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NOME DO CANDIDATO

ASSINATURA

\ SALA: CARTEIRA: )

INSTRUCOES

1. Controle seu tempo

O tempo estimado € de aproximadamente 5h para 75 questdes. Evite gastar mais de 4 minutos em
uma unica questao.

2. Leia o enunciado com atencgao

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

3. Analise todas as alternativas

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

4, Consultas externas

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

5. Marcagado 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.
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Boa prova!
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QUESTAO 01

Paciente do sexo masculino, 62 anos, tabagista,
hipertenso e diabético procura a unidade de emergéncia
com dor precordial de forte intensidade, sudorese e
vomitos iniciados ha 1 hora. A perfusdo periférica esta
diminuida, extremidades frias e pressdo arterial de 80/40
mmHg. O eletrocardiograma evidencia supradesnivel do
segmento ST em parede anterior. Ecocardiograma
realizado em situagdo de emergéncia demonstra
disfungdo ventricular severa com acinesia de parede
anterior e apical. Em relagdo ao caso descrito, assinale a
alternativa correta.

@ Deve-se iniciar suporte com baldo intra-aértico com
objetivo de aumentar o débito cardiaco e aumentar
a sobrevida em 6 meses.

E necessdrio realizar imediatamente uma
cineangiocoronariografia com angioplastia primaria
de artéria culpada com suporte de inotrépicos e
vasopressores.

@ E necessario transferir para a unidade de terapia
intensiva para estabilizagdo inicial com inotrépicos e
vasoconstritores para, posteriormente, realizar
cineangiocoronariografia em melhor condigado
clinica.

@ Deve-se solicitar avaliagdo urgente do cirurgido
cardiaco para o tratamento de provavel complicagao
mecanica precoce do infarto.

QUESTAO 02

Paciente do sexo masculino, 72 anos de idade,
hipertenso e portador de doenca renal cronica estagio
3b, procura o pronto-socorro por fraqueza muscular
progressiva, nduseas e mal-estar ha 1 dia. Refere quadro
compativel com gastroenterite had 3 dias, comm multiplos
episoédios de diarreia e redugdo da ingesta hidrica. Faz
uso de atenolol, losartana e espironolactona. Esta
consciente, PA: 102/64 mmHg, FC: 56 bpm. Exames
iniciais: potassio: 7,2 mEg/L, ureia: 180 mg/dL, creatinina:
3,5 mg/dL, bicarbonato: 14 mEg/L, gasometria arterial: pH
7,23, PaCO2 31 mmHg. ECG realizado na admissao,
demonstrado a seguir: Qual é a conduta inicial mais
adequada?
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(Arquivo pessoal; imagem usada com autorizagéo)
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@ Suspender losartana e espironolactona, administrar
ciclossilicato de zircénio e reavaliar o potdssio em 4
a 6 horas.

Administrar calcio intravenoso, insulina com glicose
e bicarbonato, hidratagdo com cristaloide isoténico e
monitorizagao.

@ Iniciar furosemida intravenosa e hidratagdo. Ndo
administrar calcio endovenoso, pois pode piorar a
bradicardia.

@ Usar Dbicarbonato intravenoso como medida
principal e indicar cdlcio apenas se houver arritmia
sustentada no monitor.

QUESTAO 03

Homem, 62 anos, portador de cirrose de etiologia
alcodlica, em uso domiciliar de furosemida 40 mg/dia,
espironolactona 100 mg/dia e carvedilol 6,25 mg a cada
12 horas. Internado ha 3 dias para tratamento de
peritonite bacteriana espontanea (PBE) com ceftriaxona
19 EV a cada 12 horas. Na admissao apresentava febre e
dor abdominal; exames: creatinina: 1,3 mg/dL (VR: 0,7-1,3),
ureia: 70 mg/dL (VR: 15-45), sédio: 137 mEqg/L (VR: 135-145),
potassio: 3,8 mEqg/L (VR: 3,5-5,0), gasometria venosa sem
alteracoes. Hoje, os exames mostram: creatinina: 3,2
mg/dL, ureia: 170 mg/dL, sédio: 131 mEqg/L, potassio: 4,6
mEqg/L; gasometria venosa: pH 7,36 (VR: 7,35-745),
bicarbonato: 23 mEqg/L (VR: 22-26), pCO2 38 mmHg (VR:
35-45), Urina Tipo 1 sem alteracdes, FENA* < 1% Paciente
encontra-se em regular estado geral, com leve
sonoléncia, PA: 110/70 mmHg, afebril, abdome ascitico e
indolor a palpacdo, edema 1+/4+ em membros inferiores.
A equipe assistente suspendeu os diuréticos da
prescricdo. Considerando a hipdétese mais provavel, qual
€ a opc¢ao mais adequada para a préxima conduta?

Iniciar Terlipressina + Albumina EV.

Realizar expansao com Albumina EV por 24-48
horas.

Escalonar antibioticoterapia.

Indicar hemodidlise de urgéncia.

@0 @

QUESTAO 04

Mulher, 71 anos, portadora de hipertensdo e osteoartrite
de joelhos, em uso de Losartan 50 mg 1x ao dia,
assintomatica, em avaliagdo anual. Exame fisico sem
alteracdes. Exames: TSH: 0.02 mUI/L (VR: 0,4-4,5) e T4
livre normal. Retorna apds 3 meses com novos exames:
TSH: 0,04 mUI/L e T4 livre normal, TRAb e anti-TPO
negativos. Qual é a conduta mais adequada?
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@ Observacdo e repeticdo do TSH em 6 meses.

Inicio de betabloqueador isolado e

laboratorial em 1 ano.

reavaliacdo

@ Inicio de tratamento com Metimazol.

Cintilografia e Ultrassom de tireoide e retorno em 3
meses.

QUESTAO 05

Homem de 62 anos, hipertenso em uso de
hidroclortiazida, ex-tabagista (50 macos/ano, cessou
tabagismo ha 2 anos), procura atendimento por tosse
pouco produtiva didria pela manhd, com expectoragdo
clara, hd quatro anos. Refere ainda dispneia ao subir
escadas ha 2 anos, mas tolera caminhar no plano,
embora de forma mais lenta que sua esposa, de 63 anos,
e por vezes faz pausas para descanso. Nega ortopneia ou
edema de membros inferiores. H& 1 més teve uma
pneumonia, que foi tratada com antibiético oral, em
casa. Nega outras idas a Pronto-Socorro no ultimo ano.
Ao exame fisico, encontra-se em bom estado geral,
eupneico em repouso, SatO2 94%, FC: 82ppm, PA:
150x85mmHg. Ausculta pulmonar e cardiaca inalteradas.
Ha 2 meses havia feito uma espirometria, que mostrava
VEF1/CVF: 0,68, com VEF1 pré-broncodilatador de 78% e
poés-broncodilatador de 82% do predito. Assinale a
alternativa que apresenta a melhor opg¢do terapéutica
para esse paciente n momento.

Formoterol + budesonida inalados, de manutencao,
e usar a mesma medicac¢ao para alivio de sintomas.

Salbutamol ou Brometo de ipratrépio inalado para
alivio de sintomas.

Vilanterol + umeclidinio inalados, de manutencao, e
salbutamol para alivio de sintomas.

Formoterol + budesonida inalados, de manutencao,
e salbutamol para alivio de sintomas.

QUESTAO 06

Mulher de 28 anos, previamente saudavel, portadora
apenas de rinite alérgica. Durante periodo menstrual
teve intensa cdlica no hipogastro e medicou-se com
Ibuprofeno. Apds 30 min comegou a evoluir com edema
labial inferior, progressivo, até ficar deformante, levando-
a ao Pronto Atendimento. Chegou referindo sensagao de
dispneia e de "aperto no pescog¢o". Ao exame fisico, ndo
havia disfonia, notava-se edema deformante no labio
inferior, FC: 1M10ppm, FR: 18ipm, PA: 100x70mmHg, SatO:
97% em ar ambiente, ausculta cervical normal e ausculta
tordcica sem ruidos adventicios. Nesse momento, a
melhor conduta é
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administrar  anti-histaminico oral e observar

evolugao.

administrar anti-histaminico e corticoide IV e
observar evolucgao.

administrar adrenalina, anti-histaminico e cristaloide
via IV.

colocar em posi¢do supina e aplicar adrenalina IM
no vasto lateral da coxa.

QUESTAO 07

Uma mulher de 47 anos é admitida no departamento de
emergéncia por rebaixamento do nivel de consciéncia.
Familiares relatam febre, tosse produtiva e prostragao ha
quatro dias. Nas Ultimas 24 horas tornou-se
progressivamente sonolenta. Os familiares relatam que
ela é diabética e faz uso de metformina e insulina NPH.
Os seus sinais vitais sdo: PA: 78x42 mmHg, FC: 126 bpm,
FR: 26 irpm, Temperatura: 39,2°C, Saturagdo: 90% em ar
ambiente. Ela encontra-se sonolenta, desidratada, com
extremidades frias e enchimento capilar de 5 segundos.
Ha crepitagdbes em base pulmonar direita. Exames:
Leucocitos: 23.500/mm3 Na = 132mEg/L K: :4,5mEg/L
Creatinina: 5,8 mg/dL Ureia: 180 mg/dl Lactato: 6,2
mmol/L Cl = 94 mEg/L Glicemia: 486 mg/dL pH: 7,19
HCOs-: 10 mEg/L PaCO: 25 mmHg Radiografia de térax
evidencia consolidagdo em lobo inferior direito. Apds
expansao volémica inicial, permanece anurica. Qual dos
seguintes exames complementares tem  maior
probabilidade de modificar a conduta imediata dessa
paciente?

@ Cortisol sérico.

B-hidroxibutirato sérico.
@ Procalcitonina.

@ Albumina sérica.

QUESTAO 08

Uma mulher de 34 anos é levada ao servico de
emergéncia apds ser encontrada inconsciente pelo
marido. O casal mora em uma pequena propriedade
rural onde produz hortalicas para comercializagdo. A
paciente apresentava humor deprimido, isolamento
social e perda do interesse pelas atividades habituais. Na
manha da admissdo, ao retornar do trabalho, o marido
encontrou a paciente inconsciente no quintal da
residéncia, sem sinais de trauma. Na admisséo,
apresenta escore de Glasgow de 7 (abertura ocular 1,
resposta verbal 2, resposta motora 4). Os sinais vitais sdo:
temperatura: 36,2 °C, pressao arterial: 88 x 54 mmHg,
frequéncia cardiaca: 44 bpm, frequéncia respiratéria: 26
irom e saturagdo de oxigénio de 88% em ar ambiente. Ao
exame fisico, observa-se miose bilateral, sialorreia
intensa, lacrimejamento, sudorese profusa e secregao
abundante em vias aéreas. A ausculta pulmonar
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evidencia roncos difusos e sibilos bilaterais. O abdome
apresenta ruidos hidroaéreos aumentados, e ha
evacuacgdo e diurese involuntarias. Durante o exame sao
observadas fasciculagbes musculares em membros
superiores e inferiores. A glicemia capilar é de 118 mg/dL.
Qual dos seguintes medicamentos deve @ ser
administrado imediatamente, além das medidas de
suporte?

@ Flumazenil.
Atropina.
@ Naloxona.

@ Fisostigmina.

QUESTAO 09

Homem de 52 anos, hipertenso em uso regular de
losartana 50 mg 1x ao dia, procura pronto atendimento
por palpitagcdes irregulares e dispneia leve iniciadas ha
cerca de 72 horas apds episédio de ingestdo alcodlica
excessiva em confraternizacdo. Nega episdédios prévios
conhecidos. Ao exame: PA: 126 x 78 mmHg, pulso: 138
bpm irregular, SatO2: 98% em ar ambiente. Ausculta
pulmonar normal. Ausculta cardiaca com Ritmo cardiaco
irregular em 2 tempos. Extremidades quentes bem
perfundidas. O ECG realizado esta demonstrado a seguir:
Apds  controle da frequéncia cardiaca com
betablogueador, mantém palpitagdes e intolerancia aos
esforcos habituais. ECG de controle com ritmo
semelhante, mas com FC de 80. Realizou
ecocardiograma transtoracico que evidenciou FEVE 64%,
dimensdes das cdmaras cardiacas normais, sem
cardiopatia estrutural relevante. A melhor conduta no
momento é
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@ manter controle da frequéncia cardiaca e reavaliar
em acompanhamento ambulatorial, devido a
possibilidade de reversdo espontanea da arritmia.

realizar cardioversdo elétrica imediata apds
administragao de heparina intravenosa.
@ iniciar anticoagulacdo plena, realizar

ecocardiograma transesofagico e, na auséncia de
trombo atrial, proceder cardioversao elétrica.

@ iniciar  anticoagulacdo plena e
cardioversao elétrica em 48 horas.

programar

QUESTAO 10

Paciente do sexo feminino, 31 anos de idade, é admitida
na sala de emergéncia com queixa de tontura e
sonoléncia hd um dia. Refere prostracdo intensa ha
varios dias e desenvolveu nauseas, dores abdominais e
vémitos intensos no ultimo dia. E previamente portadora
de hipotireoidismo em uso de levotiroxina 75 mcg via
oral uma vez ao dia, sem outras comorbidades ou uso de
outras medicagdes. Ao exame de admissdo, em mau
estado geral, desidratada, abre os olhos ao chamado,
confusa, Escala de coma de Glasgow 13, pressao arterial:
73/42 mmHg, frequéncia cardiaca: 138 bpm, ritmo
cardiaco regular, pulso filiforme, tempo de enchimento
capilar de 4 segundos, saturagdo: 96% em ar ambiente,
frequéncia respiratéria: 24 ipm, temperatura axilar: 37.7
°C, abdome difusamente doloroso a palpagdo, sem dor a
descompressado brusca, glicemia capilar: 51 mg/dL Para o
manejo desse quadro, assinale a alternativa que
apresenta a conduta mais adequada.

@ Solucéo cristaloide 250 mL intravenosa, no maximo,
em bolus, considerando a baixa tolerabilidade a
volume esperada.

Inicio rapido de antibioticoterapia com
ciprofloxacino 500 mg via oral apés coleta de
hemocultura e urocultura.

@ Priorizacdao de administracdo de hidrocortisona
intravenosa antes do inicio de terapia vasopressora
com noradrenalina.

@ Correcao de hipoglicemia com 15 g de carboidrato
via oral e monitoramento com glicemia capilar apds
15 minutos.

QUESTAO T

Paciente do sexo masculino, 28 anos de idade,
previamente higido, admitido em pronto-socorro por
febre e dor toracica pleuritica direita hd 3 semanas e
dispneia progressiva. Exame fisico compativel com
derrame pleural, confirmado na radiografia. Submetido a
toracocentese, com coleta de liquido amarelo-citrino,
ligeiramente turvo e inodoro. A andlise do liquido e do
sangue estao detalhadas a seguir: Liquido pleural:
Dosagem de proteinas: 5,1g/dL Desidrogenase latica: 232
U/L Glicose: 76mg/dL Ph 7,28 (7,40 a 7,66) Adenosina
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deaminase: 74 U/L (<35 U/L) Citologia: 2400 celulas/mm?3
(<1000 celulas/mm?3) Diferencial: 86% linfécitos, 12%
neutrdfilos, 1% mondcitos, <1% mesoteliécitos
Bacterioscopia negativa Baciloscopia negativa Teste
rdpido molecular para tuberculose negativo Sangue:
Dosagem de proteinas: 73g/dL (6 a 8 g/dL)
Desidrogenase latica: 308 U/L (120 a 240 U/L) Glicose:
8Img/dL (70 a 99mg/dL) Com base nos resultados, é
possivel afirmar:

@ a bidpsia pleural para andlise histopatolégica e
cultura é o padrao-ouro para confirmagado
diagnéstica.

o teste rapido molecular associado a baciloscopia
negativos tornam improvavel o diagndstico de

tuberculose.

@ testagem para HIV nao faz parte da investigagao
complementar do paciente.

@ a adenosina deaminase elevada em derrame pleural
exclui as demais etiologias ao quadro.

QUESTAO 12

Homem de 22 anos, previamente higido, admitido no
pronto atendimento uma hora apds apresentar episdédio
compativel com crise ténico-clénica. A admissdo, o
paciente ja& havia recobrado a consciéncia; exame
neurolégico sem anormalidades. Ele nega fatores
desencadeantes para a crise, como privagao de sono ou
consumo excessivo de alcool. Nega uso regular de
medicac¢des. Refere histéria familiar de epilepsia - sua
mae teve crises convulsivas na adolescéncia. Os exames
laboratoriais iniciais estdao todos dentro dos limites da
normalidade. A tomografia de cranio € normal. A respeito
desse caso, assinale a alternativa correta.

@ O diagnédstico de epilepsia ndo pode ser definido,
pois o paciente apresentou apenas uma crise
epiléptica ndo provocada.

O diagndstico de epilepsia pode ser confirmado se o
paciente tiver uma crise provocada mais de 24 horas
apds a primeira crise.

@ O diagndstico de epilepsia pode ser afastado se o
eletroencefalograma for normal.

@ O diagnéstico de epilepsia pode ser confirmado,
pois o paciente teve uma crise nao provocada e tem
histéria familiar positiva para epilepsia, indicando
risco alto de recorréncia.

QUESTAO 13

Um paciente de 55 anos, hipertenso e diabético,
apresenta quadro de endocardite bacteriana sub-aguda,
com 21 dias de evolugdo. Era portador de valvopatia
mitral. Tinha febre vespertina, fraqueza e perda de peso
nesse periodo. A avaliacdo clinica tinha sopro sistélico
evidente em posicdo mitral e sem sinais clinicos de
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embolizacao. (@) ecocardiograma transtoracico
apresentava vegetacao de 0,9 cm em valva mitral. De
antecedente, relatava manipulagdo dentaria extensa 35
dias antes dos sintomas. Trés hemoculturas mostraram
crescimento bacteriano. Qual o provavel agente e o
melhor tratamento a ser instituido?

@ Staphylococcus aureus; oxacilina.
Streptococcus mitis; ceftriaxone.
@ Staphylococcus aureus; oxacilina e gentamicina.

Streptococcus ceftriaxone e

vancomicina.

pneumoniae;

QUESTAO 14

Um paciente higido de 25 anos é atendido durante um
surto de dengue. Tinha febre, cefaleia retro-orbital e
dores muscu-lares que se iniciaram ha 2 dias. Era
assintomatico antes e negava antecedente pessoal de
dengue. O diagndstico de dengue foi estabelecido. Qual
teste tem maior probabilidade de ter confirmado o diag-
ndéstico nesse caso, no momento do diagndstico?

@ NS1 negativo, IgM positivo e IgG negativo.
NSI1 positivo, IgM negativo e IgG negativo.
@ NST positivo IgM positivo e IgG negativo.
@ NS1 negativo, IgM positivo e IgG positivo.

QUESTAO 15

Um paciente de 18 anos, ndo vacinado para hepatite B,
apresentou febre, artralgias, elevacdo de transaminases e
bilirrubinas. Era usuario de drogas venosas ilicitas. Foi
feito o diagndstico de hepatite B por método soroldgico.
Apdés 3 meses dos sintomas e do diagndstico, ja
assintomatico, repetiu a sorologia, que mostrou: Anti-
Hbs negativo HBsAg positivo Anti-HBc IgM negativo
Anti-HBc total positivo Assinale a alternativa que melhor
permite interpretar o resultado.

@ Hepatite B cronica.
Hepatite B aguda, com alta probabilidade de cura.

Hepatite B aguda, com alta probabilidade de
evolugao para forma crdnica.

@ Hepatite B curada.

QUESTAO 16

Um homem de 68 anos, portador de DPOC grave,
encontra-se em ventilagdo mecénica invasiva no modo
volume assistido-controlado (VCV). Estd sedado, porém
apresenta queda progressiva da pressao arterial (PA 82

Pagina 6/26



med
way

48 mmHg) e aumento do esfor¢co inspiratério. Os
parametros do ventilador sdo: volume corrente: 500 mL;
frequéncia respiratéria: 24 irpm; fluxo inspiratério: 40
L/min; PEEP: 5 cmH20; FiO2 40%. Na andlise grafica do
ventilador, observa-se que o fluxo expiratério nao retorna
a linha de base antes do inicio da inspiragdo seguinte.
Dessa forma, qual é o ajuste ventilatério mais adequado?

@ Aumentar a frequéncia respiratéria para reduzir a
PaCoO2.

Aumentar a PEEP para 12 cmH20.

@ Aumentar o fluxo inspiratério e reduzir a frequéncia
respiratéria.
@ Reduzir o fluxo inspiratério para prolongar o tempo

inspiratoério.

QUESTAO 17

Um homem de 54 anos procura o pronto-socorro por
olho vermelho a direita hd 8 horas. Refere dor intensa,
piora progressiva, visao borrada, halos ao redor das luzes
e dois episédios de vOmitos. Ao exame, observa-se
hiperemia difusa, edema de cérnea e pupila em média
midriase pouco reativa. Qual das alternativas apresenta o
diagnéstico mais provavel e a conduta mais adequada?

@ Conjuntivite viral. Prescrever lagrimas artificiais,
orientar medidas de higiene e tratamento
sintomatico.

Uveite anterior. Iniciar corticoterapia tépica com
fechamento ocular e encaminhar para investigagcao
ambulatorial.

@ Glaucoma agudo de angulo fechado. Iniciar redugao
imediata da pressao intraocular, encaminhar ao
oftalmologista com urgéncia.

@ Ceratite bacteriana. Iniciar colirio antibiético de
amplo espectro e reavaliagdo em 48 horas por
oftalmologista.

QUESTAO 18

Um homem de 61 anos foi submetido a uma tomografia
computadorizada de toérax, durante investigagdo em
pronto-socorro, apés um trauma leve do térax. O exame
revelou um nédulo pulmonar sélido, ndo calcificado, de 11
mm, localizado no lobo superior esquerdo, conforme
apontado na imagem a seguir. O paciente é ex-tabagista
(28 magos-ano), cessou o habito ha 15 anos, apresenta
enfisema centrolobular discreto e ndo possui histéria
prévia de neoplasia. Com base nas recomendacgdes para
o manejo de ndédulos pulmonares incidentais, assinale a
alternativa correta.
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|

(MacMahon H et al. Radiclogy. 2017:284(1):228-243)

@ A realizacdo de tomografia computadorizada de
controle em seis meses é necessaria para reavaliar
as caracteristicas da lesdo e, de acordo com os
achados evolutivos, definir a necessidade de PET/CT
ou bidpsia.

A realizacdo de PET/CT, bidépsia ou combinacéo
dessas estratégias deve ser considerada devido a
morfologia do nédulo, as comorbidades e ao
contexto clinico do paciente.

@As caracteristicas da imagem aumentam a
probabilidade de malignidade, porém, de acordo
com as recomendagdes, o diametro do ndédulo
continua sendo o principal determinante da
estratégia diagnéstica inicial.

@ O risco clinico relativamente baixo e a auséncia de
sintomas respiratoérios favorecem o
acompanhamento tomografico seriado, a despeito
de outras caracteristicas radiolégicas.

QUESTAO 19

Um homem de 46 anos procura atendimento para
discutir rastreamento do cancer de proéstata. Esta
assintomatico e sem alteragdes ao exame fisico. Seu pai
foi diagnosticado com cancer de préstata aos 54 anos, e
um tio paterno morreu em decorréncia da doencga aos 61
anos. O paciente pergunta se deve aguardar os 50 anos
para iniciar o rastreamento, pois um colega Ihe informou
gue antes dessa idade ndo ha beneficio comprovado. De
acordo com as recomendacgdes atuais, qual € a conduta
mais apropriada?
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Solicitar PSA, considerando que pacientes com
histéria familiar significativa podem se beneficiar do
inicio do rastreamento entre 40 e 45 anos.

Orientar que o rastreamento seja iniciado aos 50
anos com PSA, uma vez que o antecedente familiar
ndo modifica a idade de inicio.

@ Solicitar PSA e  ressondncia  magnética
multiparamétrica como estratégia inicial de
rastreamento, devido ao aumento do risco familiar.

@ Iniciar o rastreamento com PSA e toque retal anuais,
pois individuos com forte histéria familiar devem ser
submetidos ao rastreamento anual.

QUESTAO 20

Uma mulher de 47 anos foi encaminhada pelo
ginecologista apds realizar uma ultrassonografia de
tireoide durante um check-up de rotina. Encontra-se
assintomatica, apresenta TSH dentro da faixa de
normalidade e ndo possui histéria familiar de cancer de
tireoide nem exposicao prévia a radiagao cervical. A
ultrassonografia evidenciou os seguintes achados:
Noédulo 1: sélido, hipoecoico, totalmente envolto por
tecido tireoidiano, com margens bem delimitadas,
formato mais largo do que alto, sem microcalcificagdes,
medindo 1,2 cm. Nédulo 2: espongiforme, medindo 2,3
cm, com halo completo, margens bem delimitadas,
formato mais largo do que alto, sem microcalcificagdes.
Auséncia de linfonodos atipicos. Considerando a
estratificagdo ultrassonografica do risco de malignidade
e os critérios para indicagdo de pungdo aspirativa por
agulha fina (PAAF), assinale a alternativa que apresenta,
respectivamente, a classificagdo de risco e a conduta
corretas para os nédulos1e 2.

@ Suspeita intermediaria, comm PAAF por medir =1,0
cm; muito baixa suspeita, podendo ser puncionado
ou apenas acompanhado

Alta suspeita, com PAAF por medir =1,0 cm; muito
baixa suspeita, podendo ser puncionado ou apenas
acompanhado.

@ Suspeita intermediaria, comm PAAF por medir =1,0
cm; baixa suspeita, com PAAF por medir >1,5 cm.

@ Suspeita intermediaria, ndo havendo indicagdo de
PAAF, sendo recomendado acompanhamento
ultrassonografico periédico; muito baixa suspeita,
podendo ser submetida a PAAF ou apenas
acompanhada clinicamente.

QUESTAO 21

Uma mulher de 58 anos procura atendimento por dor,
sensagdo de peso e edema vespertino em membros
inferiores, com piora apds longos periodos em pé. Ao
exame fisico, apresenta varizes calibrosas no territério da
veia safena magna, edema maleolar e hiperpigmentacao
na regido supramaleolar medial da perna esquerda, sem
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lipodermatoesclerose, atrofia branca ou ulcera venosa,
mesmo cicatrizada. O duplex scan evidencia refluxo da
veia safena magna desde a junc¢do safenofemoral até a
perna, com tributdrias varicosas associadas e sistema
venoso profundo pérvio, competente e sem sinais de
trombose ou obstrugcdo. A paciente ndo apresenta
comorbidades graves que contraindiquem qualquer
procedimento invasivo. Com base na classificagao clinica
da doenga venosa cronica e nas recomendagdes para
seu tratamento, assinale a alternativa correta.

@ A paciente é classificada como CEAP C4a. O
tratamento deve ser inicialmente conservador,
sendo a corregao invasiva da insuficiéncia venosa
superficial indicada em caso de persisténcia dos
sintomas ou progressao clinica.

A paciente é classificada como CEAP C4b. Deve-se

associar medidas conservadoras ao tratamento
invasivo da insuficiéncia venosa superficial,
estratégia recomendada para pacientes com

alteracgoes troficas da pele.

@ A paciente é classificada como CEAP C4a. O
tratamento invasivo pode ser considerado, porém
nao apresenta beneficio adicional em relagdo ao
tratamento conservador em pacientes com refluxo
venoso superficial isoladamente.

@ A paciente é classificada como CEAP C4a. O
tratamento deve associar medidas conservadoras
para alivio dos sintomas e correcdo invasiva da
insuficiéncia venosa superficial, por apresentar
melhor nivel de evidéncia para pacientes
sintomaticos.

QUESTAO 22

Uma mulher de 64 anos, IMC de 33 kg/m2, procura
atendimento por dor no quadril esquerdo ha dois anos,
com piora progressiva. Refere dificuldade para caminhar
mais de duas quadras, subir escadas e calcar os sapatos.
Ao exame fisico, apresenta marcha antdlgica, dor a
mobilizacdo do quadril esquerdo, reducdo da rotagdo
interna e da abducao, além de teste de FABER positivo. A
radiografia da pelve evidencia redugao do espago
articular superolateral, ostedéfitos marginais e esclerose
subcondral. Com base nas recomendacgdes para o
tratamento da osteoartrose do quadril, assinale a
alternativa correta.
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@ Solicitar ressonancia magnética do quadril para
caracterizar melhor as alteragdes osteocondrais e
periarticulares antes de definir a estratégia
terapéutica mais adequada.

Instituir tratamento multimodal com programa de
exercicios, perda de peso e anti-inflamatério nao
esteroidal, na auséncia de contraindicagdes,
reavaliando a resposta clinica antes de
procedimentos invasivos.

@ Realizar infiltragdo intra-articular com
corticosteroide para controle da dor, associada a
analgesia e ao acompanhamento clinico,
reavaliando posteriormente a necessidade de outras
modalidades terapéuticas.

@ Encaminhar para avaliagdo de artroplastia total do
quadril, considerando a intensidade dos sintomas, a
limitagao funcional e os achados radiograficos como
critérios suficientes para essa indicagdo.

QUESTAO 23

Homem de 46 anos, natural da Bahia, foi internado com
pancreatite aguda necrotisante de etiologia alcodlica,
tratada clinicamente, com internagdo prolongada, boa
evolucdo e alta hospitalar. Mantém abstinéncia desde
entdo. Oito meses depois, procura o pronto-socorro com
hematémese de grande volume. Ao exame, apresenta-se
descorado 2+/4+, com pressédo arterial de 96x60 mmHg e
frequéncia cardiaca de 112 bpm. O abdome esta flacido e
indolor, com bago palpavel a 4 cm do rebordo costal
esquerdo. Nao ha ictericia, ascite, telangiectasias ou
eritema palmar. Exames: hemoglobina 7,8 g/dL,
plaguetas 138.000/mm?3, INR 1,0, albumina 4,2 g/dL,
bilirrubina total 0,9 mg/dL, AST 28 U/L, ALT 24 U/L;
sorologias para hepatites B e C negativas. A familiar traz
dois exames realizados na semana anterior ao
sangramento: - Ultrassonografia de abdome com
Doppler: figado de dimensdes e ecotextura normais, veia
porta pérvia com fluxo hepatopetal e esplenomegalia
homogénea. - Endoscopia digestiva alta: cuja imagem é
apresentada a seguir, evidenciava apenas a alteragao
restrita ao fundo gastrico, com es6fago normal. (arquivo
pessoal; imagem usada com autorizagdo) Nota
(imagem): Endoscopia digestiva alta realizada na semana
anterior, em cardter eletivo e sem sangramento no
momento do exame; fundo gastrico. Apds reposicao
volémica, realiza-se nova endoscopia digestiva alta, agora
em carater de urgéncia, com hemostasia bem-sucedida
do sangramento ativo em fundo gastrico e estabilizagao
hemodindmica. O provavel diagnéstico e o tratamento
definitivo para o caso sao, correta e respectivamente:
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{arquivo pessoal; imagem usada com autorizacio)

hipertensao portal segmentar por trombose da veia
esplénica; esplenectomia.

pseudoaneurisma da artéria esplénica; embolizagao
arterial.

hipertensao portal por cirrose alcodlica; derivagao
portossistémica intra-hepatica transjugular (TIPS).

hipertensdo portal esquistossomaética; desconexao
azigo-portal com esplenectomia.

QUESTAO 24

Homem de 72 anos estava no banho quando iniciou dor
abdominal em cdlica de moderada intensidade em baixo
ventre, seguida de evacuagdo com moderada
quantidade de sangue vivo. Procurou o pronto-socorro
logo apdés o episddio. Colonoscopia de rastreamento
realizada ha 15 meses evidenciou diverticulose de célon
sigmoide e dois pdlipos adenomatosos de 4 e 6 mm,
adenomas com displasia de baixo grau, ressecados no
mesmo exame. Usa acido acetilsalicilico 100 mg/dia por
doenca coronariana. Nega febre, diarreia, alteragdo do
habito intestinal ou perda de peso. Ao exame, apresenta-
se descorado, com pressao arterial de 100x60 mmHg e
frequéncia cardiaca de 108 bpm. O abdome é flacido e
indolor, sem defesa, sem descompressdo dolorosa e sem
sinais de peritonite. O toque retal evidencia sangue vivo
em dedo de luva, sem lesdes tocaveis. A anuscopia nao
revelou presenga de doengas orificiais. Exames:
hemoglobina 8,9 g/dL leucécitos 8.400/mm3, proteina C
reativa 4 mg/L INR 1,0. Sobre o sangramento atual e sua
relagdo com a doenga diverticular, é correto afirmar que
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@ decorre da obstrugdo do colo do diverticulo por
conteudo fecal endurecido, com inflamagdo de sua
parede.

decorre da erosdo de arteriola no colo do diverticulo
e independe de inflamagao.

@ corresponde a diverticulite aguda Hinchey I, na qual
o processo inflamatdrio erode o vaso.

@ decorre da perfuragdo livre do diverticulo para a
cavidade peritoneal.

QUESTAO 25

Homem de 35 anos, 70 kg, sofre queimadura por chama
em incéndio domiciliar, com resgate imediato e sem
confinamento em ambiente fechado. Da entrada 2 horas
apds o acidente, consciente, sem rouquiddo, sem escarro
carbonaceo e sem queimaduras em face ou pescoco.
Apresenta queimaduras profundas de segundo grau em
tronco anterior e membro superior direito, estimadas em
30% da superficie corporal, ndo circunferenciais. Foi
iniciada reposicdo volémica com Ringer lactato calculada
pela superficie corporal queimada, com sonda vesical de
demora para monitorizagdo. Na sexta hora de reposicao,
encontra-se com pressdo arterial de 118 x 76 mmHg,
frequéncia cardiaca de 108 bpm e débito urinario de 20
mL/h, equivalente a 0,3 mL/kg/h, nas ultimas 2 horas.
Diante desses parametros, a conduta adequada é

@ administrar 1.000 mL de cristaloide em bolus, em
infusado rapida.

aumentar de forma gradual a velocidade de infusdo
do cristaloide.

@ manter a velocidade atual de infusdo do cristaloide e
rea-valiar o débito urindrio na hora seguinte.

associar albumina humana a reposi¢do volémica em
curso.

QUESTAO 26

Homem de 27 anos é admitido no pronto-socorro apos
colisdo automobilistica, com fratura fechada da diafise
femoral esquerda. No segundo dia de internacdao, evolui
com dor intensa e aumento de volume da coxa
esquerda, sendo indicado e realizado o procedimento
cirdrgico ilustrado a seguir. A fisiopatologia da condig¢ao
tratada pelo procedimento ilustrado é:
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(Arguivo pessoal; llustracao usada com autorizacdo)

@ elevagcdo da pressdo dentro do compartimento
osteofas-cial acima da pressdo de perfusdo capilar,
colabando a microcirculagdo e causando isquemia
muscular e nervo-sa, ainda que os pulsos distais
permanegcam palpaveis.

elevacdo da pressdo dentro do compartimento
osteofascial acima da pressao arterial sistdlica,
interrompendo o fluxo no eixo arterial principal, de
modo que a auséncia de pulso distal € o marcador
mais precoce.

@ oclusdo traumatica aguda da artéria femoral, com
inter-rupcdo do fluxo arterial distal e consequente
isquemia muscular do membro.

@ formacao de trombo no sistema venoso profundo
do membro, favorecida pela estase e pela lesao
endotelial do trauma, com edema e empastamento
decorrentes da obstrug¢ao do retorno venoso.

QUESTAO 27

Mulher de 35 anos, sem comorbidades, é internada no
quinto dia de dor epigastrica intensa com irradiagao para
o dorso, associada a nauseas e vémitos. A admissado:
amilase 940 U/L, lipase 1.280 U/L, proteina C reativa
acima de 700 mg/L, creatinina 1,68 mg/dL, AST 91 U/L,
ALT 147 U/L e gama-GT 367 U/L. O APACHE Il na
admissao é de 1. A  ultrassonografia mostra
microcalculos madveis na vesicula biliar e colédoco de 0,6
cm, sem dilatacdo das vias biliares intra-hepaticas, e ndo
ha sinais de colangite. A tomografia da admissdo mostra
aumento difuso do pancreas e densificagdo da gordura
peripancreatica, sem areas definidas de hipoperfusdo do
parénquima. Recebe hidratagdo e analgesia, sem
antibidtico. A dor cede e a fungao renal normaliza, mas a
paciente ndo tolera a dieta: em vdrias tentativas de
reintroducgao por via oral apresenta distensdo abdominal,
dor e vdmitos, motivo pelo qual permanece internada.
No 25° dia de internagao apresenta febre de 38,7 °C,
taquicardia e piora do estado geral. Para investigagao do
quadro febril, realiza-se a tomografia de abdome cujos
cortes estdo nas Figuras 1, 2 e 3. Figura 1. tomografia de
abdome, corte axial. Figura 2: tomografia de abdome,
corte coronal Figura 3: tomografia de abdome, corte
axial. Sobre a complicagdo demonstrada nas Figuras1e 2
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e o dispositivo demonstrado na Figura 3, é correto
afirmar:

Figura 1: tomografia de abdome, corte axial.

{Arquive pessoal; figura usada com autorizagéo)

Figura 2: tomografia de abdome, corte coronal.

(Arquive pessoal: figura usada com autorizagio)

Figura 3: tomografia de abdome, corte axial.

(Arguivo pessoal; figura usada com autorizagio)
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@ a complicagao era prevenivel por
antibioticoprofilaxia prolongada, dada a gravidade
prévia do quadro; o dispositivo tem por fungdo
principal a descompressao gdstrica necessaria no
caso.

a complicagdo nao possui parede prépria, sendo
limitada por pseudocdapsula; o dispositivo tem por
objetivo drenar o con-teudo da colegcdo para o
estdmago.

@ a nutricdo enteral precoce reduz a incidéncia da
complicagao apresentada; o dispositivo tem por
funcdo nutrir o paciente.

@ a complicagdo associa-se a pancreatite edematosa,
sendo uma das causas de febre tardia; o dispositivo
é responsavel pela nutricdo enteral.

QUESTAO 28

Homem de 34 anos, vitima de queda de 4 metros de
altura, chega ao pronto-socorro imobilizado em prancha
rigida e colar cervical. O tempo de resgate, do local do
acidente até a emergéncia, foi de 40 minutos. Na
avaliagdo primaria pelo ABCDE, a Unica alteragao é a dor
lombar de intensidade progressiva: via aérea pérvia,
murmurios vesiculares presen- tes e simétricos, pressao
arterial de 124x78 mmHg, com frequéncia cardiaca de 88
bpm e e-FAST negativo, escala de coma de Glasgow 15
com pupilas isocéricas e fotorreagentes, sem hipotermia.
Ao completar a exposicao, durante o rolamento em bloco
para exame do dorso, palpam-se crepitagcao e degrau na
linha média da coluna toracolombar, com dor intensa a
palpagdo local. O exame neurolégico € normal, sem
déficit motor ou sensitivo e com sensibilidade perineal
preservada. O ortopedista de plantdo foi acionado e
informa que chegard em cerca de 10 minutos. Diante
desse achado, a conduta adequada é

@ manter o paciente sobre a prancha rigida até a
chegada do ortopedista, prevista para 10 minutos.

manter o paciente sobre a prancha e solicitar
radiografia anteroposterior da coluna toracolombar
na sala de trauma.

@ retirar o paciente da prancha e instalar colete
toracolombar rigido até a avaliagao especializada.

@ retirar o paciente da prancha mantendo o
alinhamento, aguardando a avaliagao da ortopedia
no leito.

QUESTAO 29

Homem de 46 anos comparece ao pronto-socorro com
dor e edema no dorso da mao esquerda. Refere briga em
bar quatro dias antes; estava etilizado, ndo se recorda do
ocorrido e foi levado para casa por amigos, sem procurar
atendimento na ocasido. Ao exame de admissdo, quatro
dias depois: ferida linear de cerca de 8 mm no dorso da
mao esquerda, na topografia da terceira articulagdo
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metacarpofalangica, com bordas maceradas e drenagem
de secregdo turva; edema e hiperemia no dorso da mao;

dor intensa a mobilizacdo passiva da
metacarpofalangica, que o paciente mantém em
semiflexdo. Extensdo ativa do dedo preservada.

Temperatura axilar de 37.9 °C. Radiografia da mao em
duas incidéncias sem fratura, sem corpo estranho
radiopaco e sem alteragcdes dsseas. Sobre a principal
hipétese diagnéstica, é correto afirmar que se trata de

@ celulite por Staphylococcus epidermidis, agente
esperado nas feridas contaminadas por flora
cutanea.

artrite séptica da metacarpofalangica, devendo-se
considerar a mesma microbiologia da mordedura
humana.

@ osteomielite da cabeca do metacarpo, cujo
diagndstico inicial pode ser estabelecido mesmo
com radiografia simples normal.

@ tenossinovite do tendao extensor, sustentada pelo
edema dorsal e pela dor a mobilizagdo do dedo.

QUESTAO 30

Homem de 68 anos procura o pronto-socorro com dor
em hipocondrio direito ha trés dias, associada a ictericia
e febre. Nega cirurgias abdominais e comorbidades. Ao
exame, estd lucido e orientado, ictérico, com
temperatura axilar de 38,5 °C, pressao arterial de 118 x 70
mmHg, frequéncia cardiaca de 96 bpm, saturagao de
97% em ar ambiente e diurese preservada. Exames:
leucécitos 14.200/mm3 com desvio a esquerda; proteina
C reativa 180 mg/L; plaquetas 78.000/mm?3; hemoglobina
12,9 g/dL; INR 11, creatinina 1,0 mg/dL; bilirrubina total 5,2
mg/dL com fracdo direta de 4,9 mg/dL; fosfatase alcalina
480 U/L; gama-GT 610 U/L; AST 120 U/L; ALT 140 U/L;
amilase 92 U/L; lactato 1,8 mmol/L. Traz hemograma de
rotina realizado trés meses antes, com 240.000
plaguetas/mm?3. A ultrassonografia de abdome mostra
vesicula biliar com multiplos calculos, sem
espessamento parietal, e colédoco de 11 mm com
imagem ecogénica com sombra acustica em seu terco
distal. Foram iniciadas hidratagdo venosa e
antibioticoterapia empirica de amplo espectro.
Considerando os critérios de Téquio (TG18), assinale a
alternativa que  apresenta, respectivamente, a
classificagdo de gravidade e a conduta adequadas.

@ Colangite grau lll; drenagem biliar de urgéncia.

Colangite grau ll; drenagem biliar em até 72 horas.

houver resposta em 24 horas.

Colangite grau |l
leucocitose ndo ceda.

drenagem Dbiliar,

@ Colangite grau lIl; drenagem biliar, apenas se nao
@ caso a
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QUESTAO 31

Adolescente de 15 anos apresenta lesGes papulares-
edematosas intensamente pruriginosas ha dois meses,
disseminadas pelo tronco, membros e face. As lesdes sdo
migratérias e desaparecem em até 24 horas. Nao sdo
relatadas outras queixas, e a paciente vem sendo tratada
com anti-histaminicos de segunda geracdo, com algum
alivio do prurido, mas nao das lesdes. A investigacao
etiolégica do quadro referido deve incluir

@ painel amplo de imunoglobulinas E (IgE) especificas
para alimentos e aditivos.

pesquisa de autoanticorpos, sorologias infecciosas e
parasitoses comuns.

@ avaliagdo clinica, sem necessidade de investigagao
laboratorial neste momento.

bidpsia das lesdes cutdneas com pesquisa de IgA
tecidual em duas amostras.

QUESTAO 32

Pré-escolar de 3 anos apresenta, ha 4 dias, lesoes
bolhosas que acometem pequena extensao da superficie
corporal. Atualmente as lesdes se rompem facilmente,
deixando dreas eritematosas com fina descamacgdo
periférica. A crianga apresenta prurido leve, sem dor
significativa. Ndo ha febre nem prostragdo. Ao exame
fisico, observam-se multiplas lesbes com aspecto de
erosdes superficiais e colarete descamativo, restritas ao
tronco e regido perineal. Mucosas estao preservadas e o
estado geral é bom. Considerando o diagnéstico mais
provavel, qual é o tratamento adequado para este caso?

@ Internagdo e

oxacilina.

antibioticoterapia venosa com

Acompanhamento ambulatorial e aciclovir oral.

@ Corticoterapia sistémica e imunoglobulina

intravenosa.

Antibioticoterapia
lesdes.

tépica com mupirocina nas

QUESTAO 33

Em consulta de rotina, os pais de um menino de 2 anos e
8 meses mencionam dificuldades em lidar com o padrao
evacuatério da crianga, que, ha cerca de 8 meses,
consiste em evacuagdes dolorosas a cada 4-5 dias. Apds
um episdédio de fissura anal, passou a esconder-se atras
do sofd e cruzar as pernas quando sente vontade de
evacuar; apresenta episédios de escape fecal duas a trés
vezes por semana. Crescimento e desenvolvimento sdo
adequados. Ao exame, observa-se massa fecal palpavel
em hipogastrio e fissura anal cicatrizada. Nao ha
distensdo abdominal, alteragdes neurolégicas ou
anorretais. De acordo com recomendacgdes atuais da
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Sociedade Brasileira de Pediatria e do consenso
ESPGHAN/NASPGHAN 2025, o manejo terapéutico de
primeira linha neste caso exige

@ aumento da ingestao de fibras e liquidos e avaliagao
de necessidade medicamentosa apds quatro
semanas.

desimpactacao fecal com polietilenoglicol, que deve
ser mantido posteriormente por tempo prolongado.

fecal e laxativo apds comprovagao de fecaloma.

enema retal com fosfato imediato e posterior
manutengdo com lactulose para minimizar o risco
de recorréncia.

@ radiografia de abdome para confirmar retencao

QUESTAO 34

Lactente de 6 meses, em aleitamento materno exclusivo,
inicia alimentagdo complementar. A familia segue dieta
vegana e deseja que a crianga siga o mesmo padrao
alimentar. A dieta atualmente oferecida inclui cereais,
leguminosas, frutas, verduras e legumes, sem qualquer
alimento de origem animal. A crianga recebe
suplementagdo de vitamina B12, mantém crescimento
adequado e desenvolvimento neuropsicomotor
compativel com a idade. Diante das informacdes obtidas
e da avaliagdo clinica, qual é o manejo nutricional
apropriado para esta lactente?

Suplementar sistematicamente vitaminas C e D,
ferro e folato (vitamina B9), além de manter o
complexo B12.

Iniciar suplementacao prépria para a idade e avaliar
necessidade complementar de calcio, zinco, iodo e
DHA.

@ Assegurar o aporte energético-proteico adequado
via aleitamento materno e acrescentar vitamina D e
ferro.

@ Manter apenas a suplementag¢ao de vitamina B12 e
acompanhar a evolugdo antropométrica e
neuropsicomotora.

QUESTAO 35

Menino de 5 anos é levado a consulta de rotina. Aos 2
anos, apresentava estatura no percentil 75 da curva de
crescimento. Nas avaliagdes subsequentes, observou-se
reducdo progressiva da velocidade de crescimento,
passando para o percentil 50 aos 3 anos e para o
percentil 25 na consulta atual. O peso permaneceu
proporcional a estatura, o exame fisico é normal, e
ambos os pais apresentam estatura dentro da média da
populagdo. Qual é a interpretacdo mais adequada desse
padrao de crescimento?
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@ A estatura permanece dentro da faixa de
normalidade, e a redugdo dos percentis representa
uma adaptacgao fisiolégica ao potencial genético.

O crescimento é considerado normal porque a
crianga permanece entre os percentis 3 e 97 de
estatura, independentemente da trajetdria prévia.

@ A manutengdo do peso proporcional a estatura
praticamente exclui doenca enddcrina ou sistémica
como causa de desaceleragcdo do crescimento.

@ O cruzamento descendente de dois canais
percentilares justifica investigagcdo clinica, mesmo
com estatura dentro da faixa de normalidade.

QUESTAO 36

Uma crianga de 6 anos, com doenga em fase terminal,
comega a apresentar mal-estar importante apds a
infusdo de dieta por sonda nasogastrica. Apds tentativas
sem sucesso de reduzir os sintomas, os pais solicitam
que a crianga ndo receba mais nutricao artificial. Nesse
caso, a dieta

@ ndo pode ser suspensa, por se tratar de um direito
basico do paciente.

pode ser suspensa Vvisando proporcionar maior
conforto ao paciente.

acelerar a morte do paciente.

@ ndo pode ser suspensa, pois sua retirada poderia

pode ser suspensa sempre que houver solicitagdo
dos responsaveis.

QUESTAO 37

Paciente do sexo masculino de 12 anos, com queixa de
dor escrotal a direita de moderada intensidade e inicio
subito, nega febre, vomitos ou sintomas urinarios. Ao
exame fisico, testiculos encontram-se em posicdo
habitual, sem dor a palpagdo e com reflexo cremastérico
preservado. A direita, dor focal & palpacdo do polo
superior do testiculo, onde se identifica pequeno nédulo
e sinais de discreta hidrocele. Qual é a hipodtese
diagndstica mais provavel?

@ Torcdo testicular.

Torcao de apéndice testicular.
@ Epididimite aguda.

@ Orquite viral.

QUESTAO 38

Lactente de 7 meses é trazido ao pronto atendimento
por quadro de febre ha 3 dias, associado a irritabilidade e
recusa alimentar. Evolui com prostragao e pouca diurese
em fralda, o que levou a familia a buscar atendimento
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médico. Ao exame, o paciente encontra-se sonolento,
responde apenas a estimulos dolorosos, geméncia
expiratéria, SpO2 84% em ar ambiente; FC: 200 bpm; TEC:
5 segundos e extremidades frias. Considerando a
abordagem inicial do paciente grave, qual conduta deve
ser priorizada de forma imediata?

@ Ofertar oxigénio por mascara nao reinalante e
realizar expansdao volémica com cristaloide 20
mL/kg.

Ofertar oxigénio por mascara nao reinalante, iniciar
protocolo de sepse e administrar antibioticoterapia.

@ Iniciar ventilagdo com bolsa-valvula-mascara com
oxigénio suplementar e preparar intubacgao
orotraqueal imediata.

@ Iniciar expansao volémica imediata, com prioridade
sobre suporte ventilatério, devido aos sinais de
choque hipovolémico.

QUESTAO 39

Lactente de 2 meses, previamente higido e ainda sem
esquema vacinal completo, apresenta episédios de tosse
intensa ha 12 dias, associados a engasgos e vomitos apds
as crises. A mae refere piora progressiva dos sintomas e
relata que irmao adolescente também apresenta tosse
persistente nas ultimas semanas. Ao exame fisico, o
lactente encontra-se afebril, com saturagdo de 96% em ar
ambiente, sem sinais de pneumonia a ausculta
pulmonar. Considerando a principal hipétese diagndstica
e as recomendacgdes atuais da Sociedade Brasileira de
Pediatria, assinale a alternativa correta.

@ Em lactentes menores de 6 meses, a presenga de
tosse por pelo menos 14 dias associada a guincho
inspiratério permite definicdo da doenca.

Tosse associada a apneia, independentemente de
sua duragdo, pode definir a doenca em lactentes
jovens.

@ A presenca de tosse por pelo menos 10 dias,
associada a cianose ou engasgo, caracteriza caso
suspeito nessa faixa etaria.

@ Apenas nos menores de 6 meses, histéria de tosse e
contato préximo com caso confirmado caracterizam
caso suspeito.

QUESTAO 40

Menino de 6 anos de idade, higido, é levado a Unidade
Basica de Saude (UBS) por apresentar diarreia e vomitos
ha dois dias. Os pais referem que os sintomas iniciaram
apds a irma apresentar quadro semelhante. Negam febre
ou sangue nas fezes. Ao exame clinico, paciente
encontra-se irritado, com olhos fundos, mucosas secas,
sede intensa, pulsos cheios e sem perda ponderal. Sinal
da prega retorna lentamente. Considerando a
classificagdo do estado de hidratagdo segundo o
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Ministério da Saude, conduta inicial

preconizada?

qual é a

@ Alta ap6s orientacdo para oferta de liquidos caseiros
e/ou solucdo de reidratacdo oral (SRO) apds cada
episédio de diarreia ou vOmito, mantendo-se
alimentagdo habitual.

Administracdo de solugdo de reidratagao oral (SRO)
na UBS (50 a 100 mL/kg no periodo de 4 a 6 horas),
com reavaliagdo clinica subsequente.

@ Expansdao venosa com soro fisiolégico 0,9% ou
Ringer lactato (30 mL/kg) em ambiente hospitalar
para controle de balanco hidrico.

@ Administragdo de solugdo de reidratagao oral (SRO)
na UBS, na dose de 75 mL/kg, ao longo de 2 horas,
com reavaliagao clinica ao término desse periodo.

QUESTAO 41

Menina de 11 anos, previamente higida, é avaliada na
Unidade Basica de Saude (UBS) por ser contactante
domiciliar de um caso de tuberculose pulmonar
bacilifera, diagnosticado ha 10 dias. A crian¢a encontra-se
assintomatica, e o exame fisico € normal. A prova
tuberculinica (PT), realizada na avaliagdo inicial, mostrou
enduracdo de 3 mm. De acordo com as recomendacdes
do Ministério da Saude para investigacdo de contatos,
qual é a conduta preconizada?

@ Iniciar tratamento da infecgdo latente pelo M.
tuberculosis, devido ao resultado da PT.

Encerrar a investigagdo e orientar os familiares
guanto aos sinais e sintomas de tuberculose.

@ Solicitar baciloscopia de escarro antes de definir a
conduta, ainda que sintomas respiratérios estejam
ausentes.

@ Repetir a PT apds 8 semanas para avaliar eventual
conversao decorrente da infeccdo pelo M.
tuberculosis.

QUESTAO 42

Menino de 2 anos é levado a consulta de puericultura. Os
pais relatam que possuem uma piscina no quintal,
utilizada frequentemente pela familia. A crianga ja corre
com seguranga e costuma brincar no quintal. Os pais
perguntam qual medida deve ser priorizada para reduzir
o risco de afogamento. Qual deve ser a recomendacgdo
prioritaria aos pais?
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Matricular a crianga em aulas de natagdo
apropriadas para sua idade assim que possivel.

Manter supervisdo de um adulto sempre que a
crianga estiver brincando.

Instalar uma cerca de protegdo com portao
automatico ao redor da piscina.

Utilizar colete salva-vidas sempre que a crianga
permanecer préxima a piscina.

QUESTAO 43

Menino de 7 anos, com diagndstico de anemia
falciforme, da entrada no pronto-socorro com histéria de
1 dia de tosse, dor toracica e febre de 38,4 °C. Ao exame
fisico, estd em regular estado geral, com dor toracica
nota 8 de 10, frequéncia respiratéria de 34 respiragdes
por minuto, saturacdo de oxigénio de 93% em ar
ambiente e tiragem intercostal discreta. Ausculta
pulmonar com estertores crepitantes em base direita.
Hemograma com hemoglobina: 8.8 g/dL (hemoglobina
basal: 9 g/dL). Feita ultrassonografia de térax, que
mostrou imagem compativel com consolidagdo em base
direita. Assinale a alternativa que apresenta a conduta
mais adequada para o caso.

@ Amoxicilina e claritromicina, oxigenioterapia,
analgesia com codeina, hidratagao.

Amoxicilina e azitromicina, analgesia com codeina,
hidratacdo, transfusdao de hemicias.

@ Ceftriaxone e  azitromicina,

oxigenioterapia,
analgesia com morfina, hidratagdo.

Ceftriaxone e claritromicina, analgesia com morfina,
transfusao de hemacias.

QUESTAO 44

Menina de 1 ano, previamente higida, com histéria de 4
dias de tosse e coriza, evoluindo com febre de até 39 °C e
desconforto respiratério, evolui com insuficiéncia
respiratéria e hipoxemia graves, sendo prontamente
intubada na chegada ao hospital. RT-PCR positivo para
influenza A. Apds a intubacdo, é feita a seguinte
radiografia de térax: Foi realizada a hipdtese diagndstica
de sindrome do desconforto respiratério agudo
pediatrico (PARDS). Neste caso, a classificagdo da PARDS
como grave
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{Arguivo pessoal; imagem usada com autorizacdo)

indice de

pode ser
oxigenagao.

feita apdés o calculo do

é confirmada pela importante alteragdo radioldgica.

é consequéncia da necessidade de ventilagdo
mecanica.

@ nao pode realizada neste tempo curto de evolugao.

QUESTAO 45

Menino de 1 ano e 6 meses, previamente higido, da
entrada no pronto-socorro com manchas roxas e
pequenos pontos arroxeados espalhados por todo o
corpo, de inicio ha dois dias e com piora progressiva. Sem
febre na histéria. Mae relata quadro gripal ja resolvido ha
dez dias. Ao exame fisico, bom estado geral, corado, com
petéquias e equimoses difusas. Sem linfonodomegalias,
sem visceromegalias. Estatura e peso no percentil
adequado. Hemograma com hemoglobina: 11,9 g/dL;
volume corpuscular médio e hemoglobina corpuscular
média normais, leucdécitos: 9.000/mm?3 (61% linfécitos,
35% neutrdfilos); plagquetas: 1.000/mm3* Com base nos
dados apresentados, qual é a hipdtese diagndstica mais
provavel?

@ Trombocitopenia imune.
Purpura trombocitopénica trombdtica.

@ Leucemia linfoide aguda.
@ Aplasia de medula éssea.

QUESTAO 46

Uma mulher de 36 anos, assintomatica, comparece a
consulta para avaliagao de rastreamento. Nunca realizou
exames de imagem das mamas. Sua mae teve cancer de
mama diagnosticado aos 45 anos e uma tia materna, aos
48 anos. O painel multigénico germinativo da mde ndo
identificou variante patogénica ou provavelmente
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patogénica. O exame fisico das mamas é normal e o risco
estimado de cancer de mama ao longo da vida foi
calculado em 27%. Com base nas recomendagdes
conjuntas da FEBRASGO, da Sociedade Brasileira de
Mastologia e do Colégio Brasileiro de Radiologia, assinale
a alternativa que apresenta a estratégia de rastreamento
adequada para essa paciente.

@ Mamografia e ultrassonografia mamaria anuais,
iniciadas a partir do momento atual.

Ultrassonografia mamaria anual a partir do
momento atual e mamografia e ressonancia
magnética das mamas anuais, iniciadas a partir dos
40 anos de idade.

@ Mamografia e ressondncia magnética das mamas,
ambas anuais, iniciadas a partir dos 40 anos de
idade.

@ Mamografia e ressondncia magnética das mamas,
ambas anuais, iniciadas a partir do momento atual.

QUESTAO 47

Paciente de 35 anos, G4P0OA3, com 8 semanas de
gestagdo, comparece para inicio do pré-natal. Apresenta
gestagdo Unica, topica, com embrido compativel com a
idade gestacional e atividade cardiaca presente. Na
histéria obstétrica, refere trés perdas gestacionais
anteriores: a primeira com 11 semanas, a segunda com 14
semanas e a terceira com 16 semanas. Em todas as
gestacdes anteriores havia sido previamente
documentada atividade cardiaca fetal e nao foram
identificadas malformacgdes fetais. Nega quadro de
dilatacdo cervical indolor ou rotura prematura das
membranas. A investigagdo anatdbmica uterina foi
normal. Nega antecedente pessoal de trombose. Apds a
ultima perda, iniciou investigagcdo para sindrome
antifosfolipide, mas ndo completou a avaliagdo
laboratorial e ndo tem o0s exames necessarios.
Considerando a histéria obstétrica, a gestacao atual e o
caso, e com base nas melhores recomendacgdes de
consensos sobre o assunto, assinale a alternativa que
apresenta a conduta mais adequada.

@ Aguardar a confirmagdo laboratorial da sindrome
antifosfolipide para iniciar o tratamento especifico,
mantendo apenas a suplementac¢do habitual do pré-
natal.

Iniciar acido acetilsaliciico em baixa dose
isoladamente, pois a heparina somente esta
indicada quando existe antecedente pessoal de
trombose.

@ Iniciar acido acetilsalicilico em baixa dose associado
a heparina de baixo peso molecular em dose
profilatica.

@ Iniciar heparina de baixo peso molecular em dose
terapéutica associada ao acido acetilsalicilico, pois a
recorréncia das perdas fetais € suficiente.
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QUESTAO 48

Primigesta, 26 anos, foi submetida a aspiragdo manual
intrauterina por mola hidatiforme completa, confirmada
pelo exame anatomopatolégico. O hCG sérico pré-
esvaziamento era de 180.000 muUIl/mL. Durante o
seguimento pds-molar, apresentou valores de hCG de
5.380, 4.825, 6.245 e 8.440 mUI/mL respectivamente, no
7°,14°, 21° e 28° dias apds o esvaziamento uterino. Diante
da evolugdo dos niveis de hCG, foi realizado
estadiamento. A ultrassonografia pélvica demonstrou
lesdo uterina de 4,2 cm. A tomografia de tdérax
evidenciou seis nédulos pulmonares, sendo o maior de
2,5 cm, e a tomografia de abdome identificou uma lesao
hepatica de 2,3 cm sugestiva de implante metastatico. A
paciente nao havia recebido quimioterapia previamente.
Considerando os critérios diagndsticos e o sistema de
estadiamento e classificacdo prognéstica FIGO/OMS para
a doengca trofoblastica gestacional, qual é a conduta mais
adequada?

@ Realizar nova aspiragdo uterina, pois a elevagdao do

hCG sugere persisténcia de restos molares
intracavitarios.
Iniciar  quimioterapia com  agente  Unico,

preferencialmente metotrexato ou actinomicina D,
devido a idade da paciente e ao curto intervalo
desde a gestagao antecedente.

@ Iniciar poliquimioterapia com esquema EMA-CO, por
se tratar de neoplasia trofoblastica gestacional
metastatica de alto risco.

@ Manter acompanhamento semanal do hCG por mais
trés semanas antes de iniciar tratamento, pois ainda
nao foram preenchidos os critérios diagndsticos de
neoplasia trofoblastica gestacional.

QUESTAO 49

Durante o acompanhamento pré-natal de uma gestante
saudavel no terceiro trimestre, sdo discutidas as
adaptagdes fisiolégicas maternas necessarias para
atender ao aumento das demandas metabdlicas da
gestacdo e favorecer o crescimento fetal. Considerando
as modificagdes cardiovasculares, respiratérias, renais e
metabdlicas préprias da gestagdo normal, assinale a
alternativa correta.
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@ O aumento do volume plasmatico é acompanhado
por elevagdo proporcional da massa eritrocitaria.

A hiperventilagdo fisiolégica da gestacao decorre
predominantemente do aumento da frequéncia
respiratéria, determinando elevagdao da PCO: e
acidose respiratéria compensada.

@ Na primeira metade da gestacdo predomina um
estado metabdlico anabdlico, com maior
armazenamento materno de gordura; na segunda
metade, especialmente no terceiro trimestre, ocorre
maior lipdlise e resisténcia a insulina, favorecendo a
disponibilidade de substratos energéticos para o
feto.

@ A resisténcia periférica a insulina diminui
progressivamente durante a gestacao, facilitando a
captagdo materna de glicose e reduzindo sua
disponibilidade para transferéncia placentaria.

QUESTAO 50

Uma gestante de 8 semanas comparece a consulta de
pré-natal levando os exames laboratoriais solicitados na
primeira avaliagdo. Encontra-se clinicamente bem, sem
antecedentes de doenga tireoidiana ou uso prévio de
levotiroxina. Os exames mostram TSH: 12,5 mUI/L, T4 livre
abaixo do limite inferior de referéncia para a gestacao e
anticorpos  anti-TPO  positivos. Considerando o
diagnéstico e a importancia da adequada fungao
tireoidiana materna para o desenvolvimento fetal,
assinale a alternativa que apresenta a conduta mais
adequada.

@ Nao iniciar tratamento e repetir TSH e T4 livre apds o
primeiro trimestre da gestacao, pois alteragdes da
funcdo tireoidiana sao fisiolégicas no primeiro
trimestre.

Iniciar levotiroxina na dose aproximada de 2
pg/kg/dia, com controle subsequente da funcdo
tireoidiana e ajuste da dose conforme os niveis de
TSH.

@ Iniciar levotiroxina em dose de 1ug/kg/dia, controle
da fungdo tireoidiana e ajuste da dose conforme
niveis de TSH e T4 livre.

@ Solicitar ultrassom da tireoide com doppler e repetir
os exames de fungao tireoidiana em 15 dias.

QUESTAO 51

Primigesta, 32 anos, diabética gestacional com mau
controle glicémico, em trabalho de parto espontaneo a
termo com peso fetal estimado de 4.200 g. Apds a
exteriorizagdo do polo cefdlico, observa-se retracdo da
cabeca fetal contra o perineo. A manobra cabeca-ombro
é realizada com forga habitual, sem sucesso. McRoberts e
pressao suprapUbica externa sao imediatamente
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instituidos, também sem resolu¢do do quadro. Qual é a
conduta mais adequada que deve ser adotada a seguir?

@ Aplicar tragao lateral do polo cefalico fetal.
Realizar desprendimento do brago posterior.
@ Indicar manobra de Zavanelli.

@ Aplicar pressao findica uterina vigorosa.

QUESTAO 52

Gestante de 28 semanas com gemelaridade
monocoridonica diamnidtica, em acompanhamento
ultrassonografico, apresenta discordancia de peso fetal
estimado de 30%, com o feto menor no percentil 8. O
Doppler da artéria umbilical do feto menor demonstra
fluxo diastdlico final ausente/reverso persistente em trés
avaliagbes consecutivas. Considerando a Restricdo
Seletiva de Crescimento Fetal, qual o progndstico mais
provavel, tendo em vista a fisiopatologia associada para
esse caso?

@ Prognéstico favoravel por compartilhamento
placentério desigual como principal mecanismo.

Curso clinico imprevisivel em razao de anastomose
artério-arterial calibrosa.

@ Maior morbimortalidade perinatal por resisténcia
placentéria elevada.

Baixo risco de o&bito fetal por
hemodindmica adequada.

compensagao

QUESTAO 53

Gestante de 31 anos, G2P1, com 34 semanas de gestacdo,
é admitida com contragdes uterinas regulares e
modificagdo cervical, apresentando colo com 4 cm de
dilatagdo. Nao apresentou bacteridria por Streptococcus
do grupo B na gestacdo atual, ndo possui antecedente
de recém-nascido acometido por doencga invasiva pelo
SGB e nao dispoe de resultado valido de cultura vaginal-
retal. Encontra-se com temperatura de 36.8 °C e
apresenta membranas integras. Qual é a conduta mais
adequada em relagao a profilaxia para SGB?
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@ Coletar cultura vaginal-retal, se possivel, sem
retardar o inicio da penicilina G intravenosa para
profilaxia intraparto, mantendo-a caso o trabalho de
parto progrida.

Aguardar o resultado da cultura vaginal-retal antes
de iniciar qualquer antibiético, pois a paciente nao
apresenta febre nem rotura prolongada das
membranas.

@ Nao realizar profilaxia para SGB, pois a paciente esta
afebril e apresenta membranas integras.

@ Iniciar ampicilina associada a gentamicina, em
esquema terapéutico de amplo espectro para
infecgao intra-amnidtica, embora ndo existam sinais
clinicos de infeccéo.

QUESTAO 54
Primigesta de 23 anos, com 19 semanas de gestagdo,
apresentou soroconversao documentada para

Toxoplasma gondii ha cinco semanas, com sorologia
anteriormente negativa e posterior positividade de IgM e
IgG. Iniciou tratamento com espiramicina. A
ultrassonografia morfolégica ndo demonstrou alteragdes.
Foi realizada amniocentese com 19 semanas, que
evidenciou PCR positiva para T. gondii no liquido
amnidtico. Qual é a conduta mais adequada no
momento?

@ Manter  espiramicina até o
ultrassonografia fetal seriada,
avaliagao morfolégica atual
alteracgoes.

Substituir a espiramicina por pirimetamina,
sulfadiazina e acido folinico, mantendo o esquema
até o parto, com ultrassonografia fetal seriada e
controle hematolégico materno.

parto, com
uma vez que a
ndao demonstrou

@ Associar pirimetamina, sulfadiazina e acido folinico a
espiramicina e repetir a PCR do liquido amnidtico
em quatro semanas para avaliar a resposta fetal.

@ Iniciar pirimetamina isoladamente e repetir a PCR

do liquido amnidético em quatro semanas,
associando sulfadiazina se o resultado permanecer
positivo.

QUESTAO 55

Durante o plantdo, o médico é chamado para atender
uma pessoa que refere ter sido vitima de violéncia sexual
ha cerca de 18 horas. Assinale a alternativa que apresenta
a conduta correta.

EINSTEIN - 2027

@ Realizar anamnese detalhada somente apds
abertura de boletim de ocorréncia, e proceder ao
exame fisico coletando amostras que podem ser
usadas em pericia.

Em relagdo a profilaxia de sifilis, caso o teste rapido
seja positivo, aguardar o resultado do teste
treponémico confirmatdrio para prescrever ou nao
penicilina benzatina intramuscular.

@ Em relagdo a contracepg¢dao de emergéncia, o DIU de
cobre pode ser inserido até 72 horas apos a relagao,
sendo considerado o método com melhor eficacia.

@ Em relacdo a profilaxia de infeccdes virais, a
imunoglobulina humana anti-hepatite B nao serd
necessaria se anti-HBc e anti-HBs forem reagentes.

QUESTAO 56

Uma mulher de 51 anos comparece para orientagdes
sobre menopausa - todas as amigas estdao usando
reposicao hormonal. Queixa-se de irritabilidade e humor
mais depressivo. Refere que nem sabe mais quando esta
menstruada, pois nos ultimos 10 meses o sangramento
vaginal tem sido intermitente, irregular, com dias de
muito fluxo e outros somente quando tem relagdo
sexual. Atualmente, o método contraceptivo é o coito
interrompido associado a falta de libido. Nega vicios. 4G
3A espontadneos consecutivos (primeiro trimestre) e 1P
cesarea ha 20 anos apds muito repouso com trombose
MIE na ocasido. Como na familia houve varios casos de
cancer de mama (mae e tia materna), expressa muito
receio em relagdo a terapia de reposicdo hormonal.
Considerando o caso descrito, assinale a alternativa
correta.
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@ Concordar com a paciente em relagdo a
contraindicagdo absoluta da terapia de reposicao
hormonal para mulheres com casos de cancer de
mama na familia e propde exames laboratoriais e de
imagem antes de prescrever compostos com
fitoterapicos.

Tranquilizar a paciente em relagcao aos receios do
histérico familiar, como a trombose aconteceu ha
mais de 10 anos no ciclo gravidico puerperal, ndo ha
contra indicacdo de se iniciar terapia de reposicao
hormonal transdérmica, apds a exclusao de gravidez
apenas.

@ Concordar com a paciente que tanto o histérico
familiar de cancer de mama quanto pessoal de
trombose no ciclo gravidico puerperal sao
contraindicagdes absolutas para realizagdo de
terapia de reposicdo hormonal e nao solicita exames
pois o quadro clinico é tipico de climatério e
prescreve isoflavona.

@ Inicialmente solicitar exames para excluir gestacgao,
avaliar funcgdo tireoidiana e pesquisar trombofilias,
investigar causa cervical de sangramento e também
pedir exames de imagem, pois apesar de ter 51 anos

e estar no climatério, as outras causas de
sangramento  uterino anormal devem  ser
descartadas.

QUESTAO 57

Mulher de 28 anos apresenta queixa de irregularidade
menstrual hd cerca de 1 ano, com ciclos espagados a
cada 45-60 dias, associados a hirsutismo de inicio
insidioso em regido de bugo e mento. Nega uso de
medicacdes. IMC: 27 kg/m2 Exame especular sem
alteragdes. Ultrassonografia transvaginal evidenciando
ovarios com volume aumentado e multiplos foliculos
subcentimétricos dispostos perifericamente.
Propedéutica laboratorial (inicio da fase folicular, jejum):
FSH: 58 muUl/mL (valor de referéncia: 3,5-12,5) LH: 16,2
mUI/mL (valor de referéncia: 2,4-12,6) Testosterona livre:
elevada 17-OH-progesterona, TSH e prolactina: normais
Considerando a fisiopatologia do eixo hipotalamo
hipéfise ovariano, descrita pela teoria das duas células e
duas gonadotrofinas no inicio da fase folicular, e sua
aplicagdo ao quadro apresentado, assinale a alternativa
correta.
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O LH atua sobre receptores especificos nas células
da granulosa, estimulando a captagdo de colesterol
e a sintese de andrégenos, os quais sao
posteriormente convertidos em estrogénios pela
aromatase presente nas células da teca interna, cuja
expressao é induzida pelo FSH.

O predominio relativo de LH observado nesta
paciente estimula as células da teca interna a
sintetizarem andrégenos (androstenediona e
testosterona) a partir do colesterol de LDL
circulante; esses andrégenos difundem-se para as
células da granulosa, onde sao convertidos em
estrona e estradiol pela agdo da enzima aromatase,
cuja expressao € induzida pelo FSH.

@ A elevagdo de LH estimula diretamente a atividade
da aromatase nas células da granulosa, de forma
independente da acdo do FSH, constituindo esse o
principal mecanismo responsavel pela conversao de
andrégenos em estrogénios no inicio da fase
folicular.

@ Nas células da teca interna, o FSH estimula a
expressao de receptores de LDL e a esteroidogénese
androgénica, enquanto o LH atua sobre as células
da granulosa promovendo a aromatizagao desses
andrégenos em estrogénios.

QUESTAO 58

Paciente de 34 anos, com dismenorreia, fluxo menstrual
vo-lumoso e mioma uterino. Utiliza contraceptivo oral
combinado e tem desejo reprodutivo futuro. A
ultrassonografia demonstra ndédulo hipoecoico Unico,
fundico, FIGO 3, com 6 cm de didmetro maximo. Qual a
conduta indicada?

@ Miomectomia histeroscopica.
Embolizacdo das artérias uterinas.
@ Miomectomia laparoscépica.

@ Ablagao tumoral por radiofrequéncia.

QUESTAO 59

Paciente de 29 anos foi submetida recentemente a
tratamento cirdrgico de endometriose, indicado por
quadro de dor pélvica, em procedimento tecnicamente
bem-sucedido. Tem desejo reprodutivo incerto, sem
comorbidades, sem parceria fixa, com uso de
preservativo como método contraceptivo e para
prevengdo de IST. Considerando-se essas condigdes,
recomenda-se:
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@ tratamento clinico adjuvante com progestagénio ou
combinagdo estroprogestativa de baixa dose.

utilizagdo de andlogo agonista do GnRH por 12
meses, em doses trimestrais.

@ controle terapéutico inicialmente semestral e, a
seguir, anual, com exame de imagem com preparo
intestinal.

@ estimulo da ovulagdo, seguido de aspiragao folicular
para vitrificagdo de oobcitos e preservagdo da
fertilidade.

QUESTAO 60

Qual o momento mais oportuno e a melhor maneira de
avaliar o risco oncolégico de um cisto ovariano?

@ No pré-operatério, com ferramentas como IOTA e O-
RADS.

No intraoperatério, de acordo com o aspecto da
superficie interna do cisto.

@ No intraoperatério, por meio da

bidpsia de
congelagao da cdpsula do cisto.

No pds-operatério, pela andlise histolégica de
ambos os ovarios.

QUESTAO 61

A equipe de Saude da Familia realiza o diagndstico
situacional do territério adscrito. Nele, ha atualmente um
grande contingente de migrantes, trabalhadores de
oficinas de costura, residentes em habitagdes coletivas
superlotadas. A partir da identificagdo de uma
prevaléncia de tuberculose pulmonar muito acima da
esperada, a equipe reorganiza o seu processo de
trabalho. Realiza busca ativa de sintomaticos
respiratorios, estabelece parceria com os equipamentos
sociais, amplia o acesso ao diagndstico e ao tratamento
diretamente observado, e adapta o horario de
funcionamento. O atributo da Atenc¢do Primaria a Saude
pelo qual o conjunto dessas agdes reflete é

@ competéncia cultural.

integralidade.

@ orientacdo comunitaria.

@ longitudinalidade.

QUESTAO 62

Crianga de 4 anos é trazida pela mae a Unidade Basica
de Saude com exantema pruriginoso iniciado ha 2 dias,
com lesdes em diferentes estagios evolutivos, sem sinais
de gravidade. Ela frequenta uma creche e tem um irmao
de 2 anos, higido, sem histérico prévio de varicela e sem
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registro de vacinagado pela doencga. Assinale a alternativa
correta em relagdo a orientagdo a ser dada a cuidadora.

@ Vacinacédo contra varicela para o irmao.
Retorno de ambas as criancas a creche.

Imunoglobulina especifica antivaricela-zéster (VZIG)
para o irmao.

@ Isolamento domiciliar para as duas criancas.

QUESTAO 63

Crianga de 7 anos, com diagnéstico de asma persistente
moderada, encontra-se em acompanhamento regular,
em uso de corticoide inalatério em dose média
associado a beta2-agonista de longa acgdo. Estd
clinicamente estavel, sem exacerbag¢des nas ultimas oito
semanas. Durante consulta de rotina, na Unidade Basica
de Saude, a mae demonstra preocupagdo com a
realizacdo das vacinas do calenddrio nacional, pois
acredita que a vacinagdao pode desencadear crises
asmaticas. Com base nas recomendagdes atuais do
Programa Nacional de Imuniza¢des (PNI) e da Sociedade
Brasileira de Pediatria, assinale a alternativa correta.

@ Criangas com asma persistente devem adiar as
vacinas até permanecerem pelo menos seis meses
sem exacerbacdes respiratorias.

A asma é contraindicacdo para a administragdo de
vacinas inativadas e de vacinas contendo virus vivos
atenuados.

@ Criangas com asma devem seguir o calendario
vacinal habitual, sendo especialmente
recomendadas as vacinas contra a influenza.

@ Criangas em uso continuo de corticoide inalatério
ndo apresentam resposta imunolégica adequada as
vacinas, sendo necessdrio revacinar apds a
suspensao do tratamento.

QUESTAO 64

Durante consulta com uma paciente de 45 anos com
queixa de dor lombar cronica, o médico de familia faz as
seguintes perguntas: "O que vocé acha que estd
causando essa dor?"; "Como essa dor tem afetado o seu
dia a dia e o seu traba-lho?"; "O que vocé imaginava que
eu poderia fazer para te ajudar hoje?" Assinale e
alternativa que indica corretamente o componente do
Método Clinico Centrado na Pessoa pelas quais essas
perguntas correspondem.
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@ Elaborando um projeto comum de manejo dos
problemas.

Explorando a saude, a doenca e a experiéncia da
doenca.

Sendo realista quanto ao tempo e aos recursos

@ Incorporando prevengao e promogao da saude.
@ disponiveis.

QUESTAO 65

Heitor, de 8 anos, comparece a consulta na unidade
basica de salde acompanhado da avé, dona Tereza. Ela é
a principal fonte de apoio de Camila, mae do menino,
qgue o cria sozinha e ndo pdde comparecer a consulta.
Dona Tereza, conta que trouxe o neto a pedido da escola,
que o considera muito agitado e sugere o diagndstico de
transtorno de déficit de atencao/hiperatividade (TDAH).
Ela concorda que ele é agitado, mas nao o considera
diferente das outras criangas que conhece e diz que ele
puxou ao tio nesse aspecto. Relata que Heitor apresenta
alguma dificuldade para aprender; tem muitos amigos e
raramente se envolve em brigas. Ndao sabe informar
detalhes sobre o desenvolvimento neuropsicomotor. O
encaminhamento da escola descreve apenas dificuldade
de concentragdo em sala de aula e desatencao, e solicita
tratamento medicamentoso. Na conversa com Heitor,
observa-se que ele compreende bem todas as
perguntas; ele nega dificuldades na escola, diz achar as
aulas um pouco chatas e afirma gostar dos colegas. Com
base nas recomendagdes vigentes e nas informagoes
disponiveis, assinale a alternativa que apresenta a
conduta indicada para o caso.

@ Encaminhar o paciente a atenc¢do especializada para
conclusdo diagndstica e definicdo do tratamento
medicamentoso, considerando as informacgdes
obtidas até o momento.

Aplicar os critérios diagnésticos do DSM-5-TR com
as informacgdes ja disponiveis, e solicitar os exames
necessarios a introdugdo de medicamento
psicoestimulante.

@ Solicitar a escola relatério sobre o comportamento e
aprendizagem, e agendar retorno com a mae, para
ampliar histéria e aplicar escala padronizada para
avaliagao de sintomas.

@ Discutir o caso na reunido de matriciamento com o
Centro de Atencdo Psicossocial Infantojuvenil
(CAPSI), e aguardar a definicdo diagndstica pela
equipe especializada.

QUESTAO 66

Dona Silvia, de 57 anos, comparece a consulta de retorno.
Na consulta anterior recebeu diagndstico de hipertensao
arterial sistémica e iniciou hidroclorotiazida 25 mg, 1
comprimido ao dia. Hoje esta assintomatica, nega efeitos
adversos e refere boa adesdo ao tratamento
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medicamentoso e nao medicamentoso. Traz os
resultados dos exames de controle: todos, incluindo
creatinina, sem alteragdes, exceto o potassio sérico, de
33 mEg/L (valor de referéncia: 3,5-50 mEqg/L). O
eletrocardiograma evidenciou sobrecarga ventricular
esquerda leve. Traz também o registro da monitorizagao
residencial da pressdo arterial (MRPA), realizada
conforme a técnica recomendada, com média de 139/89
mmHg. Diante do quadro descrito e baseando-se nas
recomendagdes vigentes, assinale a alternativa que
apresenta a conduta indicada para o caso.

@ Manter o tratamento medicamentoso, reforgar
necessidade de mudancgas do estilo de vida e
agendar retorno em 6 meses para reavaliagao.

Manter hidroclorotiazida e prescrever enalapril 5 mg,
1 comprimido a cada 12 horas, e reavaliar o potassio
em 15 dias.

@ Manter hidroclorotiazida e prescrever anlodipino 10
mg, 1 comprimido ao dia, e reavaliar o potdssio em 15
dias.

@ Reduzir a hidroclorotiazida para 12,5 mg/dia, reforcar
medidas alimentares e ingesta hidrica, e reavaliar
potassio em 30 dias.

QUESTAO 67

Leia o trecho a seguir: Segundo as Estimativas da
Populagdo do IBGE (julho/2025), a populagdo brasileira
era de 213,4 milhdes de habitantes, distribuidos por 5.571
municipios. A distribuicdo da populagiao e as
caracteristicas de urbanizagdo desses municipios sao
bastante heterogénea. Municipios de pequeno porte,
com baixa densidade demografica e escala insuficiente
para sustentar servicos de maior complexidade,
constituem a grande maioria no pais. Essa configuracgao
— poucos municipios muito populosos e uma grande
maioria de pequeno porte — é determinante para o
planejamento e a organizagdo das Redes de Atencdo a
Saude. Assinale a alternativa que aponta o principio do
Sistema Unico de Saude que esta diretamente
relacionado ao artigo trazido.

@ Regionalizagao.

Descentralizagao.
@ Hierarquizacao.
@ Complementaridade.

QUESTAO 68

Leia o titulo e o resumo dos achados do artigo
apresentados a seguir: Titulo: O programa de
transferéncia condicional de renda "Bolsa Familia" do
Brasil e a desnutrigdo infantil: um estudo de coorte de
nascimentos em ambito nacional, Falcdo IR, et al. BMJ
Glob Health 2025;10:e018431. doi:10.1136/ bmjgh-2024-
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018431. Resumo: Nossa pesquisa fornece novas
evidéncias sobre a associagdo entre o Programa Bolsa
Familia (PBF) e os resultados nutricionais infantis, por
meio da anadlise de uma extensa coorte de mais de 3
milhdes de criangcas menores de cinco anos com dados
vinculados. O estudo destaca os beneficios que a
participacdo no PBF traz para os resultados nutricionais
das criancgas, enfatizando seu potencial para mitigar o
atraso no crescimento. Além disso, nossas descobertas
destacam o papel duplo do PBF em relagdo ao
sobrepeso/obesidade, enfatizando a necessidade de
adaptagdes especificas nas politicas para mitigar
consequéncias indesejadas. Assinale a alternativa que
aponta o principio doutrindrio do Sistema Unico de
Salde que estd diretamente relacionado com o artigo
trazido.

@ Universalidade.

Integralidade.
@ Igualdade.

@ Controle social.

QUESTAO 69

Homem, 42 anos, motorista, residente em uma cidade de
médio porte, procura uma UBS por apresentar ha cerca
de um ano mudltiplas lesdes cutdneas no tronco e
membros. Ao exame, observam-se 12 placas eritemato-
acastanhadas, assimétricas e infiltradas, algumas com
area central aparentemente poupada, limite interno mais
nitido e borda externa pouco definida, conforme
imagem a seguir: Ha reducao varidvel das sensibilidades
térmica e dolorosa nas lesGes e espessamento do nervo
ulnar direito, associado a parestesia no 4° e 5° dedos.
Durante a investigag¢do dos contatos, sua esposa, de 39
anos, nega sintomas, mas apresenta pequena macula
hipocrébmica no antebrago esquerdo. Nessa lesdo, a
sensibilidade tatil estd preservada, porém ha reducao
consistente da sensibilidade térmica, quando comparada
a pele contralateral. Ndao ha espessamento de nervos
periféricos ou déficit motor. Considerando o diagndstico
e a abordagem de seus contatos, qual alternativa
apresenta a interpretacdo mais adequada?
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(Imagem gerada por |A)

@ Apresenta hanseniase dimorfa multibacilar; seus
contatos devem ser examinados, e a esposa
necessita investigacdo, pois alteragcdo parcial de uma
modalidade sensitiva em uma lesdo é achado
suspeito.

Apresenta hanseniase dimorfa multibacilar; seus
contatos devem ser examinados, mas a esposa pode
ser considerada assintomatica, pois o diagndstico
exige perda simultanea das sensibilidades térmica,
dolorosa e tatil.

@ Apresenta hanseniase tuberculoide paucibacilar;
apenas contatos sintomdaticos devem ser
examinados, e a alteragao térmica isolada da esposa
ndo constitui achado suficiente para prosseguir a
investigacgao.

@ Apresenta hanseniase virchowiana multibacilar;
seus contatos devem realizar baciloscopia, e a
esposa somente deve ser investigada como caso
suspeito se apresentar espessamento de nervo
periférico.

QUESTAO 70

José Carlos, 68 anos, homem negro, aposentado, é
acompanhado em uma UBS ha 12 anos por diabetes
mellitus tipo 2 e hipertensdo arterial. E independente
para as atividades de vida diaria e nao apresenta
comprometimento cognitivo. Utiliza metformina 1.000
mg duas vezes ao dia, gliclazida MR 120 mg/dia e
dapagliflozina 10 mg/dia. A equipe realizou reconciliacdo
medicamentosa e acompanhamento de adesdo nos
ultimos meses, sem evidéncias de uso irregular. Sua
evolucgao laboratorial foi: - HbAlc ha 6 meses: 8,7% - HbAlc
ha 3 meses: 9,3% - HbAlc atual: 10,2% - glicemia de jejum:
248 mg/dL - glicemias pés-prandiais domiciliares: 260-
320 mg/dL - creatinina: 11 mg/dL - TFGe: 72 mL/min/1,73
m?2 . relacdo albumina/creatinina urinaria: 82 mg/g. Nas
ultimas semanas, refere polidria e polidipsia, sem perda
ponderal significativa, vomitos ou alteragcao do nivel de
consciéncia. Na avaliagdo alimentar, relata consumo
frequente de refrigerantes, embutidos, biscoitos
salgados, macarrdo instantaneo e refeicbes prontas.
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Quando a equipe sugere mudangas, afirma: "Quando
compro fruta, verdura e carne fresca, o dinheiro acaba
antes do fim do més. Essas coisas prontas duram mais e
consigo comprar em promogdo." Considerando o
momento clinico e o contexto de vida desse paciente,
assinale a alternativa que representa a melhor estratégia
terapéutica inicial.

Reconhecer descompensacdo persistente do DM2,
apesar do tratamento adequado e com boa adesao,
e iniciar NPH noturna, titulando pela glicemia de
jejum; manter metformina e dapagliflozina, reavaliar
a necessidade da gliclazida e pactuar redugodes
graduais de ultraprocessados mediante
substitui¢cdes acessiveis a realidade familiar.

Reconhecer descompensacdo persistente do DM2 e
iniciar NPH pela manha e a noite, suspendendo a
gliclazida pelo risco de hipoglicemia; manter
metformina e dapagliflozina e prescrever dieta
predominantemente in natura, mesmo que seja
necessario reorganizar os demais gastos familiares.

@ Reconhecer controle glicémico inadequado, porém
priorizar por trés meses intervencdo alimentar
intensiva e acompanhamento multiprofissional
antes da insulina; manter os antidiabéticos atuais,
pois a elevada ingestdo de ultraprocessados
constitui fator potencialmente reversivel e ainda nao
houve emagrecimento ou cetose.

@ Reconhecer falha do tratamento nao insulinico e
iniciar NPH noturna associada a insulina regular
antes da refeicdo de maior carga glicémica; manter
metformina e dapagliflozina, suspender a gliclazida
e negociar redugao dos ultraprocessados conforme
renda e disponibilidade alimentar.

QUESTAO 71

Carolina, 32 anos, G2P1, com 26 semanas e 3 dias de
gestacdo, comparece a UBS para consulta de pré-natal. A
gestacao evolui sem intercorréncias, com pressao arterial
de T112x68 mmHg, ganho ponderal adequado, altura
uterina compativel com a idade gestacional e
batimentos cardiacos fetais de 148 bpm. Na primeira
consulta, realizada com 9 semanas, apresentava glicemia
de jejum de 84 mg/dL, sorologias sem alteracdes e
urocultura negativa. Nao possui histéria prévia de
diabetes. Seu primeiro filho nasceu a termo, com 3.720 g.
Na consulta atual, apresenta o resultado do TOTG com 75
g, realizado na semana anterior: Tempo Glicemia Jejum
89 mg/dL 1 hora 185 mg/dL 2 horas 146 mg/dL A gestante
estd assintomatica e pergunta se o exame estd normal,
pois "s6 um dos numeros veio um pouco acima'.
Considerando a idade gestacional, a interpretagdo dos
exames e a continuidade da assisténcia pré-natal,
assinale a alternativa que indica a conduta mais
adequada.
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Considerar o TOTG normal, pois jejum e glicemia de
2 horas estdo abaixo dos pontos de corte; manter o
pré-natal habitual e repetir glicemia de jejum no
terceiro trimestre para confirmar auséncia de
diabetes gestacional.

Diagnosticar diabetes mellitus gestacional, pois um
unico valor do TOTG acima do ponto de corte é
suficiente; iniciar orientagdo alimentar e atividade
fisica, programar monitoramento glicémico e
manter o acompanhamento pré-natal conforme
estratificagdo de risco.

@ Considerar o resultado limitrofe, pois a elevacao
isolada da glicemia de 1 hora ndo confirma diabetes
gestacional; repetir o TOTG de 75 g em duas
semanas e estabelecer o diagndstico apenas se
houver persisténcia da alteragdo.

@ Diagnosticar diabetes mellitus gestacional e indicar
imediatamente insulinoterapia basal, pois a
alteracdo do TOTG demonstra hiperglicemia
gestacional; manter dieta habitual até obter perfil
glicémico domiciliar para posterior definicdo das
mudangcas alimentares.

QUESTAO 72

Ricardo, 49 anos, auxiliar de almoxarifado, procura a UBS
por dor lombar ha 11 meses. A dor é predominantemente
axial, piora apds permanecer muito tempo sentado e ao
carregar peso, sem irradiacdo abaixo do joelho. Nega
febre, perda ponderal, trauma recente, alteracao
esfincteriana ou anestesia em sela. Nos Ultimos quatro
meses reduziu progressivamente suas atividades. Parou
de caminhar e evita abaixar-se por receio de "agravar a
coluna". Estd afastado do trabalho ha seis se- manas. Ao
exame, apresenta marcha preservada, forca 5/5 nos
membros inferiores, reflexos simétricos, sensibilidade
preservada e Laségue negativo. A flexdo lombar é
limitada por dor, sem déficit neurolégico. Ha trés meses
realizou, fora da rede publica, ressonancia magnética
que mostrou: "Desidratagdo discal em L4-L5 e L5-S],
protrusdo discal posterior difusa em L4-L5, com discreto
contato com o saco dural, sem compressao radicular;
alteracdes degenerativas facetarias leves." Desde entdo,
relata maior receio de movimento. Solicita
encaminhamento para neurocirurgia e pergunta se uma
infiltragdo poderia "evitar que a hérnia piore". Diante
desse caso clinico, assinale a alternativa que indica a
conduta corretamente.
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@ Manter o manejo conservador na APS, prescrever
analgesia conforme necessidade e orientar redugao
temporaria das atividades fisicas até melhora
significativa da dor, iniciando exercicios,
posteriormente.

Iniciar reabilitacdo com exercicios graduais, explicar
a auséncia de compressdo radicular e reavaliar em
quatro a seis semanas, considerando infiltracdo se a
recuperagdo funcional permanecer insatisfatéria.

@ Evitar atribuir a dor exclusivamente as alteragdes
degenerativas da ressonancia, diante da auséncia de
radiculopatia ou déficit neuroldégico, e priorizar
educacgado sobre dor e recuperagao funcional com
atividade e exercicios progressivos.

@ Considerar possivel contribuicdo da protrusao discal,
orientar restricdo temporaria de esforcos de maior
carga e reabilitagdo supervisionada, reavaliando,
posteriormente, a necessidade de encaminhamento
ao especialista.

QUESTAO 73

O estudo '"Intramedullary injection of polymerized
laminin in acute traumatic spinal cord injury: a first-in-
human pilot study", conduzido no Brasil, foi um estudo
clinico exploratério, de brago uUnico, realizado em oito
pacientes com lesdo medular traumatica aguda. O
objetivo principal foi avaliar a seguranga e a factibilidade
da intervengdao. Os desfechos neurolégicos foram
considerados  exploratérios, sem hipétese  pré-
estabelecida de eficacia e sem calculo formal do
tamanho da amostra. Considerando essas caracteristicas
metodoldgicas, qual é a interpretacdo mais adequada
dos resultados desse estudo?

@ O estudo fornecer evidéncias preliminares sobre
seguranca e factibilidade da intervencdo e gerar
hipdteses sobre possiveis efeitos neurolégicos, mas
nao permite estabelecer sua eficacia clinica.

A observacdo de melhora neurolégica apds a
intervencado permite inferir sua eficacia, desde que a
magnitude da melhora seja clinicamente relevante
nos pacientes avaliados.

@ Por se tratar de um estudo prospectivo realizado em
seres humanos, seus resultados permitem estimar o
efeito causal da intervengdo, mesmo na auséncia de
um grupo comparador.

@ A auséncia de hipdtese pré-estabelecida e de
calculo formal do tamanho da amostra impede a
interpretagao dos desfechos clinicos observados,
inclusive para geracao de hipdteses.

QUESTAO 74

Uma meta-analise demonstrou que uma nova
intervencdo reduziu significativamente a mortalidade
(Risco Relativo = 0,78; Intervalo de confianga 95% 0,65-
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0,93; p=0,03). Os autores classificaram a certeza da
evidéncia pelo sistema GRADE como baixa. A
interpretagdo mais adequada dessa classificagcdo é:

@ a classificagdo como baixa indica que a intervencgao
provavelmente é eficaz, mas o beneficio deve ser

confirmado em populagdes com maior
representatividade (validade externa).
a classificacdo como baixa reflete

predominantemente limitagdes metodolégicas dos
estudos primarios, sem modificar a interpretacdo da
estimativa combinada obtida na meta-analise.

@ a classificagao como baixa significa que a estimativa
do efeito deve ser interpretada com cautela, embora
a direcdo e a magnitude do efeito observado
provavelmente permanegam estdveis em estudos
futuros.

@ a estimativa sugere beneficio da intervengéao, porém
a confianga nesse efeito é limitada, e estudos
futuros podem modificar substancialmente a
estimativa atualmente disponivel.

QUESTAO 75

Paciente de 97 anos, com diagndstico clinico de fase
terminal de cancer de pancreas, com metastases
pulmonares e peritoneais, irressecavel e refrataria a
tratamento quimioterapico. O paciente estd em
ventilagdo mecanica, sem capacidade deciséria e sem
diretiva antecipada de vontade, e passa a apresentar
agitagcdo importante. Ha necessidade crescente de
sedacgdo para tolerar o suporte ventilatério, sem melhora
do quadro de base. O representante legal opde-se a
qualquer redugdo do suporte ventilatério. Nesse caso,
em relagdo ao suporte ventilatdrio, assinale a alternativa
correta.

@ Manter o suporte ventilatério, considerando
necessdria autorizagao judicial prévia para qualquer
limitacdo de tratamento em paciente sem
capacidade deciséria.

Reavaliar o suporte ventilatério, considerando sua
proporcionalidade e discutindo eventual limitagao
com o representante legal, com registro da decisao.

@ Manter o suporte ventilatério, considerando que sua
limitacdo em paciente terminal caracteriza
antecipacgdo deliberada da morte e pratica ilegal de
eutanasia.

@ Suspender o suporte ventilatério, considerando
suficiente o progndstico irreversivel para essa
decisdo, independentemente da participacdo do
representante legal.
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