prioritario e acessivel, adotar
as medidas cabiveis para reduzir as barreiras ao
atendi- mento e comunicar a gestdo a necessidade
de adequacgao da acessibilidade da unidade.

QUESTAO 92

Diante da baixa participagdo da populagdo nas agdes de
prevengdo da dengue, uma equipe de Saude da Familia
substitui palestras expositivas por rodas de conversa em
associagdes de moradores, incentivando os participantes
a compartilhar suas experiéncias e a construir
coletivamente estratégias adequadas a realidade do
territério. Com base nos principios da Educagao Popular
em Saude, essa estratégia caracteriza-se por

valorizar o didlogo e os saberes populares,
promovendo a construgdo compartilhada do
conhecimento e a autonomia dos participantes.

considerar a falta de informacgao cientifica como o
principal obstaculo, atribuindo aos profissionais a
transmissdo de conhecimentos técnicos.

utilizar atividades educativas para ampliar a adesao
da populagdo as condutas previamente definidas
pela equipe de saude.
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destinar-se prioritariamente a grupos com baixa
escolaridade, sendo pouco aplicdvel a outros
contextos sociais.

basear o planejamento das ag¢des na equipe de
salde, sem participagdo da comunidade na
definicdo das estratégias.

QUESTAO 93

O médico de uma equipe de Saude da Familia, ao
analisar o diagndstico de saude do territério, observa que
a comunidade quilombola local apresenta razdo de
mortalidade materna superior a média municipal. Para
monitorar o impacto das intervencdes e orientar o
planejamento das agdes voltadas a saude das mulheres
dessa comunidade, considerando os determinantes
sociais da saude e as diretrizes da Politica Nacional de
Saude Integral da Populagdo Negra, deve utilizar como
indicador e adotar como principio norteador do
planejamento:

@ a Razdo de Mortalidade Materna, priorizando a¢des
voltadas ao controle dos fatores de risco clinicos
durante o pré-natal, por constituirem os principais
determinantes desse desfecho.

a Razado de Mortalidade Materna, priorizando a
ampliacdo da cobertura do pré-natal e da
assisténcia ao parto, com foco na reorganizagao da
rede assistencial.

@ a Razdo de Mortalidade Materna, fundamentando o
planejamento no reconhecimento do racismo
institucional como determinante social da saude e
na promogao da equidade para reduzir barreiras de
acesso e de qualidade da assisténcia.

@ a Razdo de Mortalidade Materna, concentrando o
planejamento na ampliagdo da cobertura da
Estratégia Saude da Familia, por representar a
principal estratégia para reduzir esse indicador.

@ o Coeficiente de Mortalidade Geral Feminina,
priorizando agdes voltadas a reducao das

desigualdades socioeconémicas da populagao.
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QUESTAO 94

Mulher de 42 anos, com artrite reumatoide moderada,
retorna a Unidade Bdasica de Saude (UBS) trazendo
relatério do ambulatério de reumatologia, para onde
havia sido encaminhada ha seis meses. No documento, o
especialista descreve o ajuste da terapia
imunossupressora e solicita a equipe da Atencado
Primaria a Sadde (APS) o monitoramento laboratorial
mensal da fung¢do hepatica e hematoldégica, com retorno
ao servigco especializado em um ano. Diante desse
cendrio, qual deve ser a conduta mais adequada do
médico da UBS?

@ Assumir o acompanhamento longitudinal da
paciente, solicitar os exames laboratoriais na rotina
da UBS e  utilizar as informagdes da
contrarreferéncia para coordenar o cuidado em
conjunto com a Atengao Especializada.

Realizar o monitoramento laboratorial solicitado e
reavaliar a paciente mensalmente, ficando a UBS
responsavel por ajustar as doses das medicagoes
imunossupressoras conforme os resultados dos
exames.

@ Solicitar os exames laboratoriais mensalmente,
orientando a paciente a retirar os resultados na UBS
e leva-los diretamente ao guiché do ambulatdrio de
especialidades para avaliagdo do reumatologista.

@ Acolher a paciente e realizar o monitoramento
laboratorial proposto, desde que a UBS disponha de
protocolo municipal instituido que autorize o
manejo compartilhado de Medicamentos
Modificadores do Curso da Doenga (MMCD).

@ Agendar consultas trimestrais na UBS para
renovacao das receitas dos imunossupressores,
postergando a solicitagdo dos exames laboratoriais
para o més que antecede o retorno ao especialista.

QUESTAO 95

Homem de 44 anos, repositor de mercadorias em
supermercado, procura a Unidade Basica de Salde com
queixa de dor lombar hd duas semanas, iniciada apods
esforgo fisico no trabalho. Refere piora ao final do dia e
melhora parcial com repouso e analgésicos comuns, sem
irradiagdo para membros inferiores. Ao exame: dor a
palpagdo paravertebral lombar, Laségue negativo
bilateralmente, com forga, reflexos e sensibilidade
preservados. Nega febre, perda ponderal, trauma,
alteragcbes esfincterianas ou outros sinais de alerta.
Diante desse quadro, a conduta inicial mais adequada é

@ solicitar radiografia da coluna lombar para excluir
alteragcbes degenerativas relacionadas ao esforco
ocupacional e instituir tratamento conservador apés
a analise dos exames.
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diagnosticar lombalgia mecanica inespecifica,
orientar sobre o bom prognédstico, incentivar a
manutencao das atividades habituais conforme a
tolerdncia, associando medidas educativas e
analgesia quando necessaria.

@ prescrever anti-inflamatério ndo esteroidal e
afastamento do trabalho por duas semanas,
recomendando retorno as atividades apenas apods
resolucao completa da dor.

@ instituir tratamento analgésico e encaminhar o
paciente para fisioterapia, adiando orientacdes
quanto a manutengao das atividades até reavaliagao
clinica.

@ encaminhar o paciente para avaliagdo ortopédica,
considerando que a dor iniciou apés esforco fisico
relacionado ao trabalho e pode caracterizar doenga
ocupacional.



med
way

QUESTAO 96

Gestante de 34 semanas, com pré-eclampsia, realiza pré-
natal compartilhado entre a Unidade Basica de Saude
(UBS) e o ambulatério de especialidades. Apds
apresentar picos hipertensivos, cefaleia e alteragdes
visuais no domicilio, € encaminhada pelo servico mével
de urgéncia a maternidade de referéncia, onde ¢é
submetida a cesariana. Recebe alta hospitalar em boas
condi¢cbes clinicas e retorna a UBS para
acompanhamento puerperal. Considerando a
organizagdo das Redes de Atencdo a Saude (RAS),
assinale a alternativa correta.

A Atencdo Primaria a Saude exerce a coordenacgdo
do cuidado, devendo acompanhar a puérpera apos a
alta, integrar as informag¢oes dos demais servicos e
articular o seguimento com os outros pontos da
rede, quando necessario.

O acompanhamento puerperal passa a ser
atribuicao exclusiva da maternidade que realizou o
parto, cabendo a UBS retomar o cuidado apenas
apos a alta definitiva do servigo especializado.

@ A continuidade do cuidado depende da
contrarreferéncia emitida pelo hospital; na sua
auséncia, a UBS deve aguardar novo
encaminhamento antes de retomar o
acompanhamento da paciente.

@ Como a paciente necessitou de atendimento
hospitalar de alta complexidade, o seguimento
clinico deve permanecer prioritariamente sob
responsabilidade do servico especializado até o
término do puerpério.

@ O acompanhamento compartilhado entre APS e
Atencdo Especializada deve ocorrer apenas durante
a gestacao, sendo o puerpério de responsabilidade
exclusiva da equipe hospitalar.

QUESTAO 97

Homem de 58 anos, portador de diabetes mellitus tipo 2
e insuficiéncia cardiaca, comparece a consulta
ambulatorial trazendo a negativa de cobertura emitida
pela operadora de seu plano de saude para um
medicamento de uso continuo prescrito pelo
cardiologista. A justificativa informa que o farmaco nao
integra o Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da
Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS). O
paciente questiona a médica residente sobre as
atribuicbes da ANS e a cobertura assistencial dos planos
privados de saude. Assinale a alternativa correta.

@ A ANS regulamenta a saude suplementar,
estabelece e atualiza o Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude que define a cobertura minima
obrigatdria dos planos privados regulamentados e
fiscaliza o cumprimento dessas normas pelas
operadoras.
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A ANS e a Conitec exercem conjuntamente a
incorporacdo de tecnologias para o SUS e para a
salde suplementar, utilizando o mesmo processo
decisdrio e os mesmos critérios técnicos.

@ A inclusdo de medicamentos no Rol da ANS
depende exclusivamente do registro sanitario
concedido pela ANVISA, tornando obrigatdria sua
cobertura pelos planos privados.

@ O Rol de Procedimentos e Eventos em Saude é
elaborado pelas operadoras de planos de saude e,
posteriormente, homologado pela ANS, sem
participacdo de instdncias técnicas ou consulta
publica.

@ As operadoras de planos privados possuem
autonomia para definir a cobertura minima
obrigatdria, podendo ampliar ou restringir o Rol da
ANS, conforme previsao contratual.
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QUESTAO 98

Paciente de 45 anos, portador de artrite reumatoide
grave, ajuiza acgdo judicial contra o Estado para obter
imunobiolégico de alto custo prescrito por
reumatologista da rede privada. O medicamento nao
integra os Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas
(PCDT) do Sistema Unico de Saude (SUS), nem foi
incorporado apds avaliagdo da Comissdo Nacional de
Incorporagdo de Tecnologias no SUS (Conitec). Apds o
indeferimento do pedido administrativo, o juiz concede
tutela proviséria com base exclusivamente em laudo
médico particular. A luz do direito sanitario e da
jurisprudéncia sobre a judicializagdo da saude, assinale a
alternativa correta.

A existéncia de prescricdo médica fundamentada e
de registro sanitario na ANVISA é suficiente para
impor ao Estado o fornecimento do medicamento,
independentemente de sua incorporagdo ao SUS ou
da existéncia de alternativas terapéuticas
disponiveis.

O fornecimento judicial de medicamento nao
incorpora- do ao SUS depende da andlise do caso
concreto, observando, entre outros aspectos, a
existéncia de evidéncias cientificas de eficacia, o
registro sanitario na ANVISA, a inexisténcia de
alternativa terapéutica incorporada ao SUS e os
demais critérios estabelecidos pela jurisprudéncia
dos tribunais superiores.

@ A auséncia de incorporacdo do medicamento pela
Coni- tec impede, por si sé, seu fornecimento por
decisdo judicial, uma vez que a avaliacdo técnico-
cientifica substitui a apreciacdo jurisdicional da
controvérsia.

@ A decisdo judicial deve se limitar a verificagdo da
existéncia de prescricdo médica e da incapacidade
financeira do paciente, ndo cabendo ao Poder
Judicidrio analisar crité- rios técnicos relacionados a
incorporagao de tecnologias ou as politicas publicas
de saude.

@ O fornecimento judicial de medicamentos nao
incorporados ao SUS somente é admissivel quando
houver manifestacdo favoravel prévia da Conitec ou
revisdo administrativa dos Protocolos Clinicos e
Diretrizes Terapéuticas (PCDT).
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QUESTAO 99

Durante a territorializagdo de uma microarea de alta
vulnerabilidade, a equipe de Saude da Familia realizou
uma Estimativa Rapida Participativa (ERP) para mapear
liderangas, recursos comunitdrios e os principais
problemas de salde percebidos pela populagao.
Paralelamente, na Unidade Basica de Saude, uma
médica residente atende um adolescente de 16 anos
com crises recorrentes de ansiedade. Ao elaborar o
genograma e o ecomapa, identifica que o jovem reside
coma mae e o padrasto, com quem mantém relagao
conflituosa; evadiu da escola; tem pouco contato com o
pai biolégico; e mantém forte vinculo de apoio com a avd
materna e com um projeto social de capoeira do bairro.
Considerando a finalidade e a interpreta¢ao dessas ferra-
mentas na Atengdo Primdaria a Saude, assinale a
alternativa correta.

O genograma representa a estrutura e as relagcoes
familiares, sendo utilizado para identificar vinculos
de parentesco e padroes de transmissao familiar de
doencgas, enquanto as relagbes de apoio com
pessoas sem parentesco devem ser representadas
no ecomapa.

A Estimativa Rapida Participativa utiliza informacgdes
provenientes de diferentes fontes, incluindo dados
secundarios e informacgdes obtidas diretamente
junto a comunidade, constituindo instrumento
voltado, principalmente, ao diagnéstico clinico
individual dos usudrios acompanha-dos pela equipe.

@O ecomapa complementa o genograma ao
representaras relagcdes da familia com pessoas,
instituicbes e recur-sos comunitarios, sendo
utilizado, principalmente, para identificar vinculos
hereditarios e padrdes de transmissaofamiliar das
doencas.

@ O ecomapa complementa o genograma ao
representaras relagbes da familia com o meio,
evidenciando que a avé materna e o projeto social
de capoeira constituem importantes pontos de
apoio para o plano de cuidado do adolescente.

@ O conflito entre o adolescente e o padrasto deve ser
representado no genograma, enquanto o ecomapa
destina-se exclusivamente a representagcdo das
relagdes da familia com instituicdes e equipamentos
da rede de atencdo.
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QUESTAO 100

Em um municipio de 50 mil habitantes, foram
notificados 120 casos de dengue nos meses de janeiro e
fevereiro. A maior concentragdo ocorreu no bairro Jardim
das Flores, caracterizado por elevada densidade
populacional e condi¢gdes precdrias de saneamento. A
maioria dos casos foi registrada em adultos de 20 a 39
anos. Para investigar a associagao entre as condigdes
socioambientais e a ocorréncia da doencga, a equipe de
vigildncia comparou a frequéncia de casos nesse bairro
com a observada em outro bairro do municipio, de
caracteristicas demograficas semelhantes, porém com
melhores condi¢des de saneamento. Considerando os
conceitos epidemiolégicos, assinale a alternativa correta.

@ A descricdo dos casos segundo tempo, lugar e
pessoa constitui etapa da epidemiologia descritiva;
entretanto, a comparacdo entre bairros quanto as
condi¢cbes de sanea-mento caracteriza estudo de
coorte retrospectiva, pois utiliza populagcoes
previamente expostas a diferentes niveis de risco.

A utilizagdo de bairros como unidades de
comparagdo impede a formulacdo de hipdteses
causais, restringindo a investigagdo a epidemiologia
descritiva, ainda que sejam avaliadas diferengas de
exposicao entre os territoérios.

@ A descricdo dos casos segundo tempo, lugar e
pessoa pertence a epidemiologia descritiva,
enquanto a comparagao entre bairros, utilizando
grupos populacionais como unidades de andlise
para investigar associagdo entre exposicdo e
ocorréncia da doencga, caracteriza estudo ecoldgico
analitico.

@ A comparagdo entre bairros com diferentes
condi¢cbes de saneamento caracteriza estudo caso-
controle ecoldgico, pois a exposi¢cdo é avaliada em
nivel coletivo e a ocorréncia da doenga é comparada
entre populagdes distintas.

@ A investigacdo corresponde a estudo transversal
analitico, pois a exposi¢do ambiental e a ocorréncia
dos casos sdo avaliadas, simultaneamente, em
diferentes popula¢gdes do municipio.
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