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Questao 01 - Torcao testicular e tempo de isquemia

Gabarito oficial: E

1) Adolescente de 12 anos apresenta-se com dor
testicular importante, com nauseas e vémitos, de
inicio ha aproximadamente 24 horas. Ao exame fi-
sico o testiculo esta aumentado de tamanho, en-
durado, muito sensivel, dificultando o exame. Re-
flexo cremastérico ausente, testiculo elevado.

No manejo deste paciente analise as assertivas
abaixo e a relagao proposta entre elas.

| - O tratamento cirurgico nao deve ser prioridade.
PORQUE

Il - A chance de ter fluxo arterial suficiente apés 24
horas de evolugao é minima.

A respeito destas assergoes, assinale a opgao cor-
reta.

a) As assercoes | e |l sdo proposi¢cdes verdadeiras, e
a |l é uma justificativa da I.

b) As assercdes | e Il sdo proposi¢cdes verdadeiras,
mas a Il ndo é uma justificativa da |.

c) A assercdo | € uma proposicédo verdadeira, e a ll é
uma proposicgao falsa.

d) A assergao | € uma proposicao falsa, e a Il € uma
proposi¢cao verdadeira.

e) As assercodes | e |l sdo proposicdes falsas.

Comentario OscelLabs

Dor subita, testiculo elevado e reflexo cremastérico ausente sugerem torcdo testicular. A avaliacéo
cirdrgica permanece urgente mesmo apdés 24 horas. Ressalva ao gabarito E: a assertiva Il é discutivel,
pois o salvamento diminui muito com o atraso, tornando D uma leitura defensdvel. Entretanto, tempo
isolado nao determina viabilidade: intensidade da torcao e fluxo residual também importam. Ndo se
deve presumir perda definitiva e adiar atendimento.

Referéncia: Royal Children's Hospital. Acute scrotal pain or swelling.
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Questao 02 - Pneumonia necrosante na infancia

Gabarito oficial: D

2) Pré escolar de 3 anos apresenta-se com quadro
de febre elevada, tosse, frequéncia respiratéria
elevada, dispneia e dor abdominal. Quadro iniciou
ha 5 dias com sintomas respiratérios altos e que
nas ultimas 48 horas esta ficando mais intenso,
com aumento da febre, do desconforto respiraté-
rio e diminuicao do apetite. Na ausculta pulmonar
murmurio vesicular diminuido em base direita,
estertores esparsos, auséncia de sibilos. Radio-
grafia de térax com consolidagao em lobo inferior
direito, pequeno derrame pleural ipsilateral. Foi
hospitalizado e iniciado tratamento com ampici-
lina endovenosa. Evoluiu de forma desfavoravel,
com aumento importante do derrame pleural e
aparecimento de focos necroéticos na area de con-
solidagao pulmonar, necessitando de abordagem
cirurgica. Qual o agente etiolégico mais provavel
neste quadro?

a) Staphylococcus aureus.

b) Haemophilus influenzae.

c) Streptococcus pyogenes.

d) Streptococcus pneumoniae.
e) Mycobacterium tuberculosis.

Comentario OscelLabs

O pneumococo pode provocar pneumonia necrosante e derrame pleural, sustentando D.
Staphylococcus aureus também causa necrose, mas esse achado isolado nao identifica o agente. A
evolucao desfavoravel exige reavaliacdo clinica, investigacdo do derrame e adequacao da cobertura
conforme gravidade, culturas e resisténcia local. A persisténcia da febre ndo deve ser interpretada
automaticamente como indicacdo de trocar antibidticos sem avaliar complicacdes.

Referéncia: PIDS/IDSA. Management of community-acquired pneumonia in infants and children, 2011.
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Questao 03 - Cuidados paliativos pediatricos

Gabarito oficial: E

3) Cuidados paliativos para criangas sao os cuida-
dos ativos totais do corpo, da mente e do espirito
da crianga e também incluem dar apoio a familia.
Esse cuidado come¢a quando uma doenga ou
condigao potencialmente fatal é diagnosticada e
continua, nao importando se a crianga recebe ou
nao tratamento direcionado a doenc¢a. Sobre este
tema assinale a alternativa correta.

a) A assisténcia paliativa pediatrica ndo deve ser pres-
tada em ambiente ambulatorial ou domiciliar.

b) A decisdo de ndo reanimacgéo dever ser pergunta-
da aos pais / responsaveis para eles participarem da
decisao.

c) Criangas com sequelas neurologicas graves de le-
sdo cerebral anoxica ndo sédo candidatas aos cuida-
dos paliativos.

d) A nutrigdo e hidratacao artificiais sdo medidas de
conforto, sem as quais uma crianca pode sofrer de
fome ou sede.

e) Em um ambiente de UTI é possivel oferecer a inter-
rupcao do que a ndo tem beneficiado ou aumentado a
qualidade de vida.

Comentario OscelLabs

A alternativa E reconhece a possibilidade de limitar intervencdes que apenas prolonguem sofrimento
sem beneficio proporcional. Cuidados paliativos incluem controle de sintomas, comunicacdo e apoio
familiar; ndo equivalem a abandono. Decis6es devem considerar o melhor interesse da criancga e ser
compartilhnadas com responsdaveis. Hidratacao e nutricdo artificiais também precisam de avaliacao de
beneficios e 6nus, sem obrigacdo automatica de manté-las em qualquer circunstancia.

Referéncia: Conselho Federal de Medicina. Cédigo de Etica Médica, edicdo 2019.
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Questao 04 - Suspeita de apendicite em crianca

Gabarito oficial: A

4) Menina de 4 anos é trazida a emergéncia com
queixas de dor abdominal difusa ha 24 horas, com
febre baixa, recusa alimentar, nauseas e vomitos.
Ao exame dor mais acentuada a palpagao de qua-
drante inferior direito, com sensibilidade a des-
compressao, sem sinais de peritonite. Hemogra-
ma com leucocitose de 15.000 e neutréfilos acima
de 75%. Sobre sua principal hipétese diagndstica,
analise as afirmativas abaixo.

| — A ferramenta de primeira escolha de exame de
imagem para o caso é a ultrassonografia.

Il - A cirurgia deve ser realizada de forma semiele-
tiva no periodo entre 12 e 14 horas do diagnéstico.
lll — A utilizagdo de analgésicos deve ser evitada
para nao mascarar o diagnoéstico.

Sobre esta situagao selecione a opgao correta.

a) As afirmativas | e |l sdo verdadeiras. A afirmativa Ill

é falsa.

b) As afirmativas | e Ill sdo verdadeiras. A afirmativa
Il é falsa.

c) As afirmativas Il e Ill sdo verdadeiras. A afirmativa
| é falsa.

d) As afirmativas |, Il e lll sdo verdadeiras.
e) As afirmativas |, Il e lll sdo falsas.

Comentario OscelLabs

A ultrassonografia é a investigacao inicial preferencial quando disponivel e apropriada, sem radiacdo.
Analgesia deve ser oferecida e nao impede avaliacao adequada. A banca aceita | e Il, alternativa A. A
referéncia a cirurgia em 12-14 horas deve ser entendida no contexto de apendicite ndo complicada e
paciente estavel; ndo autoriza postergar tratamento diante de sepse, peritonite ou deterioracdo
clinica.

Referéncia: WSES. Diagnosis and treatment of acute appendicitis: 2020 update.
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Questao 05 - Ingestao de causticos

Gabarito oficial: D

5) Lactente de 2 anos foi trazido a emergéncia apos
ter ingerido um produto de limpeza que os cuida-
dores nao souberam informar. O acidente ocorreu
ha menos de uma hora e a crianga apresenta-se
com salivagao, estridor, vomitos, muito irritada
por dor na boca e abdominal, recusa para engolir.
No manejo deste paciente analise as assertivas
abaixo e a relagao proposta entre elas.

| — Apds o cuidado de suporte esta indicado o uso
de carvao ativado 1g/kg.

PORQUE

Il - O carvao vegetal tem maior probabilidade de
ser eficaz quando administrado dentro de uma
hora apés a ingestao.

A respeito destas assercgoes, assinale a opgao cor-
reta.

a) As assercdes | e Il sdo proposi¢des verdadeiras, e
a Il € uma justificativa da I.

b) As assergbes | e Il sdo proposi¢cdes verdadeiras,
mas a |l ndo € uma justificativa da |.

c) A assergao | € uma proposicao verdadeira, e a ll é
uma proposicgao falsa.

d) A assergao | é uma proposicdo falsa, e a Il € uma
proposigao verdadeira.

e) As assergoes | e Il sdo proposic¢des falsas.

Comentario OscelLabs

Estridor e sialorreia apds ingestdo de produto de limpeza exigem prioridade a via aérea e avaliacao
especializada. Carvao ativado ndo esta indicado para cdusticos: ndo neutraliza a lesdo e pode dificultar
a endoscopia ou causar aspiracao. A maior utilidade do carvao na primeira hora refere-se a
determinadas substancias adsorviveis, ndao a este caso. Nao provocar vomitos nem tentar
neutralizacdo quimica doméstica.

Referéncia: Royal Children's Hospital. Corrosives — caustic poisoning.
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Questao 06 - Conjuntivite neonatal por clamidia

Gabarito oficial: C

6) Recém nascido inicia no quinto dia de vida
com congestao das conjuntivas, secre¢ao puru-
lenta moderada bilateral e quemose. Sem outros
sintomas sistémicos. Bacterioscopia da secregao
revela-se negativa. Sobre o manejo deste paciente
analise as afirmativas abaixo.

| — A auséncia de bactérias torna mais provavel a
conjuntivite ser de origem viral ou quimica.

Il - O tratamento deve ser realizado com azitromi-
cina por via oral.

lll - Pode evoluir com formagao de pseudomem-
brana na conjuntiva tarsal.

Sobre esta situagao selecione a opgao correta.

a) As afirmativas | e |l sdo verdadeiras. A afirmativa Ill

e falsa.

b) As afirmativas | e Illl sdo verdadeiras. A afirmativa
Il é falsa.

c) As afirmativas Il e Ill sdo verdadeiras. A afirmativa
| é falsa.

d) As afirmativas |, Il e lll sdo verdadeiras.
e) As afirmativas |, Il e lll sdo falsas.

Comentario OscelLabs

O inicio por volta do quinto dia e o tratamento sistémico com macrolideo favorecem Chlamydia
trachomatis. Bacterioscopia negativa nao afasta esse agente intracelular. Colirio isolado é insuficiente,
pois pode haver colonizacdo em outros sitios e pneumonia associada. Também é necessario investigar
gonococo. A resposta ao tratamento deve ser acompanhada, assim como sinais de estenose
hipertréfica do piloro em lactentes expostos a macrolideos.

Referéncia: CDC. Chlamydial infections — STI Treatment Guidelines.
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Questao 07 - Estado de mal epiléptico convulsivo

Gabarito oficial: C

7) O estado de mal epiléptico (EME) é a emergén-
cia neurolégica mais frequente em criangas e o
tempo esta relacionado com alta mortalidade e
morbidade. Sobre esta situacao assinale a alter-
nativa correta.

a) Todo paciente com EME deve realizar exame de
neuroimagem.

b) A etiologia mais frequente de EME na infancia € por
sindromes epilépticas complexas ou metabdlicas.

c) O fenobarbital ndo é recomendado como terapia de
primeira escolha na urgéncia devido aos seus efeitos
colaterais.

d) O tempo no qual o tratamento deve ser agressivo
para prevenir as consequéncias a longo prazo € de 60
minutos.

e) O tempo no qual se considera uma crise como
anormalmente prolongada e que determina o inicio do
tratamento medicamentoso é de 10 minutos.

Comentario OscelLabs

Benzodiazepinico é a primeira medicacao no estado de mal convulsivo da crianca fora do periodo
neonatal. Crise com duracao de cinco minutos ja exige tratamento, paralelamente ao suporte
respiratdrio e a avaliacao da glicemia. Fenobarbital pode integrar etapas posteriores, mas ndo substitui
universalmente a primeira linha. Convulsdes neonatais sequem abordagem especifica, na qual o
fenobarbital mantém papel inicial importante.

Referéncia: Royal Children's Hospital. Seizures — acute management.
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Questao 08 - Trauma abdominal pediatrico

Gabarito oficial: A

8) As visceras macigas abdominais sao proporcio-
nalmente maiores nas criangas que nos adultos e
sao mais propensas a traumatismos. No atendi-
mento da crianga com trauma abdominal fechado,
analise as assertivas abaixo e a relagao proposta
entre elas.

| — O FAST mostra-se nao essencial para os pa-
cientes pediatricos para definicdo de indicacao
cirurgica;

PORQUE

Il - Existe uma consagracgao de tratamento conser-
vador nao operatério para a maioria das criangas
com lesées de visceras macigas.

A respeito destas assergoes, assinale a opgao cor-
reta.

a) As assercoes | e Il sdo proposi¢des verdadeiras, e
a Il € uma justificativa da I.

b) As assergbes | e Il sdo proposi¢cdes verdadeiras,
mas a Il ndo € uma justificativa da I.

c) A assergao | € uma proposicao verdadeira, e a ll é
uma proposicgao falsa.

d) A assergao | é uma proposicdo falsa, e a Il € uma
proposigcao verdadeira.

e) As assergoes | e Il s&o proposic¢des falsas.

Comentario OscelLabs

A estabilidade hemodinamica orienta a conduta no trauma de érgaos sélidos. Muitas lesdes hepaticas
e esplénicas permitem tratamento nao operatdrio, com monitorizacdo e recursos para intervencao.
FAST negativo nao exclui lesao abdominal e seu resultado isolado ndo determina laparotomia. Em
paciente estavel com suspeita relevante, a tomografia contrastada ajuda a caracterizar lesdes; choque
persistente ou peritonite exige outra abordagem.

Referéncia: WSES. Liver trauma guidelines, 2020.
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Questao 09 - Sinais de alerta para autismo

Gabarito oficial: D

9) O transtorno do espectro autista (TEA) é um
disturbio neurobiolégico com inicio na primeira
infancia. Sua apresentacao pode variar significa-
tivamente de um individuo para outro, bem como
ao longo do desenvolvimento. A queixa mais fre-
quente dos pais de crianga com TEA no segundo
ou terceiro ano de vida é

a) fala repetitiva, fora de contexto e mondtona, com
ecolalia e alteragbes na prosodia.

b) alteragdes motoras, como marcha atipica ou na
ponta dos pés, e problemas posturais.

c) presenca de movimentos repetitivos (estereotipias
motoras) e posturas bizarras do corpo.

d) atraso para falar, acompanhado pela auséncia de
tentativas de compensacdo pela comunicacido né&o
verbal.

e) insisténcia em determinados rituais complexos e
nao funcionais, associados ao apego a rotinas rigidas,
e a resisténcia a mudancas.

Comentario OscelLabs

Atraso da fala associado a auséncia de gestos compensatérios e prejuizo da comunicacao social € um
sinal de alerta, favorecendo D. A analise inclui atencao compartilhada, reciprocidade, contato social e
comportamentos restritos ou repetitivos. Atraso de linguagem isolado nao confirma autismo. Avaliacao
do desenvolvimento e da audicao permite reconhecer diagndsticos diferenciais e iniciar intervencées
sem aguardar uma definicao tardia.

Referéncia: NICE CG128. Autism spectrum disorder in under 19s: recognition, referral and diagnosis.
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Questao 10 - Anafilaxia e desencadeantes

Gabarito oficial: D

10) A anafilaxia em criangas é definida como uma
reacao alérgica grave de aparecimento rapido e
que pode causar a morte. Sobre a anafilaxia na in-
fancia analisa as afirmativas abaixo.

| — A alergia alimentar é a causa mais comum de
anafilaxia fora do hospital.

Il — A alergia ao latex também pode ser responsa-
vel por causar anafilaxia, especialmente em am-
biente hospitalar.

lll - A anafilaxia pode ocorrer sem apresentar ma-
nifestagoées cutaneas.

Sobre esta situagao selecione a opg¢ao correta.

a) As afirmativas | e |l s&o verdadeiras. A afirmativa Ill

é falsa.

b) As afirmativas | e Ill sdo verdadeiras. A afirmativa
Il é falsa.

c) As afirmativas Il e Ill sdo verdadeiras. A afirmativa
| é falsa.

d) As afirmativas I, Il e lll sdo verdadeiras.
e) As afirmativas I, Il e lll sdo falsas.

Comentario OscelLabs

Alimentos sao desencadeantes frequentes de anafilaxia pediatrica fora do hospital, enquanto
exposicdes a medicamentos e latex ganham relevancia no ambiente assistencial. O diagndstico é
clinico e pode ocorrer sem manifestacdes cutaneas. Adrenalina intramuscular é o tratamento
prioritéario quando a sindrome é reconhecida; anti-histaminicos e corticoides ndo a substituem. A
frequéncia dos agentes varia conforme populacao e contexto.

Referéncia: World allergy organization anaphylaxis guidance 2020.
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Questao 11 - Meningite bacteriana: idade e tratamento

Gabarito oficial: D

11) A meningite bacteriana resulta da dissemina-
cao hematogénica de microorganismos de um
local distante de infecgdao. Os sinais e sintomas
dependem da idade do paciente e da duragcao da
doenca. Sobre a meningite bacteriana na infancia,
analise as afirmativas abaixo.

| - Em lactentes menores de 60 dias de vida o tra-
tamento antimicrobiano inicial deve ser realizado
com ampicilina + cefalosporina de Ill geragao.

Il - A meningite meningocécica tem melhor prog-
noéstico.

lll - O uso de esteroides no tratamento de menin-
gite em criangas nao reduz a taxa de mortalidade.
Sobre esta situagao selecione a opgao correta.

a) As afirmativas | e |l sdo verdadeiras. A afirmativa Ill

e falsa.

b) As afirmativas | e Illl sdo verdadeiras. A afirmativa
Il é falsa.

c) As afirmativas Il e Ill sdo verdadeiras. A afirmativa
| é falsa.

d) As afirmativas |, Il e lll sdo verdadeiras.
e) As afirmativas |, Il e lll sdo falsas.

Comentario OscelLabs

A banca aceita as afirmacoes sobre cobertura no lactente jovem e prognéstico meningocécico,
marcando D. A escolha antimicrobiana depende da idade e da epidemiologia; no neonato, ceftriaxona
tem restricdes relevantes, inclusive hiperbilirrubinemia e cdlcio intravenoso. A afirmacao genérica
sobre corticoides requer ressalva: o beneficio depende do agente e do contexto, podendo incluir
reducao de perda auditiva. Nao se deve extrapolar uma frase absoluta para toda meningite.

Referéncia: WHO. Guidelines on meningitis diagnosis, treatment and care, 2025.
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Questao 12 - Encefalomielite disseminada aguda

Gabarito oficial: A

12) Escolar de 6 anos inicia com perda visual, ata-
xia, déficits motores e sensitivos, evolugao rapi-
damente progressiva ao longo de dias, com crises
convulsivas e alteragées do comportamento. To-
mografia de cranio normal e ressonancia magné-
tica (RM) com grandes lesées em T2 com aspecto
de massa bilaterais, multifocais, confluente e com
edema, com realce de contraste na substincia
branca e cinzenta dos hemisférios cerebrais, ce-
rebelo e tronco encefalico. Realizada pulsoterapia
com metilprednisolona por 5 dias com melhora cli-
nica importante. Com base na principal hipétese
diagnéstica analise as assertivas abaixo e a rela-
c¢ao entre elas.

| - Exames de controle por RM 3 a 12 meses apoés
devem mostrar melhora importante.

PORQUE

Il - Lesdes novas ou aumentadas em T2 devem
impulsionar a reavaliagao para pesquisa de outras
etiologias, como esclerose multipla.

A respeito destas assergoes, assinale a opgao cor-
reta.

a) As assercoes | e |l sdo proposi¢cdes verdadeiras, e
a |l é uma justificativa da |.

b) As assercdes | e Il sdo proposi¢cdes verdadeiras,
mas a Il ndo é uma justificativa da |.

c) A assercdo | € uma proposicédo verdadeira, e a ll é
uma proposicgao falsa.

d) A assercao | € uma pronosicio falsa. e a Il € uma
proposigcao verdadeira.
e) As assercoes | e Il sdo proposicoes falsas.

R R - - - - = T

Comentario OscelLabs

Encefalopatia com déficits multifocais e lesdes extensas bilaterais em T2 favorece ADEM. Pulsoterapia
com metilprednisolona é uma abordagem habitual. A evolucdo clinica e radioldgica ajuda a confirmar
carater monofasico; novas lesdes ou novos episédios exigem reavaliar o diagnéstico, incluindo
esclerose multipla e doenca associada ao MOG. A resposta inicial ao corticoide, isoladamente, ndo
distingue todas as doencas desmielinizantes.

Referéncia: International Pediatric MS Study Group. Diagnostic criteria revisions, 2013.
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Questao 13 - Trombocitopenia imune pediatrica

Gabarito oficial: E

13) Pré escolar de 3 anos desenvolve apés se-
manas de uma exposicao viral inicio subito de
petéquias generalizadas e purpura, epistaxe de
pequeno volume. Restante do exame fisico sem al-
teragdoes. Hemograma com série vermelha e leucé-
citos normais, contagem de plaquetas de 10.000/
mm3. Sobre esta situagao analise as afirmativas
abaixo.

| — A presenca de hemorragia grave € comum e
deve ser tratada com transfusao de plaquetas.

Il - O uso de um tratamento precoce com corticoi-
des aumenta a chance de remissao completa da
doenca.

lll - A analise da medula 6ssea mostra as séries
granulociticas e eritrocitarias normais e contagem
de megacariécitos diminuida.

Sobre esta situagao selecione a opgao correta.

a) As afirmativas | e |l sdo verdadeiras. A afirmativa Ill

é falsa.

b) As afirmativas | e Ill sdo verdadeiras. A afirmativa
Il é falsa.

c) As afirmativas Il e Ill sdo verdadeiras. A afirmativa
| é falsa.

d) As afirmativas |, Il e lll sdo verdadeiras.
e) As afirmativas |, Il e lll sdo falsas.

Comentario OscelLabs

Trombocitopenia isolada apds infeccao viral, com outras séries preservadas, sugere PTl. Hemorragia
grave é incomum e a decisao terapéutica considera sangramento e contexto, ndo apenas a contagem.
Transfusao de plaquetas nao é rotina, ficando reservada a situacodes criticas. Corticoides podem
acelerar a recuperacdo, sem assegurar cura duradoura; os megacariécitos costumam estar
preservados ou aumentados. Assim, as assertivas apresentadas sao falsas.

Referéncia: ASH. Guidelines for immune thrombocytopenia, 2019.
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Questao 14 - Reposicao e nutricao no grande queimado

Gabarito oficial: B

14) Avancos no tratamento, ressuscitagao hidrica,
excisao cirurgica precoce, controle da infecgao e
suporte nutricional sao fundamentais na redugao
da letalidade das queimaduras na infancia. Sobre
o0 manejo da queimadura na crianga analise as afir-
mativas abaixo.

| — As criangas com queimaduras em mais de 15%
da superficie corporal necessitam reposicao de li-
quidos por via intravenosa para manter uma per-
fusao adequada.

Il - O uso de coloides deve ser instituido no perio-
do de ressuscitacao aguda, independente do nivel
de albumina.

lll - A nutricao enteral precoce preserva a integri-
dade da mucosa intestinal e melhora o fluxo san-
guineo e a motilidade e pode ser iniciada dentro
de poucas horas apés a admissao.

Sobre esta situagao selecione a opgao correta.

a) As afirmativas | e |l s&o verdadeiras. A afirmativa Ill

é falsa.

b) As afirmativas | e Ill sdo verdadeiras. A afirmativa
Il é falsa.

c) As afirmativas Il e Ill sdo verdadeiras. A afirmativa
| é falsa.

d) As afirmativas |, Il e lll sdo verdadeiras.
e) As afirmativas |, Il e lll sdo falsas.

Comentario OscelLabs

Queimaduras extensas na crianga exigem reposicao intravenosa e monitorizacao, sustentando I. O
limiar varia com idade e protocolo e pode ser inferior a 15% da superficie corporal. Cristaloides sdo a
base inicial; coloides ndo sao indicados indiscriminadamente. Nutricao enteral precoce, quando viavel,
ajuda a atender ao estado hipermetabdlico e preservar a funcdo intestinal. | e Ill correspondem a
alternativa B.

Referéncia: Royal Children's Hospital. Burns — acute management.
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Questao 15 - Saida hospitalar e protecao da crianca

Gabarito oficial: A

15) Lactente com 18 meses esta hospitalizado por
broncoespasmo, em uso de nebuliza¢oes, hidrata-
c¢cao endovenosa e oxigenioterapia. Pais demons-
tram descontentamento com as medidas que es-

tao sendo aplicadas e durante a noite conseguem
evadir com a crianga do hospital. Sobre esta situa-
c¢ao analise as assertivas abaixo e a relagao entre
elas.

| - O registro do ocorrido no prontuario do pacien-
te e a comunicagao a autoridade competente (con-
selho tutelar) deve ser realizado.

PORQUE

Il — A evasao por iniciativa dos pais pode ser con-
siderado um ato de violéncia por parte do respon-
savel.

A respeito destas assergoes, assinale a opgao cor-
reta.

a) As assercdes | e Il sdo proposi¢des verdadeiras, e
a Il € uma justificativa da I.

b) As assergbes | e Il sdo proposi¢cdes verdadeiras,
mas a |l ndo € uma justificativa da |.

c) A assergao | € uma proposi¢ao verdadeira, e a ll é
uma proposicgao falsa.

d) A assergao | é uma proposicdo falsa, e a Il € uma
proposigao verdadeira.

e) As assergodes | e Il sdo proposic¢des falsas.

Comentario OscelLabs

A retirada de crianca que ainda necessita de oxigénio pode representar risco significativo a saude.
Cabe registrar objetivamente o quadro, as orientacdes e a saida, tentar contato e acionar a rede de
protecao, incluindo o Conselho Tutelar quando houver suspeita de violacao de direitos. A comunicacao
nao exige concluir previamente que houve intencao de negligenciar; sua finalidade é proteger e
viabilizar assisténcia.

Referéncia: Brasil. Estatuto da Crianca e do Adolescente — Lei 8.069/1990.

Referéncia: Conselho Federal de Medicina. Cédigo de Etica Médica, edicdo 2019.
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Questao 16 - Celulite orbitaria

Gabarito oficial: C

16) Menino de 10 anos vem com queixa de cefa-
leia, febre e mal-estar, acompanhados de hipere-
mia e edema periorbitario em olho direito. Ao exa-
me apresenta-se com proptose, limitagao dolorida
de movimentos do olho e diminuigao da acuidade
visual. Sobre este quadro analise as afirmativas
abaixo.

| — O potencial de complicagdes é baixo.

Il - Sao indicadas hospitalizagao e antibioticotera-
pia sistémica.

lll - A causa mais comum é a extensao direta ou a
disseminacgao venosa originaria de seios parana-
sais infectados.

Sobre esta situagao selecione a opgao correta.

a) As afirmativas | e |l sdo verdadeiras. A afirmativa Ill

e falsa.

b) As afirmativas | e Illl sdo verdadeiras. A afirmativa
Il é falsa.

c) As afirmativas Il e Ill sdo verdadeiras. A afirmativa
| é falsa.

d) As afirmativas |, Il e lll sdo verdadeiras.
e) As afirmativas |, Il e lll sdo falsas.

Comentario OscelLabs

Proptose, dor ou limitacdo dos movimentos oculares e comprometimento visual indicam possivel
infeccao pds-septal, favorecendo celulite orbitdria. O quadro requer internacao, antibiéticos
intravenosos e avaliacao urgente por oftalmologia e otorrinolaringologia; imagem auxilia na
identificacdo de abscesso e extensdo. Celulite pré-septal ndo costuma causar esses sinais orbitarios. O
atraso pode resultar em perda visual ou complicacdes intracranianas.

Referéncia: Royal Children's Hospital. Periorbital and orbital cellulitis.
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Questao 17 - Cisto do ducto tireoglosso

Gabarito oficial: B

17) Lactente de 2 anos apresenta uma massa
cervical com cerca de 2cm de diametro na parte
superior da linha média do pescogo, com sinais
inflamatérios e dolorosa a palpacao. Ao realizar
manobra de degluticao ou de protusao da lingua
a massa apresenta um movimento vertical. Qual o
diagnéstico mais provavel?

a) Cisto branquial.
b) Cisto tireoglosso.
c) Tireoide ectodpica.

d) Linfohemangioma.
e) Adenite bacteriana.

Comentario OscelLabs

Massa cervical mediana que se movimenta com a degluticdo ou protrusao da lingua sugere cisto do
ducto tireoglosso; infeccao pode causar dor e crescimento. Cistos branquiais sao tipicamente laterais.
A ultrassonografia avalia a lesao e confirma a presenca de tireoide em posicao habitual antes de
cirurgia, evitando remover inadvertidamente o Unico tecido tireoidiano funcional.

Referéncia: Children's Hospital of Philadelphia. Thyroglossal duct cyst.
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Questao 18 - Comunicacao interventricular

Gabarito oficial: C

18) O quadro clinico de pacientes com comunica-
c¢ao interventricular (CIV) varia de acordo com o
tamanho do defeito e com o fluxo e pressao san-
guinea pulmonar. Caracteristicamente um sopro
holossistélico alto, rude ou musical é observado
sobre a borda esternal esquerda inferior. Sobre a
CIV na infancia analise as afirmativas abaixo.

| — A presenca de frémito é infrequente e indica
quadro mais grave ou complicacgao.

Il - O sopro sistélico de uma grande CIV é menos
rude, devido a auséncia de um gradiente de pres-
sao significativo através do defeito.

lll - O aparecimento de cianose, dispneia e sinco-
pe, com desparecimento do sopro e presenca de
segunda bulha intensa e palpavel indica o desen-
volvimento de doencga obstrutiva vascular pulmo-
nar (inversao do shunt).

Sobre esta situagao selecione a opgao correta.

a) As afirmativas | e |l s&o verdadeiras. A afirmativa Ill

é falsa.

b) As afirmativas | e Ill sdo verdadeiras. A afirmativa
Il é falsa.

c) As afirmativas Il e Ill sdo verdadeiras. A afirmativa
| é falsa.

d) As afirmativas |, Il e lll sdo verdadeiras.
e) As afirmativas |, Il e Il sdo falsas.

Comentario OscelLabs

Sopro intenso e frémito podem acompanhar uma CIV pequena e restritiva, devido ao elevado
gradiente entre ventriculos; ndo indicam necessariamente maior defeito ou gravidade. Nas
comunicacdes amplas, a equalizacao de pressdes pode reduzir o sopro. Hipertensao pulmonar
avancada com inversdo do fluxo produz sindrome de Eisenmenger, cianose e alteracdes de ausculta,
exigindo interpretacao hemodinamica, e ndo apenas da intensidade sonora.

Referéncia: American Heart Association. Ventricular septal defect.
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Questao 19 - Leptospirose grave

Gabarito oficial: B

19) Escolar de 9 anos tem inicio abrupto de febre,
letargia, cefaleia intensa, vémitos, mialgia incapa-
citante principalmente em membros inferiores e
exantema maculopapular difuso que desaparece
em 24 horas. Apés alguns dias apresenta ictericia,
coluria e insuficiéncia renal. Histéria de contato
com ratos. Embora a taxa de mortalidade geral
para a forma grave desta doencga seja baixa, entre
5 a 15%, em qual situagao pode atingir taxas de
mortalidade acima de 50%?

a) Insuficiéncia renal.

b) Hemorragia pulmonar.

c) Insuficiéncia hepatica.

d) Meningoencefalite aguda.
e) Hemorragia de suprarrenal.

Comentario OscelLabs

Exposicdo a urina de roedores, febre e mialgia intensa, especialmente em panturrilhas, orientam a
suspeita. Ictericia e insuficiéncia renal caracterizam a apresentacao de Weil; hemorragia pulmonar é
complicacao de elevada letalidade. A porcentagem citada na alternativa depende da populacao
estudada e ndo é uma previsao individual. Reconhecimento precoce, antimicrobiano e suporte das
disfuncdes organicas sdao fundamentais.

Referéncia: Ministério da Saude. Leptospirose: diagndstico e manejo clinico.
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Questao 20 - Higiene e seguranca do sono

Gabarito oficial: E

20) Dormir o suficiente é um imperativo biolégico,
necessario para o funcionamento ideal do corpo e
da mente. A higiene do sono inclui educagao dos
pais sobre rotinas adequadas de sono, segurancga
e técnicas comportamentais. Sobre esta situacao,
assinale a alternativa correta.

a) Deixar uma luz suave no quarto auxilia no sono.

b) A melhor posi¢cao para dormir € em decubito lateral
direito.

c) No primeiro més de vida o bebé pode dormir na
cama com 0s pais.

d) Permitir que a crianga adormega no colo, antes de
ser colocada no leito.

e) Estabelecer horarios regulares para adormecer e
para acordar, com pouca variagao entre os dias de
semana e de finais de semana.

Comentario OscelLabs

Regularidade dos horarios para dormir e acordar favorece a organizacdo do sono, sustentando E. No
lactente, recomendacdes de seguranca incluem deculbito dorsal e superficie firme, plana e prépria,
sem objetos soltos. Compartilhar o quarto é diferente de compartilhar a cama. Rotina previsivel e
ambiente adequado devem ser adaptados a idade; ndo se deve incentivar praticas que aumentem o
risco de sufocacao.

Referéncia: AAP. Sleep-related infant deaths: updated 2022 recommendations.
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Questao 21 - Hiperprolactinemia

Gabarito oficial: A

21) Niveis elevados de prolactina circulante po-
dem ser causados por uma grande variedade de
atividades fisiolégicas, incluindo gravidez, sono,
alimentacao e ato sexual. Sobre o aumento dos ni-
veis de prolactina circulante, analise as seguintes
afirmativas.

I — Niveis elevados de prolactina, que em geral po-
dem levar a galactorreia, podem ser observados
apoés estimulacao da parede toracica, como na
amamentacgao.

Il - Os medicamentos que bloqueiam a agao do re-
ceptor de dopamina (fenotiazinas) ou que reduzem
os niveis de catecolaminas (inibidores da monoa-
minoxidase) aumentam os niveis de prolactina.

lll - O hipertireoidismo também esta associado a
elevacao dos niveis séricos de prolactina.

Sobre esta situagao selecione a opgao correta.

a) As afirmativas | e |l s&o verdadeiras. A afirmativa Ill

e falsa.

b) As afirmativas | e Illl sdo verdadeiras. A afirmativa
Il é falsa.

c) As afirmativas Il e Ill sdo verdadeiras. A afirmativa
| é falsa.

d) As afirmativas |, Il e lll sdo verdadeiras.
e) As afirmativas |, Il e lll sdo falsas.

Comentario OscelLabs

Estimulacdo mamilar e reducdo da acdo dopaminérgica podem elevar prolactina. A associacao
enddcrina clssica é hipotireoidismo, por aumento de TRH, e nao hipertireoidismo. A banca marca A.
Hda imprecisdo na assertiva Il: inibidores da monoaminoxidase nao se definem por reduzir
catecolaminas, embora farmacos dessa classe possam alterar prolactina. Nao confundir essa
explicacdo com o bloqueio D2 dos antipsicéticos.

Referéncia: Endocrine Society. Diagnosis and treatment of hyperprolactinemia.
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Questao 22 - Amenorreia com hormonios basais normais

Gabarito oficial: E

22) Paciente em idade reprodutiva apresenta-se
em amenorreia. Na avaliagcdao apresenta exame
pélvico normal, beta HCG negativo, prolactina e
TSH normais, FSH normal, testosterona e SDHEA
normais. Qual o diagnéstico mais provavel?

a) Hipotireoidismo.

b) Tumor hipofisario.

c) Sindrome de Kallmann.

d) Insuficiéncia ovariana prematura.
e) Sindrome dos ovarios policisticos.

Comentario OscelLabs

Entre as alternativas, SOP é a hipdtese esperada: pode haver anovulacao com gonadotrofinas e
andrégenos dentro da referéncia. Contudo, amenorreia e exames normais ndo bastam para confirmar
SOP. Devem ser avaliados sinais de hiperandrogenismo, morfologia ovariana e diagnésticos
diferenciais, inclusive amenorreia hipotalamica. Insuficiéncia ovariana costuma elevar FSH;
hipotireoidismo e hiperprolactinemia nao sao apoiados pelos dados apresentados.

Referéncia: International evidence-based guideline for polycystic ovary syndrome, 2023.
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Questao 23 - Causas sistémicas de dor abdominal

Gabarito oficial: B

23) Sobre causas etiolégicas de dor aguda no ab-
dome inferior e pelve, analise as afirmativas abai-
XO.

| — Cetoacidose diabética.

Il - Transtorno psiquiatrico.

lll - Abstinéncia de opioide.

Sobre esta situagao selecione a opgao correta.

a) As afirmativas | e |l sdo verdadeiras. A afirmativa Ill

é falsa.

b) As afirmativas | e Illl sdo verdadeiras. A afirmativa
Il é falsa.

c) As afirmativas Il e Ill sdo verdadeiras. A afirmativa
| é falsa.

d) As afirmativas I, Il e lll sdo verdadeiras.
e) As afirmativas I, Il e lll sdo falsas.

Comentario OscelLabs

Cetoacidose pode causar dor abdominal importante; abstinéncia de opioides pode provocar célicas,
nauseas e diarreia. Essas associacdes sustentam | e lll. A categoria genérica de transtorno psiquiatrico
ndo deve explicar automaticamente dor pélvica aguda: causas organicas urgentes precisam ser
consideradas. Em pessoa com possibilidade de gestacao, a avaliacao também deve excluir
complicacdes obstétricas, conforme o quadro.

Referéncia: ADA/EASD et al. Hyperglycemic crises in adults with diabetes: consensus report, 2024.
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Questao 24 - Puberdade tardia

Gabarito oficial: A

24) Sobre as causas de puberdade tardia analise
as afirmativa abaixo.

| - Hipogonadismo hipergonadotroéfico.

Il - Hipogonadismo hipogonadotréfico.

lll - Adogao em paises em desenvolvimento.
Sobre esta situagao selecione a opgao correta.

a) As afirmativas | e |l sdo verdadeiras. A afirmativa Ill

é falsa.

b) As afirmativas | e Ill sdo verdadeiras. A afirmativa
Il é falsa.

c) As afirmativas Il e Ill sdo verdadeiras. A afirmativa
| é falsa.

d) As afirmativas |, Il e lll sdo verdadeiras.
e) As afirmativas |, Il e lll sdo falsas.

Comentario OscelLabs

Faléncia gonadal provoca hipogonadismo hipergonadotréfico: faltam esteroides sexuais e aumentam
gonadotrofinas. Alteracdes hipotalamicas ou hipofisarias produzem hipogonadismo hipogonadotréfico.
Ambos podem atrasar a puberdade. A associacao descrita em criancas adotadas de determinados
contextos é mais frequentemente com puberdade precoce, ndo sendo a adocao, por si, diagndstico
causal. Histéria, crescimento e maturacao orientam a investigacao.

Referéncia: Pediatric Endocrine Society. Delayed puberty — girls.
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Questao 25 - Desejo, excitacao e aversao sexual

Gabarito oficial: A

25) As disfungodes sexuais psiquiatricas sao carac-
terizadas por relagdao sexual dolorosa ou disturbio
no desejo, na excitagao, no orgasmo, ou ha reso-
lugao, que causam desconforto significativo e di-
ficuldade no relacionamento. Sobre esta situacao
analise as alternativas abaixo.

| - O transtorno de aversao sexual é caracterizado
pela extrema aversao ou esquiva persistente ou
recorrente de todo (ou quase todo) contato sexual
genital com parceiro sexual.

Il - O transtorno de desejo sexual hipoativo é ca-
racterizado pelo fracasso persistente ou recor-
rente para adquirir ou manter uma resposta de
excitacao sexual de lubrificagao-turgescéncia até
consumacao da atividade sexual.

lll - O transtorno de excitagcdao sexual feminina é
caracterizado pela deficiéncia (ou auséncia) per-
sistente ou recorrente de fantasias ou desejo de
ter atividade sexual.

Assinale a alternativa correta.

a) Somente a | esta correta.

b) Somente a | e a |l estdo corretas.

c) Somente a | e a lll estdo corretas.
d) Somente a |l e a lll estdo corretas.
e)Al, all e alll estdo corretas.

Comentario OscelLabs

A assertiva | corresponde a descricao histérica de aversao sexual. Il e Ill trocam os conceitos:
dificuldade de lubrificacao e resposta genital relaciona-se a excitacao; reducao de fantasias e desejo,
ao desejo sexual. Por isso, a banca marca A. A nomenclatura da questao reflete classificacdes
anteriores; a avaliacao atual considera sofrimento pessoal, duracao, contexto relacional,
medicamentos e condicdes clinicas, sem patologizar diferencas individuais.

Referéncia: ACOG. Your sexual health.
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Questao 26 - Crescimento tumoral gompertziano

Gabarito oficial: B

26) Sobre o crescimento das células cancerigenas
sabe-se que os tumores sao caracterizados por
um padrao de crescimento gompertziano. Sobre
esta situacao analises as assertivas abaixo.

| - Quando um cancer é microscopico e nao palpa-
vel, o crescimento é exponencial.

PORQUE

Il - A medida que o tumor aumenta o numero de
suas células em fase de replicagao diminui, em
razao de limitagées impostas por suprimento san-
guineo e aumento da pressao intersticial.

Analisando a relagao proposta entre as duas as-

sergoes acima, assinale a opgao correta.

a) As duas asserc¢des séo proposi¢cdes verdadeiras, e
a segunda é uma justificativa correta da primeira.

b) As duas assergbes sdo proposi¢cdes verdadeiras,
mas a segunda n&o € uma justificativa correta da pri-
meira.

c) A primeira assergao é uma proposi¢cao verdadeira,
e a segunda é falsa.

d) A primeira asser¢cdo € uma proposicao falsa, e a
segunda é verdadeira.

e) As duas assergdes sao proposigoes falsas.

Comentario OscelLabs

O modelo descreve crescimento inicialmente rapido e desaceleracao relativa com o aumento da
massa. Limitacdes de perfusao, nutrientes e espaco reduzem a fracao proliferativa. A banca considera
ambas verdadeiras, mas sem relacao justificativa direta: a segunda explica a desaceleracao tardia,
nao a proposicao sobre a fase inicial. Trata-se de uma aproximagao matematica; tumores reais nao
seguem todos uma trajetdria uniforme.

Referéncia: Laird. Dynamics of tumour growth, 1964.
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Questao 27 - Predisposicao hereditaria a cancer

Gabarito oficial: C

27) Com relagao a predisposi¢cao aos canceres he-
reditarios de mama e ovario, analise as alternati-
vas abaixo.

| - Mulheres com ancestralidade judias Sefarditas
e cancer de mama com idade menor ou igual a 40
anos.

Il - Mulheres com antecedente pessoal de cancer
de mama e ovario.

lll - Mulheres com familiar de primeiro ou segundo
grau sabidamente com muta¢ao nos genes BRCA
1 ou BRCA 2.

Sobre esta situagao selecione a opc¢ao correta.

a) As afirmativas | e |l s&o verdadeiras. A afirmativa Ill

e falsa.

b) As afirmativas | e Illl sdo verdadeiras. A afirmativa
Il é falsa.

c) As afirmativas Il e Ill sdo verdadeiras. A afirmativa
| é falsa.

d) As afirmativas |, Il e lll sdo verdadeiras.
e) As afirmativas |, Il e lll sdo falsas.

Comentario OscelLabs

Historia pessoal de cancer de mama e ovario e variante patogénica familiar em BRCA justificam
avaliacdo genética. A banca rejeita | pela referéncia a ancestralidade sefardita, em lugar da associacao
cldssica com variantes fundadoras em judeus asquenazes. Ressalva: cancer de mama aos 40 anos ou
antes, por si, pode indicar investigacdo genética pelos critérios atuais. Ndo se deve negar avaliagcdo
com base nessa distincdo étnica.

Referéncia: National Cancer Institute. BRCA gene changes: cancer risk and genetic testing.
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Questao 28 - Estadiamento da neoplasia trofoblastica

Gabarito oficial: A

28) Com relacao ao estadiamento para neoplasia
trofoblastica gestacional, analise as alternativas
abaixo.

| — Estadio clinico I: doencga restrita ao utero.

Il — Estadio clinico Il: doenca com extensao para
fora do utero, mas limitada as estruturas genitais
(anexos, vagina, ligamento largo).

lll - Estadio clinico IV: doenga com extensao para
os pulmoées, com ou sem envolvimento conhecido
do trato genital.

Sobre esta situagao selecione a opgao correta.

a) As afirmativas | e |l sdo verdadeiras. A afirmativa Ill

e falsa.

b) As afirmativas | e Illl sdo verdadeiras. A afirmativa
Il é falsa.

c) As afirmativas Il e Ill sdo verdadeiras. A afirmativa
| é falsa.

d) As afirmativas |, Il e lll sdo verdadeiras.
e) As afirmativas |, Il e lll sdo falsas.

Comentario OscelLabs

No sistema FIGO, estadio | restringe-se ao corpo uterino e Il estende-se a estruturas genitais.
Metdstase pulmonar corresponde ao estadio Ill, com ou sem comprometimento genital. O estadio IV
inclui outros sitios metastaticos, como cérebro e figado. Portanto, | e Il sdo verdadeiras. O estadio
anatdomico deve ser combinado a avaliacdo progndstica apropriada para definir risco e tratamento.

Referéncia: National Cancer Institute. Gestational trophoblastic disease treatment (PDQ).
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Questao 29 - Tratamento local e progndstico mamario

Gabarito oficial: B

29) Com relacao ao cancer de mama, analise as
afirmativas abaixo.
| - A combinacgao de resseccao segmentar, linfade-

nectomia axilar e radioterapia pés-operatéria tém
a mesma sobrevida global em comparagao a mas-
tectomia com linfadenectomia axilar para o cancer
de mama nos estagios | e Il.

Il — Os marcadores tumorais sao isoladamente
considerados os fatores prognésticos mais im-
portantes para o cancer de mama.

lll - As modalidades de rastreamento do cancer de
mama incluem exame clinico da mama e imagem.
Sobre esta situagao selecione a opg¢ao correta.

a) As afirmativas | e Il s&o verdadeiras. A afirmativa Il

é falsa.

b) As afirmativas | e Ill sdo verdadeiras. A afirmativa
Il é falsa.

c) As afirmativas Il e lll sdo verdadeiras. A afirmativa
| é falsa.

d) As afirmativas I, Il e lll sdo verdadeiras.
e) As afirmativas I, Il e lll sdo falsas.

Comentario OscelLabs

Em pacientes selecionadas com doenca inicial, cirurgia conservadora seguida de radioterapia oferece
sobrevida equivalente a mastectomia. Progndstico ndo depende isoladamente de marcadores: estadio,
linfonodos, grau e biologia também importam. A banca aceita exame clinico e imagem como
modalidades de rastreamento. Ressalva: exame clinico ndo substitui mamografia, e avaliacao
sintomatica difere de rastreamento populacional. Esvaziamento axilar tampouco é obrigatério em toda
paciente contemporanea.

Referéncia: National Cancer Institute. Breast cancer treatment (PDQ).
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Questao 30 : Terapia sistémica do cancer de mama

Gabarito oficial: D

30) Com relagao as recomendagoes sobre as te-
rapias sistémicas para o cancer de mama inicial,
analise as alternativas abaixo.

| — Os fatores a serem considerados ao decidir se
uma paciente deve receber quimioterapia sistémi-
ca incluem idade, estagio, perfil de biomarcador
e resultados de ensaios genémicos, com o Onco-
type DX ou MammaPrint.

Il - O cancer de mama com receptor hormonal po-
sitivo deve ser tratado com inibidor da aromatase
adjuvante em pacientes na pés-menopausa. Em
pacientes na pré-menopausa o tamoxifeno deve
ser administrado ou a supressao ovariana deve
ser administrada em conjunto com inibidor da aro-
matase em pacientes de alto risco.

lll - O cancer de mama HER 2 positivo deve ser
tratado com terapias direcionados ao HER2, como
transtuzumabe e pertuzumabe.

Sobre esta situagao selecione a opg¢ao correta.

a) As afirmativas | e |l s&o verdadeiras. A afirmativa Ill

é falsa.

b) As afirmativas | e Ill sdo verdadeiras. A afirmativa
Il é falsa.

c) As afirmativas Il e Ill sdo verdadeiras. A afirmativa
| é falsa.

d) As afirmativas |, Il e lll sdo verdadeiras.
e) As afirmativas |, Il e Ill sdo falsas.

Comentario OscelLabs

Estadio, risco clinico e caracteristicas bioldgicas orientam tratamento; testes genémicos ajudam em
subgrupos selecionados. Tumores com receptores hormonais positivos recebem endocrinoterapia,
considerando estado menopausal. Inibidor de aromatase em pré-menopausa requer supressao
ovariana. Tumores HER2 positivos podem receber terapia anti-HER2; o uso de pertuzumabe depende
do cendrio e do risco. As trés afirmacdes sao aceitas como principios gerais, ndo como prescricdes
universais.

Referéncia: National Cancer Institute. Breast cancer treatment (PDQ).
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Questao 31 - Principios de aplicacao do fércipe

Gabarito oficial: D

31) Durante a aplicacao do fércipe a paciente deve
estar em posicao semi-sentada, com as pernas
hiperfletidas sobre o abdome, e a bexiga urinaria
deve estar vazia. A variedade de posicao do polo
cefalico deve ser muito bem conhecida antes da
introducao do fércipe. Sobre este tema analise as
afirmativas abaixo.

| — Aplica-se o forcipe no diametro pélvico perpen-
dicular ao ocupado pela linha de orientagao do
polo cefalico.

Il - Nas pegas diretas a primeira colher a ser apli-
cada é a esquerda.

lll - Nas pegas obliquas a primeira colher a ser
aplicada é a posterior.

Sobre esta situagao selecione a opgao correta.

a) As afirmativas | e Il s&o verdadeiras. A afirmativa Il

é falsa.

b) As afirmativas | e Ill s&do verdadeiras. A afirmativa
Il é falsa.

c) As afirmativas Il e lll sdo verdadeiras. A afirmativa
| é falsa.

d) As afirmativas I, Il e lll sdo verdadeiras.
e) As afirmativas I, Il e lll sdo falsas.

Comentario OscelLabs

Na técnica classica, a pega relaciona-se ao diametro perpendicular a linha de orientacao cefalica. Nas
pegas diretas, aplica-se primeiro a colher esquerda; nas obliquas, a posterior. A banca considera as
trés corretas. Isso pressupbe apresentacao e posicao conhecidas, dilatacdo completa, cabeca
insinuada e avaliacao de seguranca. A sequéncia de aplicacdo nao dispensa treinamento, analgesia e
capacidade de interromper a tentativa inadequada.

Referéncia: FEBRASGO. Operative vaginal delivery, 2023.
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Questao 32 - Near miss materno

Gabarito oficial: A

32) Near miss materno ou “quase perda” materna
refere-se a situacao em que mulheres apresentam
complicagoes potencialmente letais durante a gra-
videz, o parto ou o puerpério. Sobre esta situacao
analise as assertivas abaixo.

| — Essas mulheres as quais se pode atribuir o con-
ceito de near miss sdao de grande interesse para
o estudo da morbidade e da mortalidade materna.
PORQUE

Il - Constituem um grupo muito maior e com me-
lhor fonte de informacao que os casos de morte
materna.

Analisando a relagao proposta entre as duas as-
sercoes acima, assinale a opg¢ao correta.

a) As duas assercgdes sao proposicoes verdadeiras, e
a segunda € uma justificativa correta da primeira.

b) As duas asserc¢des sdo proposi¢cdes verdadeiras,
mas a segunda ndo € uma justificativa correta da pri-
meira.

c) A primeira assercdo € uma proposicao verdadeira,
e a segunda é falsa.

d) A primeira assergcao € uma proposigao falsa, e a
segunda é verdadeira.

e) As duas assercdes sao proposicdes falsas.

Comentario OscelLabs

A sobrevivente de complicacao potencialmente fatal fornece informacao sobre falhas e acertos do
cuidado, além de poder relatar sua experiéncia. Esses eventos sao mais frequentes que ébitos,
ampliando oportunidades de melhoria e justificando a primeira afirmacao. Ressalva conceitual: near
miss nao é qualquer complicacao potencialmente grave; critérios padronizados identificam mulher que
guase morreu e sobreviveu, frequentemente com disfuncdo orgéanica.

Referéncia: World Health Organization. Evaluating quality of care for severe pregnancy complications, 2011.
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Questao 33 - Regressao do corpo luteo

Gabarito oficial: D

33) A fase lutea do ciclo menstrual requer um fo-
liculo pré-ovulatério bem desenvolvido, com boa
estimulagcao de FSH e liberagao continua de LH. A
fase inicial € marcada por ativa angiogénese esti-
mulada pelo fator de crescimento endotelial vas-
cular. A regressao do corpo luteo esta associada a
diminuicao deste fator de crescimento e ao efeito
direto do aumento da expressao da

a) estradiol.

b) inibina A.

C) progesterona.

d) angiopoetina 2.

e) gonadotrofina coribnica humana.

Comentario OscelLabs

A manutencao do corpo liteo depende de suporte hormonal e vascular. Na lutedlise, a reducao de
sinais angiogénicos e a acdo da angiopoetina 2 favorecem desestabilizacdo vascular no contexto de
gueda de VEGEF. Isso diferencia D dos horménios listados. hCG, ao contrario, pode resgatar o corpo
IGteo na gestacao inicial, mantendo producdo de progesterona até a transicao placentéria.

Referéncia: Endotext. The normal menstrual cycle and the control of ovulation.
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Questao 34 - Composicao do liquido amniodtico

Gabarito oficial: B

34) Ha total equilibrio dinamico na composicao do
liguido amniético entre a mae e o feto, sendo que
a contribuicao materna diminui progressivamente

e a fetal aumenta durante o desenvolvimento da
gestacao. Qual dos elementos apresenta concen-
tragdo constante no liquido amniético durante a
gravidez?

a) Glicose.

b) Lipideos.

c) Creatinina.

d) Bilirrubinas.

e) Fosfolipides.

Comentario OscelLabs

A banca indica lipideos, alternativa B. A expressao “concentragao constante” deve ser entendida como
simplificacao didatica da fracdo global, e nao invariancia de todos os componentes. Fosfolipideos
especificos do surfactante e suas proporcées mudam com a maturacdo pulmonar; creatinina, glicose e
bilirrubina também apresentam variacdes gestacionais. O gabarito serve para resolver o item histérico,
sem transformar a formulacao em regra laboratorial absoluta.

Referéncia: AMP. Gabarito definitivo da prova geral para ingresso em 2024.
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Questao 35 - Estrogénios na gestacao

Gabarito oficial: C

35) Durante a gestacao a placenta produz de modo
crescente e progressivo grande quantidade de es-
trégenos. Sobre os efeitos dos estrégenos feto-
placentarios analise as afirmativas abaixo.

I — Inibem a despolimerizagao dos mucopolissaca-
rideos no tecido intersticial, reduzindo a retengao
hidrica e a embebig¢ao gravidica.

Il - Estimulam a formagao da prolactina hipofisa-
ria, bloqueiam a agao dela nos receptores mama-
rios e inibem a lactogénese durante a gestagao.

lll — Atuam na producao de substrato de renina,
colaborando para o aumento da atividade do sis-
tema renina-angiotensina-aldosterona.

Sobre esta situagao selecione a opgao correta.

a) As afirmativas | e |l sdo verdadeiras. A afirmativa Ill

é falsa.

b) As afirmativas | e Ill sdo verdadeiras. A afirmativa
Il é falsa.

c) As afirmativas Il e Ill sdo verdadeiras. A afirmativa
| é falsa.

d) As afirmativas |, Il e lll sdo verdadeiras.
e) As afirmativas |, Il e lll sdo falsas.

Comentario OscelLabs

Os estrogénios favorecem crescimento mamario e sintese de prolactina, mas o ambiente hormonal
gestacional impede lactacdo plena até a queda dos esteroides apds o parto. Também aumentam
producao hepatica de angiotensinogénio, contribuindo para ativacdo do sistema
renina-angiotensina-aldosterona. A assertiva | contraria a retencdo hidrica e as alteracdes teciduais da
gestacado. Il e lll correspondem a C; o blogueio da lactogénese envolve também progesterona.

Referéncia: Endotext. Endocrinology of pregnancy.
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Questao 36 - Eisenmenger e risco gestacional

Gabarito oficial: D

36) As cardiopatias maternas sao de elevado risco
gestacional. Em qual destas cardiopatias a gesta-
cao esta formalmente contraindicada?

a) Coarctacao da aorta.

b) Sindrome de Marfan.

c) Prolapso de valva mitral.

d) Sindrome de Eisenmenger.
e) Valvulopatia mitral reumatica.

Comentario OscelLabs

Sindrome de Eisenmenger associa hipertensdao pulmonar grave a shunt direita-esquerda, com risco
materno muito elevado na gestacdo e no puerpério. E a alternativa inequivoca da questdo. Outras
cardiopatias listadas podem também representar risco proibitivo conforme gravidade, como dilatacdo
adrtica importante no Marfan ou lesao obstrutiva grave. O nome da doenca isoladamente ndo substitui
estratificacao cardioldgica especializada e aconselhamento reprodutivo.

Referéncia: ESC. Guidelines for cardiovascular disease and pregnancy, 2025.
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Questao 37 - Ultrassonografia no acretismo placentario

Gabarito oficial: D

37) A placenta acreta € uma aderéncia anormal
da placenta a parede uterina, causada pela deci-
duacao inadequada do leito placentario em endo-
métrio hipoplasico, levando a insercao direta da
placenta no miométrio. O diagndstico da placen-
ta acreta é vital, em razdo dos extensivos reparos
do parto que devem ser realizados para minimizar
morbidade e mortalidade maternas. O sinal ultras-
sonografico mais preditivo de placenta acreta é

a) presencga de miométrio afilado.

b) obliteragcdo do espaco retroplacentario.

c) aparéncia de compressao na bexiga vesical.

d) presencga de espacos vasculares na placenta.

e) aumento da vascularizagdo entre a serosa uterina

e a bexiga.

Comentario OscelLabs

Lacunas vasculares placentarias irregulares sdo um achado caracteristico do espectro de acretismo e
sustentam D. Afinamento miometrial, perda da zona hipoecoica retroplacentdria e hipervascularizacao
também podem contribuir. Nenhum sinal isolado confirma ou exclui todos os casos; desempenho
depende de técnica, contexto e experiéncia. Antecedentes, sobretudo placenta prévia e cesareas
anteriores, devem integrar a avaliacao e o planejamento do parto.

Referéncia: ACOG/SMFM. Placenta accreta spectrum. Obstetric Care Consensus 7.
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Questao 38 - Apresentacoes cefalicas defletidas

Gabarito oficial: D

38) As apresentacoes cefalicas defletidas geral-
mente derivam de cefalicas fletidas. A deflexao
do polo cefalico fetal origina determinada varie-
dade de posigao contralateral as posigoes fletidas
anémalas. Sobre a apresentagao cefalica defletida
analise as afirmativas abaixo.

| — Acredita-se que grande parte das apresenta-
coes defletidas de primeiro grau decorra de defle-
xao discreta das fletidas occipitoposteriores.

Il - As defletidas de segundo grau sao extrema-
mente raras e, a nao ser em fetos muito pequenos
ou macerados, nao é possivel a evolugao para par-
to vaginal.

lll - Na cefalica defletida de terceiro grau o fator
materno mais importante é a multiparidade. Em ra-
zao da menor extensao dos diametros insinuados,
o parto nas apresentagdes de face costuma nao
apresentar dificuldades.

Sobre esta situagao selecione a opgao correta.

a) As afirmativas | e |l sdo verdadeiras. A afirmativa Ill

e falsa.

b) As afirmativas | e Illl sdo verdadeiras. A afirmativa
Il é falsa.

c) As afirmativas Il e Ill sdo verdadeiras. A afirmativa
| é falsa.

d) As afirmativas |, Il e lll sdo verdadeiras.
e) As afirmativas |, Il e lll sdo falsas.

Comentario OscelLabs

Bregma, fronte e face correspondem aos graus progressivos de deflexao. Fronte persistente em feto
de tamanho habitual apresenta diametro desfavoravel a passagem vaginal. A banca aceita as trés
afirmacdes, mas lll exige ressalva importante: parto de face pode ser vidvel quando o mento roda
anteriormente; mentoposterior persistente impede a mecéanica usual do parto vaginal. Ndo é correto
generalizar auséncia de dificuldades para toda apresentacdo de face.

Referéncia: Ministério da Saude. Manual de Gestacao de Alto Risco, 2022.
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Questao 39 - Desaceleracao precoce

Gabarito oficial: C

39) Na assisténcia ao trabalho de parto a ocorrén-
cia da desaceleragao precoce supoe-se que ocor-
ra por uma compressao da cabeca fetal secunda-
ria as contragdes. Sobre esta situacao analise as
assertivas abaixo.

| — Nessa situagao postula-se que exista um au-
mento da pressao intracraniana.

PORQUE

Il - Ocorre um aumento do fluxo sanguineo cere-
bral.

Analisando a relagao proposta entre as duas as-
sercoes acima, assinale a opg¢ao correta.

a) As duas asserc¢des sdo proposicoes verdadeiras, e
a segunda € uma justificativa correta da primeira.

b) As duas asserc¢des sdo proposi¢cdes verdadeiras,
mas a segunda ndo € uma justificativa correta da pri-
meira.

c) A primeira assercdo € uma proposicao verdadeira,
e a segunda é falsa.

d) A primeira assergcao € uma proposigao falsa, e a
segunda é verdadeira.

e) As duas assercdes sao proposicdes falsas.

Comentario OscelLabs

Desaceleracoes precoces acompanham temporalmente a contracao e sao tradicionalmente
relacionadas a compressao cefdlica e resposta vagal. A pressdo intracraniana pode aumentar, mas a
explicacdo nao é aumento do fluxo cerebral, tornando Il falsa e sustentando C. Quando isoladas e com
os demais parametros tranquilizadores, ndo tém a mesma interpretacao de desaceleracdes tardias
recorrentes. O tracado deve sempre ser avaliado como conjunto.

Referéncia: NICE NG229. Fetal monitoring in labour.
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Questao 40 - Fatores associados a cesariana

Gabarito oficial: D

40) A operagao cesariana é uma das cirurgias mais
antigas na histéria da medicina. Na atualidade o
aumento nas taxas de cesareas vem alertando a
comunidade cientifica. Sobre esta situagao assi-

nale a alternativa correta.

a) A idade materna avangada n&o é um fator de risco
para aumento das taxas de cesareas.

b) Os partos de fetos em apresentagcédo peélvica sédo
realizados por cesarea em metade dos casos.

c) Sua incidéncia & crescente nos paises subdesen-
volvidos, fato ndo observado nos paises desenvolvi-
dos.

d) Em consequéncia da obesidade os partos opera-
torios sdo significativamente mais incidentes e suas
complicacbes sao de maior monta.

e) A inducdo do parto ndo tem se associado ao au-
mento do risco de cesarea em muitas circunstancias,
mesmo em nuliparas com colo desfavoravel.

Comentario OscelLabs

Obesidade esta associada a maior frequéncia de parto operatério e complicacdes, sustentando D.
Idade materna e préticas assistenciais também influenciam taxas. A alternativa E merece ressalva
contemporanea: inducao ndo aumenta necessariamente cesarianas; no estudo ARRIVE, inducao em 39
semanas de nuliparas de baixo risco reduziu sua frequéncia em comparacdo a conduta expectante.
Assim, o gabarito nao deve ser convertido em regra contra inducdo com colo desfavoravel.

Referéncia: Grobman et al. Labor induction versus expectant management in low-risk nulliparous women.
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Questao 41 - Barreira antirrefluxo

Gabarito oficial: D

41) Ao invés de uma estrutura anatémica distinta,
€ uma zona de elevada pressao localizada na ex-
tremidade inferior do eséfago, e também é consti-
tuido por 4 estruturas anatéomicas.

a) Prega de Gubaroff.

b) Crura do diafragma .

c) Juncao gastroesofagica .
d) Esfincter esofagico inferior.
e) Membrana freno esofagica.

Comentario OscelLabs

O esfincter esofagico inferior € uma zona funcional de pressado elevada, ndo um anel anatémico isolado
claramente delimitado. Atua em conjunto com o diafragma crural e outros componentes da juncao
esofagogdstrica para impedir refluxo. A perda dessa barreira pode favorecer DRGE. As demais
alternativas nomeiam estruturas que participam da regido, mas nao correspondem a zona pressérica
descrita.

Referéncia: ACG. Clinical guideline for diagnosis and management of gastroesophageal reflux disease, 2022.
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Questao 42 - Analgesia pos-operatoria

Gabarito oficial: C

42) Paciente de 50 anos foi submetido a herniorra-
fia inguinal unilateral convencional por encarcera-
mento agudo. O procedimento deu-se sem inter-
corréncia e sob raquianestesia. De comorbidade
prévia, relata ter hipertensao arterial em uso de
losartana. Em relagdo aos métodos de analgesia
no poés-operatéorio para este paciente, assinale a
assertiva correta.

a) A meperidina € o opioide de eleicdo para este pa-
ciente, com boa capacidade de analgesia, custo baixo
e baixa taxa de adicdo e dependéncia fisica.

b) A via de administragdo intramuscular € a mais apro-
priada para este paciente, pois as doses sdo menos
dolorosas, possuem absor¢cdo mais adequada e mais
facil administragao.

c) O tramadol pode ser realizado por via oral ou en-
dovenosa, porém pode apresentar como efeitos co-
laterais nausea, prurido, sedacao, confusdo mental,
retengao urinaria e depressao respiratoria.

d) A associacdo de dois anti-inflamatérios ndo este-
roidais pode ser realizado para este paciente, quando
nao houver resposta adequada ao uso isolado do me-
dicamento, sem aumento do risco de ocorréncias dos
efeitos colaterais descritos.

e) Pode ser utilizado anti-inflamatoérios hormonais para
este paciente, sendo a preferéncia pelo uso de hidro-
cortisona 500 mg endovenosa duas vezes ao dia, com
boa resposta analgésica, baixo custo e baixo indice
de efeitos colaterais.

Comentario OscelLabs

Tramadol pode ser administrado por via oral ou intravenosa e compartilha efeitos adversos opioides,
como nausea, sedacdo e depressao respiratéria. Meperidina ndo é primeira escolha por toxicidade de
metabdlitos; via intramuscular ndo oferece absorcdo previsivel. Associar dois anti-inflamatérios
aumenta riscos sem beneficio proporcional. Hidrocortisona em doses elevadas nao é esquema
analgésico rotineiro. Analgesia multimodal combina mecanismos diferentes e considera
contraindicacoes.

Referéncia: NICE NG180. Perioperative care in adults.
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Questao 43 - Fatores que atrasam cicatrizacao

Gabarito oficial: D

43) As feridas cronicas sao lesées que nao conse-

guiram prosseguir com um processo reparador de
maneira ordenada e cronoldgica para produzir a
integridade anatomica e funcional por um periodo
de 3 meses. Em relagao a este tema, analise as
assertivas abaixo.

I) As feridas cronicas mais frequentes sao as rela-
cionadas a ulceras diabéticas, ulceras crénicas da
perna secundarias a insuficiéncia venosa e ulce-
ras de pressao secundarias a imobilizagao.

Il) A infecgao da ferida é a causa mais comum de
atraso na cicatrizagao, pois prolonga a fase infla-
matoria e interfere na epitelizagcao, contragao da
ferida e deposigao do colageno.

lll) O tabagismo causa vasoconstriccao periférica
e uma reducgao do fluxo sanguineo na ferida, po-
rém nao interfere no tempo de fechamento de feri-
das cicatrizando por segunda intengao.

IV) O diabetes melito prejudica a cicatrizagao, pois
a oclusao de grandes vasos e a microangiopatia
de 6rgaos terminais associados ao diabetes levam
a isquemia tecidual e infecc¢ao.

Estao corretas as assertivas

a) apenas a IV.

b) apenas a l e ll.

c) apenas as lll e IV.

d) apenas as |, Il e IV.
e) todas estéo corretas.

Comentario OscelLabs

Ulceras venosas, diabéticas e por pressdo sdo causas frequentes de feridas cronicas. Infeccdo prolonga
inflamacao e prejudica reparo; diabetes associa alteracdes vasculares, neuropatia e disfuncao imune.
Tabagismo também interfere na oxigenacao e cicatrizacdo por segunda intencdo, tornando lll falsa. A
avaliacao deve tratar a causa da ferida e distinguir colonizacao de infeccdo, além de verificar perfusao
e alivio de pressao.

Referéncia: IWGDF. Guidelines on the prevention and management of diabetes-related foot disease, 2023.
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Questao 44 - Apendicite perfurada e cuidado pdés-operatoério

Gabarito oficial: D

44) Paciente masculino, 30 anos, é submetido a la-
parotomia exploradora por quadro de dor abdomi-
nal em flanco direito com cinco dias de evolugao.
No intra-operatério observa-se grande quantidade
de secrec¢ao purulenta em toda a cavidade abdomi-
nal e apendicite aguda com necrose e perfuragao
da base do apéndice. Em relagao ao tratamento a
ser realizado a este paciente, assinale a assertiva
correta.

a) Deve ser realizada restricdo hidrica na reanimacgao
deste paciente, priorizando-se o uso de solugdes cris-
taloides.

b) O inicio da antibioticoterapia deve ser realizado
apos o resultado da analise da cultura do liquido intra-
cavitario, que vai nortear a escolha do agente.

c) A antibioticoterapia deve ser iniciada apds o término
do procedimento cirurgico com a confirmacéo do diag-
nostico e a definicdo dos germes envolvidos.

d) A alimentagao oral deste paciente deve ser reinicia-
da apds o retorno dos ruidos intestinais e a eliminagao
de gases e avancada conforme for tolerada.

e) No intra-operatorio deve ser realizada irrigacédo da
cavidade abdominal com antibiético de amplo espec-
tro apds a retirada do apéndice e controle da infecgao.

Comentario OscelLabs

Peritonite purulenta requer controle do foco e antibiético precoce, sem aguardar cultura; irrigacdo com
antibidticos ndo é rotina. A banca escolhe D, refletindo a conduta tradicional de aguardar recuperacao
do transito. Ressalva: protocolos atuais favorecem alimentacdo precoce conforme tolerancia e
seguranca, sem exigir obrigatoriamente ruidos ou flatos. ileo importante, instabilidade ou intolerancia
imp&em individualizacdo; restricdo hidrica indiscriminada também é inadequada.

Referéncia: WSES. Diagnosis and treatment of acute appendicitis: 2020 update.

Referéncia: ESPEN practical guideline: Clinical nutrition in surgery.
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Questao 45 - Consentimento livre e esclarecido

Gabarito oficial: A

45) No universo cirurgico, um dos principais me-
canismos de respeito a autonomia é o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Em relagao a
este instrumento da relagao médico paciente, ana-

lise as assertivas abaixo.

I) A redacao do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido deve ser realizada em termos claros
e com caracteres legiveis, de modo a facilitar sua
compreensao.

Il) A linguagem utilizada no Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido deve ser a mais técnica
possivel, respeitando-se a literatura cientifica atu-
alizada, independente da capacidade de compre-
ensao do paciente.

lll) O Termo de Consentimento Livre e Esclareci-
do deve conter justificativa, objetivos e descrigao
sucinta, clara e objetiva do procedimento a ser re-
alizado, omitindo-se complicagdes mais significa-
tivas que possam causar apreensao ao paciente.
IV) Apés a assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, o paciente nao pode retirar a
autorizacao para realizagao do procedimento, com
excegao dos procedimentos realizados em urgén-
cia e emergéncia.

Estao corretas as assertivas

a) apenas a .

b) apenas a Il e .
c)apenas as |l e IV.

d) apenas as ll, lll e IV.
e) todas estéo corretas.

Comentario OscelLabs

Consentimento é um processo de comunicacao compreensivel, ndo apenas assinatura. O paciente
deve conhecer finalidade, alternativas, riscos relevantes e consequéncias de recusar o procedimento.
Linguagem excessivamente técnica e omissdo de complicacées comprometem autonomia. A
autorizacdo pode ser retirada, respeitadas as particularidades de situacdes emergenciais e
procedimentos ja iniciados. Por isso, somente | esta correta.

Referéncia: Conselho Federal de Medicina. Cédigo de Etica Médica, edicdo 2019.
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Questao 46 - Cobertura de queimaduras superficiais

Gabarito oficial: C

46) Masculino, 28 anos, da entrada no pronto so-
corro, trazido pelo servigo pré-hospitalar, vitima
de queimadura ao acender uma churrasqueira.
Apresenta queimaduras de segundo grau em face,
tronco anterior e membro superior direito face an-
terior e posterior. Encontra-se lucido, taquicardico
e normotenso. Em relagao a conduta a ser adotada
a este paciente, assinale a assertiva correta.

a) Curativos oclusivos devem sempre ser utilizados na
face, utilizando-se sulfadiazina de prata.

b) Curativos oclusivos devem sempre ser utilizados
no perineo devido ao alto risco de contaminagéo na
regiao.

c) Em areas de segundo grau superficial, curativos de
membrana de celulose sdo 6timas alternativas para
auxiliar na cicatrizagao.

d) Devemos frequentemente deixar as lesdes aber-
tas para que cicatrizem mais rapidamente, entretanto,
pode ser necessaria analgesia mais intensa.

e) Devemos cobrir as lesbes com chumacos de algo-
dao e ataduras de crepe e utilizar antibiéticos de amplo
espectro durante a resolucédo das areas queimadas.

Comentario OscelLabs

Membranas de celulose podem proteger queimaduras de espessura parcial superficial e favorecer
ambiente adequado a reepitelizacao. Curativos dependem de profundidade, localizacdo e exsudato;
ndo cabe regra de oclusao universal para face ou perineo. Algodao diretamente sobre a ferida pode
aderir. Antibidtico sistémico profilatico ndo é indicado de rotina. Queimadura facial também exige
atencdo a possiveis sinais de lesao inalatéria.

Referéncia: Ministério da Saude. Cartilha para tratamento de emergéncia das queimaduras.
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Questao 47 - Retalhos e zetaplastia

Gabarito oficial: E

47) A cirurgia plastica reparadora emprega com
muita frequéncia o uso de retalhos que podem ser
cutaneos, musculares, musculocutaneos, fascio-
cutaneos, perfurantes e até microcirurgicos. Assi-
nale a alternativa correta.

a) Os retalhos rombdides aproveitam a frouxiddo da

pele adjacente para transferir o tecido em V-Y.

b) Os retalhos cutdneos de avango séo retangulares
ou quadrados e giram lateralmente para alcangar o
defeito a ser reconstruido.

c) O insucesso ou necrose de um retalho cutaneo nao
pode ser resultado do comprometimento mecanico
extrinseco ao seu pediculo.

d) Os retalhos de rotagcdo movem-se diretamente para
frente e aproveitam a elasticidade da pele para alcan-
car e preencher o defeito.

e) A zetaplastia ou retalho em Z consiste na transpo-
sicao de dois retalhos triangulares interdigitados sem
tensao a fim de produzir um ganho no comprimento ao
longo do eixo comum do Z.

Comentario OscelLabs

Zetaplastia transpde dois retalhos triangulares para alongar uma cicatriz ou mudar sua orientacao.
Retalho de avanco se desloca predominantemente em linha reta; rotacao percorre um arco, e retalho
romboide é de transposicdo. Compressado ou torcdo do pediculo pode comprometer perfusao e causar
necrose. A geometria ajuda a prever ganho de comprimento, mas planejamento também depende de
elasticidade e tensao dos tecidos.

Referéncia: Aasi. Z-Plasty Made Simple, 2010.
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Questao 48 - Hemorragia varicosa e protecao da via aérea

Gabarito oficial: D

48) Homem de 62 anos, admitido no pronto socor-
ro trazido pelo SAMU, apresenta histéria de voé-
mitos com sangue e fezes enegrecidas ha 2 dias.
Sem relato de etilismo. Diagndstico de hepatite
no passado, sem acompanhamento. A admissio,
paciente sonolento, confuso, pouco colaborativo,
com presenga de sangue em grande quantidade
em orofaringe, abertura ocular ao estimulo dolo-
roso e localizando a dor. Abdome globoso, indolor
a palpacao, com macicez mével presente a per-
cussao e sinal do piparote positivo. Dados vitais:
FC 98 bpm, PA 88x53 mmHg, saturando 97% em ar
ambiente. Em relagao a este caso clinico, analise
as assertivas abaixo.

I) O paciente deve ter uma via aérea definitiva as-
segurada de forma precoce.

Il) Na forte suspeita de hemorragia digestiva va-
ricosa, os vasoconstrictores esplancnicos devem
ser instituidos precocemente, antes mesmo do
tratamento endoscépico.

lll) A endoscopia digestiva alta deve ser realizada
na primeira hora da admissao, em carater de ur-
géncia, como tratamento inicial.

IV) A presenga de sangue no tubo digestivo favo-
rece a translocacao bacteriana, que pode resultar
em peritonite bacteriana espontanea, estando en-
tao indicado uso de antibiético para este paciente.
Estao corretas as assertivas:

a) Apenas a l.
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b) Apenas a ll e Il
c)Apenas as lll e IV.

d) Apenas as |, Il e IV.
e) Todas estao corretas.

Comentario OscelLabs

Rebaixamento de consciéncia e sangue abundante na orofaringe tornam prioritaria a protecao da via
aérea. Na suspeita de sangramento varicoso, iniciar vasoativo e profilaxia antibiética precocemente.
Endoscopia deve ocorrer apés ressuscitacao adequada, em geral dentro de 12 horas; impor a primeira

hora como tratamento inicial ignora estabilizacdo e seguranca. Ascite e sinais de hepatopatia reforcam
o contexto de hipertensao portal.

Referéncia: Baveno VII. Renewing consensus in portal hypertension.
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Questao 49 - Diverticulite aguda

Gabarito oficial: B

49) Paciente masculino, 65 anos, da entrada no
pronto socorro com queixa de dor abdominal em
flanco esquerdo com 24 horas de evolugao. Relata
constipacao desde o dia anterior com diminuigao
da eliminagao de flatos. Relata ter realizado colo-
noscopia ha 10 meses com achado de doenca di-
verticular. Apresenta-se levemente taquicardico e
desidratado. Normotenso e afebril. O exame fisico
mostra um abdome globoso, tenso e doloroso a
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palpacao em fossa iliaca esquerda, com descom-
pressao dolorosa neste local. Em relagdo a este
caso clinico, analise as assertivas abaixo classifi-
cando-as em verdadeiro (V) ou falso (F).

() Este paciente deve ser submetido a colonosco-
pia durante o internamento para descartar obstru-
¢ao mecanica por neoplasia colorretal.

( ) Espera-se, como achado laboratorial para este
paciente, leucocitose e aumento de provas de ati-
vidade inflamatéria, porém sem alteragcao da fun-
cao renal

( ) A corregdo dos disturbios hidroeletroliticos
com solugoes cristaloides é a primeira atitude a
ser realizada no tratamento deste paciente.

() A ultrassonografia de abdome é o exame mais
indicado para este paciente apds a correc¢ao hidro-
eletrolitica.

() A auséncia de historia de exteriorizagao retal de
sangue descarta o diagnoéstico de complicagao de
doenca diverticular e leva para hipétese diagnésti-
ca de céancer colorretal.

Assinale a alternativa correta.

a)V—F-F-V-F
b)F-F-V-F-F.
C)V-F-V-V-V.
d)V-V-V-F-V
e)F-V-F-F-F

Comentario OscelLabs

Dor em fossa iliaca esquerda com diverticulose sugere diverticulite. Corrigir desidratacdo é apropriado;
funcdo renal pode estar alterada por hipovolemia. Tomografia é preferida para avaliar extensao e
complicagdes. Colonoscopia durante a inflamagao aguda geralmente deve ser evitada, e sua
necessidade posterior considera exame recente e evolugao. Auséncia de hematoquezia ndo exclui
diverticulite, pois sangramento diverticular € manifestacdo distinta.

Referéncia: AGA Clinical Practice Update on Medical Management of Colonic Diverticulitis: Expert Review.
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Questao 50 - Via aérea no trauma

Gabarito oficial: C

50) A distribuicao inadequada de sangue oxige-
nado para o cérebro e outras estruturas vitais é
a causa mais rapida de o6bito de pacientes poli-
traumatizados. Uma via aérea protegida e desobs-
truida e ventilagao adequada sao essenciais para
prevenir a hipoxemia. Na verdade, proteger uma
via aérea comprometida, fornecer oxigénio e dar
suporte a ventilagao tem prioridade sobre o geren-
ciamento de todas as outras condi¢cées. Em rela-
cao a este tema, avalie as seguintes assercoes e a
relacao proposta entre elas.

1) A medida de avaliagcao precoce mais importante
€ conversar com o paciente e estimular uma res-
posta verbal. Uma resposta verbal positiva e apro-
priada, com voz clara, indica que as vias aéreas do
paciente estao patentes, a ventilagcao esta intacta
e a perfusao cerebral é suficiente,

PORTANTO

Il) a obtengao de uma via aérea definitiva é sempre
desnecessaria naquele paciente vitima de trauma
que se encontra consciente e lucido.

a) As duas assertivas sao proposicoes verdadeiras, e
a segunda € uma justificativa correta da primeira.

b) As duas assertivas sdo proposi¢des verdadeiras,
mas a segunda nao € uma justificativa correta da pri-
meira.

c) A primeira assertiva € uma proposicao verdadeira, e
a segunda é falsa.

d) A primeira assertiva € uma proposicao falsa, e a

segunda é verdadeira.
e) As duas assertivas sao proposi¢des falsas.

Comentario OscelLabs

Fala clara e resposta apropriada sugerem permeabilidade da via aérea e perfusao cerebral naquele
momento. Nao garantem manutencdo dessas condicdes: lesao inalatéria, hematoma cervical ou
deterioracdo neurolégica podem exigir intubacdo mesmo em paciente inicialmente licido. A avaliacao
é dinamica. Além disso, hemorragia externa exsanguinante pode demandar controle imediato,
conforme a abordagem atual do trauma e os recursos disponiveis.

Referéncia: American College of Surgeons. Advanced Trauma Life Support.
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Questao 51 - Alcance e limitacoes do FAST

Gabarito oficial: E

51) Masculino, 22 anos, é trazido ao pronto socorro
vitima de agressao ha cerca de 30 minutos. Apre-
senta diversas escoriagoes em face, térax e abdo-
me. Encontra-se lucido e orientado, queixando-se
de dor abdominal. Ao exame apresenta-se estavel
hemodinamicamente, térax com MV+ bilateral, di-
minuido em bases bilateralmente e com abdome
plano, flacido, doloroso a palpacgao profunda, sem
sinais de irritagao peritoneal. Em relagdo a este
caso clinico, assinale a assertiva correta.

a) Considerando a maior disponibilidade e o custo me-
nor, o raio X de abdome em decubito e em posi¢cao
ortostatica € o exame complementar de elei¢cdo para
este paciente.

b) A estabilidade hemodinamica e o exame fisico ab-
dominal sem alteragcbes significativas descartam le-
sbes intra-abdominais e proporcionam a possibilidade
de alta médica.

c) Com base no exame fisico abdominal e estabilida-
de hemodinamica e devido a menor invasividade do
procedimento, este paciente deve ser submetido a la-
paroscopia diagnostica de urgéncia.

d) O exame complementar de eleicdo para este pa-
ciente & a tomografia computadorizada de abdome e
pelve, que deve ser realizada sem contraste devido ao
potencial de nefrotoxicidade.

e) Deve ser realizado um FAST para este paciente,
qgue inclui o exame do saco pericardico, fossa hepa-
torrenal. esolenorrenal e fundo de saco. porém é um

exame insensivel para o diagndstico de les&o visceral
oca.

Comentario OscelLabs

FAST pesquisa liquido em janelas pericardica, hepatorrenal, esplenorrenal e pélvica. E rapido, mas
pouco sensivel para lesdes de viscera oca; resultado negativo ndo autoriza alta automaticamente. No
paciente estavel com suspeita de lesao, tomografia com contraste intravenoso é geralmente a
investigacao mais informativa. Exame fisico inicialmente discreto pode mudar, justificando reavaliacdo
seriada.

Referéncia: WSES. Blunt and penetrating bowel injury guidelines, 2022.
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Questao 52 - Diagnostico da DRGE

Gabarito oficial: A

52) A doencga do refluxo gastroesofagico (DRGE)
é a condicao médica benigna mais comum ocor-
rida no estomago e eséfago e seus sintomas se
apresentam frequentemente em pacientes ambu-
latoriais. Em relagcao a esta doencga, analise as as-
sertivas abaixo.

I) Pirose e regurgitagao sao os sintomas tipicos da
DRGE, porém a dor epigastrica e a dispepsia sao
os sintomas mais frequentes.

I) E frequente o achado de linfonodomegalia cer-
vical nos pacientes com DRGE e seu achado de-
monstra progressao da doenga, associado a sin-
tomas extra esofagicos.

lll) Uma endoscopia digestiva alta normal para
DRGE, ou seja, sem esofagite de refluxo, descarta
este diagndstico.

IV) O diagnéstico da DRGE baseia-se na presenca
de sintomas tipicos e na melhoria destes sintomas
com terapia com inibidor da bomba de prétons.
Estao corretas as assertivas

a) apenas a V.
b) apenas a ll e lll.

c)apenas as | e IV.
d) apenas as |, lll e IV.
e) todas estéo corretas.

Comentario OscelLabs

Pirose e regurgitacao sao sintomas tipicos. Na auséncia de sinais de alarme, teste terapéutico com
inibidor de bomba pode apoiar a abordagem inicial. Endoscopia normal nao exclui refluxo, e
linfonodomegalia cervical ndo é manifestacdo tipica de progressdo. Ressalva: melhora com IBP nao
confirma isoladamente DRGE; persisténcia, duvida diagndstica ou indicacdo de intervencao podem
exigir monitorizacao objetiva do refluxo.

Referéncia: ACG. Clinical guideline for diagnosis and management of gastroesophageal reflux disease, 2022.
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Questao 53 - Doenca ulcerosa péptica

Gabarito oficial: A

53) As ulceras pépticas sao definidas como ero-
sdes da mucosa gastrica ou duodenal que se es-
tendem através da muscular da mucosa, apresen-
tando incidéncia relativamente alta na populagao
com diferentes tipos de sintomas e de complica-
¢coes. Em relagcao a esta doencga, analise as asser-
tivas abaixo classificando-as em verdadeiro (V) ou
falso (F).

() A infecgao pelo H. pylori é a principal causa de
ulcera péptica, atuando através do aumento dos
fatores agressivos e na redugao dos fatores de-
fensivos.

() A incidéncia de ulcera péptica nao altera com
a idade e, mesmo em individuos jovens, deve ser
pensada como hipétese diagnostica de casos de
abdome agudo

( ) O quadro clinico e a patogénese das ulceras
pépticas nao se diferenciam quanto a localizagao
entre duodeno ou estémago.

() O indice de transformagao maligna das ulceras
gastricas é insignificante, portanto, nao é neces-
saria a analise anatomo patolégica destas lesoes.
() A supressao acida e a erradicacao do H. pylori
sao os principais pontos do tratamento da doenca
ulcerosa péptica.

Assinale a alternativa correta.

a)V—F—F—F-V
b)F—V—F—V-V
OV_F-V_V_F
d)V-V-V_F-V
e)F-V—F—F—F

Comentario OscelLabs

H. pylori e anti-inflamatdrios sdao causas centrais de Ulcera péptica. Supressdo acida e erradicacao da
bactéria, quando presente, sdo pilares terapéuticos. Idade e localizacao influenciam apresentacéao e
mecanismos. Ulcera géastrica exige avaliacdo para excluir malignidade, inclusive biépsias apropriadas;
o problema ndo é apenas eventual transformacao de lesdo benigna, mas cancer que se apresenta
ulcerado. A sequéncia correta é V-F-F-F-V.

Referéncia: ACG. Clinical guideline: treatment of Helicobacter pylori infection, 2024.
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Questao 54 - Cisto de colédoco tipo |

Gabarito oficial: B

54) Mulher de 69 anos, de origem asiatica, retorna
ao seu consultério com ecografia abdominal com
um cisto biliar. Para melhor avaliagcao vocé soli-
cita uma colangiopancreatografia por ressonancia
magnética que mostra jungcao pancreatico biliar
anémala com canal longo. O ducto pancreatico e
o canal comum penetram no duodeno. Nota-se a
dilatagcao fusiforme do ducto biliar extra-hepatico -
cisto coledociano tipo I. Podemos afirmar que

a) pode-se observar a paciente e repetir os exames
em um ano.

b) indica-se resseccéao cirurgica do cisto por ser con-
dicdo pré-maligna.

c) a realizagado de CPRE com colocacéo de stent den-
tro do cisto é suficiente para melhora dos sintomas.
d) a condicdo descrita deve alertar o médico para a
investigagcao de cistos pancreaticos e a sua conexao
biliar.

e) a biopsia por CPRE do cisto biliar € fundamental
para a decisdo da conduta a ser adotada.

Comentario OscelLabs

Dilatacao fusiforme extra-hepatica com juncao pancreatobiliar anémala caracteriza cisto tipo I. O risco
de colangite, pancreatite e malignidade sustenta resseccao do segmento acometido e reconstrucao
biliar em paciente elegivel. Stent nao elimina o epitélio de risco e observacao isolada nao é a conduta
padrao. Na paciente idosa, risco operatdrio e contexto individual devem integrar a decisao.

Referéncia: Japanese clinical practice guidelines for congenital biliary dilatation, 2017.
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Questao 55 - Ictericia obstrutiva progressiva

Gabarito oficial: E

55) Mulher, 58 anos, procura atendimento na uni-
dade basica de saude com queixa de prurido e
escurecimento da urina ha duas semanas, com
piora progressiva. Refere ter notado que o olho
esta mais amarelado neste periodo. Referiu tam-
bém perda de apetite e perda ponderal de 3 kg
no periodo. De histéria prévia cita trés cesareas,
ultimo filho com 28 anos, apendicectomia ha 30
anos e colecistectomia ha 5 anos. Ao exame fisi-
co encontra-se em bom estado geral, ictérica +/1V,
hidratada. Abdome globoso, flacido, indolor e sem
visceromegalia ou sinais de irritagcao peritoneal.
Em relacao a este caso clinico, analise as asserti-
vas abaixo classificando-as em verdadeiro (V) ou
falso (F).

( ) A ultrassonografia de abdome é o exame que
apresenta maior sensibilidade para o diagnéstico
desta paciente.

() O tratamento definitivo deste paciente pode ser
realizado através de escleroterapia endoscépica.

( ) Neoplasia deve ser a principal hipétese diag-
néstica, com os provaveis focos sendo cabecga de
pancreas, vias biliares ou papila duodenal.

() A principal hipétese diagnéstica é coledocolitia-
se secundaria e a investigacao deve ser realizada
com colangiopancreatografia endoscépica retré-
grada

() A principal hipétese diagnéstica é hepatite viral,
medicamentosa ou por esteatose hepatica, deven-
do ser solicitado soroloaias virais hepnaticas e ner-
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fil de colesterol.

- - - - —-—

a)V—-F-F-F-V
b)F-V—-F-V-V.
¢)V-F-V-V-F
d)V-V-V-F-V
e)F-F-V-F-F

Comentario OscelLabs

Ictericia indolor progressiva, collria, prurido e perda ponderal levantam suspeita de obstrucdo
neopldsica, especialmente pancreatica, periampular ou biliar. Ultrassonografia pode ser inicial, mas
nao é o método de maior sensibilidade para todas essas neoplasias. Tomografia e
colangiorressonancia ajudam a definir nivel e causa. CPRE tem papel sobretudo terapéutico ou em
amostragem selecionada; escleroterapia nao trata definitivamente esse quadro.

Referéncia: National Cancer Institute. Pancreatic cancer treatment (PDQ).
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Questao 56 - Classificacao do IMC

Gabarito oficial: C

56) O indice de Massa Corporal (IMC) associado a
medida da cintura abdominal pode nos trazer in-
formagoes de suma importancia na estratificacao
de risco metabélico em pacientes acompanhados
em Ambulatério especializado de controle de Obe-
sidade e Pré-Operatério de Cirurgia Bariatrica.
Baseando-se nos seus conhecimentos sobre a
classificagao do IMC, vocé esta atendendo um pa-
ciente do sexo masculino, 45 anos que apresenta
IMC 33,6kg/m2. Assinale a assertiva que contenha
a classificacao deste paciente.

a) Eutrdfico.

b) Sobrepeso.

c) Obesidade grau |.
d) Obesidade grau Il.
e) Obesidade grau lll.

Comentario OscelLabs

IMC de 33,6 kg/m? situa-se entre 30 e 34,9, faixa de obesidade grau | em adultos. Grau Il corresponde
a 35-39,9 e grau lll a 40 ou mais. A medida de cintura acrescenta informacao sobre adiposidade
central e risco metabdlico. IMC classifica peso relativo a altura, mas ndo mede diretamente
composicao corporal nem, isoladamente, define indicacao de cirurgia.

Referéncia: World Health Organization. Obesity and overweight.
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Questao 57 - Vigilancia apds polipectomia
Gabarito oficial: A

57) Mulher de 49 anos realizou colonoscopia so-
licitada para rastreamento de cancer de coélon.
Apresentava queixa de constipagdo cronica sem
mudanca do habito intestinal. Nao apresentava

histéria familiar positiva para a doengca. O exame
demonstrou duas lesdes polipoides, no célon sig-
moide com 12mm, e no ceco, com 5 mm de dia-
metro. As lesdes foram ressecadas com algca de
polipectomia, sem intercorréncias. O exame ana-
tomopatolégico demonstrou serem adenomas tu-
bulares de baixo grau, sem displasia. Em relagao
a este caso clinico, analise as assertivas abaixo.
I) Pelo numero de pdlipos, esta paciente pode ser
diagnosticada como portadora de polipose adeno-
matosa familiar.

Il) A sequéncia adenoma-carcinoma é reconhecida
como o processo pelo qual a maioria dos carcino-
mas colorretais se desenvolve.

lll) Esta paciente apresenta risco elevado de de-
senvolver cancer de coélon esquerdo, devendo re-
petir a colonoscopia a cada 10 anos.

IV) A auséncia de displasia nas lesbes ressecadas
desta paciente descarta a necessidade de acom-
panhamento colonoscoépico seriado.

Estao corretas as assertivas

a) apenas a ll.

b) apenas a | e lll.
c)apenas as ll e IV.

d) apenas as |, Il e lll.
e) todas estéo corretas.

Comentario OscelLabs

Dois adenomas nao caracterizam polipose adenomatosa familiar. A sequéncia adenoma-carcinoma
justifica remocdo e vigilancia; um adenoma de 12 mm é fator relevante, mesmo com baixo grau. Em
exame de boa qualidade e resseccdo completa, recomendacdes usuais indicam controle em trés anos
para adenoma =10 mm, ndo dez. A expressao 'baixo grau, sem displasia' é imprecisa: adenomas
convencionais apresentam displasia, geralmente de baixo grau.

Referéncia: US Multi-Society Task Force. Follow-up after colonoscopy and polypectomy, 2020.
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Questao 58 - Duracao da anticoagulacao na TVP

Gabarito oficial: E

58) Com relacao a profilaxia e ao tratamento da
trombose venosa profunda, assinale a alternativa
verdadeira.

a) O tempo de tratamento minimo de uma trombose
venosa profunda € de 30 dias e no maximo de 3 me-
ses apos o inicio dos sintomas.

b) A heparina ndo fracionada na dose de 5000 Ul de
12/12h é considerada o método ideal de profilaxia
para pacientes de risco moderado e alto.

c) A anticoagulagao oral com warfarina € o método de
escolha para o tratamento da trombose venosa pro-
funda em gestagao de alto risco.

d) Os novos anticoagulantes orais como rivaroxabana
e dabigatrana se tornaram as primeiras escolhas para
a profilaxia de pacientes de baixo e médio risco.

e) Em pacientes com trombose venosa profunda que
apresentam um estado de hipercoagulabilidade, de-
vem ser anticoagulados por toda a vida, na auséncia
de contraindicagoes.

Comentario OscelLabs

A banca indica E, mas 'estado de hipercoagulabilidade' ndo impde anticoagulacao vitalicia a todos.
Tratamento prolongado depende de fator persistente, recorréncia, cardter provocado ou ndo, risco
hemorragico e preferéncia. Trombofilia isolada nem sempre muda duracao. TVP proximal costuma
exigir pelo menos trés meses; gestacdo favorece heparina, e nao varfarina. Profilaxia também precisa
de estratificacdo individual, sem esquema universal por rétulo de risco.

Referéncia: American Society of Hematology 2020 guidelines for management of venous thromboembolism: treatment of deep vein
thrombosis and pulmonary embolism.

Referéncia: ASH. Guidelines for management of venous thromboembolism: thrombophilia testing, 2023.
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Questao 59 - Investigacao de tumor testicular

Gabarito oficial: C

59) O cancer de testiculo € uma neoplasia inco-
mum com prognodstico reservado quando o diag-
néstico é realizado tardiamente. Em relagao a este
tema, assinale a assertiva correta.

a) A tomografia da bolsa escrotal esta indicada na in-
vestigacgao inicial da massa escrotal a esclarecer.

b) Acometem mais frequentemente homens na 4a dé-
cada de vida e esta associado ao tabagismo.

c) O tratamento inicial de possivel tumor testicular € a

orquiectomia inguinal radical com remog¢ao do testicu-
lo e do cordao espermatico.

d) Hérnia inguinal na infancia e testiculos retrateis sao
fatores de risco para o desenvolvimento de tumor tes-
ticular na idade adulta.

e) Nao existem marcadores tumorais para seguimento
do cancer de testiculo, que deve ser realizado com
exames de imagem do abdome.

Comentario OscelLabs

Massa testicular suspeita é inicialmente avaliada por ultrassonografia e marcadores como AFP,
beta-hCG e LDH. O procedimento diagndstico e terapéutico habitual é orquiectomia radical por via
inguinal, evitando violacdo escrotal. Criptorquidia é fator de risco reconhecido; hérnia inguinal nao
equivale a esse antecedente. Marcadores auxiliam estadiamento e seguimento, embora possam ser
normais. H& excecdes selecionadas para cirurgia conservadora.

Referéncia: European Association of Urology. Testicular cancer: diagnostic evaluation.
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Questao 60 - Investigacao versus rastreamento pulmonar

Gabarito oficial: A

60) Paciente do sexo feminino, 72 anos, vem a con-
sulta com queixa de fraqueza, falta de ar, emagre-
cimento, anorexia, tosse e episédios de hemopti-
se ha cerca de 6 meses. Refere ter sido tabagista
por 40 anos, tendo parado ha 15. Em relagao a este
caso clinico, avalie as seguintes assergoes e a re-
lagcao proposta entre elas.

I) A principal hipétese diagnéstica desta paciente
€ um cancer de pulmao, que geralmente se apre-
senta com doenga em estagio avangado,
PORTANTO

Il) o rastreio para detecgcao de cancer pulmonar
inicial deve ser realizado com tomografia compu-
tadorizada de térax em individuos assintomaticos
fumantes ou ex tabagistas, entre 55 e 74 anos,
com histéria de tabagismo de pelo menos 30 ma-
¢os/ano.

a) As duas assertivas sao proposi¢oes verdadeiras, e
a segunda € uma justificativa correta da primeira.

b) As duas assertivas sdo proposi¢des verdadeiras,
mas a segunda ndo € uma justificativa correta da pri-
meira.

c) A primeira assertiva € uma proposicao verdadeira, e
a segunda é falsa.

d) A primeira assertiva € uma proposicao falsa, e a
segunda é verdadeira.

e) As duas assertivas sao proposi¢cdes falsas.

Comentario OscelLabs

Emagrecimento e hemoptise em ex-tabagista exigem investigacao diagndstica, nao rastreamento. A
banca utiliza critérios histéricos de tomografia de baixa dose em assintomaticos, derivados de
populacdes de alto risco. Critérios atuais variam entre entidades e foram ampliados em algumas
diretrizes. A carga deve ser expressa em magos-ano; anos de tabagismo isolados nao bastam.
Rastreamento nao substitui investigacao imediata de sintomas suspeitos.

Referéncia: USPSTF. Lung cancer screening, 2021.
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Questao 61 - Cuidados paliativos na insuficiéncia cardiaca

Gabarito oficial: C

61) Maria, 82 anos, ex-tabagista, revascularizada
com 1 ponte de mamaria para descendente ante-
rior e 1 ponte de safena para ramo marginal ha 8
anos, recentemente submetida a cateterismo car-
diaco, no qual concluiu-se que nao havia vasos
passiveis de angioplastia, interna pela terceira
vez nos ultimos 2 meses por piora da dispneia de
base. Manejo do caso com restricao sédica, diu-
reticoterapia de alga e ajuste nos anti-HAS. Apoés
melhora sintomatica, realizado ecocardiografia,
que evidenciou fragao de ejecao de 19%, além de
areas difusas de hipocinesia. Geriatra que acom-
panhou o caso abordou a paciente e familiares
sobre cuidados paliativos antes da alta e, apés
esclarecimentos, definiram em conjunto que em
nova internagao, caso paciente evolua com piora
progressiva refrataria a manejo clinico, nao sejam
tomadas medidas invasivas, como intubagao oro-
traqueal, ventilagao mecéanica ou hemodialise.
Acerca do caso e sua condugao, assinale a alter-
nativa correta.
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a) A abordagem do geriatria sobre cuidados paliati-
vos foi em momento inadequado, pois a paciente néo
apresentava-se em terminalidade, visto que teria alta
hospitalar.

b) Caso familiares e paciente se mostrassem avessos
a discussao sobre cuidados paliativos e terminalida-
de, o assunto deveria ser definitivamente suspenso,
pois o estresse oriundo de temas dificeis e mas noti-
cias € danoso para a condugao do caso a longo prazo.
c) Em caso de descompensacgao da condi¢do cardia-
ca, caso o0s sintomas do paciente sejam passiveis de
manejo em domicilio, n&o necessariamente é indicado
internamento hospitalar.

d) E importante nesta situagéo esclarecer aos familia-
res e paciente que uma vez instituidos cuidados palia-
tivos, deve-se haver foco no controle de sintomas, ab-
dicando de qualquer terapéutica para a doenga em si.
e) Caso paciente evolua com dores intrataveis é per-
mitido no Brasil, mediante documento assinado pelo
paciente em sa consciéncia, ou por responsavel legal,
a instituicdo de eutanasia ativa.

Comentario OscelLabs

Cuidados paliativos podem acompanhar tratamento da cardiopatia desde fases avancadas, sem exigir
terminalidade imediata. Plano compartilhado pode priorizar manejo domiciliar quando sintomas e
suporte permitem. Limitar intervencdes desproporcionais ndo obriga abandonar diuréticos ou outras
medidas Uteis. Conversas devem respeitar disponibilidade emocional e ser retomadas quando
necessario. Eutandsia nao se confunde com controle proporcional de sintomas ou respeito a limites
terapéuticos.

Referéncia: Conselho Federal de Medicina. Cédigo de Etica Médica, edicdo 2019.
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Questao 62 - Anemia grave com provavel sangramento digestivo

Gabarito oficial: D

62) Homem de 52 anos com histéria de etilismo
pesado ha 30 anos procura pronto socorro de hos-
pital terciario com queixa de astenia. Questionado
sobre habito intestinal, relata recentes episédios
de fezes escurecidas e fétidas. Exames de admis-
sao evidenciavam hemoglobina 5.6g/dL, contagem
de reticulécitos 4,5%(referencia: 1-2%), volume
corpuscular médio 80fL, bilirrubina total 2,1mg/dL,
bilirrubina direta 1,8mg/dL e RNI 1,7. Transfundida
1 bolsa de hemacias com melhora da astenia. He-
moglobina de controle é de 6,5g/dL.

Com relagao ao caso, assinale a alternativa corre-
ta.

a) Deve ser transfundida ao menos mais uma bolsa de
hemacias, visando hemoglobina maior que 7,0 g/dL.
b) Ha alta suspeita de anemia hemolitica, pois existe
aumento na contagem de reticulécitos e hiperbilirrubi-
nemia direta.

c) Por tratar-se de etilista de longa data, a principal
hipétese para a etiologia da anemia é a deficiéncia de
vitamina B12 ou folato.

d) A melhora sintomatica mesmo com hemoglobina
baixa sugere cronicidade da anemia e acdo de meca-
nismos compensatorios intrinsecos.

e) Como quadro foi estabilizado com transfusdo e a
provavel causa da anemia € a ferropenia por perda
gastrointestinal, paciente deve ser imediatamente li-
berado com reposicao de ferro oral.

Comentario OscelLabs

Melena e hemoglobina muito baixa sugerem perda gastrointestinal; bilirrubina predominantemente
direta nao sustenta hemdlise. Melhora apds uma unidade pode refletir adaptacdo a anemia, como
reconhece D. Ressalva: hemoglobina de 6,5 g/dL permanece abaixo do limiar restritivo usual de 7 g/dL
em muitos pacientes hospitalizados; isso exige reavaliacdo transfusional e do sangramento. A melhora
subjetiva nao justifica alta imediata nem exclui necessidade de nova transfusao.

Referéncia: AABB. Red blood cell transfusion: international guidelines, 2023.

Referéncia: Baveno VII. Renewing consensus in portal hypertension.
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Questao 63 - Fibrilacao atrial e prevencao de embolia

Gabarito oficial: C

63) Mulher de 67 anos, tabagista ativa com carga
acumulada de 30 anos-maco, hipertensa, procura
pronto atendimento com cerca de 2 horas de evo-
lucao de palpitagdes. Avaliagao inicial evidencia
FC 160bpm, bulhas arritmicas, PA 160 x 90 mmHg
e eletrocardiograma com fibrilagcao atrial. Relata

estar apresentando episédios semelhantes de du-
ragao mais curta e resolucao espontanea nos ul-
timos 3 meses. Com relagao a condugao do caso,
assinale a afirmacao correta.

a) Deve ser prontamente instituida cardioversao elé-
trica.

b) Pelo risco de aumento mais importante na resposta
ventricular, deve ser instituida cardioversao farmaco-
|6gica imediatamente.

c) Desde que sem contra-indicagdes, a paciente tem
indicacao de anticoagulagao crénica com antagonista
de vitamina K, inibidor da trombina ou inibidor do fator
Xa.

d) Ap6s sanada a condigdo aguda, visando menor
mortalidade a longo prazo, deve-se priorizar uso de
anti-arritmicos em detrimento de estratégia de contro-
le de frequéncia.

e) Caso paciente ndo tenha condigbes de arcar com
custo de novos anticoagulantes e n&o tenha disciplina
para adequado controle de TAP com a varfarina, uma
boa opg¢do é a dupla antiagregacao plaquetaria com
AAS e clopidogrel como profilaxia para AVC cardio-
embodlico.

Comentario OscelLabs

Idade de 67 anos e hipertensao conferem risco tromboembdlico que sustenta anticoagulacao, na
auséncia de contraindicacao. Instabilidade determina cardioversdo imediata; frequéncia elevada
isolada em paciente hipertensa e estdvel ndo a impde. Episédios prévios exigem cautela quanto a
duracao real da arritmia. Anticoagulantes diretos costumam ser preferidos em pacientes elegiveis;
dupla antiagregacao ndo é substituto equivalente para prevenir AVC por fibrilacao atrial.

Referéncia: ESC. Guidelines for atrial fibrillation, 2024.

Material autoral para estudo ¢ Revisdo: 15/09/2026 68


https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehae176

Oscelabs | AMP 2024 | Acesso direto

Questao 64 - Anuria, obstrucao e hipercalemia

Gabarito oficial: B

64) Paciente é encaminhado da UPA para hospital
terciario com suposta emergéncia dialitica. Trata-
-se de mulher de 42 nos, sem histéria de comorbi-
dades conhecidas, apresentando anuria ha mais
de 24h. Exames realizados a admissao mostram
creatinina 2,5mg/dL, ureia 95mg/dL, potassio sé-
rico 6,2mg/dL, PH 7,3 e bicarbonato 18 mmol/L.
Além da anuria, paciente refere apenas hiporexia.
Com relagao a este caso de insuficiéncia (lesao)
renal aguda, assinale a afirmagao correta.

a) Deve ser realizado eletrocardiograma em busca de
alteracdes associadas a hipercalemia e, caso haja,
administracao de calcio parenteral, pois este tem efei-
to imediato na espoliacdo de potassio via tubular.

b) E importante a sondagem vesical de demora para
monitorizagdo do débito urinario. No entanto, mesmo
sem diurese apds sondagem, ndo € possivel afastar
etiologia pos-renal.

c) A relagao ureia/creatinina elevada sugere etiologia
pré-renal para a IRA. Desta forma, basta expansao
volémica com cristaloides para resolucédo do quadro.
d) Deve-se instituir reposi¢ao vigorosa de bicarbonato
de soédio parenteral pra normalizagdo do pH e bicar-
bonato.

e) Por tratar-se de caso de hipercalemia com anduria, a
hemodialise deve ser indicada imediatamente.

Comentario OscelLabs

Sonda vesical avalia retencdo baixa e monitora diurese, mas auséncia de urina apds sondagem nao
exclui obstrucao bilateral ureteral ou de rim Unico. Hipercalemia exige ECG, tratamento e reavaliacao
imediatos. Calcio estabiliza membrana cardiaca, sem remover potassio. Didlise depende de gravidade,
refratariedade e contexto, ndo de creatinina isolada. Expansao volémica e bicarbonato indiscriminados
podem causar dano.

Referéncia: UK Kidney Association. Hyperkalaemia guideline, 2023.

Referéncia: KDIGO. Clinical practice guideline for acute kidney injury, 2012.
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Questao 65 - HIV avancado e disfagia

Gabarito oficial: E

65) Paciente de 32 anos procura atendimento por
conta de perda ponderal importante (aproximada-
mente 15Kg nos ultimos 6 meses) e percepc¢ao de
lingua esbranquicada e disfagia para sélidos nas
ultimas semanas. Exames confirmaram diagnoésti-
co de HIV. Dosado CD4 e carga viral, com valores
de 80 células/mm3 e 200.000 cépias respectiva-

mente.
Sobre a conducgao do caso, assinale a alternativa
correta.

a) Esta indicada profilaxia para micobacteriose atipica
com azitromicina.

b) N&do esta indicada qualquer profilaxia para infec-
¢Oes oportunistas até que seja iniciada TARV e avalia-
da sua resposta.

c) Se paciente trouxer relato de contato com indivi-
duo com suspeita de tuberculose pulmonar bacilifera,
deve ser iniciado esquema RIPE.

d) Com objetivo de sigilo absoluto, dentro da equipe
de saude, apenas o médico assistente deve ter co-
nhecimento e apresentar o diagndstico ao paciente.
e) A principal hipétese para a disfagia € a moniliase
esofagica (esofagite por candida), pois ha grande as-
sociagdo de moniliase oral e disfagia com acometi-
mento esofagico por candida. Preferencialmente o
diagnodstico deve ser confirmado por endoscopia, para
diferenciacdo com outras infecgdes oportunistas.

Comentario OscelLabs

Candidiase oral com disfagia e CD4 de 80 sugere acometimento esofégico. E é a melhor alternativa,
mas endoscopia ndo é obrigatéria antes de todo tratamento: prova terapéutica com antiflngico
sistémico é aceita, reservando investigacdo para dldvida ou auséncia de resposta. Ha indicacao de
profilaxia contra pneumocistose; contato com tuberculose exige excluir doenca ativa antes de definir
prevencdo. Informacao clinica pode ser compartilhada na equipe conforme necessidade assistencial e
sigilo.

Referéncia: NIH. Guidelines for HIV opportunistic infections: mucocutaneous candidiasis.

Referéncia: NIH. Guidelines for HIV opportunistic infections: Pneumocystis pneumonia.
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Questao 66 - Hipotireoidismo e LDL elevado

Gabarito oficial: D

66) As dislipidemias podem ser primarias ou se-
cundarias a outras doencgas. No hipotireoidismo, é
comum ocorrerem modificagdes no perfil lipidico.
Com respeito a dislipidemia associada ao hipoti-
reoidismo, analise as assertivas abaixo.

I — O hipotireodismo esta associado a elevagao
dos niveis plasmaticos de LDL-colesterol (LDL-C).
Tal situagcao decorre de reducao de fungao do re-
ceptor hepatico das LDL e consequente diminui-
c¢ao do clearance destas lipoproteinas.

Il - O hipotireoidismo é com frequéncia oligossin-
tomatico. Como regra nos pacientes cujo perfil
lipidico mostra elevagdées de LDL-C, a fungao da
tireoide deve ser analisada.

lll - A ndo normalizagao dos niveis de LDL-C apés
a reposic¢ao hormonal indica possivel dislipidemia
primaria associada.

Selecione a opgao correta.

a) As afirmativas | e |l s&o verdadeiras. A afirmativa Ill

é falsa.

b) As afirmativas | e Ill sdo verdadeiras. A afirmativa
Il é falsa.

c) As afirmativas Il e Ill sdo verdadeiras. A afirmativa
| é falsa.

d) As afirmativas |, Il e lll sdo verdadeiras.
e) As afirmativas |, Il e Ill sdo falsas.

Comentario OscelLabs

A deficiéncia de hormonios tireoidianos reduz a depuracdo de LDL, em parte por menor atividade de
receptores hepaticos. Investigar hipotireoidismo é importante na avaliacdo de dislipidemia secundaria.
Persisténcia do LDL elevado apés eutireoidismo sugere contribuicdo adicional, inclusive dislipidemia
primaria. A decisao sobre hipolipemiantes considera risco cardiovascular e reavaliacao laboratorial;
nao basta presumir que toda alteracdo desaparecera com levotiroxina.

Referéncia: Endocrine Society. Lipid management in patients with endocrine disorders.
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Questao 67 - Critérios de isquemia no teste ergométrico

Gabarito oficial: E

67) O teste ergométrico consiste de submeter o
paciente a um incremento progressivo padroniza-
do de esforgo fisico, enquanto sintomas, tragado
eletrocardiografico e pressao arterial sao moni-
torizados. E frequentemente utilizado para diag-
néstico e determinacgao de prognéstico na doenga
cardiaca isquémica. Com respeito aos critérios de
positividade do teste, analise as assertivas abaixo.
Sao diagnoésticos de resposta miocardica isqué-

mica ao esforgo

| — arritmias ventriculares complexas.

Il — supradesnivelamento do segmento ST, acima
de 0,1 mV em relagao a linha de base.

lll — distarbios de condugao intraventricular.
Selecione a opgao correta.

a) As afirmativas | e Il s&o verdadeiras. A afirmativa Il

é falsa.

b) As afirmativas | e Il s&do verdadeiras. A afirmativa
Il é falsa.

c) As afirmativas Il e lll sdo verdadeiras. A afirmativa
| é falsa.

d) As afirmativas I, Il e lll sdo verdadeiras.
e) As afirmativas I, Il e lll sdo falsas.

Comentario OscelLabs

Arritmias e distlrbios de conducao isolados nao sao critérios especificos de isquemia. Entretanto, o
gabarito E é controverso: supradesnivelamento de ST induzido por esforco =1 mm em derivacdes sem
onda Q patolégica pode indicar isquemia importante. A assertiva Il omite contexto e exclusdes, mas
nao deve ser ensinada como universalmente falsa. Interpretar derivacdes envolvidas, tracado basal,
sintomas e resposta hemodinamica é essencial.

Referéncia: SBC. Diretriz Brasileira de Ergometria em Populacdo Adulta, 2024.
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Questao 68 - Sobrecargas e pré-excitacao no ECG

Gabarito oficial: A

68) Willem Einthoven desenvolveu o eletrocar-
diéografo ha mais de um século, mas o eletrocar-
diograma continua sendo muito util na pratica
cardioldgica diaria. Em relagao a achados do ele-
trocardiograma, analise as assertivas:

I. A sobrecarga atrial direita (aguda ou croénica)
pode produzir aumento na amplitude da onda P (2
2,5 mm).

Il. A sobrecarga ventricular esquerda revela dife-
rentes critérios de voltagem baseados na existén-
cia de ondas R amplas nas derivagdes precordiais
esquerdas e ondas S profundas nas derivagoes
precordiais direitas.

lll. O comprometimento intrinseco da condug¢ao no
ramo direito do feixe de His prolonga o intervalo
QRS, que passa a ter duragcao 2 160 ms, e o vetor
principal do QRS orienta-se para a direita e para
frente.

IV. Na sindrome de Wolff-Parkinson-White o eletro-
cardiograma revela intervalo P-R curto, onda de
Osborn e alargamento do complexo QRS.

Escolha entre as alternativas abaixo, as assertivas
corretas.

a) | e Il apenas.

b) Ill e IV apenas.
c) Il e lll apenas.
d) I, Il e lll apenas.
e) IV apenas.

Comentario OscelLabs

P elevada nas derivacées inferiores pode sugerir sobrecarga atrial direita; R altas a esquerda e S
profundas a direita integram critérios de hipertrofia ventricular esquerda. Blogueio completo do ramo
direito usa duracao de QRS =120 ms no adulto, nao exige 160 ms. Wolff-Parkinson-White apresenta
PR curto, onda delta e QRS alargado; onda de Osborn é outro achado. Assim, | e Il estdo corretas.

Referéncia: SBC. Il Diretrizes sobre analise e emissao de laudos eletrocardiograficos, 2016.
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Questao 69 - Hemodinamica e sistema renina-angiotensina

Gabarito oficial: B

69) A hipertensao arterial (HA) € uma das princi-
pais causas de doenga no mundo, afeta mais de 1
bilhao de individuos e causa cerca de 9,4 milhdes
de mortes a cada ano. Avalie as alternativas se-
guintes sobre a patogenia da HA e assinale como
verdadeira (V) ou falsa (F).

( ) O débito cardiaco e aresisténcia periférica sao
dois importantes determinantes da pressao arte-
rial (PA)

( ) O efeito do sédio na PA relaciona-se com o for-
necimento de sdédio com cloreto; os sais de sédio
sem cloreto apresentam pouco ou nenhum efeito
na PA.

( ) A maior parte da renina na circulagao é sinte-
tizada na arteriola aferente renal, e realiza a cliva-
gem do angiotensinogénio para formar um deca-
peptideo inativo, a angiotensina I.

( ) A enzima conversora da angiotensina (ECA),
localizada primariamente nos rins, transforma a
angiotensina | em angiotensina Il, um octapepti-
deo ativo.

( ) A ECA realiza a clivagem de muitos outros
peptideos, promovendo inclusive o aumento da
producao da bradicinina.

A sequéncia correta é

Comentario OscelLabs

Pressao arterial depende do débito cardiaco e da resisténcia vascular. Renina das células
justaglomerulares converte angiotensinogénio em angiotensina I; ECA converte-a em Il e degrada
bradicinina. A ECA nao é predominantemente uma enzima renal, sendo relevante no endotélio
pulmonar e sistémico. A banca também aceita a distingao experimental entre cloreto de sédio e outros
sais; isso nao autoriza consumo irrestrito de sédio.

Referéncia: Brazilian Guidelines of Hypertension - 2025.
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Questao 70 - Aterosclerose e circulacao colateral

Gabarito oficial: D

70) A cardiopatia isquémica (Cl) é um disturbio no
qual existe um suprimento inadequado de sangue
e oxigénio para uma regiao do miocardio. A cau-
sa mais comum de isquemia miocardica é a do-
enca aterosclerdética. Avalie as afirmativas seguin-
tes sobre a aterosclerose coronariana e assinale
como verdadeira (V) ou falsa (F).

( ) Os principais fatores de risco para ateroscle-
rose sao: hipertensao arterial, diabetes, dislipide-
mia, sedentarismo, estresse.

( ) Funcgoes protetoras do endotélio vascular con-
tra a aterosclerose incluem o controle local do
tédnus vascular, a manutencao de uma superficie
antitrombaética, o controle da aderéncia de células
inflamatoérias e a diapedese.

( ) A placa aterosclerética é formada pelo acu-
mulo sob a intima de lipideos, células musculares
lisas, fibroblastos e matriz intercelular.

( ) O sangue circulante contribui ao desenvolvi-
mento da aterosclerose quando tem hiperglice-
mia, aumento de LDL colesterol, fator tecidual,
fibrinogénio, fator de von Willebrand, fator VII de
coagulagao e microparticulas plaquetarias, pro-
movendo um estado de hipercoagulabilidade e hi-
pofibrindlise.

( ) O estreitamento coronariano agudo grave com
frequéncia é acompanhado pelo desenvolvimento
de vasos colaterais.

A sequéncia correta é
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a)V,V,V,F, F.
b)F,F,V, V, V.
c)V,V,F, F,V.
d)F,V,V,V, F.
e)V,F,V,V, F.

Comentario OscelLabs

Endotélio saudavel regula ténus, trombose e adesdo celular; disfuncdo favorece placa e eventos.
Colaterais desenvolvem-se sobretudo com estimulo crénico, ndo como consequéncia imediata de
obstrucao aguda. Ressalva ao gabarito D: a primeira assertiva lista fatores associados a aterosclerose,
embora omita tabagismo. Uma lista incompleta ndo é necessariamente falsa; V-V-V-V-F seria uma
leitura plausivel, mas ndo consta nas opcdes. Nao desconsidere os fatores citados.

Referéncia: Sociedade Brasileira de Cardiologia. Diretriz de Dislipidemias e Prevencgdo da Aterosclerose, 2025.
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Questao 71 - Hemorragia varicosa: sequéncia terapéutica

Gabarito oficial: E

71) Dentre as principais causa de hemorragia di-
gestiva alta, as varizes esofagicas e gastricas sao

comumente encontradas como fonte do sangra-
mento em pacientes com hipertensao portal, em
especial portadores de cirrose hepatica. Sobre o
tema, analise as alternativas abaixo e assinale a
correta.

a) Na vigéncia de sangramento alto proveniente de
varizes esofagicas, a endoscopia digestiva alta deve
ser realizada, porém sem necessidade de ligadura
elastica se o paciente preferir o uso de beta bloquea-
dores via oral.

b) A profilaxia primaria de sangramento por varizes de
estfago deve ser feita de forma combinada, ou seja,
terapia endoscopica associada a beta bloqueadores
via oral.

c) A hemorragia digestiva proveniente de varizes gas-
tricas apresenta manejo endoscopico similar ao das
varizes esofagicas, com a primeira linha de tratamen-
to sendo a ligadura elastica.

d) A profilaxia secundaria de hemorragia digestiva por
varizes esofagicas € na maioria das vezes realizada
ou com terapia endoscépica ou com tratamento clini-
co, de forma n&o combinada.

e) Em vigéncia de sangramento ativo por varizes eso-
fagicas é imprescindivel a realizacdo de endoscopia
digestiva alta para terapia endoscopica com associa-
¢ao posterior de farmaco endovenoso vasoativo, por
exemplo, a terlipressina.

Comentario OscelLabs

Endoscopia terapéutica e vasoativo sdo complementares, mas ha ressalva importante na alternativa E:
terlipressina ou outro vasoativo deve comecar na suspeita de hemorragia varicosa, antes da
endoscopia, e ndo apenas depois. Profilaxia secundaria habitualmente combina ligadura e
betabloqueador ndo seletivo. Varizes gastricas tém manejo dependente da anatomia, frequentemente
com adesivo tecidual ou intervencao vascular; nao se deve aplicar ligadura indistintamente.

Referéncia: Baveno VII. Renewing consensus in portal hypertension.
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Questao 72 - Tratamento da disfagia

Gabarito oficial: C

72) Sobre o tratamento da disfagia, assinale ver-
dadeiro (V) ou falso (F) e marque a alternativa cor-
reta.

() Casos graves e refratarios podem ser indicati-
vos de gastrostomia ou jejunostomia.

() A disfagia resultante do acidente vascular en-
cefilico tende a melhorar espontaneamente nas
semanas subsequentes ao evento.

( ) Pacientes com miastenia gravis e poliomiosite
raramente melhoram do quadro disfagico com o
tratamento da doenga neuromuscular primaria.

( ) A maior parte das disfagias esofagicas tendem
a melhorar com a dilatagcao do lumen esofagico,
com velas ou balao.

( ) A esofagite eosinofilica € uma das principais
etiologias para disfagia esofagica em criancas
e adultos jovens, porém infelizmente apresenta
pouca resposta ao tratamento com inibidores de
bomba de prétons.

a) V-F-V-V-F
b) F-V-F-F-V
¢) V-V-F-V-F
d) V-V-V-F-F
e) V-F-V-V-V

Comentario OscelLabs

Disfagia grave pode exigir via alternativa de alimentacdo; apds AVC, parte dos casos melhora nas
semanas seguintes. Doencas neuromusculares podem responder ao tratamento de base, e esofagite
eosinofilica pode responder a IBP. A banca aceita dilatacdo como tratamento frequente, mas a
indicacdo é para estreitamentos apropriados, ndo para toda disfagia esofdgica. Distlrbios motores,
inflamacao e neoplasia demandam diagnéstico e terapéutica especificos.

Referéncia: ACG Clinical Guideline: Diagnosis and Management of Eosinophilic Esophagitis.
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Questao 73 - Febre de origem obscura

Gabarito oficial: B

73) Os médicos costumam se referir a qualquer
doenca febril sem uma etiologia obvia inicial como
febre de origem obscura (FOO) . A maioria das do-
encas febris melhora antes que um diagnoéstico
possa ser feito ou que desenvolva caracteristicas

que possibilitem o diagnéstico. O termo FOO deve
ser reservado para doengas febris prolongadas
sem uma etiologia estabelecida apesar da avalia-
¢ao e exames diagnésticos intensivos. Diante do
exposto, analise as alternativas abaixo.

| - Fora das nagdes ocidentais, as infec¢cdes sao
uma causa muito mais comum de FOO. Tubercu-
lose representa ate 50% casos causados por in-
fecgoes de febre de origem obscura, a qual € uma
causa menos comum nos EUA e Europa Ocidental.
Il - A febre de origem obscura é definida como fe-
bre > 37,8 em pelo menos duas ocasides, duragao
de doenga maior que 1 semana, presenga de imu-
nocomprometimento conhecido, diagndstico que
permanece incerto apos anamnese e exame fisico
detalhados e os seguintes exames obrigatorios:
determinacao de VHS e proteina C reativa, conta-
gem de plaquetas, contagem total e diferencial de
leucécitos, medidas dos niveis de hemoglobina,
eletrdlitos, creatinina, proteinas totais, fosfatase
alcalina, FAN, fator reumatoide, eletroforese de
proteinas, parcial de urina com urocultura, hemo-
culturas, radiografia de torax, ultrassonografia ab-
dominal e teste cutaneo com tuberculina ou IGRA
teste.

lll - A febre com sinais de endocardite e hemocul-
turas negativas representa um problema especial.
A endocardite com culturas negativas pode ser
causada nor bactérias de dificil cultivo. como bac-
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térias nutricionalmente variantes, os microrganis-
mos do grupo HACEK.
Selecione a opg¢ao correta.

a) As afirmativas | e Il sdo verdadeiras. A afirmativa I

é falsa.

b) As afirmativas | e Ill s&do verdadeiras. A afirmativa
Il é falsa.

c) As afirmativas Il e Ill sdo verdadeiras. A afirmativa
| é falsa.

d) As afirmativas I, Il e lll sdo verdadeiras.
e) As afirmativas I, Il e lll sdo falsas.

Comentario OscelLabs

A definicao cldssica envolve febre acima de 38,3 °C em ocasides repetidas, duracdo superior a trés
semanas e investigacao sem diagndstico; categorias de imunocomprometidos tém particularidades.
Assim, Il estd errada. Tuberculose assume maior importancia conforme epidemiologia. Endocardite
com culturas negativas pode decorrer de antibiético prévio ou agentes de dificil cultivo; métodos
atuais melhoraram a identificacdo de HACEK, e outros agentes também devem ser considerados.

Referéncia: ESC. Guidelines for endocarditis, 2023.
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Questao 74 - Carcinomas cutaneos nao melanoma

Gabarito oficial: E

74) O cancer de pele ndao melanoma (CPNM) é o
cancer mais comum nos Estados Unidos, a res-
peito do tema assinale a alternativa correta com V
(verdadeiro) ou F (falso).

) Os carcinomas basocelulares (CBCs) sao res-
ponsaveis por 70 a 80% dos casos, enquanto os
carcinomas de células escamosas (CCE) repre-
sentam 20% dos casos.

Il) A maioria dos tumores se desenvolve em areas
da cabecga e do pescogo expostas ao sol. O risco
de CCE labial ou oral aumenta com o tabagismo e
a semelhanca do CCE da orelha apresenta prog-
néstico mais sombrio do que aquele observado
em outros locais do corpo.

lll) O carcinoma basocelular (CBC) é uma neopla-
sia cutanea que se origina de células basais epi-
teliais imaturas pluripotentes, que perderam sua

capacidade de diferenciacao e queratinizagcao nor-
mais.

IV) A forma nédulo-ulcerativa é mais comum, ge-
ralmente uUnica, e acomete sobretudo cabeca e
pescoc¢o. Caracteriza-se como papula ou nédulo
com aspecto perolado, muitas vezes com telean-
giectasias de padrao caracteristico a dermatosco-
pia.

a)VFFV
b)VVFF
C)FFFF
d)VVVF
e)VVVV

Comentario OscelLabs

Carcinoma basocelular é o mais frequente e costuma ter aspecto perolado, telangiectasias e, por
vezes, ulceracao. Exposicao solar é fator central. Carcinoma espinocelular apresenta maior potencial
metastatico, com locais como labio e orelha associados a maior risco. As proporcoes citadas variam
entre populacdes; o diagndstico definitivo depende da avaliacao clinica e histolégica, nao apenas da
aparéncia.

Referéncia: National Cancer Institute. Skin cancer treatment (PDQ).
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Questao 75 - Sindromes de vomitos e regurgitacao

Gabarito oficial: B

75) Sobre as principais sindromes que se apresen-
tam com nauseas e vomitos, assinale a alternativa
correta apés correlacionar ambas as colunas.

(1) Sindrome dos vomitos ciclicos.

(2) Sindrome de nausea e vomitos crénicos.

(3) Sindrome da hiperemese canabinoide.

(4) Sindrome da ruminacgao.

(5) Sindrome da artéria mesentérica superior.

() Geralmente ap6s periodos de repouso prolon-
gado no leito, ocorre a compressao do duodeno
pela artéria mesentérica superior.

() Episddios de nauseas ao menos uma vez ao dia
e/ou pelo menos um episédio de vomito na sema-
na, sem qualquer transtorno alimentar ou psiquia-
trico diagnosticado.

() Episédios peridédicos de vomitos persistentes
em criangas e adultos. Geralmente associada a ce-
faleia hemicraniana.

() Vémitos ciclicos alternados com periodos nor-
mais em individuos usuarios crénicos de canabis.

( ) Regurgitacao repetitiva do alimento recente-
mente ingerido.

a) 5-1-4-3-2
b) 5-2-1-3-4
c) 5-3-1-4-2
d) 5-1-2-3-4
e) 5-4-1-3-2

Comentario OscelLabs

Compressao duodenal pela artéria mesentérica superior relaciona-se a reducdo do espaco
aortomesentérico, frequentemente apds perda ponderal. Sintomas persistentes caracterizam nausea e
vOmitos cronicos; episddios estereotipados com intervalos livres sugerem vomitos ciclicos. Uso
prolongado de cannabis aponta para hiperemese canabinoide. Ruminacdo é regurgitacdo pds-prandial
repetida, tipicamente sem esforco de vomito. A correspondéncia é 5-2-1-3-4.

Referéncia: UEG/ESNM. European guideline on chronic nausea and vomiting, 2025.
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Questao 76 - Insuficiéncia adrtica aguda e cronica

Gabarito oficial: D

76) A regurgitacao, ou insuficiéncia aértica, pode
ocorrer por alteragées na raiz da aorta ou na val-
vula aértica propriamente dita. Com respeito a re-
gurgitacao aortica, analise as assertivas abaixo.

I — A endocardite infecciosa em valva aértica,
quando complicada com regurgitagcao aédrtica,
pode levar rapidamente a edema agudo de pulmao
e choque cardiogénico.

Il - Angina de peito ndo responsiva a nitratos ocor-
re em fases avancadas da regurgitagcao aértica
cronica.

lll - Aregurgitagao aortica pode se manter assinto-
matica por mais de uma década.

Selecione a opgao correta.

a) As afirmativas | e Il s&o verdadeiras. A afirmativa Il

é falsa.

b) As afirmativas | e Ill sdo verdadeiras. A afirmativa
Il é falsa.

c) As afirmativas Il e Ill sdo verdadeiras. A afirmativa
| é falsa.

d) As afirmativas I, Il e lll sdo verdadeiras.
e) As afirmativas I, Il e Ill sdo falsas.

Comentario OscelLabs

Na insuficiéncia adrtica aguda, o ventriculo sem adaptacdo recebe sobrecarga subita e pode
desenvolver edema pulmonar e choque, inclusive por endocardite. Na forma crénica, dilatacdo e
compensacao permitem longo periodo assintomatico. Angina pode aparecer por aumento da demanda
e queda da perfusao diastdélica, sem resposta previsivel a nitratos. Sintomas e repercussao ventricular
orientam intervencao, nao apenas intensidade do sopro.

Referéncia: ESC/EACTS. Guidelines for valvular heart disease, 2025.

Material autoral para estudo ¢ Revisdo: 15/09/2026 83


https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehaf194

Oscelabs | AMP 2024 | Acesso direto

Questao 77 - Pericardite idiopatica

Gabarito oficial: A

77) A pericardite aguda é a patologia que mais
comumente afeta o pericardio. Tem entre outros
achados diagnoésticos dor toracica, atrito pericar-
dico e derrame pericardico. Com respeito ao trata-
mento da pericardite aguda idiopatica, analise as
assertivas abaixo.

I — Nao existe tratamento especifico para a pericar-
dite aguda idiopatica. Repouso, antiinflamatérios
nao hormonais e colchicina devem ser usados,
salvo intolerancia.

Il — O uso eventual de glicocorticéides deve ser
feito com cautela, pelo tempo e dose minimos, ja
que seu uso aumenta o risco de recorréncia.

lll - Sendo associado a risco aumentado de even-
tos embdlicos, o uso de anticoagulantes deve ser
sistematico.

Selecione a opgao correta.

a) As afirmativas | e |l sdo verdadeiras. A afirmativa Ill

é falsa.

b) As afirmativas | e Ill sdo verdadeiras. A afirmativa
Il é falsa.

c) As afirmativas Il e Ill sdo verdadeiras. A afirmativa
| é falsa.

d) As afirmativas |, Il e lll sdo verdadeiras.
e) As afirmativas |, Il e lll sdo falsas.

Comentario OscelLabs

Anti-inflamatdrio e colchicina, associados a restricdo temporaria de esforco, sao a base habitual.
Corticoides ficam para situacdes selecionadas e exigem reducao cuidadosa, pois podem favorecer
recorréncia. Anticoagulacao ndo é tratamento sistemdatico da pericardite; deve existir indicacao
independente e avaliacao do risco. Antes de rotular como idiopatica, sinais de gravidade ou causas
especificas podem exigir investigacdo adicional.

Referéncia: ESC. Guidelines for myocarditis and pericarditis, 2025.
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Questao 78 - Infarto: epidemiologia e placa vulneravel

Gabarito oficial: C

78) O infarto agudo do miocardio (IAM) é um dos
diagnésticos mais comuns em pacientes hospita-
lizados. Avalie as afirmativas seguintes sobre o
IAM e assinale como verdadeira (V) ou falsa (F).

( ) Cerca de 50% das mortes relacionadas ao IAM
ocorrem antes que o paciente acometido chegue
ao hospital.

( ) A mortalidade é aproximadamente quatro ve-
zes maior nos pacientes > 75 anos quando compa-
rada com pacientes mais jovens.

( ) Entre os pacientes com IAM com supradesni-
vel do segmento ST a maioria ndo apresenta onda
Q no ECG evolutivo.

( ) Estudos histolégicos demonstram que as pla-
cas coronarias suscetiveis a ruptura sao as que
apresentam um centro rico em lipideos e uma
capa fibrosa calcificada.

( ) Em casos raros, o IAM com supradesnivel de
ST pode advir de oclusao coronariana causada
por @émbolos coronarianos, anormalidades congé-

nitas, espasmo coronariano e doengas inflamaté-
rias sistémicas.
A sequéncia correta é

Comentario OscelLabs

A banca aceita maior mortalidade pré-hospitalar e em idosos, além de causas nao aterotrombéticas
menos comuns. Placa vulnerdvel a ruptura caracteriza-se por capa fibrosa fina e inflamacao, ndo
simplesmente por capa calcificada. IAM com supra pode evoluir com ondas Q, embora reperfusao e
extensao da necrose alterem essa evolucao. Os percentuais epidemioldgicos do enunciado sao
histéricos e ndo universais.

Referéncia: ESC. Guidelines for acute coronary syndromes, 2023.
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Questao 79 - Doenca de Chagas: forma indeterminada

Gabarito oficial: D

79) A doencga de Chagas (DC) imp6e uma impor-
tante carga humana e social na América Latina.
A miocardiopatia chagasica é uma das principais
causas de doengas do miocardio no Brasil. Anali-
se as seguintes assertivas relacionadas a DC.

. ADC é uma zoonose causada pelo protozoario
flagelado Trypanosoma cruzi e tem uma fase agu-
da frequentemente assintomatica.

Il. Na fase cronica da doeng¢a o diagnéstico depen-
de de testes imunolégicos, como a imunofluores-
céncia, hemaglutinacdao e exames de ensaio imu-
noabsorvente ligado a enzima (ELISA); dois testes
sorolégicos positivos usando técnicas diferentes
confirmam o diagnéstico.

lll. A transmissao da DC é na maioria dos casos
feita por vetores (triatomineos), mas pode também
ocorrer na transfusao sanguinea, transplante de
oérgaos e por via oral (ingestao de alimentos ou
bebidas contaminados).

IV. Na forma indeterminada da DC o paciente fica
assintomatico por muitos anos, apesar de poder
ter eletrocardiograma alterado com anormalida-
des como bloqueio do ramo direito, bloqueio da
divisao antero-superior do ramo esquerdo e ex-
trassistoles ventriculares.

Escolha entre as alternativas abaixo as assertivas
corretas.

a) | e Il apenas.
b) Ill e IV abenas.
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¢) Il e Ill apenas.
d) I, Il e lll apenas.
e) IV apenas.

Comentario OscelLabs

T. cruzi pode ser transmitido por vetores, via oral, transfusao, transplante e transmissao vertical. Na
fase cronica, usualmente se exigem dois testes soroldégicos de principios distintos. A forma
indeterminada pressup0e auséncia de manifestacdes e exames convencionais sem alteragdes
definidoras de acometimento; bloqueios e arritmias sugestivos podem indicar forma cardiaca. A
predominancia das vias de transmissao varia regionalmente e no tempo, com relevancia atual da
transmissao oral no Brasil.

Referéncia: Ministério da Saude. PCDT da doenca de Chagas.
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Questao 80 - Dislipidemias e interpretacao de recomendacoes

Gabarito oficial: A

80) Os disturbios do metabolismo das lipoprotei-
nas sao coletivamente designados como “dislipi-
demias”. Pacientes com dislipidemias apresen-
tam risco aumentado de doencga cardiovascular
aterosclerdtica, o principal motivo da busca deste
diagnéstico. Avalie as afirmativas seguintes so-
bre as dislipidemias e seu tratamento, e assinale
como verdadeira (V) ou falsa (F).

() Apresencade baixos niveis de HDL-colesterol
€ um preditor de risco cardiovascular aumentado;
o HDL pode ser aumentado pelo exercicio fisico e
uso moderado do alcool.

() A hipertrigliceridemia pode provocar pancreati-
te; entre os farmacos utilizados no seu controle se
destacam os fibratos.
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( ) Sao drogas empregadas na corregao do LDL-
-colesterol elevado: inibidores da HMG-CoA-redu-
tase, inibidores da absorgcao do colesterol e inibi-
dores da PCSKO9.

() O nivel do LDL-colesterol pode ser calculado
pela férmula:

LDL-C = colesterol total — (triglicerideos/3) — HDL-
-C.

( ) Sao efeitos colaterais das estatinas: mial-
gias, elevacao das bilirrubinas e aumento do risco
de gota.

A sequéncia correta é

Comentario OscelLabs

Fibratos podem ser Uteis na hipertrigliceridemia grave; estatinas, ezetimiba e inibidores de PCSK9
reduzem LDL. A férmula cldssica de Friedewald, em mg/dL, usa triglicerideos/5, ndo /3, e tem
limitacOes. Mialgia é possivel com estatinas, mas gota e hiperbilirrubinemia ndo compéem o perfil
tipico descrito. Embora alcool possa elevar HDL, ndo se recomenda iniciar ou manter consumo para
prevencao cardiovascular.

Referéncia: Sociedade Brasileira de Cardiologia. Diretriz de Dislipidemias e Prevencdo da Aterosclerose, 2025.
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Questao 81 - Exercicio no diabetes tipo 2

Gabarito oficial: A

81) A atividade fisica aumenta a captacao de glico-
se pelo tecido muscular, o que pode resultar em
um melhor controle glicémico, além de diminuir o
estresse e ajudar na manutencao de peso de pes-
soas com diabetes mellitus tipo 2.

Com relagao ao exercicio fisico nesta populagao,
é correto afirmar que

a) a pratica de exercicios regulares pode reduzir os
niveis de HbA1c em cerca de 0,6%.

b) atividades fisicas vigorosas devem ser desestimu-
ladas da rotina do paciente diabético.

c) a pratica semanal de 150 minutos ou mais de exer-
cicios reduz a HbA1c em torno de 1,89%.

d) o exercicio fisico ndo possui efeitos hipoglicemian-
tes comparaveis aos da maioria dos antidiabéticos
orais.

e) o indicado € que os pacientes realizem pelo menos
200 minutos semanais de exercicios moderados.

Comentario OscelLabs

Exercicio regular melhora sensibilidade a insulina e pode reduzir HbAlc em aproximadamente 0,6
ponto percentual, com variacao individual. Em geral, recomenda-se pelo menos 150 minutos semanais
de atividade aerdbica moderada a vigorosa, além de fortalecimento, conforme capacidade e
complicacdes. Atividade vigorosa nao é proibida universalmente. Uso de insulina ou secretagogos
exige atencao ao risco de hipoglicemia e ajustes individualizados.

Referéncia: Sociedade Brasileira de Diabetes. Atividade fisica e exercicio no pré-diabetes e DM2.

Material autoral para estudo ¢ Revisdo: 15/09/2026 90


https://diretriz.diabetes.org.br/atividade-fisica-e-exercicio-no-pre-diabetes-e-dm2/

Oscelabs | AMP 2024 | Acesso direto

Questao 82 - Risco relativo e significancia estatistica

Gabarito oficial: B

82) Quanto ao rastreamento para o cancer color-
retal, analise essa sentenca sobre um ensaio clini-
co randomizado: “During a median follow-up of 10
years, 259 cases of colorectal cancer were diagno-
sed in the invited group as compared with 622 ca-
ses in the usual-care group. In intention-to-screen
analyses, the risk of colorectal cancer at 10 years
was 0.98% in the invited group and 1.20% in the
usual-care group, a risk reduction of 18% (risk
ratio, 0.82; 95% confidence interval [CI], 0.70 to
0.93). The risk of death from colorectal cancer was
0.28% in the invited group and 0.31% in the usual-
-care group (risk ratio, 0.90; 95% CI, 0.64 to 1.16).”
(October 27, 2022 N Engl J Med 2022; 387:1547-
1556: Effect of Colonoscopy Screening on Risks of
Colorectal Cancer and Related Death).

A partir deste texto, pode-se afirmar que

a) o grupo controle (usual-care) teve 18% das pesso-

as com a presenca de cancer colorretal.

b) neste estudo o rastreamento ndo demonstrou re-
duzir significativamente a morte por cancer colorretal.
C) o grupo convidado para o rastreamento teve reduzi-
da a incidéncia e a mortalidade por cancer colorretal.
d) os dados s&o insuficientes para verificar se houve
ou nao efetividade no rastreamento para cancer co-
lorretal.

e) o rastreamento reduziu a prevaléncia da doenca
em 0,02% apesar da mortalidade ter sido equivalente
entre os grupos.

Comentario OscelLabs

O intervalo de confianca do risco relativo de morte por cancer colorretal, 0,64-1,16, inclui 1: nao houve
demonstracado de reducdo estatisticamente significativa nesse desfecho. Para incidéncia, o intervalo
0,70-0,93 exclui 1. Reducado relativa de 18% nao significa que 18% do controle tiveram cancer; a
redugao absoluta de incidéncia foi de 0,22 ponto percentual. Auséncia de significancia nao prova
equivaléncia.

Referéncia: Bretthauer et al. Effect of colonoscopy screening on risks of colorectal cancer and related death, 2022.
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Questao 83 - Sensibilidade e especificidade

Gabarito oficial: C

83) Considerando a acuracia (sensibilidade e es-
pecificidade) de um teste, assinale a alternativa
correta.

a) O Fator Antinuclear tem sensibilidade de 98% para
Lapus Eritematoso Sistémico (LES) e por isso € um
teste indicado para confirmar a doenca.

b) Um teste altamente especifico € adequado na ava-
liac&o inicial do diagndstico diferencial, quando muitas
possibilidades sdo consideradas.

c) Um teste com alta sensibilidade deve ser utilizado
quando se quer diagnosticar todos os individuos com
a doencga, sem perder casos.

d) O resultado de um teste com alta especificidade
é util na pratica clinica para afastar alguma hipotese
diagnostica se resultado negativo.

e) A sensibilidade de um exame depende da prevalén-
cia do agravo.

Comentario OscelLabs

Alta sensibilidade reduz falsos negativos e é (til quando a prioridade é ndo perder casos, sustentando
C. Alta especificidade reduz falsos positivos e fortalece confirmacao quando o resultado é positivo.
Nenhuma dessas propriedades garante diagndstico isoladamente; probabilidades prévias e razbes de
verossimilhanca importam. Valores preditivos variam diretamente com prevaléncia; sensibilidade e
especificidade podem variar com espectro da doenca e condicdes de aplicacao.

Referéncia: CDC. Principles of epidemiology in public health practice, 3rd edition.
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Questao 84 - Rastreamento e intervencao no uso de alcool

Gabarito oficial: D

84) Estudos realizados no Brasil indicam que cer-
ca de 20% dos pacientes atendidos na Atencao
Primaria a Saude tem ingestao de bebidas alco6-
licas em nivel considerado de alto risco. Existem
diversas ferramentas para aprimorar a abordagem
destes pacientes nas unidades basicas de saude.
Sobre este topico, classifique as afirmativas abai-
xo como verdadeiras ou falsas.

I. O questionario CAGE tem finalidade de triagem,
sendo considerado haver um caso de uso abusi-
vo de alcool quando ocorrem 3 ou mais respostas
positivas.

Il. O AUDIT é um teste para a identificagao de pro-
blemas relacionados ao uso de alcool que consis-
te em perguntas para avaliar o padrao de consumo
nos ultimos 12 meses.

lll. E particularmente util para o diagnéstico do
abuso de alcool a solicitagdao de exames labora-
toriais como hemograma, transaminases e gama-
-glutamiltransferase.

IV. A intervencgao breve é uma estratégia terapéuti-
ca de primeira escolha estruturada por feedback,
responsabilidade, aconselhamento, menu de op-
coes, empatia e autoeficacia.

V. Tratamentos farmacolégicos de transtorno de
abuso de alcool sao em geral coadjuvantes, sendo
uma excegao a sua maior importancia durante a
abordagem da sindrome de abstinéncia.
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Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia
correta.

Comentario OscelLabs

CAGE usualmente considera duas ou mais respostas positivas, nao trés como requisito. AUDIT explora
consumo e consequéncias no Ultimo ano. Exames laboratoriais sdo inespecificos e ndao substituem
entrevista. Intervencao breve pode empregar FRAMES, incluindo empatia e autoeficacia. A importancia
dos medicamentos nao se limita a abstinéncia: também ha opcdes efetivas para manutencao e
reducao do consumo em pacientes selecionados, associadas ao cuidado psicossocial.

Referéncia: World Health Organization. AUDIT: guidelines for use in primary care, 2001.

Referéncia: NICE CG115. Alcohol-use disorders: harmful drinking and alcohol dependence.
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Questao 85 - Sintomas sem explicacao inicial

Gabarito oficial: D

85) Kaythllen, 28 anos, veio a unidade basica de
saude em busca de consulta médica para o mes-
mo dia porque vem apresentando ha 2 dias epi-
sodios de poucos minutos de uma sensagao de
liquido gelado ou quente escorrendo por algum
dos ombros (alternando) ou em regides de térax
ou abdome, mesmo sem haver nenhum liquido ou
alteragao na pele. Revisando o prontuario, antes
de atendé-la, vocé ja verificou que ela nao tem do-
encgas cronicas, usa anticoncepcional trimestral
injetavel ha 2 anos e ja consultou 10 vezes neste
ano por demandas variadas, tendo sido as mais
frequentes fadiga, cefaleia e dores em algum local
dos membros superiores ou inferiores.

Apos ouvir tal explicagao inicial dela sobre a quei-
xa atual, estaria correto supor que

l. sera necessario investigar se nao ha algum pro-
blema psicolégico e/ou social oculto por meio de
perguntas sondando aspectos especificos do con-
texto familiar e laboral dela, mesmo que a paciente
nao forneca indicativos de questoes psicossociais
durante a conversa.

Il. sera necessario pesquisar ativamente um pos-
sivel transtorno mental subjacente, pois pacien-
tes com sintomas clinicamente inexplicados tém
maior prevaléncia de transtornos de humor e an-
siedade.

lll. sera essencial identificar o que Kaythllen pensa
e sente sobre a queixa atual, quais as consequén-
cias em sua vida aue ela ia nercebeu ou teme e o
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que ela espera da consulta de hoje.

IV. sera desnecessario realizar exame fisico ou so-
licitar exames complementares, a nao ser que no
restante da anamnese surja alguma hipétese diag-
néstica de maior gravidade patoldgica.

V. caso se confirme tratar-se de um simples sinto-
ma clinicamente inexplicado sera possivel orien-
tar que o prognéstico costuma ser favoravel, com
remissao dos episddios em poucas semanas.
Assinale a opgao abaixo que classifica correta-
mente as afirmativas acima como verdadeiras (V)
ou falsas (F).

Comentario OscelLabs

Explorar ideias, preocupacdes, impacto e expectativas da paciente é central. Consultas frequentes nao
autorizam atribuir sintomas automaticamente a transtorno mental nem dispensar exame fisico. A
investigacao deve ser proporcional aos achados e sinais de alerta, com acompanhamento. Questdes
psicossociais podem ser abordadas com abertura e consentimento, sem presumir causa oculta.
Sintomas recentes podem melhorar espontaneamente, mas evolucao persistente exige reavaliacao.

Referéncia: Ministério da Saude. PCATool-Brasil — manual do instrumento de avaliacao da APS, 2020.

Referéncia: WONCA. Quaternary prevention and overmedicalization.
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Questao 86 - Atributos da atencao primaria

Gabarito oficial: C

86) A atencao primaria a saude (APS) é definida

por Barbara Starfield como a “atencao de primei-
ro contato, continua, global e coordenada que se
proporciona a populagao sem distingcao de géne-
ro, doenga, ou sistema organico”. Em relagao a
APS, assinale a alternativa correta.

a) A APS ¢ o nivel mais basico de atencao dentro de
um sistema de saude, sendo o primeiro contato do
usuario com o sistema, onde os profissionais de sau-
de lidam com problemas simples e de facil manejo.

b) No Brasil, a Atengédo Primaria a Saude € sinbnimo
de Estratégia de Saude da Familia e existe uma espe-
cialidade médica nesta area, que da ao médico que a
faz o titulo de especialista em saude da familia, com
atuacdo no SUS.

c) Dentre os atributos da APS, 0 acesso ou atengéo de
primeiro contato € o soberano. Nao fornecer acesso
para todos os pacientes quando eles necessitam fere
um atributo essencial e faz o escore de avaliacao da
APS de uma regiao cair.

d) A coordenacgao do cuidado € outro atributo da APS
e consiste em fazer a gestdo da saude da populagéo,
encaminhando para o maximo de especialistas focais
0s seus usuarios com a finalidade de obter um cuida-
do mais abrangente e integral.

e) O artigo “The ecology of Medical Care”, conduzi-
do originalmente por White e colaboradores em 1961,
ressalta a importancia do papel de filtro da APS, des-
tacando que um agravo em saude seria melhor con-
duzido se visto desde o inicio bor um subesbpecialista.
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pois evitaria complicacdes.

Dl i

Comentario OscelLabs

Acesso de primeiro contato é essencial: sem ele, os demais atributos ficam comprometidos. APS
também exige longitudinalidade, integralidade e coordenacao; nao lida apenas com problemas
simples. Estratégia Saude da Familia é uma forma de organizagao, e a especialidade médica é
Medicina de Familia e Comunidade. Coordenar nao significa maximizar encaminhamentos, mas
integrar cuidados conforme necessidade e manter responsabilidade pelo acompanhamento.

Referéncia: Ministério da Salde. PCATool-Brasil — manual do instrumento de avaliacdo da APS, 2020.
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Questao 87 - Lombalgia e sinais amarelos

Gabarito oficial: D

87) Joana, 55 anos, vem em consulta queixando-
-se de dor lombar ha 7 dias. A dor se iniciou apés
um dia agitado, em que ajudou na organizagao da
festa de aniversario do seu neto, tendo erguido
bastante peso e brincado com as criangas. Ja teve
dores semelhantes anteriormente, mas sempre
tomava um ibuprofeno e a dor resolvia em pouco
tempo, mas desta vez nao resolveu.

Sobre a abordagem da dor lombar na Atengao Pri-
maria a Saude, assinale a alternativa correta.

a) Se houver descricdo pela paciente de dor que irra-
dia até a regiao glutea, ja € possivel confirmar que ha
associacdo com radiculopatia.

b) Quando a dor piora com a movimentagao, além da
orientagdo do uso de antiinflamatorios, a recomenda-
cao de repouso absoluto é fundamental.

c) Como é uma lombalgia de inicio recente, a coleta
de alguns dados como a presenca de febre, o uso cré-
nico de corticoides ou uma histéria de cancer nao é
relevante, pois ndo mudaria a conduta.

d) A presenca de ideias catastroficas em relagéo a dor
e sintomas de depressio ou pessimismo sdo chama-
dos de “sinais de alerta amarelos”, sendo fatores de
risco para recorréncia ou cronicidade que devem ser
abordados pelo médico.

e) Por ser uma dor de inicio recente, orientagdes em

relacdo a mudanca de estilo de vida, como perda de
peso, atividade fisica ou o uso de praticas integrativas
e complementares (como acupuntura ou yoga) nao
estao indicadas pnor nao trazerem beneficio.

Comentario OscelLabs

Catastrofizacao, medo de movimento e sintomas depressivos sao fatores psicossociais associados a
persisténcia da lombalgia. Devem ser acolhidos e abordados. Dor glitea isolada ndo confirma
radiculopatia; febre, cancer prévio e uso crénico de corticoides podem modificar investigacao. Evita-se
repouso absoluto prolongado, incentivando manutencao de atividades toleradas. Exames de imagem
nao sao rotina na lombalgia aguda inespecifica sem sinais de alerta.

Referéncia: NICE NG59. Low back pain and sciatica in over 16s.
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Questao 88 - Oportunidade de rastreamento cervical

Gabarito oficial: E

88) Para a Organizagao Mundial de Saude, um con-
trole efetivo do cancer s6 sera possivel mediante
atencao integral ao individuo em todos os niveis:
prevencgao, abordagem diagnédstica, tratamento e
até a realizagao de cuidados paliativos, se neces-
sarios. No que diz respeito ao cancer de colo ute-
rino, quanto mais inicial for o diagnoéstico, mais
efetivo é o tratamento, o que justifica agdes vol-
tadas para a detecgao precoce dessa doencga. No
que diz respeito as estratégias de prevengao de
cancer de colo uterino em Atencao a Saude da Mu-
lher no SUS, podemos afirmar que

a) a Atencao Primaria a Saude constitui-se na porta de
entrada das mulheres aos servigos de saude no pais.
Para tal, as unidades de saude e seus profissionais
devem estar bem preparados para ofertar campanhas
de coleta de exame citopatologico do colo uterino de
forma frequente e efetiva, estimulando a coleta deste
exame anualmente para esta populagao.

b) o desenvolvimento de estratégias para a captacao
de mulheres na faixa etaria priorizada envolve a busca
ativa das mulheres na populagao adscrita pelos agen-
tes comunitarios de saude (ACS) e a investigacéo
com exame clinico das mamas e exame de Papanico-
lau naquelas ainda ndo examinadas apos o inicio da
vida sexual ativa.

c) culturalmente, as mulheres ndo precisam ser es-
timuladas a buscarem os servigos de saude para a
promocao de salde e a nrevencao de doencas. visto
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serem a maioria dentre os usuarios dos servigos de
saude no Brasil em virtude das campanhas e proje-
tos de assisténcia implementados desde a década de
1970.

d) no Brasil, 0 acesso ao exame preventivo de cancer
de colo uterino (Papanicolau) tem ganhado espaco
como medida de prevencao de tal forma que, somado
ao estimulo a vacinacao para o HPV na faixa etaria
preconizada, tem resultado na tendéncia de reducio
de mortalidade por cancer do colo uterino nas diver-
sas regides do pais.

e) consultas eventuais para queixas agudas, como
febre ou lombalgia, sdo importantes no processo de
captacao das mulheres, pois representam uma opor-
tunidade para se falar de prevencao do cancer de colo
uterino, sendo o ideal que a unidade de saude se or-
ganize para propiciar a estas mulheres um acesso fa-
cilitado a coleta do citopatolégico do colo do utero se
indicado.

Comentario OscelLabs

Consultas por outras demandas podem identificar pessoas com rastreamento atrasado e facilitar
acesso, respeitando indicacao e prioridade da queixa. Isso sustenta E. Nao se recomenda citologia
anual indefinida para todas desde o inicio da vida sexual. Os intervalos e métodos devem seguir o
programa vigente; a implantacao do teste de DNA-HPV no SUS modifica a estratégia em relacdo a
citologia tradicional descrita na prova.

Referéncia: INCA. Novas diretrizes de rastreamento do cancer do colo do Utero, 2025.
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Questao 89 : Prevencao quaternaria e decisao compartilhada

Gabarito oficial: D

89) Maria, 45 anos, apresenta-se ao seu Médico de
Familia e Comunidade (MFC) com queixas de in-
sbnia ocasional e ansiedade moderada devido a
estresse no trabalho. Ela esta preocupada com a
possibilidade de tomar medicamentos para dormir
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ou ansioliticos, devido as histérias negativas que
ouviu sobre a dependéncia e os efeitos colaterais
desses medicamentos.

Qual das seguintes abordagens de Prevengao
Quaternaria é apropriada para o médico neste
caso?

a) Realizar testes extensivos para excluir as possiveis
causas organicas da insbnia antes de considerar qual-
quer intervencgao terapéutica, pois ndo ha como se fa-
zer exames demais, visto que exames nao causam
prejuizo para as pessoas.

b) Sugerir que Maria procure aconselhamento psico-
l6gico, independentemente de sua preferéncia, ja que
temos que entender qual o medo dela com relagao
a medicamentos, uma vez que eles foram aprovados
para seu diagnéstico.

c) Encaminhar Maria para um especialista em sono
sem discutir as opc¢des de tratamento disponiveis,
visto que problemas de sono nao sio prevalentes e
com isso saem do escopo do que seu MFC poderia
resolver.

d) Fornecer a Maria informagdes detalhadas sobre os
beneficios e riscos dos tratamentos, incluindo a possi-
bilidade de dependéncia e efeitos colaterais, permitin-
do que ela compartilhe da tomada de decisao.

e) Prescrever inicialmente medicamentos para dormir
e ansioliticos para aliviar os sintomas de Maria, ja que
os riscos e efeitos colaterais dos medicamentos sao
praticamente inexistentes.

Comentario OscelLabs

Informar beneficios, riscos e alternativas permite decisdo compartilhada e evita intervencées
desnecessarias. Insénia ocasional e ansiedade ligada ao contexto ndo exigem automaticamente
sedativos, exames extensos ou encaminhamento. Medidas comportamentais e abordagem do estresse
podem integrar o plano, conforme avaliacao. Prevencao quaternaria busca reduzir danos da
medicalizacao excessiva sem negar tratamento quando ha beneficio clinico relevante.

Referéncia: WONCA. Quaternary prevention and overmedicalization.
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Questao 90 : Prevencao tercidria

Gabarito oficial: C

90) Leopolda, 60 anos, foi diagnosticada com dia-
betes tipo 2 ha dez anos. Apesar de seguir o trata-
mento prescrito e fazer acompanhamento regular
com seu médico, desenvolveu complicagcoes re-
lacionadas a diabetes, incluindo neuropatia peri-
férica e retinopatia diabética, e assim foi encami-
nhada para a cirurgia de fotocoagulacao de retina
para tentar reduzir a progressao da cegueira dela.
Considerando suas complicagoes relacionadas a
diabetes, qual o nivel de preveng¢ao que esse pro-
cedimento esta tentando atingir?

a) Prevencao primaria.

b) Prevencao secundaria.
c) Prevencéo terciaria.

d) Prevencao quaternaria.
e) Prevengao quinquenaria.

Comentario OscelLabs

A retinopatia ja esta instalada. A fotocoagulacao procura limitar progressao e incapacidade visual,
caracterizando prevencao tercidria no cenario descrito. Prevencdo primaria atua antes da doenca;
secunddria enfatiza deteccdo e tratamento precoces; quaterndria evita danos de intervencdes
desnecessarias. A classificacdo depende do objetivo e do estagio considerado, ndo apenas do nome do
procedimento.

Referéncia: Ministério da Saude. Rastreamento — Cadernos de Atencao Priméria 29.
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Questao 91 - Evitar rastreamento sem indicacao

Gabarito oficial: E

91) Observe o registro clinico de uma consulta na
Unidade Basica de Saude.

Subjetivo: Mulher, 37 anos, solicita mamografia.
Esta muito preocupada, pois viu em um programa
de televisdao que o cancer de mama é o segundo
cancer mais comum em mulheres. Nega comor-
bidades ou problemas de saude na familia. Nega
parentes de primeiro grau com cancer de mama.
Ultima coleta de colpocitologia oncética ha 5 anos.
Objetivo: Inspecdao mamaria estatica e dinamica

sem alteragoes. Sem alteragoes de pele ou de-
formidades. Palpacdao das mamas sem noddulos
palpaveis nos quatro quadrantes, bilateralmente.
Axilas livres.

Avaliagao: (CIAP2: X26) — Medo de cancer de mama
Plano: Tranquilizo paciente sobre a baixa incidén-
cia de cancer de mama na faixa etaria abaixo dos
50 anos, em pessoas sem fatores de risco;
Explico indicagoes de rastreio populacional do
cancer de mama a partir dos 50 anos;

Converso sobre emancipacao feminina e conheci-
mento do préprio corpo;

Ofereco coleta de colpocitologia oncética.

Qual das ferramentas da pratica do Médico de Fa-
milia e Comunidade predomina neste atendimen-
to?

a) Escuta ativa.

b) Sobrediagndstico.

c) Educagao em saude.
d) Pactuacgéo de agenda.
e) Prevengao quaternaria.

Comentario OscelLabs

Ao discutir riscos e evitar mamografia indiscriminada em mulher de 37 anos sem fatores de alto risco
ou sintomas, o médico pratica prevencao quaterndria. Educacao e escuta também aparecem, mas a
protecao contra excesso de intervencao predomina. O critério etario citado reflete a época e a diretriz
adotada; recomendacdes variam e foram atualizadas. Sintomas mamarios exigiriam investigacao
diagnéstica, independentemente da idade de rastreamento.

Referéncia: INCA. Deteccdo precoce do cancer.
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Questao 92 - Questao anulada: prevencao sexual

Gabarito oficial: ANULADA

Utilize o caso a seguir para responder as questoes
92 e 93.

Um homem de 32 anos, comparece a consulta de
rotina com seu Médico de Familia e Comunidade.
Trabalha como motorista de aplicativo e mora so-
zinho, em uma comunidade proxima a Unidade
Basica de Saude. Identifica-se enquanto homem
cisgénero, homossexual. Tem parceiro fixo ha 4
anos, que convive com HIV ha cerca de 8 anos,
mantendo carga viral indetectavel ha pelo menos
5 anos. Tem relagées anais receptivas, maior parte
com preservativo peniano.

92) Considerando os fatores de risco deste pacien-
te e pensando em um plano terapéutico baseado
em evidéncias, quais doengas podem ser aborda-
das com estratégias de prevengao primaria e se-
cundaria simultaneamente, acessiveis na Atengao
Primaria do Sistema Unico de Saude?

a) HIV e Hepatite A.

b) Sifilis e Hepatite A.

c) Neoplasia anal e Hepatite A.
d) Neoplasia anal e HIV.

e) Sifilis e neoplasia anal.

Comentario OscelLabs

O gabarito definitivo anulou a questdo; nao ha alternativa correta a atribuir. Como aprendizado,
vacinacao, preservativos, PrEP e testagem tém indicacdes distintas e ndo devem ser confundidos.
Carga viral do HIV sustentadamente indetectavel impede transmissao sexual, mas nao protege contra
outras IST. A combinacao de medidas exige avaliar exposicdes e acesso aos protocolos vigentes. Nao
foi atribuida aqui uma justificativa oficial para a anulacdo.

Referéncia: Ministério da Saude. PCDT da profilaxia pés-exposi¢do ao HIV, IST e hepatites virais.

Referéncia: CDC. Undetectable = Untransmittable.
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Questao 93 - Janela diagndstica e profilaxia pds-exposicao

Gabarito oficial: B

Utilize o caso a seguir para responder as questoes
92 e 93.

Um homem de 32 anos, comparece a consulta de
rotina com seu Médico de Familia e Comunidade.
Trabalha como motorista de aplicativo e mora so-
zinho, em uma comunidade proxima a Unidade
Basica de Saude. Identifica-se enquanto homem
cisgénero, homossexual. Tem parceiro fixo ha 4
anos, que convive com HIV ha cerca de 8 anos,
mantendo carga viral indetectavel ha pelo menos
5 anos. Tem relagées anais receptivas, maior parte
com preservativo peniano.

93) O paciente comunica durante a consulta o de-
sejo de realizar o teste rapido para HIV, pois teve
uma relagao extraconjugal e desprotegida, com
parceiro com status soroloégico desconhecido ha
2 dias.

Qual das orientagdes deve ser feita ao paciente
antes de solicitar e realizar o teste?

a) O teste pode apresentar resultado falso-positivo,
por conta do periodo de “janela imunologica”.
b) O teste pode apresentar resultado falso-negativo,

por conta do periodo de “janela imunologica”.

c) O teste deve ser feito até 72 horas apds a relagao
desprotegida, para aumentar a sua sensibilidade.

d) O teste deve ser feito até 72 horas apds a relagao
desprotegida, para aumentar a sua especificidade.

e) O teste deve ser feito até 72 horas apds a relagao
desprotegida, para aumentar a sensibilidade e espe-
cificidade.

Comentario OscelLabs

Dois dias apds exposicao, teste rapido negativo nao exclui infeccao recente: marcadores podem ainda
estar abaixo do limiar de deteccao. Isso caracteriza janela diagndstica e risco de falso negativo. O
limite de 72 horas refere-se ao inicio da PEP, ndo ao aumento da acuracia do teste. A exposicao
relatada hé 48 horas exige avaliacao imediata para PEP, testagem basal e seguimento.

Referéncia: Ministério da Saude. PCDT da profilaxia pds-exposicdo ao HIV, IST e hepatites virais.
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Questao 94 - Sifilis de duracao ignorada na gestacao

Gabarito oficial: E

94) Uma gestante de 33 anos, secundigesta, com
28 semanas de gestacao, procedente de uma ci-
dade do interior da Venezuela, inicia o pré-natal
tardiamente. Fez somente uma consulta em sua
cidade e depois emigrou para a regiao Norte do
Brasil, onde ficou em albergue para refugiados,
sem acesso a servigos de saude regularmente.
Foi solicitada a rotina laboratorial do terceiro tri-
mestre, apresentando todos os exames dentro
dos limites da normalidade, a exce¢cao do VDRL
que estava 1: 64. A paciente nega ter recebido pe-
nicilina benzatina previamente.

Neste caso, qual é a conduta mais adequada?

a) Penicilina cristalina 150.000 Ul/Kg/dia, EV, duas ve-
zes por dia.

b) Penicilina cristalina 15.000 Ul/Kg/dia, EV, duas ve-
Zes por semana.

c) Penicilina G benzatina 2,4 milhdes de unidades, IM,
em dose unica.

d) Penicilina G benzatina 2,4 milhdes de unidades, IM,
duas doses com intervalo semanal.

e) Penicilina G benzatina 2,4 milhdes de unidades, IM,
semanalmente, totalizando 3 doses.

Comentario OscelLabs

Sem tratamento prévio documentado e sem evidéncia de infeccdo recente, considera-se duracao
ignorada. O esquema é penicilina benzatina 2,4 milhdes Ul intramuscular semanal por trés doses, total
de 7,2 milhdes Ul. Titulo elevado isolado nao define fase recente. Deve-se acompanhar titulos, avaliar
parceria e respeitar intervalos do protocolo gestacional; teste confirmatdrio ndo deve atrasar
tratamento quando ha indicacao imediata.

Referéncia: Ministério da Saude. PCDT: Atencao integral as pessoas com infeccdes sexualmente transmissiveis.
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Questao 95 - Questao anulada: avaliacao do crescimento

Gabarito oficial: ANULADA

95) Um menino de 6 meses comparece a consulta
de puericultura. A mae esta preocupada pois acha
que seu bebé nao ganha peso. Esta em aleitamen-
to materno exclusivo, mas a mae diz que vai co-
mecar a dar férmula pois acha que o seu leite esta
fraco. A crianga nasceu de termo, sem intercorrén-
cias durante a gestacao ou parto. O teste do pezi-
nho foi normal. Em uso de sulfato ferroso 1 mg/kg/
dia e vitamina A + D 2 gotas/dia.

Observe os graficos de peso e comprimento des-
sa crianga:

Comprimento/estatura por idade MENINOS

Do nascimenio aos 5 ancs (escores-z) i

T = ¢ 3 ¢ 8 * S8 G § i

"

4

L]
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Assinale a alternativa que contém a melhor orien-
tacao a ser feita a mae.

a) Investigar infeccéo do trato urinario.

b) Introduzir férmula lactea para complementar ama-
mentacao.

c) Tranquilizar a mae e explicar que os graficos estao
normais.

d) Solicitar hemograma, TSH, radiografia com calculo
da idade Ossea.

e) Verificar técnica de amamentacéo e orientar retorno
em 1 a 2 semanas.

Comentario OscelLabs

A banca anulou o item. O caderno disponibilizado mostra um grafico de comprimento, sem o grafico de
peso mencionado no enunciado; portanto, ele nao permite avaliar adequadamente a queixa de ganho
ponderal. Na pratica, conferem-se medidas, trajetdria de crescimento, alimentacdo e exame, sem
presumir “leite fraco”. Aos seis meses inicia-se alimentacao complementar mantendo aleitamento. A
auséncia do grafico é uma limitacdo observéavel, ndo uma justificativa oficial de anulacao publicada
pela banca.

Referéncia: Ministério da Saude. Guia alimentar para criangas brasileiras menores de 2 anos.
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Questao 96 - Financiamento e modelos de sistemas de saude

Gabarito oficial: D

96) “...o impacto da emenda constitucional n. 29
sobre o volume de recursos alocados para a sau-
de pela esfera federal de governo nao foi signifi-
cativo, tendo em vista as pequenas taxas de cres-
cimento do PIB observadas no periodo (Barros,
2003). Assim, a Uniao, que se responsabilizava por
75% do financiamento do sistema publico de sau-
de em 1980 e que em 2000, ano da aprovagao da
emenda, ja tinha diminuido sua participacao para
60%, viu decrescer ainda mais sua participagao re-
lativa no financiamento do SUS: cerca de 45% em
2008, ainda que em valores absolutos os valores
aplicados pela Uniao (MS) tenham aumentado”.

A tendéncia a reducao do percentual de participa-
cao da esfera federal no financiamento do SUS,
descrita no texto, se aproxima de qual modelo de
financiamento?

a) Venezuelano, com investimentos publicos em
acgdes como o Barrio Adientro.

b) Beveridgiano, que tem como principal objetivos o
uso racional dos recursos em saude.

c) Cubano, que tem como foco o investimento na
Atencéo Primaria para reduzir custos em saude.

d) Estadunidense, norteado pelos valores neoliberais
na destinagc&o de recursos parao  sistema de saude.
e) Bismarckiano, cujo principio da coparticipacao pre-
vé a reducédo da participacdo estatal no financiamento
do sistema publico de saude.

Comentario OscelLabs

D é a interpretacdo politico-conceitual esperada pela banca, associando reducao de participacao
federal ao modelo estadunidense. Ressalva: queda percentual da Uniao nao prova privatizagao nem
mudanca de modelo, pois pode decorrer de maior participacao estadual e municipal. Percentual
relativo e gasto absoluto sdo medidas distintas. Beveridge relaciona-se ao financiamento tributario
universal; Bismarck, ao seguro social contributivo. O SUS mantém base constitucional prépria.

Referéncia: Brasil. Constituicao Federal — artigos 194 a 200.

Referéncia: Brasil. Lei Complementar 141/2012 — financiamento das acdes e servicos de saude.
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Questao 97 - Integralidade e coordenacao do cuidado

Gabarito oficial: E

97) Um homem, de 67 anos, vem a consulta médi-
ca na Unidade Basica de Saude, queixando-se de
incontinéncia urinaria ha cerca de 5 anos.

Além do quadro urolégico, também acompanha na
UBS sua hipertensao arterial, toma suas vacinas
e faz exames de rotina e quando necessario. Par-
ticipa do grupo de caminhada, onde convive com
vizinhos, que o ajudam quando precisa, pois mora
sozinho e a familia mora no interior.

Devido ao quadro urolégico de longa data, refrata-
rio ao tratamento adequado, foi encaminhado ao
Ambulatorio de Especialidades de referéncia, para
prosseguir investigagao.

Qual das alternativas descreve, respectivamente,
um principio doutrinario do SUS e um atributo da
atencao primaria predominantes neste caso?

a) Equidade e baixo custo.

b) Igualdade e longitudinalidade.

c) Universalidade e porta de entrada.

d) Participagdo popular e integralidade.

e) Integralidade e coordenagao do cuidado.

Comentario OscelLabs

Acompanhamento de hipertensao, vacinagdo, atividades coletivas e problema urolégico evidencia
atencdo a diferentes necessidades, expressando integralidade. Encaminhar a especialidade mantendo
vinculo e integracdo de informacdées corresponde a coordenacdo. Longitudinalidade também aparece,
mas a alternativa E reldne o principio doutrinario e o atributo destacados. A responsabilidade da APS
nao termina quando o paciente acessa outro servico.

Referéncia: Ministério da Saude. PCATool-Brasil — manual do instrumento de avaliacao da APS, 2020.

Referéncia: Brasil. Lei 8.080/1990 — organizagao do SUS.
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Questao 98 - Reforma Sanitaria e determinacao social

Gabarito oficial: B

98) A criacdo do Sistema Unico de Satde foi pre-
cedida por ampla discussao sobre o modelo as-
sistencial em saude no Brasil pelo Movimento da
Reforma Sanitaria.

Conceitualmente os idedlogos da Reforma Sanita-
ria defendiam

a) a historia natural das doengas.

b) a visao historico-critica da saude.

c) o preventivismo como linha mestra.

d) a perspectiva do ciclo econdmico da saude.
e) a analise positivista dos problemas de saude.

Comentario OscelLabs

A Reforma Sanitdria incorporou uma visao histérico-critica: saide e adoecimento relacionam-se as
condicOes de vida, trabalho e organizacao social, além de processos bioldgicos. Essa perspectiva
fundamentou a defesa da salde como direito e da participacdo democratica. Nao se limita a histéria
natural das doencas nem ao preventivismo individual, embora acdes preventivas também integrem o
sistema proposto.

Referéncia: Fiocruz. Os movimentos de Reforma Sanitdria no Brasil.
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Questao 99 - Saude como parte da seguridade social

Gabarito oficial: E

99) O modelo assistencial em saude no Brasil, a
partir da década de 1990 passou a ser considera-
do como modelo, um sistema

a) liberal.

b) residual.

c) ocupacional.
d) de assisténcia.
e) de seguridade.

Comentario OscelLabs

A Constituicdo de 1988 integrou salde, previdéncia e assisténcia a seguridade social. A
institucionalizacao do SUS na década de 1990 expressa esse marco, sustentando E. O acesso a saude
é universal e nao depende de contribuicdo previdenciaria ou vinculo ocupacional. Isso diferencia o
desenho constitucional de modelos residuais ou restritos a trabalhadores formalmente segurados.

Referéncia: Brasil. Constituicao Federal — artigos 194 a 200.

Referéncia: Brasil. Lei 8.080/1990 — organizacao do SUS.
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Questao 100 - Questao anulada: niveis de prevencao

Gabarito oficial: ANULADA

100) Segundo o modelo da Histéria Natural das
Doencas e Niveis de Prevencao de Leavell e Clark
caracteriza-se como preveng¢ao secundaria a se-
guinte acao de saude.

a) Reabilitacao.

b) Protecéo especifica.
c) Promoc¢ao da saude.
d) Diagnéstico precoce .
e) Limitacdo da invalidez.

Comentario OscelLabs

O item foi anulado no gabarito definitivo. No esquema classico de Leavell e Clark, prevencao
secundaria inclui diagndéstico precoce e tratamento imediato, além de limitacao da incapacidade;
reabilitacdo é tercidria, e promocdo da salude e protecao especifica sdo primarias. Essa classificacao
ajuda a reconhecer sobreposicao entre as alternativas D e E, mas nao deve ser apresentada como
justificativa oficial da banca sem documento que a confirme.

Referéncia: Ministério da Saude. Rastreamento — Cadernos de Atencao Primaria 29.
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Documentos originais

Gabarito oficial

Respostas conforme gabarito definitivo disponibilizado para a edicao. Questdes anuladas estao
identificadas.

A sequir, reproducdes integrais do gabarito e do caderno utilizados. A numeracao de paginas desses
documentos é a da banca; os comentarios ndo alteram os arquivos oficiais.

Fonte do gabarito

Fonte do caderno
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PROVA GERAL

Prova: 02/Novembro/2023

Assinatura do candidato:

INSTRUGOES

1 - Confira se os dados impressos acima, que
identificam esta prova, estao corretos. Assine em
seqguida.

2 - O caderno de prova devera conter 100 (cem)
questdes de multipla escolha, com 5 (cinco) alterna-
tivas, das quais 1(uma) so é correta.

3 - Aduragao da prova sera de 4:00 horas (quatro
horas). Ao final, havera mais 15 (quinze) minutos
para a marcacao no cartio-resposta.

4 - Ainterpretacao das questdes é parte integrante
da prova, nao sendo, portanto, permitidas perguntas
aos Fiscais.

5 - A prova é INDIVIDUAL, sendo vetada a comuni-
cacao entre os candidatos durante sua realizacao.

6 - Sera eliminado o candidato que utilizar material
de consulta ou qualquer sistema de comunicacao.

7 - Em cada questao, ha somente uma resposta
correta. Cuidado quando transcrever para o cartao-
-resposta, ndo podera haver rasuras.
8 - O caderno de prova deve ser entregue para o
Fiscal, juntamente com o cartdo-resposta.
9 - Ao receber seu cartao-resposta, aja da seguinte
forma:
a) o cartdo resposta devera ser entregue com
assinatura conforme os dados afixados na car-
teira;
b) assine no local indicado;
¢) pinte, preenchendo por inteiro, com caneta
esferografica ponta média, tinta preta, o campo
correspondente a alternativa que considera cor-
reta em cada questao.
d) ndo o0 amasse, nem dobre.

MODELO DO CARTAO-RESPOSTA
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ESPECIALIDADES:

ANESTESIOLOGIA

CARDIOLOGIA (ESPECIALIZACAO)

CIRURGIA CARDIACA

CIRURGIA CARDIACA (CAPACITAGAO)
CIRURGIA CARDIOVASCULAR

CIRURGIA CARDIOVASCULAR (ESPECIALIZACAO)
CIRURGIA CARDIOVASCULAR (SIGRESIDENCIA)
CIRURGIA GERAL

CIRURGIA GERAL (CAPACITACAO)

CIRURGIA GERAL (ESPECIALIZACAO)
CLINICA MEDICA

CLINICA MEDICA (SIGRESIDENCIA)
DERMATOLOGIA

GINECOLOGIA E OBSTETRICIA

GINECOLOGIA E OBSTETRICIA (CAPACITACAO)
INFECTOLOGIA

MEDICINA DE EMERGENCIA

MEDICINA DE EMERGENCIA (SIGRESIDENCIA)
MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDADE
MEDICINA DO TRABALHO

MEDICINA INTENSIVA

NEUROCIRURGIA

NEUROLOGIA

OFTALMOLOGIA

ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
OTORRINOLARINGOLOGIA

PATOLOGIA

PEDIATRIA

PSIQUIATRIA

PSIQUIATRIA (ESPECIALIZACAO)
RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO POR IMAGEM
RADIOTERAPIA



1) Adolescente de 12 anos apresenta-se com dor
testicular importante, com nauseas e vomitos, de
inicio ha aproximadamente 24 horas. Ao exame fi-
sico o testiculo estd aumentado de tamanho, en-
durado, muito sensivel, dificultando o exame. Re-
flexo cremastérico ausente, testiculo elevado.

No manejo deste paciente analise as assertivas
abaixo e a relagao proposta entre elas.

| - O tratamento cirargico nao deve ser prioridade.
PORQUE

Il - A chance de ter fluxo arterial suficiente apoés 24
horas de evolugao é minima.

A respeito destas assergoes, assinale a opgao cor-
reta.

a) As assercoes | e Il sdo proposigcdes verdadeiras, e
a Il € uma justificativa da .

b) As assergdes | e Il sdo proposicdes verdadeiras,
mas a |l ndo é uma justificativa da .

c) A assergao | € uma proposi¢ao verdadeira, e a ll €
uma proposigao falsa.

d) A assercao | € uma proposicao falsa, e a Il € uma
proposi¢éo verdadeira.

e) As assercgoes | e Il sdo proposicoes falsas.

2) Pré escolar de 3 anos apresenta-se com quadro
de febre elevada, tosse, frequéncia respiratéria
elevada, dispneia e dor abdominal. Quadro iniciou
ha 5 dias com sintomas respiratérios altos e que
nas uUltimas 48 horas esta ficando mais intenso,
com aumento da febre, do desconforto respiraté-
rio e diminuicao do apetite. Na ausculta pulmonar
murmurio vesicular diminuido em base direita,
estertores esparsos, auséncia de sibilos. Radio-
grafia de térax com consolidagao em lobo inferior
direito, pequeno derrame pleural ipsilateral. Foi
hospitalizado e iniciado tratamento com ampici-
lina endovenosa. Evoluiu de forma desfavoravel,
com aumento importante do derrame pleural e
aparecimento de focos necroéticos na area de con-
solidagdo pulmonar, necessitando de abordagem
cirurgica. Qual o agente etiolégico mais provavel
neste quadro?

a) Staphylococcus aureus.

b) Haemophilus influenzae.

c¢) Streptococcus pyogenes.

d) Streptococcus pneumoniae.
e) Mycobacterium tuberculosis.

3) Cuidados paliativos para criangas sao os cuida-
dos ativos totais do corpo, da mente e do espirito
da crianga e também incluem dar apoio a familia.
Esse cuidado comeca quando uma doenga ou
condicao potencialmente fatal é diagnosticada e
continua, ndo importando se a crianga recebe ou
nao tratamento direcionado a doenca. Sobre este
tema assinale a alternativa correta.

a) A assisténcia paliativa pediatrica ndo deve ser pres-
tada em ambiente ambulatorial ou domiciliar.

b) A decisao de nao reanimagao dever ser pergunta-
da aos pais / responsaveis para eles participarem da
deciséo.

¢) Criangas com sequelas neurolégicas graves de le-
sdo cerebral andxica ndo sao candidatas aos cuida-
dos paliativos.

d) A nutricdo e hidratacao artificiais sdo medidas de
conforto, sem as quais uma crianga pode sofrer de
fome ou sede.

e) Em um ambiente de UTI é possivel oferecer a inter-
rupcao do que a nao tem beneficiado ou aumentado a
qualidade de vida.

4) Menina de 4 anos é trazida a emergéncia com
queixas de dor abdominal difusa ha 24 horas, com
febre baixa, recusa alimentar, nduseas e vomitos.
Ao exame dor mais acentuada a palpac¢ao de qua-
drante inferior direito, com sensibilidade a des-
compressao, sem sinais de peritonite. Hemogra-
ma com leucocitose de 15.000 e neutréfilos acima
de 75%. Sobre sua principal hipétese diagnoéstica,
analise as afirmativas abaixo.

| — A ferramenta de primeira escolha de exame de
imagem para o caso é a ultrassonografia.

Il - A cirurgia deve ser realizada de forma semiele-
tiva no periodo entre 12 e 14 horas do diagnéstico.
lll — A utilizacao de analgésicos deve ser evitada
para nao mascarar o diagnéstico.

Sobre esta situacao selecione a opgao correta.

a) As afirmativas | e Il sdo verdadeiras. A afirmativa Il
¢ falsa.

b) As afirmativas | e Il sdo verdadeiras. A afirmativa
Il é falsa.

c) As afirmativas Il e lll sdo verdadeiras. A afirmativa
| é falsa.

d) As afirmativas I, Il e lll sdo verdadeiras.

e) As afirmativas |, Il e lll s&o falsas.

5) Lactente de 2 anos foi trazido a emergéncia apoés
ter ingerido um produto de limpeza que os cuida-
dores nao souberam informar. O acidente ocorreu
ha menos de uma hora e a crianga apresenta-se
com salivagao, estridor, vomitos, muito irritada
por dor na boca e abdominal, recusa para engolir.
No manejo deste paciente analise as assertivas
abaixo e a relagao proposta entre elas.

| — Apés o cuidado de suporte esta indicado o uso
de carvao ativado 1g/kg.

PORQUE

Il — O carvao vegetal tem maior probabilidade de
ser eficaz quando administrado dentro de uma
hora apés a ingestao.

A respeito destas assergoes, assinale a opgao cor-
reta.



a) As assercdes | e Il sdo proposigdes verdadeiras, e
a Il € uma justificativa da .

b) As assercbes | e Il sdo proposicdes verdadeiras,
mas a |l ndo é uma justificativa da .

c) A assergao | € uma proposi¢ao verdadeira, e a ll €
uma proposigao falsa.

d) A assercao | € uma proposicao falsa, e a Il € uma
proposi¢éo verdadeira.

e) As assercoes | e Il sdo proposicoes falsas.

6) Recém nascido inicia no quinto dia de vida
com congestao das conjuntivas, secregdao puru-
lenta moderada bilateral e quemose. Sem outros
sintomas sistémicos. Bacterioscopia da secre¢ao
revela-se negativa. Sobre o manejo deste paciente
analise as afirmativas abaixo.

| — A auséncia de bactérias torna mais provavel a
conjuntivite ser de origem viral ou quimica.

Il - O tratamento deve ser realizado com azitromi-
cina por via oral.

lll — Pode evoluir com formagao de pseudomem-
brana na conjuntiva tarsal.

Sobre esta situagao selecione a opgéao correta.

a) As afirmativas | e Il sdo verdadeiras. A afirmativa
é falsa.

b) As afirmativas | e Il sdo verdadeiras. A afirmativa
Il é falsa.

c) As afirmativas Il e lll sdo verdadeiras. A afirmativa
| é falsa.

d) As afirmativas |, Il e lll sdo verdadeiras.

e) As afirmativas |, Il e Il séo falsas.

7) O estado de mal epiléptico (EME) é a emergén-
cia neuroldgica mais frequente em criangas e o
tempo esta relacionado com alta mortalidade e
morbidade. Sobre esta situagcdo assinale a alter-
nativa correta.

a) Todo paciente com EME deve realizar exame de
neuroimagem.

b) A etiologia mais frequente de EME na infancia é por
sindromes epilépticas complexas ou metabdlicas.

c¢) O fenobarbital nao é recomendado como terapia de
primeira escolha na urgéncia devido aos seus efeitos
colaterais.

d) O tempo no qual o tratamento deve ser agressivo
para prevenir as consequéncias a longo prazo é de 60
minutos.

e) O tempo no qual se considera uma crise como
anormalmente prolongada e que determina o inicio do
tratamento medicamentoso é de 10 minutos.

8) As visceras macigas abdominais sao proporcio-
nalmente maiores nas criangas que nos adultos e
sdao mais propensas a traumatismos. No atendi-
mento da crianga com trauma abdominal fechado,
analise as assertivas abaixo e a relagao proposta
entre elas.

| — O FAST mostra-se nao essencial para os pa-
cientes pediatricos para definicao de indicagao
cirurgica;

PORQUE

Il - Existe uma consagracao de tratamento conser-
vador nao operatério para a maioria das criangas
com lesdes de visceras macigas.

A respeito destas assergoes, assinale a opcao cor-
reta.

a) As assercoes | e Il sdo proposigdes verdadeiras, e
a ll € uma justificativa da I.

b) As assercdes | e Il sdo proposi¢des verdadeiras,
mas a |l ndo € uma justificativa da I.

c) A assercao | € uma proposicao verdadeira, e a Il é
uma proposicgao falsa.

d) A assercao | € uma proposicao falsa, e a Il € uma
proposicéo verdadeira.

e) As assercgoes | e Il sdo proposicoes falsas.

9) O transtorno do espectro autista (TEA) é um
disturbio neurobiolégico com inicio na primeira
infancia. Sua apresentacao pode variar significa-
tivamente de um individuo para outro, bem como
ao longo do desenvolvimento. A queixa mais fre-
quente dos pais de crianga com TEA no segundo
ou terceiro ano de vida é

a) fala repetitiva, fora de contexto e mondétona, com
ecolalia e alteracdes na prosodia.

b) alteracbes motoras, como marcha atipica ou na
ponta dos pés, e problemas posturais.

c) presenca de movimentos repetitivos (estereotipias
motoras) e posturas bizarras do corpo.

d) atraso para falar, acompanhado pela auséncia de
tentativas de compensacédo pela comunicagédo nao
verbal.

e) insisténcia em determinados rituais complexos e
nao funcionais, associados ao apego a rotinas rigidas,
e a resisténcia a mudancas.

10) A anafilaxia em criangas é definida como uma
reacao alérgica grave de aparecimento rapido e
que pode causar a morte. Sobre a anafilaxia na in-
fancia analisa as afirmativas abaixo.

| — A alergia alimentar é a causa mais comum de
anafilaxia fora do hospital.

Il — A alergia ao latex também pode ser responsa-
vel por causar anafilaxia, especialmente em am-
biente hospitalar.

lll - A anafilaxia pode ocorrer sem apresentar ma-
nifestagoes cutineas.

Sobre esta situacao selecione a opgao correta.

a) As afirmativas | e Il sdo verdadeiras. A afirmativa
¢ falsa.

b) As afirmativas | e Ill sdo verdadeiras. A afirmativa
Il é falsa.

c) As afirmativas Il e lll sdo verdadeiras. A afirmativa
| é falsa.



d) As afirmativas |, Il e lll sdo verdadeiras.
e) As afirmativas |, Il e Il séo falsas.

11) A meningite bacteriana resulta da dissemina-
¢ao hematogénica de microorganismos de um
local distante de infec¢ao. Os sinais e sintomas
dependem da idade do paciente e da duracao da
doenca. Sobre a meningite bacteriana na infancia,
analise as afirmativas abaixo.

| — Em lactentes menores de 60 dias de vida o tra-
tamento antimicrobiano inicial deve ser realizado
com ampicilina + cefalosporina de lll geragao.

Il - A meningite meningocécica tem melhor prog-
néstico.

lll — O uso de esteroides no tratamento de menin-
gite em criangas nao reduz a taxa de mortalidade.
Sobre esta situagao selecione a opgéao correta.

a) As afirmativas | e Il sdo verdadeiras. A afirmativa
é falsa.

b) As afirmativas | e Il sdo verdadeiras. A afirmativa
Il é falsa.

c) As afirmativas Il e lll sdo verdadeiras. A afirmativa
| é falsa.

d) As afirmativas |, Il e lll sdo verdadeiras.

e) As afirmativas |, Il e Il s&o falsas.

12) Escolar de 6 anos inicia com perda visual, ata-
xia, déficits motores e sensitivos, evolugao rapi-
damente progressiva ao longo de dias, com crises
convulsivas e alteragées do comportamento. To-
mografia de cranio normal e ressonincia magné-
tica (RM) com grandes les6es em T2 com aspecto
de massa bilaterais, multifocais, confluente e com
edema, com realce de contraste na substincia
branca e cinzenta dos hemisférios cerebrais, ce-
rebelo e tronco encefalico. Realizada pulsoterapia
com metilprednisolona por 5 dias com melhora cli-
nica importante. Com base na principal hipétese
diagnéstica analise as assertivas abaixo e a rela-
cao entre elas.

| — Exames de controle por RM 3 a 12 meses apos
devem mostrar melhora importante.

PORQUE

Il - Les6es novas ou aumentadas em T2 devem
impulsionar a reavaliagao para pesquisa de outras
etiologias, como esclerose multipla.

A respeito destas assergoes, assinale a opgao cor-
reta.

a) As assercoes | e Il sdo proposigcdes verdadeiras, e
a Il € uma justificativa da .

b) As assercbes | e Il sdo proposi¢des verdadeiras,
mas a |l ndo é uma justificativa da .

c) A assergao | € uma proposi¢ao verdadeira, e a ll &
uma proposigao falsa.

d) A assercao | € uma proposicao falsa, e a Il € uma
proposi¢éo verdadeira.

e) As assercoes | e Il sdo proposicoes falsas.

13) Pré escolar de 3 anos desenvolve apés se-
manas de uma exposigdo viral inicio subito de
petéquias generalizadas e purpura, epistaxe de
pequeno volume. Restante do exame fisico sem al-
teragcoes. Hemograma com série vermelha e leucé-
citos normais, contagem de plaquetas de 10.000/
mm3. Sobre esta situagdo analise as afirmativas
abaixo.

| — A presenca de hemorragia grave é comum e
deve ser tratada com transfusao de plaquetas.

Il - O uso de um tratamento precoce com corticoi-
des aumenta a chance de remissdao completa da
doenca.

lll - A andlise da medula 6ssea mostra as séries
granulociticas e eritrocitarias normais e contagem
de megacaridcitos diminuida.

Sobre esta situacao selecione a opgao correta.

a) As afirmativas | e Il sdo verdadeiras. A afirmativa
¢ falsa.

b) As afirmativas | e Ill sdo verdadeiras. A afirmativa
I é falsa.

c) As afirmativas Il e lll sdo verdadeiras. A afirmativa
| é falsa.

d) As afirmativas |, Il e lll sdo verdadeiras.

e) As afirmativas |, Il e lll s&o falsas.

14) Avanc¢os no tratamento, ressuscitagao hidrica,
excisao cirurgica precoce, controle da infecgao e
suporte nutricional sao fundamentais na redugao
da letalidade das queimaduras na infancia. Sobre
o manejo da queimadura na crianga analise as afir-
mativas abaixo.

| — As criangas com queimaduras em mais de 15%
da superficie corporal necessitam reposicao de li-
quidos por via intravenosa para manter uma per-
fusao adequada.

Il - O uso de coloides deve ser instituido no perio-
do de ressuscitagao aguda, independente do nivel
de albumina.

lll - A nutricao enteral precoce preserva a integri-
dade da mucosa intestinal e melhora o fluxo san-
guineo e a motilidade e pode ser iniciada dentro
de poucas horas apos a admissao.

Sobre esta situacao selecione a opgao correta.

a) As afirmativas | e Il sdo verdadeiras. A afirmativa I
¢ falsa.

b) As afirmativas | e Il sdo verdadeiras. A afirmativa
Il é falsa.

c) As afirmativas Il e lll sdo verdadeiras. A afirmativa
| é falsa.

d) As afirmativas |, Il e lll sdo verdadeiras.

e) As afirmativas |, Il e lll s&o falsas.

15) Lactente com 18 meses esta hospitalizado por
broncoespasmo, em uso de nebuliza¢ées, hidrata-
¢ao endovenosa e oxigenioterapia. Pais demons-
tram descontentamento com as medidas que es-



tao sendo aplicadas e durante a noite conseguem
evadir com a crianga do hospital. Sobre esta situa-
¢ao analise as assertivas abaixo e a relagao entre
elas.

| - O registro do ocorrido no prontuario do pacien-
te e a comunicagao a autoridade competente (con-
selho tutelar) deve ser realizado.

PORQUE

Il — A evasao por iniciativa dos pais pode ser con-
siderado um ato de violéncia por parte do respon-
savel.

A respeito destas assergoes, assinale a opgao cor-
reta.

a) As assercdes | e Il sdo proposigdes verdadeiras, e
a Il € uma justificativa da .

b) As assercgbes | e Il sdo proposicdes verdadeiras,
mas a |l ndo é uma justificativa da .

c) A assergao | € uma proposi¢ao verdadeira, e a ll €
uma proposigao falsa.

d) A assercao | € uma proposicao falsa, e a Il € uma
proposi¢éo verdadeira.

e) As assercoes | e Il sdo proposicoes falsas.

16) Menino de 10 anos vem com queixa de cefa-
leia, febre e mal-estar, acompanhados de hipere-
mia e edema periorbitario em olho direito. Ao exa-
me apresenta-se com proptose, limitagcao dolorida
de movimentos do olho e diminuigdo da acuidade
visual. Sobre este quadro analise as afirmativas
abaixo.

| — O potencial de complicagées é baixo.

Il - Sao indicadas hospitalizagao e antibioticotera-
pia sistémica.

lll - A causa mais comum é a extensao direta ou a
disseminacao venosa originaria de seios parana-
sais infectados.

Sobre esta situagao selecione a opgéao correta.

a) As afirmativas | e Il sdo verdadeiras. A afirmativa Il
é falsa.

b) As afirmativas | e Il sdo verdadeiras. A afirmativa
Il é falsa.

c) As afirmativas Il e lll sdo verdadeiras. A afirmativa
| é falsa.

d) As afirmativas |, Il e lll sdo verdadeiras.

e) As afirmativas |, Il e Il séo falsas.

17) Lactente de 2 anos apresenta uma massa
cervical com cerca de 2cm de diametro na parte
superior da linha média do pescog¢o, com sinais
inflamatérios e dolorosa a palpacao. Ao realizar
manobra de degluticao ou de protusao da lingua
a massa apresenta um movimento vertical. Qual o
diagnéstico mais provavel?

a) Cisto branquial.
b) Cisto tireoglosso.
c) Tireoide ectopica.

d) Linfohemangioma.
e) Adenite bacteriana.

18) O quadro clinico de pacientes com comunica-
¢ao interventricular (CIV) varia de acordo com o
tamanho do defeito e com o fluxo e pressao san-
guinea pulmonar. Caracteristicamente um sopro
holossistoélico alto, rude ou musical é observado
sobre a borda esternal esquerda inferior. Sobre a
CIV na infancia analise as afirmativas abaixo.

| — A presenca de frémito é infrequente e indica
quadro mais grave ou complicagao.

Il — O sopro sistélico de uma grande CIV é menos
rude, devido a auséncia de um gradiente de pres-
sdo significativo através do defeito.

lll — O aparecimento de cianose, dispneia e sinco-
pe, com desparecimento do sopro e presenca de
segunda bulha intensa e palpavel indica o desen-
volvimento de doenga obstrutiva vascular pulmo-
nar (inversao do shunt).

Sobre esta situacao selecione a opgao correta.

a) As afirmativas | e Il sdo verdadeiras. A afirmativa
é falsa.

b) As afirmativas | e Ill sdo verdadeiras. A afirmativa
Il é falsa.

c) As afirmativas Il e lll sdo verdadeiras. A afirmativa
| é falsa.

d) As afirmativas I, Il e lll sdo verdadeiras.

e) As afirmativas |, Il e lll s&o falsas.

19) Escolar de 9 anos tem inicio abrupto de febre,
letargia, cefaleia intensa, vomitos, mialgia incapa-
citante principalmente em membros inferiores e
exantema maculopapular difuso que desaparece
em 24 horas. Apos alguns dias apresenta ictericia,
coluria e insuficiéncia renal. Histéria de contato
com ratos. Embora a taxa de mortalidade geral
para a forma grave desta doencga seja baixa, entre
5 a 15%, em qual situagado pode atingir taxas de
mortalidade acima de 50%?

a) Insuficiéncia renal.

b) Hemorragia pulmonar.

c¢) Insuficiéncia hepatica.

d) Meningoencefalite aguda.
€) Hemorragia de suprarrenal.

20) Dormir o suficiente € um imperativo biolégico,
necessario para o funcionamento ideal do corpo e
da mente. A higiene do sono inclui educacao dos
pais sobre rotinas adequadas de sono, seguranca
e técnicas comportamentais. Sobre esta situacgao,
assinale a alternativa correta.

a) Deixar uma luz suave no quarto auxilia no sono.

b) A melhor posicao para dormir € em decubito lateral
direito.

¢) No primeiro més de vida o bebé pode dormir na
cama com 0s pais.



d) Permitir que a crianga adormecga no colo, antes de
ser colocada no leito.

e) Estabelecer horarios regulares para adormecer e
para acordar, com pouca variagdo entre os dias de
semana e de finais de semana.

21) Niveis elevados de prolactina circulante po-
dem ser causados por uma grande variedade de
atividades fisiolégicas, incluindo gravidez, sono,
alimentacao e ato sexual. Sobre o aumento dos ni-
veis de prolactina circulante, analise as seguintes
afirmativas.

I — Niveis elevados de prolactina, que em geral po-
dem levar a galactorreia, podem ser observados
apo6s estimulacao da parede toracica, como na
amamentacao.

Il - Os medicamentos que bloqueiam a agao do re-
ceptor de dopamina (fenotiazinas) ou que reduzem
os niveis de catecolaminas (inibidores da monoa-
minoxidase) aumentam os niveis de prolactina.

lll — O hipertireoidismo também esta associado a
elevagao dos niveis séricos de prolactina.

Sobre esta situagao selecione a opgéao correta.

a) As afirmativas | e Il sdo verdadeiras. A afirmativa
é falsa.

b) As afirmativas | e Il sdo verdadeiras. A afirmativa
Il é falsa.

c) As afirmativas Il e lll sdo verdadeiras. A afirmativa
| é falsa.

d) As afirmativas |, Il e lll sdo verdadeiras.

e) As afirmativas |, Il e Il séo falsas.

22) Paciente em idade reprodutiva apresenta-se
em amenorreia. Na avaliacao apresenta exame
pélvico normal, beta HCG negativo, prolactina e
TSH normais, FSH normal, testosterona e SDHEA
normais. Qual o diagnéstico mais provavel?

a) Hipotireoidismo.

b) Tumor hipofisario.

¢) Sindrome de Kallmann.

d) Insuficiéncia ovariana prematura.
e) Sindrome dos ovarios policisticos.

23) Sobre causas etiologicas de dor aguda no ab-
dome inferior e pelve, analise as afirmativas abai-
XO.

| — Cetoacidose diabética.

Il - Transtorno psiquiatrico.

lll - Abstinéncia de opioide.

Sobre esta situagao selecione a opgéao correta.

a) As afirmativas | e Il sdo verdadeiras. A afirmativa
é falsa.

b) As afirmativas | e Il sdo verdadeiras. A afirmativa
Il é falsa.

c) As afirmativas Il e lll sdo verdadeiras. A afirmativa
| é falsa.

d) As afirmativas |, Il e lll sdo verdadeiras.
e) As afirmativas |, Il e lll s&o falsas.

24) Sobre as causas de puberdade tardia analise
as afirmativa abaixo.

| — Hipogonadismo hipergonadotroéfico.

Il - Hipogonadismo hipogonadotréfico.

lll - Adogdo em paises em desenvolvimento.
Sobre esta situacao selecione a opgao correta.

a) As afirmativas | e Il sdo verdadeiras. A afirmativa
¢ falsa.

b) As afirmativas | e Ill sdo verdadeiras. A afirmativa
I & falsa.

c) As afirmativas Il e lll sdo verdadeiras. A afirmativa
| é falsa.

d) As afirmativas I, Il e lll sdo verdadeiras.

e) As afirmativas |, Il e lll s&o falsas.

25) As disfungoes sexuais psiquiatricas sdo carac-
terizadas por relagao sexual dolorosa ou disturbio
no desejo, na excitagao, no orgasmo, ou na reso-
lugdo, que causam desconforto significativo e di-
ficuldade no relacionamento. Sobre esta situagao
analise as alternativas abaixo.

| - O transtorno de aversao sexual é caracterizado
pela extrema aversao ou esquiva persistente ou
recorrente de todo (ou quase todo) contato sexual
genital com parceiro sexual.

Il - O transtorno de desejo sexual hipoativo é ca-
racterizado pelo fracasso persistente ou recor-
rente para adquirir ou manter uma resposta de
excitacao sexual de lubrificagao-turgescéncia até
consumacao da atividade sexual.

lll - O transtorno de excitagcao sexual feminina é
caracterizado pela deficiéncia (ou auséncia) per-
sistente ou recorrente de fantasias ou desejo de
ter atividade sexual.

Assinale a alternativa correta.

a) Somente a | esta correta.

b) Somente a | e a Il estdo corretas.

c) Somente a | e a lll estdo corretas.
d) Somente a |l e a lll estdo corretas.
e)Al all e alll estdo corretas.

26) Sobre o crescimento das células cancerigenas
sabe-se que os tumores sdo caracterizados por
um padrao de crescimento gompertziano. Sobre
esta situacao analises as assertivas abaixo.

| — Quando um céncer é microscoépico e nao palpa-
vel, o crescimento é exponencial.

PORQUE

Il — A medida que o tumor aumenta o nimero de
suas células em fase de replicagao diminui, em
razao de limitagdes impostas por suprimento san-
guineo e aumento da pressao intersticial.

Analisando a relagdo proposta entre as duas as-



sercgdes acima, assinale a opgao correta.

a) As duas assercgdes sao proposi¢oes verdadeiras, e
a segunda é uma justificativa correta da primeira.

b) As duas assergbes sao proposicdes verdadeiras,
mas a segunda nao € uma justificativa correta da pri-
meira.

c) A primeira assercao € uma proposi¢cao verdadeira,
e a segunda é falsa.

d) A primeira assercdo € uma proposicao falsa, e a
segunda é verdadeira.

e) As duas asser¢des sao proposicoes falsas.

27) Com relacao a predisposi¢ao aos canceres he-
reditarios de mama e ovario, analise as alternati-
vas abaixo.

| - Mulheres com ancestralidade judias Sefarditas
e cancer de mama com idade menor ou igual a 40
anos.

Il - Mulheres com antecedente pessoal de cancer
de mama e ovario.

lll = Mulheres com familiar de primeiro ou segundo
grau sabidamente com mutagido nos genes BRCA
1 ou BRCA 2.

Sobre esta situagao selecione a opgao correta.

a) As afirmativas | e Il sdo verdadeiras. A afirmativa Il
é falsa.

b) As afirmativas | e Il sdo verdadeiras. A afirmativa
Il é falsa.

c) As afirmativas Il e lll sdo verdadeiras. A afirmativa
| é falsa.

d) As afirmativas |, Il e lll sdo verdadeiras.

e) As afirmativas |, Il e Il séo falsas.

28) Com relagado ao estadiamento para neoplasia
trofoblastica gestacional, analise as alternativas
abaixo.

| — Estadio clinico I: doencga restrita ao utero.

Il — Estadio clinico Il: doenga com extensido para
fora do utero, mas limitada as estruturas genitais
(anexos, vagina, ligamento largo).

lll — Estadio clinico IV: doenga com extensao para
os pulmoées, com ou sem envolvimento conhecido
do trato genital.

Sobre esta situagao selecione a opgéao correta.

a) As afirmativas | e Il sdo verdadeiras. A afirmativa lll
é falsa.

b) As afirmativas | e Il sdo verdadeiras. A afirmativa
Il é falsa.

c) As afirmativas Il e lll sdo verdadeiras. A afirmativa
| é falsa.

d) As afirmativas |, Il e lll sdo verdadeiras.

e) As afirmativas |, Il e Il séo falsas.

29) Com relagdo ao cancer de mama, analise as
afirmativas abaixo.
| - A combinagao de ressec¢ao segmentar, linfade-

nectomia axilar e radioterapia pés-operatéria tém
a mesma sobrevida global em comparagao a mas-
tectomia com linfadenectomia axilar para o cancer
de mama nos estagios | e Il.

Il - Os marcadores tumorais sao isoladamente
considerados os fatores prognésticos mais im-
portantes para o cancer de mama.

lll - As modalidades de rastreamento do cancer de
mama incluem exame clinico da mama e imagem.
Sobre esta situacao selecione a opgao correta.

a) As afirmativas | e Il sdo verdadeiras. A afirmativa
¢ falsa.

b) As afirmativas | e Ill sdo verdadeiras. A afirmativa
I é falsa.

c) As afirmativas Il e lll sdo verdadeiras. A afirmativa
| é falsa.

d) As afirmativas |, Il e lll sdo verdadeiras.

e) As afirmativas |, Il e lll s&o falsas.

30) Com relacao as recomendacgoes sobre as te-
rapias sistémicas para o cancer de mama inicial,
analise as alternativas abaixo.

| — Os fatores a serem considerados ao decidir se
uma paciente deve receber quimioterapia sistémi-
ca incluem idade, estagio, perfil de biomarcador
e resultados de ensaios gendémicos, com o Onco-
type DX ou MammaPrint.

Il - O cancer de mama com receptor hormonal po-
sitivo deve ser tratado com inibidor da aromatase
adjuvante em pacientes na pés-menopausa. Em
pacientes na pré-menopausa o tamoxifeno deve
ser administrado ou a supressao ovariana deve
ser administrada em conjunto com inibidor da aro-
matase em pacientes de alto risco.

lll — O cancer de mama HER 2 positivo deve ser
tratado com terapias direcionados ao HER2, como
transtuzumabe e pertuzumabe.

Sobre esta situacao selecione a opgao correta.

a) As afirmativas | e Il sdo verdadeiras. A afirmativa I
¢ falsa.

b) As afirmativas | e Ill sdo verdadeiras. A afirmativa
I é falsa.

c) As afirmativas Il e lll sdo verdadeiras. A afirmativa
| é falsa.

d) As afirmativas |, Il e lll sdo verdadeiras.

e) As afirmativas |, Il e lll s&o falsas.

31) Durante a aplicagao do fércipe a paciente deve
estar em posicao semi-sentada, com as pernas
hiperfletidas sobre o abdome, e a bexiga urinaria
deve estar vazia. A variedade de posicao do polo
cefalico deve ser muito bem conhecida antes da
introducao do fércipe. Sobre este tema analise as
afirmativas abaixo.

I — Aplica-se o fércipe no diametro pélvico perpen-
dicular ao ocupado pela linha de orientacao do
polo cefalico.



Il - Nas pegas diretas a primeira colher a ser apli-
cada é a esquerda.

lll - Nas pegas obliquas a primeira colher a ser
aplicada é a posterior.

Sobre esta situagao selecione a opgéao correta.

a) As afirmativas | e Il sdo verdadeiras. A afirmativa
é falsa.

b) As afirmativas | e Il sdo verdadeiras. A afirmativa
Il é falsa.

c) As afirmativas Il e lll sdo verdadeiras. A afirmativa
| é falsa.

d) As afirmativas |, Il e lll sdo verdadeiras.

e) As afirmativas |, Il e Il s&o falsas.

32) Near miss materno ou “quase perda” materna
refere-se a situagcao em que mulheres apresentam
complicagoes potencialmente letais durante a gra-
videz, o parto ou o puerpério. Sobre esta situagcao
analise as assertivas abaixo.

| — Essas mulheres as quais se pode atribuir o con-
ceito de near miss sao de grande interesse para
o estudo da morbidade e da mortalidade materna.
PORQUE

Il - Constituem um grupo muito maior e com me-
lhor fonte de informagao que os casos de morte
materna.

Analisando a relagdao proposta entre as duas as-
sercgdes acima, assinale a opgao correta.

a) As duas assercgdes sao proposi¢oes verdadeiras, e
a segunda é uma justificativa correta da primeira.

b) As duas assergbes sao proposicdes verdadeiras,
mas a segunda nao € uma justificativa correta da pri-
meira.

c) A primeira assercao € uma proposi¢cao verdadeira,
e a segunda é falsa.

d) A primeira assercdo € uma proposi¢ao falsa, e a
segunda é verdadeira.

e) As duas asser¢des sao proposicoes falsas.

33) A fase lutea do ciclo menstrual requer um fo-
liculo pré-ovulatério bem desenvolvido, com boa
estimulacao de FSH e liberagao continua de LH. A
fase inicial € marcada por ativa angiogénese esti-
mulada pelo fator de crescimento endotelial vas-
cular. A regressao do corpo luteo esta associada a
diminuicado deste fator de crescimento e ao efeito
direto do aumento da expressao da

a) estradiol.

b) inibina A.

c) progesterona.

d) angiopoetina 2.

e) gonadotrofina coribnica humana.

34) Ha total equilibrio dinamico na composigao do
liqguido amniético entre a mae e o feto, sendo que
a contribuicao materna diminui progressivamente

e a fetal aumenta durante o desenvolvimento da
gestacdo. Qual dos elementos apresenta concen-
tracdo constante no liquido amniético durante a
gravidez?

a) Glicose.

b) Lipideos.

c¢) Creatinina.

d) Bilirrubinas.

e) Fosfolipides.

35) Durante a gestagao a placenta produz de modo
crescente e progressivo grande quantidade de es-
tréogenos. Sobre os efeitos dos estrégenos feto-
placentarios analise as afirmativas abaixo.

I - Inibem a despolimerizagdo dos mucopolissaca-
rideos no tecido intersticial, reduzindo a retengao
hidrica e a embebigao gravidica.

Il - Estimulam a formacao da prolactina hipofisa-
ria, bloqueiam a acao dela nos receptores mama-
rios e inibem a lactogénese durante a gestacao.

lll - Atuam na producgdo de substrato de renina,
colaborando para o aumento da atividade do sis-
tema renina-angiotensina-aldosterona.

Sobre esta situacao selecione a opgao correta.

a) As afirmativas | e Il sdo verdadeiras. A afirmativa
¢ falsa.

b) As afirmativas | e Ill sdo verdadeiras. A afirmativa
I é falsa.

c) As afirmativas Il e lll sdo verdadeiras. A afirmativa
| é falsa.

d) As afirmativas I, Il e lll sdo verdadeiras.

e) As afirmativas |, Il e lll s&o falsas.

36) As cardiopatias maternas sao de elevado risco
gestacional. Em qual destas cardiopatias a gesta-
¢ao esta formalmente contraindicada?

a) Coarctagao da aorta.

b) Sindrome de Marfan.

c) Prolapso de valva mitral.

d) Sindrome de Eisenmenger.
e) Valvulopatia mitral reumatica.

37) A placenta acreta € uma aderéncia anormal
da placenta a parede uterina, causada pela deci-
duacgao inadequada do leito placentario em endo-
meétrio hipoplasico, levando a insercao direta da
placenta no miométrio. O diagnéstico da placen-
ta acreta é vital, em razdo dos extensivos reparos
do parto que devem ser realizados para minimizar
morbidade e mortalidade maternas. O sinal ultras-
sonografico mais preditivo de placenta acreta é

a) presenca de miométrio afilado.

b) obliteragcao do espaco retroplacentario.

¢) aparéncia de compressao na bexiga vesical.

d) presenca de espacgos vasculares na placenta.

e) aumento da vascularizagao entre a serosa uterina



e a bexiga.

38) As apresentacoes cefalicas defletidas geral-
mente derivam de cefélicas fletidas. A deflexdao
do polo cefalico fetal origina determinada varie-
dade de posicao contralateral as posi¢coes fletidas
andémalas. Sobre a apresentacao cefalica defletida
analise as afirmativas abaixo.

| — Acredita-se que grande parte das apresenta-
coes defletidas de primeiro grau decorra de defle-
xdo discreta das fletidas occipitoposteriores.

Il - As defletidas de segundo grau sao extrema-
mente raras e, a ndao ser em fetos muito pequenos
ou macerados, nao é possivel a evolugao para par-
to vaginal.

lll — Na cefélica defletida de terceiro grau o fator
materno mais importante é a multiparidade. Em ra-
zao da menor extensao dos didmetros insinuados,
o parto nas apresentagoes de face costuma nao
apresentar dificuldades.

Sobre esta situagao selecione a opgao correta.

a) As afirmativas | e Il sdo verdadeiras. A afirmativa
é falsa.

b) As afirmativas | e Il sdo verdadeiras. A afirmativa
Il é falsa.

c) As afirmativas Il e lll sdo verdadeiras. A afirmativa
| é falsa.

d) As afirmativas |, Il e lll sdo verdadeiras.

e) As afirmativas |, Il e Il s&o falsas.

39) Na assisténcia ao trabalho de parto a ocorrén-
cia da desaceleragdo precoce supoe-se que ocor-
ra por uma compressao da cabeca fetal secunda-
ria as contragoes. Sobre esta situagao analise as
assertivas abaixo.

| — Nessa situagdo postula-se que exista um au-
mento da pressao intracraniana.

PORQUE

Il - Ocorre um aumento do fluxo sanguineo cere-
bral.

Analisando a relagdao proposta entre as duas as-
sercgdes acima, assinale a opgao correta.

a) As duas assercgdes sao proposi¢oes verdadeiras, e
a segunda é uma justificativa correta da primeira.

b) As duas assergbes sao proposicdes verdadeiras,
mas a segunda nao € uma justificativa correta da pri-
meira.

c) A primeira assercao € uma proposi¢cao verdadeira,
e a segunda é falsa.

d) A primeira assercdo € uma proposicao falsa, e a
segunda é verdadeira.

e) As duas asser¢des sao proposicoes falsas.

40) A operacgao cesariana € uma das cirurgias mais
antigas na histéria da medicina. Na atualidade o
aumento nas taxas de cesareas vem alertando a
comunidade cientifica. Sobre esta situagado assi-

nale a alternativa correta.

a) A idade materna avancada nao é um fator de risco
para aumento das taxas de cesareas.

b) Os partos de fetos em apresentagdo pélvica sao
realizados por cesarea em metade dos casos.

¢) Sua incidéncia é crescente nos paises subdesen-
volvidos, fato ndo observado nos paises desenvolvi-
dos.

d) Em consequéncia da obesidade os partos opera-
térios sao significativamente mais incidentes e suas
complicagdes sdo de maior monta.

e) A inducéo do parto ndao tem se associado ao au-
mento do risco de cesarea em muitas circunstancias,
mesmo em nuliparas com colo desfavoravel.

41) Ao invés de uma estrutura anatomica distinta,
é uma zona de elevada pressao localizada na ex-
tremidade inferior do es6fago, e também é consti-
tuido por 4 estruturas anatémicas.

a) Prega de Gubaroff.

b) Crura do diafragma .

¢) Jungao gastroesofagica .
d) Esfincter esofagico inferior.
€) Membrana freno esofagica.

42) Paciente de 50 anos foi submetido a herniorra-
fia inguinal unilateral convencional por encarcera-
mento agudo. O procedimento deu-se sem inter-
corréncia e sob raquianestesia. De comorbidade
prévia, relata ter hipertensao arterial em uso de
losartana. Em relagdo aos métodos de analgesia
no poés-operatorio para este paciente, assinale a
assertiva correta.

a) A meperidina é o opioide de eleicdo para este pa-
ciente, com boa capacidade de analgesia, custo baixo
e baixa taxa de adicao e dependéncia fisica.

b) A via de administracao intramuscular € a mais apro-
priada para este paciente, pois as doses sdo menos
dolorosas, possuem absorgdo mais adequada e mais
facil administracao.

¢) O tramadol pode ser realizado por via oral ou en-
dovenosa, porém pode apresentar como efeitos co-
laterais nausea, prurido, sedacao, confusdo mental,
retengao urinaria e depressao respiratoria.

d) A associacao de dois anti-inflamatorios nao este-
roidais pode ser realizado para este paciente, quando
nao houver resposta adequada ao uso isolado do me-
dicamento, sem aumento do risco de ocorréncias dos
efeitos colaterais descritos.

e) Pode ser utilizado anti-inflamatérios hormonais para
este paciente, sendo a preferéncia pelo uso de hidro-
cortisona 500 mg endovenosa duas vezes ao dia, com
boa resposta analgésica, baixo custo e baixo indice
de efeitos colaterais.

43) As feridas cronicas sao lesées que nao conse-



guiram prosseguir com um processo reparador de
maneira ordenada e cronolégica para produzir a
integridade anatomica e funcional por um periodo
de 3 meses. Em relagdo a este tema, analise as
assertivas abaixo.

1) As feridas cronicas mais frequentes sao as rela-
cionadas a ulceras diabéticas, Ulceras cronicas da
perna secundarias a insuficiéncia venosa e ulce-
ras de pressao secundarias a imobilizagao.

Il) A infeccao da ferida é a causa mais comum de
atraso na cicatrizacao, pois prolonga a fase infla-
matdria e interfere na epitelizagao, contragao da
ferida e deposicao do colageno.

lll) O tabagismo causa vasoconstricgao periférica
e uma redugao do fluxo sanguineo na ferida, po-
rém nao interfere no tempo de fechamento de feri-
das cicatrizando por segunda intengao.

IV) O diabetes melito prejudica a cicatrizagao, pois
a oclusdo de grandes vasos e a microangiopatia
de 6rgaos terminais associados ao diabetes levam
a isquemia tecidual e infecgao.

Estao corretas as assertivas

a) apenas a V.

b) apenasalell.

c) apenas as lll e IV.

d) apenas as |, Il e IV.
e) todas estao corretas.

44) Paciente masculino, 30 anos, é submetido a la-
parotomia exploradora por quadro de dor abdomi-
nal em flanco direito com cinco dias de evolugao.
No intra-operatério observa-se grande quantidade
de secregao purulenta em toda a cavidade abdomi-
nal e apendicite aguda com necrose e perfuragao
da base do apéndice. Em relagao ao tratamento a
ser realizado a este paciente, assinale a assertiva
correta.

a) Deve ser realizada restricao hidrica na reanimagao
deste paciente, priorizando-se o0 uso de solugdes cris-
taloides.

b) O inicio da antibioticoterapia deve ser realizado
apos o resultado da analise da cultura do liquido intra-
cavitario, que vai nortear a escolha do agente.

¢) A antibioticoterapia deve ser iniciada apds o término
do procedimento cirtrgico com a confirmacgao do diag-
nostico e a definicao dos germes envolvidos.

d) A alimentacao oral deste paciente deve ser reinicia-
da ap6s o retorno dos ruidos intestinais e a eliminagao
de gases e avangada conforme for tolerada.

e) No intra-operatério deve ser realizada irrigagao da
cavidade abdominal com antibidtico de amplo espec-
tro apo6s a retirada do apéndice e controle da infecgao.

45) No universo cirargico, um dos principais me-
canismos de respeito a autonomia é o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Em relagao a
este instrumento da relagao médico paciente, ana-

lise as assertivas abaixo.

I) A redacdao do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido deve ser realizada em termos claros
e com caracteres legiveis, de modo a facilitar sua
compreensao.

Il) A linguagem utilizada no Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido deve ser a mais técnica
possivel, respeitando-se a literatura cientifica atu-
alizada, independente da capacidade de compre-
ensao do paciente.

lll) O Termo de Consentimento Livre e Esclareci-
do deve conter justificativa, objetivos e descrigdo
sucinta, clara e objetiva do procedimento a ser re-
alizado, omitindo-se complicagdes mais significa-
tivas que possam causar apreensao ao paciente.
IV) Apods a assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, o paciente nao pode retirar a
autorizacao para realizagao do procedimento, com
excecao dos procedimentos realizados em urgén-
cia e emergéncia.

Estao corretas as assertivas

a) apenas a |.

b) apenas all e lll.
c)apenas as |l e IV.

d) apenas as Il, lll e IV.
e) todas estao corretas.

46) Masculino, 28 anos, da entrada no pronto so-
corro, trazido pelo servigo pré-hospitalar, vitima
de queimadura ao acender uma churrasqueira.
Apresenta queimaduras de segundo grau em face,
tronco anterior e membro superior direito face an-
terior e posterior. Encontra-se lucido, taquicardico
e normotenso. Em relagado a conduta a ser adotada
a este paciente, assinale a assertiva correta.

a) Curativos oclusivos devem sempre ser utilizados na
face, utilizando-se sulfadiazina de prata.

b) Curativos oclusivos devem sempre ser utilizados
no perineo devido ao alto risco de contaminagdo na
regiao.

c) Em areas de segundo grau superficial, curativos de
membrana de celulose s&o 6timas alternativas para
auxiliar na cicatrizacao.

d) Devemos frequentemente deixar as lesdes aber-
tas para que cicatrizem mais rapidamente, entretanto,
pode ser necessaria analgesia mais intensa.

e) Devemos cobrir as lesdes com chumacos de algo-
dao e ataduras de crepe e utilizar antibiéticos de amplo
espectro durante a resolucdo das areas queimadas.

47) A cirurgia plastica reparadora emprega com
muita frequéncia o uso de retalhos que podem ser
cutaneos, musculares, musculocutaneos, fascio-
cutaneos, perfurantes e até microcirurgicos. Assi-
nale a alternativa correta.

a) Os retalhos romboides aproveitam a frouxidao da



pele adjacente para transferir o tecido em V-Y.

b) Os retalhos cutaneos de avancgo sao retangulares
ou quadrados e giram lateralmente para alcangar o
defeito a ser reconstruido.

¢) O insucesso ou necrose de um retalho cutadneo nao
pode ser resultado do comprometimento mecénico
extrinseco ao seu pediculo.

d) Os retalhos de rotagdo movem-se diretamente para
frente e aproveitam a elasticidade da pele para alcan-
¢ar e preencher o defeito.

e) A zetaplastia ou retalho em Z consiste na transpo-
sicdo de dois retalhos triangulares interdigitados sem
tensdo a fim de produzir um ganho no comprimento ao
longo do eixo comum do Z.

48) Homem de 62 anos, admitido no pronto socor-
ro trazido pelo SAMU, apresenta histéria de vo-
mitos com sangue e fezes enegrecidas ha 2 dias.
Sem relato de etilismo. Diagndstico de hepatite
no passado, sem acompanhamento. A admissio,
paciente sonolento, confuso, pouco colaborativo,
com presenca de sangue em grande quantidade
em orofaringe, abertura ocular ao estimulo dolo-
roso e localizando a dor. Abdome globoso, indolor
a palpagao, com macicez movel presente a per-
cussao e sinal do piparote positivo. Dados vitais:
FC 98 bpm, PA 88x53 mmHg, saturando 97% em ar
ambiente. Em relagcao a este caso clinico, analise
as assertivas abaixo.

1) O paciente deve ter uma via aérea definitiva as-
segurada de forma precoce.

Il) Na forte suspeita de hemorragia digestiva va-
ricosa, os vasoconstrictores esplancnicos devem
ser instituidos precocemente, antes mesmo do
tratamento endoscépico.

lll) A endoscopia digestiva alta deve ser realizada
na primeira hora da admissao, em carater de ur-
géncia, como tratamento inicial.

IV) A presencga de sangue no tubo digestivo favo-
rece a translocacgao bacteriana, que pode resultar
em peritonite bacteriana espontanea, estando en-
tao indicado uso de antibidtico para este paciente.
Estao corretas as assertivas:

a)Apenas al.

b) Apenas a ll e lll.
c)Apenas as lll e IV.
d)Apenas as |, Il e IV.
e) Todas estao corretas.

49) Paciente masculino, 65 anos, da entrada no
pronto socorro com queixa de dor abdominal em
flanco esquerdo com 24 horas de evolugao. Relata
constipacao desde o dia anterior com diminuicao
da eliminacao de flatos. Relata ter realizado colo-
noscopia ha 10 meses com achado de doenca di-
verticular. Apresenta-se levemente taquicardico e
desidratado. Normotenso e afebril. O exame fisico
mostra um abdome globoso, tenso e doloroso a

palpacao em fossa iliaca esquerda, com descom-
pressao dolorosa neste local. Em relagdo a este
caso clinico, analise as assertivas abaixo classifi-
cando-as em verdadeiro (V) ou falso (F).

() Este paciente deve ser submetido a colonosco-
pia durante o internamento para descartar obstru-
¢ao mecanica por neoplasia colorretal.

() Espera-se, como achado laboratorial para este
paciente, leucocitose e aumento de provas de ati-
vidade inflamatéria, porém sem alteragao da fun-
c¢ao renal

() A corregdo dos disturbios hidroeletroliticos
com solucgées cristaloides é a primeira atitude a
ser realizada no tratamento deste paciente.

() A ultrassonografia de abdome é o exame mais
indicado para este paciente apds a corre¢ao hidro-
eletrolitica.

() A auséncia de histéria de exteriorizagao retal de
sangue descarta o diagnoéstico de complicagao de
doenca diverticular e leva para hipétese diagnosti-
ca de cancer colorretal.

Assinale a alternativa correta.

a)V-F-F-V-F
b)F-F-V-F-F
C)V-F-V-V-V
d)V-V-V-F-V
e)F-V-F-F-F

50) A distribuiciao inadequada de sangue oxige-
nado para o cérebro e outras estruturas vitais é
a causa mais rapida de ébito de pacientes poli-
traumatizados. Uma via aérea protegida e desobs-
truida e ventilagao adequada sao essenciais para
prevenir a hipoxemia. Na verdade, proteger uma
via aérea comprometida, fornecer oxigénio e dar
suporte a ventilagao tem prioridade sobre o geren-
ciamento de todas as outras condi¢cées. Em rela-
c¢ao a este tema, avalie as seguintes assergoes e a
relagao proposta entre elas.

I) A medida de avaliagao precoce mais importante
é conversar com o paciente e estimular uma res-
posta verbal. Uma resposta verbal positiva e apro-
priada, com voz clara, indica que as vias aéreas do
paciente estao patentes, a ventilagdo esta intacta
e a perfusao cerebral é suficiente,

PORTANTO

Il) a obtencao de uma via aérea definitiva é sempre
desnecessaria naquele paciente vitima de trauma
que se encontra consciente e lucido.

a) As duas assertivas sao proposi¢oes verdadeiras, e
a segunda é uma justificativa correta da primeira.

b) As duas assertivas sao proposi¢coes verdadeiras,
mas a segunda nao € uma justificativa correta da pri-
meira.

c) A primeira assertiva € uma proposi¢ao verdadeira, e
a segunda é falsa.

d) A primeira assertiva € uma proposicao falsa, e a



segunda é verdadeira.
e) As duas assertivas sao proposicdes falsas.

51) Masculino, 22 anos, é trazido ao pronto socorro
vitima de agressao ha cerca de 30 minutos. Apre-
senta diversas escoriagées em face, toérax e abdo-
me. Encontra-se lucido e orientado, queixando-se
de dor abdominal. Ao exame apresenta-se estavel
hemodinamicamente, torax com MV+ bilateral, di-
minuido em bases bilateralmente e com abdome
plano, flacido, doloroso a palpagéao profunda, sem
sinais de irritagao peritoneal. Em relacdao a este
caso clinico, assinale a assertiva correta.

a) Considerando a maior disponibilidade e o custo me-
nor, o raio X de abdome em decubito e em posi¢cao
ortostatica € o exame complementar de eleicdo para
este paciente.

b) A estabilidade hemodinamica e o exame fisico ab-
dominal sem alteragdes significativas descartam le-
sdes intra-abdominais e proporcionam a possibilidade
de alta médica.

c) Com base no exame fisico abdominal e estabilida-
de hemodindmica e devido a menor invasividade do
procedimento, este paciente deve ser submetido a la-
paroscopia diagnostica de urgéncia.

d) O exame complementar de eleicdo para este pa-
ciente é a tomografia computadorizada de abdome e
pelve, que deve ser realizada sem contraste devido ao
potencial de nefrotoxicidade.

e) Deve ser realizado um FAST para este paciente,
que inclui o exame do saco pericardico, fossa hepa-
torrenal, esplenorrenal e fundo de saco, porém é um
exame insensivel para o diagnostico de lesao visceral
oca.

52) A doencga do refluxo gastroesofagico (DRGE)
é a condicdo médica benigna mais comum ocor-
rida no estomago e es6fago e seus sintomas se
apresentam frequentemente em pacientes ambu-
latoriais. Em relagado a esta doenca, analise as as-
sertivas abaixo.

I) Pirose e regurgitacao sao os sintomas tipicos da
DRGE, porém a dor epigastrica e a dispepsia sdo
os sintomas mais frequentes.

I) E frequente o achado de linfonodomegalia cer-
vical nos pacientes com DRGE e seu achado de-
monstra progressdao da doencga, associado a sin-
tomas extra esofagicos.

lll) Uma endoscopia digestiva alta normal para
DRGE, ou seja, sem esofagite de refluxo, descarta
este diagnostico.

IV) O diagnéstico da DRGE baseia-se na presenc¢a
de sintomas tipicos e na melhoria destes sintomas
com terapia com inibidor da bomba de prétons.
Estao corretas as assertivas

a) apenas a V.
b) apenas all e lll.

c)apenas as |l e IV.
d) apenas as |, lll e IV.
e) todas estao corretas.

53) As ulceras pépticas sdao definidas como ero-
sbes da mucosa gastrica ou duodenal que se es-
tendem através da muscular da mucosa, apresen-
tando incidéncia relativamente alta na populagao
com diferentes tipos de sintomas e de complica-
¢oes. Em relacao a esta doencga, analise as asser-
tivas abaixo classificando-as em verdadeiro (V) ou
falso (F).

() A infecgao pelo H. pylori é a principal causa de
ulcera péptica, atuando através do aumento dos
fatores agressivos e na redugido dos fatores de-
fensivos.

() A incidéncia de ulcera péptica nao altera com
a idade e, mesmo em individuos jovens, deve ser
pensada como hipétese diagnéstica de casos de
abdome agudo

() O quadro clinico e a patogénese das ulceras
pépticas nao se diferenciam quanto a localizagao
entre duodeno ou estébmago.

() O indice de transformagao maligna das ulceras
gastricas é insignificante, portanto, nao é neces-
saria a analise anatomo patolégica destas lesées.
() A supressao acida e a erradicagao do H. pylori
sdo os principais pontos do tratamento da doenca
ulcerosa péptica.

Assinale a alternativa correta.

a)V-F-F-F-V
b)F-V-F-V-V
)V-F-V-V-F
d)V-V-V-F-V
e)F-V-F-F-F

54) Mulher de 69 anos, de origem asiatica, retorna
ao seu consultério com ecografia abdominal com
um cisto biliar. Para melhor avaliagcao vocé soli-
cita uma colangiopancreatografia por ressonancia
magnética que mostra jungao pancreatico biliar
anémala com canal longo. O ducto pancreatico e
o canal comum penetram no duodeno. Nota-se a
dilatacao fusiforme do ducto biliar extra-hepatico -
cisto coledociano tipo I. Podemos afirmar que

a) pode-se observar a paciente e repetir os exames
em um ano.

b) indica-se resseccgao cirurgica do cisto por ser con-
dicao pré-maligna.

¢) a realizacao de CPRE com colocagao de stent den-
tro do cisto é suficiente para melhora dos sintomas.
d) a condicao descrita deve alertar o médico para a
investigacao de cistos pancreaticos e a sua conexao
biliar.

e) a biopsia por CPRE do cisto biliar € fundamental
para a decisdo da conduta a ser adotada.



55) Mulher, 58 anos, procura atendimento na uni-
dade basica de saude com queixa de prurido e
escurecimento da urina ha duas semanas, com
piora progressiva. Refere ter notado que o olho
esta mais amarelado neste periodo. Referiu tam-
bém perda de apetite e perda ponderal de 3 kg
no periodo. De histdria prévia cita trés cesareas,
ultimo filho com 28 anos, apendicectomia ha 30
anos e colecistectomia ha 5 anos. Ao exame fisi-
co encontra-se em bom estado geral, ictérica +/1V,
hidratada. Abdome globoso, flacido, indolor e sem
visceromegalia ou sinais de irritagdao peritoneal.
Em relagao a este caso clinico, analise as asserti-
vas abaixo classificando-as em verdadeiro (V) ou
falso (F).

() A ultrassonografia de abdome é o exame que
apresenta maior sensibilidade para o diagnoéstico
desta paciente.

() O tratamento definitivo deste paciente pode ser
realizado através de escleroterapia endoscépica.
( ) Neoplasia deve ser a principal hipétese diag-
nostica, com os provaveis focos sendo cabecga de
pancreas, vias biliares ou papila duodenal.

() A principal hipétese diagndstica é coledocolitia-
se secundaria e a investigacao deve ser realizada
com colangiopancreatografia endoscépica retré-
grada

() A principal hipétese diagndstica é hepatite viral,
medicamentosa ou por esteatose hepatica, deven-
do ser solicitado sorologias virais hepaticas e per-
fil de colesterol.

a)V-F-F-F-V.
BYF-V-F-V-V
)V-F-V-V-F
d)V-V-V-F-V
e)F-F-V-F-F

56) O indice de Massa Corporal (IMC) associado a
medida da cintura abdominal pode nos trazer in-
formagoes de suma importancia na estratificagao
de risco metabdlico em pacientes acompanhados
em Ambulatério especializado de controle de Obe-
sidade e Pré-Operatério de Cirurgia Bariatrica.
Baseando-se nos seus conhecimentos sobre a
classificagao do IMC, vocé esta atendendo um pa-
ciente do sexo masculino, 45 anos que apresenta
IMC 33,6kg/m2. Assinale a assertiva que contenha
a classificagao deste paciente.

a) Eutrdfico.

b) Sobrepeso.

c) Obesidade grau I.
d) Obesidade grau |l.
e) Obesidade grau lll.

57) Mulher de 49 anos realizou colonoscopia so-
licitada para rastreamento de céancer de célon.
Apresentava queixa de constipacao cronica sem
mudan¢a do habito intestinal. Nao apresentava

histéria familiar positiva para a doen¢a. O exame
demonstrou duas lesdes polipoides, no célon sig-
moide com 12mm, e no ceco, com 5 mm de dia-
metro. As lesdoes foram ressecadas com alga de
polipectomia, sem intercorréncias. O exame ana-
tomopatolégico demonstrou serem adenomas tu-
bulares de baixo grau, sem displasia. Em relagao
a este caso clinico, analise as assertivas abaixo.
1) Pelo numero de polipos, esta paciente pode ser
diagnosticada como portadora de polipose adeno-
matosa familiar.

Il) A sequéncia adenoma-carcinoma é reconhecida
como o processo pelo qual a maioria dos carcino-
mas colorretais se desenvolve.

lll) Esta paciente apresenta risco elevado de de-
senvolver cancer de célon esquerdo, devendo re-
petir a colonoscopia a cada 10 anos.

IV) A auséncia de displasia nas lesdes ressecadas
desta paciente descarta a necessidade de acom-
panhamento colonoscépico seriado.

Estao corretas as assertivas

a) apenas a ll.

b) apenas al e lll.

c) apenas as |l e IV.

d) apenas as |, Il e lll.
e) todas estao corretas.

58) Com relagcao a profilaxia e ao tratamento da
trombose venosa profunda, assinale a alternativa
verdadeira.

a) O tempo de tratamento minimo de uma trombose
venosa profunda é de 30 dias e no maximo de 3 me-
ses apos o inicio dos sintomas.

b) A heparina nao fracionada na dose de 5000 Ul de
12/12h é considerada o método ideal de profilaxia
para pacientes de risco moderado e alto.

¢) A anticoagulagao oral com warfarina € o método de
escolha para o tratamento da trombose venosa pro-
funda em gestacao de alto risco.

d) Os novos anticoagulantes orais como rivaroxabana
e dabigatrana se tornaram as primeiras escolhas para
a profilaxia de pacientes de baixo e médio risco.

e) Em pacientes com trombose venosa profunda que
apresentam um estado de hipercoagulabilidade, de-
vem ser anticoagulados por toda a vida, na auséncia
de contraindicacoes.

59) O cancer de testiculo é uma neoplasia inco-
mum com prognodstico reservado quando o diag-
nostico é realizado tardiamente. Em relagao a este
tema, assinale a assertiva correta.

a) A tomografia da bolsa escrotal esta indicada na in-
vestigacgao inicial da massa escrotal a esclarecer.

b) Acometem mais frequentemente homens na 4a dé-
cada de vida e esta associado ao tabagismo.

c¢) O tratamento inicial de possivel tumor testicular é a



orquiectomia inguinal radical com remoc¢ao do testicu-
lo e do cordao espermatico.

d) Hérnia inguinal na infancia e testiculos retrateis sao
fatores de risco para o desenvolvimento de tumor tes-
ticular na idade adulta.

e) Nao existem marcadores tumorais para seguimento
do cancer de testiculo, que deve ser realizado com
exames de imagem do abdome.

60) Paciente do sexo feminino, 72 anos, vem a con-
sulta com queixa de fraqueza, falta de ar, emagre-
cimento, anorexia, tosse e episédios de hemopti-
se ha cerca de 6 meses. Refere ter sido tabagista
por 40 anos, tendo parado ha 15. Em relagao a este
caso clinico, avalie as seguintes assercoes e a re-
lagao proposta entre elas.

1) A principal hipétese diagnodstica desta paciente
é um cancer de pulmao, que geralmente se apre-
senta com doenga em estagio avangado,
PORTANTO

Il) o rastreio para detec¢ao de cancer pulmonar
inicial deve ser realizado com tomografia compu-
tadorizada de térax em individuos assintomaticos
fumantes ou ex tabagistas, entre 55 e 74 anos,
com histéria de tabagismo de pelo menos 30 ma-
¢os/ano.

a) As duas assertivas sao proposi¢des verdadeiras, e
a segunda é uma justificativa correta da primeira.

b) As duas assertivas sao proposi¢coes verdadeiras,
mas a segunda nao € uma justificativa correta da pri-
meira.

c) A primeira assertiva € uma proposi¢ao verdadeira, e
a segunda é falsa.

d) A primeira assertiva € uma proposi¢cao falsa, e a
segunda é verdadeira.

e) As duas assertivas sao proposicdes falsas.

61) Maria, 82 anos, ex-tabagista, revascularizada
com 1 ponte de mamaria para descendente ante-
rior e 1 ponte de safena para ramo marginal ha 8
anos, recentemente submetida a cateterismo car-
diaco, no qual concluiu-se que nao havia vasos
passiveis de angioplastia, interna pela terceira
vez nos ultimos 2 meses por piora da dispneia de
base. Manejo do caso com restricao sédica, diu-
reticoterapia de alga e ajuste nos anti-HAS. Apods
melhora sintomatica, realizado ecocardiografia,
que evidenciou fragcado de ejecao de 19%, além de
areas difusas de hipocinesia. Geriatra que acom-
panhou o caso abordou a paciente e familiares
sobre cuidados paliativos antes da alta e, apés
esclarecimentos, definiram em conjunto que em
nova internagao, caso paciente evolua com piora
progressiva refrataria a manejo clinico, nao sejam
tomadas medidas invasivas, como intubacgao oro-
traqueal, ventilagdo mecanica ou hemodialise.
Acerca do caso e sua conducao, assinale a alter-
nativa correta.

a) A abordagem do geriatria sobre cuidados paliati-
vos foi em momento inadequado, pois a paciente néo
apresentava-se em terminalidade, visto que teria alta
hospitalar.

b) Caso familiares e paciente se mostrassem avessos
a discussdo sobre cuidados paliativos e terminalida-
de, o assunto deveria ser definitivamente suspenso,
pois 0 estresse oriundo de temas dificeis e mas noti-
cias é danoso para a condugao do caso a longo prazo.
¢) Em caso de descompensacéao da condigcao cardia-
ca, caso os sintomas do paciente sejam passiveis de
manejo em domicilio, ndo necessariamente € indicado
internamento hospitalar.

d) E importante nesta situacdo esclarecer aos familia-
res e paciente que uma vez instituidos cuidados palia-
tivos, deve-se haver foco no controle de sintomas, ab-
dicando de qualquer terapéutica para a doenga em si.
e) Caso paciente evolua com dores intrataveis é per-
mitido no Brasil, mediante documento assinado pelo
paciente em sa consciéncia, ou por responsavel legal,
a instituicao de eutanasia ativa.

62) Homem de 52 anos com histéria de etilismo
pesado ha 30 anos procura pronto socorro de hos-
pital terciario com queixa de astenia. Questionado
sobre habito intestinal, relata recentes episodios
de fezes escurecidas e fétidas. Exames de admis-
sdo evidenciavam hemoglobina 5.6g/dL, contagem
de reticulécitos 4,5%(referencia: 1-2%), volume
corpuscular médio 80fL, bilirrubina total 2,1mg/dL,
bilirrubina direta 1,8mg/dL e RNI 1,7. Transfundida
1 bolsa de hemacias com melhora da astenia. He-
moglobina de controle é de 6,5g/dL.

Com relagao ao caso, assinale a alternativa corre-
ta.

a) Deve ser transfundida ao menos mais uma bolsa de
hemacias, visando hemoglobina maior que 7,0 g/dL.
b) Ha alta suspeita de anemia hemolitica, pois existe
aumento na contagem de reticulécitos e hiperbilirrubi-
nemia direta.

c) Por tratar-se de etilista de longa data, a principal
hipotese para a etiologia da anemia € a deficiéncia de
vitamina B12 ou folato.

d) A melhora sintomatica mesmo com hemoglobina
baixa sugere cronicidade da anemia e agao de meca-
nismos compensatorios intrinsecos.

e) Como quadro foi estabilizado com transfuséo e a
provavel causa da anemia é a ferropenia por perda
gastrointestinal, paciente deve ser imediatamente li-
berado com reposicao de ferro oral.

63) Mulher de 67 anos, tabagista ativa com carga
acumulada de 30 anos-maco, hipertensa, procura
pronto atendimento com cerca de 2 horas de evo-
lucao de palpitagées. Avaliacao inicial evidencia
FC 160bpm, bulhas arritmicas, PA 160 x 90 mmHg
e eletrocardiograma com fibrilagao atrial. Relata



estar apresentando episodios semelhantes de du-
racao mais curta e resolucao espontanea nos ul-
timos 3 meses. Com relagao a conducgao do caso,
assinale a afirmacao correta.

a) Deve ser prontamente instituida cardioversao elé-
trica.

b) Pelo risco de aumento mais importante na resposta
ventricular, deve ser instituida cardioversdo farmaco-
I6gica imediatamente.

c) Desde que sem contra-indicagdes, a paciente tem
indicacao de anticoagulagao crénica com antagonista
de vitamina K, inibidor da trombina ou inibidor do fator
Xa.

d) Apds sanada a condicao aguda, visando menor
mortalidade a longo prazo, deve-se priorizar uso de
anti-arritmicos em detrimento de estratégia de contro-
le de frequéncia.

e) Caso paciente nao tenha condi¢bes de arcar com
custo de novos anticoagulantes e ndo tenha disciplina
para adequado controle de TAP com a varfarina, uma
boa opcéo é a dupla antiagregacao plaquetaria com
AAS e clopidogrel como profilaxia para AVC cardio-
embodlico.

64) Paciente é encaminhado da UPA para hospital
terciario com suposta emergéncia dialitica. Trata-
-se de mulher de 42 nos, sem histoéria de comorbi-
dades conhecidas, apresentando anuria ha mais
de 24h. Exames realizados a admissao mostram
creatinina 2,5mg/dL, ureia 95mg/dL, potassio sé-
rico 6,2mg/dL, PH 7,3 e bicarbonato 18 mmol/L.
Além da anduria, paciente refere apenas hiporexia.
Com relacao a este caso de insuficiéncia (lesao)
renal aguda, assinale a afirmacgéao correta.

a) Deve ser realizado eletrocardiograma em busca de
alteragbes associadas a hipercalemia e, caso haja,
administracao de calcio parenteral, pois este tem efei-
to imediato na espoliagdo de potassio via tubular.

b) E importante a sondagem vesical de demora para
monitorizacado do débito urinario. No entanto, mesmo
sem diurese apds sondagem, ndo é possivel afastar
etiologia pds-renal.

c) A relacao ureia/creatinina elevada sugere etiologia
pré-renal para a IRA. Desta forma, basta expansao
volémica com cristaloides para resolugcao do quadro.
d) Deve-se instituir reposicao vigorosa de bicarbonato
de sédio parenteral pra normalizacdo do pH e bicar-
bonato.

e) Por tratar-se de caso de hipercalemia com andria, a
hemodidlise deve ser indicada imediatamente.

65) Paciente de 32 anos procura atendimento por
conta de perda ponderal importante (aproximada-
mente 15Kg nos ultimos 6 meses) e percepgao de
lingua esbranquicada e disfagia para sélidos nas
ultimas semanas. Exames confirmaram diagnésti-
co de HIV. Dosado CD4 e carga viral, com valores
de 80 células/imm3 e 200.000 cépias respectiva-

mente.
Sobre a condugao do caso, assinale a alternativa
correta.

a) Esta indicada profilaxia para micobacteriose atipica
com azitromicina.

b) Nao esta indicada qualquer profilaxia para infec-
¢bes oportunistas até que seja iniciada TARV e avalia-
da sua resposta.

c) Se paciente trouxer relato de contato com indivi-
duo com suspeita de tuberculose pulmonar bacilifera,
deve ser iniciado esquema RIPE.

d) Com objetivo de sigilo absoluto, dentro da equipe
de saude, apenas o médico assistente deve ter co-
nhecimento e apresentar o diagndstico ao paciente.
e) A principal hipotese para a disfagia € a moniliase
esofagica (esofagite por candida), pois ha grande as-
sociacao de moniliase oral e disfagia com acometi-
mento esofagico por candida. Preferencialmente o
diagnostico deve ser confirmado por endoscopia, para
diferenciacdo com outras infec¢des oportunistas.

66) As dislipidemias podem ser primarias ou se-
cundarias a outras doencgas. No hipotireoidismo, é
comum ocorrerem modificagdes no perfil lipidico.
Com respeito a dislipidemia associada ao hipoti-
reoidismo, analise as assertivas abaixo.

I — O hipotireodismo esta associado a elevagao
dos niveis plasmaticos de LDL-colesterol (LDL-C).
Tal situacao decorre de reducgao de fungao do re-
ceptor hepatico das LDL e consequente diminui-
¢ao do clearance destas lipoproteinas.

Il — O hipotireoidismo é com frequéncia oligossin-
tomatico. Como regra nos pacientes cujo perfil
lipidico mostra elevagées de LDL-C, a fungao da
tireoide deve ser analisada.

lll - A ndo normalizagdo dos niveis de LDL-C apés
a reposicao hormonal indica possivel dislipidemia
primaria associada.

Selecione a opg¢ao correta.

a) As afirmativas | e Il sdo verdadeiras. A afirmativa I
¢ falsa.

b) As afirmativas | e Ill sdo verdadeiras. A afirmativa
Il é falsa.

c) As afirmativas Il e lll sdo verdadeiras. A afirmativa
| é falsa.

d) As afirmativas |, Il e lll sdo verdadeiras.

e) As afirmativas |, Il e lll s&o falsas.

67) O teste ergométrico consiste de submeter o
paciente a um incremento progressivo padroniza-
do de esforgo fisico, enquanto sintomas, tragado
eletrocardiografico e pressao arterial sao moni-
torizados. E frequentemente utilizado para diag-
nostico e determinagao de prognéstico na doencga
cardiaca isquémica. Com respeito aos critérios de
positividade do teste, analise as assertivas abaixo.
Sao diagnosticos de resposta miocardica isqué-



mica ao esforgo

| — arritmias ventriculares complexas.

Il — supradesnivelamento do segmento ST, acima
de 0,1 mV em relagdo a linha de base.

lll — disturbios de conducao intraventricular.
Selecione a opgao correta.

a) As afirmativas | e Il sdo verdadeiras. A afirmativa
é falsa.

b) As afirmativas | e Il sdo verdadeiras. A afirmativa
Il é falsa.

c) As afirmativas Il e lll sdo verdadeiras. A afirmativa
| é falsa.

d) As afirmativas |, Il e lll sdo verdadeiras.

e) As afirmativas |, Il e Il séo falsas.

68) Willem Einthoven desenvolveu o eletrocar-
diégrafo ha mais de um século, mas o eletrocar-
diograma continua sendo muito util na pratica
cardioldgica diaria. Em relagdo a achados do ele-
trocardiograma, analise as assertivas:

Il. A sobrecarga atrial direita (aguda ou crénica)
pode produzir aumento na amplitude da onda P (2
2,5 mm).

ll. A sobrecarga ventricular esquerda revela dife-
rentes critérios de voltagem baseados na existén-
cia de ondas R amplas nas derivagdes precordiais
esquerdas e ondas S profundas nas derivagoes
precordiais direitas.

lll. O comprometimento intrinseco da condug¢ao no
ramo direito do feixe de His prolonga o intervalo
QRS, que passa a ter duragao = 160 ms, e o vetor
principal do QRS orienta-se para a direita e para
frente.

IV. Na sindrome de Wolff-Parkinson-White o eletro-
cardiograma revela intervalo P-R curto, onda de
Osborn e alargamento do complexo QRS.

Escolha entre as alternativas abaixo, as assertivas
corretas.

a) | e Il apenas.

b) Il e IV apenas.
c) Il e lll apenas.
d) I, Il e lll apenas.
e) IV apenas.

69) A hipertensao arterial (HA) é uma das princi-
pais causas de doenga no mundo, afeta mais de 1
bilhdao de individuos e causa cerca de 9,4 milhoes
de mortes a cada ano. Avalie as alternativas se-
guintes sobre a patogenia da HA e assinale como
verdadeira (V) ou falsa (F).

( ) O débito cardiaco e aresisténcia periférica sdao
dois importantes determinantes da presséao arte-
rial (PA)

( ) O efeito do soédio na PA relaciona-se com o for-
necimento de sddio com cloreto; os sais de sédio
sem cloreto apresentam pouco ou nenhum efeito
na PA.

( ) A maior parte da renina na circulagao é sinte-
tizada na arteriola aferente renal, e realiza a cliva-
gem do angiotensinogénio para formar um deca-
peptideo inativo, a angiotensina I.

( ) Aenzima conversora da angiotensina (ECA),
localizada primariamente nos rins, transforma a
angiotensina | em angiotensina Il, um octapepti-
deo ativo.

( ) A ECA realiza a clivagem de muitos outros
peptideos, promovendo inclusive o aumento da
producao da bradicinina.

A sequéncia correta é

70) A cardiopatia isquémica (Cl) é um disturbio no
qual existe um suprimento inadequado de sangue
e oxigénio para uma regiao do miocardio. A cau-
sa mais comum de isquemia miocardica é a do-
enca ateroscleroética. Avalie as afirmativas seguin-
tes sobre a aterosclerose coronariana e assinale
como verdadeira (V) ou falsa (F).

( ) Os principais fatores de risco para ateroscle-
rose sao: hipertensao arterial, diabetes, dislipide-
mia, sedentarismo, estresse.

( ) Funcgoes protetoras do endotélio vascular con-
tra a aterosclerose incluem o controle local do
ténus vascular, a manuteng¢ao de uma superficie
antitrombaética, o controle da aderéncia de células
inflamatérias e a diapedese.

( ) A placa aterosclerética é formada pelo acu-
mulo sob a intima de lipideos, células musculares
lisas, fibroblastos e matriz intercelular.

( ) O sangue circulante contribui ao desenvolvi-
mento da aterosclerose quando tem hiperglice-
mia, aumento de LDL colesterol, fator tecidual,
fibrinogénio, fator de von Willebrand, fator Vil de
coagulagao e microparticulas plaquetarias, pro-
movendo um estado de hipercoagulabilidade e hi-
pofibrindlise.

( ) O estreitamento coronariano agudo grave com
frequéncia é acompanhado pelo desenvolvimento
de vasos colaterais.

A sequéncia correta é

71) Dentre as principais causa de hemorragia di-
gestiva alta, as varizes esofagicas e gastricas sao



comumente encontradas como fonte do sangra-
mento em pacientes com hipertensao portal, em
especial portadores de cirrose hepatica. Sobre o
tema, analise as alternativas abaixo e assinale a
correta.

a) Na vigéncia de sangramento alto proveniente de
varizes esofagicas, a endoscopia digestiva alta deve
ser realizada, porém sem necessidade de ligadura
elastica se o paciente preferir o uso de beta bloquea-
dores via oral.

b) A profilaxia primaria de sangramento por varizes de
es6fago deve ser feita de forma combinada, ou seja,
terapia endoscopica associada a beta bloqueadores
via oral.

¢) A hemorragia digestiva proveniente de varizes gas-
tricas apresenta manejo endoscoépico similar ao das
varizes esofagicas, com a primeira linha de tratamen-
to sendo a ligadura elastica.

d) A profilaxia secundaria de hemorragia digestiva por
varizes esofagicas € na maioria das vezes realizada
ou com terapia endoscoépica ou com tratamento clini-
co, de forma ndo combinada.

e) Em vigéncia de sangramento ativo por varizes eso-
fagicas é imprescindivel a realizagdo de endoscopia
digestiva alta para terapia endoscépica com associa-
¢ao posterior de farmaco endovenoso vasoativo, por
exemplo, a terlipressina.

72) Sobre o tratamento da disfagia, assinale ver-
dadeiro (V) ou falso (F) e marque a alternativa cor-
reta.

() Casos graves e refratarios podem ser indicati-
vos de gastrostomia ou jejunostomia.

() A disfagia resultante do acidente vascular en-
cefalico tende a melhorar espontaneamente nas
semanas subsequentes ao evento.

() Pacientes com miastenia gravis e poliomiosite
raramente melhoram do quadro disfagico com o
tratamento da doenga neuromuscular primaria.

( ) A maior parte das disfagias esofagicas tendem
a melhorar com a dilatagao do limen esofagico,
com velas ou baldo.

() A esofagite eosinofilica é uma das principais
etiologias para disfagia esofagica em criangas
e adultos jovens, porém infelizmente apresenta
pouca resposta ao tratamento com inibidores de
bomba de prétons.

a) V-F-V-V-F
b) F-V-F-F-V
¢) V-V-F-V-F
d) V-V-V-F-F
e) V-F-V-V-V

73) Os médicos costumam se referir a qualquer
doenca febril sem uma etiologia obvia inicial como
febre de origem obscura (FOO) . A maioria das do-
encas febris melhora antes que um diagnéstico
possa ser feito ou que desenvolva caracteristicas

que possibilitem o diagnoéstico. O termo FOO deve
ser reservado para doencgas febris prolongadas
sem uma etiologia estabelecida apesar da avalia-
¢ao e exames diagnésticos intensivos. Diante do
exposto, analise as alternativas abaixo.

| - Fora das nagdes ocidentais, as infecgoes sao
uma causa muito mais comum de FOO. Tubercu-
lose representa ate 50% casos causados por in-
fecgoes de febre de origem obscura, a qual é uma
causa menos comum nos EUA e Europa Ocidental.
Il - A febre de origem obscura é definida como fe-
bre > 37,8 em pelo menos duas ocasides, duragao
de doenga maior que 1 semana, presen¢a de imu-
nocomprometimento conhecido, diagnéstico que
permanece incerto apés anamnese e exame fisico
detalhados e os seguintes exames obrigatérios:
determinacado de VHS e proteina C reativa, conta-
gem de plaquetas, contagem total e diferencial de
leucocitos, medidas dos niveis de hemoglobina,
eletrélitos, creatinina, proteinas totais, fosfatase
alcalina, FAN, fator reumatoide, eletroforese de
proteinas, parcial de urina com urocultura, hemo-
culturas, radiografia de térax, ultrassonografia ab-
dominal e teste cutaneo com tuberculina ou IGRA
teste.

lll - A febre com sinais de endocardite e hemocul-
turas negativas representa um problema especial.
A endocardite com culturas negativas pode ser
causada por bactérias de dificil cultivo, como bac-
térias nutricionalmente variantes, os microrganis-
mos do grupo HACEK.

Selecione a opg¢ao correta.

a) As afirmativas | e Il sdo verdadeiras. A afirmativa I
¢ falsa.

b) As afirmativas | e Ill sdo verdadeiras. A afirmativa
I é falsa.

c) As afirmativas Il e lll sdo verdadeiras. A afirmativa
| é falsa.

d) As afirmativas |, Il e lll sdo verdadeiras.

e) As afirmativas |, Il e lll s&o falsas.

74) O cancer de pele nao melanoma (CPNM) é o
cancer mais comum nos Estados Unidos, a res-
peito do tema assinale a alternativa correta com V
(verdadeiro) ou F (falso).

I) Os carcinomas basocelulares (CBCs) sao res-
ponsaveis por 70 a 80% dos casos, enquanto os
carcinomas de células escamosas (CCE) repre-
sentam 20% dos casos.

Il) A maioria dos tumores se desenvolve em areas
da cabeca e do pesco¢o expostas ao sol. O risco
de CCE labial ou oral aumenta com o tabagismo e
a semelhanga do CCE da orelha apresenta prog-
nostico mais sombrio do que aquele observado
em outros locais do corpo.

lll) O carcinoma basocelular (CBC) é uma neopla-
sia cutanea que se origina de células basais epi-
teliais imaturas pluripotentes, que perderam sua



capacidade de diferenciacao e queratinizagao nor-
mais.

IV) A forma nédulo-ulcerativa € mais comum, ge-
ralmente uUnica, e acomete sobretudo cabeca e
pescoc¢o. Caracteriza-se como papula ou nédulo
com aspecto perolado, muitas vezes com telean-
giectasias de padrao caracteristico a dermatosco-
pia.

a)VFFV
b)VVFF
C)FFFF
d)VVVF
e)VVVV

75) Sobre as principais sindromes que se apresen-
tam com nauseas e vomitos, assinale a alternativa
correta apoés correlacionar ambas as colunas.

(1) Sindrome dos vomitos ciclicos.

(2) Sindrome de nausea e vomitos cronicos.

(3) Sindrome da hiperemese canabinoide.

(4) Sindrome da ruminagao.

(5) Sindrome da artéria mesentérica superior.

() Geralmente apos periodos de repouso prolon-
gado no leito, ocorre a compressao do duodeno
pela artéria mesentérica superior.

() Episédios de naduseas ao menos uma vez ao dia
e/ou pelo menos um episédio de vomito na sema-
na, sem qualquer transtorno alimentar ou psiquia-
trico diagnosticado.

() Episodios periédicos de vomitos persistentes
em criangas e adultos. Geralmente associada a ce-
faleia hemicraniana.

() Vomitos ciclicos alternados com periodos nor-
mais em individuos usuarios cronicos de canabis.

( ) Regurgitagcao repetitiva do alimento recente-
mente ingerido.

a) 5-1-4-3-2
b) 5-2-1-3-4
c) 5-3-1-4-2
d) 5-1-2-3-4
e) 5-4-1-3-2

76) A regurgitacao, ou insuficiéncia aértica, pode
ocorrer por alteragdes na raiz da aorta ou na val-
vula aértica propriamente dita. Com respeito a re-
gurgitacao adrtica, analise as assertivas abaixo.

| — A endocardite infecciosa em valva aédrtica,
quando complicada com regurgitacao adrtica,
pode levar rapidamente a edema agudo de pulmao
e choque cardiogénico.

Il - Angina de peito ndo responsiva a nitratos ocor-
re em fases avangadas da regurgitagao aortica
crdnica.

lll - A regurgitagao aértica pode se manter assinto-
matica por mais de uma década.

Selecione a opg¢ao correta.

a) As afirmativas | e Il sdo verdadeiras. A afirmativa I
é falsa.

b) As afirmativas | e Ill sdo verdadeiras. A afirmativa
I é falsa.

c) As afirmativas Il e lll sdo verdadeiras. A afirmativa
| é falsa.

d) As afirmativas |, Il e lll sdo verdadeiras.

e) As afirmativas |, Il e lll s&o falsas.

77) A pericardite aguda é a patologia que mais
comumente afeta o pericardio. Tem entre outros
achados diagnoésticos dor toracica, atrito pericar-
dico e derrame pericardico. Com respeito ao trata-
mento da pericardite aguda idiopatica, analise as
assertivas abaixo.

I — Nao existe tratamento especifico para a pericar-
dite aguda idiopatica. Repouso, antiinflamatérios
nao hormonais e colchicina devem ser usados,
salvo intolerancia.

Il - O uso eventual de glicocorticoides deve ser
feito com cautela, pelo tempo e dose minimos, ja
que seu uso aumenta o risco de recorréncia.

lll - Sendo associado a risco aumentado de even-
tos embdlicos, o uso de anticoagulantes deve ser
sistematico.

Selecione a opg¢ao correta.

a) As afirmativas | e Il sdo verdadeiras. A afirmativa I
¢ falsa.

b) As afirmativas | e Ill sdo verdadeiras. A afirmativa
I é falsa.

c) As afirmativas Il e lll sdo verdadeiras. A afirmativa
| é falsa.

d) As afirmativas I, Il e lll sdo verdadeiras.

e) As afirmativas |, Il e lll s&o falsas.

78) O infarto agudo do miocardio (IAM) é um dos
diagnésticos mais comuns em pacientes hospita-
lizados. Avalie as afirmativas seguintes sobre o
IAM e assinale como verdadeira (V) ou falsa (F).

( ) Cerca de 50% das mortes relacionadas ao IAM
ocorrem antes que o paciente acometido chegue
ao hospital.

( ) A mortalidade é aproximadamente quatro ve-
zes maior nos pacientes > 75 anos quando compa-
rada com pacientes mais jovens.

( ) Entre os pacientes com IAM com supradesni-
vel do segmento ST a maioria ndo apresenta onda
Q no ECG evolutivo.

( ) Estudos histolégicos demonstram que as pla-
cas coronarias suscetiveis a ruptura sao as que
apresentam um centro rico em lipideos e uma
capa fibrosa calcificada.

( ) Em casos raros, o IAM com supradesnivel de
ST pode advir de oclusdao coronariana causada
por émbolos coronarianos, anormalidades congé-



nitas, espasmo coronariano e doencgas inflamato-
rias sistémicas.
A sequéncia correta é

79) A doenca de Chagas (DC) imp6e uma impor-
tante carga humana e social na América Latina.
A miocardiopatia chagasica é uma das principais
causas de doengas do miocardio no Brasil. Anali-
se as seguintes assertivas relacionadas a DC.

I. A DC é uma zoonose causada pelo protozoario
flagelado Trypanosoma cruzi e tem uma fase agu-
da frequentemente assintomatica.

ll. Na fase cronica da doenga o diagnéstico depen-
de de testes imunolégicos, como a imunofluores-
céncia, hemaglutinagao e exames de ensaio imu-
noabsorvente ligado a enzima (ELISA); dois testes
sorolégicos positivos usando técnicas diferentes
confirmam o diagnéstico.

lll. A transmissao da DC é na maioria dos casos
feita por vetores (triatomineos), mas pode também
ocorrer na transfusao sanguinea, transplante de
orgaos e por via oral (ingestao de alimentos ou
bebidas contaminados).

IV. Na forma indeterminada da DC o paciente fica
assintomatico por muitos anos, apesar de poder
ter eletrocardiograma alterado com anormalida-
des como bloqueio do ramo direito, bloqueio da
divisao antero-superior do ramo esquerdo e ex-
trassistoles ventriculares.

Escolha entre as alternativas abaixo as assertivas
corretas.

a) | e Il apenas.

b) Ill e IV apenas.
c) Il e lll apenas.
d) I, Il e lll apenas.
e) IV apenas.

80) Os disturbios do metabolismo das lipoprotei-
nas sao coletivamente designados como “dislipi-
demias”. Pacientes com dislipidemias apresen-
tam risco aumentado de doeng¢a cardiovascular
aterosclerética, o principal motivo da busca deste
diagnéstico. Avalie as afirmativas seguintes so-
bre as dislipidemias e seu tratamento, e assinale
como verdadeira (V) ou falsa (F).

() Apresencgade baixos niveis de HDL-colesterol
é um preditor de risco cardiovascular aumentado;
o HDL pode ser aumentado pelo exercicio fisico e
uso moderado do alcool.

() A hipertrigliceridemia pode provocar pancreati-
te; entre os farmacos utilizados no seu controle se
destacam os fibratos.

( ) Sao drogas empregadas na corre¢ao do LDL-
-colesterol elevado: inibidores da HMG-CoA-redu-
tase, inibidores da absorcao do colesterol e inibi-
dores da PCSKO9.

( ) O nivel do LDL-colesterol pode ser calculado
pela férmula:

LDL-C = colesterol total — (triglicerideos/3) — HDL-
-C.

( ) Sao efeitos colaterais das estatinas: mial-
gias, elevacao das bilirrubinas e aumento do risco
de gota.

A sequéncia correta é

81) A atividade fisica aumenta a captagao de glico-
se pelo tecido muscular, o que pode resultar em
um melhor controle glicémico, além de diminuir o
estresse e ajudar na manutencgéao de peso de pes-
soas com diabetes mellitus tipo 2.

Com relacao ao exercicio fisico nesta populagao,
é correto afirmar que

a) a pratica de exercicios regulares pode reduzir os
niveis de HbA1c em cerca de 0,6%.

b) atividades fisicas vigorosas devem ser desestimu-
ladas da rotina do paciente diabético.

c) a pratica semanal de 150 minutos ou mais de exer-
cicios reduz a HbA1c em torno de 1,89%.

d) o exercicio fisico nao possui efeitos hipoglicemian-
tes comparaveis aos da maioria dos antidiabéticos
orais.

e) o indicado é que os pacientes realizem pelo menos
200 minutos semanais de exercicios moderados.

82) Quanto ao rastreamento para o cancer color-
retal, analise essa senten¢a sobre um ensaio clini-
co randomizado: “During a median follow-up of 10
years, 259 cases of colorectal cancer were diagno-
sed in the invited group as compared with 622 ca-
ses in the usual-care group. In intention-to-screen
analyses, the risk of colorectal cancer at 10 years
was 0.98% in the invited group and 1.20% in the
usual-care group, a risk reduction of 18% (risk
ratio, 0.82; 95% confidence interval [CI], 0.70 to
0.93). The risk of death from colorectal cancer was
0.28% in the invited group and 0.31% in the usual-
-care group (risk ratio, 0.90; 95% CI, 0.64 to 1.16).”
(October 27, 2022 N Engl J Med 2022; 387:1547-
1556: Effect of Colonoscopy Screening on Risks of
Colorectal Cancer and Related Death).

A partir deste texto, pode-se afirmar que

a) o grupo controle (usual-care) teve 18% das pesso-



as com a presenca de cancer colorretal.

b) neste estudo o rastreamento nao demonstrou re-
duzir significativamente a morte por cancer colorretal.
¢) o grupo convidado para o rastreamento teve reduzi-
da a incidéncia e a mortalidade por cancer colorretal.
d) os dados sao insuficientes para verificar se houve
ou nao efetividade no rastreamento para cancer co-
lorretal.

e) o rastreamento reduziu a prevaléncia da doenca
em 0,02% apesar da mortalidade ter sido equivalente
entre os grupos.

83) Considerando a acuracia (sensibilidade e es-
pecificidade) de um teste, assinale a alternativa
correta.

a) O Fator Antinuclear tem sensibilidade de 98% para
Lupus Eritematoso Sistémico (LES) e por isso € um
teste indicado para confirmar a doenca.

b) Um teste altamente especifico € adequado na ava-
liacao inicial do diagnéstico diferencial, quando muitas
possibilidades sédo consideradas.

c) Um teste com alta sensibilidade deve ser utilizado
quando se quer diagnosticar todos os individuos com
a doenca, sem perder casos.

d) O resultado de um teste com alta especificidade
€ util na pratica clinica para afastar alguma hipotese
diagnéstica se resultado negativo.

e) A sensibilidade de um exame depende da prevalén-
cia do agravo.

84) Estudos realizados no Brasil indicam que cer-
ca de 20% dos pacientes atendidos na Atengao
Primaria a Saude tem ingestdao de bebidas alco6-
licas em nivel considerado de alto risco. Existem
diversas ferramentas para aprimorar a abordagem
destes pacientes nas unidades basicas de saude.
Sobre este topico, classifique as afirmativas abai-
xo como verdadeiras ou falsas.

I. O questionario CAGE tem finalidade de triagem,
sendo considerado haver um caso de uso abusi-
vo de alcool quando ocorrem 3 ou mais respostas
positivas.

Il. O AUDIT é um teste para a identificagdo de pro-
blemas relacionados ao uso de alcool que consis-
te em perguntas para avaliar o padrao de consumo
nos ultimos 12 meses.

lll. E particularmente util para o diagnéstico do
abuso de alcool a solicitacao de exames labora-
toriais como hemograma, transaminases e gama-
-glutamiltransferase.

IV. A intervencgao breve é uma estratégia terapéuti-
ca de primeira escolha estruturada por feedback,
responsabilidade, aconselhamento, menu de op-
¢oes, empatia e autoeficacia.

V. Tratamentos farmacolégicos de transtorno de
abuso de alcool sdo em geral coadjuvantes, sendo
uma excec¢ao a sua maior importancia durante a
abordagem da sindrome de abstinéncia.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia
correta.

85) Kaythllen, 28 anos, veio a unidade basica de
salude em busca de consulta médica para o mes-
mo dia porque vem apresentando ha 2 dias epi-
sodios de poucos minutos de uma sensagao de
liquido gelado ou quente escorrendo por algum
dos ombros (alternando) ou em regiées de térax
ou abdome, mesmo sem haver nenhum liquido ou
alteracao na pele. Revisando o prontuario, antes
de atendé-la, vocé ja verificou que ela nao tem do-
engas crénicas, usa anticoncepcional trimestral
injetavel ha 2 anos e ja consultou 10 vezes neste
ano por demandas variadas, tendo sido as mais
frequentes fadiga, cefaleia e dores em algum local
dos membros superiores ou inferiores.

Apo6s ouvir tal explicagao inicial dela sobre a quei-
xa atual, estaria correto supor que

l. sera necessario investigar se ndao ha algum pro-
blema psicolégico e/ou social oculto por meio de
perguntas sondando aspectos especificos do con-
texto familiar e laboral dela, mesmo que a paciente
nao fornega indicativos de questoes psicossociais
durante a conversa.

Il. sera necessario pesquisar ativamente um pos-
sivel transtorno mental subjacente, pois pacien-
tes com sintomas clinicamente inexplicados tém
maior prevaléncia de transtornos de humor e an-
siedade.

lll. sera essencial identificar o que Kaythllen pensa
e sente sobre a queixa atual, quais as consequén-
cias em sua vida que ela ja percebeu ou teme e o
que ela espera da consulta de hoje.

IV. sera desnecessario realizar exame fisico ou so-
licitar exames complementares, a nao ser que no
restante da anamnese surja alguma hipétese diag-
nostica de maior gravidade patoldgica.

V. caso se confirme tratar-se de um simples sinto-
ma clinicamente inexplicado sera possivel orien-
tar que o prognéstico costuma ser favoravel, com
remissao dos episédios em poucas semanas.
Assinale a opc¢ao abaixo que classifica correta-
mente as afirmativas acima como verdadeiras (V)
ou falsas (F).

86) A atencao primaria a saude (APS) é definida



por Barbara Starfield como a “ateng¢ao de primei-
ro contato, continua, global e coordenada que se
proporciona a populagao sem distingcao de géne-
ro, doenga, ou sistema organico”. Em relagdao a
APS, assinale a alternativa correta.

a) A APS é o nivel mais basico de atengéo dentro de
um sistema de saude, sendo o primeiro contato do
usuario com o sistema, onde os profissionais de sau-
de lidam com problemas simples e de facil manejo.

b) No Brasil, a Atengcédo Primaria a Saude & sinbnimo
de Estratégia de Saude da Familia e existe uma espe-
cialidade médica nesta area, que da ao médico que a
faz o titulo de especialista em saude da familia, com
atuacao no SUS.

c) Dentre os atributos da APS, o acesso ou atengéo de
primeiro contato € o soberano. Nao fornecer acesso
para todos os pacientes quando eles necessitam fere
um atributo essencial e faz o escore de avaliagdo da
APS de uma regiao cair.

d) A coordenagao do cuidado é outro atributo da APS
e consiste em fazer a gestdo da saude da populacao,
encaminhando para o maximo de especialistas focais
0s seus usuarios com a finalidade de obter um cuida-
do mais abrangente e integral.

e) O artigo “The ecology of Medical Care”, conduzi-
do originalmente por White e colaboradores em 1961,
ressalta a importancia do papel de filtro da APS, des-
tacando que um agravo em saude seria melhor con-
duzido se visto desde o inicio por um subespecialista,
pois evitaria complicagdes.

87) Joana, 55 anos, vem em consulta queixando-
-se de dor lombar ha 7 dias. A dor se iniciou apos
um dia agitado, em que ajudou na organizag¢ao da
festa de aniversario do seu neto, tendo erguido
bastante peso e brincado com as crian¢as. Ja teve
dores semelhantes anteriormente, mas sempre
tomava um ibuprofeno e a dor resolvia em pouco
tempo, mas desta vez nao resolveu.

Sobre a abordagem da dor lombar na Atencao Pri-
maria a Saude, assinale a alternativa correta.

a) Se houver descrigdo pela paciente de dor que irra-
dia até a regiao glutea, ja é possivel confirmar que ha
associagao com radiculopatia.

b) Quando a dor piora com a movimentacéo, além da
orientacado do uso de antiinflamatoérios, a recomenda-
¢ao de repouso absoluto é fundamental.

c) Como é uma lombalgia de inicio recente, a coleta
de alguns dados como a presenca de febre, o uso cré-
nico de corticéides ou uma histéria de cancer néo é
relevante, pois ndo mudaria a conduta.

d) A presenca de ideias catastréficas em relagcao a dor
e sintomas de depressao ou pessimismo sdo chama-
dos de “sinais de alerta amarelos”, sendo fatores de
risco para recorréncia ou cronicidade que devem ser
abordados pelo médico.

e) Por ser uma dor de inicio recente, orientagbes em

relacdo a mudanca de estilo de vida, como perda de
peso, atividade fisica ou o uso de praticas integrativas
e complementares (como acupuntura ou yoga) nao
estdo indicadas por nao trazerem beneficio.

88) Para a Organizagcdo Mundial de Saude, um con-
trole efetivo do cancer s6 sera possivel mediante
atencao integral ao individuo em todos os niveis:
prevencgao, abordagem diagnédstica, tratamento e
até a realizagao de cuidados paliativos, se neces-
sarios. No que diz respeito ao cancer de colo ute-
rino, quanto mais inicial for o diagnéstico, mais
efetivo é o tratamento, o que justifica agoes vol-
tadas para a detecgao precoce dessa doencga. No
que diz respeito as estratégias de prevencgdo de
cancer de colo uterino em Aten¢ao a Saude da Mu-
lher no SUS, podemos afirmar que

a) a Atengao Primaria a Saude constitui-se na porta de
entrada das mulheres aos servigos de saude no pais.
Para tal, as unidades de saude e seus profissionais
devem estar bem preparados para ofertar campanhas
de coleta de exame citopatoldgico do colo uterino de
forma frequente e efetiva, estimulando a coleta deste
exame anualmente para esta populagéo.

b) o desenvolvimento de estratégias para a captacao
de mulheres na faixa etaria priorizada envolve a busca
ativa das mulheres na populagéo adscrita pelos agen-
tes comunitarios de saude (ACS) e a investigagcao
com exame clinico das mamas e exame de Papanico-
lau naquelas ainda ndo examinadas apds o inicio da
vida sexual ativa.

¢) culturalmente, as mulheres ndo precisam ser es-
timuladas a buscarem os servicos de saude para a
promog¢ao de saude e a prevengao de doencas, visto
serem a maioria dentre os usuarios dos servicos de
saude no Brasil em virtude das campanhas e proje-
tos de assisténcia implementados desde a década de
1970.

d) no Brasil, 0 acesso ao exame preventivo de cancer
de colo uterino (Papanicolau) tem ganhado espaco
como medida de prevencao de tal forma que, somado
ao estimulo a vacinagao para o HPV na faixa etaria
preconizada, tem resultado na tendéncia de reducao
de mortalidade por cancer do colo uterino nas diver-
sas regioes do pais.

e) consultas eventuais para queixas agudas, como
febre ou lombalgia, sdo importantes no processo de
captagao das mulheres, pois representam uma opor-
tunidade para se falar de prevengao do cancer de colo
uterino, sendo o ideal que a unidade de saude se or-
ganize para propiciar a estas mulheres um acesso fa-
cilitado a coleta do citopatolégico do colo do utero se
indicado.

89) Maria, 45 anos, apresenta-se ao seu Médico de
Familia e Comunidade (MFC) com queixas de in-
sOnia ocasional e ansiedade moderada devido a
estresse no trabalho. Ela esta preocupada com a
possibilidade de tomar medicamentos para dormir



ou ansioliticos, devido as historias negativas que
ouviu sobre a dependéncia e os efeitos colaterais
desses medicamentos.

Qual das seguintes abordagens de Prevengao

Quaternaria é apropriada para o médico neste
caso?

a) Realizar testes extensivos para excluir as possiveis
causas organicas da insOnia antes de considerar qual-
quer intervencao terapéutica, pois nao ha como se fa-
zer exames demais, visto que exames nao causam
prejuizo para as pessoas.

b) Sugerir que Maria procure aconselhamento psico-
I6gico, independentemente de sua preferéncia, ja que
temos que entender qual o medo dela com relagéo
a medicamentos, uma vez que eles foram aprovados
para seu diagndstico.

¢) Encaminhar Maria para um especialista em sono
sem discutir as opgdes de tratamento disponiveis,
visto que problemas de sono ndo séo prevalentes e
com isso saem do escopo do que seu MFC poderia
resolver.

d) Fornecer a Maria informacgdes detalhadas sobre os
beneficios e riscos dos tratamentos, incluindo a possi-
bilidade de dependéncia e efeitos colaterais, permitin-
do que ela compartilhe da tomada de deciséo.

e) Prescrever inicialmente medicamentos para dormir
e ansioliticos para aliviar os sintomas de Maria, ja que
os riscos e efeitos colaterais dos medicamentos séo
praticamente inexistentes.

90) Leopolda, 60 anos, foi diagnosticada com dia-
betes tipo 2 ha dez anos. Apesar de seguir o trata-
mento prescrito e fazer acompanhamento regular
com seu médico, desenvolveu complicagoes re-
lacionadas a diabetes, incluindo neuropatia peri-
férica e retinopatia diabética, e assim foi encami-
nhada para a cirurgia de fotocoagula¢ao de retina
para tentar reduzir a progressao da cegueira dela.
Considerando suas complicagdes relacionadas a
diabetes, qual o nivel de prevencao que esse pro-
cedimento esta tentando atingir?

a) Prevencéo primaria.

b) Prevencao secundaria.
c) Prevencéo terciaria.

d) Prevencéao quaternaria.
e) Prevencéao quinquenaria.

91) Observe o registro clinico de uma consulta na
Unidade Basica de Saude.

Subjetivo: Mulher, 37 anos, solicita mamografia.
Esta muito preocupada, pois viu em um programa
de televisdo que o cancer de mama é o segundo
cancer mais comum em mulheres. Nega comor-
bidades ou problemas de saude na familia. Nega
parentes de primeiro grau com cancer de mama.
Ultima coleta de colpocitologia oncética ha 5 anos.
Objetivo: Inspecdo mamaria estatica e dinamica

sem alteragdes. Sem alteragoes de pele ou de-
formidades. Palpacdo das mamas sem nédulos
palpaveis nos quatro quadrantes, bilateralmente.
Axilas livres.

Avaliacao: (CIAP2: X26) —Medo de cancer de mama
Plano: Tranquilizo paciente sobre a baixa incidén-
cia de cancer de mama na faixa etaria abaixo dos
50 anos, em pessoas sem fatores de risco;
Explico indicagdes de rastreio populacional do
cancer de mama a partir dos 50 anos;

Converso sobre emancipag¢ao feminina e conheci-
mento do préprio corpo;

Ofereco coleta de colpocitologia oncética.

Qual das ferramentas da pratica do Médico de Fa-
milia e Comunidade predomina neste atendimen-
to?

a) Escuta ativa.

b) Sobrediagnéstico.

c) Educacéo em saude.
d) Pactuacao de agenda.
e) Prevencéao quaternaria.

Utilize o caso a seguir para responder as questoes
92 e 93.

Um homem de 32 anos, comparece a consulta de
rotina com seu Médico de Familia e Comunidade.
Trabalha como motorista de aplicativo e mora so-
zinho, em uma comunidade préoxima a Unidade
Basica de Saude. Identifica-se enquanto homem
cisgénero, homossexual. Tem parceiro fixo ha 4
anos, que convive com HIV ha cerca de 8 anos,
mantendo carga viral indetectavel ha pelo menos
5 anos. Tem relagdes anais receptivas, maior parte
com preservativo peniano.

92) Considerando os fatores de risco deste pacien-
te e pensando em um plano terapéutico baseado
em evidéncias, quais doen¢as podem ser aborda-
das com estratégias de prevenc¢ao primaria e se-
cundaria simultaneamente, acessiveis na Atengao
Primaria do Sistema Unico de Saude?

a) HIV e Hepatite A.

b) Sifilis e Hepatite A.

c) Neoplasia anal e Hepatite A.
d) Neoplasia anal e HIV.

e) Sifilis e neoplasia anal.

93) O paciente comunica durante a consulta o de-
sejo de realizar o teste rapido para HIV, pois teve
uma relacao extraconjugal e desprotegida, com
parceiro com status sorolégico desconhecido ha
2 dias.

Qual das orientagdes deve ser feita ao paciente
antes de solicitar e realizar o teste?

a) O teste pode apresentar resultado falso-positivo,
por conta do periodo de “janela imunolégica”.
b) O teste pode apresentar resultado falso-negativo,



por conta do periodo de “janela imunoldgica”.

c) O teste deve ser feito até 72 horas apds a relagao
desprotegida, para aumentar a sua sensibilidade.

d) O teste deve ser feito até 72 horas apdés a relagao
desprotegida, para aumentar a sua especificidade.

e) O teste deve ser feito até 72 horas apds a relagao
desprotegida, para aumentar a sensibilidade e espe-
cificidade.

94) Uma gestante de 33 anos, secundigesta, com
28 semanas de gestacao, procedente de uma ci-
dade do interior da Venezuela, inicia o pré-natal
tardiamente. Fez somente uma consulta em sua
cidade e depois emigrou para a regiao Norte do
Brasil, onde ficou em albergue para refugiados,
sem acesso a servigos de saude regularmente.
Foi solicitada a rotina laboratorial do terceiro tri-
mestre, apresentando todos os exames dentro
dos limites da normalidade, a exce¢ao do VDRL
que estava 1: 64. A paciente nega ter recebido pe-
nicilina benzatina previamente.

Neste caso, qual é a conduta mais adequada?

a) Penicilina cristalina 150.000 Ul/Kg/dia, EV, duas ve-
zes por dia.

b) Penicilina cristalina 15.000 Ul/Kg/dia, EV, duas ve-
Zes por semana.

c¢) Penicilina G benzatina 2,4 milhdes de unidades, IM,
em dose unica.

d) Penicilina G benzatina 2,4 milhées de unidades, IM,
duas doses com intervalo semanal.

e) Penicilina G benzatina 2,4 milhées de unidades, IM,
semanalmente, totalizando 3 doses.

95) Um menino de 6 meses comparece a consulta
de puericultura. A mae esta preocupada pois acha
que seu bebé ndo ganha peso. Esta em aleitamen-
to materno exclusivo, mas a mae diz que vai co-
mecar a dar férmula pois acha que o seu leite esta
fraco. A crianga nasceu de termo, sem intercorrén-
cias durante a gestacao ou parto. O teste do pezi-
nho foi normal. Em uso de sulfato ferroso 1 mg/kg/
dia e vitamina A + D 2 gotas/dia.

Observe os graficos de peso e comprimento des-
sa crianga:

Comprimento/estatura por idade MENINOS
Do nascimenio aos 5 anos (escores-z)

|

" ¥ B 3 B 3 2% B ETR G EE G EGE

‘ 1 D 1
2 anos 3 ancs
Idade (meses complelos e anos)

Assinale a alternativa que contém a melhor orien-
tacao a ser feita a mae.

a) Investigar infecg¢ao do trato urinario.

b) Introduzir formula lactea para complementar ama-
mentacao.

¢) Tranquilizar a mae e explicar que os graficos estdo
normais.

d) Solicitar hemograma, TSH, radiografia com calculo
da idade 6ssea.

e) Verificar técnica de amamentacao e orientar retorno
em 1 a 2 semanas.

96) “...o impacto da emenda constitucional n. 29
sobre o volume de recursos alocados para a sau-
de pela esfera federal de governo nao foi signifi-
cativo, tendo em vista as pequenas taxas de cres-
cimento do PIB observadas no periodo (Barros,
2003). Assim, a Uniao, que se responsabilizava por
75% do financiamento do sistema publico de sau-
de em 1980 e que em 2000, ano da aprovagao da
emenda, ja tinha diminuido sua participagao para
60%, viu decrescer ainda mais sua participacgao re-
lativa no financiamento do SUS: cerca de 45% em
2008, ainda que em valores absolutos os valores
aplicados pela Uniao (MS) tenham aumentado”.

A tendéncia a reducao do percentual de participa-
c¢ao da esfera federal no financiamento do SUS,
descrita no texto, se aproxima de qual modelo de
financiamento?

a) Venezuelano, com investimentos publicos em
acdes como o Barrio Adientro.

b) Beveridgiano, que tem como principal objetivos o
uso racional dos recursos em saude.

¢) Cubano, que tem como foco o investimento na
Atencao Primaria para reduzir custos em saude.

d) Estadunidense, norteado pelos valores neoliberais
na destinacao de recursos parao  sistema de saude.
e) Bismarckiano, cujo principio da coparticipacao pre-
vé a reducédo da participagdo estatal no financiamento
do sistema publico de saude.

97) Um homem, de 67 anos, vem a consulta médi-
ca na Unidade Basica de Saude, queixando-se de
incontinéncia urinaria ha cerca de 5 anos.

Além do quadro urolégico, também acompanha na
UBS sua hipertensao arterial, toma suas vacinas
e faz exames de rotina e quando necessario. Par-
ticipa do grupo de caminhada, onde convive com
vizinhos, que o ajudam quando precisa, pois mora
sozinho e a familia mora no interior.

Devido ao quadro urolégico de longa data, refrata-
rio ao tratamento adequado, foi encaminhado ao
Ambulatorio de Especialidades de referéncia, para
prosseguir investigagao.



Qual das alternativas descreve, respectivamente,
um principio doutrinario do SUS e um atributo da
atencao primaria predominantes neste caso?

a) Equidade e baixo custo.

b) Igualdade e longitudinalidade.

c¢) Universalidade e porta de entrada.

d) Participacao popular e integralidade.

e) Integralidade e coordenacéo do cuidado.

98) A criagdo do Sistema Unico de Saude foi pre-
cedida por ampla discussdao sobre o modelo as-
sistencial em saude no Brasil pelo Movimento da
Reforma Sanitaria.

Conceitualmente os ideélogos da Reforma Sanita-
ria defendiam

a) a histéria natural das doengas.

b) a visao histérico-critica da saude.

c) o preventivismo como linha mestra.

d) a perspectiva do ciclo econdmico da saude.
e) a analise positivista dos problemas de saude.

99) O modelo assistencial em saude no Brasil, a
partir da década de 1990 passou a ser considera-
do como modelo, um sistema

a) liberal.

b) residual.

¢) ocupacional.
d) de assisténcia.
e) de seguridade.

100) Segundo o modelo da Histéria Natural das
Doencas e Niveis de Prevencao de Leavell e Clark
caracteriza-se como prevengao secundaria a se-
guinte acao de saude.

a) Reabilitacao.

b) Protecao especifica.
¢) Promocéo da saude.
d) Diagndstico precoce .
e) Limitacao da invalidez.













