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Questao 01 - Bronquiolite: auséncia de sibilos nao exclui gravidade

Gabarito oficial: A

1) Lactente de 5 meses com suspeita de bronquio-
lite viral aguda, com queixa de desconforto res-
piratorio gradual, com tosse paroxistica, dispneia
e irritabilidade. Ao exame fisico apresenta-se com
taquipneia, dificuldade alimentar, ausculta com
crepitagdes, tempo expiratério prolongado, bati-
mento de aletas nasais e retragdes intercostais.
Sobre esta doenga analise as assertivas abaixo,

| - A auséncia de sibilo audivel ndo é tranquiliza-
dora.

PORQUE

Il - A obstrugdo completa ao fluxo de ar pode eli-
minar a turbuléncia que provoca a sibilancia.

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

a) As assercoes | e || sdo proposiges verdadeiras, e
a Il & uma justificativa da |.

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

c) A assergao | € uma proposicao verdadeira, e a ll @
uma proposic¢ao falsa.

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

e) As assergoes | e |l sao proposi¢oes falsas.

Comentario OscelLabs

As duas assertivas sdao verdadeiras e a segunda explica a primeira, alternativa A. Sibilancia depende
da passagem de ar; obstrucdo muito importante pode reduzir tanto o fluxo que o ruido deixa de ser
audivel. A gravidade deve ser julgada pelo esforco respiratério, entrada de ar, frequéncia respiratéria,
oxigenacado, apneias, estado geral e capacidade de alimentacdo. Um térax pouco audivel em lactente
exausto é sinal preocupante, nao evidéncia de melhora. O diagndstico de bronquiolite é clinico e o
tratamento se concentra em suporte, oxigénio e hidratacdo quando indicados; essa discussao nao
justifica broncodilatador ou corticoide de rotina.

Referéncia: Bronchiolitis in children: diagnosis and management. NICE NG9
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Questao 02 - RCP pediatrica e ritmos nao chocaveis

Gabarito oficial: B

2) A primeira resposta a uma emergéncia pediatri-
ca de qualquer causa é uma avaliagdo sistematica
e rapida da situacdo para identificar ameacgas ime-
diatas. Nos casos em que seja identificada situa-
¢do em que a crianga necessitara de ressuscita-
¢do cardiopulmonar (RCP) analise as afirmativas
abaixo.

| - O fator precipitante mais comum para a instabi-
lidade cardiaca em lactentes e criangas é a insufi-
ciéncia respiratoria.

Il - No paciente em assistolia ou atividade elétrica
sem pulso que ndo respondam a massagem cardi-
aca e epinefrina endovenosa, deve-se realizar des-
fibrilagdao de emergéncia.

Il — O principio da RCP de alta qualidade é que
compressoes toracicas adequadas sao o compo-
nente mais importante.

Sobre esta situagao selecione a opgao correta.

a) As afirmativas | e |l sdo verdadeiras. A afirmativa |1l
é falsa.

b) As afirmativas | e lll sdo verdadeiras. A afirmativa
I & falsa.

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

d) As afirmativas |, Il e ||l sao verdadeiras.

e) As afirmativas |, Il e ||l sdo falsas.

Comentario OscelLabs

B relne | e lll. Na crianca, a parada frequentemente decorre de deterioracao respiratdria ou choque, e
compressoes de boa qualidade sdo essenciais. Assistolia e atividade elétrica sem pulso ndo sdo ritmos
desfibrildveis: a persisténcia apds adrenalina nao cria indicacdo de choque. Mantém-se RCP, ventilacao
e oxigenacdo adequadas, adrenalina conforme protocolo e busca de causas reversiveis; desfibrila-se
se houver fibrilacdo ventricular ou taquicardia ventricular sem pulso. A importancia das compressées
nao diminui a necessidade de ventilagcdo na parada pediatrica, particularmente quando sua origem é
asfixica. Minimizar interrupcdes e avaliar resposta fazem parte do atendimento.

Referéncia: Part 8: Pediatric Advanced Life Support. AHA/AAP Guidelines 2025
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https://cpr.heart.org/en/resuscitation-science/cpr-and-ecc-guidelines/pediatric-advanced-life-support
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Questao 03 - Ingestao de causticos

Gabarito oficial: D

3) A ingestao de substancias causticas em pedia-
tria é responsavel por significativa sobrecarga nos
recursos de cuidados de saude. As sequelas sao
esofagite, necrose, perfuragao e estenose.

Sobre esta situagao assinale a alternativa correta.

a) Aingestao de substancias alcalinas & menos grave.
b) A maioria dos casos de ingestéo & de substancias
acidas.

c¢) No atendimento inicial pode-se indicar a lavagem
gastrica ou o vomito induzido.

d) A endoscopia digestiva alta & recomendada em lo-
das as criangas sintomaticas.

e) A auséncia de lesdes orofaringeas exclui possibili-
dade de leséo esofagogastrica significativa.

Comentario OscelLabs

D é a alternativa correta: criancas sintomaticas apds ingestdo de caustico precisam de avaliacado
especializada para endoscopia precoce, apés estabilizacao e andlise de contraindicacdes, como
suspeita de perfuracdo. Acidos e alcalis podem produzir lesdes graves; ndo ha seguranca presumida
por ser substancia alcalina. Auséncia de queimadura na boca nao exclui lesdo esofagica ou gastrica.
Nao provocar vomitos, realizar lavagem gastrica ou tentar neutralizacdo quimica, pois isso pode
agravar a exposicao e a lesao. Avaliar via aérea, produto, concentracdo, volume e tempo desde a
ingestao, com orientacao de toxicologia e equipe endoscdpica.

Referéncia: Paediatric Gastrointestinal Endoscopy: European Society for Paediatric Gastroenterology Hepatology and Nutrition and
European Society of Gastrointestinal Endoscopy Guidelines.
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https://www.esge.com/assets/downloads/pdfs/guidelines/2016_s_0042_111002.pdf
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Questao 04 - Otite média aguda: indicacao e escolha do antibidtico

Gabarito oficial: A

4) A historia natural da otite média aguda (OMA)
indica que a resolugdo natural espontanea ocorre
em mais de 80% dos casos, com melhora sem anti-
biéticos, e geralmente ndao ocorrem complicagoes.
Sobre as recomendagdes do uso de antibiéticos
na OMA em criangas, analise as afirmativas abai-
X0.

| — Dar antibiotico para OMA que seja bilateral ou
unilateral em criangcas com 6 meses de idade ou
mais, com sinais e sintomas graves (otalgia im-
portante e temperatura alta) ou com sintomas ha
pelo menos 48 horas.

Il = Dar antibiotico na OMA bilateral em criangas
com menos de 24 meses de idade sem sinais de
gravidade (otalgia moderada ha menos de 48 ho-
ras e temperatura < 39°).

Il - Caso se decida tratar a OMA nao complicada
com um antimicrobiano a medicagao de escolha
inicial @ amoxicilina associada a clavulanato.
Sobre esta situacao selecione a opgao correta.

a) As afirmativas | e Il sao verdadeiras. A afirmativa ||

é falsa.

b) As afirmativas | e |l sao verdadeiras. A afirmativa
Il & falsa.

c) As afirmativas |l e lll sdo verdadeiras. A afirmativa
| & falsa.

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

Comentario OscelLabs

A corresponde a | e Il verdadeiras e lll falsa. O referencial da AAP favorece antibiético em OMA grave e
na bilateral entre seis e 23 meses, mesmo sem gravidade. E preciso confirmar OMA por achados
otoscépicos, e nao apenas por febre ou hiperemia timpanica. Quando indicado, amoxicilina é a escolha
inicial usual; associar clavulanato nao é obrigatério em todo caso. Uso recente de amoxicilina,
conjuntivite purulenta concomitante ou determinadas falhas terapéuticas podem modificar essa
escolha. Observacao é possivel em apresentacdes selecionadas, desde que haja analgesia, orientacao
€ acesso a reavaliacao.

Referéncia: The diagnosis and management of acute otitis media.

Referéncia: Otitis media (acute): antimicrobial prescribing. NICE NG91
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Questao 05 - Fibrose cistica: pulmao, pancreas e ileo meconial

Gabarito oficial: B

5) A fibrose cistica (FC) é uma doenga multissisté-
mica hereditaria e é responsavel pela maioria dos
casos de insuficiéncia pancreatica exécrina no ini-
cio da vida.

Sobre esta doenga na infancia analise as alterna-
tivas abaixo.

| — Uma caracteristica central da doenga pulmonar
é a alta prevaléncia de infec¢dao das vias respira-
torias por Staphylococcus aureus, Pseudomonas
aeruginosa e complexo Burkholderia cepacia.

Il - A taxa de progressao da doenga gastrointes-
tinal é o principal determinante de morbidade e
mortalidade.

Il = Em 15% dos recém nascidos com FC o ileo
esta completamente obstruido por mecénio (ileo
meconial).

Sobre esta situagao selecione a opgdo correta.

a) As afirmativas | e |l sao verdadeiras, A afirmativa Il|

é falsa.

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

c) As afirmativas |l e Ill sdo verdadeiras. A afirmativa
| € falsa.

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

Comentario OscelLabs

B aceita | e lll e rejeita Il. Infeccao e inflamacao das vias aéreas, com patégenos como S. aureus e
Pseudomonas, sao componentes importantes da fibrose cistica. O comprometimento pulmonar é
determinante central do prognéstico, embora estado nutricional, figado e demais manifestacdes
também influenciem a evolucdo. ileo meconial pode ser a primeira apresentacdo, em
aproximadamente 10-20% dos recém-nascidos com a doenca; 15% é uma estimativa didatica
compativel. Nem toda crianga tem insuficiéncia pancredtica. O cuidado atual inclui avaliacéo do
gendtipo e elegibilidade para moduladores de CFTR, além de suporte nutricional, tratamento
respiratério e acompanhamento especializado.

Referéncia: Johns Hopkins Cystic Fibrosis Center: clinical presentations, meconium ileus
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https://hopkinscf.org/knowledge/presentations/
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Questao 06 - Exacerbacao de asma na infancia

Gabarito oficial: D

6) A crise de asma deve ser classificada segundo
sua gravidade e o tratamento instituido da manei-
ra mais precoce possivel. O tratamento deve ser
sistematizado e agressivo.

Sobre o manejo desta situagdo assinale a alterna-
tiva correta.

a) A radiografia de térax tem grande valor na crise
aguda.

b) Os corticosteroides aceleram a recuperagao da cri-
se, sendo a via endovenosa mais efetiva que a oral.
c) A canula nasal de alto fluxo tem evidéncia elevada
de eficacia no manejo do tratamento da crise de asma.
d) As drogas beta-2-agonistas conslituem-se no pri-
meiro recurso terapéutico a ser administrado nas cri-
ses agudas de asma.

e) O sulfato de magnésio tem efeito broncodilatador,
com resultados evidentes quando utilizado por via ina-
latoria na populagao pediatrica.

Comentario OscelLabs

D identifica o broncodilatador beta-2 de acao rapida como recurso inicial para aliviar broncoespasmo.
Avaliam-se simultaneamente oxigenacao e gravidade; corticoide sistémico precoce é importante em
exacerbacoes indicadas, mas a via intravenosa nao é intrinsecamente superior a oral quando esta é
viavel. Radiografia ndao é rotina na crise tipica, sendo reservada a suspeitas de complicacdo ou
diagnéstico alternativo. Evidéncia sobre canula de alto fluxo ndo permite apresenta-la como solucdo
estabelecida para toda crise. Magnésio intravenoso pode ser considerado em crise grave com resposta
insuficiente; isso ndo equivale a recomendar magnésio inalatério rotineiro.

Referéncia: GINA. Strategy Report 2026
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Questao 07 - Sindrome de Guillain-Barré

Gabarito oficial: D

7) Adolescente de 12 anos, com antecedente de
quadro de gastroenterite ha 10 dias, inicia com
dorméncia e parestesia de membros inferiores,
seguida de fraqueza muscular, Exame do liquor
mostra proteinas de 120mg/dl e presenca de 4 cé-
lulas.

Em relagdo ao diagnéstico mais provavel analise
as afirmativas abaixo.

| - Os reflexos profundos estao geralmente aboli-
dos no inicio do curso da doenga.

Il - Este quadro também pode ocorrer apos a ad-
ministragdo de vacinas.

lll - A fraqueza muscular grave ou rapidamente
progressiva deve ser tratada com imunoglobulina
humana.

Sobre esta situagao selecione a opgao correta.

a) As afirmativas | e Il sao verdadeiras. A afirmativa ||

e falsa,

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

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

d) As afirmativas |, || e lll sao verdadeiras.
e) As afirmativas |, Il e lll s&o falsas.

Comentario OscelLabs

Fraqueza progressiva apds gastroenterite, alteracdo sensitiva e dissociacao albuminocitoldgica
sugerem Guillain-Barré; a banca considera I-1ll verdadeiras, D. Hiporreflexia ou arreflexia é tipica,
embora possa faltar muito cedo ou em variantes. Imunoglobulina intravenosa ou plasmaférese sao
tratamentos especificos em situacdes indicadas; progressao rapida exige também monitorizacao
respiratdria e autondmica, sem esperar hipoxemia tardia. Ha associacfes raras com determinadas
vacinas, mas antecedéncia temporal isolada ndo demonstra causalidade nem justifica contraindicar
todas as vacinas. Infeccdes sao desencadeantes importantes. A decisao sobre vacinacao posterior
deve considerar o evento, o produto e os riscos individuais.

Referéncia: European Academy of Neurology/Peripheral Nerve Society Guideline on diagnosis and treatment of Guillain-Barré
syndrome.

Referéncia: Guillain-Barré Syndrome and Flu Vaccine. CDC
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Questao 08 - Queimaduras pediatricas: resfriar sem gelo

Gabarito oficial: A

8) As queimaduras sdo a segunda causa de lesdes
ndo intencionais em pediatria.

Sobre as queimaduras na infancia analise as afir-
mativas abaixo.

| — As escaldaduras sdo a principal causa de in-

ternagao hospitalar para pacientes pediatricos vi-
timas de queimaduras.

Il - As criangas com mais de 15% de superficie
corporal queimada necessitam de reposigao de
liquidos por via intravenosa para manter uma per-
fusao adequada.

lIl - Deve-se aplicar compressas com agua gelada
nas lesoes para diminuir a progressdo da queima-
dura no atendimento inicial.

Sobre esta situagdo selecione a opgéo correta.

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

é falsa.

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

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

d) As afirmativas |, Il e 1ll sdo verdadeiras.
e) As afirmativas |, Il e 11l sao falsas.

Comentario OscelLabs

A é o gabarito: escaldaduras sdo frequentes e queimaduras extensas podem exigir reposicao
intravenosa; compressas com dgua gelada sdo inadequadas. Resfriar a drea com agua corrente fresca,
sem gelo, e preservar a temperatura do restante do corpo reduz o risco de hipotermia. Em criancas, o
limiar de reposicao e encaminhamento depende de extensao, profundidade, idade, ingestao e
protocolo; ndo se deve esperar atingir 15% para reconhecer necessidade de tratamento. Usar método
de estimativa apropriado a idade, como Lund-Browder. A férmula inicial de fluidos deve ser ajustada a
perfusao e a diurese, considerando manutencdo pediatrica quando indicada.

Referéncia: American Burn Association. Burn Patient Referral Guidelines

Referéncia: Burns: acute management. Royal Children’s Hospital Melbourne
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Questao 09 - Diverticulo de Meckel e sangramento

Gabarito oficial: C

9) O diverticulo de Meckel é a anomalia congénita
mais comum do trato gastrointestinal, ocorrendo
em 2 a 3% de todos os lactentes.

Sobre esta situagao analise as afirmativas abaixo.
| = O melhor exame para confirmagdo diagnostica
e estudo radiografico contrastado com bario.

Il - Os sintomas geralmente surgem no primeiro
ou segundo ano de vida.

lll - O sangramento pode causar anemia significa-
tiva.

Sobre esta situagao selecione a opgao correta.

a) As afirmativas | e Il sao verdadeiras. A afirmativa Il

e falsa.

b) As afirmativas | e |ll sdo verdadeiras. A afirmativa
Il & falsa.

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

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

Comentario OscelLabs

C aceita Il e lll e rejeita o estudo contrastado com bario como melhor exame. A cintilografia com
pertecnetato de tecnécio pode identificar mucosa géstrica ectépica, particularmente no quadro de
sangramento indolor; seu desempenho depende do contexto e a negatividade nao exclui toda
apresentacao. Ulceracao da mucosa adjacente pode causar hemorragia relevante e anemia.
Manifestacdes também incluem obstrucao e inflamacao, podendo surgir além dos primeiros anos de
vida. A investigacao deve acompanhar a apresentacao clinica: uma crianca com instabilidade,
peritonite ou obstrucdo nao deve aguardar eletivamente um exame apenas para seguir a regra de
prova.

Referéncia: Meckel’s Diverticulum: presentation, diagnostic tests and treatment. Children’s Hospital of Philadelphia
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Questao 10 - Apendicite pediatrica e duracao de antibidticos

Gabarito oficial: D

10) A apendicite aguda continua a ser o quadro
cirurgico agudo mais comum em criangas. Apre-
senta um espectro muito amplo de apresentagao
clinica e menos de 50% dos casos tém uma apre-
sentagao classica.

Sobre o manejo da apendicite aguda na infancia
analise as afirmativas abaixo.

| — Quando a cirurgia ocorre dentro de 24 horas
apos o diagnostico, nenhuma correlagao foi de-
monstrada entre o momento da operagdo e as ta-
xas de perfuragdo ou a morbidade pds-operatéria.
Il - Para a apendicite simples (ndo perfurada) uma
dose pré-operatdria de agente antimicrobiano de
amplo espectro é suficiente.

Ill - Na apendicite perfurada o antibiético deve ser
mantido intravenoso por 2 a 3 dias no pds-ope-
ratorio até que a crianga esteja afebril, aceitando
dieta e pronta para alta.

Sobre esta situagdo selecione a opgao correta.

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

é falsa.

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

c) As afirmativas |l e Ill sdo verdadeiras. A afirmativa
| & falsa.

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

Comentario OscelLabs

A banca assinalou D. Na apendicite ndo complicada, operar dentro de 24 horas em paciente estavel
pode ser seguro, mas essa margem nao autoriza atrasar atendimento de sepse ou peritonite. Dose
pré-operatdria é indicada e antibiético pés-operatério ndo é rotina apds controle adequado de doenca
simples. Na perfurada, via e duracao dependem de controle do foco e evolucao. A atualizacao WSES de
2025 favorece cursos pds-operatérios curtos, de dois a trés dias, na doenca complicada; nao se deve
prolongar automaticamente o tratamento apenas por trocar a via intravenosa pela oral. Persisténcia de
febre, instabilidade ou suspeita de foco nao controlado exige reavaliacdo e pode modificar essa
estratégia. O intervalo da prova ndo deve ser aplicado sem avaliar a crianca.

Referéncia: Diagnosis and Treatment of Acute Appendicitis: 2025 Edition of the World Society of Emergency Surgery Jerusalem
Guidelines.
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Questao 11 - Dor no joelho de origem no quadril

Gabarito oficial: C

11) Adolescente masculino de 16 anos, obeso,
apresenta-se com dor no joelho direito ha duas
semanas e claudicagdo. Exame fisico revela limi-
tagoes de rotagdo interna, abdugao e flexao do
quadril direito. Nega febre ou outras alteragoes
sistémicas. Nao apresenta dor ou limita¢gdao na mo-
bilizagdao de outras articulagoes.

Qual o diagnostico mais provavel?

a) Monoartrite gonococica.

b) Artrite idiopatica juvenil.

c¢) Epifisiolise femoral proximal.

d) Doenga de Osgood-Schiatter.
e) Doenga de Legg-Calvé-Perthes.

Comentario OscelLabs

Adolescente obeso, claudicacdo e limitacdo da rotacado interna do quadril sugerem epifisidlise femoral
proximal, alternativa C. A dor pode ser referida ao joelho; examinar apenas esse local atrasaria o
diagnédstico. Suspender apoio e obter avaliacao ortopédica urgente e imagens apropriadas, evitando
manobras forcadas quando houver instabilidade. Osgood-Schlatter produz dor localizada na
tuberosidade tibial, sem explicar a restricdo do quadril. Legg-Calvé-Perthes é mais tipica de criancas
menores. Auséncia de febre favorece o raciocinio descrito, mas suspeita de artrite séptica em outro
contexto exige investigacdo urgente prépria.

Referéncia: Slipped Capital Femoral Epiphysis. American Academy of Orthopaedic Surgeons
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Questao 12 - Hepatite A e transmissao

Gabarito oficial: D

12) A hepatite A é a forma mais comum das apre-
sentagoes de hepatite aguda e benigna.

Sobre a infecgao por hepatite A na crianga analise
as afirmativas abaixo.

| - E responsavel apenas por casos de hepatite
aguda.

Il - Frequentemente é uma doenga em que ndo ha
ictericia, com sinais clinicos indistinguiveis de ou-
tras apresentacdes de gastroenterite viral, particu-
larmente em criangas jovens.

Ill - Os pacientes infectados devem ser afastados
da escola ou creche por 7 dias apoés o inicio da
ictericia.

Sobre esta situagao selecione a opgao correta.

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

e falsa.

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

c) As afirmativas |l e Il sdo verdadeiras. A afirmativa
| & falsa.

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

Diversas consideracées importantes influenciam
a tomada de decisdo sobre o uso empirico apro-
priado de agentes antibacterianos em lactentes e
criangas. E importante conhecer o diagnéstico di-
ferencial para a idade em relagdo a possiveis pato-
genos. Essa informagao afeta a escolha do agente
antimicrobiano e a urgéncia de sua administragao.
Com base nestas consideragoes responda as pro-
ximas duas questoes.
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Comentario OscelLabs

D é a combinacdo aceita pela banca. Hepatite A ndo produz infeccao cronica, e criancas pequenas
frequentemente tém doenca anictérica ou pouco sintomatica. Isso nao significa que toda evolugao seja
benigna: pode ocorrer hepatite grave, ainda que incomum. O enunciado usa sete dias apds inicio da
ictericia como marco de afastamento. Ha variacao entre orientacdes sanitdrias: a tabela atual da
UKHSA recomenda sete dias apds inicio dos sintomas. Portanto, aplicar o prazo e o marco definidos
pela autoridade local, sem confundir essas referéncias temporais. A transmissao fecal-oral exige
higiene, investigacdo de contatos e avaliacdo de profilaxia pés-exposicdo. Vacinacdo e saneamento
previnem doenca; antibiéticos nao tratam a infeccao viral.

Referéncia: Clinical Overview of Hepatitis A. CDC

Referéncia: Managing specific infectious diseases: A to Z. UK Health Security Agency
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Questao 13 - Pneumococo nas infeccoes pediatricas

Gabarito oficial: D

13) O agente bacteriano responsavel pelo maior

nimero de casos de bacteremia, pneumonia bac-
teriana, otite média e meningite bacteriana em
criancgas é

a) Neisseria meningitidis.

b) Staphylococcus aureus,

¢) Haemophilus influenzae.

d) Streptococcus pneumoniae.
e) Staphylococcus epidermidis.

Comentario OscelLabs

A alternativa D corresponde ao pneumococo, agente importante de OMA, pneumonia e doenca
invasiva na infancia. A predominancia relativa varia com idade, vacinagao, local e sindrome: nao se
deve aplicar a frase de maior nimero de casos indistintamente a recém-nascidos ou a todos os
servicos. Meningococo é especialmente relevante na doenca meningocdcica; S. aureus pode causar
pneumonia grave; Hib tornou-se menos frequente onde ha ampla vacinagao. Reconhecer esses
padrées orienta o tratamento empirico, mas culturas e epidemiologia local devem ajustar o esquema e
permitir reducdo do espectro quando possivel.

Referéncia: Clinical Overview of Pneumococcal Disease. CDC

Referéncia: PIDS/IDSA. Pediatric community-acquired pneumonia — secao sobre pneumonia necrosante e complicacées, 2011
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Questao 14 - Resisténcia do pneumococo a penicilina

Gabarito oficial: D

14) A resisténcia antimicrobiana deste agente se
da principalmente por

a) destruigao do antibidtico betalactamico.

b) aumento da produgdo de betalactamase.

c¢) enzimas modificadoras de aminoglicosideos,

d) modificacdo da proteina de ligagao a penicilina.

e) modificagdo da estrutura de betalactamase resi-
dente.

Comentario OscelLabs

O agente referido é o pneumococo da questao anterior. A resisténcia aos betalactamicos decorre
principalmente de alteracao das proteinas ligadoras de penicilina, reduzindo sua afinidade pelo
fadrmaco: D. Nao é o mecanismo habitual de producao de betalactamase, portanto acrescentar um
inibidor dessa enzima nao corrige automaticamente a resisténcia pneumocdcica. A interpretacdo da
concentracao inibitéria minima depende do local da infeccédo e do medicamento: meningite requer
critérios distintos de infeccdes ndao meningeas. Dose, via, foco e antibiograma orientam a escolha, sem
substituir toda penicilina ou cefalosporina apenas pela possibilidade tedrica de resisténcia.

Referéncia: Clinical Overview of Pneumococcal Disease. CDC

Referéncia: PIDS/IDSA. Pediatric community-acquired pneumonia — secao sobre pneumonia necrosante e complicacées, 2011
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Questao 15 - Prevencao de acidentes e sono seguro

Gabarito oficial: B

15) Os acidentes domésticos sao uma importante
causa de internagdo hospitalar e mortalidade na
infancia e adolescéncia.

Sobre os acidentes na infancia analise as afirma-
tivas abaixo.

| - O andador € completamente contraindicado em
qualquer idade do bebé.

Il - Permitir que se coloque o bebé para dormir no
leito com os adultos somente durante o periodo de
amamentagao ao seio.

Il = Ndo permitir ou solicitar que um adolescente
seja responsabilizado pelo cuidar de outra crian-

Ga.
Sobre esta situagao selecione a opgao correta,

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

e falsa.

b) As afirmativas | e |ll sdo verdadeiras. A afirmativa
Il & falsa.

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

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

Comentario OscelLabs

A banca considera | e lll verdadeiras e Il falsa, alternativa B. Andadores com rodas aumentam risco de
guedas e acesso a perigos e nao sao necessarios para aprender a andar. O bebé deve dormir em
superficie prépria, firme e plana, em decubito dorsal; amamentar ndo torna seguro adormecer com ele
no leito de adultos. A frase sobre adolescentes é uma orientacao conservadora da prova, ndo uma
incapacidade universal definida sé pela idade: supervisao exige maturidade, treinamento,
disponibilidade e adequacdo a crianca e a situacao. Nao transferir responsabilidade integral de
seguranca a alguém sem essas condicoes.

Referéncia: Sleep-Related Infant Deaths: Updated 2022 Recommendations for Reducing Infant Deaths in the Sleep Environment.

Referéncia: Baby Walkers: A Dangerous Choice. American Academy of Pediatrics
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Questao 16 - Pesquisa com menores: consentimento e assentimento

Gabarito oficial: D

16) O Cédigo de Etica Médica contém as normas
que devem ser seguidas pelos médicos no exer-
cicio da sua profissdo. Assinale a alternativa cor-
reta sobre os principios fundamentais e normas
deontolégicas que os médicos devem observar no
exercicio da profissao.

a) O profissional medico pode exercer simultanea-
mente a Medicina e a Farmacia.

b) O meédico assistente pode se opor a realizagao de
junta medica ou segunda opinido solicitada pelo pa-
ciente ou por seu representante legal.

¢) Quando em fungao de chefia ou de auditoria 0 mé-
dico pode desrespeitar a prescrigdo ou tratamento de
outro médico, se assim achar melhor.

d) No caso do sujeito de pesquisa ser menor de idade,
aléem do consentimento de seu representante legal, é
necessario seu assentimento livre e esclarecido na
medida de sua compreensao.

e) O medico pode participar do processo de diagnés-
tico da morte ou da decisdo de suspender meios artifi-
ciais para prolongar a vida do possivel doador, mesmo
quando pertencente a equipe de transplante.

Comentario OscelLabs

D traduz a exigéncia de assentimento do menor conforme sua capacidade de compreensdao, além do
consentimento do representante legal. A autorizagdo familiar ndo elimina o dever de explicar a
pesquisa de modo apropriado e respeitar o participante. O Cédigo de Etica veda o exercicio simultdneo
de Medicina e Farmécia e a oposicao a segunda opiniao solicitada. Chefia ou auditoria ndo autorizam
desconsiderar arbitrariamente a conduta de outro médico; excecdes demandam justificativa e
comunicacao. A equipe de transplante deve manter independéncia em relacao as decisdes e a
determinacao de morte do possivel doador, evitando conflito de interesses.

Referéncia: Conselho Federal de Medicina. Cédigo de Etica Médica, edicdo 2019.
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Questao 17 - Meningite bacteriana na infancia

Gabarito oficial: E

17) Apesar do avango da terapia antimicrobiana,
dos cuidados intensivos e das vacinas, a meningi-
te bacteriana continua associada a elevadas taxas
de letalidade, complicacoes e sequelas. Sobre as
meningites bacterianas na infancia assinale a al-
ternativa correta.

a) A duragao do tratamento da meningile meningoco-
cica deve ser no minimo por 10 dias.

b) A vancomicina pode ser utilizada como agente iso-
lado no tratamento da meningite bacteriana.

c) Recomenda-se o uso da dexametasona em todas
as meningites baclerianas, em qualquer idade.

d) O tratamento empirico de lactentes com menos de
60 dias de vida deve ser com penicilina cristalina e
cefalosporina de segunda geragao.

e) A partir dos dois meses de vida os principais agen-
les sdo o meningococo, hemofilus e 0 pneumococo,
sendo que a meningite meningocécica tem melhor
prognoéstico.

Comentario OscelLabs

E é a resposta oficial, com ressalva de que a distribuicdo de agentes e o progndstico variam com
vacinacao, idade e gravidade. Meningococo, pneumococo e Hib integram o diferencial apds o periodo
neonatal; doenca meningocdécica fulminante pode ter evolucdo muito grave. Vancomicina nao deve ser
o Unico agente empirico, e cefalosporina de segunda geracao nao é a escolha descrita para lactentes
jovens. Duracdo do tratamento depende do patdégeno: dez dias ndo é minimo universal para
meningococo. Dexametasona tem indicacdes e momento préprios, ndo sendo prescrita
indistintamente em qualquer idade. Antibidticos nao devem aguardar exames que atrasem o cuidado.

Referéncia: WHO. Guidelines on meningitis diagnosis, treatment and care, 2025.

Referéncia: Canadian Paediatric Society. Management of well-appearing febrile young infants aged =90 days
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Questao 18 - Questao anulada: convulsao febril

Gabarito oficial: ANULADA

18) As convulsées febris sao comuns, benignas e
de curta duragao, na maior parte das vezes, sendo
tonico-clonicas e generalizadas.

Sobre as crises convulsivas febris analise as afir-
mativas abaixo.

| - Medicamentos antitérmicos nao cedem nem
previnem crises convulsivas febris.

Il - Predominam abaixo dos 5 anos de idade.

lll - A crise convulsiva febril deve ser tratada como
uma emergéncia, mas dispensa a necessidade de
exames complementares ou avaliagdao de neurolo-
gistas.

Sobre esta situagao selecione a opgdo correta.

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

e falsa.

b) As afirmativas | e |ll sdo verdadeiras, A afirmativa
Il & falsa.,

c) As afirmativas |l e Il sao verdadeiras. A afirmativa
| & falsa.

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

Comentario OscelLabs

O gabarito oficial anulou a questdo; ndo se atribui uma justificativa formal a banca. Antitérmicos
aliviam desconforto, mas nao interrompem uma convulsdo em curso nem sao prevencao confidvel de
recorréncias. Crises febris simples sao tipicas entre seis meses e cinco anos. Numa crianca
recuperada, sem sinais de alarme, exames neuroldgicos indiscriminados ndo sdo necessarios; isso nao
permite dispensar avaliacdo em toda crise com febre. Focalidade, duracdo prolongada, recorréncia,
alteragao persistente ou suspeita de meningite modificam a investigagao. Crise que persiste por cinco
minutos demanda tratamento agudo conforme protocolo, com suporte e benzodiazepinico indicado.

Referéncia: Epilepsies in children, young people and adults. NICE NG217

Referéncia: Neurodiagnostic evaluation of the child with a simple febrile seizure.
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Questao 19 - Lupus de inicio na infancia

Gabarito oficial: B

19) O lupus eritematoso sistémico (LES) é uma
doenc¢a inflamatoéria cronica multissistémica com
aproximadamente 15 a 20% dos casos sendo diag-
nosticados na infancia. Em comparagdo com os
adultos, as criangas e adolescentes apresentam
doenga mais grave e envolvimento mais generali-

zado de orgaos. Sobre a ocorréncia desta doenca
na infancia, analise as afirmativas abaixo.

| - O acometimento cutaneo ocorre em mais da me-
tade dos casos.

Il - O comprometimento articular é grave e costu-
ma causar deformidades importantes.

lll - Se for tolerada, a hidroxicloroquina @ recomen-
dada a todos os pacientes com LES.

Sobre esta situagao selecione a opgao correta.

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

¢ falsa.

b) As afirmativas | e |l sdo verdadeiras. A afirmativa
Il & falsa,

c) As afirmativas Il e |ll sdo verdadeiras. A afirmativa
| & falsa.

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

Comentario OscelLabs

B aceita | e lll. ManifestacOes cutaneas sao comuns, e hidroxicloroquina é recomendada para a maioria
dos pacientes com LES, salvo contraindicacao, com ajuste de dose e vigilancia de toxicidade. A artrite
IUpica é geralmente nao erosiva e ndo costuma produzir as deformidades destrutivas apresentadas
como regra na assertiva Il. Deformidades podem ocorrer, inclusive artropatia de Jaccoud, sem tornar
correta a generalizacdo. Criancas podem ter comprometimento renal, hematolégico e neuroldgico
importante; auséncia de artrite grave nao significa doenga leve. Tratamento deve acompanhar
atividade, érgdo afetado, crescimento e reducdo da exposicdo cumulativa a corticoides.

Referéncia: EULAR recommendations for the management of systemic lupus erythematosus: 2023 update.
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Questao 20 - Cuidados paliativos pediatricos

Gabarito oficial: C

20) Os cuidados paliativos para criangas devem
comegar quando uma doenca ou condigao poten-
cialmente fatal € diagnosticada. O controle dos
sintomas é um ponto fundamental da assisténcia
paliativa pediatrica. Sobre esta situagao, assinale
a alternativa correta.

a) Os anticonvulsionantes ndo devem ser usados ho
caso de convulsoes.

b) Ha associagao entre a administragao de opioides e
tempo de sobrevida.

c¢) Discusstes com adolescentes ou familiares devem
Incluir possiveis terapias integrativas.

d) A frequéncia respiratoria e saturagéo de 02 correla-
cionam-se de modo confidvel com o grau de dispneia.
e) Nutrigdo e hidratacao artificiais sao evidentes me-
didas de conforto, sem as quais as criancas podem
sofrer de fome ou sede.

Comentario OscelLabs

C é a melhor opcao: discutir intervencées integrativas pode fazer parte de um plano individualizado,
avaliando beneficio, evidéncia, preferéncias e possiveis interacdes, sem substituir tratamento eficaz.
Cuidados paliativos podem coexistir com terapia dirigida a doenca. Opioides corretamente titulados
para sintomas nao equivalem a antecipar a morte; anticonvulsivantes continuam indicados quando
necessarios. Saturacao e frequéncia respiratéria ndo medem sozinhas a experiéncia de dispneia.
Hidratacdo e nutricdo artificiais ndo oferecem conforto automaticamente: podem ter beneficios ou
provocar sobrecarga e desconforto, exigindo decisao compartilhada proporcional aos objetivos do
cuidado e a situacao clinica.

Referéncia: End of life care for infants, children and young people with life-limiting conditions. NICE NG61

Referéncia: OMS. Guidelines on management of chronic pain in children, 2020
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Questao 21 - Exposicao gestacional ao parvovirus B19

Gabarito oficial: D

21) Uma creche na cidade de Maringa apresenta
um surto do parvovirose com nove criangas doen-
tes. A creche apresenta duas trabalhadoras ges-
tantes assintomaticas. Sobre a parvovirose, assi-
nale a (nica resposta correta.

a) A parvovirose € uma infecgac de variagdo sazonal
e distribuigao mundial, com picos de incidéncia no fi-
nal da primavera e no verao causada pelo parvovirus
B19,

b) A incidéncia de parvovirose em mulheres em ida-
de fertil @ de 1 a 5%, sendo menor em mulheres que
trabalham com criangas em idade escolar ou que tém
filhos nessa faixa etaria devido a imunidade natural
conferida pela infeccdo prévia.

c) A contaminagao ocorre exclusivamente por via res-
piratoria e a transmissao vertical é rara durante a ges-
tagao, podendo se relacionar a perdas gestacionais
precoces, quadros de anemia e hidropsia fetais, e 6bi-
to intrauterino.

d) O diagnéstico sorolégico feito a partir da detecgéo
de anticorpos IgG efou IgM. A sorologia materna deve

ser realizada diante da suspeita de exposi¢ao ao par-
vovirus ou em quadro clinico suspeito durante a ges-
tagao.

e) A estratégia eficaz para a prevengao da infecgao
por parvovirus na gestagao € a vacinagao, recomen-
da-se identificagao, orientagcdo e monitoramento das
geslantes suscetiveis expostas a situagdes com risco
aumentado de infecgao.

Comentario OscelLabs

D indica investigacdo soroldgica apds exposicao relevante ou sintomas durante a gestacdo. IgG e IgM
ajudam a distinguir imunidade prévia, suscetibilidade e possivel infeccao recente; momento da coleta
e repeticdo quando indicada sdo importantes. Transmissdo nao é exclusivamente respiratéria, e
infeccao fetal pode causar anemia, hidropisia e perda gestacional. Ndo existe vacina de uso rotineiro
para prevenir parvovirus B19. O risco ocupacional em contato com criancas nao deve ser descartado
por presumir imunidade natural. Infeccdo materna confirmada requer seguimento obstétrico
especializado, com avaliacdo fetal e Doppler da artéria cerebral média conforme o intervalo e o risco.

Referéncia: Human Parvovirus B19 in Pregnancy. Society for Maternal-Fetal Medicine
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Questao 22 - dTpa em cada gestacao

Gabarito oficial: D

22) O Programa Nacional de Imunizagées por meio
da Nota Técnica Conjunta n°® 70/2024 alerta sobre
o aumento global dos casos de coqueluche. S6 no
Parana sdo 535 casos confirmados e 1 obito di-
vulgados no boletim da Secretaria de Estado da
Satde de 25/09/2024. A coqueluche € uma doenga
infecciosa aguda, de alta transmissdo respiratoria,
de distribuicao universal, imunoprevenivel e de
notificagdo compulséria. Com base nesta informa-
gao marque a unica resposta correta.

a) A vacinagdo da coqueluche nos ultimos anos tam-
bém entrou no calendario vacinal das gestantes, com
a vacina triplice bacteriana acelular do adulto (dTpa,
contendo toxoides contra o tétano e a difteria e com-
ponente pertussis acelular) idealmente entre 27 e 36
semanas e com intervalo de dez anos entre as doses.
b) A vacinagdo de tétano, difteria e coqueluche (dTpa)
apenas & recomendada na gestac¢ao a fim de diminuir
as taxas de mortalidade neonatal e infantil em situa-
¢Oes especiais como casos de surtos ou epidemias.
c¢) O beneficio da vacinagao contra coqueluche ocorre
na gestacao pela passagem de anticorpos para o feto,
portanto, antes da alta hospitalar, no puerpério, nao
& necessario checar a situagao vacinal da mae para
coqueluche (dTpa).

d) A vacina triplice bacteriana acelular é recomendada
a partir de 20 semanas, também com o objetivo de
oferecer imunidade passiva ao lactente contra a co-
queluche.

e) Gestantes vacinadas com esquema completo com
pelo menos 3 doses de vacina com componente teta-
nico, nao precisam receber uma dose de dTpa a partir
de 20 semanas de gestagao.

Comentario OscelLabs

D corresponde ao calendario brasileiro: uma dose de dTpa a partir da vigésima semana em cada
gestacdo, independentemente de doses prévias, para favorecer transferéncia placentaria de
anticorpos e proteger o lactente. Ndo se aguarda intervalo de dez anos nem se restringe a
recomendacao a surtos. A janela de 27-36 semanas utilizada por outras diretrizes nao torna correta a
alternativa A, que erra a periodicidade. Histérico vacinal deve ser conferido e o esquema contra tétano
e difteria completado quando necessario. Se a dose nao foi feita na gestacao, a avaliacao no puerpério
permanece indicada, embora ndo reproduza a protecdo transplacentdria perdida.

Referéncia: Ministério da Salde. Manual de normas e procedimentos para vacinacao, 2024

Referéncia: SBP. Calendario de Vacinacao — atualizacdo 2025-2026.
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Questao 23 - Hemorragia pds-parto por atonia

Gabarito oficial: E

23) Uma paciente de 30 anos, G3P2, foi admitida
na maternidade em trabalho de parto com 40 se-
manas de gestacdo. A gravidez transcorreu sem
complicagdes, parto vaginal espontaneo e o re-
cém-nascido saudavel, pesando 3.700 g, com Ap-
gar de 9 no primeiro e 10 no quinto minuto. Apos
ser encaminhada para o alojamento conjunto hou-
ve sangramento abundante, 3 horas apos o parto.
Encontrava-se hipocorada, sudorética, taquicardi-
ca, com diminuigao da pressao arterial sistémica.
O utero estava amolecido, acima da cicatriz umbi-
lical e sem sinais de contragdo espontanea.

A partir do enunciado apresentado, avalie as afir-
mativas.

I. O achado de (tero amolecido e pouco contraido
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sugere a atonia como fator causal. Neste caso, o
choque hipovolémico ocorre porque o miométrio é
incapaz de contrair-se efetivamente, ha constrigao
das artérias espiraladas do ltero e sangramento
profuso pela decidua.

Il. A maioria das mulheres com hemorragia pos-
-parto por atonia uterina apresenta fatores de ris-
co como segundo periodo do parto prolongado,
parto instrumentado, sobredistensao uterina, uso
de tocoliticos e anestésicos halogenados, e co-
rioamnionite. Outros fatores de risco que também
tém sido associados a hemorragia pos-parto sao
obesidade, alta paridade e parto rapido.

Ill. Na hemorragia pés-parto, o sequenciamento do
atendimento deve incluir a solicitagdo de ajuda,
a manutencdo da oxigenacgao e da perfusdo teci-
dual, a obtengao de acessos venosos calibrosos
com coleta de amostra sanguinea e solicitagdo de
exames laboratoriais, a reposi¢do da volemia, a
avaliagdo rapida da etiologia, a realizagdo de ma-
nobra de compressao uterina, a administragao de
acido tranexamico e de uteroténicos, a avalia¢ao
da antibioticoprofilaxia e a estimativa da perda
sanguinea.

IV. As estratégias para diagnosticar e estimar a
perda volémica sdo variadas e incluem a estima-
tiva visual, a pesagem de compressas e a mensu-
ragao dos parametros clinicos, dentre os quais se
destaca o indice de choque (IC), que € um marca-
dor de instabilidade hemodindmica mais precoce
do que a frequéncia cardiaca e pressdo arterial
isoladamente.

Sdo corretas somente as alternativas

a)lell.
b)lelll.
c)llelll.

d)llelV.
e)lllelV.
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Comentario OscelLabs

E aceita Ill e IV. Na atonia, a contracao insuficiente deixa de comprimir adequadamente os vasos do
leito placentario; a assertiva | erra ao descrever constricao como mecanismo do sangramento. Fatores
de risco existem, mas grande parte dos episédios ocorre sem fatores reconhecidos, tornando
inadequada a generalizacdo de Il. A resposta deve ser simultanea: ajuda, avaliacao dos quatro Ts,
massagem/compressao, uterotdnicos, acesso e reposicao, além de controle definitivo se necessario.
Acido tranexamico deve ser administrado o mais cedo possivel, dentro de trés horas do nascimento; no
limite temporal do enunciado, ndo se deve criar atraso adicional. Antibiético depende do procedimento
e indicacao.

Referéncia: Consolidated guidelines for the prevention, diagnosis and treatment of postpartum haemorrhage. WHO/FIGO/ICM 2025

Referéncia: Ministério da Salde. Manual de Gestacdo de Alto Risco, 2022.
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Questao 24 - Cistite na gestacao

Gabarito oficial: B

24) Gestante, 28 anos, G3P2, com 23 semanas
de gestagdo procurou a Unidade de Saiude com
queixa de dor ao urinar, sensagao de ardéncia e
aumento da frequéncia urinaria ha 2 dias. Nega
febre, dor lombar ou outros sintomas sistémicos.
N&do apresenta comorbidades. Exame fisico: tem-
peratura de 36,8°C, pressao arterial 120/70 mmHg,
frequéncia cardiaca 76 bpm. Sinal clinico de Gior-
dano negativo.

A partir do enunciado apresentado, assinale a uni-
ca alternativa correta.

a) A gravidez exerce modificagdes fisiologicas anato-
micas e funcionais no sistema urinario, com dilatagao
ureteral fisiologica, diminuigdo na tonicidade e moti-
lidade de sua musculatura, mais evidentes no lado
esquerdo e redugao do tonus vesical pelo efeito da
progesterona.

b) As infecgdes do trato urinario representam a forma
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mais frequente de infecgdo bacteriana no ciclo gravi-
dico-puerperal. A estase urinaria predispbe a gestante
a bacteriuria assintomatica ou infecgao urinaria franca
e a nefrolitiase.

c) A cistite aguda durante a gestagao mostra apresen-
tar-se como uma sindrome caracterizada por quadro
de urgéncia, frequéncia miccional, disuria e incémo-
dos suprapubicos, com sintomas de acometimento do
quadro geral, como febre e dor a percussao costolom-
bar.

d) No caso de cistite sintomatica nao complicada, nao
@ necessario colher cultura de urina antes do inicio do
tratamento, a terapéutica com antibiéticos pode ser
feita com nitrofurantoina, amoxicilina, cefalosporinas
de primeira geragao ou ainda fosfomicina trometamol.
e) A urocultura deve ser solicitada na primeira consulta
com objetivo de rastrear da bacteriuria assintomatica,
condigao que deve ser tratada em gestantes, e diante
de uma gestante com infecgéo do trato urinario. Apos
o tratamento, nao & necessario repetir a urocultura.

Comentario OscelLabs

B relaciona a estase urindria da gestacdo ao risco de infeccao. Dilatacao fisiolégica costuma ser mais
acentuada a direita, contrariando A. Febre e dor a punho-percussao lombar sugerem pielonefrite, ndo
cistite simples. Colher urocultura antes do antibidtico ajuda a confirmar o agente e ajustar o
tratamento, sem adiar terapia de paciente sintomatica. Amoxicilina empirica pode ser inadequada
onde a resisténcia de E. coli é alta. A afirmacao de que nunca se repete cultura apés tratar é
excessiva: controle microbiolégico pode ser considerado conforme quadro e protocolo, embora as
diretrizes reconhecam limitacdes da evidéncia para repeticao universal.

Referéncia: ACOG. Urinary tract infections in pregnant individuals, 2023

Referéncia: Ministério da Salde. Manual de Gestacdo de Alto Risco, 2022.
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Questao 25 - Descarga papilar patoldgica
Gabarito oficial: E

25) Paciente 45 anos apresenta queixa de descar-
ga papilar sanguinolenta espontinea em mama
direita de inicio ha 2 meses. Ao exame apresenta
mamas com parénquima homogéneo sem nédu-
los palpaveis, axilas sem linfonodomegalias, e a
expressdo derrame papilar sanguinolento uniduc-
tal em mama direita. Assinale a seguir, qual seria a
conduta mais indicada.

a) Solicitar ressondncia magnética de mamas.

b) Solicitar biépsia por agulha grossa guiada por ul-
trassonografia.

c) Solicitar mamografia e ultrassonografia, e se estes
exames nao mostrarem lesdes manter acompanha-
menlo semestral com imagem.

d) Realizar diretamente a ressecgao cirlirgica do duc-
to acometido apdés identificar o ponto de gatilho da
descarga papilar no exame fisico.

e) Solicitar mamografia e ultrassonografia mamaria, e
Se necessario ressonancia magnética, para depois re-
alizar a ressecgdo cirurgica do ducto acometido.

Comentario OscelLabs

Descarga espontanea, unilateral, uniductal e sanguinolenta exige investigacdo, mesmo sem nédulo
palpavel. E é a opcdo da banca por iniciar com mamografia e ultrassonografia e ampliar a avaliacao
guando necessério antes de intervir. Papiloma intraductal é causa possivel, mas malignidade precisa
ser excluida. Ressonancia pode ajudar se a avaliacdo inicial for negativa e a suspeita persistir; biépsia
requer alvo. Excisao ductal ndo deve ser apresentada como obrigatdria para todas as pacientes
independentemente dos achados: persisténcia, risco, imagem, diagnéstico tecidual e preferéncia
orientam a decisdao com mastologia. Imagem inicial negativa nao encerra automaticamente uma
descarga suspeita.

Referéncia: ACR Appropriateness Criteria® Evaluation of Nipple Discharge: 2022 Update.
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Questao 26 - Endometriose: diagnodstico e tratamento individualizados

Gabarito oficial: A

26) Em relagdo a endometriose, assinale a alterna-
tiva correta.

a) Ha evidencias de um padrao hereditario familiar po-
ligénico para a endometriose.

b) A laparoscopia deve ser realizada em todos os ca-
S0s em que haja suspeita de endometriose na ultras-
sonografia transvaginal.

c) Dor pélvica cronica, dismenorréia, dispareunia, in-
fertilidade e aumento da secregao vaginal sdo os sin-
tomas mais comuns de endometriose.

d) A histerectomia isolada & o tratamento de escolha
para as pacientes que apresentam dor pélvica croni-
ca por endometriose e que nao tenham desejo repro-
dutivo.

e) Os endometriomas devem ser sempre submetidos

a ressecgao cirurgica , independentemente da inten-
sidade dos sintomas e do tamanho, buscando-se pre-
servar a maior quantidade possivel de parénquima
ovariano na cirurgia.

Comentario Oscelabs

A reconhece a contribuicdo hereditaria poligénica, sem implicar transmissdo mendeliana simples ou
destino inevitavel em familiares. Suspeita clinica e imagem podem fundamentar manejo; laparoscopia
ndo é necessdaria em todos os casos antes de tratar. Dismenorreia, dor pélvica, dispareunia e
infertilidade sdo manifestacdes tipicas, enquanto aumento de secrecao vaginal ndo é caracteristica
central. Histerectomia isolada nao elimina necessariamente lesdes extrauterinas nem garante
resolugdo da dor. Endometriomas também nao devem ser operados sempre: sintomas, aspecto
suspeito, tamanho, planos reprodutivos e risco de reducao da reserva ovariana precisam ser
discutidos.

Referéncia: ESHRE guideline: endometriosis.
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Questao 27 - Contraceptivos combinados: beneficios e elegibilidade

Gabarito oficial: A

27) Em relagao aos contraceptivos orais combina-
dos (COC), assinale a alternativa correta.

a) Reduzem o risco de cancer de ovario.

b) Os COC aumentam o risco de cancer de endomé-
trio.

c) A hipertensao arterial € uma contra indicagéo abso-
luta ao seu uso.

d) Estao contraindicados em tabagistas com mais de
30 anos de idade.

e) Apresentam como beneficio melhora da dismenor-
reia, acne e sinlomas pré menstruais, entretanto |e-
vam a perda de massa 6ssea se ulilizados por tempo
prolongado.

Comentario OscelLabs

A é correta: uso de contraceptivos orais combinados associa-se a menor risco de cancer de ovario e de
endométrio, contrariando B. Elegibilidade depende do conjunto de riscos. Hipertensdao grave ou com
doenca vascular é contraindicacao; hipertensado controlada também costuma tornar métodos com
estrogénio desaconselhdveis, mas pertence a categoria diferente de contraindicacao absoluta. Para
tabagismo, o marco relevante é 35 anos, com categoria dependente do consumo, ndo 30 anos.
Melhora de acne e dismenorreia pode ocorrer; nao se atribui perda éssea universal ao uso prolongado.
Informar beneficios nao dispensa avaliar trombose, enxaqueca com aura e outras contraindicacoes.

Referéncia: CDC. U.S. Medical Eligibility Criteria for Contraceptive Use, 2024.

Referéncia: Oral Contraceptives and Cancer Risk. National Cancer Institute
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Questao 28 - Polidramnio sintomatico e amniorreducao
Gabarito oficial: E

28) Paciente gestante, 34 anos, G2C1, 31 semanas
de idade gestacional. Em consulta de pré-natal de
risco habitual queixou-se de dispneia e descon-
forto abdominal, especialmente na posigao supi-
na, ha 1 semana. Nega febre ou sintomas gripais.
Refere movimentacdo fetal presente.

Ao exame, apresenta PA=110/76 mmHg, altura ute-
rina de 35cm, dinamica uterina ausente e frequén-
cia cardiaca fetal de 146bpm.

Ultrassonografia morfoldgica de segundo trimes-
tre normal. Ecocardiografia realizada com 26 se-
manas dentro dos limites da normalidade. TOTG
75g realizado com 28 semanas teve resultado 83-
153-120mg/dL em jejum, 1 hora e 2 horas pés so-
brecarga, respectivamente. Ultrassonografia obs-
tétrica realizada ha 2 dias apresenta feto (nico,
cefalico, dorso a esquerda, batimentos cardiacos
fetais presentes, placenta anterior 30mm de es-
pessura, homogénea, indice de liquido amniético
347mm.

A partir do enunciado apresentado, assinale a tni-
ca alternativa correta.

a) Deve-se evitar o uso de indometacina nessas ges-
tantes, sob o risco de aumento de produgédo do liquido
amniodtico.

b) Diante do diagnostico de polidramnio, deve-se pro-
ceder investigagao genética fetal através de amnio-
centese dirigida.

c) Devido ao diagnostico de diabetes mellitus gesta-
cional, deve-se proceder a amniodrenagem e controle
rigoroso da glicemia capilar.

d) A resolugao da gestagdo por via alta é indicada com
37 semanas, devido ao risco aumentado de hemorra-
gia puerperal em gestantes com polidramnio.

e) A amniodrenagem terapéutica é indicada com o ob-
jetivo de alivio dos sintomas causados pelo polidram-

nio, que tende a se refazer a despeito de sua etiologia.
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Comentario OscelLabs

O ILA de 34,7 cm caracteriza polidramnio; os valores do TOTG apresentados ndo preenchem os
limiares usuais de diabetes gestacional. A banca assinala E porque amniorreducao pode aliviar
desconforto materno importante, mas a indicacao depende da intensidade dos sintomas e da avaliacao
especializada, ndo apenas do nimero do ILA. O liquido pode se reacumular. Investigar causas fetais e
maternas é necessario, sem amniocentese genética obrigatdria em todo caso isolado. Indometacina
nao deve ser usada apenas para diminuir o liquido; seu problema ndo é aumentar a producdo.
Polidramnio, sozinho, ndo impde cesariana eletiva as 37 semanas.

Referéncia: SMFM. Consult Series 46: Evaluation and management of polyhydramnios, 2018; reafirmado em 2024.
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Questao 29 - Gestacao ectopica: diagndstico e limites do metotrexato

Gabarito oficial: E

29) Paciente do sexo feminino, 24 anos, compare-
ce a Unidade de Pronto-Atendimento com queixa
de dor abdominal baixa ha 2 dias, progressiva, as-
sociada a sangramento vaginal discreto. Nega uso
de contraceptivos, e apresenta atraso menstrual
de 16 dias. Como antecedente clinico refere estar
em investigacao de endometriose pois apresenta
dismenorreia importante. Como antecedente ci-
rurgico refere apendicectomia ha 4 anos.

A partir do enunciado apresentado, avalie as afir-
mativas.

|. A dosagem sérica de beta-HCG acima de 25mUl/
mL, associada a ultrassonografia transvaginal
com espessamento endometrial e sem saco gesta-
cional identificado na cavidade uterina confirmam
diagnéstico de gestagao ectopica.

Il. A salpingostomia, a salpingectomia parcial e a
ordenha tubarea sdo alternativas cirurgicas a sal-
pingectomia radical, sendo a ordenha tubarea o
tratamento padrdo-ouro de gestacdes ectopicas
integras em gestantes com desejo reprodutivo.

lll. A visualizagdo ultrassonografica de saco ges-
tacional fora da cavidade uterina com diametro
maior do que 5cm contraindica o uso de metotre-
xate no tratamento da gravidez ectopica.

IV. Leucopenia, pneumonite e alopecia e sao pos-
siveis efeitos colaterais ao uso do metotrexate,
mesmo quando administrado em dose Unica intra-
muscular.

Sao corretas somente as alternativas

a)lell
b)lell
c)llelll
dllelV
e)llle IV

Comentario OscelLabs

E corresponde a lll e IV. Beta-hCG pouco acima de 25 com Utero vazio ndo confirma ectdpica: pode ser
gestacao inicial de localizacao ainda desconhecida, exigindo avaliacao clinica, ultrassom e seguimento
apropriado. Ordenha tubdaria ndo é padrao-ouro para preservar fertilidade. Massa de mais de 5 cm
torna tratamento com metotrexato inadequado pelos critérios usuais; muitas diretrizes ja adotam
limiares menores para selecionar tratamento medicamentoso. Toxicidade hematolégica, mucosa,
pulmonar e alopecia sao possiveis, embora eventos graves sejam incomuns no esquema para
ectépica. A escolha exige estabilidade, auséncia de ruptura, avaliacdo laboratorial e capacidade de
seguimento.

Referéncia: NICE NG126. Ectopic pregnancy and miscarriage
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Questao 30 - Osteoporose e diferencas entre os compartimentos dsseos

Gabarito oficial: C

30) O principal objetivo do tratamento de osteopo-
rose é a prevengao de fraturas em mulheres com
DMO baixa ou fatores de risco adicionais para fra-
turas. Para atingir esta meta, o foco da terapia e
estabilizar ou aumentar a DMO. O tratamento in-
clui mudangas no estilo de vida e, com frequéncia,
o uso de terapia farmacolégica.

Considerando as informagdes acima, avalie as as-
sergoes a seguir e a relagao proposta entre elas.

I. O objetivo principal das prescrigoes de medica-
mentos para a prevengdo de fraturas é tentar re-
cuperar e equilibrar o remodelamento 6sseo pela
redugcdo na reabsor¢do ou pela estimulagdo da
formacgao ossea.

PORQUE

. Com a intervencdo terapéutica, a melhora
na DMO varia de acordo com a composigdao do
osso. Por exemplo, as teraplas que previnem a
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reabsor¢gao o6ssea agem mais rapidamente em
0ssos com alto contetdo trabecular e renovagao
rapida, como o colo do fémur. Por outro lado, o
impacto das terapias farmacologicas sobre as
vértebras deve ser mais lento considerando que
as vértebras sao compostas por cerca de 50% de
osso trabecular e 50% de osso cortical.

A respeito dessas assercoes, assinale a opgao
correta.

a) As assergoes | e |l sdo proposigoes verdadeiras, e
a |l & uma justificativa correta da |.

b) As asser¢bes | e Il sdo proposigoes verdadeiras,
mas a |l ndo € uma justificativa correta da |.

c) A assercdo | € uma proposigao verdadeira, e a ll €
uma proposigao falsa.

d) A assergdo | € uma proposigao falsa, e a Il € uma
proposi¢ao verdadeira.

e) As assergoes | e |l sdo proposigoes falsas.

Comentario OscelLabs

C é aresposta: a primeira assertiva descreve corretamente o objetivo de reduzir reabsorcéo ou
estimular formacdo, mas a segunda inverte a comparacao anatémica. Vértebras tém importante
componente trabecular e remodelacao relativamente rapida; colo femoral apresenta maior
participacao cortical. Nao se deve memorizar o texto como se a resposta vertebral fosse
necessariamente mais lenta que a do fémur. O objetivo clinico é reduzir fraturas, ndo apenas elevar a
densidade mineral. Escolha e sequéncia de medicamentos dependem de risco, fraturas prévias, funcao
renal e contraindicacées, com medidas de prevencao de quedas e correcao de fatores nutricionais.

Referéncia: Ministério da Saude. PCDT da Osteoporose — anexo atualizado em 2026
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Questao 31 - Diagnodstico de rotura de membranas

Gabarito oficial: A

31) Paula esta na trigésima quinta semana de ges-
tacao, sendo internada com queixa de perda de li-
quido vaginal ha 8 horas. Sem contragdes ao exa-
me fisico. G1P0. BCF 142 e apresentacgdo cefalica.
Vocé tem como hipétese diagnéstica rotura pre-
matura de membranas “ovulares”. O procedimen-
to inicial indicado para confirmar o diagnostico é

a) exame especular.

b) toque vaginal bidigital.

c¢) ultrassom com oligodramnia.

d) cristalizagéo arboriforme de fluido vaginal,

e} medida do pH vaginal com papel de nilrazina.

Comentario OscelLabs

O primeiro exame é o especular, alternativa A, procurando acimulo de liquido e sua saida pelo colo.
Toques digitais desnecessarios podem elevar risco de infeccdo e devem ser evitados quando ndo ha
trabalho de parto estabelecido. Ultrassom com pouco liquido apoia a suspeita, mas nao confirma
isoladamente rotura; volume normal também ndo a exclui. Testes de cristalizacao, pH ou
biomarcadores podem ajudar se o exame nao for conclusivo, respeitando falsos resultados por sangue,
sémen ou infeccao. Apds confirmar, idade gestacional, sinais infecciosos, condicdes maternas e
bem-estar fetal orientam o manejo, que é outra etapa da decisdo.

Referéncia: NICE NG25. Preterm labour and birth — recommendations.
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Questao 32 - Hipertensao cronica e pré-eclampsia sobreposta

Gabarito oficial: D

32) Claudia, uma mulher de 32 anos com histérico
de hipertensdo arterial controlada, apresenta-se
na 24 semana de gestagao para acompanhamento
pré-natal. Ela relata que nos ultimos dias teve au-
mento da pressao arterial medindo 160/100mmHg
durante a consulta. Claudia ndo apresenta sinto-
mas como dor de cabega ou edema, mas mencio-
na episodios de tontura. Ao exame fisico observa-
-se que o ganho de peso esta dentro do esperado,
mas a ausculta cardiaca apresenta um leve sopro.
Exames laboratoriais mostram proteindria leve.
Sobre hipertensdo arterial na gestagao é correto
afirmar que

a) nao ocorre aumento do risco de pré-eclampsia em
gestantes portadoras de hipertensao cronica.

b) a pré-eclampsia é a hipertensao arterial diagnosti-
cada apos 34 semanas de gestacao sem proteinuria.
c) a sindrome Hellp é caracterizada pela plaquetope-
nia, elevagao das enzimas hepaticas e diminuigao do
DHL.

d) a hipertensao cronica & diagnosticada antes de 20
semanas de gestacédo e nao desaparece 12 semanas
apos o parlo.

e) dentro dos fundamentos fisiopatolégicos da doenca
hipertensiva especifica da gestagao ou pré-eclampsia
nao ha angioespasmo ou hemoconcentragao.

Comentario OscelLabs

D descreve a classificacao de hipertensao cronica: presente antes da gestacdo ou identificada antes de
20 semanas, podendo ser reconhecida retrospectivamente pela persisténcia além de 12 semanas
pos-parto. Ela aumenta o risco de pré-eclampsia sobreposta. Piora pressdrica e proteinuria apoés 20
semanas exigem investigacdao, sem depender de edema ou cefaleia. Pressdo sistdlica de 160 mmHg ja
atinge faixa grave se confirmada. HELLP associa hemdlise, enzimas hepaticas elevadas e
plaguetopenia; LDH tende a aumentar. Pré-eclampsia ndo comeca apenas apds 34 semanas e pode
ocorrer sem proteindria quando ha disfuncao organica relevante.

Referéncia: Ministério da Salde. Manual de Gestacdo de Alto Risco, 2022.
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Questao 33 - Imunoglobulina anti-D: indicacao e dado conflitante

Gabarito oficial: C

33) Joana 31 anos gestante Rh-D negativo casada
com Antonio Rh-D negativo. Em qual das situa-
¢Oes abaixo é necessaria a administragao de imu-
noglobulina anti-Rh?

a) Apos o parto, caso o conceplo seja Rh negativo,

b) Gestantes Rh negativo sensibilizada com 28 sema-
nas de gestagao.

c) Durante a laparotomia para o tratamento de uma
gestagao ectopica rota.

d) Apos o parto, caso o concepto seja Rh positivo e 0
Coombs indireto reagente,

e) Aborto espontaneo com 11 semanas, caso a ges-
tante tenha Coombs indireto reagente,

Comentario OscelLabs

O gabarito é C, pois tratamento cirdrgico de ectépica em mulher RhD-negativa nao sensibilizada
costuma ser indicacdo de profilaxia anti-D. Ha, porém, uma limitacdo do enunciado: o parceiro também
é descrito como RhD-negativo. Se ambos os genitores bioldgicos forem comprovadamente
RhD-negativos e nao houver questao de variantes, nao se espera feto RhD-positivo, e a indicagao nao
€ automatica. Anti-D previne sensibilizacdo; ndo trata aloimunizacao j& estabelecida. Um teste de
anticorpos reagente também requer identificar o anticorpo e distinguir anti-D passivo de imune, em
vez de interpretar qualquer resultado positivo da mesma maneira.

Referéncia: NICE NG126. Ectopic pregnancy and miscarriage

Referéncia: Ministério da Salde. Manual de Gestacdo de Alto Risco, 2022.
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Questao 34 - Pré-eclampsia e glomeruloendoteliose

Gabarito oficial: C

34) Silvia, uma paciente de 22 anos em sua 28 se-
mana de gestacao, apresentou-se com dor de ca-
bega intensa e edema nas extremidades, sintomas
que comecaram ha uma semana. Em sua consul-
ta a pressdo arterial foi 160/100mmHg, e o exame
de urina revelou proteinuria ++. Com base nesses
achados foi feito o diagndstico de pré-eclampsia.
Entre os eventos encontrados na fisiologia da pré-
-eclampsia assinale a alternativa correta.

a) Hiparreatividade vascular.

b) Arterite subendotelial oclusiva,

c) Lesado renal caracterizada pela glomeruloendotelio-
se.

d) Manutengao da segunda onda de migragao trofo-
blastica.

e) Refratariedade do sistema renina-angiotensina-
-aldosterona.

Comentario OscelLabs

C identifica a lesao renal cldssica, com edema endotelial glomerular e estreitamento das luzes
capilares. A pré-eclampsia envolve disfuncdo endotelial e desequilibrio angiogénico, associados a
remodelamento placentario inadequado; ndo se caracteriza por hiporreatividade vascular ou
manutencdo normal da invasao trofobldstica. Embora a pergunta seja fisiopatolégica, o caso apresenta
sinais de gravidade: pressao sistélica de 160 e cefaleia intensa exigem avaliacdo imediata,
investigacao de lesao organica, controle pressdrico e consideracao de sulfato de magnésio conforme
protocolo. Proteindria nao deve ser usada isoladamente para graduar risco ou decidir o momento do
parto.

Referéncia: Ministério da Salde. Manual de Gestacdo de Alto Risco, 2022.

Material autoral para estudo * Revisdo: 15/09/2026 41


https://atencaoprimaria.es.gov.br/Media/AtencaoPrimaria/Mulher/Manual%20Gesta%C3%A7%C3%A3o%20Alto%20Risco%202022.pdf

Oscelabs | AMP — ingresso 2025 | Acesso direto

Questao 35 - Doppler da artéria umbilical

Gabarito oficial: B

35) Paula, uma gestante de 30 anos, compareceu
ao preé-natal na 30 semana de gestagao com quei-
xas de diminuicao da movimentagao fetal. No exa-
me fisico sua pressao arterial estava normal, mas
0 seu peso estava abaixo do esperado para a ida-
de gestacional, com aumento total de 5 kg desde
o inicio da gravidez. O ultrassom revelou um feto
de peso esperado de 1200 g, correspondente ao
percentil 5, indicando restrigao de crescimento in-
trauterino (RCIU). Na restricdo de crescimento a
doppler fluxometria tem papel importante tanto no
diagnostico como no prognostico. Qual dos vasos
abaixo representa a funcao placentaria?

a) Veia umbilical.

b) Artéria umbilical.

c) Artéria iliaca fetal.

d) Ducto venoso fetal.

e) Artéria uterina malerna.

Comentario OscelLabs

B é a resposta: o Doppler da artéria umbilical informa a resisténcia da circulacdo fetoplacentaria e
contribui para avaliacao e seguimento de restricdo de crescimento. Didstole ausente ou reversa indica
maior comprometimento e modifica a vigilancia e o planejamento do parto. Artérias uterinas avaliam o
lado materno da perfusdo placentaria; ducto venoso reflete principalmente repercussdo hemodinamica
fetal. Peso abaixo do percentil 10 exige diferenciar feto pequeno constitucional de restricao patolégica,
integrando crescimento e Doppler. Relato de reducao de movimentos precisa de avaliacao prépria,
sem aguardar apenas uma préxima estimativa de peso.

Referéncia: ISUOG Practice Guidelines: diagnosis and management of small-for-gestational-age fetus and fetal growth restriction.
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Questao 36 - TOTG de 75 g na gestacao

Gabarito oficial: D

36) Joana, uma gestante de 29 anos, compareceu

ao pré-natal na 24 semana de gestacao e relatou
aumento de sede e frequente necessidade de uri-
nar. Sem historico prévio de diabetes na familia,
foi realizada triagem para diabetes gestacional.
Joana foi submetida ao teste oral de tolerancia a
glicose (TOTG) de 75g. Apds a ingestao da solu-
cao de glicose foram coletadas amostras de san-
gue em trés momentos: jejum, uma hora e duas
horas. Qual é a resposta correta em relagdo aos
valores para considerar diabetes gestacional?

a) 90/185/145 com um ponto da curva atingido ou ul-
trapassado.

b) 92/180/145 com dois pontos da curva atingido ou
ultrapassado.

c) 95/184/153 com um ponto da curva atingido ou ul-
trapassado.

d) 92/180/153 com um ponto da curva atingido ou ul-
trapassado.

e) 92/185/153 com dois pontos da curva atingido ou
ultrapassado.

Comentario OscelLabs

D apresenta os limiares usados no teste entre 24 e 28 semanas: jejum 92, uma hora 180 e duas horas
153 mg/dL. Basta um valor atingido ou ultrapassado para diagnéstico de diabetes gestacional dentro
desse protocolo; nao sdo necessarios dois resultados alterados. O teste deve seqguir preparo, carga e
coleta adequados. Valores na faixa de diabetes manifesto exigem classificacdo e avaliacao especificas,
nao simples aplicacdo da tabela de diabetes gestacional. O diagndstico inicia orientacao alimentar,
atividade quando segura e monitorizacao, com medicacao se as metas nao forem alcancadas;
auséncia de histéria familiar nao afasta a doenca.

Referéncia: Ministério da Salde. Manual de Gestacdo de Alto Risco, 2022.
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Questao 37 - Massa anexial suspeita de malignidade

Gabarito oficial: E

37) Lucia, uma mulher de 53 anos, procurou aten-
dimento medico queixando-se de dor abdominal
persistente, distensdao abdominal e alteracdo nos
habitos intestinais ha cerca de 3 meses. Durante o
exame fisico foi notada a presenga de massa pal-
pavel na regidao abdominal e sinais de ascite. A pa-
ciente relatou também perda de peso involuntaria
e fadiga. Suspeitando-se de um tumor de ovario,
sao caracteristicas de malignidade

a) alfa-feto, BHC-G, CEA.

b) cistos menores que 10 cm, unilocular, capsula in-
tacta.

c) septos finos, capsula intacta, cistos maiores que 10
cm.

d) lesdo complexa, septos finos, indice de resisténcia
ao Doppler maior que 0,75.

e) septos espessos, cistos maiores que 10 cm, lesao
complexa, espessamento de parede.

Comentario OscelLabs

E reline achados preocupantes: complexidade, parede e septos espessos, associados no caso a ascite
e sintomas persistentes. Tamanho isolado ndo define malignidade; componentes sélidos, projecoes
papilares, vascularizacdo e distribuicdo dos achados também importam. Cisto simples unilocular tem
interpretacdo diferente de massa complexa. Marcadores tumorais podem auxiliar conforme hipdtese e
idade, mas ndo confirmam nem excluem cancer sozinhos. A avaliacdo ultrassonografica estruturada e
modelos validados de risco ajudam a indicar encaminhamento a ginecologia oncolégica. Ndo se decide
benignidade com um Unico indice de resisténcia ao Doppler.

Referéncia: ESGO/ISUOG/IOTA/ESGE Consensus Statement on preoperative diagnosis of ovarian tumours.
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Questao 38 - Datacao pelo ultrassom do primeiro trimestre

Gabarito oficial: C

38) Mariana 32 anos, G4PN3, comparece a materni-
dade com contragoes e perda de tampao mucoso,
Esta em trabalho de parto com dilatagdo cervical
de 4cm. Pela data da Gltima menstruagdo a idade
gestacional calculada é de 33 semanas. A paciente
traz resultado de ultrassonografia realizada com
10 semanas e, com base neste exame, a estimativa
é de 38 semanas de idade gestacional. Nesta situ-
agao a conduta indicada é

a) realizagao de cesarea de emergéncia.

b) internar a paciente e iniciar protocolo para inibigdo
do trabalho de parto pré-termo.

c) acompanhar a evolugdo normal do trabalho de par-
to e realizar a assisténcia ao parto.

d) solicitar ultrassonografia de urgéncia para avaliar a
idade gestacional com maior precisao.

g) realizar amniocentese para coleta de liquido amni-
olico e provas de maturidade fetal.

Comentario OscelLabs

C é a conduta compativel com o melhor dado disponivel: ultrassonografia realizada com dez semanas
tem maior precisao para datagao que uma DUM com discrepancia de cinco semanas. O caso deve ser
acompanhado como gestacdo a termo, apds conferir o laudo e a histdria. Ultrassom tardio ndo
substitui o exame precoce para redefinir a idade apenas pelo tamanho atual do feto. Nao ha indicacao
de tocdlise, amniocentese para maturidade ou cesariana emergencial somente pela divergéncia das
datas. Avaliam-se condicbes maternas, apresentacao, bem-estar fetal e progressao do trabalho de
parto para assisténcia adequada.

Referéncia: ACOG. Methods for estimating the due date. Committee Opinion 700.
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Questao 39 - Miomatose e sangramento uterino anormal

Gabarito oficial: D

39) Maria, uma mulher de 38 anos, apresenta-se
ao ambulatério queixando-se de sangramento ute-
rino anormal. Ela relata que nos ultimos meses
suas menstruagoes tornaram-se mais intensas e
duram cerca de 10 dias, acompanhadas de coa-
gulos. Além disso Maria menciona dor pélvica
constante e sensagao de pressao abdominal, es-
pecialmente durante a relagao sexual. Ao exame
fisico nota-se um aumento do volume abdominal e
dor a palpacao na regido pélvica. Trouxe ultrasso-
nografia transvaginal realizada em outro servigo,
apresentando sinais de lesées hiperecogénicas
e contornos irregulares em miométrio, com utero
volumoso. A principal hipotese diagnostica é

a) menopausa.

b) cisto de ovario.

c) polipo endometrial.
d) miomatose uterina.
e) disturbio hormonal.

Comentario OscelLabs

D é a hipbtese entre as alternativas: aumento uterino, sangramento intenso e sintomas de pressao
podem decorrer de leiomiomas. A descricdo ultrassonografica é pouco especifica; ecogenicidade e
contorno isolados nao substituem um laudo que localize e caracterize as lesdes. Adenomiose, doenca
endometrial e outras causas também podem coexistir. Investigar anemia, possibilidade de gestacdo e
fatores de risco endometriais conforme contexto. Tratamento depende de repercussao, localizacao,
volume e planos reprodutivos; nem todo mioma exige cirurgia. Pélipo tende a ser lesdo focal
endometrial e cisto ovariano nao explica diretamente uma lesdo do miométrio.

Referéncia: Heavy menstrual bleeding: assessment and management. NICE NG88
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Questao 40 - Vaginose bacteriana e a questao do alcool

Gabarito oficial: D

40) Flavia, 18 anos, solteira, procura emergéncia
meédica com quadro de corrimento com mau chei-
ro ha 7 dias. Na anamnese refere ingerir bebida al-
coolica diariamente e ser dependente quimica de
cocaina. Ao exame especular apresenta conteudo,
homogéneo, amarelo-acinzentado moderado com
odor fétido. O pH vaginal esta aumentado. Ao to-
que vaginal sem alteragoes. O melhor tratamento,
considerando o perfil da paciente é

a) miconazol.
b) clotrimazol.
¢) fenticonazol.
d) clindamicina.
e) metronidazol.

Comentario OscelLabs

O quadro é compativel com vaginose bacteriana e a banca escolhe clindamicina, D, esquema
reconhecido. A justificativa tradicional de evitar metronidazol por consumo de alcool exige atualizagao:
o CDC considera insuficiente a evidéncia de reacdo tipo dissulfiram para impor abstinéncia
especificamente por essa interacao. Assim, metronidazol continua sendo tratamento de primeira linha
e a presenca de alcool nao torna clindamicina obrigatdéria por si sé. Antifungicos das outras opcdes nao
tratam vaginose. Consumo problematico de substancias merece acolhimento e cuidado préprio,
avaliando adesao, riscos e preferéncias sem juizo moral ou suposicoes sobre a paciente.

Referéncia: CDC. Bacterial vaginosis — STI treatment guidelines
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Questao 41 - Polifarmacia e sintomas posturais

Gabarito oficial: E

41) Aristolfo, 90 anos, tem hipertensao arterial e
diabetes melitus tipo 2. Esta em uso de enalapril
10mg/dia, hidroclorotiazina 25mg/dia, anlodipino
10mg/dia, atenolol 25mg/dia, sinvastatina 20mg/
dia, AAS 100mg/dia, metformina 2550mg/dia. Nao
tem historico de evento cardiovascular prévio e ha
3 meses vem apresentando queixa de tontura, em
episédios de poucos segundos ou minutos, prin-
cipalmente ao ficar muito tempo em pé. Ao exame
fisico, foi medida pressao arterial de 144/84 deita-
do e 132/72 em pé, sem outros achados relevantes.
Sobre o caso exposto acima, assinale a alternati-
va correta.

a) Como a combinagao da idade e das condigdes cro-
nicas ja diagnosticadas implicam em elevado risco
cardiovascular, o mais indicado seria aumentar a dose
do enalapril para 20mg/d e recomendar o aumento da
ingesta hidrica na rotina.
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b) Considerado a elevada prevaléncia de labirintopa-
lias em pacientes muito idosos como Aristolfo, pode-se
proceder um teste terapéutico com flunarizina 10mg/
noite, preferencialmente associado a orientagao de
medidas de reabilitagao vestibular.

c) O quadro clinico de Aristolfo tem provavel relagao
com doenca cerebrovascular, sendo indicado solicitar
ressonancia magnética de cranio e, enquanto isso,
aumentar a dose da sinvastatina, do AAS e de algum
dos anti-hipertensivos em uso, exceto o anlodipino.

d) Em situagdes de uso continuado como esta, o
beneficio do uso de farmacos ja bem estabelecidos
costuma superar seus possiveis efeitos negativos,
devendo-se evitar mudangas nas medicagdes de uso
continuo e priorizar a solicitagao de novos exames la-
boratoriais para averiguar o controle das multimorbi-
dades cronicas.

e) Os sintomas apresentados por Aristolfo tém prova-
vel relacdo com a polifarmacia, sendo indicado consi-
derar qual a melhor estratégia de desprescrigao a indi-
car na consulta de hoje e ponderar se estaria indicado
solicitar exames complementares para outras causas
do diagnostico sindromico identificado nesta consulta,

Comentario OscelLabs

E prioriza revisdo medicamentosa e desprescricao individualizada. A queda diastdélica de 12 mmHg
pode preencher critério de hipotensao ortostatica se medida no intervalo apropriado; é necessario
confirmar técnica e relacdo com sintomas. Em pessoa de 90 anos usando quatro anti-hipertensivos,
intensificar tratamento sem essa andlise pode agravar quedas e hipoperfusdo. AAS em prevencao
primaria merece revisao pelo risco hemorragico; metas glicémicas também dependem de
funcionalidade e fragilidade. Nao se suspende tudo de uma vez nem se presume doenca vestibular.
Rever indicagdes, interacdes e prioridades com o paciente, planejando monitorizacao e retirada segura
quando indicada.

Referéncia: Multimorbidity: clinical assessment and management. NICE NG56
Referéncia: Brazilian Guidelines of Hypertension - 2025.

Referéncia: Aspirin Use to Prevent Cardiovascular Disease: Preventive Medication. USPSTF 2022
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Questao 42 - Dor cronica e abordagem biopsicossocial

Gabarito oficial: C

42) Sobre dor crdnica, é correto afirmar que

a) deve-se evitar a prescricdo de opioides no mane-
jo de dor cronica devido ao potencial de dependéncia
causado por eles e perfil de riscos usualmente maio-
res do que os beneficios.

b) a dor de caracteristica nociceptiva inclui a sensagao
de queimagao constante ou intermitente, pontadas ou
choques e também alguns sintomas fisicos como hi-
peralgesia ou alodinia.

c¢) o tratamento da dor crénica deve abranger, alem
dos componentes nociceptivo e neuropatico, também
o entendimento e a forma com que o usuario lida com
sua propria condigao.

d) tratamentios ndo-farmacologicos como exercicios
de alongamento, medidas educativas, psicoemocio-
nais, fisioterapia, musicoterapia e acupuntura nao
costumam ser benéficos no manejo da dor cronica.

e) o primeiro degrau da escada analgésica propde o
uso de analgésicos simples & anti-inflamatérios nao
hormonais, sem considerar o uso de farmacos adju-
vantes (antidepressivos, neuralépticos ou anticonvul-
sivantes).

Comentario OscelLabs

C reconhece que mecanismo da dor, funcionalidade, crencas, contexto e estratégias de enfrentamento
integram o tratamento. Queimacao e choques sugerem componente neuropatico, embora ndo sejam
diagnésticos isolados. Medidas nao farmacolégicas tém papel relevante e devem ser escolhidas
conforme condicdo e objetivos. Opioides nao sao primeira opcdo para muitas dores croénicas nao
oncoldgicas, mas a proibicao absoluta ignora indicacdes especificas e cuidados paliativos. Adjuvantes
podem ser apropriados independentemente de um degrau rigido de escada analgésica. Definir metas
funcionais e acompanhar beneficio e efeitos adversos é mais Util que apenas aumentar medicamentos
até zerar uma escala numérica.

Referéncia: Chronic pain (primary and secondary) in over 16s. NICE NG193

Referéncia: CDC Clinical Practice Guideline for Prescribing Opioids for Pain — United States, 2022
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Questao 43 - Sintomas recorrentes e ciclo menstrual

Gabarito oficial: B

43) Zulmira, 36 anos, professora, casada, G2C1P1.
Procurou atendimento meédico por apresentar ha 2
dias nauseas, diarreia em episodio (nico de fezes
amolecidas associado a dor abdominal em baixo
ventre e cefaleia de moderada intensidade. Nega
comorbidades, alergias ou intolerancias conhe-
cidas. Recorréncia mensal de sintomas desde o
inicio deste ano. Sobre o caso clinico é possivel
afirmar que

a) ha manifestacao de sintomas psicossomaticos com

necessidade de avaliagdo de contexto e intervencéo
precoce da equipe multiprofissional, incluindo avalia-
¢ao por especialista em saude mental.

b) ha indicagdo de prosseguir a investigacéo clinica
voltado para a suspeita de dismenorreia, a principio
com perguntas e exame fisico e, possivelmente, com
indicagdo de exames complementares,

c) ha a necessidade de investigar o método anticon-
cepcional em uso por ser provavel que se indique mu-
da-lo nesta consulta, pois diversos métodos podem
estar associados aos sintomas recorrentes de nausea
e cefaleia.

d) a melhor conduta sera a prescrigdo de medicamen-
tos sintomaticos associado a orientagao de hidratagao
oral, repouso e alimentagdo com restricao de leite e
derivados lacteos, para o diagnostico presumivel de
intolerancia a lactose.

e) a melhor conduta sera a prescrigao de medicamen-
tos sintomatlicos associados a orientagdo de hidrata-
¢ao oral, repouso e alimentagao leve, além de afas-
tamento de suas atividades laborais por diagnostico
provavel de gastroenterite de origem infecciosa.
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Comentario OscelLabs

B propde a préxima etapa adequada: perguntar sobre relacdo com menstruacao, inicio e evolucdo da
dor, sangramento, sintomas sexuais e resposta a tratamentos, além de examinar conforme indicacao.
Prostaglandinas podem relacionar dismenorreia a nduseas, diarreia e cefaleia. Entretanto, o padrao
mensal ainda precisa ser confirmado, ndo presumido. Inicio ou mudanca dos sintomas na vida adulta
exige considerar causas secundarias, como endometriose e adenomiose. Diagnosticar gastroenterite,
intolerancia alimentar ou sofrimento psicossomatico sem integrar a recorréncia temporal limita a
avaliacdo. Sinais de alarme ou suspeita de gestacao demandam investigacao oportuna.

Referéncia: ACOG. Dysmenorrhea and endometriosis in the adolescent. Committee Opinion 760.

Referéncia: ESHRE guideline: endometriosis.

Material autoral para estudo ¢ Revisdo: 15/09/2026 52


https://www.acog.org/clinical/clinical-guidance/committee-opinion/articles/2018/12/dysmenorrhea-and-endometriosis-in-the-adolescent
https://doi.org/10.1093/hropen/hoac009

Oscelabs | AMP — ingresso 2025 | Acesso direto

Questao 44 - Puerpério, recuperacao e planejamento reprodutivo

Gabarito oficial: E

44) Sobre o periodo do puerpério é possivel afir-
mar que

a) a fase remota do puerpério é marcada por altera-
goes fisiologicas, psicologicas e socioculturais que
ocorrem no periodo do 12° até o 42° dia pos-parto.

b) esta indicado que a escolha do método anticoncep-
cional ocorra durante a primeira consulta de planeja-
mento familiar apés o término de todo o periodo do
puerperio.

c) apenas apés o término do periodo do puerpério é
indicado realizar o procedimento de inser¢ao de dis-
positivo intra-uterino, visando menor probabilidade de
expulsdo e melhor adaptagao ao método.

d) ao final do puerpério o corpo da mulher encontra-
-se recuperado do parto e preparado para uma nova
gestacao, com imediato retorno para o patamar usual
dos riscos para a mulher e o feto em caso de nova
gestacao.

€) 0 puerperio & o periodo que vai do final do terceiro
estagio do trabalho de parto ao retorno do organismo
feminino ao estado pré-concepcional, 0 que cosluma
levar 6 semanas mas pode levar varios meses, caso a
mulher estaja amamentando.

Comentario OscelLabs

E descreve o puerpério como periodo de adaptacao apds a dequitacdo, geralmente referido como seis
semanas, com mudancas que podem persistir por meses. Nao ha recuperacado uniforme de todos os
sistemas numa data fixa, e completar seis semanas nao significa que uma nova gestacao imediata
tenha o0 mesmo risco de um intervalo adequado. Contracepcao deve ser discutida antes, inclusive no
pré-natal e na maternidade. DIU pode ser colocado no pés-parto imediato em situacdes elegiveis, com
orientacao sobre maior risco de expulsao. Amamentacao modifica funcao reprodutiva, mas amenorreia
isolada nao garante protecao contraceptiva universal.

Referéncia: CDC. U.S. Medical Eligibility Criteria for Contraceptive Use, 2024.

Referéncia: Ministério da Salde. Manual de Gestacdo de Alto Risco, 2022.
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Questao 45 - Ansiedade: psicoterapia e limites das medicacoes

Gabarito oficial: C

45) Monica, 35 anos, chega em consulta queixan-
do-se de palpitagoes eventuais, opressao toraci-
ca, insonia inicial. Diz que nos ultimos oito meses
vem tendo muitas preocupagoes e sente-se sobre-
carregada com os afazeres domeésticos e trabalho
fora de casa. Vem tendo frequentemente crises de
choro e conta que a cabega ndo para, fica pensan-
do em varias coisas ao mesmo tempo e imaginan-
do possiveis desfechos. Além disso, sente dores
de cabega quase diarias. Nega pensamentos de
auto-agressdo ou ideagdo suicida. Esta em uso
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de amitriptilina 25mg/dia prescrita por um colega,
que ajudou um pouco no sono e fez a frequéncia
das dores de cabega reduzirem, mas os outros
sintomas permanecem.

Sobre o caso exposto acima assinale a alternativa
correta.

a) No caso de Mdnica, o tratamento deve ser baseado
exclusivamente na medicagao e nao se deve compar-
tilhar o cuidado com a equipe muldisciplinar, a fim de
preservar o sigilo € ndo expor as dores da paciente.
b) Trata-se de um caso de ansiedade generalizada.
A prescricao de benzodiazepinicos de forma isolada
diariamente traria mais beneficios do que a amitriptili-
na, podendo ser usados com seguranga ao longo de
um ano.

c¢) Ménica apresenta sintomas de ansiedade. A psico-
lerapia e a psicoeducagao associadas a mudancas de
estilo de vida, como pratica de atividade fisica e me-
ditacdo, sdo opgdes de tratamento que podem trazer
beneficios.

d) Aumentar a dose da amitriptilina traria maiores be-
neficios do que a troca da medicagéao, visto que ela se
encontra no grupo de farmacos de primeira linha para
tratamento de ansiedade, possuindo o melhor perfil de
efeitos colaterais dentre todas as classes indicadas.
e) O indicado € introduzir algum farmaco a selecionar
entre os inibidores seletivos da recaptagdo da sero-
tonina (ISRS) e os inibidores da recaptagédo de sero-
tonina e norepinefrina (ISRSN), visto que constituem
a primeira linha de tratamento para ansiedade e tém
efeitos imediatos, podendo ser percebidos ja nas pri-
meiras 48 horas de uso,

Comentario OscelLabs

C reconhece beneficios de psicoterapia, psicoeducacao e intervencdes de estilo de vida. Preocupacdes
excessivas persistentes sugerem ansiedade generalizada, mas a avaliacao inclui prejuizo funcional,
depressao, causas clinicas e substancias. ISRS e ISRSN sao opcdes farmacoldgicas usuais quando
indicadas; seu efeito terapéutico ndo é imediato em 48 horas, tornando E incorreta. Benzodiazepinico
diario por um ano nao é estratégia inicial segura e indiferenciada. Amitriptilina nao é a primeira
escolha com melhor tolerabilidade para ansiedade. Compartilhar cuidado com equipe, respeitando
consentimento e sigilo, pode ampliar o tratamento; medicacao ndao deve substituir investigagao do
contexto e suporte.

Referéncia: NICE CG113. Generalised anxiety disorder and panic disorder in adults
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Questao 46 - Explorar a experiéncia do adoecimento

Gabarito oficial: E

46) Carlitos, um homem de 72 anos, sofre de doen-
¢a pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) e diabetes
tipo 2. Durante a consulta, ele expressa preocupa-
¢ao com a dificuldade de respirar e os altos valo-
res de glicemia em jejum, sente muita falta de sua
falecida esposa, que era o apoio familiar para aju-
dar na sua capacidade de gerenciar sua condicao.
Qual dos quatro componentes do Método Clinico
Centrado na Pessoa deve ser abordado pelo medi-
co ao iniciar o atendimento de Carlitos?

a) Ajustar imediatamente a medicagao para melhorar
o controle da DPOC e do diabetes.

b) Prescrever uma dieta rigorosa e exercicios fisicos
para melhorar a saude geral de Carlitos.

c) Encaminhar Carlitos para um especialista em pneu-
mologia para um tratamento mais especifico.

d) Aumentar a frequéncia das consultas e das suas
medidas de glicemia para monitorar de perto a pro-
gressao das doengas.

e) Explorar a saude, a doenga e a experiéncia de ado-
ecimento de Carlitos, entendendo suas preocupagées
e sentimentos.

Comentario OscelLabs

E corresponde ao componente de explorar saude, doenca e experiéncia da pessoa. Compreender o
luto, os receios e a perda de apoio permite avaliar por que o0 manejo de DPOC e diabetes ficou mais
dificil e quais prioridades fazem sentido para Carlitos. Essa escuta se integra a avaliacdo clinica de
dispneia e glicemia, sem ignorar sinais de urgéncia. Ajustar farmacos, dieta ou encaminhar pode ser
necessario depois, mas nenhuma dessas acdes substitui conhecer sintomas, ideias, preocupacoes,
expectativas e repercussdes funcionais. O plano deve considerar a capacidade real de executa-lo e a
rede de suporte disponivel.

Referéncia: The patient-centred clinical method. 1. A model for the doctor-patient interaction in family medicine.

Referéncia: Multimorbidity: clinical assessment and management. NICE NG56
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Questao 47 - Abertura da consulta e escuta

Gabarito oficial: B

47) Qual é a importancia de permitir que a pessoa

comece a consulta contando com suas proprias
palavras o motivo de ter procurado a consuita mé-
dica?

a) Garante que o médico possa aplicar um diagnoslico
rapido e preciso sem necessidade de mais informa-
goes.

b) Expande o foco da consulta, incluindo a experiéncia
da pessoa com a doenga, levando a um resultado de
consulta mais produlivo.

¢) Ajuda a identificar divergéncias e inconsisténcias
que o paciente traz com objetivo de convencer o me-
dico de sua narrativa particular sobre a doenga.

d) Facilita a identificag@o de termos para depois expli-
car jargdbes médicos para explicar melhor a situagao
ao paciente, resultando em um prontuario mais cien-
tifico.

e) Permite ao médico interromper menos seus pro-
prios pensamentos a assim focar melhor ne seu racio-
cinio enquanto profissional especializado na interpre-
tagao dos sintomas.

Comentario OscelLabs

B é correta: comecar pela narrativa da pessoa amplia a agenda, revela contexto e mostra como o
problema é vivido. Perguntas abertas e escuta atenta podem ser seguidas de esclarecimentos dirigidos
e sintese para confirmar entendimento. Isso nao garante diagndstico imediato nem elimina
necessidade de exame ou investigacdo. O objetivo nao é procurar inconsisténcias para desacreditar a
narrativa ou apenas escolher jargdes mais sofisticados. Explicitar prioridades e verificar se hé outras
preocupacoes ajuda a evitar que um tema importante apareca apenas no encerramento. Organizacao
e escuta podem coexistir numa consulta com tempo limitado.

Referéncia: The patient-centred clinical method. 1. A model for the doctor-patient interaction in family medicine.

Referéncia: Patient experience in adult NHS services. NICE CG138

Material autoral para estudo * Revisdo: 15/09/2026 57


https://doi.org/10.1093/fampra/3.1.24
https://www.nice.org.uk/guidance/cg138/chapter/recommendations

Oscelabs | AMP — ingresso 2025 | Acesso direto

Questao 48 - Multimorbidade e decisoes compartilhadas

Gabarito oficial: D

48) Como a abordagem centrada na pessoa pode
melhorar o manejo de pacientes com multimorbi-
dade?

a) Garantindo que o médico tome todas suas decisoes
sem a necessidade de consultar outros profissionais
de saude, centrado na autonomia médica.

b) Desenvolvendo um diagnéstico rapido e preciso
sem necessidade de detalhar informagoes sobre o
contexio do paciente, focando nos sintomas que pre-
ocupam o paciente.

c) Focando a cada encontro no tratamento de uma
doenga de forma isolada, o paciente tera ao longo da
longitudinalidade como melhor compreender cada do-
enga e cada tratamento proposto.

d) Desenvolvendo uma visao ampla que considera
multiplos fatores relacionados ao adoecer e suas rela-
gOes com a experiéncia pessoal das doengas, e assim
promovendo decisdes compartilhadas.

e) Reduzindo a necessidade de envolvimenio do pa-
ciente nas decisoes sobre seu tratamento, o que pro-
picia condigées para aplicar de forma melhor e mais
efetiva a medicina baseada em evidéncias para cada
diretriz perlinente.

Comentario OscelLabs

D integra doencas, experiéncia, contexto e preferéncias. Somar todas as recomendacoées de diretrizes
isoladas pode gerar interacdes, carga de tratamento excessiva e metas conflitantes. E necessério
negociar prioridades, considerar funcionalidade, prognéstico e apoio disponivel, coordenando os
profissionais envolvidos. Decisao compartilhada ndo equivale a abandonar evidéncias ou transferir
toda a responsabilidade a pessoa: o0 médico explica beneficios, riscos e incertezas e constrdi opcdes
vidveis. Tratar uma doenca por vez pode organizar temas, mas nao deve fragmentar o plano nem
ignorar como um tratamento interfere nas demais condicoes.

Referéncia: Multimorbidity: clinical assessment and management. NICE NG56
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Questao 49 - Probabilidade pré-teste e utilidade do exame

Gabarito oficial: D

49) Qual é a justificativa mais relevante para a so-
licitagao de um exame complementar?

a) Confirmar os diagnosticos gerando menos deman-
da por agendamento de consultas adicionais.

b) Reduzir o tempo total de consulta médica, viabili-
zando ampliar numero de consultas oferecidas.

c) Facilitar a comunicagao entre diferentes profissio-
nais de saude que acompanham o mesmo paciente.
d) Redefinir a probabilidade de uma doenga, modifi-
cando de forma relevante a probabilidade da doencga
estar presente ou ausente.

e) Focar na preveng¢ao e aumentar a quantidade de
dados disponiveis para servir como linha de base para
exames futuros de monitoramento do mesmo

Comentario OscelLabs

D expressa a funcao diagndstica de um exame: atualizar a probabilidade da doenca a partir da
avaliacdo clinica. Sensibilidade, especificidade e razdes de verossimilhanca sé ganham sentido quando
aplicadas ao contexto e a probabilidade pré-teste. A solicitacdo deve ter potencial de modificar
conduta, esclarecer uma decisdo ou responder a uma necessidade clinica relevante. Acumular dados
sem objetivo pode gerar falsos positivos, achados incidentais e intervencées desnecessarias. Testes
também podem servir a prognéstico ou monitorizacdo, mas nenhum desses usos se justifica apenas
por encurtar consulta ou reduzir retornos. Explicar o que mudaria com cada resultado ajuda a escolher.

Referéncia: CDC. Principles of Epidemiology — measures of disease frequency.

Referéncia: Evidence based medicine: what it is and what it isn't.
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Questao 50 - Medicina baseada em evidéncias

Gabarito oficial: E

50) Qual é o objetivo principal da Medicina Basea-
da em Evidéncias (MBE)?

a) Basear decisGes clinicas exclusivamente em estu-
dos randomizados e metanalises.

b) Focar na redugéo de custos em salde, priorizando
intervencbes mais custo-efetivas.

c) Priorizar explicagdes fisiopatologicas e modelos te-
oricos sobre a eficacia de tratamenlos.

d) Padronizar a pratica medica, eliminando vanagbes
no tratamento em prol de uma abordagem unica base-
ada em diretrizes.

e) Integrar a experiéncia clinica do profissional e os
valores e preferéncias do paciente com a melhor evi-
déncia cientifica atual,

Comentario OscelLabs

E reline os componentes centrais: melhor evidéncia disponivel, experiéncia clinica e valores e
preferéncias da pessoa. Evidéncia ndo se resume a ensaio randomizado; a pergunta determina quais
desenhos sdo mais adequados, e a qualidade metodoldgica precisa ser examinada. Diretrizes apoiam
decisbes, mas nao substituem julgamento sobre aplicabilidade, comorbidades, recursos e prioridades
individuais. Explicacdo fisiopatoldgica plausivel ndao demonstra, sozinha, beneficio de uma intervencao.
Custos e equidade podem integrar a decisao, sem reduzir MBE exclusivamente a economia. Também é
necessario reconhecer a incerteza e revisar a escolha quando novas informacées mudam o balanco
entre beneficio e dano.

Referéncia: Evidence based medicine: what it is and what it isn't.
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Questao 51 - Prevencao quaternaria

Gabarito oficial: D

51) Considerando o contexto atual da medicina,
como a prevengao quaternaria se alinha com o
principio hipocratico “primun non nocere” (pri-
meiro, nao causar dano)?

a) A prevengao quaterndria @ sindnimo deste principio
hipocratico, tendo assumido esta nova forma apenas
para evitar a nomenclatura em latim e compatibilizar
a forma da denonimacao dos demais niveis de pre-
vengaa.

b) N&o ha relagdo direta entre a prevengao quaterna-
ria e esse principio hipocratico, pois a preven¢ao qua-
ternaria foca exclusivamente em aspectos de salde
coletiva enquanto o principio hipocratico aborda ques-
tGes eticas do cuidado individual.

c) A prevengdo quaternaria e o principio hipocratico
sao conceitos conflitantes na pratica médica moderna,
pois enguanto o principio foca em ndo causar dano
direto, a prevengao qualernaria pode levar a subdiag-
nostico e subtratamento de condi¢des potencialmente
graves.

d) A prevencado quaternaria € uma aplicagdo moder-
na e ampliada desse principio histérico, buscando
ativamente identificar e evitar os danos que podem
ser causados pela propria medicalizagéo, tais como
exames, procedimentos e tratamentos excessivos ou
desnecessarios.

e) O principio “primum non nocere” é considerado ul-
trapassado pela prevencao gquaternaria porque esta
ultima prioriza uma abordagem mais intervencionista
em prol da prevengdo, amparada na epidemiologia
clinica e na medicina baseada em evidéncias, o que
pode implicar em primeiro expor o paciente a algum
risco de dano por haver potencial beneficio futuro.

Comentario Oscelabs

D relaciona a prevencao quaterndria a identificacdo de pessoas sob risco de intervencdes excessivas e
a oferta de alternativas cientificamente e eticamente adequadas. Ela aplica o compromisso de evitar
dano aos riscos de sobrediagnéstico, sobretratamento e medicalizacdo. Nao é apenas mudanca de
nome de um principio ético nem uma estratégia de omitir cuidado necessario. A deciséo compara
beneficios, danos e incertezas no contexto da pessoa, com informacdo e acompanhamento. Evitar um
exame sem indicacdo pode proteger, mas deixar de investigar um sinal de alarme sob esse rétulo nao
é prevencao quaternéria.

Referéncia: Quaternary prevention, an answer of family doctors to overmedicalization.

Referéncia: Evidence based medicine: what it is and what it isn't.
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Questao 52 - TARV, supressao viral e prognostico
Gabarito oficial: C

52) No contexto do prognoéstico e manejo de pa-
cientes HIV positivos, qual afirmacgéo reflete me-
Ihor o conhecimento atual sobre o tratamento an-
tirretroviral (TARV) e seus efeitos?

a) A expectativa de vida de pessoas vivendo com HIV
em TARV & menor que a da populagao geral, princi-
palmente devido aos efeitos colaterais a longo prazo
dos medicamentos e ao envelhecimento precoce cau-
sado pelo virus.

b) A falha terapéulica deve ser considerada apos qual-
quer aumento na carga viral, mesmo que pequeno,
pois isso indica o desenvolvimento rapido de resistén-
cia viral e necessidade imediata de troca do esquema
antirretroviral.

c) Com adesao 6tima ao tratamento, o controle da
viremia pode ser completo, permitindo recuperagdo
imunologica e controle do risco de adoecimento, além
de reduzir significativamente o risco de transmissao
do virus.

d) O diagnéstico precoce tem impacto moderado no
prognoéstico a longo prazo, sendo mais importante a
escolha adequada do esquema antirretroviral inicial e
o monitoramento periédico da carga viral e da conta-
gem de CD4.

e) Esquemas de resgate tém, geralmente, posologias
mais simples e menos efeitos adversos que 0s es-
quemas iniciais, devido ao desenvolvimento de novas
drogas com melhor perfil de tolerabilidade e eficacia
contra cepas resistentes.
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Comentario OscelLabs

C reconhece os beneficios da terapia antirretroviral efetiva: supressao da viremia, recuperacdo imune
e reducao de adoecimento. Supressao viral sustentada também impede transmissao sexual do HIV,
principio indetectdvel igual a intransmissivel; isso nao deve ser extrapolado automaticamente para
todas as vias de exposicdo. Diagndstico e tratamento precoces sdo fundamentais. Uma pequena
elevacao isolada da carga viral pode ser um blip e nao determina troca imediata por resisténcia:
confirmar, avaliar adesao, interacdes e tendéncia. Esquemas de resgate ndo sdo necessariamente
mais simples que os iniciais. O seguimento também aborda comorbidades, vacinacdo, salde mental e
barreiras de acesso.

Referéncia: Treating HIV. Centers for Disease Control and Prevention

Referéncia: NIH Guidelines: Virologic Failure
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Questao 53 - Tuberculose pediatrica sem confirmacao bacterioldgica

Gabarito oficial: E

53) Em relagado ao diagnoéstico de tuberculose em
criangas, qual é a afirmagao correta?

a) O lavado gastrico tem sensibilidade superior a 80%
e e considerado o padraoc-ouro para diagnéstico em
lactentes.

b) A confirmacéo bacteriologica & facilmente obtida na
maioria dos casos pediatricos devido a alta carga ba-
cilar.

¢) A baciloscopia de escarro € 0 metodo mais sensivel
e especifico, sendo facilmente realizada em todas as
faixas etarias pediatricas.

d) A cultura do lavado gastrico fornece resultados rapi-
dos, sendo recomendada como primeira escolha diag-
néstica em criangas menores de 5 anos.

e) O sistema de escore € uma ferramenta util no diag-
nostico ao considerar, na auséncia de confirmacao
bacteriologica, o conjunto de aspectos clinicos, epide-
miolégicos e radiologicos.

Comentario OscelLabs

E destaca o uso do sistema de pontuacao brasileiro para apoiar diagnéstico de tuberculose pulmonar
na infancia quando falta confirmacao bacterioldgica. Criancas frequentemente tém doenca
paucibacilar e dificuldade de produzir escarro; resultado negativo nao exclui a hipétese. Histéria de
contato, sintomas, evolucdo, imagem e testes de infeccao devem ser integrados. Lavado gastrico nao
tem sensibilidade universal acima de 80%, e cultura ndo fornece resposta imediata. Métodos
moleculares e amostras apropriadas devem ser utilizados quando disponiveis, sem transformar um
escore em substituto de toda investigacao ou esperar positividade para tratar uma crianca com forte
indicacao clinica.

Referéncia: Ministério da Saude. Manual de Recomendacdes para o Controle da Tuberculose, 22 ed., 2019.
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Questao 54 - indices, indicadores, coeficientes e taxas

Gabarito oficial: C

54) As medidas da saude coletiva servem para o
monitoramento de informacdes de duas catego-
rias: as medidas da saude e as medidas da vida.
Elas servem para avaliar, planejar e gerir os suces-
sos alcangados.

Correlacione as colunas abaixo e indique a sequ-

éncia certa. 1.Medidas auxiliares nos calcu-

( )indice los de estimativas e projecoes
de fendbmenos nos quais nao se
( )Indicadores ., egistros confiaveis.

( ) Coeficientes 2, indices ajuizados pela socie-
dade e especialmente selecio-

( ) Taxas
nados pelo observador para au-
xiliar a tomada de decisao.
3. Termo genérico mais abran-
gente e apropriado para referir-
-se a todos os descritores da
vida e da salde.
4. Medidas que descrevem os
fenomenos observados e que
sao aplicados para medidas se-
cundarias.
a)1,2.3,4
b)2, 3, 4,1
c)3. 24,1
d)4,1.2,3
e)3,4. 1,2

Comentario OscelLabs

O gabarito C associa indice a 3, indicador a 2, coeficiente a 4 e taxa a 1. Essa é a terminologia didatica
adotada pela questao; as palavras nao sao empregadas de modo completamente uniforme em toda a
literatura epidemiolégica. Para interpretar um indicador real, é mais importante identificar definicdo
operacional, numerador, denominador, unidade, populacdo e periodo. Em uso epidemiolégico estrito,
uma taxa costuma incorporar tempo e estimar velocidade de ocorréncia; nao deve ser definida
universalmente apenas como auxilio para estimativas sem registros confidveis. A nomenclatura da
prova deve ser reconhecida sem substituir a especificacdo matematica de cada medida.

Referéncia: Indicadores de salide: elementos conceituais e praticos. OPAS, 2018

Referéncia: CDC. Principles of Epidemiology — measures of disease frequency.
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Questao 55 - Ensaios clinicos e perdas de seguimento

Gabarito oficial: E

55) Nos ensaios clinicos o investigador introduz
uma determinada intervencgdo e observa o efeito
dessa nova variavel nos desfechos clinicos, po-
dendo essa intervencao ser uma medicacao, cirur-
gia, programa educativo ou fisioterapéutico.

E correto afirmar que

a) o delineamento parte de um grupo de individuos
com uma determinada doenga e outros sem a doenga.
b) um resultado com razao de chances {odds ratio)
significantemente diferente de 0 afasta a hipotese
nula.

c) @ possivel testar a hipotese se o risco de se ter ou
nao a doenga e diferente entre individuos expostos e
ndo expostos a um determinado fator.

d) serve para descrever as caracteristicas gerais de
determinada doenga com relag@o as pessoas, distri-
buigao geografica e tempo de ocorréncia.

e) € comum que o seguimento de alguns pacientes
seja perdido no decorrer do estudo ndo sendo possi-
vel computar seus desfechos na analise final.

Comentario OscelLabs

A banca escolheu E, reconhecendo perdas de seguimento. A frase final exige cuidado: desfechos
ausentes limitam a informagdo, mas nao autorizam excluir participantes automaticamente da andlise.
Devem-se explicar as perdas, buscar dados e usar métodos adequados, com analises de sensibilidade;
intencao de tratar ndo elimina por si sé o problema de dados faltantes. A selecdo por doenca presente
ou ausente descreve caso-controle, e a hipétese nula de uma razao de odds é 1, nao zero. Comparar
riscos entre grupos pode ocorrer em ensaio; seu elemento distintivo é a intervengao atribuida pelo
investigador, e nao apenas observar exposicao.

Referéncia: CONSORT 2025 Statement: Updated Guideline for Reporting Randomized Trials.

Referéncia: Cochrane Handbook. Defining the criteria for including studies and grouping for synthesis
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Questao 56 - Coorte: da exposicao ao desfecho

Gabarito oficial: A

56) O estudo longitudinal que parte do fator de ris-
co para avaliar sua implicagao num determinado
agravo € o

a) de coorte.

b) transversal.

¢) caso-conlrole.
d) ensaio clinico.
e) relato de caso.

Comentario OscelLabs

A é correta. Estudos de coorte comparam grupos definidos por exposicao e acompanham a ocorréncia
de desfechos, prospectivamente ou por registros retrospectivos. Esse desenho permite estimar
incidéncia e associacoes, desde que populacdo, tempo em risco e seguimento estejam
adequadamente definidos. Caso-controle parte do desfecho para investigar exposicoes anteriores;
transversal observa exposicao e desfecho num recorte temporal. No ensaio clinico, o investigador
atribui uma intervencao, geralmente com randomizacdao quando o desenho a prevé. Uma coorte
observacional nao elimina confundimento apenas por estabelecer ordem temporal; perdas, afericao e
fatores associados precisam ser considerados.

Referéncia: CDC. Principles of Epidemiology — measures of disease frequency.
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Questao 57 - Niveis de prevencao e objetivo da intervencao

Gabarito oficial: B

57) Associe corretamente o nivel de prevengao da
coluna da direita com a agdo sanitaria respectiva
na coluna da esquerda.

( ) identificar  paciente (|) Primaria

em risco de intervengao (11 ) Secundaria
medica invasiva e sugerir ;
procedimentos cientifica e (Il ) Terciaria
eticamente aceitaveis. ( IV ) Quaternaria
( ) Indicar antibiético em

caso de amigdalite estrep-

tococica, do grupo A da

classificagao de Lance-
field.

( ) Recomendar reabi-
litagado respiratoria para
pacientes portadores de
DPOC.

( ) Efetuar educacdo se-
xual escolar, para reduzir
gravidez indesejada na
adolescéncia.

Escolha a alternativa com a sequéncia de combi-
nagao correta.

a)l, Il Il eV,
by IV, I, lllel
c) il IV, llel.
d)!l, N, Vel
e)l, IV, lllell
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Comentario OscelLabs

A sequéncia oficial é IV, Il, I, 1, alternativa B. Evitar intervencdo invasiva desnecessaria é prevencao
guaternaria; tratar precocemente amigdalite estreptocécica é classificado como secundaria no
esquema da questdo; reabilitar quem ja tem DPOC é tercidria; educacao sexual antes do evento
indesejado é primaria. A classificacdao depende de qual desfecho se quer prevenir: o tratamento da
faringite também pode ser descrito como prevencao primaria da febre reumatica. Explicitar a doenca
ou complicacao de referéncia evita contradicdes aparentes. Ndo é o nome do procedimento sozinho
gue determina o nivel de prevencao.

Referéncia: CDC. Principles of Epidemiology — measures of disease frequency.

Referéncia: Quaternary prevention, an answer of family doctors to overmedicalization.
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Questao 58 - Determinantes sociais e acao intersetorial

Gabarito oficial: D

58) Segundo a Comissdo Nacional sobre Determi-
nantes Sociais da Saude (2008), as intervengoes
sobre os Determinantes Sociais da Saude com o
objetivo de promover a equidade devem contem-
plar os diversos niveis assinalados no modelo de
Dahigreen e Whitehead (1991) e, para que sejam
viaveis, efetivas e sustentaveis, devem estar fun-
damentadas em trés pilares basicos. Assinale a
alternativa que descreve corretamente estes trés
pilares.

a) Universalidade, integralidade e equidade.

b) Universalidade, participacdo social e descentraliza-
¢ao.

c) Intersetorialidade, abordagem epidemiclogica e
custo-efetividade.

d) Participagao social, evidéncias cientificas e intera-
¢ao entre os diversos setores de politicas publicas.

e) Intervengdes sobre estilos de vida, sobre as condi-
¢oes de vida e de trabalho e sobre a macroestrutura
econdmica, social e cultural,

Comentario OscelLabs

D relne os trés pilares descritos: participacao social, fundamentacao em evidéncias e articulacdo entre
setores. Enfrentar determinantes sociais exige combinar conhecimento sobre desigualdades,
legitimidade das decisdes e acao sobre politicas de renda, trabalho, educacao, habitacdo e ambiente.
Os principios do SUS séao relevantes, mas ndo substituem a triade especifica solicitada. Intervir apenas
no comportamento individual pode responsabilizar a pessoa por condicbes que restringem suas
escolhas. Monitorar efeitos sobre grupos sociais distintos permite avaliar equidade, pois melhorar uma
média populacional nao garante reduzir desigualdades.

Referéncia: O Brasil e a Agenda Internacional dos DSS: pilares de intervencdo da CNDSS. Fiocruz
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Questao 59 - O que conta como gasto em acoes e servicos de saude

Gabarito oficial: D

59) A respeito do financiamento e da alocagéo de
recursos no sistema de saude no Brasil, é correto
afirmar que

a) desde a Constituigdo Federal de 1988 a participa-
¢ao federal nos gastos com agdes e servigos publicos
de satide vem sendo crescente em seu percentual pe-
rante o montante total de gastos publicos no SUS.

b) a maior parte dos gastos em saude no Brasil ocorre
no setor publico, visando viabilizar a efetivagio dos
principios constitucionais do SUS conforme especi-
ficado na Lei Orgénica da Saude (Leis 8080/1990 e
8142/1990).

c) a Emenda Constitucional 29/2000 dispds percen-
tuais minimos da receita que cada ente da federagao
deve destinar para agtes e servigos plblicos de sau-
de, sendo 15% para os municipios, 12% para os esta-

dos (e Distrito Federal) e 10% para a Uniao.

d) a Lei Complementar 141/2012 definiu com maior
clareza e precisdo quais despesas podem ser inclu-
idas como agoes e servigos de saude, excluindo di-
versas acgoes e servicos referentes a programas de
politicas publicas que atuam sobre os determinantes
sociais de saude.

e) o financiamento do SUS foi inserido, em sua cria-
¢ao, no Orgamento da Seguridade Social (OSS),
acrescido de recursos dos tesouros federal, estaduais
e municipais, e depois teve seus recursos ampliados
em 1994 por meio da Desvinculagao dos Recursos da
Unido (DRU), indicando a prioridade da saude no or-
camento.
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Comentario OscelLabs

D corresponde ao papel da Lei Complementar 141/2012: estabelecer critérios de apuracao e definir
despesas que podem compor o minimo constitucional de acdes e servicos publicos de saude. Nem toda
politica que melhora um determinante de salde pode ser contabilizada nesse piso. A alternativa C
atribui a Unido um minimo de 10% que ndo corresponde a regra descrita; formulas federais também
sofreram mudancas constitucionais ao longo do tempo. Nao se presume crescimento continuo da
participacdo federal nem maioria publica no gasto total brasileiro. Cumprir o piso contdbil ndo
demonstra, isoladamente, suficiéncia ou qualidade da alocacdo.

Referéncia: Lei Complementar 141, de 13 de janeiro de 2012. Texto atualizado
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Questao 60 - Critérios para notificacao compulsodria

Gabarito oficial: A

60) Para selecionar quais doengas devem ser de
notificacdo obrigatoria, é avaliada a situacao epi-
demiolégica de cada doenga e dos conhecimen-
tos relacionados a sua prevencgao e controle. Esta
avaliacao pode ser embasada por diversos crite-
rios técnicos ja estabelecidos. Assinale qual das
assertivas abaixo indica o uso da definicao corre-
ta de um determinado critério técnico para justifi-
car a inclusdo de um determinado agravo na lista
de notificagdo compulisdria vigente no Brasil.

a) A poliomielite encontra-se na lista devido ao crité-
rio de transcendéncia, que destaca sua relevancia em
potencial de morbimortalidade.

b} A rubéola esta na lista devido ao critério de vulne-
rabllidade, expresso principalmente pela relevancia
social e econdmica desta infecgdo.

c) A leishmaniose esta na lista para atender aos com-
promissos do Brasil com o que esta estipulado no re-
gulamento sanitario inlernacional.

d) O exantema subito esta na lista devido ao critério
de seu elevado potencial de disseminagao, podendo
colocar em risco outros individuos ou as coletividades.
e) A peste esta incorporada na lista devido ao critério
de magnitude, exemplificada principalmente pela se-
veridade desta doencga (taxa de internamentos e leta-
lidade),

Comentario OscelLabs

A usa transcendéncia para representar relevancia clinica e social, incluindo gravidade e potencial de
sequelas, compativel com poliomielite. Magnitude se refere a frequéncia ou dimensao do problema,
nao é sindnimo de letalidade; vulnerabilidade indica possibilidade de prevencdo e controle por
medidas disponiveis. Compromissos internacionais, potencial de disseminacao e eventos inusitados
também podem motivar vigilancia, sem tornar correta cada associacao oferecida. Critérios ajudam a
entender a lista, mas nao substituem consultar a norma vigente para agravo, prazo e fluxo. Uma
doenca rara pode continuar de notificacdo obrigatdria por seu risco e pela necessidade de manter
eliminacao ou erradicacao.

Referéncia: Ministério da Salde. Guia de Vigilancia em Saude — acervo oficial.

Referéncia: Ministério da Saude. Nota Técnica n? 14/2025 — notificacdo de agravos do trabalho.
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Questao 61 - MAPA e diagndstico de hipertensao

Gabarito oficial: E

61) A paciente A.S.S., 54 anos, encontra-se em
acompanhamento ambulatorial devido a uma le-
sdo cutanea suspeita de neoplasia. Nega medica-
¢oes de uso continuo ou comorbidades. Durante
as consultas, foram registradas pressdes arte-
riais sistémicas de 142/91 mmHg, 153/92 mmHg e
130/85 mmHg, respectivamente. Considerando os
valores pressdricos obtidos, assinale a alternativa
que melhor representa o diagnéstico de hiperten-
sdo arterial sistémica.

a) Definir hipertens&o em geral baseia-se na média de
trés ou mais aferigdes da pressao na posi¢do sentada
durante cada uma de trés ou mais consultas ambula-
toriais.

b) As medigbes da pressao arterial em casa e da pres-

sao ambulatorial média de 24 horas geralmente sao
equivalentes as pressoes arteriais verificadas no con-
sultorio.

c) Cerca de 40% dos pacientes com hipertenséo de
estagio 1 baseada nas pressoes arteriais no consulté-
rio tém leituras ambulatoriais médias > 135/85 mmHg,
o que e chamado de “hipertensao do jaleco branco”.
d) As presstes arteriais noturnas costumam ser 10 a
20% mais baixas do que as pressdes arteriais diurnas,
e uma "queda” atenuada da pressao arterial noturna
pode estar associada a uma diminuigao do risco de
doenga cardiovascular.

e) Como os registros da pressao arterial ambulatorial
produzem multiplas leituras durante o dia e a noite,
eles fornecem uma avaliagdo mais abrangente sobre
a carga vascular da hipertensao do que um numero
limitado de leituras no consultério.
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Comentario OscelLabs

E destaca a vantagem da MAPA: multiplas medidas, inclusive durante o sono, caracterizam melhor o
padrao pressérico do que poucas afericdes no consultério. Valores limitrofes ou variaveis devem ser
confirmados com técnica adequada e medidas fora do consultério quando indicadas. Hipertensado do
avental branco significa elevacdo no consultério com medidas externas normais, ndo elevadas como
descrito em C. Atenuacdo da queda noturna pode associar-se a maior risco cardiovascular, ndo menor.
Limiares variam conforme método e periodo; pressao residencial, média de 24 horas e consultério ndo
sdo intercambidveis. Uma medida isolada normal ndo encerra a investigacao.

Referéncia: Brazilian Guidelines of Hypertension - 2025.
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Questao 62 - Diabetes confirmado por exames concordantes

Gabarito oficial: D

62) Carlos, 58 anos, comparece a Unidade Basica
de Satide (UBS) para uma consulta de rotina. Ele
relata que nos Gltimos meses tem sentido aumen-
to da sede e da fome, acompanhado de perda de
peso inexplicada, apesar de uma dieta aparente-
mente normal. Relata também aumento na frequ-
éncia de micgoes, principalmente a noite. Ele nega
antecedentes de diabetes e hipertensao, mas men-
ciona que seu pai foi diagnosticado com diabetes
tipo 2 aos 60 anos. Carlos nao faz uso regular de
medicamentos.

No exame fisico, apresenta IMC de 28 kg/m?, pres-
sdo arterial de 145/90 mmHg e glicemia capilar ca-
sual de 210 mg/dL. O médico decide solicitar exa-
mes laboratoriais para avaliar a situagao:
Glicemia de jejum: 135 mg/dL

Hemoglobina glicada (HbA1c): 7,3%

Glicemia 2 horas apos sobrecarga oral de glicose
(TOTG): 220 mg/dL

Com base no caso clinico, qual das seguintes op-
gOes é a maneira correta de definir o diagnéstico e
manejar inicialmente o caso de Carlos?

a) Confirmar o diagnostico de pré-diabetes com base
na glicemia de jejum e no TOTG, e iniciar tratamento
com sulfonilureia,

b) Realizar uma nova dosagem de glicemia capilar ca-
sual para confirmar o diagnostico de diabetes e, se
elevada, iniciar insulina imediatamente.

c) Solicitar nova glicemia de jejum para confirmar o
diagnostico de diabetes e iniciar dieta restritiva, sem
necessidade de tratamento medicamentoso.

d) Confirmar o diagnostico de diabetes com base na
glicemia de jejum e na hemoglobina glicada, e iniciar
metformina, além de orientagbes para mudanga de
estilo de vida.

e) Solicitar um novo TOTG para confirmar o diagnésti-
co de diabetes, iniciar metformina, e encaminhar para
avaliagdo com endocrinologista antes de qualquer
orientagao de eslilo de vida.
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Comentario OscelLabs

D é a opcdo adequada: glicemia de jejum de 135 mg/dL e HbAlc de 7,3% estao na faixa de diabetes; o
TOTG de duas horas também é diagndstico. Nao se trata de pré-diabetes nem ha necessidade de
repetir todos os testes concordantes antes de orientar. Metformina pode ser inicial se nao houver
contraindicacdo, juntamente com alimentacdo, atividade e educacio. E necesséario avaliar funcéo
renal, complicacdes e risco cardiovascular para individualizar a terapia. Polilria e perda de peso
pedem atencdo a intensidade do catabolismo e a possibilidade de deficiéncia importante de insulina;
glicemia capilar de 210 isoladamente nao obriga insulinizacao imediata.

Referéncia: Sociedade Brasileira de Diabetes. Manejo da terapia antidiabética no DM2, diretriz online.

Referéncia: 2. Diagnosis and Classification of Diabetes: Standards of Care in Diabetes-2026.
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Questao 63 - Cetoacidose com hipocalemia: prioridade antes da insulina

Gabarito oficial: A

63) Paciente de 28 anos encaminhado ao Pronto
Socorro por queixa de dor abdominal intensa e agi-
tacao e ansiedade. Diabético insulino-dependente
desde os 18 anos de idade. Taquipneia e halito se-
melhante a odor de fruta. Laboratoriais coletados
a admissao mostram parcial de urina com presen-
¢a de cetonuria, gasometria arterial coletada em
ar ambiente com pH 7,08, HCO3 11mmol/L, PCO2
18mmHg e Pa02 90mmHg, glicemia 260mg/dL. Po-
tassio sérico 3,0mEq/L e sédio sérico 132ZmEq/L.
Assinale a alternativa correta com relagao a con-
dugdo do caso.

a) A introdugdo de insulina de agao longa deve ser
iniciada tao logo paciente esteja se alimentando.

b) Deve ser realizada reposigao de potassio apenas
caso calemia reduzir a valores inferiores a 3,0 mEg/L.
c) Deve ser prontamente iniciado antibioticoterapia,
pois a taquipneia se deve a provavel quadro de bron-
copneumonia.

d) Devido a intensidade da acidose, a administragao
de bicarbonato parenteral € indicada e melhora desfe-
chos nestes casos.

e) Primeira medida a ser tomada & a pronta adminis-
tragao de insulina humana regular em bomba infusora
continua, além de expansao volémica.

Comentario OscelLabs

O gabarito oficial é A, mas sua redacdo nao resume o manejo correto. Ha cetoacidose com potassio de
3,0 mEqg/L: repor potdssio e liquidos, com monitorizacdo, antes de iniciar insulina intravenosa; o
consenso de 2024 recomenda adiar insulina até potassio acima de 3,5 mEqg/L. Insulina pode agravar
hipocalemia e precipitar arritmia. Bicarbonato ndo é rotineiro para pH 7,08 e antibiético depende de
infeccao suspeita, ndo da taquipneia isolada. Insulina basal nao deve depender exclusivamente de
voltar a comer: pode ser mantida ou iniciada conforme protocolo e deve haver sobreposicao
apropriada antes de suspender a infusao intravenosa.

Referéncia: Hyperglycemic Crises in Adults With Diabetes: A Consensus Report.
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Questao 64 - Anemia hemolitica autoimune

Gabarito oficial: D

64) Paciente feminina, 35 anos, deu entrada no
pronto atendimento com queixa de astenia inten-
sa nas ultimas 2 semanas, com piora progressi-
va. Refere que percebeu mudanga na coloragado
de sua pele, com a percep¢ao de estar amarela-
da, escurecimento da urina e alguns episédios de
vomitos escurecidos associados a dor abdominal
inespecifica. Passou por exames laboratoriais de
rotina ha 1 més, com resultados sem alteragoes,
Realizados exames na admissdo: Hb 5,0 (VN 13 a
16), VCM 100 (VN 79 a 95), HCM 40 (VN 25 a 30),
Leucécitos 5.200 (VN 3.500 a 9.000), Plaquetas
260.000 (VN 150.000 a 450.000), Reticulécitos 3,5%
(VN 0,8 a 2,3%), Haptoglobina 5 (VN 30 a 190), LDH
1000 (VN 135 a 225), Bilirrubina total 4,0 (VN 0,3 a
1,3), Bilirrubina direta 0,4 (VN 0,1 a 0,4), Bilirrubina
indireta 3,6 (VN 0,2 a 0,9), Coombs direto positivo.
Assinale a alternativa correta.

a) Seria esperada a elevagao da haptoglobina para
ser considerada a hipétese de anemia hemoalitica,

b) Deve-se seguir investigagdo com endoscopia di-
gestiva alta, devido a principal suspeita diagnostica
ser de hemorragia digestiva.

¢) Trata-se de provavel anemia carencial, necessi-
tando de exames complementares com perfil de ferro
para dar inicio ao tratamento.

d) Considerando o diagndstico de anemia hemolitica
autoimune, esta indicado prossequir investigagdo com
triagem para outras doencas auloimunes.

e) Considerando o padrao de aumento das bilirrubi-
nas, a principal suspeita diagnostica é de colestase,

devendo-se iniciar investigagao com ultrassom de ab-
dome.
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Hemoglobina de 5 g/dL, bilirrubina indireta e LDH elevadas, haptoglobina reduzida e teste direto da
antiglobulina positivo sustentam anemia hemolitica autoimune, D. Investigar causas associadas inclui
doencas autoimunes, linfoproliferativas, infeccdes e medicamentos. O percentual de reticuldcitos
precisa ser interpretado em relacao a intensidade da anemia; 3,5% nao garante resposta medular
suficiente. Colestase nao explica o predominio indireto. A gravidade exige avaliacdo imediata, tipagem
e suporte transfusional quando indicado, com hematologia; investigacao etiolégica nao deve atrasar
estabilizacdo. Vomitos escuros também merecem avaliacdo clinica, sem apagar a forte evidéncia de
hemodlise.

Referéncia: Diagnosis and treatment of autoimmune hemolytic anemia in adults: Recommendations from the First International
Consensus Meeting.
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Questao 65 - Sofrimento refratario no processo de morte

Gabarito oficial: E

65) Paciente masculino, 88 anos, admitido na en-
fermaria de clinica médica devido a sintomas de
dispneia, inapeténcia e rebaixamento do nivel de
consciéncia. Portador de cancer de cabega de
pancreas em estagio avancgado, com metastases
disseminadas. Em casa ja vinha se mantendo to-
talmente dependente para as atividades de vida di-
aria (PPS: 20). Ao exame apresenta respiragao de
Cheyne-Stokes e livedo reticular.

Sobre a abordagem deste caso e os conceitos dos
cuidados paliativos, assinale a alternativa correta.

a) Deve-se evitar ao maximo o emprego de opidides
em pacienles em final de vida, prevenindo assim efei-
tos indesejados como a adi¢ao

b) Estéo indicados neste caso o uso de oxigénio su-
plementar e passagem de sonda nasoenteral para o
conforto do paciente e para garantir aporte nutricional
adequado

c) Uma das ferramentas para a comunicagdo de mas
noticias & o protocolo p-SPIKES, que preconiza que a
noticia seja dada pelo médico de forma breve e direta
para minimizar o sofrimento, reservando o apoio emo-
cional para a equipe de psicologia.

d) O melhor momento para solicitar acompanhamento
dos cuidados paliativos € quando a equipe assistente
julgar que nao ha mais nenhum tratamento modifica-
dor de doenca a ser instituido e o paciente ja apresen-
tar sinais de processo ativo de morte

e) A sedacéo paliativa pode ser utilizada como Ultimo
recurso em casos de sofrimento refratario a outras
medidas, podendo ser utilizadas medicagbes como
midazolam ou propofol em infusdo continua, e ndo es-
tando indicadas a intubagao e a ventilagao mecanica
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E admite sedacao paliativa proporcional para sofrimento refratério apds avaliacdo e tentativa de
medidas apropriadas. Nao é resposta automatica a qualquer dispneia nem tem como objetivo abreviar
a vida. Requer decisdao compartilhada, consentimento possivel, documentacdo e monitorizacdo;
midazolam é frequentemente utilizado, enquanto propofol exige contexto e equipe adequados. No
caso de morte iminente e objetivos de conforto, intubacao pode impor 6nus sem beneficio; isso nao
constitui proibicao universal de suporte ventilatério para toda pessoa em cuidados paliativos. Opioides
podem tratar dor e dispneia, e sonda ou oxigénio nao oferecem conforto automaticamente.
Acolhimento emocional é responsabilidade de toda a equipe.

Referéncia: Revised European Association for Palliative Care (EAPC) recommended framework on palliative sedation: An international
Delphi study.

Referéncia: Care of dying adults in the last days of life. NICE NG31
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Questao 66 - Suspeita de sepse: tratar enquanto se organiza a
transferéncia

Gabarito oficial: B

66) Homem, 65 anos, com histdrico de diabetes
mellitus tipo 2 e hipertensao arterial sistémica, é
trazido a unidade basica de salude por familiares
devido a confusdao mental e febre ha 24 horas. Ao
exame, o paciente esta desorientado, com tempe-
ratura de 39°C, pressdo arterial de 80/50 mmHg,
frequéncia cardiaca de 120 bpm e frequéncia res-
piratoria de 28 ipm. A saturagao de oxigénio esta
em 88% em ar ambiente. Extremidades frias e cia-
néticas. Ausculta pulmonar evidencia estertores
finos em base direita. Sondagem vesical pronta-
mente instituida, sem débito urinario exterioriza-
do. Por tratar-se de unidade basica de salde, nao
ha condi¢des de realizagdo imediata de exames
laboratoriais, sendo entdo inserido paciente em
central de leitos para encaminhamento para servi-
¢o de atengao terciaria.

Com base no quadro clinico do paciente, qual é
a conduta inicial mais adequada no manejo do

caso?

a) Para evitar acidose hiperclorémica, preferir crista-
loide balanceado a NaCl 0,9%.

b) Infusao de cristaloides e antibioticoterapia preco-
ces, independente de culturas.

c) Manejo inicial da hipotensao com aminas vasoati-
vas, devido a risco de piora da congestao.

d) Administrar corticoides como primeira linha de tra-
tamento para melhorar a hemodinamica.

e) Iniciar antibidlico apos investigacao detalhada do
foco com exames complementares.
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B é a melhor conduta. Febre, hipotensdo importante, alteracdo da consciéncia, hipoxemia e anuria
sugerem infeccao com disfuncao organica e exigem atendimento imediato. Oferecer oxigénio
conforme necessidade, obter acesso venoso, iniciar ressuscitacao com cristaloide e administrar
antimicrobiano apropriado sem esperar exames indisponiveis. Colher culturas antes do antibidtico
guando isso nao causar atraso relevante. A reposicao deve ser acompanhada de reavaliacao de
perfusao e tolerancia, especialmente se houver congestao; hipotensdo persistente pode exigir
vasopressor em ambiente adequado. A opcdo A contém uma medida Util, mas ndao contempla o
tratamento antimicrobiano urgente. Ndo se deve adiar suporte e antibidtico até confirmacao
laboratorial, nem manter esse quadro grave em observacao ambulatorial. Acionar transporte e
referéncia simultaneamente.

Referéncia: Surviving Sepsis Campaign: International Guidelines for Management of Sepsis and Septic Shock 2026
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Questao 67 - Leptospirose grave e comprometimento pulmonar

Gabarito oficial: E

67) Paciente do sexo masculino, 25 anos, interna
com quadro de febre, mialgia, nduseas e vomitos
com inicio ha 6 dias. Ha 1 dia evoluiu com ictericia
e oliguria. Refere que ha duas semanas teve con-
tato com agua de enchente. A admisséo, apresen-
tou os seguintes resultados de exames laborato-
riais: creatinina 8 mg/dl, ureia 290 mg/dl|, potassio
3,3 mEq/L, bilirrubina total 7 mg/dl, CPK 6000 U/L,
sendo necessario inicio de hemodialise. Conside-
rando o diagnoéstico provavel de leptospirose, as-
sinale a alternativa correta.

a) A transmissao da doenga se da exclusivamente em
centros urbanos, aonde a populagao de ratos é maior.
b) E uma doenga infecciosa causada por espiroquetas
do género Leptospira e a maioria dos casos lem apre-
sentacgdo grave,

c) O tratamento com antibiético deve ser iniciado apos
diagndstico com isolamento do microorganismo via
PCR ou elevagéo de anticorpos.

d) Como o paciente apresentou injuria renal grave
com necessidade de hemodialise, a maior probabili-
dade é de cronificagao com necessidade de terapia de
substituicdo renal permanente.

e) Caso haja suspeita radiologica de hemorragia al-
veolar esta indicada intervengao agressiva com ven-
tilagdo mecanica e uso de estratégias ventilatorias
considerando a possibilidade de baixa complacéncia
pulmonar,

Comentario OscelLabs

A exposicdo a enchente, seguida de febre, ictericia, lesdo renal e elevacdo de CPK, torna leptospirose
uma hipdtese prioritaria. E aborda a complicacao pulmonar potencialmente fatal: hemorragia alveolar
pode causar insuficiéncia respiratéria e exigir suporte ventilatério intensivo. A necessidade de
intubacdo depende da condicao clinica e das trocas gasosas, ndao apenas de uma imagem alterada. A
maioria das infeccées nao evolui para a forma grave, a transmissdo nao se restringe a areas urbanas e
tratamento ndo deve aguardar confirmacao por PCR quando a suspeita clinica é forte. A hipocalemia
pode ocorrer apesar da lesdo renal, por disfuncdo tubular. Didlise pode ser temporaria; sua indicacdo
durante a fase aguda nao determina dependéncia definitiva. Acompanhamento renal e respiratério
precisa ser préximo.

Referéncia: Leptospirose: diagnéstico e manejo clinico. Ministério da Saude
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Questao 68 - Exacerbacao grave de asma no adulto

Gabarito oficial: A

68) Maria Luiza, 28 anos, histérico de asma desde a
infancia, comparece ao pronto-socorro com disp-
neia ha 2 dias, piorando progressivamente. Relata
uso de salbutamol inalatério nas Ultimas 24 horas,
com alivio parcial. Refere também tosse seca e
chiado no peito, além de acordar varias vezes a
noite por falta de ar. No exame fisico, apresenta-se
em leve esforgo respiratorio, com frequéncia res-
piratoria de 26 ipm, saturagdo de oxigénio de 89-
91% em ar ambiente, frequéncia cardiaca de 110
bpm e sibilos difusos a ausculta pulmonar, O Peak
Flow (fluxo expiratério maximo) esta em 40% do
valor previsto. Relata que costuma usar corticos-
terdide inalatorio em baixas doses, mas esqueceu
de utilizar nas Gltimas semanas.

Com base no caso apresentado, qual das seguin-

tes opgdes esta correta em relagao ao diagnostico
e tratamento da paciente?

a) O uso de corticosteroide sistemico esta indicado
neste caso devido a gravidade da exacerbagao.

b) A realizagao de gasometria arterial € obrigatdria
para o diagndstico da gravidade da crise asmatica,

c) Deve ser iniciada antibioticoterapia, devido a sus-
peita de crise desencadeada por broncoinfecgao.

d) A paciente apresenta uma crise asmatica leve e
pode ser tratada com salbutamol isolado por via ina-
latdria.

e) O uso de oxigénio suplementar & desnecessario,
devendo ser priorizados broncodilatadores inalatérios,
evitando psicodependéncia.
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A é correta: hd indicacao de corticoide sistémico. Pico de fluxo de 40% do previsto e saturacao de
89-91% indicam exacerbacao importante, exigindo oxigénio titulado, broncodilatador inalatério
repetido e avaliacao frequente da resposta. Antibiético ndo é tratamento rotineiro da exacerbacao sem
evidéncia de infeccdo bacteriana. Gasometria pode ajudar em deterioracdo ou resposta insuficiente,
mas nao é obrigatdria para reconhecer inicialmente a gravidade. Uso repetido de resgate e
esquecimento do corticoide inalatério também revelam risco futuro. Apds estabilizacdo, revisar
técnica, adesdo, fatores desencadeantes e tratamento que contenha corticoide inalatério, com plano
de acao e seguimento. A escolha da via do corticoide sistémico considera tolerancia e possibilidade de
administracao oral.

Referéncia: GINA. Strategy Report 2026
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Questao 69 - Sindrome nefroética: reconhecer e investigar a causa

Gabarito oficial: C

69) Mulher, 22 anos, previamente higida, procu-
ra consulta por conta de “inchago”. Percebeu a
alteracdo nas ultimas semanas. Nega diarréia,
perda ponderal, dispepsia ou mesmo estar reali-
zando dieta. Ao exame fisico, percebe-se edema
mole, perceptivel em face, MMIl e um pouco em
dorso. Ausculta toracica mostra MV reduzido em
bases. Tireoide impalpavel. Sem turgidez jugular.
Abdome sem visceras palpaveis. FC 70bpm, FR
16mrpm, T 36,5°, PA 110x80mmHg. Nega abuso
de alcool ou uso de tabaco. Histdria familiar sem
relato de comorbidades relevantes. Exames com-
plementares evidenciam TSH 7,1 mUl/L {normal
0,4-4,0), T4 livre 1,2 ng/dL (normal 0,8-1,8), ureia e
creatinina normais, albumina sérica 2,1 g/dL (nor-
mal 3,5-5,5), RNI 0,9 (TAP normal), Bilirrubinas nor-
mais. Parcial de urina com densidade 1015, PH 6,0,
proteinas +++. Colesterol total, LDL e trigliceride-
os elevados. Ultrassonografia de abdome apenas
evidencia pequena quantidade de liquido livre na
cavidade abdominal.

Baseado no caso e a provavel causa da sindrome
edemigénica, assinale a alternativa correta.

a) E essencial ecocardiografia para confirmagao da
mais provavel causa da sindrome edemigénica.

b) Apesar da ultrassonografia ndo sugerir, essencial
triar hepatites como potencial causa do quadro.

c) Para detec¢do da etiologia primaria da causa, deve-
ra ser indicada bidpsia do 6rgac acomelido.

d) Deve ser dosado T3 e T4 total para iniciar adequa-
do tratamento da causa da sindrome edemigénica.

e) Os exames e dados clinicos disponiveis permitem
confirmagao diagnostica da causa do edema genera-
lizado.
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C é a melhor resposta. Edema importante, hipoalbuminemia, proteindria e hiperlipidemia compdem
um quadro sugestivo de sindrome nefrética. E necessario quantificar a perda urinaria de proteina e
investigar causas glomerulares e secundarias. Em adultos, biépsia renal frequentemente contribui para
a definicao etioldgica e terapéutica, mas nao é obrigatéria de maneira indistinta em toda situacao:
diagnéstico clinico, sorologias, risco do procedimento e hipdteses especificas orientam a decisao.
Creatinina normal nao exclui doenca glomerular relevante. TSH discretamente elevado com T4 livre
normal ndao explica, por si, esse conjunto de alteracdes. Investigar hepatites pode ser pertinente como
busca de causa secunddria de glomerulopatia, e ndo como confirmacao automatica de insuficiéncia
hepética como origem do edema.

Referéncia: KDIGO 2021. Clinical Practice Guideline for Glomerular Diseases
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Questao 70 - Cirrose descompensada: procurar precipitantes

Gabarito oficial: C

70) Paciente do sexo masculino, 58 anos, com his-
térico de cirrose hepatica por hepatite C e etilismo
cronico, é admitido no pronto-socorro com quadro
de confusdo mental, sonoléncia e distensao abdo-
minal progressiva ha 3 dias. Refere reducao da
diurese. Ao exame fisico apresenta-se desorienta-
do (Glasgow 13), com abdome globoso, presenca

de ascite volumosa, edema de membros inferiores
e sinais de flapping (asterixis). A pressdo arterial
e de 90/60 mmHg, frequéncia cardiaca de 110 bpm
e saturacao de 97% em ar ambiente. Os exames
laboratoriais mostram:

« Bilirrubina total: 5,4 mg/dL

* Albumina: 2,0 g/dL

*INR: 21

 Creatinina: 2,0 mg/dL (nivel basal 1,2 mg/dL)

Com base no caso descrito, assinale a alternativa
correta com relagdao a manejo e evolugao do pa-
ciente.

a) Indicada restricao proteica para minimizar presenca
de derivados de amdnia na circulagao.

b) Deve ser dosado nivel sérico de amdnia para norte-
ar tratamento da encefalopatia.

¢) Deve ser iniciada lactulose oral, paracentese diag-
nostica e expansao volémica cautelosa.

d) Iniciar hemodialise imediatamente para controle
dos sintomas da encefalopatia hepatica.

e) O paciente tem um bom prognéstico a curto prazo,
esperando-se melhora da encefalopatia com restricao
hidrica,
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C contempla lactulose para encefalopatia e investigacao de fatores precipitantes. Em paciente com
ascite, alteracao da consciéncia e piora renal, paracentese diagndstica é prioritaria para excluir
peritonite bacteriana espontanea, inclusive sem dor ou febre exuberantes. Avaliar sangramento,
infeccao, constipacdo, medicamentos e alteragdes hidroeletroliticas. Lactulose deve ser administrada
por via segura e ajustada para evacuagdes macias, evitando diarreia e desidratacdo. A gravidade e a
resposta da encefalopatia sdo avaliadas clinicamente; dosagem de amoénia ndo deve ser usada
isoladamente para titular o tratamento. Restricao proteica rotineira prejudica nutricdao e massa
muscular. Lesao renal exige avaliagdao de volume e de causas reversiveis; creatinina de 2 mg/dL,
isoladamente, ndo determina hemodidlise.

Referéncia: British Society of Gastroenterology. Management of ascites in cirrhosis

Referéncia: Hepatic encephalopathy: diagnosis and management. Hepatitis C Online, University of Washington
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Questao 71 - Osteoartrite das maos e exames inespecificos

Gabarito oficial: E

71) Sra. Mittzi, professora aposentada, 76 anos,
tem queixas de dores nas maos, em fisgadas, por
vezes pulsateis como se quisessem “mais espa-
go", segundo ela. Aponta que tanto as interfalan-
geanas proximais quanto as distais a incomodam
muito. Ja consultou anteriormente outros médi-
cos, mas como viu seu nome na lista do conve-
nio e o reconheceu como ex-aluno(a), sentiu-se
confiante em finalmente ter um tratamento eficaz.
Trouxe exames revelando fator reumatoide posi-
tivo, VHS de 11mm, FAN 1/80 nuclear pontilhado
fino, antiestreptolisina O 800 e Waaler Rose nega-
tivo. E muito provavel que se trate de

a) concomitancia de artrite reumatoide seropositiva e
lUpus eritematoso.

b) artrite psoriatica sero negativa necessitando confir-
magao com biopsia de pele.

c) amiloidose necessilando a avaliagdo de provavel
lesdo de orgaos alvo como o rim.

d) lupus eritematoso sistémico tardio, embora mais
benigno que o juvenil, se associa a maior risco car-
diovascular.

e) osteoartrite de maos, ainda sem deformidades de-
generalivas (nédulos de Heberden) mas merecendo
avaliacdo e atengdo redobradas com acolhimento.

Comentario OscelLabs

E é a alternativa compativel com dor e alteracdes interfalangicas distais e proximais em pessoa idosa,
sem um padrao inflamatério sistémico convincente: osteoartrite das maos. Fator reumatoide positivo e
FAN de baixo titulo nao estabelecem artrite reumatoide ou llpus isoladamente; a probabilidade
pré-teste e os achados clinicos importam. ASLO elevado sugere exposicdo estreptocdcica prévia e ndo
prova que a dor articular seja decorrente de febre reumatica. O tratamento deve considerar educacao,
exercicios, protecdo articular e analgesia individualizada; anti-inflamatério tépico pode ser Gtil. Evitar
transformar um resultado laboratorial inespecifico em indicacdo de imunossupressao. Persisténcia de
sinovite, rigidez prolongada ou manifestacdes sistémicas justificaria reavaliar a hipétese.

Referéncia: 2019 American College of Rheumatology/Arthritis Foundation Guideline for the Management of Osteoarthritis of the Hand,
Hip, and Knee.
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Questao 72 - Endocardite e critérios diagndsticos

Gabarito oficial: B

72) A Endocardite Infecciosa (El) quando nao trata-
da tem alta mortalidade e sua incidéncia apresenta
aumento progressivo nas ultimas décadas. Anali-
se as assertivas relacionadas a El:

I. A lesao tipica da El é a vegetagdo, que consiste
em uma massa de plaquetas, fibrina, microrganis-

mos e escassas celulas inflamatorias.

Il. Entre as causas predisponentes da El observa-
-se aumento dos casos associados as doengas
valvares reumaticas, ao uso de drogas injetaveis e
as doencas degenerativas das valvas.

lll. Dispositivos eletronicos implantaveis podem
ser sitio da El, sendo mais frequentes em marca-
-passos implantaveis do que em dispositivos de
ressincronizacdo e desfibriladores implantaveis.
IV. Entre os critérios maiores para o diagnéstico
da El (Critérios de Duke modificados) destacam-se
os achados ecocardiograficos que incluem: pre-
senga de vegetagdo, ou abscesso, ou nova deis-
céncia parcial em valva protética, ou uma nova
regurgitacao valvar.

Escolha entre as alternativas abaixo, as assertivas
corretas.

a) | e Il apenas.

b) | e IV apenas.
c) Il e lll apenas.
d) lll e IV apenas.
e)l, Il e IV apenas.
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B reline | e IV. Vegetacdes podem conter fibrina, plaquetas e microrganismos, e achados de imagem
compativeis fazem parte dos critérios maiores de endocardite. A avaliagdo atual ndo se limita ao
ecocardiograma: tomografia cardiaca e métodos de medicina nuclear tém papel em situacoes
selecionadas, sobretudo com préteses ou dispositivos. Nao é correto descrever aumento universal da
cardiopatia reumatica como explicacao epidemioldgica da endocardite em todas as regides. O risco de
infeccao relacionado a dispositivos varia com tipo, complexidade, revisées e caracteristicas do
paciente; ndo se presume que marcapasso simples tenha necessariamente risco maior que sistemas
mais complexos. Hemoculturas, contexto clinico e investigacdao de complicacdes devem ser integrados
aos critérios, que auxiliam, mas nao substituem, o julgamento clinico.

Referéncia: 2023 ESC Guidelines for the management of endocarditis.
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Questao 73 - Dislipidemia: limites da formula de Friedewald

Gabarito oficial: D

73) As lipoproteinas sdao complexos de lipideos
e proteinas, que sao essenciais ao transporte e
absorgdo do colesterol, triglicerideos e vitaminas
lipossollveis. A principal consequéncia dos dis-
tarbios das lipoproteinas é a doenga cardiovascu-
lar aterosclerdtica. Avalie as seguintes afirmativas
sobre os disturbios das lipoproteinas e assinale
qual é a correta.

a) A rosuvastatina reduz o LDL-colesterol por inibir a
absorgao do colesterol.

b) A hipercolesterolemia familiar cursa com xantomas
tendinosos e pancreatite.

¢) O uso regular do alcool e exercicios fisicos rotinei-
ros conlribuem na reducgao dos triglicerideos.

d) A formula de Friedewald para calculo do LDL-coles-
terol ndo deve ser usada se o nivel dos triglicerideos
for superior a 400 mg/dL.

e) Evolocumabe e Inclisiran sao inibidores de PCSK9,
com uso subcutaneo a cada duas semanas, promo-
vendo substancial redugdo do LDL-colesterol.

Comentario OscelLabs

D é correta: a férmula classica de Friedewald ndo deve ser empregada quando triglicerideos estdo
acima de 400 mg/dL. Mesmo abaixo desse valor, sua precisao cai em determinadas faixas; métodos e
equacoes alternativos podem ser necessarios. Estatinas inibem a HMG-CoA redutase, enquanto
ezetimiba reduz absorcao intestinal de colesterol. Hipercolesterolemia familiar se associa
principalmente a LDL elevado e doenca aterosclerdtica precoce; pancreatite é uma preocupacao tipica
da hipertrigliceridemia importante. Alcool pode elevar triglicerideos e ndo deve ser recomendado como
tratamento lipidico. Inclisirana reduz sintese de PCSK9 por interferéncia de RNA e utiliza intervalos de
meses; nao deve ser confundida com anticorpos anti-PCSK9 administrados em intervalos menores.

Referéncia: Sociedade Brasileira de Cardiologia. Diretriz de Dislipidemias e Prevencdo da Aterosclerose, 2025.
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Questao 74 - Insuficiéncia cardiaca: um erro de redacao na sequéncia
oficial

Gabarito oficial: B

74) Varios medicamentos participam da farmaco-
terapia da Insuficiéncia Cardiaca. Analise as se-
guintes alternativas sobre drogas utilizadas no
tratamento da Insuficiéncia Cardiaca e assinale
como verdadeira (V) ou falsa (F).

( ) Eplerenona é um antagonista da aldosterona
() Neprilisina & um inibidor neutro da endopep-
tidase

( ) lvabradina acelera a frequéncia cardiaca e
melhora a contratilidade cardiaca.

( ) Dapaglifozina reduz a mortalidade cardiovas-
cular mas aumenta a taxa de diabetes.

( ) A combinacao de hidralazina e nitratos tem

efeito vasodilatador, com melhora da sobrevida
superior aos Inibidores da Enzima Conversora da
Angiotensina.

A sequéncia correta é:

a)V,F,F, vV, V.
b) V., F. F.

m

FEV
FFV, V
V.F.V.F

F
v

Comentario OscelLabs

O gabarito oficial é B, sequéncia V, V, F, F, F. A primeira afirmacdo estd correta: eplerenona antagoniza
o receptor mineralocorticoide. A segunda exige ressalva: o enunciado chama a neprilisina de um
inibidor de endopeptidase, invertendo os conceitos. Neprilisina é a prépria endopeptidase; sacubitril,
por meio de seu metabdlito ativo, é seu inibidor. Portanto, a marcacao oficial da segunda frase como
verdadeira nao valida sua redacao literal. As demais sao falsas: ivabradina reduz frequéncia cardiaca;
inibidores de SGLT2 ndao aumentam a incidéncia de diabetes como afirma a questéo; e hidralazina com
nitrato nao apresenta superioridade universal sobre a inibicao do sistema renina-angiotensina.
Preservamos B para correcdo da prova, com a distincao conceitual necessaria para estudo seguro.

Referéncia: 2022 AHA/ACC/HFSA Guideline for the Management of Heart Failure.

Referéncia: Entresto: prescribing information, mechanism of action. Novartis, FDA-approved labeling
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Questao 75 - Hipotireoidismo grave nao é sinonimo de coma
mixedematoso

Gabarito oficial: D

75) Mavio, engenheiro civil, 58 anos, tem quei-
xas de cansacgo progressivo com piora ha 7 dias
apos quadro gripal. Ha 1 ano fazia a vistoria das
obras subindo pelas escadas até o ultimo andar
das construgdes. Nos ultimos 2 meses notou que
a visita e fiscalizagao é feita somente nos espa-
gos com acesso pelo elevador. Aumentou para
dois travesseiros altos para dormir e notou in-
chago nas pernas. Ao exame apresenta edema
de face (principalmente periorbitario), rarefagao
capilar. Frequéncia cardiaca; 52 bpm. Pressao
arterial: 100x80mmHg. Ao exame de térax notou-
-se murmurio vesicular presente apenas nos dois
tergos superiores, sem ruidos adventicios. O ab-
dome, globoso tinha sinal do Piparote duvidoso,
era indolor a palpagao superficial e profunda. Os
membros inferiores tinham pulsos pediosos, dé-
beis mas presentes, e edema de duas cruzes em
quatro, sem cacifo. Os exames laboratoriais reve-
lavam anemia normocrémica normocitica, ureia e
creatinina normais, fosfatase alcalina diminuida
para os valores de referéncia; Colesterol total de
314 mg/dL, Colesterol HDL de 28 mg/dL Triglice-
rideos de 245 mg/dL, TSH superior a 150 pUl/ml
(valor de referéncia: 0,34 a 5,50 pUl/mL) e T4 livre
inferior a 0,40 ng/dl (valor de referéncia: 0,54 até
1,48 ng/dL). No ecocardiograma transtoracico foi
encontrado derrame pericardio leve, sem sinais de
restrigao diastélica, com fragdo de ejegao de 65%.
As dosagens do TSH e de T4livre foram repetidas
e seus valores confirmados. Assinale a melhor
conduta neste caso.

a) Deve-se, neste caso, suspeitar e investigar causas
secundarias, pois o quadro acima pode ser reflexo da
sindrome do eutireoideo doente, simulando uma do-
eng¢a primaria tireoidiana,

b) Sugere-se que a administragdo de iodeto de po-

tassio (Lugol), 2 gotas de 6/6h por 10 dias, preceda
o Inicio do metimazol, principalmente em individuos
fumantes ou portadores de oftalmopatia.

c) Visto tratar-se de paciente com alto risco cardio-
vascular a primeira atitude sugerida é instituir terapia
hipolipemiante e, muito provavelmente, doses mais
altas de estatina trardo beneficio, caso nao haja into-
lerancia ao farmaco.

d) Caso este paciente esteja em ambiente de atendi-
mento emergencial a conduta sera a administragao de
Levotiroxina EV na dose de ataque de 200 a 400 mcg,
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suporte de oxigénio nasal e a prescri¢ao de 50 mg de
Hidrocortisona EV a cada 6 h.

e) Muito provavelmente este paciente, ao ser subme-
tido ac exame de ressonancia magnética da hipadfise,
sera encontrada imagem compativel com tumor pro-
dutor de TSH, cuja remogao, em geral, solucionara o
quadro acima apresentado.

Comentario OscelLabs

A banca assinala D, que descreve levotiroxina intravenosa em dose de ataque e hidrocortisona,
esquema empregado na suspeita de coma mixedematoso. Entretanto, TSH muito alto, T4 livre baixo,
bradicardia e edema ndo bastam, isoladamente, para caracterizar essa emergéncia. Alteracdo do
estado mental, hipotermia, hipoventilagao, instabilidade e outras disfungdes devem ser avaliadas; o
caso nao documenta claramente esses elementos. No hipotireoidismo grave clinicamente estavel,
reposicao oral costuma ser apropriada, com dose ajustada a idade, cardiopatia e contexto. Se houver
descompensacao compativel com coma mixedematoso, tratar em ambiente intensivo e administrar
corticoide antes ou junto do hormonio até avaliar insuficiéncia adrenal. Antitireoidianos ndo tratam
esse quadro; TSHoma nado explicaria T4 livre tdo baixo. A resposta oficial requer essa ressalva clinica.
Tratar a dislipidemia isoladamente ndo corrige a causa enddcrina e exige cautela com miopatia no
hipotireoidismo nao tratado.

Referéncia: Guidelines for the treatment of hypothyroidism: prepared by the american thyroid association task force on thyroid
hormone replacement.
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Questao 76 - Nédulo tireoidiano: risco depende do conjunto de achados
Gabarito oficial: A

76) Antdnia, 55 anos, bancaria aposentada, mae de
3 filhos, notou ganho de peso progressivo apds a
menopausa. Ao consultar seu médico procurando
emagrecer, foi percebido na palpag¢ao de pescogo
a presenga de um nédulo indolor, elastico e movel,
com aproximadamente 2 cm. A palpacgao de regido
cervical pareceu normal, sem linfonodomegalias.
O resultado da ecografia mostrou nédulo com
caracteristicas espongiformes. Ela, naturalmente
esta muito ansiosa com a possibilidade deste no-
dulo ser maligno. Das afirmativas abaixo, assinale
a que contém a informacgdo correta.

a) Nodulos palpaveis da tireoide sdo encontrados em
cerca de 5% dos adul-tos e varios estudos revelam
a presenca de nédulos da tireoide em até 50% das
glandulas de individuos com > 50 anos de idade, prin-
cipalmente em mulheres.

b) A maioria dos pacien—les com nédulos da tireocide
possui provas de fungdo tireoidiana comprometidas
com hipotireoidismo, geralmente causada por tireoidi-
le de Hashimoto.

c) Se o TSH estiver suprimido, sera indicada uma
cintilografia com radionucleotideos para determinar
se 0 nodulo identificado é quente, ja que as lesbes
com maior captagdo podem revelar focos de carcino-
ma anaplasico na pungao com agulha fina (PAF) de
tireoide.

d) Mesmo se a leitura da lamina da PAF resulte em
Bethesda 2 , é adequado programar nova em 3 me-
ses, pois a idade da paciente e o tamanho do nddulo
a classifica como alto risco.

e) No caso de ser diagnosticado um carcinoma de
tireoide bem diferenciado existe a possibilidade de
vigilancia ativa (seguir com ecografias), somente lo-
bectomia ou lireoidectomia total e ainda o uso do te-
protumumabe (inibidor do receptor de IgF-1) visto ser

um quadro indolente.
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Comentario OscelLabs

A é a melhor alternativa: nédulos sao muito mais frequentes na ultrassonografia do que na palpacao,
especialmente com o avanco da idade. As porcentagens apresentadas sao estimativas populacionais,
nao probabilidades individuais fixas. Padrao espongiforme costuma indicar baixo risco; decisao de
puncao depende de tamanho, classificacao ultrassonografica, sintomas e contexto. TSH reduzido pode
indicar cintilografia para avaliar autonomia; um nédulo hiperfuncionante nao sugere automaticamente
carcinoma anapldsico. Citologia benigna nao exige repeticao universal em trés meses: seguimento é
guiado pelo risco e pela evolucao. Teprotumumabe se relaciona ao tratamento da doenca ocular
tireoidiana, nao ao tratamento rotineiro de nédulos ou cancer de tireoide. Evitar intervencdes apenas
pela presenca de um nédulo incidental.

Referéncia: 2023 European Thyroid Association Clinical Practice Guidelines for thyroid nodule management.
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Questao 77 - Pré-diabetes: estilo de vida e selecao de tratamento

Gabarito oficial: E

77) Catia, 62 anos, viava, sem filhos, frequenta
saldo de beleza semanalmente. Em conversas fre-
quentes, entre amigas, surgiu a noticia que muitas
estdo com pre-diabetes. A noticia a tem amedron-
tado e tirado seu sono. Nos ultimos exames os
valores estavam diferentes da referéncia e hou-
ve a confirmacdo do médico de que deveriam ser
monitorados. Muito ansiosa, quer uma segunda
opinido e afirma: “Ndo sou mulher de ficar espe-
rando o pior acontecer”, embora confesse que a
linica pessoa com diabetes na familia foi sua avé,
diagnosticada aos 88 anos quando estava em tra-

tamento para linfoma. Tem feito Yoga 3 x na se-
mana e musculagao aos sabados. Gosta muito de
fazer lanches com amigas, 2 a 3 x na semana e
eventualmente toma 1 a 2 tagas de vinho. Neste
atendimento esta assintomatica, IMC é de 32 kg/
m2, pressao arterial 120x 82 mmHg, cintura abdo-
minal de 88 cm. Traz glicemia de jejum = 101 mg/
dl, curva glicémica com o maior valor aos 60 mi-
nutos (167 mg/dL) e HA1C 5,9. Colesterol de 217
mg/dL, colesterol HDL de 65 mg/dL e triglicerideos
de 48 mg/dL. Vocé pondera sobre sua conduta e
baseado nas recomendagdes do FDA /ADA decide
manter a atividade fisica, encaminhar para a nutri-
cionista, programar acompanhamento e

a) prescrever inibidor do SGLT-2.

b) recomendar Orlistate antes da refei¢des.

c) iniciar tratamento com o receptor analogo do GLP-1.
d) indicar a colocagéo de free style libre ou monitorar
com glicemias capilares.

e) nao prescrever medicamentos para tentar retardar
o aparecimento do diabetes, visto que a eficacia e se-
guranga ainda sao conlroversas.

Material autoral para estudo * Revisdo: 15/09/2026 101



Oscelabs | AMP — ingresso 2025 | Acesso direto

Comentario OscelLabs

E é a resposta oficial e acerta ao priorizar mudancas de estilo de vida. Hemoglobina glicada de 5,9% e
glicemia de jejum de 101 mg/dL se enquadram em pré-diabetes pelos critérios da ADA. Alimentagao
adequada, atividade fisica e reducdo de peso quando indicada tém beneficio comprovado. A expressao
de que o uso de medicamentos é controverso precisa de nuance: metformina reduz progressao para
diabetes em grupos selecionados de maior risco, especialmente adultos mais jovens, IMC elevado,
glicemia ou HbAlc mais altas e antecedente de diabetes gestacional. Nao é prescricdo obrigatdria para
todos, e esse homem de 62 anos nao reline automaticamente o perfil de maior beneficio. Tratamento
farmacoldgico da obesidade é uma decisao prépria. Monitorizacdo continua de glicose nao é requisito
rotineiro para esse diagndstico.

Referéncia: 2. Diagnosis and Classification of Diabetes: Standards of Care in Diabetes-2026.

Referéncia: 3. Prevention or Delay of Diabetes and Associated Comorbidities: Standards of Care in Diabetes-2026.
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Questao 78 - Fibrilacao atrial estavel e controle da frequéncia

Gabarito oficial: B

78) Um paciente de 68 anos, hipertenso e com his-
térico de insuficiéncia cardiaca controlada, chega
a emergéncia com palpitagoes, falta de ar e sen-
sagdo de cansacgo. Ao exame, apresenta frequén-
cia cardiaca de 130 bpm, irregular, e pressao arte-
rial de 140/90 mmHg. O eletrocardiograma (ECG)
mostra auséncia de ondas P e presenga de ritmo
irregular, compativel com fibrilagdo atrial (FA). O
ecocardiograma revela fragdo de ejegdo preserva-
da (60%).

Considerando o diagnéstico de fibrilagao atrial,
qual a conduta inicial mais apropriada para este
paciente?

a) Realizar cardioverséo elétrica de emergéncia, inde-
pendentemente da duracédo da fibrilagao atrial,

b) Administrar um beta-bloqueador para controle da
frequéncia cardiaca, considerando a fungdo ventricu-
lar preservada.

c) Iniciar imediatamente anticoagulagao oral, sem ne-
cessidade de avaliar o risco tromboembolico.

d) Realizar controle do ritmo com antiarritmicos orais,
como amiodarona, visando reverter a fibrilagao atrial.

e) Prescrever digitalis para controle da frequéncia,
uma vez gue o paciente apresenta insuficiéncia car-
diaca,

Comentario OscelLabs

B é a melhor opcdo: em paciente hemodinamicamente estavel, betabloqueador pode controlar a
resposta ventricular, considerando funcdo cardiaca, congestdo e contraindicacdes. Frequéncia de 130
bpm, isoladamente, ndao define necessidade de cardioversao elétrica emergencial. Esta se imp&e
guando a arritmia causa instabilidade. Também é necessario avaliar prevencdo de AVC: idade de
65-74 anos, hipertensdo e insuficiéncia cardiaca contribuem para risco tromboembdlico elevado,
geralmente favorecendo anticoagulagcao se nao houver contraindicacao. Isso nao dispensa avaliacdo
de sangramento e decisao individual. Controle de ritmo pode ser apropriado em estratégia planejada,
com atencdo ao tempo de inicio da fibrilacdo, anticoagulacao e eventual investigacdo de trombo.
Fracao de ejecao preservada nao elimina risco embdlico.

Referéncia: 2024 ESC Guidelines for the management of atrial fibrillation developed in collaboration with the European Association for
Cardio-Thoracic Surgery (EACTS).
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Questao 79 - Insuficiéncia cardiaca congestiva descompensada

Gabarito oficial: B

79) Uma mulher de 60 anos, com histérico de hiper-
tensdo e infarto agudo do miocardio ha 3 anos, e
admitida na emergéncia com dispneia progressiva
nos ultimos dias, ortopneia e edema de membros
inferiores. Ao exame fisico, apresenta pressao ar-
terial de 100/70 mmHg, frequéncia cardiaca de 95
bpm, estertores pulmonares bilaterais e turgéncia

jugular. O ecocardiograma revela fragao de ejecao
de 30%. A gasometria arterial mostra uma hipoxe-
mia leve. O diagnéstico de insuficiéncia cardiaca
com fracao de ejecao reduzida (ICFER) é confir-
mado.

Qual a conduta inicial mais apropriada para este
caso?

a) Iniciar dobutamina intravenosa imediatamente para
melhorar a contratilidade cardiaca.

b) Iniciar furosemida intravenosa e ajustar os diuréti-
cos de acordo com a resposta clinica.

¢) Iniciar inibidor do receptor da Angiotensina-Neprili-
sina em dose alta imediatamente para melhorar a fun-
¢ao cardiaca e reduzir o volume.

d) Administrar beta-bloqueador intravenoso de alla
dose para controlar a frequéncia cardiaca.

e) Realizar cardioversdo elétrica imediata devido a
presenca de disfungao ventricular grave.

Comentario OscelLabs

B é correta: diurético de alca intravenoso é tratamento central da congestdao na descompensacao
descrita. Monitorar resposta diurética, sintomas, pressao, creatinina e eletrdlitos, ajustando a dose a
exposicdo prévia e a resposta. Pressao de 100/70 mmHg, isoladamente, nao demonstra choque
cardiogénico; é preciso procurar hipoperfusao. Inotrépico ndo é tratamento rotineiro de todo paciente
com fracao de ejecao baixa. Iniciar doses altas de betabloqueador intravenoso ou de vasodilatadores
durante a descompensacao pode agravar o quadro. Terapias que modificam progndstico devem ser
mantidas ou introduzidas de maneira individualizada quando houver estabilidade e tolerancia.
Cardioversao é intervencao sobre arritmias especificas, nao tratamento da baixa fracao de ejecao por
si s6.

Referéncia: 2022 AHA/ACC/HFSA Guideline for the Management of Heart Failure.
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Questao 80 - Angina vasoespastica

Gabarito oficial: D

80) Um paciente de 50 anos apresenta episodios
recorrentes de dor toracica, principalmente em
repouso e durante a noite. O eletrocardiograma
(ECG) realizado durante a dor mostra elevagao
transitéria do segmento ST. Apés administragdo
de nitrato sublingual, os sintomas cessam rapida-
mente. Diante desse quadro, qual o diagndstico
mais provavel?

a) Angina Estavel.

b) Angina Instavel.

c) Pericardite Aguda.

d) Angina de Prinzmetal.

e) Infarto Agudo do Miocardio com Supra de ST (IA-
MCSST).

Comentario OscelLabs

D corresponde a hipdtese de angina vasoespastica: episédios em repouso, frequentemente noturnos,
com alteracdo transitéria do segmento ST e alivio com nitrato. Espasmo coronariano transitério pode
ocorrer com ou sem aterosclerose associada. Bloqueadores dos canais de calcio tém papel preventivo
e nitratos aliviam episddios, conforme avaliacdo especializada. Alivio com nitrato, isoladamente, nao
confirma a etiologia. Dor atual com supradesnivelamento de ST exige avaliacao imediata para
sindrome coronariana aguda e outras emergéncias; a suspeita de vasoespasmo ndo autoriza atrasar
esse atendimento. Angina estavel por esforco, pericardite e outras causas devem ser diferenciadas
pelo padrao clinico, eletrocardiograma, biomarcadores e investigacdo indicada.

Referéncia: 2024 ESC Guidelines for the management of chronic coronary syndromes.
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Questao 81 - Classificacao CEAP: alteracoes cutaneas
Gabarito oficial: D

81) Para avaliar o grau de Doencga Venosa Crénica,
é usada a classificagao CEAP (Clinica, Etiologia,
Anatomia e Fisiopatologia). Sobre essa classifica-
¢ao, marque a alternativa correta.

a) CEAP 5 - Lipodermatoesclerose e atrofia branca.
b) CEAP 2 - Varizes e edema de membros inferiores.
c) CEAP 5 — Ulcera venosa ativa e edema de pernas.
d) CEAP 4 — Eczema venoso, lipodermatoesclerose e
pigmentagao.

e) CEAP 3 - Edema, varizes e lipodermatoesclerose,

Comentario OscelLabs

D é correta: C4 corresponde a alteracdes da pele e do tecido subcutaneo relacionadas a doenca
venosa crénica. A classificacdo detalha C4a para pigmentacao ou eczema, C4b para
lipodermatoesclerose ou atrofia branca e C4c para corona phlebectatica. C2 descreve varizes, C3
edema, C5 Ulcera venosa cicatrizada e C6 Ulcera ativa. A classificacao clinica organiza a apresentacao,
mas nao substitui investigacao de etiologia, anatomia e fisiopatologia, que compdem as demais letras
de CEAP. Avaliar diagndsticos diferenciais de edema e lesdes cutaneas e a condicao arterial antes de
indicar determinadas formas de compressao.

Referéncia: The 2020 update of the CEAP classification system and reporting standards.
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Questao 82 - Trombofilia nao determina anticoagulacao vitalicia em todos

Gabarito oficial: A

82) Com relagdo ao tratamento da Trombose Veno-
sa Profunda, assinale a afirmativa verdadeira.

a) Em pacientes portadores de trombofilias (estado de
hipercoagulabilidade) que desenvolvem uma TVP, é
necessaria anticoagulagao por toda a vida, na ausén-
cia de contraindicagées.

b) Em pacientes tratados com varfarina (Antagonistas
da Vit. K), a Relagdo normatizada Internacional (RNI)
deve ficar entre 3,0 e 4,0.

c) Gestantes com qualguer trombose devem receber

tratamento com anticoagulagao oral até 30 dias apos
o parto.

d) Apenas casos de tromboses de vasos abdominais,
iliacos e femorais devem ser tratados com anticoagu-
lagao plena.

e} O uso de tromboliticos é contra indicado em casos
de Phlegmasia alba ou cerulea dolens.

Comentario OscelLabs

A é o gabarito oficial, mas sua afirmacao de anticoagulacao definitiva para toda trombofilia é
excessiva. A duracao depende de evento provocado ou nao provocado, recorréncia, tipo de trombofilia,
risco de sangramento e preferéncias. Uma alteracdo hereditdria de menor risco, isoladamente, néo
obriga tratamento por toda a vida apés qualquer episddio. Quando se usa antagonista da vitamina K
para TEV, o alvo usual de INR é 2-3. Na gestacao, heparina de baixo peso molecular é a opcao
habitual; tratamento se estende pelo puerpério conforme indicacdo, nao se prescrevendo
anticoagulante oral indiscriminadamente durante a gravidez. Trombdlise é reservada a situacoes
selecionadas, como ameaga a0 membro, e ndo é universalmente proibida. Para a prova, registrar A;
para a pratica, individualizar duracdo e farmaco. A indicacao de anticoagulacao também ndo se
restringe aos territérios venosos listados na alternativa D.

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

Referéncia: American Society of Hematology 2023 guidelines for management of venous thromboembolism: thrombophilia testing.
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Questao 83 - Trauma de face com hemorragia importante

Gabarito oficial: E

83) No pronto socorro , 0 manejo da hemorragia
potencialmente fatal no quadro do trauma facial
contuso é extremamente importante no atendi-
mento do trauma maxilofacial. Assinale a alterna-
tiva correta.

a) O tamponamento nasal anteroposterior é a primeira
e principal medida,

b) A prote¢ao das vias aéreas respiratorias com o con-
trole da coluna cervical pode ser realizados apds o
diagnostico da fratura.

c) Se apods o atendimento inicial o paciente estiver
instavel hemodinamicamente, e a hemorragia for da
base do cranio, procede-se a redugao e fixagdo formal
da fratura.

d) Se apos o atendimento inicial o paciente estiver es-
tavel hemodinamicamente, procede-se as pesquisas
de trauma completo e a embolizagao anglografica.

e) Se apos o atendimento inicial o paciente estiver ins-
tavel hemodinamicamente, e a hemorragia tiver ori-
gem na face média, realiza-se a redugéo efou fixagao
urgente da fratura na mesa de angiografia.

Comentario OscelLabs

E é a resposta oficial e contempla controle especializado de sangramento em fratura instavel do terco
médio da face. A prioridade pratica é garantir via aérea com protecao cervical, controlar hemorragia e
ressuscitar simultaneamente. Reducao e estabilizacao da fratura, tamponamento e outras medidas
podem ser necessarios; sangramento arterial persistente pode demandar angiografia com
embolizacdo. Isso nao significa encaminhar todo paciente instdvel a sala de radiologia antes de
controlar ameacas imediatas a vida. A sequéncia depende de recursos, resposta inicial e equipes de
trauma, cirurgia de face e radiologia intervencionista. Fixacao definitiva e exames complementares
nao devem atrasar controle de via aérea ou hemorragia. A alternativa deve ser entendida nesse
contexto de atendimento integrado.

Referéncia: AO Surgery Reference: Le Fort Ill fracture, emergency closed treatment

Referéncia: European guideline on major bleeding and coagulopathy following trauma: sixth edition
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Questao 84 - Cicatriz hipertréfica, queloide e reducao de tensao

Gabarito oficial: D

84) Mulher de 43 anos, afro-americana, é atendida
no ambulatério de cirurgia. Foi submetida ha um
ano a colecistectomia laparotomia com incisao
subcostal direita (incisao de Kocher). O exame da
cicatriz revela: um crescimento tecidual além das
bordas da ferida original, sem ter havido regres-
sao no periodo pés-operatério, com pigmentagao
escura.

O desenvolvimento exuberante da cicatriz poderia
ter sido reduzido se fosse empregada qual estraté-
gia pos-operatoria?

a) Uso de curativo glicerinado por 30 dias.

b) A sutura da pele ter sido realizada com fio absorvi-
vel.

c) Ter sido utilizada uma incisdo mediana supraumbi-
lical.

d) O uso de bandagem pdés-cirtrgica na ferida por trés
meses.

e) Ter-se solicitado que a paciente utilizasse roupas
frouxas e sem pressao.

Comentario OscelLabs

D é a alternativa aceita pela banca: reduzir tensdo mecanica sobre a cicatriz com estratégias de
suporte pode contribuir para um melhor resultado. Fita de papel, silicone e terapia compressiva tém
indicacdes e evidéncias distintas; nao se deve tratar qualquer curativo por trés meses como prevengao
garantida. Queloide ultrapassa os limites da ferida original e tende a persistir; cicatriz hipertréfica
permanece dentro desses limites e pode regredir. Predisposicao individual e localizacao influenciam o
risco, mas ndo permitem previsdes deterministicas com base apenas na cor da pele. Planejamento da
incisao, fechamento sem tensao excessiva, cuidado com infeccao e seguimento ajudam a prevenir ou
tratar alteracOes. Lesdo estabelecida pode requerer terapias especificas, como corticosteroide
intralesional, conforme avaliacao.

Referéncia: Diagnosis and Treatment of Keloids and Hypertrophic Scars-Japan Scar Workshop Consensus Document 2018.

Material autoral para estudo * Revisdo: 15/09/2026 109


https://doi.org/10.1186/s41038-019-0175-y

Oscelabs | AMP — ingresso 2025 | Acesso direto

Questao 85 * Jejum pré-operatorio: liquidos claros até duas horas

Gabarito oficial: D

85) A sua paciente, mulher de 52 anos, a ser sub-
metida a esplenectomia laparotomica com anes-
tesia geral, pergunta-lhe sobre a recomendagdo
pré-operatéria.

Qual deve ser a orientagdo correta?

a) Pode-se ingerir alimentos solidos até seis horas an-
tes da cirurgia.

b) Deve-se fazer jejum por 12 horas antes da hora de
inicio da cirurgia.

c) A administragao de estimulantes gastrointestinais &
usada como rotina pré-operatoria nesta cirurgia.

d) Liquidos claros, com ou sem suplementagao de
carboidratos sdo permitidos até duas horas antes da
cirurgia.

e) Nao ha necessidade de jejum pré-operatorio pois
na cirurgia laparotdmica nao utiliza-se pneumoperito-
nio rotineiro.

Comentario OscelLabs

D é correta para adultos saudaveis em procedimentos eletivos: liquidos claros podem ser ingeridos até
duas horas antes da anestesia, respeitando orientacao do servico. Leite e bebidas com particulas nao
sao liguidos claros. Refeicao leve costuma exigir seis horas; refeicdes gordurosas ou com carne podem
exigir oito horas ou mais. Portanto, ndo se resume todo alimento sélido a mesma regra. Jejum universal
de 12 horas aumenta desconforto sem beneficio demonstrado para todos. Obstrucao gastrointestinal,
gastroparesia, situacdes de urgéncia e outros fatores de risco exigem plano individualizado.
Pré-cinéticos e outros farmacos para reduzir risco de aspiracdo nao substituem avaliacao e ndo sao
recomendados rotineiramente para todo paciente de baixo risco.

Referéncia: Practice Guidelines for Preoperative Fasting and the Use of Pharmacologic Agents to Reduce the Risk of Pulmonary
Aspiration: Application to Healthy Patients Undergoing Elective Procedures: An Updated Report by the American Society of
Anesthesiologists Task Force on Preoperative Fasting and the Use of Pharmacologic Agents to Reduce the Risk of Pulmonary
Aspiration.
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Questao 86 * Dor persistente em fossa iliaca direita com ultrassom normal

Gabarito oficial: E

86) Homem de 25 anos é atendido no pronto so-
corro com dor abdominal de intensidade 8/10, com
inicio ha 24 horas e localizagdo em quadrante infe-
rior direito. Tem PA 120x80 mmHg, temperatura de
37,2°C. e pulso de 87bpm. O hemograma é normal
e o ultrassom de abdome total nao revela altera-
¢oes detectaveis pelo método rotineiro.

Qual deve ser a conduta a ser instituida?

a) Solicitar um Rx de abdome em pé para avaliar
pneumoperitoneo,

b) Iniciar esquema de antibioticoprofilaxia com ceftria-
xona 2g/EV.

¢) Repetir o ultrassom abdominal em 12h ambulato-
rialmente.

d) Iniciar dieta liquida e hidratacao oral com liquidos
claros.

e) Solicitar tomografia computadorizada abdominal.

Comentario OscelLabs

E é a melhor resposta. Ultrassom e hemograma sem alteracdes ndo excluem apendicite,
especialmente quando a dor é persistente e clinicamente sugestiva. Reavaliar exame fisico, sinais
vitais e diagndsticos diferenciais; em adulto estidvel com duvida relevante apds ultrassom, tomografia
pode esclarecer a causa. Se houver deterioracao ou peritonite franca, investigacao por imagem nao
deve atrasar abordagem urgente. A intensidade e a persisténcia da dor descritas tornam inadequado
encerrar a avaliacdo apenas pelos exames iniciais. Antibiético profilatico sem diagndstico ndo substitui
investigacao. Observacao pode integrar uma estratégia estruturada em casos selecionados, mas exige
reavaliacao e condicdes de seguranca, nao simples espera ambulatorial sem plano.

Referéncia: Diagnosis and Treatment of Acute Appendicitis: 2025 Edition of the World Society of Emergency Surgery Jerusalem
Guidelines.
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Questao 87 - Peritonite: antibiotico e controle do foco sem atraso evitavel

Gabarito oficial: A

87) Homem de 63 anos esta em atendimento no
pronto socorro ha duas horas. Apresenta-se com
sinais francos de irritacao peritoneal, distensao
abdominal moderada, PA de 110x75mmHg, pulso
de 99bpm e temperatura de 37,4°C. Foram solici-
tados exames sanguineos que estarao prontos em
60 minutos. A TC abdominal podera ser realizada
em duas horas.

Neste preparo para a cirurgia de emergéncia deve-
-se

a) administrar antibioticoterapia.

b) manter a hidratagao atual para nao sobrecarregar 0
volume intravascular.

c) a pungao venosa central € mandatoria no acesso
intravascular e o seu uso,

d) o uso rotineiro de sonda nasogastrica diminui a inci-
déncia de aspiragao e controle hidroeletrolitico.

e) a sondagem vesical & contraindicada no paciente
homem, idoso, pois a hiperplasia prostatica & comum.

Comentario OscelLabs

A é a melhor conduta diante de peritonite com necessidade de abordagem urgente. Acesso venoso,
ressuscitacao conforme perfusao e antibiético empirico apropriado devem ser iniciados prontamente,
enquanto se organiza controle do foco. Nao é necessario esperar uma hora por exames ou duas horas
por tomografia quando o diagndstico clinico ja determina intervencao e o atraso pode ser prejudicial.
Acesso central nao é pré-requisito para iniciar cristaloide e antimicrobiano por acesso periférico
adequado. Sonda nasogastrica pode ser Util em vémitos, distensdo ou obstrucdo, conforme o caso; ndo
define sozinha a qualidade do atendimento. Idade nao contraindica cateterizacdo urinaria quando

indicada para monitorar perfusdo e diurese. Estabilizacdo e avaliacao cirlrgica devem ocorrer em
paralelo.

Referéncia: Surviving Sepsis Campaign: International Guidelines for Management of Sepsis and Septic Shock 2026

Referéncia: Intra-abdominal infections survival guide: a position statement by the Global Alliance For Infections In Surgery.
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Questao 88 - Dor visceral e dor parietal

Gabarito oficial: D

88) Mulher de 52 anos da entrada no pronto socor-
ro com queixa de dor abdominal, de intensidade
6-7/10, mal localizada, em queimacgao, de inicio ha
sete horas. Tem nauseas, vomitou duas vezes e
nio tem diarreia. Apresenta temperatura de 37°C.,
PA de 120x80 mmHg, pulso de 81bpm e oximetria

de 95. A ausculta cardiopulmonar é normal. O exa-
me do abdome apresenta ruidos intestinais um
pouco exacerbados sem contratura da parede ab-
dominal.
Podemos deduzir que o quadro clinico algico é de-
corrente

a) de uma gastrite aguda.

b) de dor somatoparietal por processo inflamatorio.

c¢) de abdome agudo com perfuracao de viscera oca.
d) de dor visceral transmitida por aferentes sensitivos
simpaticos.

e) deve-se solicitar um ultrassonografia de abdome
total para conclusao diagnostica final.

Comentario OscelLabs

D descreve a dor visceral como mal localizada, frequentemente referida a linha média e relacionada a
distensdo, tracao, isquemia ou inflamacdo de visceras. A informacao dolorosa visceral abdominal
acompanha, em grande parte, vias aferentes relacionadas ao sistema simpatico. Quando o periténio
parietal é comprometido, a dor tende a se tornar mais precisa e pode haver defesa ou rigidez. Esses
padrées ajudam o raciocinio, mas nao identificam uma doenca isoladamente. Dor vaga nao significa
necessariamente gastrite, e auséncia de localizacao inicial nao exclui urgéncia cirdrgica. Ultrassom é
atil em cendrios especificos, mas ndo esclarece obrigatoriamente toda dor abdominal; escolha de
exames deve seguir hipétese, gravidade e reavaliacao clinica.

Referéncia: Clinical Methods: Abdominal Pain. Original clinical examination textbook chapter
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Questao 89 - Queimaduras: via aérea, perfusao e analgesia

Gabarito oficial: A

89) Paciente masculino, 30 anos, é vitima de quei-
madura durante acendimento de churrasqueira.
Da entrada no pronto socorro em ventilacao am-
biente, com queimaduras de espessura parcial su-
perficial e profunda em face, maos e antebracos
bilateral e torax anterior. Ao exame: encontra-se
lucido, orientado, rouco e com facies de dor. Da-
dos vitais com FC: 110 bpm, PA: 130x80 mmHg,
Sat. 02: 97%, FR: 20 mpm. Torax com MV+ bila-
teral, com sibilos finos em ambos os lados. Em
relagdo a este caso clinico, analise as assertivas
abaixo.

1) A saturagao adequada associada a ausculta pul-
monar com poucas alteragoes significativas des-
cartam a necessidade do estabelecimento de uma
via aérea definitiva.

Il) Em fungao do aumento da permeabilidade vas-
cular e extravasamento para terceiro espago, a
hidratagéo inicial deve ser constante, porém par-
cimoniosa, pois quanto maior o tempo até o inicio
da reanimacgio de pacientes queimados, melhores
serdo os resultados.

IIl) Deve-se avaliar atentamente os membros supe-
riores deste paciente, pois quando queimaduras
de espessura parcial profunda ou de espessura
total abrangem a circunferéncia de uma extremi-
dade, a circulagao periférica do membro pode fi-
car comprometida.

IV) A analgesia deve ser realizada com agentes
narcéticos intramusculares ou subcutdneos até a
resposta clinica do paciente.

Estdo corretas as assertivas

a)apenas a lll.
b)apenasalell.

c) apenas as lll e IV.
d)apenasas |, llelV.

e) lodas estao correlas.
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Comentario OscelLabs

A corresponde apenas a afirmacao Ill: queimadura profunda circunferencial pode comprometer
perfusao distal e exigir escarotomia apds avaliacdo. Rouquidao, queimadura de face e exposicao a
fumaca exigem atencao a via aérea; oximetria aparentemente normal ndo exclui intoxicacdo por
mondxido de carbono nem evolucao de edema. Nao se deve retardar reposicdo indicada sob a
premissa de que isso melhora sistematicamente a evolucao. Em queimaduras extensas, analgesia
intravenosa titulada permite efeito mais previsivel; absorcdo intramuscular ou subcutanea pode ser
erratica no choque. Avaliar perfusdo, temperatura, extensdo e profundidade da queimadura, com
referéncia a centro especializado conforme critérios. Escarotomia trata constricao pelo tecido
gueimado e ndo deve ser confundida com fasciotomia para sindrome compartimental profunda.

Referéncia: American Burn Association. Burn Patient Referral Guidelines

Referéncia: Burns: acute management. Royal Children’s Hospital Melbourne
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Questao 90 - Nutricao perioperatoria: ressalva sobre pancreatite
necrosante

Gabarito oficial: E

90) Durante o manejo nutricional no periodo perio-
peratoério, a escolha entre nutrigao enteral e paren-
teral é crucial para a recuperagdo e a minimizagao
de complicagdes dos pacientes cirurgicos. Em re-
lagdo a este tema, analise as assertivas abaixo.

I) A nutricao enteral deve ser iniciada precocemen-
te, idealmente nas primeiras 24-48 horas apos a
cirurgia, em pacientes que nao apresentem con-
traindicagdes, como ileo paralitico ou obstrugao
intestinal significativa, pois promove a manuten-
gdo da integridade da mucosa intestinal e reduz a
translocag¢do bacteriana.

1) A nutrigao parenteral é indicada principalmente
em pacientes que nao podem utilizar o trato gas-
trointestinal por um periodo prolongado, como
aqueles com fistulas de alto débito, pancreatite
necrotizante ou sindromes de intestino curto, e
deve ser monitorada rigorosamente devido ao ris-
co elevado de complicagoes metabdlicas e infec-
ciosas.

Ill) As vias de administracdao da nutricao enteral
incluem sonda nasogastrica, nasoenteral, gas-
trostomia e jejunostomia, sendo a escolha da via
baseada na duragao prevista da terapia e na con-
digao clinica do paciente. A nutricao por gastros-
tomia ou jejunostomia é recomendada para tera-
pias nutricionais de longo prazo.

IV) Entre as complicagdes da nutrigdo enteral es-
tio a aspiragao, diarreia e distensao abdominal,
enquanto a nutrigao parenteral esta associada a
complicagdes como infecgdo do cateter, hipergli-
cemia, disfuncao hepatica e desequilibrios eletro-
liticos.

Estao corretas as assertivas

a)apenasal.
b)apenasallelll.
¢)apenasasle V.

d) apenas as Il, lll e IV,
e) todas estdo corretas.
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Comentario OscelLabs

E é o gabarito oficial, aceitando todas as afirmacdes. Contudo, a indicacdo de nutricdo parenteral
apenas por haver pancreatite necrosante precisa ser corrigida para a pratica atual: via oral ou enteral
é preferida quando vidvel, e necrose nao implica automaticamente incapacidade de usar o tubo
digestivo. Nutricao parenteral é considerada quando a via enteral é contraindicada, ndo tolerada ou
insuficiente apesar de medidas apropriadas. Alimentacao deve ser retomada precocemente conforme
tolerancia e contexto cirdrgico. Acesso enteral prolongado pode justificar gastrostomia ou jejunostomia
em casos selecionados. Nutricao parenteral exige vigilancia de infeccdo de cateter, glicemia,
eletrélitos e complicagcdes metabdlicas, incluindo sindrome de realimentagdao em pessoas sob risco. A
resposta E preserva a correcao oficial, sem validar a generalizacao da afirmacao Il.

Referéncia: ESPEN. Clinical nutrition in surgery — update 2025

Referéncia: American College of Gastroenterology Guidelines: Management of Acute Pancreatitis.
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Questao 91 - Decisao compartilhada e autonomia

Gabarito oficial: D

91) A vulnerabilidade da doenca e da lesao, o im-
pacto potencial das intervengoes e a inerente dis-
paridade de poder da relagdao medico-paciente
impoem a atenc¢ao plena aos principios morais de
alguém na pratica da medicina. Em relagao a este
tema, avalie as seguintes assercoes e a relagdo
proposta entre elas.

I) O modelo de relagaoc médico paciente denomi-
nado “paternalista” é o modelo atualmente mais
adequado e utilizado nas situagdes clinicas e te-
rapéuticas quando o consentimento do doente é
necessario,

PORTANTO

Il) a explicacdao das op¢oes de tratamento, seus
potenciais beneficios e a exploracao dos valores,
preferéncias e objetivos do paciente devem ser le-
vados em consideragdo pelo médico em conjunto
com o doente.

Assinale a alternativa correta.

a) As duas assertivas sdo proposigoes verdadeiras, e
a segunda & uma justificativa correta da primeira.
b) As duas assertivas sdo proposigdes verdadeiras,

mas a segunda ndo ¢ uma justificativa correta da pri-

meira,

c) A primeira assertiva € uma proposi¢ao verdadeira, e
a segunda e falsa.

d) A primeira assertiva & uma proposi¢ao falsa, e a
segunda e verdadeira,

e) As duas assertivas sdo proposigdes falsas.
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Comentario OscelLabs

D é correta: a afirmacdo |, que privilegia uma relacao paternalista, é falsa; a Il, sobre participacao do
paciente nas decisOes, é verdadeira. Autonomia requer informacao compreensivel sobre beneficios,
riscos e alternativas, verificacao de entendimento e consideracao dos valores da pessoa. Decidir em
conjunto nao transfere toda responsabilidade técnica ao paciente nem impede recomendacdes claras
do profissional. Pessoas podem preferir diferentes graus de participacdo, e essa preferéncia também
merece respeito. Situacdes de emergéncia, incapacidade deciséria e representacao exigem regras
préprias. Consentimento é um processo de comunicacdo, ndo apenas uma assinatura. A participacdo
informada favorece cuidado coerente com objetivos e circunstancias individuais.

Referéncia: Conselho Federal de Medicina. Cédigo de Etica Médica, edicdo 2019.

Referéncia: Patient experience in adult NHS services. NICE CG138
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Questao 92 - Infeccao superficial da ferida operatdria

Gabarito oficial: C

92) Paciente masculino, 27 anos, enconfra-se no
8° dia de pds-operatério de apendicectomia con-
vencional por apendicite aguda com abscesso
localizado. Retorna no pronto socorro com quei-
xa de dor no local da incisdo. Ao exame fisico o
paciente encontra-se hidratado, eupneico e com o
abdome plano, flacido e doloroso a palpagao na
fossa iliaca direita, ao redor da incisdao. Sem sinais
de peritonismo. A ferida operatoria mostra-se com
edema localizado, sem hiperemia e com saida de
secrec¢do purulenta a expressao. FC: 88 bpm. PA:
110 x 80 mmHg. FR: 14 mpm. T: 36,3°C. Em relagao
a este caso clinico, assinale a assertiva correta.

a) A ferida operatoria deve ser aberla, drenada, des-
bridada e realizada nova sutura com fio absorvivel
com pontos separados.

b) Os patogenos mais comumente associados a esta
complicagao sdo os Bacilos-gram-positivos e a cober-
tura antimicrobiana deve ser voltada a esta flora.

¢) Nesta complicagdo esta indicado uso de antibio-
ticos quando ha sinais de infecgao sistémica, como
febre, taquicardia e leucocitose ou quando a celulite
esta presente.

d) Este paciente deve ser tratado com antibioticote-
rapia via oral por sele a dez dias e, na auséncia de
resposta clinica, deve ser realizada a abertura e dre-
nagem da ferida operatoria.

e) O tratamento deve ser realizado com anti-inflamato-
rios via oral @ com antibioticotlerapia endovenosa com
cobertura para bacilos gram-negativos e anaerobios.
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C é a melhor conduta: secrecdo purulenta em ferida operatdéria requer abertura e drenagem
apropriadas, avaliacao da extensao e cuidados locais. Nao se deve ressuturar imediatamente uma
ferida infectada ou adiar drenagem por varios dias esperando resposta ao antibiético. Antimicrobiano
sistémico é indicado quando ha resposta sistémica, celulite importante, fatores de risco ou
comprometimento mais profundo, e nao automaticamente para toda infecgao superficial bem drenada.
Apés cirurgia intestinal, quando necessério, o esquema deve considerar bacilos gram-negativos e
anaerdbios, além do contexto microbioldgico. Procurar deiscéncia fascial ou infeccao de érgao/espaco
se dor, evolugao ou sinais gerais levantarem essa possibilidade. Auséncia de febre nao dispensa
avaliacao da ferida.

Referéncia: IDSA Practice Guidelines for Skin and Soft Tissue Infections: 2014 Update
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Questao 93 - Hérnia inguinal: indicacao e classificacao anatomica
Gabarito oficial: D

93) Paciente masculino, 52 anos, vem a consulta
eletiva com queixa de dor e aumento de volume
na regido inguinal a direita, com cerca de 2 anos
de evolucdo e piora progressiva do quadro, rela-
cionada aos esforgos fisicos. Nega comorbidades
ou uso de medicacdes de uso continuo. Tabagista
e etilista. Trabalha na construcgao civil. Em relacdo
a este caso clinico, analise as assertivas abaixo.
I) No exame fisico a ponta de um dedo deve ser
colocada no anel inguinal externo mediante inva-
ginagao do saco escrotal e, ao se notar protube-
rancia, tem-se o diagnostico.

Il) Uma protuberancia que se move de lateral para
medial no canal inguinal sugere uma hérnia ingui-
nal indireta.

Ill) A distingao entre hérnia inguinal direta e indi-
reta é importante para indicagao cirurgica e para o
planejamento técnico do procedimento.

IV) O tratamento cirdrgico esta indicado para este
paciente, podendo ser realizado de maneira con-

vencional ou laparoscopica.
Estdo corretas as assertivas

a)apenasal,
b)apenasalle IV
c)apenas as | e lll.
d)apenasas|, llelV,
e) lodas estao corretas.

Comentario OscelLabs

D relne |, Il e IV. Hérnia inguinal sintomatica costuma ter indicacdo de reparo, apds avaliacdo de riscos
e preferéncias, e existem abordagens abertas e laparoendoscépicas. Abaulamento relacionado a
esforco ou tosse é um achado tipico, mas exame deve considerar hérnia femoral e outros diagndsticos.
Distinguir clinicamente hérnia direta de indireta pode ser impreciso e nao &, por si, condicdo
necessaria para indicar tratamento; por isso a afirmacgao Il ndo foi aceita. A hérnia indireta passa
lateralmente aos vasos epigastricos inferiores, enquanto a direta ocorre medialmente. Técnica
depende de caracteristicas da hérnia e do paciente, experiéncia e recursos. Dor persistente, irreducao
ou sinais de obstrucao mudam a urgéncia da avaliacao.

Referéncia: Midline incisional hernia guidelines: the European Hernia Society.
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Questao 94 - Polipos gastricos e erradicacao de Helicobacter pylori
Gabarito oficial: E

94) O cancer gastrico ocupa o décimo quarto lu-
gar em incidéncia de cancer e é a décima terceira
maior causa de morte por neoplasia nos EUA. Em
relacdo aos fatores de risco desta doenga, avalie
as seguintes assergdes e a relagdo proposta entre
elas.

l) Ingesta frequente de alimentos ricos em sal e
nitrato, infecgao por H. pylori e polipos gastricos
de glandulas fundicas sao os principais fatores de
risco para esta doenga,

PORTANTO

Il) para prevenir sua ocorréncia deve-se manter ha-
bitos alimentares adequados, erradicar o H, pylori
em todos os paciente diagnosticados e realizar a
ressecgao de polipos gastricos em todas endos-
copias digestivas altas.

Assinale a alternativa correta.

a) As duas assertivas sdo proposi¢coes verdadeiras, e
a segunda e uma justificativa correta da primeira.

b) As duas assertivas sao proposigdes verdadeiras,
mas a segunda nao e uma justificativa correta da pri-
meira.

c) A primeira assertiva € uma proposi¢ao verdadeira, e
a segunda e falsa.

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

e) As duas assertivas sao proposicoes falsas.

Comentario OscelLabs

E é correta porque as duas afirmacdes sao falsas em sua formulacdo abrangente. Pélipos gastricos tém
histologias e riscos distintos: pdlipos de glandulas fundicas esporadicos, pequenos e tipicos costumam
ter baixo risco, enquanto adenomas, displasia e contextos sindrémicos exigem outras condutas. Nao
ha indicacao de ressecar indiscriminadamente todo pdélipo encontrado em qualquer endoscopia.
Erradicar H. pylori reduz riscos e trata uma causa importante de gastrite, mas nao elimina
automaticamente risco neopldsico ja associado a atrofia ou metaplasia. Confirmar erradicacao e
decidir vigilancia conforme histologia, extensdo e fatores de risco. O tipo de lesdo e o contexto clinico
orientam bidpsia, resseccdo e acompanhamento.

Referéncia: British Society of Gastroenterology guidelines on the diagnosis and management of patients at risk of gastric
adenocarcinoma.

Referéncia: ACG Clinical Guideline: Treatment of Helicobacter pylori Infection.
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Questao 95 - Sinal de Murphy e investigacao biliar
Gabarito oficial: D

95) Mulher, 48 anos, sem comorbidades, vem a
consulta ambulatorial com queixa de dor em ab-
dome superior, mais em epigastrio e hipocondrio
direito, com cerca de 3 meses de evolugdo. Rela-
ciona o sintoma com ingesta de alimentos gordu-
rosos. Realizou ultrassonografia de abdome que
demonstrou esteatose hepatica moderada, coleli-
tiase e colesterolose. Em relagao a este caso clini-
co, assinale a assertiva correta.

a) Aumentos dos niveis séricos de fosfatase alcalina,
bilirrubina e transaminase so6 ocorrem guando ha obs-
trugéo da arvore biliar.

b) Esta paciente pode ser tratada através da realiza-
¢ao de colangiopancreatografia endoscopica retrogra-
da.

c) A tomografia computadorizada de abdome com
contraste endovenoso & o exame de eleicdo para o
diagnostico das principais complicagdes desla doen-

ca.
d) A cessacgao voluntaria da respiragao durante a ins-

piracao, quando o examinador exerce constante pres-
sao sob a margem costal direita, conhecida como si-
nal de Murphy, sugere colecistite aguda.

e) Esta paciente pode ser tratada de maneira expec-
tante com medidas de modificacdo de habito de vida,
com restricao de alimentos hiperlipidicos, atividade fi-
sica e terapia oral com sal biliar.
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D descreve corretamente o sinal de Murphy: interrupcao da inspiracao por dor durante palpacao na
topografia da vesicula. Ele favorece suspeita de colecistite aguda, mas ndo deve ser interpretado
isoladamente. Histéria de célicas por meses ndo prova, por si, inflamacdo aguda atual. Ultrassom é
exame inicial usual para suspeita de litiase vesicular; colecistectomia pode ser indicada em doenca
sintomatica apds avaliacdo. CPRE ndo é o procedimento de rotina para calculos restritos a vesicula,
sendo reservada a indicacdes como coledocolitiase. Alteracdes de enzimas e bilirrubina devem ser
contextualizadas e n&o atribuem automaticamente todo quadro @ mesma causa. Acidos biliares ndo
substituem rotineiramente tratamento cirdrgico da litiase sintomatica.

Referéncia: WSES 2020 guidelines: acute calculus cholecystitis

Referéncia: ASGE guideline on the role of endoscopy in the evaluation and management of choledocholithiasis.
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Questao 96 - Trauma toracico penetrante: exames nao precedem ameacas
imediatas

Gabarito oficial: C

96) Homem, 25 anos, vitima de ferimento por arma
branca em hemitérax direito, subescapular, na al-
tura do 6° espacgo intercostal posterior, da entrada
no pronto socorro trazido pelo time de atendimen-
to pré-hospitalar. Encontra-se licido, responden-
do a comandos, com queixa de dor no local do fe-
rimento. Ao exame apresenta os seguintes dados
vitais: P: 118 bpm, PA: 100x80 mmHg, T: 35,2°C,
FR: 22 mpm, Saturagdo de 02: 94%. A inspecio
observa-se ferimento com cerca de 5 cm de com-
primento, com extravasamento de ar em pequena
quantidade a inspiragao. Ausculta toracica com
MV+, diminuido a direita, com palpagao de enfise-
ma subcutaneo ao redor da ferida. Em relagéo a
este caso clinico, assinale a assertiva correta.

a) A hipotermia deve ser tratada com aquecimento
passivo através do uso de cobertores e uso de solu-
goes intravenosas aquecidas.

b) © manejo inicial deste paciente envolve a realiza-
¢ao de um curativo de trés pontas e reposi¢do com
solugao cristaloide 30 mifkg.

c) Gasometria arterial, TAP, tipagem e dosagem de
plagquetas sao exames laboratoriais a serem solicita-
dos inicialmente para este paciente.

d) A conduta inicial € a realizagdo de um raio x de t6-
rax na sala de trauma, exame com sensibilidade supe-
rior a tomografia computadorizada.

e) A resposta hemodinamica positiva inicial apés in-
fusao de solugoes cristaloides, verificada através da
melhora dos dados vitais, descarta a necessidade de
drenagem do torax.
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C é a alternativa aceita: gasometria, hemograma, coagulograma e avaliacao transfusional podem
integrar a investigacao do trauma. Entretanto, ferida toracica com entrada de ar e suspeita de
pneumotdrax aberto exige tratamento imediato; ndo se espera resultado laboratorial para proteger a
ventilacdo. Curativo apropriado, idealmente valvulado quando disponivel, e drenagem tordcica
conforme indicacao fazem parte da abordagem, com vigilancia de pneumotérax hipertensivo.
Reposicao fixa de 30 mL/kg ndo é regra universal do trauma hemorragico. Aquecer fluidos constitui
medida ativa de prevencao de hipotermia, e resposta a infusdo nao exclui necessidade de drenagem.
Exames ajudam a conduzir o atendimento, sem substituir reavaliagao respiratéria e circulatéria
continua.

Referéncia: WSES-AAST. Thoracic trauma guidelines, 2025.

Referéncia: European guideline on major bleeding and coagulopathy following trauma: sixth edition
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Questao 97 - Politrauma com rebaixamento da consciéncia e choque

Gabarito oficial: E

97) Paciente masculino, 20 anos, vitima de atro-
pelamento por automaével, é trazido pelo servigo
de atendimento pré-hospitalar. Da entrada em in-
tubagao orotraqueal por rebaixamento do nivel de
consciéncia no local. Apresenta ferimento corto
contuso extenso em couro cabeludo, cerca de 10
cm de comprimento, escoriagdes difusas em tdrax
e abdome, pelve estavel e fratura exposta em per-
na direita, com ferimento com 3 cm de comprimen-
to. Dados vitais: FC 128 bpm, PA: 90 x 70 mmHg,
Saturagao 02 94%, Temperatura 35,3°C. Em rela-
Ggao a este caso clinico, avalie as seguintes asser-
coes e a relagdo proposta entre elas.

1) O ferimento extenso craniano e o rebaixamento
do nivel de consciéncia, com necessidade de I0OT
na cena, indica para sangramento intracraniano
com aumento de pressao,

PORTANTO

Il) este paciente deve receber 2000 m| de solugao
cristaloide, com preferéncia pelo Ringer Lactato,
pois o uso desta solugdo diminui a incidéncia de
edema cerebral e aumento da pressao de perfusao
cerebral.

Assinale a alternativa correta.

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

b) As duas assertivas sd@o proposi¢cdes verdadeiras,
mas a segunda nado & uma justificativa correta da pri-
meira.

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

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

e) As duas asserlivas sao proposigdes falsas.
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E é correta: ambas as afirmacdes sao falsas. Alteracdo da consciéncia apds trauma sugere lesao
cerebral, mas nao confirma isoladamente hemorragia intracraniana ou hipertensdo intracraniana;
hipdxia, choque e outras causas também precisam ser avaliadas. Hemorragia de couro cabeludo e
fratura exposta podem contribuir para perda sanguinea e exigem controle, além da busca de outras
fontes. Administrar dois litros de Ringer lactato nao é uma regra obrigatdria e ndo constitui tratamento
para reduzir edema cerebral. Ressuscitacao deve considerar hemorragia, necessidade de
hemocomponentes e prevencao de hipotermia; solucdes relativamente hipotdnicas merecem cautela
no traumatismo cranioencefalico. Evitar hipdxia e hipotensao é fundamental para reduzir lesdo
cerebral secundéria, enquanto se providenciam imagem e avaliacdo especializada apds estabilizacao.

Referéncia: European guideline on major bleeding and coagulopathy following trauma: sixth edition

Referéncia: Best Practices Guidelines: The Management of Traumatic Brain Injury. American College of Surgeons 2024
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Questao 98 - Cancer de prostata: a resposta oficial usa simplificacoes
antigas

Gabarito oficial: A

98) O cancer de prostata é o cancer mais comum
diagnosticado em homens e o terceiro cancer mais
comum diagnosticado nos EUA. E um adenocarci-
noma e surge das estruturas glandulares dentro
do parénquima prostatico. Em relagdo a este tema,
analise as assertivas abaixo.

I) A triagem de rotina ndo € recomendada rotinei-
ramente em homens com idade entre 40 e 54 anos
e em homens com mais de 70 anos ou menos de
40 anos.

Il) O cancer de prostata é diagnosticado histologi-
camente pelo sistema de classificagao de Gleason,
que avalia o nivel de anormalidade nos padrdes da
arquitetura glandular da préstata em comparagao
ao normal.

Ill) O exame digital da préstata & opcional na pri-
meira consulta de rastreamento, pois a ecografia
de prostata via abdominal pode identificar nédu-
los suspeitos.

IV) Pacientes que tém um nivel de PSA total eleva-
do ou achados anormais no exame de toque retal
ou ambos devem ser submetidos a biopsia guiada
por ultrassonografia transretal da prostata.

V) A tomografia computadorizada da pelve com
contraste endovenoso visa avaliar a prostata em
casos duvidosos de PSA aumentado.

Estao corretas as assertivas

a)apenasal, llelV.
b)apenasal,IVeV.
c)apenasasll, llle V.
d)apenas aslll, VeV,
e) todas estdo corretas,
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A é o gabarito oficial, reunindo I, Il e IV. Para estudo atual, a idade de inicio da avaliacdo deve ser
individualizada por risco e decisao compartilhada; nao existe uma Unica idade universal adequada a
todos. PSA alterado ndo determina automaticamente bidpsia transretal imediata: repetir dosagem em
situacdes apropriadas, estimar risco e considerar ressonancia pode evitar procedimentos
desnecessarios. Diretrizes atuais favorecem a via transperineal em muitos cenarios por menor risco
infeccioso. O sistema de Gleason e os grupos de grau descrevem agressividade histolégica do tumor
diagnosticado, mas ndo substituem avaliacao clinica e estadiamento. Ultrassom abdominal e
tomografia nao sdo substitutos universais da investigacao inicial apropriada. Preservar A na correcao
nao significa adotar cada generalizacdo do enunciado como protocolo contemporaneo.

Referéncia: Early Detection of Prostate Cancer: AUA/SUO Guideline Part I: Prostate Cancer Screening.

Referéncia: EAU Guidelines on Prostate Cancer, 2026. Diagnostic evaluation
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Questao 99 - Hemorragia varicosa: ressuscitacao antes da endoscopia

Gabarito oficial: C

99) Paciente de 74 anos, sexo feminino, admitida
no pronto socorro com histéria de vomitos com
sangue e fezes enegrecidas ha 2 dias. Apresen-
ta como comorbidades hipotirecidismo, diabetes
insulinodependente, hipertensao arterial e dislipi-
demia. Familiares referem histéria de gordura no
figado ha varios anos, com diagnéstico recente de
cirrose hepatica. A admissdo, paciente encontra-

-se sonolenta, confusa, pouco colaborativa, com
presenga de sangue em grande quantidade em
orofaringe, abertura ocular ao estimulo doloroso e
localizando a dor. Abdome globoso, indolor a pal-
pacgdo, com exame fisico prejudicado em virtude
de obesidade abdominal severa. Dados vitais: FC
98 bpm, PA 88x53 mmHg, Saturando 97% em ar
ambiente. Exames laboratoriais da admissao: He-
moglobina 8,8 g/dl, Hematdcrito 24%, 48.000 pla-
quetas, RNI de 2,38, BT de 2,7mg/dL (BD 2,2 mg/
dL), TGO 33, TGP 47, Albumina sérica de 2,2 g/
dL (VR 3,5 - 4,5). Em relagao a este caso clinico,
analise as assertivas abaixo classificando-as em
verdadeiro (V) ou falso (F) e assinale a sequéncia
correta.

( ) A paciente deve ter uma via aérea definitiva as-
segurada de forma precoce.

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

() O TIPS (transjugular intrahepatic portosystemic
shunt) é de grande valia no manejo do sangramen-
to digestivo, tendo limitagdo em casos de trombo-
se da veia porta.

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

() Os disturbios de coagulagdo devem ser pronta-
mente corrigidos, com a reposigao de plasma fres-
co congelado na dose de 10 ml/kg e reposicdo de
plaquetas visando manutenc¢ao acima de 100.000.

a)F—F-V-V-F
b)F=V-F-V-V
)V—F-V-V-F
d)V-V-V-F-V
8)F-V-F-F—F
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C corresponde a V, F, V, V, F. Rebaixamento da consciéncia com sangue na orofaringe pode exigir
protecao precoce da via aérea. Endoscopia deve ser realizada apds ressuscitacao, em geral dentro de
12 horas, e ndo obrigatoriamente na primeira hora antes da estabilizacdo. FArmaco vasoativo e
antibidtico devem ser iniciados precocemente quando héd suspeita de sangramento varicoso. Trombose
portal pode tornar TIPS tecnicamente mais complexo, mas nao é contraindicacdo absoluta em todo
contexto; equipes experientes podem considerar recanalizacdo e estratégias especificas. Nao se
recomenda corrigir rotineiramente INR com plasma nem impor plaquetas acima de 100 mil como alvo
universal: testes convencionais ndo representam adequadamente a hemostasia da cirrose, e
transfusao excessiva pode agravar a hipertensao portal. Individualizar diante de sangramento
persistente e condicbes associadas.

Referéncia: Baveno VII - Renewing consensus in portal hypertension.
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Questao 100 - Traumatismo craniano grave: proteger a via aérea antes da
tomografia

Gabarito oficial: B

100) Paciente masculino, 28 anos, é admitido no
pronto socorro trazido pelo SIATE vitima de que-
da de telhado, mais ou menos 3 metros, enquanto
trabalhava, com trauma craniano direto. Ao exa-
me inicial nao apresentava sangramento exter-
no significativo e foi evidenciada uma resposta
neurolégica com abertura ocular a dor, resposta
verbal com palavras incompreensiveis e postura
de flexdo anormal, além de anisocoria a direita.
Encontrava-se com os seguintes dados vitais: FC
108 bpm, PA: 115x80 mmHg, Sat. 02: 93% em ar
ambiente, FR: 20 mpm. Tendo em vista este exame
fisico, assinale a assertiva que contenha a condu-
ta inicial mais apropriada.

a) Instalacdo de oxigenioterapia em mascara e rea-
lizagao imediata de tomografia computadorizada de
cranio.

b) Estabelecimento de uma via aérea definitiva atra-
ves da realizagao de intubagdo orotraqueal assistida

por drogas.

c) Infusdo endovenosa de dexametasona 10 ml, ava-
liagdo neurocirurgica e realizagdo de tomografia com-
putadorizada de crénio.

d) Colocagédo de mascara laringea para otimizar venti-
lagé@o e oxigenagao e posterior realizagdo de tomogra-
fia computadorizada de cranio.

e) Inicio de protocolo de hemotransfusdo maciga e
realizagdo de tomografia computadorizada de térax e
abdome com contraste endovenoso.
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Comentario OscelLabs

B é correta: o rebaixamento importante da consciéncia, com resposta motora em flexdao anormal e
anisocoria, exige atencao imediata a via aérea e avaliagao neurocirdrgica. A descricao permite
pontuacado de Glasgow na faixa que indica incapacidade provavel de protegé-la; a distincao entre sons
e palavras na resposta verbal nao muda essa prioridade neste caso. Intubacao com medicamentos, por
equipe capacitada e com protecdo cervical, deve ser acompanhada de prevencdo de hipéxia e
hipotensao. Tomografia é urgente depois de controlar ameacas imediatas a vida. Corticoide nao é
tratamento do traumatismo cranioencefalico grave e pode ser prejudicial. Mascara laringea pode ser
recurso de resgate, mas ndo substitui automaticamente via aérea definitiva nesse contexto. Protocolo
de transfusdo macica depende de hemorragia e estado circulatério, ndo apenas do diagndstico de
trauma craniano.

Referéncia: Best Practices Guidelines: The Management of Traumatic Brain Injury. American College of Surgeons 2024

Referéncia: University of Glasgow. Glasgow Coma Scale — assessment
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https://www.facs.org/media/vgfgjpfk/best-practices-guidelines-traumatic-brain-injury.pdf
https://www.glasgowcomascale.org/what-is-gcs/
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Documentos originais

Gabarito oficial

Gabarito oficial apds recursos, preservado em cépia do documento da banca. Questdo 18 anulada. A
edicao refere-se ao ingresso em 2025, com aplicacao em novembro de 2024.

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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https://cdn.medblog.estrategiaeducacional.com.br/wp-content/uploads/2024/11/gabarito_oficial_2024.pdf
https://cms.amp.org.br/arquivos/bibliotecaarquivos/prova-geral_1730720350.pdf
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4 PROVA GERAL

Prova: 03/Novembro/2024

Nome Legivel:

Assinatura do candidato:

INSTRUGCOES

1 - Confira se os dados impressos acima, que
identificam esta prova, estao corretos. Assine em
seguida.

2 - O caderno de prova devera conter 100 (cem)
questdes de multipla escolha, com 5 (cinco) alterna-
tivas, das quais 1(uma) so é correla.

3 - Aduragéo da prova sera de 4:00 horas (quatro
horas). Ao final, havera mais 15 (quinze) minutos
para a marcagao no cartao-resposta.

4 - A interpretagdo das questdes é parte integrante
da prova, nao sendo, portanto, permitidas perguntas
aos Fiscais.

5 - A prova é INDIVIDUAL, sendo vetada a comuni-
cagao entre os candidatos durante sua realizagao.

6 - Sera eliminado o candidato que utilizar material
de consulta ou qualquer sistema de comunicagao.

7 - Em cada questao, ha somente uma resposta
correta. Cuidado quando transcrever para o cartao-
-resposta, nao podera haver rasuras.
8 - O caderno de prova deve ser entregue para o
Fiscal, juntamente com o cartao-resposta.
9 - Ao receber seu cartao-resposta, aja da sequinte
forma:
a) o cartao resposta devera ser entregue com
assinatura conforme os dados afixados na car-
teira;
b) assine no local indicado;
c) pinte, preenchendo por inteiro, com canela
esferografica ponta media, tinta preta, o campo
correspondente a alternativa que considera cor-
reta em cada questao.
d) ndo o amasse, nem dobre.

MODELO DO CARTAO-RESPOSTA
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ESPECIALIDADES:

ANESTESIOLOGIA

CIRURGIA CARDIACA

CIRURGIA CARDIACA (CAPACITACAO)

CIRUR GIA CARDIOVASCULAR

CIRURGIA CARDIOVASCULAR (ESPECIALIZACAO)
CIRURGIA CARDIOVASCULAR (SIGRESIDENCIA) y
CIRURGIA GERAL

CIRURGIA GERAL (CAPACITACAO)

CLINICA MEDICA

CLINICA MEDICA (SIGRESIDENCIA)
DERMATOLOGIA

GINECOLOGIA E OBSTETRICIA

GINECOLOGIA E OBSTETRICIA (CAPACITAGAO)
INFECTOLOGIA

MEDICINA DE EMERGENCIA

MEDICINA DE EMERGENCIA (SIGRESIDENCIA)
MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDADE

MEDICINA INTENSIVA

NEUROCIRURGIA

NEUROLOGIA

OFTALMOLOGIA

ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
OTORRINOLARINGOLOGIA

PATOLOGIA

PEDIATRIA '
PSIQUIATRIA

RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO POR IMAGEM
RADIOTERAPIA




1) Lactente de 5 meses com suspeita de bronquio-
lite viral aguda, com queixa de desconforto res-
piratério gradual, com tosse paroxistica, dispneia
e irritabilidade. Ao exame fisico apresenta-se com
taquipneia, dificuldade alimentar, ausculta com
crepitagdes, tempo expiratério prolongado, bati-
mento de aletas nasais e retragdes intercostais.
Sobre esta doenga analise as assertivas abaixo.

| - A auséncia de sibilo audivel ndo é tranquiliza-
dora.

PORQUE

Il - A obstrugdo completa ao fluxo de ar pode eli-
minar a turbuléncia que provoca a sibilancia.

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

a) As assercoes | e || s@o proposiges verdadeiras, e
a Il € uma justificativa da |.

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

c) A assergao | € uma proposigao verdadeira, e a ll @
uma proposicao falsa.

d) A assergéo | € uma proposigao falsa, e a Il € uma
proposi¢ao verdadeira.

e) As assergoes | e || sao proposigoes falsas.

2) A primeira resposta a uma emergéncia pediatri-
ca de qualquer causa é uma avaliagdo sistematica
e rapida da situacdo para identificar ameagas ime-
diatas. Nos casos em que seja identificada situa-
¢do em que a crianga necessitara de ressuscita-
¢do cardiopulmonar (RCP) analise as afirmativas
abaixo.

| - O fator precipitante mais comum para a instabi-
lidade cardiaca em lactentes e criangas € a insufi-
ciéncia respiratoria.

Il - No paciente em assistolia ou atividade elétrica
sem pulso que nao respondam a massagem cardi-
aca e epinefrina endovenosa, deve-se realizar des-
fibrilagdo de emergéncia.

Il — O principio da RCP de alta qualidade é que
compressoes toracicas adequadas sdao o compo-
nente mais importante.

Sobre esta situagao selecione a opgao correta.

a) As afirmativas | e |l sdo verdadeiras. A afirmativa |ll
é falsa.

b) As afirmativas | e |ll séo verdadeiras. A afirmativa
I & falsa.

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

d) As afirmativas |, Il e ||l sao verdadeiras.

e) As afirmativas |, Il e Ill séo falsas.

3) A ingestao de substancias causticas em pedia-
tria é responsavel por significativa sobrecarga nos
recursos de cuidados de saude. As sequelas sao
esofagite, necrose, perfuragao e estenose.

Sobre esta situagdo assinale a alternativa correta.

a) Aingestao de substancias alcalinas & menos grave.
b) A maioria dos casos de ingest@o & de substancias
acidas.

c¢) No atendimento inicial pode-se indicar a lavagem
gastrica ou o vomito induzido,

d) A endoscopia digestiva alta @ recomendada em lo-
das as criangas sintomaticas.

e) A auséncia de lesdes orofaringeas exclui possibili-
dade de leséo esofagogastrica significativa.

4) A historia natural da otite média aguda (OMA)
indica que a resolugdo natural espontanea ocorre
em mais de 80% dos casos, com melhora sem anti-
biéticos, e geralmente nao ocorrem complicagoes.
Sobre as recomendagées do uso de antibiéticos
na OMA em criangas, analise as afirmativas abai-
X0.

| — Dar antibiético para OMA que seja bilateral ou
unilateral em criangas com 6 meses de idade ou
mais, com sinais e sintomas graves (otalgia im-
portante e temperatura alta) ou com sintomas ha
pelo menos 48 horas.

Il - Dar antibiético na OMA bilateral em criangas
com menos de 24 meses de idade sem sinais de
gravidade (otalgia moderada ha menos de 48 ho-
ras e temperatura < 39°).

Ill - Caso se decida tratar a OMA nao complicada
com um antimicrobiano a medicagao de escolha
inicial @ amoxicilina associada a clavulanato.
Sobre esta situacao selecione a opgdo correta.

a) As afirmativas | e Il sao verdadeiras. A afirmativa |l|
é falsa.

b) As afirmativas | e |ll sao verdadeiras. A afirmativa
Il & falsa.

c) As afirmativas |l e Ill sdo verdadeiras. A afirmativa
| & falsa.

d) As afirmativas |, Il e |ll sdo verdadeiras.

e) As afirmativas |, Il e |l sao falsas.

5) A fibrose cistica (FC) € uma doencga multissisté-
mica hereditaria e é responsavel pela maioria dos
casos de insuficiéncia pancreatica exécrina no ini-
cio da vida.

Sobre esta doenga na infancia analise as alterna-
tivas abaixo.

| - Uma caracteristica central da doenga pulmonar
é a alta prevaléncia de infec¢ao das vias respira-
torias por Staphylococcus aureus, Pseudomonas
aeruginosa e complexo Burkholderia cepacia.

Il - A taxa de progressao da doencga gastrointes-
tinal é o principal determinante de morbidade e
mortalidade.

Il = Em 15% dos recém nascidos com FC o ileo
esta completamente obstruido por mecénio (ileo
meconial).

Sobre esta situagao selecione a opgao correta.

a) As afirmativas | e || sdo verdadeiras, A afirmativa Il|




e falsa.

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

c) As afirmativas |l e lll sdo verdadeiras. A afirmativa
| & falsa.

d) As afirmativas |, Il e |l sdao verdadeiras.

e) As afirmativas |, Il e |ll sdo falsas.

6) A crise de asma deve ser classificada segundo
sua gravidade e o tratamento instituido da manei-
ra mais precoce possivel. O tratamento deve ser
sistematizado e agressivo.

Sobre o manejo desta situagao assinale a alterna-
tiva correta.

a) A radiografia de térax tem grande valor na crise
aguda.

b) Os corticosteroides aceleram a recuperagdo da cri-
se, sendo a via endovenosa mais efetiva gque a oral.
¢) A canula nasal de alto fluxo tem evidéncia elevada
de eficacia no manejo do tratamento da crise de asma.
d) As drogas beta-2-agonistas constituem-se no pri-
meiro recurso terapé@utico a ser administrado nas cri-
ses agudas de asma.

e) O sulfato de magnésio tem efeito broncodilatador,
com resultados evidentes quando utilizado por via ina-
latéria na populagao pediatrica.

7) Adolescente de 12 anos, com antecedente de
quadro de gastroenterite ha 10 dias, inicia com
dorméncia e parestesia de membros inferiores,
seguida de fraqueza muscular, Exame do liquor
mostra proteinas de 120mg/dl e presenca de 4 cé-
lulas.

Em relagdo ao diagnéstico mais provavel analise
as afirmativas abaixo.

| - Os reflexos profundos estao geralmente aboli-
dos no inicio do curso da doenga.

Il - Este quadro também pode ocorrer apés a ad-
ministragdo de vacinas.

lll - A fraqueza muscular grave ou rapidamente
progressiva deve ser tratada com imunoglobulina
humana.

Sobre esta situagao selecione a opgao correta.

a) As afirmativas | e Il sdo verdadeiras. A afirmativa Il|
¢ falsa,

b) As afirmativas | e lll sdo verdadeiras. A afirmativa
Il & falsa.

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

d) As afirmativas |, Il e lll sao verdadeiras.

e)As afirmativas |, |l e lll sdo falsas.

8) As queimaduras sdo a segunda causa de lesdes
ndo intencionais em pediatria.

Sobre as queimaduras na infancia analise as afir-
mativas abaixo.

| — As escaldaduras sao a principal causa de in-

ternacao hospitalar para pacientes pediatricos vi-
timas de queimaduras.

Il - As criangcas com mais de 15% de superficie
corporal queimada necessitam de reposicao de
liquidos por via intravenosa para manter uma per-
fusao adequada.

lil - Deve-se aplicar compressas com agua gelada
nas lesoes para diminuir a progressao da queima-
dura no atendimento inicial.

Sobre esta situagao selecione a opgéo correta.

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

b) As afirmativas | e |ll sdo verdadeiras. A afirmativa
Il & falsa.

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

d) As afirmativas |, Il e |ll sdo verdadeiras.

e) As afirmativas |, Il e Ill sao falsas.

9) O diverticulo de Meckel é a anomalia congénita
mais comum do trato gastrointestinal, ocorrendo
em 2 a 3% de todos os lactentes.

Sobre esta situagdo analise as afirmativas abaixo.
| = O melhor exame para confirmagao diagndstica
é estudo radiografico contrastado com bario.

Il - Os sintomas geralmente surgem no primeiro
ou segundo ano de vida.

Il - O sangramento pode causar anemia significa-
tiva.

Sobre esta situagao selecione a opgao correta.

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

b) As afirmativas | e |ll sdo verdadeiras. A afirmativa
Il & falsa.

c) As afirmativas |l e Ill sdao verdadeiras. A afirmativa
| & falsa.

d) As afirmativas |, Il e ||l sdo verdadeiras.

e) As afirmativas |, Il e Il sao falsas.

10) A apendicite aguda continua a ser o quadro
cirargico agudo mais comum em criangas. Apre-
senta um espectro muito amplo de apresentagao
clinica e menos de 50% dos casos tém uma apre-
sentacao classica.

Sobre o manejo da apendicite aguda na infancia
analise as afirmativas abaixo.

| - Quando a cirurgia ocorre dentro de 24 horas
apos o diagnéstico, nenhuma correlagao foi de-
monstrada entre o momento da operagdo e as ta-
xas de perfuragao ou a morbidade pés-operatoéria.
Il - Para a apendicite simples (ndo perfurada) uma
dose pré-operatdria de agente antimicrobiano de
amplo espectro é suficiente.

Il - Na apendicite perfurada o antibiético deve ser
mantido intravenoso por 2 a 3 dias no pés-ope-
ratério até que a crianga esteja afebril, aceitando
dieta e pronta para alta.

Sobre esta situagdo selecione a opgao correta.




a) As afirmativas | e |l sdo verdadeiras. A afirmativa Il
é falsa.

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

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

d) As afirmativas |, |l e Ill sdo verdadeiras.

@) As afirmativas |, Il e lll sdo falsas.

11) Adolescente masculino de 16 anos, obeso,
apresenta-se com dor no joelho direito ha duas
semanas e claudicagao. Exame fisico revela limi-
tacoes de rotagdo interna, abdugao e flexao do
quadril direito. Nega febre ou outras alteragées
sistémicas. Nao apresenta dor ou limitagao na mo-
bilizagdo de outras articulagoes.

Qual o diagnéstico mais provavel?

a) Monoartrite gonococica.

b) Artrite idiopatica juvenil.

c) Epifisidlise femoral proximal.

d) Doenga de Osgood-Schiatter.
e) Doenga de Legg-Calvé-Perthes.

12) A hepatite A é a forma mais comum das apre-
sentagoes de hepatite aguda e benigna.

Sobre a infecgao por hepatite A na crianga analise
as afirmativas abaixo.

| - E responsavel apenas por casos de hepatite
aguda.

Il - Frequentemente é uma doenga em que ndo ha
ictericia, com sinais clinicos indistinguiveis de ou-
tras apresentagdes de gastroenterite viral, particu-
larmente em criangas jovens.

Ill - Os pacientes infectados devem ser afastados
da escola ou creche por 7 dias apoés o inicio da
ictericia.

Sobre esta situagao selecione a opgao correta.

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

b) As afirmativas | e lll sdo verdadeiras. A afirmativa
Il & falsa.

c) As afirmativas |l e Ill sdo verdadeiras. A afirmativa
| & falsa.

d) As afirmativas |, Il e ||l sdo verdadeiras.

e) As afirmativas |, Il e Ill sdo falsas.

Diversas consideragées importantes influenciam
a tomada de decisdo sobre o uso empirico apro-
priado de agentes antibacterianos em lactentes e
criangas. E importante conhecer o diagnéstico di-
ferencial para a idade em relagao a possiveis pato-
genos. Essa informacgao afeta a escolha do agente
antimicrobiano e a urgéncia de sua administragao.
Com base nestas consideragdes responda as pro-
ximas duas questoes.

13) O agente bacteriano responsavel pelo maior

nimero de casos de bacteremia, pneumonia bac-
teriana, otite média e meningite bacteriana em
criancas é

a) Neisseria meningitidis.

b) Staphylococcus aureus,

¢) Haemophilus influenzae.

d) Streptococcus pneumoniae.
e) Staphylococcus epidermidis.

14) A resisténcia antimicrobiana deste agente se
da principalmente por

a) destruigao do antibidtico betalactamico.

b) aumento da produgao de betalactamase.

c) enzimas modificadoras de aminoglicosideos.

d) modificagdo da proteina de ligagdo a penicilina.

e) modificagdo da estrutura de betalactamase resi-
dente.

15) Os acidentes domésticos sdo uma importante
causa de internagdo hospitalar e mortalidade na
infancia e adolescéncia.

Sobre os acidentes na infancia analise as afirma-
tivas abaixo.

| - O andador é completamente contraindicado em
qualquer idade do bebé.

Il - Permitir que se coloque o bebé para dormir no
leito com os adultos somente durante o periodo de
amamentacgao ao seio.

Il = Ndo permitir ou solicitar que um adolescente
seja responsabilizado pelo cuidar de outra crian-

Ga.
Sobre esta situacao selecione a opgao correta.

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

@ falsa.

b) As afirmativas | e |ll sdo verdadeiras. A afirmativa

Il & falsa.

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

d) As afirmativas |, Il e |ll sdo verdadeiras.

e) As afirmativas |, Il e |ll sdo falsas.

16) O Cédigo de Etica Médica contém as normas
que devem ser seguidas pelos médicos no exer-
cicio da sua profissdo. Assinale a alternativa cor-
reta sobre os principios fundamentais e normas
deontolégicas que os médicos devem observar no
exercicio da profissao.

a) O profissional medico pode exercer simultanea-
mente a Medicina e a Farmacia.

b) O meédico assistente pode se opor a realiza¢ao de
junta medica ou segunda opinido solicitada pelo pa-
ciente ou por seu representante legal.

¢) Quando em fungao de chefia ou de auditoria o me-
dico pode desrespeitar a prescrigao ou tratamento de
outro médico, se assim achar melhor.




d) No caso do sujeito de pesquisa ser menor de idade,
além do consentimento de seu representante legal, &
necessario seu assentimento livre e esclarecido na
medida de sua compreensao.

e) O médico pode participar do processo de diagnos-
tico da morte ou da decisdo de suspender meios artifi-
ciais para prolongar a vida do possivel doador, mesmo
quando pertencente a equipe de transplante.

17) Apesar do avango da terapia antimicrobiana,
dos cuidados intensivos e das vacinas, a meningi-
te bacteriana continua associada a elevadas taxas
de letalidade, complicagoes e sequelas. Sobre as
meningites bacterianas na infancia assinale a al-
ternativa correta.

a) A duragao do tratamento da meningite meningoco-
cica deve ser no minimo por 10 dias.

b) A vancomicina pode ser utilizada como agente iso-
lado no tratamento da meningite bacteriana.

c) Recomenda-se o use da dexametasona em todas
as meningites baclerianas, em qualquer idade.

d) O tratamento empirico de |actentes com menos de
60 dias de vida deve ser com penicilina cristalina e
cefalosporina de segunda geragao.

e) A partir dos dois meses de vida os principais agen-
tes sdo o meningococo, hemdofilus e o pneumococo,
sendo que a meningite meningocdcica tem melhor
prognostico.

18) As convulsées febris sao comuns, benignas e
de curta duragao, na maior parte das vezes, sendo
tonico-clonicas e generalizadas.

Sobre as crises convulsivas febris analise as afir-
mativas abaixo.

| = Medicamentos antitérmicos ndao cedem nem
previnem crises convulsivas febris.

Il - Predominam abaixo dos 5 anos de idade.

Il - A crise convulsiva febril deve ser tratada como
uma emergéncia, mas dispensa a necessidade de
exames complementares ou avaliagdo de neurolo-
gistas.

Sobre esta situagdo selecione a opgdo correta.

a) As afirmativas | e |l sdo verdadeiras, A afirmativa Il|
é falsa.

b) As afirmativas | e |l sdo verdadeiras, A afirmativa
Il & falsa,

c) As afirmativas Il e |ll sao verdadeiras. A afirmativa
| é falsa.

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

e) As afirmativas |, Il e Ill sao falsas.

19) O lupus eritematoso sistémico (LES) é uma
doenga inflamatéria cronica multissistémica com
aproximadamente 15 a 20% dos casos sendo diag-
nosticados na infancia. Em comparacdao com os
adultos, as criangas e adolescentes apresentam
doenga mais grave e envolvimento mais generali-

zado de 6rgaos. Sobre a ocorréncia desta doencga
na infancia, analise as afirmativas abaixo.

| - O acometimento cutaneo ocorre em mais da me-
tade dos casos.

Il - O comprometimento articular é grave e costu-
ma causar deformidades importantes.

lil - Se for tolerada, a hidroxicloroquina é recomen-
dada a todos os pacientes com LES.

Sobre esta situagao 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 & falsa,

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

d) As afirmativas |, |l e Ill sao verdadeiras.

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

20) Os cuidados paliativos para criangas devem
comecar quando uma doenca ou condigao poten-
cialmente fatal é diagnosticada. O controle dos
sintomas € um ponto fundamental da assisténcia
paliativa pediatrica. Sobre esta situagdo, assinale
a alternativa correta.

a) Os anticonvulsionantes ndo devem ser usados no
caso de convulsoes.

b) Ha associagao entre a administragdo de opioides e
tempo de sobrevida.

¢) Discusstes com adolescentes ou familiares devem
incluir possiveis terapias integrativas.

d) A frequéncia respiratoria e saturacéo de O2 correla-
cionam-se de modo confiavel com o grau de dispneia.
e) Nulrigdo e hidratacao artificiais sao evidentes me-
didas de conforto, sem as quais as criangas podem
sofrer de fome ou sede.

21) Uma creche na cidade de Maringa apresenta
um surto do parvovirose com nove criangas doen-
tes. A creche apresenta duas trabalhadoras ges-
tantes assintomaticas. Sobre a parvovirose, assi-
nale a unica resposta correta.

a) A parvovirose € uma infecgac de variagdo sazonal
e distribuigao mundial, com picos de incidéncia no fi-
nal da primavera e no verao causada pelo parvovirus
B19,

b) A incidéncia de parvovirose em mulheres em ida-
de fertil @ de 1 a 5%, sendo menor em mulheres que
trabalham com criangas em idade escolar ou que tém
filhos nessa faixa etaria devido a imunidade natural
conferida pela infeccao prévia.

c) A contaminagao ocorre exclusivamente por via res-
piratoria e a transmissao vertical € rara durante a ges-
tagao, podendo se relacionar a perdas gestacionais
precoces, quadros de anemia e hidropsia fetais, e 6bi-
to intrauterino.

d) O diagndstico sorologico feito a partir da detecgao
de anticorpos IgG e/ou IgM. A sorologia materna deve




ser realizada diante da suspeita de exposi¢ao ao par-
vovirus ou em quadro clinico suspeito durante a ges-
tagao.

e) A estratégia eficaz para a prevengao da infecgao
por parvovirus na gestagao € a vacinagao, recomen-
da-se identificagao, orientagdo e monitoramento das
geslantes suscetiveis expostas a situagbes com risco
aumentado de infecgao.

22) O Programa Nacional de Imunizagdes por meio
da Nota Técnica Conjunta n° 70/2024 alerta sobre
o aumento global dos casos de coqueluche. S6 no
Parana sao 535 casos confirmados e 1 obito di-
vulgados no boletim da Secretaria de Estado da
Saude de 25/09/2024. A coqueluche & uma doenga
infecciosa aguda, de alta transmissao respiratoria,
de distribuicao universal, imunoprevenivel e de
notificagao compulséria. Com base nesta informa-
¢ao marque a unica resposta correta.

a) A vacinagao da coqueluche nos ultimos anos tam-
bém entrou no calendario vacinal das gestantes, com
a vacina triplice bacteriana acelular do adulto (dTpa,
contendo toxoides contra o tétano e a difteria e com-
ponente pertussis acelular) idealmente entre 27 e 36
semanas e com intervalo de dez anos entre as doses.
b) A vacinagdo de tétano, difteria e coqueluche (dTpa)
apenas & recomendada na gestagao a fim de diminuir
as taxas de mortalidade neonatal e infantil em situa-
¢Oes especiais como casos de surtos ou epidemias.
c¢) O beneficio da vacinagao contra coqueluche ocorre
na gestagao pela passagem de anticorpos para o feto,
portanto, antes da alta hospitalar, no puerpério, néo
& necessario checar a situagdo vacinal da mae para
coqueluche (dTpa).

d) A vacina triplice bacteriana acelular & recomendada
a partir de 20 semanas, também com o objetivo de
oferecer imunidade passiva ao lactente contra a co-
queluche.

e) Gestantes vacinadas com esquema completo com
pelo menos 3 doses de vacina com componente teta-
nico, ndo precisam receber uma dose de dTpa a partir
de 20 semanas de gestagao.

23) Uma paciente de 30 anos, G3P2, foi admitida
na maternidade em trabalho de parto com 40 se-
manas de gestagdo. A gravidez transcorreu sem
complicagdes, parto vaginal espontaneo e o re-
cém-nascido saudavel, pesando 3.700 g, com Ap-
gar de 9 no primeiro e 10 no quinto minuto. Apos
ser encaminhada para o alojamento conjunto hou-
ve sangramento abundante, 3 horas apés o parto.
Encontrava-se hipocorada, sudorética, taquicardi-
ca, com diminuigao da pressao arterial sistémica.
O utero estava amolecido, acima da cicatriz umbi-
lical e sem sinais de contragao espontanea,

A partir do enunciado apresentado, avalie as afir-
mativas.

I. O achado de utero amolecido e pouco contraido

sugere a atonia como fator causal. Neste caso, o
choque hipovolémico ocorre porque o miométrio é
incapaz de contrair-se efetivamente, ha constricao
das artérias espiraladas do ltero e sangramento
profuso pela decidua.

Il. A maioria das mulheres com hemorragia pos-
-parto por atonia uterina apresenta fatores de ris-
co como segundo periodo do parto prolongado,
parto instrumentado, sobredistensao uterina, uso
de tocoliticos e anestésicos halogenados, e co-
rioamnionite. Outros fatores de risco que também
tém sido associados a hemorragia pos-parto sao
obesidade, alta paridade e parto rapido.

Ill. Na hemorragia pés-parto, o sequenciamento do
atendimento deve incluir a solicitagdo de ajuda,
a manutencdo da oxigenagao e da perfusdo teci-
dual, a obtengao de acessos venosos calibrosos
com coleta de amostra sanguinea e solicitagdo de
exames laboratoriais, a reposi¢do da volemia, a
avaliagao rapida da etiologia, a realizagdo de ma-
nobra de compresséao uterina, a administragao de
acido tranexamico e de uterotonicos, a avaliagao
da antibioticoprofilaxia e a estimativa da perda
sanguinea.

IV. As estratégias para diagnosticar e estimar a
perda volémica sdo variadas e incluem a estima-
tiva visual, a pesagem de compressas e a mensu-
ragao dos parametros clinicos, dentre os quais se
destaca o indice de choque (IC), que € um marca-
dor de instabilidade hemodindmica mais precoce
do que a frequéncia cardiaca e pressdo arterial
isoladamente.

Sdo corretas somente as alternativas

a)lell

b)lelll.
c)ll e lll.
d)llelV.
e)lllelV.

24) Gestante, 28 anos, G3P2, com 23 semanas
de gestagao procurou a Unidade de Saide com
queixa de dor ao urinar, sensacao de ardéncia e
aumento da frequéncia urinaria ha 2 dias. Nega
febre, dor lombar ou outros sintomas sistémicos.
Nio apresenta comorbidades. Exame fisico: tem-
peratura de 36,8°C, pressao arterial 120/70 mmHg,
frequéncia cardiaca 76 bpm. Sinal clinico de Gior-
dano negativo.

A partir do enunciado apresentado, assinale a ni-
ca alternativa correta.

a) A gravidez exerce modificagoes fisiologicas anatd-
micas e funcionais no sistema urinario, com dilatagao
ureteral fisiologica, diminui¢do na tonicidade e moti-
lidade de sua musculatura, mais evidentes no lado
esquerdo e redugao do tonus vesical pelo efeito da
progesterona.

b) As infec¢des do trato urinario representam a forma




mais frequente de infecgdo bacteriana no ciclo gravi-
dico-puerperal. A estase urinaria predispoe a gestante
a bacteriuria assintomatica ou infecg@o urinaria franca
e a nefrolitiase.

c) A cistite aguda durante a gestagao mostra apresen-
tar-se como uma sindrome caracterizada por quadro
de urgéncia, frequéncia miccional, distria e incémo-
dos suprapubicos, com sintomas de acometimento do
quadro geral, como febre e dor a percussao costolom-
bar.

d) No caso de cislite sintomatica ndo complicada, nao
@ necessario colher cultura de urina antes do inicio do
tratamento, a terapéutica com antibiéticos pode ser
feita com nitrofurantoina, amoxicilina, cefalosporinas
de primeira geragao ou ainda fosfomicina trometamol.
e) A urocultura deve ser solicitada na primeira consulta
com objetivo de rastrear da bacteridria assintomatica,
condigdo que deve ser tratada em gestantes, e diante
de uma gestante com infecgdo do trato urinario. Apos
o tratamento, nao é necessario repetir a urocultura.

25) Paciente 45 anos apresenta queixa de descar-
ga papilar sanguinolenta espontanea em mama
direita de inicio ha 2 meses. Ao exame apresenta
mamas com parénquima homogéneo sem nédu-
los palpaveis, axilas sem linfonodomegalias, e a
expressao derrame papilar sanguinolento uniduc-
tal em mama direita. Assinale a seguir, qual seria a
conduta mais indicada.

a) Solicitar ressonancia magnética de mamas.

b) Solicitar biépsia por agulha grossa guiada por ul-
trassonografia.

c) Solicitar mamografia e ultrassonografia, e se estes
exames nao mostrarem lesdes manter acompanha-
mento semestral com imagem.

d) Realizar diretamente a ressecgao cirtrgica do duc-
to acometido apés identificar o ponto de gatilho da
descarga papilar no exame fisico.

e) Solicitar mamografia e ultrassonografia mamaria, e
se necessario ressonancia magnética, para depois re-
alizar a ressecgdo cirdrgica do ducto acometido.

26) Em relagdo a endometriose, assinale a alterna-
tiva correta.

a) Ha evidencias de um padrao hereditario familiar po-
ligénico para a endometriose.

b) A laparoscopia deve ser realizada em todos os ca-
s0s em que haja suspeita de endometriose na ultras-
sonografia transvaginal.

c) Dor pelvica cronica, dismenorréia, dispareunia, in-
fertilidade e aumento da secregao vaginal sdo os sin-
tomas mais comuns de endometriose.

d) A histerectomia isolada & o tratamento de escolha
para as pacientes que apresentam dor pélvica croni-
ca por endometriose e que ndo lenham desejo repro-
dutivo.

e) Os endometriomas devem ser sempre submetidos

a ressecgao cirurgica , independentemente da inten-
sidade dos sintomas e do tamanho, buscando-se pre-
servar a maior quantidade possivel de parénquima
ovariano na cirurgia.

27) Em relagao aos contraceptivos orais combina-
dos (COC) , assinale a alternativa correta.

a) Reduzem o risco de cancer de ovario.

b) Os COC aumentam o risco de cancer de endomé-
trio.

C) A hipertensao arterial € uma contra indicagdo abso-
luta ao seu uso.

d) Estao contraindicados em tabagistas com mais de
30 anos de idade,

e) Apresentam como beneficio melhora da dismenor-
reia, acne e sintomas pré menstruais, entretanto le-
vam a perda de massa ossea se ulilizados por tempo
prolongado.

28) Paciente gestante, 34 anos, G2C1, 31 semanas
de idade gestacional. Em consulta de pré-natal de
risco habitual queixou-se de dispneia e descon-
forto abdominal, especialmente na posigao supi-
na, ha 1 semana. Nega febre ou sintomas gripais.
Refere movimentacédo fetal presente.

Ao exame, apresenta PA=110/76 mmHg, altura ute-
rina de 35cm, dindmica uterina ausente e frequén-
cia cardiaca fetal de 146bpm.

Ultrassonografia morfoldgica de segundo trimes-
tre normal. Ecocardiografia realizada com 26 se-
manas dentro dos limites da normalidade. TOTG
75g realizado com 28 semanas teve resultado 83-
153-120mg/dL em jejum, 1 hora e 2 horas pés so-
brecarga, respectivamente. Ultrassonografia obs-
tétrica realizada ha 2 dias apresenta feto (nico,
cefalico, dorso a esquerda, batimentos cardiacos
fetais presentes, placenta anterior 30mm de es-
pessura, homogénea, indice de liquido amniético
347mm.

A partir do enunciado apresentado, assinale a tni-
ca alternativa correta.

a) Deve-se evitar o uso de indometacina nessas ges-
tantes, sob o risco de aumento de produgédo do liquido
amniotico.

b) Diante do diagnéstico de polidramnio, deve-se pro-
ceder investigagao genética fetal através de amnio-
centese dirigida.

c) Devido ao diagnostico de diabetes mellitus gesta-
cional, deve-se proceder a amniodrenagem e controle
rigoroso da glicemia capilar.

d) A resolugao da gestagao por via alta é indicada com
37 semanas, devido ao risco aumentado de hemorra-
gia puerperal em gestantes com polidramnio.

e) A amniodrenagem terapéutica & indicada com o ob-
jetivo de alivio dos sintomas causados pelo polidram-
nio, que tende a se refazer a despeito de sua etiologia.




29) Paciente do sexo feminino, 24 anos, compare-
ce a Unidade de Pronto-Atendimento com queixa
de dor abdominal baixa ha 2 dias, progressiva, as-
sociada a sangramento vaginal discreto. Nega uso
de contraceptivos, e apresenta atraso menstrual
de 16 dias. Como antecedente clinico refere estar
em investigacao de endometriose pois apresenta
dismenorreia importante. Como antecedente ci-
rurgico refere apendicectomia ha 4 anos.

A partir do enunciado apresentado, avalie as afir-
mativas.

|. A dosagem sérica de beta-HCG acima de 25mUl/
mL, associada a ultrassonografia transvaginal
com espessamento endometrial e sem saco gesta-
cional identificado na cavidade uterina confirmam
diagnéstico de gestagao ectopica.

Il. A salpingostomia, a salpingectomia parcial e a
ordenha tubarea sao alternativas cirurgicas a sal-
pingectomia radical, sendo a ordenha tubarea o
tratamento padrao-ouro de gestagdes ectépicas
integras em gestantes com desejo reprodutivo.

lll. A visualizagao ultrassonografica de saco ges-
tacional fora da cavidade uterina com diametro
maior do que 5cm contraindica o uso de metotre-
xate no tratamento da gravidez ectdpica.

IV. Leucopenia, pneumonite e alopecia e sao pos-
siveis efeitos colaterais ao uso do metotrexate,
mesmo quando administrado em dose Unica intra-
muscular.

Sao corretas somente as alternativas

a)lell
b)lelll
c)liell
dllelV
e)lllelV

30) O principal objetivo do tratamento de osteopo-
rose € a prevencgao de fraturas em mulheres com
DMO baixa ou fatores de risco adicionais para fra-
turas. Para atingir esta meta, o foco da terapia é
estabilizar ou aumentar a DMO. O tratamento in-
clui mudangas no estilo de vida e, com frequéncia,
o uso de terapia farmacolégica.

Considerando as informacdes acima, avalie as as-
sergoes a seguir e a relagao proposta entre elas.

I. O objetivo principal das prescrigoes de medica-
mentos para a prevengao de fraturas é tentar re-
cuperar e equilibrar o remodelamento ésseo pela
redugdo na reabsor¢do ou pela estimulagido da
formagdo ossea.

PORQUE

. Com a intervencdo terapéutica, a melhora
na DMO varia de acordo com a composigao do
osso. Por exemplo, as teraplas que previnem a

reabsor¢gao 6ssea agem mais rapidamente em
ossos com alto conteudo trabecular e renovagao
rapida, como o colo do fémur. Por outro lado, o
impacto das terapias farmacoldgicas sobre as
vértebras deve ser mais lento considerando que
as vértebras sao compostas por cerca de 50% de
osso trabecular e 50% de osso cortical.

A respeito dessas assercoes, assinale a opgao
correta.

a) As assergoes | e |l sdo proposigoes verdadeiras, e
a |l é uma justificativa correta da |.

b) As assergdes | e Il sdo proposigoes verdadeiras,
mas a |l ndo € uma justificativa correta da |.

c) A assergao | € uma proposigao verdadeira, e a Il &
uma proposig¢ao falsa.

d) A asser¢do | € uma proposigao falsa, e a Il € uma
proposigao verdadeira.

e) As assercoes | e |l sdo proposigoes falsas.

31) Paula esta na trigésima quinta semana de ges-
tacao, sendo internada com queixa de perda de li-
quido vaginal ha 8 horas. Sem contragdes ao exa-
me fisico. G1P0. BCF 142 e apresentagdo cefalica.
Vocé tem como hipoétese diagnostica rotura pre-
matura de membranas “ovulares”. O procedimen-
to inicial indicado para confirmar o diagnoéstico é

a) exame especular.

b) toque vaginal bidigital.

c) ultrassom com oligodramnia.

d) cristalizagéo arboriforme de fluido vaginal.

e) medida do pH vaginal com papel de nilrazina.

32) Claudia, uma mulher de 32 anos com histérico
de hipertensdo arterial controlada, apresenta-se
na 24 semana de gestagao para acompanhamento
pré-natal. Ela relata que nos Gltimos dias teve au-
mento da pressao arterial medindo 160/100mmHg
durante a consulta. Claudia ndo apresenta sinto-
mas como dor de cabega ou edema, mas mencio-
na episodios de tontura. Ao exame fisico observa-
-se que o ganho de peso esta dentro do esperado,
mas a ausculta cardiaca apresenta um leve sopro.
Exames laboratoriais mostram proteindria leve.
Sobre hipertensao arterial na gestagao é correto
afirmar que

a) nao ocorre aumento do risco de pre-eclampsia em
gestantes portadoras de hipertensao cronica.

b) a pré-eclampsia é a hipertensao arterial diagnosti-
cada apds 34 semanas de gestacao sem proteinuria.
c) a sindrome Hellp é caracterizada pela plaquetope-
nia, elevagao das enzimas hepaticas e diminuigédo do
DHL.

d) a hipertensao cronica é diagnosticada antes de 20
semanas de gestagao e nao desaparece 12 semanas
apos o parto.




e) dentro dos fundamentos fisiopatolégicos da doenca
hipertensiva especifica da gestagao ou pré-eclampsia
nao ha angioespasmo ou hemoconcentragao.

33) Joana 31 anos gestante Rh-D negativo casada
com Antonio Rh-D negativo. Em qual das situa-
¢Oes abaixo é necessaria a administragao de imu-
noglobulina anti-Rh?

a) Apos o parto, caso o conceplo seja Rh negativo,

b) Gestantes Rh negativo sensibilizada com 28 sema-
nas de gestagao.

c) Durante a laparotomia para o tratamento de uma
gestagao ectopica rota.

d) Apds o parto, caso o concepto seja Rh positivo e o
Coombs indireto reagente.

e) Aborto espontaneo com 11 semanas, caso a ges-
tante tenha Coombs indireto reagente,

34) Silvia, uma paciente de 22 anos em sua 28 se-
mana de gestacao, apresentou-se com dor de ca-
becga intensa e edema nas extremidades, sintomas
que come¢aram ha uma semana. Em sua consul-
ta a pressdo arterial foi 160/100mmHg, e o exame
de urina revelou proteinuria ++. Com base nesses
achados foi feito o diagnostico de pré-eclampsia.
Entre os eventos encontrados na fisiologia da pré-
-eclampsia assinale a alternativa correta.

a) Hiporreatividade vascular.

b) Arterite subendotelial oclusiva,

c) Lesao renal caracterizada pela glomeruloendotelio-
se.

d) Manutengao da segunda onda de migragao trofo-
blastica.

e) Refratariedade do sistema renina-angiotensina-
-aldosterona.

35) Paula, uma gestante de 30 anos, compareceu
ao pré-natal na 30 semana de gestagdao com quei-
xas de diminuicao da movimentagao fetal. No exa-
me fisico sua pressdo arterial estava normal, mas
0 seu peso estava abaixo do esperado para a ida-
de gestacional, com aumento total de 5 kg desde
o inicio da gravidez. O ultrassom revelou um feto
de peso esperado de 1200 g, correspondente ao
percentil 5, indicando restrigao de crescimento in-
trauterino (RCIU). Na restricdo de crescimento a
doppler fluxometria tem papel importante tanto no
diagnéstico como no prognoéstico. Qual dos vasos
abaixo representa a funcao placentaria?

a) Veia umbilical.

b) Artéria umbilical.

c) Artéria iliaca fetal.

d) Ducto venoso fetal.

e) Artéria uterina malerna.

36) Joana, uma gestante de 29 anos, compareceu

ao pré-natal na 24 semana de gestagdo e relatou
aumento de sede e frequente necessidade de uri-
nar. Sem historico prévio de diabetes na familia,
foi realizada triagem para diabetes gestacional.
Joana foi submetida ao teste oral de tolerdncia a
glicose (TOTG) de 75g. Apés a ingestao da solu-
¢ao de glicose foram coletadas amostras de san-
gue em trés momentos: jejum, uma hora e duas
horas. Qual é a resposta correta em relagdao aos
valores para considerar diabetes gestacional?

a) 90/185/145 com um ponto da curva atingido ou ul-
trapassado.

b) 92/180/145 com dois pontos da curva atingido ou
ultrapassado.

c) 95/184/153 com um ponto da curva atingido ou ul-
trapassado.

d) 92/180/153 com um ponto da curva atingido ou ul-
trapassado.

e) 92/185/153 com dois pontos da curva atingido ou
ultrapassado.

37) Lucia, uma mulher de 53 anos, procurou aten-
dimento meédico queixando-se de dor abdominal
persistente, distensdao abdominal e alteragdo nos
habitos intestinais ha cerca de 3 meses. Durante o
exame fisico foi notada a presenga de massa pal-
pavel na regiao abdominal e sinais de ascite. A pa-
ciente relatou também perda de peso involuntaria
e fadiga. Suspeitando-se de um tumor de ovario,
sao caracteristicas de malignidade

a) alfa-feto, BHC-G, CEA.

b) cistos menores que 10 cm, unilocular, capsula in-
tacta.

c) septos finos, capsula intacta, cistos maiores que 10
cm.

d) lesdo complexa, septos finos, indice de resisténcia
ao Doppler maior que 0,75.

e) septos espessos, cistos maiores que 10 cm, lesao
complexa, espessamento de parede.

38) Mariana 32 anos, G4PN3, comparece a materni-
dade com contragoes e perda de tampao mucoso.
Esta em trabalho de parto com dilatagao cervical
de 4cm. Pela data da ultima menstruagdo a idade
gestacional calculada é de 33 semanas. A paciente
traz resultado de ultrassonografia realizada com
10 semanas e, com base neste exame, a estimativa
é de 38 semanas de idade gestacional. Nesta situ-
agao a conduta indicada é

a) realizagdo de cesarea de emergéncia.

b) internar a paciente e iniciar protocolo para inibigéo
do trabalho de parto pré-termo.

c) acompanhar a evolugdo normal do trabalho de par-
to e realizar a assisténcia ao parto.

d) solicitar ultrassonografia de urgéncia para avaliar a
idade gestacional com maior precisao.




e) realizar amniocentese para coleta de liquido amni-
otico e provas de maturidade fetal.

39) Maria, uma mulher de 38 anos, apresenta-se
ao ambulatério queixando-se de sangramento ute-
rino anormal. Ela relata que nos ultimos meses
suas menstruagoes tornaram-se mais intensas e
duram cerca de 10 dias, acompanhadas de coa-
gulos. Além disso Maria menciona dor pélvica
constante e sensagao de pressao abdominal, es-
pecialmente durante a relagao sexual. Ao exame
fisico nota-se um aumento do volume abdominal e
dor a palpagao na regido pélvica. Trouxe ultrasso-
nografia transvaginal realizada em outro servigo,
apresentando sinais de lesoes hiperecogénicas
e contornos irregulares em miométrio, com utero
volumoso. A principal hipotese diagnéstica é

a) menopausa.

b) cisto de ovario.

c) polipo endometrial.
d} miomatose uterina.
e) disturbio hormonal.

40) Flavia, 18 anos, solteira, procura emergéncia
meédica com quadro de corrimento com mau chei-
ro ha 7 dias. Na anamnese refere ingerir bebida al-
coolica diariamente e ser dependente quimica de
cocaina. Ao exame especular apresenta conteudo,
homogéneo, amarelo-acinzentado moderado com
odor fétido. O pH vaginal esta aumentado. Ao to-
que vaginal sem alteragoes. O melhor tratamento,
considerando o perfil da paciente é

a) miconazol.
b) clotrimazol.
¢) fenticonazol.
d) clindamicina.
e) metronidazol.

41) Aristolfo, 90 anos, tem hipertensao arterial e
diabetes melitus tipo 2. Esta em uso de enalapril
10mg/dia, hidroclorotiazina 25mg/dia, anlodipino
10mg/dia, atenolol 25mg/dia, sinvastatina 20mg/
dia, AAS 100mg/dia, metformina 2550mg/dia. Nao
tem historico de evento cardiovascular prévio e ha
3 meses vem apresentando queixa de tontura, em
episodios de poucos segundos ou minutos, prin-
cipalmente ao ficar muito tempo em pé. Ao exame
fisico, foi medida pressao arterial de 144/84 deita-
do e 132/72 em pé, sem outros achados relevantes.
Sobre o caso exposto acima, assinale a alternati-
va correta.

a) Como a combinagao da idade e das condigbes cro-
nicas ja diagnosticadas implicam em elevado risco
cardiovascular, o mais indicado seria aumentar a dose
do enalapril para 20mg/d e recomendar o0 aumento da
ingesta hidrica na rotina.

b) Considerado a elevada prevaléncia de labirintopa-
lias em pacientes muito idosos como Aristolfo, pode-se
proceder um teste terapéutico com flunarizina 10mg/
noite, preferencialmente associado a orientagcao de
medidas de reabllitagao vestibular.

c) O quadro clinico de Aristolfo tem provavel relagao
com doenca cerebrovascular, sendo indicado solicitar
ressonancia magnética de cranio e, enquanto isso,
aumentar a dose da sinvastatina, do AAS e de algum
dos anti-hipertensivos em uso, exceto o anlodipino.

d) Em situagdes de uso continuado como esta, o
beneficio do uso de farmacos ja bem estabelecidos
costuma superar seus possiveis efeitos negativos,
devendo-se evitar mudangas nas medicagoes de usa
continuo e priorizar a solicitagao de novos exames la-
boratoriais para averiguar o controle das multimorbi-
dades cronicas.

e) Os sintomas apresentados por Aristolfo tém prova-
vel relacdo com a polifarmacia, sendo indicado consi-
derar qual a melhor estratégia de desprescrigao a indi-
car na consulta de hoje e ponderar se estaria indicado
solicitar exames complementares para outras causas
do diagnéstico sindrémico identificado nesta consulta,

42) Sobre dor cronica, é correto afirmar que

a) deve-se evitar a prescricdo de opioides no mane-
jo de dor cronica devido ao potencial de dependéncia
causado por eles e perfil de riscos usualmente maio-
res do que os beneficios,

b) a dor de caracteristica nociceptiva inclui a sensagao
de queimacao constante ou intermitente, pontadas ou
chogues e também alguns sintomas fisicos como hi-
peralgesia ou alodinia.

c) o tratamento da dor crénica deve abranger, alem
dos componentes nociceptivo e neuropatico, também
o entendimento e a forma com que o usuario lida com
sua propria condigao.

d) tratamentos ndo-farmacologicos como exercicios
de alongamento, medidas educativas, psicoemocio-
nais, fisiolerapia, musicoterapia e acupuntura nao
costumam ser benéficos no manejo da dor cronica.

e) o primeiro degrau da escada analgésica propée o
uso de analgesicos simples e anti-inflamatérios nao
hormonais, sem considerar o uso de farmacos adju-
vantes (antidepressivos, neurolépticos ou anticonvul-
sivantes).

43) Zulmira, 36 anos, professora, casada, G2C1P1.
Procurou atendimento médico por apresentar ha 2
dias nauseas, diarreia em episodio lnico de fezes
amolecidas associado a dor abdominal em baixo
ventre e cefaleia de moderada intensidade. Nega
comorbidades, alergias ou intolerancias conhe-
cidas. Recorréncia mensal de sintomas desde o
inicio deste ano. Sobre o caso clinico é possivel
afirmar que

a) ha manifestacao de sintomas psicossomaticos com




necessidade de avaliagdo de contexto e intervencéo
precoce da equipe multiprofissional, incluindo avalia-
G&0 por especialista em salude mental.

b) ha indicagdo de prosseguir a investigacdo clinica
voltado para a suspeita de dismenorreia, a principio
com perguntas e exame fisico e, possivelmente, com
indicagd@o de exames complementares,

c) ha a necessidade de investigar o método anticon-
cepcional em uso por ser provavel que se indique mu-
da-lo nesta consulta, pois diversos métodos podem
estar associados aos sintomas recorrentes de nausea
e cefaleia.

d) a melhor conduta sera a prescrigao de medicamen-
tos sintomaticos associado a orientagao de hidratagao
oral, repouso e alimentagdo com restricdo de leite e
derivados lacteos, para o diagnéstico presumivel de
intolerancia a lactose.

e) a melhor conduta sera a prescrigdo de medicamen-
tos sintomaticos associados a orientagdo de hidrata-
¢ao oral, repouso e alimentacgao leve, além de afas-
tamento de suas atividades laborais por diagnéstico
provavel de gastroenterite de origem infecciosa.

44) Sobre o periodo do puerpério é possivel afir-
mar que

a) a fase remota do puerpério € marcada por altera-
goes fisiologicas, psicologicas e socioculturais que
ocorrem no periodo do 12° até o 42° dia pos-parto.

b) esta indicado que a escolha do método anticoncep-
cional ocorra durante a primeira consulta de planeja-
mento familiar apds o término de todo o periodo do
puerpério,

c) apenas apos o término do periodo do puerpério é
indicado realizar o procedimento de insercao de dis-
positivo intra-uterino, visando menor probabilidade de
expulsao e melhor adaptagao ao método.

d) ao final do puerpério o corpo da mulher encontra-
-se recuperado do parto e preparado para uma nova
gestacao, com imediato retorno para o patamar usual
dos riscos para a mulher e o feto em caso de nova
gestacgao.

e) 0 puerpério & o periodo que vai do final do terceiro
estagio do trabalho de parto ao retorno do organismo
feminino ao estado pré-concepcional, 0 que costuma
levar 6 semanas mas pode levar varios meses, caso a
mulher estaja amamentando.

45) Mdnica, 35 anos, chega em consulta queixan-
do-se de palpitagoes eventuais, opressao toraci-
ca, insonia inicial. Diz que nos ultimos oito meses
vem tendo muitas preocupagoes e sente-se sobre-
carregada com os afazeres domeésticos e trabalho
fora de casa. Vem tendo frequentemente crises de
choro e conta que a cabega nao para, fica pensan-
do em varias coisas ao mesmo tempo e imaginan-
do possiveis desfechos. Além disso, sente dores
de cabega quase diarias. Nega pensamentos de
auto-agressdo ou ideagdo suicida. Esta em uso

de amitriptilina 25mg/dia prescrita por um colega,
que ajudou um pouco no sono e fez a frequéncia
das dores de cabega reduzirem, mas os outros
sintomas permanecem.

Sobre o caso exposto acima assinale a alternativa
correta.

a) No caso de Ménica, o tratamento deve ser baseado
exclusivamente na medicagao e nao se deve compar-
tilhar o cuidado com a equipe muldisciplinar, a fim de
preservar o sigilo e nao expor as dores da paciente.
b) Trata-se de um caso de ansiedade generalizada.
A prescricao de benzodiazepinicos de forma isolada
diariamente traria mais beneficios do que a amitriptili-
na, podendo ser usados com seguranga ao longo de
um ano.

c¢) Ménica apresenta sintomas de ansiedade. A psico-
lerapia e a psicoeducagao associadas a mudancgas de
estilo de vida, como pratica de atividade fisica e me-
ditagéo, sao opgodes de tratamento que podem trazer
beneficios.

d) Aumentar a dose da amitriptilina traria maiores be-
neficios do que a troca da medicagao, visto que ela se
encontra no grupo de farmacos de primeira linha para
tratamento de ansiedade, possuindo o melthor perfil de
efeitos colaterais dentre todas as classes indicadas.
) O indicado & introduzir algum farmaco a selecionar
entre os inibidores seletivos da recaptagdo da sero-
tonina (ISRS) e os inibidores da recaptagao de sero-
tonina e norepinefrina (ISRSN), visto que constituem
a primeira linha de tratamento para ansiedade e tém
efeitos imediatos, podendo ser percebidos ja nas pri-
meiras 48 horas de uso.

46) Carlitos, um homem de 72 anos, sofre de doen-
¢a pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) e diabetes
tipo 2. Durante a consulta, ele expressa preocupa-
¢ao com a dificuldade de respirar e os altos valo-
res de glicemia em jejum, sente muita falta de sua
falecida esposa, que era o apoio familiar para aju-
dar na sua capacidade de gerenciar sua condigao.
Qual dos quatro componentes do Método Clinico
Centrado na Pessoa deve ser abordado pelo médi-
co ao iniciar o atendimento de Carlitos?

a) Ajustar imediatamente a medica¢do para melhorar
o controle da DPOC e do diabetes.

b) Prescrever uma dieta rigorosa e exercicios fisicos
para melhorar a saude geral de Carlitos.

c) Encaminhar Carlitos para um especialista em pneu-
mologia para um tratamento mais especifico.

d) Aumentar a frequéncia das consultas e das suas
medidas de glicemia para monitorar de perto a pro-
gressao das doencgas,

e) Explorar a saude, a doenga e a experiéncia de ado-
ecimento de Carlitos, entendendo suas preocupagdes
e sentimentos.

47) Qual é a importancia de permitir que a pessoa




comece a consulta contando com suas proprias
palavras o motivo de ter procurado a consulta mé-
dica?

a) Garante que o médico possa aplicar um diagnostico
rapido e preciso sem necessidade de mais informa-
goes.

b) Expande o foco da consulta, incluindo a experiéncia
da pessoa com a doenga, levando a um resultado de
consulta mais produlivo.

¢) Ajuda a identificar divergéncias e inconsisténcias
que o paciente traz com objetivo de convencer o me-
dico de sua narrativa particular sobre a doenga.

d) Facilita a identificagao de termos para depois expli-
car jargoes médicos para explicar melhor a situagao
ao paciente, resultando em um prontuario mais cien-
tifico.

e) Permite ao médico interromper menos seus pro-
prios pensamentos a assim focar melhor no seu racio-
cinio enquanto profissional especializado na interpre-
tacao dos sintomas.

48) Como a abordagem centrada na pessoa pode
melhorar o manejo de pacientes com multimorbi-
dade?

a) Garantindo que o médico tome todas suas decisdes
sem a necessidade de consultar outros profissionais
de saude, centrado na autonomia médica.

b) Desenvolvendo um diagnéstico rapido e preciso
sem necessidade de detalhar informagoes sobre o
contexio do paciente, focando nos sintomas que pre-
ocupam o paciente.

c) Focando a cada encontro no tratamento de uma
doenga de forma isolada, o paciente tera ao longo da
longitudinalidade como melhor compreender cada do-
enga e cada tratamento proposto.

d) Desenvolvendo uma visdo ampla gue considera
multiplos fatores relacionados ao adoecer e suas rela-
gOes com a experiéncia pessoal das doengas, e assim
promovendo decisdes compartithadas.

e) Reduzindo a necessidade de envolvimenio do pa-
ciente nas decisoes sobre seu tratamento, o que pro-
picia condi¢cées para aplicar de forma melhor e mais
efetiva a medicina baseada em evidéncias para cada
diretriz perlinente.

49) Qual é a justificativa mais relevante para a so-
licitagao de um exame complementar?

a) Confirmar os diagnosticos gerando menos deman-
da por agendamento de consultas adicionais.

b) Reduzir o tempo total de consulta médica, viabili-
zando ampliar numero de consultas oferecidas.

c¢) Facilitar a comunicagao entre diferentes profissio-
nais de saude gque acompanham o mesmo paciente.
d) Redefinir a probabilidade de uma doenga, modifi-
cando de forma relevante a probabilidade da doenga
eslar presente ou ausente.

e) Focar na prevengao e aumentar a quantidade de
dados disponiveis para servir como linha de base para
exames futuros de monitoramento do mesmo

50) Qual é o objetivo principal da Medicina Basea-
da em Evidéncias (MBE)?

a) Basear decisdes clinicas exclusivamente em estu-
dos randomizados e metanalises.

b) Focar na redugéao de custos em salde, priorizando
intervencbes mais custo-efetivas.

c) Priorizar explicagtes fisiopatologicas e modelos te-
oricos sobre a eficacia de tratamenlos.

d) Padronizar a pratica médica, eliminando vanagoes
no tratamento em prol de uma abordagem unica base-
ada em diretrizes.

e) Integrar a experiéncia clinica do profissional e os
valores e preferéncias do paciente com a melhor evi-
déncia cientifica atual,

51) Considerando o contexto atual da medicina,
como a prevengdao quaternaria se alinha com o
principio hipocratico “primun non nocere” (pri-
meiro, ndo causar dano)?

a) A prevengdo quaternaria é sinénimo deste principio
hipocratico, tendo assumido esta nova forma apenas
para evitar a nomenclatura em latim e compatibilizar
a forma da denonimagao dos demais niveis de pre-
vengaao.

b) N&do ha relagao direta entre a prevengao quaterna-
ria e esse principio hipocratico, pois a prevencao qua-
ternaria foca exclusivamente em aspectos de saude
coletiva enquanto o principio hipocratico aborda ques-
tGes éticas do cuidado individual.

c) A prevengao quaternaria e o principio hipocratico
sao conceitos conflitantes na pratica médica moderna,
pois enquanto o principio foca em ndo causar dano
direto, a prevengao qualernaria pode levar a subdiag-
nostico e subtratamento de condigdes potencialmente
graves.

d) A prevengao quaternaria € uma aplicagdo moder-
na e ampliada desse principio historico, buscando
ativamente identificar e evitar os danos que podem
ser causados pela propria medicalizagdo, tais como
exames, procedimentos e tratamentos excessivos ou
desnecessarios.

e) O principio “primum non nocere” é considerado ul-
trapassado pela prevencao quaternaria porque esta
ultima prioriza uma abordagem mais intervencionista
em prol da prevengdo, amparada na epidemiologia
clinica e na medicina baseada em evidéncias, o que
pode implicar em primeiro expor 0 paciente a algum
risco de dano por haver potencial beneficio futuro.

52) No contexto do prognéstico e manejo de pa-
cientes HIV positivos, qual afirmacéo reflete me-
Ilhor o conhecimento atual sobre o tratamento an-
tirretroviral (TARV) e seus efeitos?




a) A expectativa de vida de pessoas vivendo com HIV
em TARV & menor que a da populagao geral, princi-
palmente devido aos efeitos colaterais a longo prazo
dos medicamentos e ao envelhecimento precoce cau-
sado pelo virus.

b) A falha terapéulica deve ser considerada apos qual-
quer aumento na carga viral, mesmo que pequeno,
pois isso indica o desenvolvimento rapido de resistén-
cia viral e necessidade imediata de troca do esquema
antirretroviral.

c) Com adesao 6tima ao tratamento, o controle da
viremia pode ser completo, permitindo recuperacao
imunolégica e controle do risco de adoecimento, além
de reduzir significativamente o risco de transmissao
do virus.

d) O diagnéstico precoce tem impacto moderado no
prognéstico a longo prazo, sendo mais importante a
escolha adequada do esquema antirretroviral inicial e
o monitoramento periédico da carga viral e da conta-
gem de CD4.

e) Esquemas de resgate tém, geralmente, posologias
mais simples e menos efeitos adversos que os es-
quemas iniciais, devido ao desenvolvimento de novas
drogas com melhor perfil de tolerabilidade e eficacia
contra cepas resistentes.

53) Em relagdo ao diagnoéstico de tuberculose em
criangas, qual é a afirmagao correta?

a) O lavado gastrico tem sensibilidade superior a 80%
e e considerado o padraoc-ouro para diagnostico em
lactentes.

b) A confirmacéo bacteriologica € facilmente obtida na
maioria dos casos pediatricos devido a alta carga ba-
cilar.

¢) A baciloscopia de escarro & o método mais sensivel
e especifico, sendo faciimente realizada em todas as
faixas etérias pediatricas.

d) A cultura do lavado gastrico fornece resultados rapi-
dos, sendo recomendada como primeira escolha diag-
nostica em criangas menores de 5 anos.

e) O sistema de escore é uma ferramenta Util no diag-
nostico ao considerar, na auséncia de confirmacgéo
bacterioldgica, o conjunto de aspectos clinicos, epide-
miolégicos e radiologicos.

54) As medidas da saude coletiva servem para o
monitoramento de informacées de duas catego-
rias: as medidas da saude e as medidas da vida.
Elas servem para avaliar, planejar e gerir os suces-
sos alcangados.

Correlacione as colunas abaixo e indique a sequ-

éncia certa. 1.Medidas auxiliares nos calcu-

( )indice los de estimativas e projecoes
de fendbmenos nos quais nao se

() Indicadores tém registros confiaveis.

( ) Coeficientes 2, indices ajuizados pela socie-

( ) Taxas dade e especialmente selecio-

nados pelo observador para au-

xiliar a tomada de decisao.

3. Termo genérico mais abran-
gente e apropriado para referir-
-se a todos os descritores da
vida e da salde.

4. Medidas que descrevem os
fenomenos observados e que
sado aplicados para medidas se-

cundarias.
a)1,2 3,4
b)2 3.4, 1
c)3.2,4,1.
d)4.1,2 3.
e)3,4 1,2

55) Nos ensaios clinicos o investigador introduz
uma determinada intervencdo e observa o efeito
dessa nova variavel nos desfechos clinicos, po-
dendo essa intervengao ser uma medicagao, cirur-
gia, programa educativo ou fisioterapéutico.

E correto afirmar que

a) o delineamento parte de um grupo de individuos
com uma determinada doenga e outros sem a doenga.
b) um resultado com razao de chances {odds ratio)
significantemente diferente de 0 afasta a hipotese
nula,

c) é possivel testar a hipolese se o risco de se ter ou
nado a doenga e diferente entre individuos expostos e
nao expostos a um determinado fator.

d) serve para descrever as caracteristicas gerais de
determinada doenga com relagao as pessoas, distri-
buigao geografica e tempo de ocorréncia.

e) & comum que o seguimento de alguns pacientes
seja perdido no decorrer do estudo ndo sendo possi-
vel computar seus desfechas na analise final.

56) O estudo longitudinal que parte do fator de ris-
co para avaliar sua implicagao num determinado
agravo € o

a) de coorte.

b) transversal.

¢) caso-controle.

d) ensaio clinico.

e) relato de caso.

57) Associe corretamente o nivel de prevengao da
coluna da direita com a agdo sanitaria respectiva
na coluna da esquerda.

(1) Primaria

(') Secundaria

( 1l') Terciaria

( IV ) Quaternaria

( ) identificar  paciente
em risco de intervengao
médica invasiva e sugerir
procedimentos cientifica e
eticamente aceitaveis.

( ) Indicar antibiético em
caso de amigdalite estrep-
tocécica, do grupo A da




classificagao de Lance-
field.

( ) Recomendar reabi-
litagao respiratoria para
pacientes portadores de
DPOC.

( ) Efetuar educagdo se-
xual escolar, para reduzir
gravidez indesejada na
adolescéncia.

Escolha a alternativa com a sequéncia de combi-
nagao correta,

a)l, Il e IV,
b) IV, I, Il el
c)lll, IV, llel.
d) Il 1L Vel
e)l, V. lllell

58) Segundo a Comissdo Nacional sobre Determi-
nantes Sociais da Saude (2008), as intervengoes
sobre os Determinantes Sociais da Saiade com o
objetivo de promover a equidade devem contem-
plar os diversos niveis assinalados no modelo de
Dahigreen e Whitehead (1991) e, para que sejam
viaveis, efetivas e sustentaveis, devem estar fun-
damentadas em trés pilares basicos. Assinale a
alternativa que descreve corretamente estes frés
pilares.

a) Universalidade, integralidade e equidade.

b) Universalidade, participagdo social e descentraliza-
¢ao.

c) Intersetorialidade, abordagem epidemiologica e
custo-efetividade.

d) Participagao social, evidéncias cientificas e intera-
¢ao entre os diversaos setores de politicas publicas.

e) Intervengdes sobre estilos de vida, sobre as condi-
¢oes de vida e de trabalho e sobre a macroestrutura
econdmica, social e cultural,

59) A respeito do financiamento e da alocagéo de
recursos no sistema de satude no Brasil, é correto
afirmar que

a) desde a Constituigdo Federal de 1988 a participa-
¢ao federal nos gastos com agdes e servigos publicos
de salide vem sendo crescente em seu percentual pe-
rante o montante total de gastos publicos no SUS.

b) a maior parte dos gastos em saude no Brasil ocorre
no setor publico, visando viabilizar a efetivagdo dos
principios constitucionais do SUS conforme especi-
ficado na Lei Organica da Saude (Leis 8080/1990 e
8142/1990).

c) a Emenda Constitucional 29/2000 dispds percen-
tuais minimos da receita que cada ente da federacao
deve destinar para acgoes e servigos publicos de sal-
de, sendo 15% para os municipios, 12% para os esta-

dos (e Distrito Federal) @ 10% para a Uniao.

d) a Lei Complementar 141/2012 definiu com maior
clareza e precisdo quais despesas podem ser inclu-
idas como agoes e servigos de saide, excluindo di-
versas agoes e servigos referentes a programas de
politicas publicas que atuam sobre os determinantes
sociais de saude.

e) o financiamento do SUS foi inserido, em sua cria-
¢ao, no Orgamento da Seguridade Social (OSS),
acrescido de recursos dos tesouros federal, estaduais
e municipais, e depois teve seus recursos ampliados
em 1994 por meio da Desvinculagao dos Recursos da
Unigo (DRU), indicando a prioridade da satude no or-
¢amenlo.

60) Para selecionar quais doengas devem ser de
notificacdo obrigatoria, é avaliada a situacao epi-
demiolégica de cada doenga e dos conhecimen-
tos relacionados a sua prevengao e controle. Esta
avaliacdao pode ser embasada por diversos criteé-
rios técnicos ja estabelecidos. Assinale qual das
assertivas abaixo indica o uso da definigao corre-
ta de um determinado critério técnico para justifi-
car a inclusdo de um determinado agravo na lista
de notificagdo compulsdria vigente no Brasil.

a) A poliomielite encontra-se na lista devido ao crité-
rio de transcendéncia, que destaca sua relevancia em
potencial de morbimortalidade.

b} A rubéola esta na lista devido ao critério de vulne-
rabllidade, expresso principalmente pela relevancia
social e econdmica desta infecgdo.

c) A leishmaniose esta na lista para atender aos com-
promissos do Brasil com o que esta estipulado no re-
gulamento sanitario internacional,

d) O exantema subito esta na lista devido ao critério
de seu elevado potencial de disseminagao, podendo
colocar em risco outros individuos ou as coletividades.
e) A peste esta incorporada na lista devido ao critério
de magnitude, exemplificada principalmente pela se-
veridade desta doenca (taxa de internamentos e leta-
lidade).

61) A paciente A.S.S., 54 anos, encontra-se em
acompanhamento ambulatorial devido a uma le-
sdo cutanea suspeita de neoplasia. Nega medica-
¢oes de uso continuo ou comorbidades. Durante
as consultas, foram registradas pressées arte-
riais sistémicas de 142/91 mmHg, 153/92 mmHg e
130/85 mmHg, respectivamente. Considerando os
valores pressdricos obtidos, assinale a alternativa
que melhor representa o diagnostico de hiperten-
sdo arterial sistémica.

a) Definir hipertensdo em geral baseia-se na média de
trés ou mais aferigées da pressao na posicdo sentada
durante cada uma de trés ou mais consultas ambula-
toriais.

b) As medigdes da pressao arterial em casa e da pres-




sao ambulatorial média de 24 horas geralmente sao
equivalentes as pressoes arteriais verificadas no con-
sultério.

c) Cerca de 40% dos pacientes com hipertenséo de
estagio 1 baseada nas pressoes arteriais no consulté-
rio tém leituras ambulatoriais médias > 135/85 mmHg,
o que & chamado de “hipertensao do jaleco branco”.
d) As presstes arteriais noturnas costumam ser 10 a
20% mais baixas do que as pressoes arteriais diurnas,
e uma "queda” atenuada da pressao arterial noturna
pode estar associada a uma diminuigao do risco de
doenga cardiovascular.

e) Como os registros da pressao arterial ambulatorial
produzem multiplas leituras durante o dia e a noite,
eles fornecem uma avaliagdo mais abrangente sobre
a carga vascular da hipertensao do que um numero
limitado de leituras no consultorio.

62) Carlos, 58 anos, comparece a Unidade Basica
de Salde (UBS) para uma consulta de rotina. Ele
relata que nos ultimos meses tem sentido aumen-
to da sede e da fome, acompanhado de perda de
peso inexplicada, apesar de uma dieta aparente-
mente normal. Relata também aumento na frequ-
éncia de micgoes, principalmente a noite. Ele nega
antecedentes de diabetes e hipertensao, mas men-
ciona que seu pai foi diagnosticado com diabetes
tipo 2 aos 60 anos. Carlos nao faz uso regular de
medicamentos.

No exame fisico, apresenta IMC de 28 kg/m?, pres-
sdo arterial de 145/90 mmHg e glicemia capilar ca-
sual de 210 mg/dL. O médico decide solicitar exa-
mes laboratoriais para avaliar a situagao:
Glicemia de jejum: 135 mg/dL

Hemoglobina glicada (HbA1c): 7,3%

Glicemia 2 horas apos sobrecarga oral de glicose
(TOTG): 220 mg/dL

Com base no caso clinico, qual das seguintes op-
gOes é a maneira correta de definir o diagnéstico e
manejar inicialmente o caso de Carlos?

a) Confirmar o diagnostico de pré-diabetes com base
na glicemia de jejum e no TOTG, e iniciar tratamento
com sulfonilureia.

b) Realizar uma nova dosagem de glicemia capilar ca-
sual para confirmar o diagnostico de diabetes e, se
elevada, iniciar insulina imediatamente.

c¢) Solicitar nova glicemia de jejum para confirmar o
diagnostico de diabetes e iniciar dieta restritiva, sem
necessidade de tratamento medicamentoso.

d) Confirmar o diagnéstico de diabetes com base na
glicemia de jejum e na hemoglobina glicada, e iniciar
metformina, além de orienlagdes para mudanga de
estilo de vida.

e) Solicitar um novo TOTG para confirmar o diagnésti-
co de diabetes, iniciar metformina, e encaminhar para
avaliagdo com endocrinologista antes de qualquer
orientagao de eslilo de vida.

63) Paciente de 28 anos encaminhado ao Pronto
Socorro por queixa de dor abdominal intensa e agi-
tagcao e ansiedade. Diabético insulino-dependente
desde os 18 anos de idade. Taquipneia e halito se-
melhante a odor de fruta. Laboratoriais coletados
a admissao mostram parcial de urina com presen-
¢a de cetonuria, gasometria arterial coletada em
ar ambiente com pH 7,08, HCO3 11mmol/L, PCO2
18mmHg e Pa02 90mmHg, glicemia 260mg/dL. Po-
tassio sérico 3,0mEqg/L e sodio sérico 132mEq/L.
Assinale a alternativa correta com relagao a con-
dugao do caso.

a) A introdugao de insulina de agao longa deve ser
iniciada tao logo paciente esteja se alimentando.

b) Deve ser realizada reposigao de potassio apenas
caso calemia reduzir a valores inferiores a 3,0 mEq/L.
c) Deve ser prontamente iniciado antibioticoterapia,
pois a taquipneia se deve a provavel quadro de bron-
copneumonia.

d) Devido a intensidade da acidose, a administragao
de bicarbonato parenteral ¢ indicada e melhora desfe-
chos nestes casos.

e) Primeira medida a ser tomada & a pronta adminis-
tracao de insulina humana regular em bomba infusora
continua, além de expansao volémica.

64) Paciente feminina, 35 anos, deu entrada no
pronto atendimento com queixa de astenia inten-
sa nas ultimas 2 semanas, com piora progressi-
va. Refere que percebeu mudanga na coloragdo
de sua pele, com a percepgao de estar amarela-
da, escurecimento da urina e alguns episddios de
vomitos escurecidos associados a dor abdominal
inespecifica. Passou por exames |laboratoriais de
rotina ha 1 més, com resultados sem alteragoes.
Realizados exames na admissdo: Hb 5,0 (VN 13 a
16), VCM 100 (VN 79 a 95), HCM 40 (VN 25 a 30),
Leucécitos 5.200 (VN 3.500 a 9.000), Plaquetas
260.000 (VN 150.000 a 450.000), Reticulécitos 3,5%
(VN 0,8 a 2,3%), Haptoglobina 5 (VN 30 a 190), LDH
1000 (VN 135 a 225), Bilirrubina total 4,0 (VN 0,3 a
1,3), Bilirrubina direta 0,4 (VN 0,1 a 0,4), Bilirrubina
indireta 3,6 (VN 0,2 a 0,9), Coombs direto positivo.
Assinale a alternativa correta.

a) Seria esperada a elevagao da haptoglobina para
ser considerada a hipétese de anemia hemoalitica,

b) Deve-se seguir investigagdo com endoscopia di-
gestiva alta, devido a principal suspeita diagnostica
ser de hemorragia digestiva.

¢) Trata-se de provavel anemia carencial, necessi-
tando de exames complementares com perfil de ferro
para dar inicio ao tratamento.

d) Considerando o diagndstico de anemia hemolitica
autoimune, esta indicado prosseguir investigagdo com
triagem para outras doengas auloimunes.

e) Considerando o padrao de aumento das bilirrubi-
nas, a principal suspeita diagnostica é de colestase,




devendo-se iniciar investigagao com ultrassom de ab-
dome.

65) Paciente masculino, 88 anos, admitido na en-
fermaria de clinica médica devido a sintomas de
dispneia, inapeténcia e rebaixamento do nivel de
consciéncia. Portador de cancer de cabecga de
pancreas em estagio avangado, com metastases
disseminadas. Em casa ja vinha se mantendo to-
talmente dependente para as atividades de vida di-
aria (PPS: 20). Ao exame apresenta respiragao de
Cheyne-Stokes e livedo reticular.

Sobre a abordagem deste caso e os conceitos dos
cuidados paliativos, assinale a alternativa correta.

a) Deve-se evitar ao maximo o emprego de opidides
em pacientes em final de vida, prevenindo assim efei-
tos indesejados como a adi¢ao

b) Estdo indicados neste caso o uso de oxigénio su-
plementar e passagem de sonda nasoenteral para o
conforto do paciente e para garantir aporte nutricional
adequado

c) Uma das ferramentas para a comunicagdo de mas
noticias & o protocolo p-SPIKES, que preconiza que a
noticia seja dada pelo meédico de forma breve e direta
para minimizar o sofrimento, reservando o apoio emo-
cional para a equipe de psicologia.

d) O melhor momento para solicitar acompanhamento
dos cuidados paliativos € quando a equipe assistente
julgar que nao ha mais nenhum tratamento modifica-
dor de doenga a ser instituido e o paciente ja apresen-
tar sinais de processo ativo de morte

e) A sedacao paliativa pode ser utilizada como Ultimo
recurso em casos de sofrimento refratarioc a outras
medidas, podendo ser utilizadas medicagbes como
midazolam ou propofol em infusao continua, e ndo es-
tando indicadas a intubagéo e a ventilagao mecanica

66) Homem, 65 anos, com histdrico de diabetes
mellitus tipo 2 e hipertensao arterial sistémica, é
trazido a unidade basica de saude por familiares
devido a confusdao mental e febre ha 24 horas. Ao
exame, o paciente esta desorientado, com tempe-
ratura de 39°C, pressao arterial de 80/50 mmHg,
frequéncia cardiaca de 120 bpm e frequéncia res-
piratoria de 28 ipm. A saturagao de oxigénio esta
em 88% em ar ambiente. Extremidades frias e cia-
néticas. Ausculta pulmonar evidencia estertores
finos em base direita. Sondagem vesical pronta-
mente instituida, sem débito urinario exterioriza-
do. Por tratar-se de unidade basica de saude, nao
ha condigoes de realizagdo imediata de exames
laboratoriais, sendo entao inserido paciente em
central de leitos para encaminhamento para servi-
¢o de atencgao terciaria.

Com base no quadro clinico do paciente, qual é
a conduta inicial mais adequada no manejo do

caso?

a) Para evitar acidose hiperclorémica, preferir crista-
loide balanceado a NaCl 0,9%.

b) Infusao de cristaloides e antibioticoterapia preco-
ces, independente de culturas.

¢} Manejo inicial da hipotensao com aminas vasoati-
vas, devido a risco de piora da congestao.

d) Administrar corticoides como primeira linha de tra-
tamento para melhorar a hemodinamica.

e) Iniciar antibidlico apos investigagao detalhada do
foco com exames complementares.

67) Paciente do sexo masculino, 25 anos, interna
com quadro de febre, mialgia, nauseas e vomitos
com inicio ha 6 dias. Ha 1 dia evoluiu com ictericia
e oliguria. Refere que ha duas semanas teve con-
tato com agua de enchente. A admissao, apresen-
tou os seguintes resultados de exames laborato-
riais: creatinina 8 mg/dl, ureia 290 mg/dl, potassio
3,3 mEqg/L, bilirrubina total 7 mg/dl, CPK 6000 U/L,
sendo necessario inicio de hemodialise. Conside-
rando o diagnostico provavel de leptospirose, as-
sinale a alternativa correta.

a) A transmissao da doenga se da exclusivamente em
centros urbanos, aonde a populagdo de ratos € maior.
b) E uma doenga infecciosa causada por espiroquetas
do género Leptospira e a maioria dos casos lem apre-
sentacdo grave,

c) O tratamento com antibidtico deve ser iniciado apos
diagndstico com isolamento do microorganismo via
PCR ou elevagéo de anticorpos.

d) Como o paciente apresentou injuria renal grave
com necessidade de hemodialise, a maior probabili-
dade € de cronificagao com necessidade de terapia de
substituigdo renal permanente.

e) Caso haja suspeita radiologica de hemorragia al-
veolar esta indicada intervengao agressiva com ven-
tilagdo mecanica e uso de eslratégias ventilatorias
considerando a possibilidade de baixa complacéncia
pulmonar,

68) Maria Luiza, 28 anos, histérico de asma desde a
infancia, comparece ao pronto-socorro com disp-
neia ha 2 dias, piorando progressivamente. Relata
uso de salbutamol inalatério nas Gltimas 24 horas,
com alivio parcial. Refere também tosse seca e
chiado no peito, além de acordar varias vezes a
noite por falta de ar. No exame fisico, apresenta-se
em leve esforgo respiratério, com frequéncia res-
piratoria de 26 ipm, saturagao de oxigénio de 89-
91% em ar ambiente, frequéncia cardiaca de 110
bpm e sibilos difusos a ausculta pulmonar, O Peak
Flow (fluxo expiratorio maximo) esta em 40% do
valor previsto. Relata que costuma usar corticos-
terdide inalatério em baixas doses, mas esqueceu
de utilizar nas altimas semanas.

Com base no caso apresentado, qual das seguin-




tes opgdes esta correta em relagao ao diagnostico
e tratamento da paciente?

a) O uso de corticosteroide sistémico esta indicado
neste caso devido a gravidade da exacerbagéo.

b) A realizagdo de gasometria arterial € obrigatdria
para o diagndéstico da gravidade da crise asmatica.

c) Deve ser iniciada antibioticoterapia, devido a sus-
peita de crise desencadeada por broncoinfecgao.

d) A paciente apresenta uma crise asmatica leve e
pode ser tratada com salbutamol isolado por via ina-
latéria.

e) O uso de oxigénio suplementar & desnecessario,
devendo ser priorizados broncodilatadores inalatérios,
evitando psicodependéncia.

69) Mulher, 22 anos, previamente higida, procu-
ra consulta por conta de “inchago”. Percebeu a
alteragcdo nas ultimas semanas. Nega diarréia,
perda ponderal, dispepsia ou mesmo estar reali-
zando dieta. Ao exame fisico, percebe-se edema
mole, perceptivel em face, MMIl e um pouco em
dorso. Ausculta toracica mostra MV reduzido em
bases. Tireoide impalpavel. Sem turgidez jugular.
Abdome sem visceras palpaveis. FC 70bpm, FR
16mrpm, T 36,5°, PA 110x80mmHg. Nega abuso
de alcool ou uso de tabaco. Histdria familiar sem
relato de comorbidades relevantes. Exames com-
plementares evidenciam TSH 7,1 mUI/L (normal
0,4-4,0), T4 livre 1,2 ng/dL (normal 0,8-1,8), ureia e
creatinina normais, albumina sérica 2,1 g/dL (nor-
mal 3,5-5,5), RNI 0,9 (TAP normal), Bilirrubinas nor-
mais. Parcial de urina com densidade 1015, PH 6,0,
proteinas +++. Colesterol total, LDL e trigliceride-
os elevados. Ultrassonografia de abdome apenas
evidencia pequena quantidade de liquido livre na
cavidade abdominal.

Baseado no caso e a provavel causa da sindrome
edemigénica, assinale a alternativa correta.

a) E essencial ecocardiografia para confirmagao da
mais provavel causa da sindrome edemigénica.

b) Apesar da ultrassonografia ndo sugerir, essencial
triar hepatites como potencial causa do quadro.

c) Para detec¢do da etiologia priméaria da causa, deve-
ra ser indicada bidpsia do érgao acomelido.

d) Deve ser dosado T3 e T4 lotal para iniciar adequa-
do tratamento da causa da sindrome edemigénica.

e) Os exames e dados clinicos disponiveis permitem
confirmagao diagnostica da causa do edema genera-
lizado.

70) Paciente do sexo masculino, 58 anos, com his-
térico de cirrose hepatica por hepatite C e etilismo
cronico, é admitido no pronto-socorro com quadro
de confusdo mental, sonoléncia e distensdo abdo-
minal progressiva ha 3 dias. Refere reducao da
diurese. Ao exame fisico apresenta-se desorienta-
do (Glasgow 13), com abdome globoso, presenca

de ascite volumosa, edema de membros inferiores
e sinais de flapping (asterixis). A pressdo arterial
€ de 90/60 mmHg, frequéncia cardiaca de 110 bpm
e saturagao de 97% em ar ambiente. Os exames
laboratoriais mostram:

« Bilirrubina total: 5,4 mg/dL

* Albumina: 2,0 g/dL

*INR: 2,1

* Creatinina: 2,0 mg/dL (nivel basal 1,2 mg/dL)

Com base no caso descrito, assinale a alternativa
correta com relagao a manejo e evolugdo do pa-
ciente.

a) Indicada restri¢ao proteica para minimizar presenca
de derivados de aménia na circulagao.

b) Deve ser dosado nivel sérico de amdnia para norte-
ar tratamento da encefalopatia.

¢) Deve ser iniciada lactulose oral, paracentese diag-
nostica e expansao volémica cautelosa.

d) Iniciar hemodialise imediatamente para controle
dos sintomas da encefalopatia hepatica.

e) O paciente tem um bom prognéstico a curto prazo,
esperando-se melhora da encefalopatia com restrigao
hidrica,

71) Sra. Mittzi, professora aposentada, 76 anos,
tem queixas de dores nas maos, em fisgadas, por
vezes pulsateis como se quisessem “mais espa-
¢o", segundo ela. Aponta que tanto as interfalan-
geanas proximais quanto as distais a incomodam
muito. Ja consultou anteriormente outros médi-
cos, mas como viu seu nome na lista do conve-
nio e o reconheceu como ex-aluno(a), sentiu-se
confiante em finalmente ter um tratamento eficaz.
Trouxe exames revelando fator reumatoide posi-
tivo, VHS de 11mm, FAN 1/80 nuclear pontilhado
fino, antiestreptolisina O 800 e Waaler Rose nega-
tivo. E muito provavel que se trate de

a) concomitancia de artrite reumatoide seropositiva e
lUpus eritematoso.

b) artrite psoriatica sero negativa necessitando confir-
magao com biopsia de pele.

c¢) amiloidose necessilando a avaliagdo de provavel
lesdo de 6rgaos alvo como o rim.

d) lupus eritematoso sistémico tardio, embora mais
benigno que o juvenil, se associa a maior risco car-
diovascular.

e) osteoartrite de maos, ainda sem deformidades de-
generativas (nodulos de Heberden) mas merecendo
avaliacdo e atencao redobradas com acolhimento.

72) A Endocardite Infecciosa (El) quando nao trata-
da tem alta mortalidade e sua incidéncia apresenta
aumento progressivo nas ultimas décadas. Anali-
se as assertivas relacionadas a El:

I. A lesao tipica da El é a vegetagdo, que consiste
em uma massa de plaquetas, fibrina, microrganis-




mos e escassas celulas inflamatérias.

Il. Entre as causas predisponentes da El observa-
-se aumento dos casos associados as doengas
valvares reumaticas, ao uso de drogas injetaveis e
as doengas degenerativas das valvas.

lil. Dispositivos eletronicos implantaveis podem
ser sitio da El, sendo mais frequentes em marca-
-passos implantaveis do que em dispositivos de
ressincronizacgao e desfibriladores implantaveis.
IV. Entre os critérios maiores para o diagndstico
da El (Critérios de Duke modificados) destacam-se
os achados ecocardiograficos que incluem: pre-
sencga de vegetagdo, ou abscesso, ou nova deis-
céncia parcial em valva protética, ou uma nova
regurgitagao valvar.

Escolha entre as alternativas abaixo, as assertivas
corretas.

a) |l e |l apenas.

b) | e IV apenas.
c) Il e lll apenas.
d) Il e IV apenas.
e)l, Il e IV apenas.

73) As lipoproteinas sdo complexos de lipideos
e proteinas, que sao essenciais ao transporte e
absorgao do colesterol, triglicerideos e vitaminas
lipossoluveis. A principal consequéncia dos dis-
tarbios das lipoproteinas é a doencga cardiovascu-
lar aterosclerdtica. Avalie as seguintes afirmativas
sobre os disturbios das lipoproteinas e assinale
qual é a correta.

a) A rosuvastatina reduz o LDL-colesterol por inibir a
absorgao do colesterol.

b) A hipercolesterolemia familiar cursa com xantomas
tendinosos e pancreatite.

¢) O uso regular do alcool e exercicios fisicos rotinei-
ros conlribuem na redugao dos triglicerideos.

d) A formula de Friedewald para calculo do LDL-coles-
terol nao deve ser usada se o nivel dos triglicerideos
for superior a 400 mg/dL.

e) Evolocumabe e Inclisiran sao inibidores de PCSK9,
com uso subcutaneo a cada duas semanas, promo-
vendo substancial redu¢ao do LDL-colesterol.

74) Varios medicamentos participam da farmaco-
terapia da Insuficiéncia Cardiaca. Analise as se-
guintes alternativas sobre drogas utilizadas no
tratamento da Insuficiéncia Cardiaca e assinale
como verdadeira (V) ou falsa (F).

( ) Eplerenona é um antagonista da aldosterona
() Neprilisina & um inibidor neutro da endopep-
tidase

( ) lvabradina acelera a frequéncia cardiaca e
melhora a contratilidade cardiaca.

( ) Dapaglifozina reduz a mortalidade cardiovas-
cular mas aumenta a taxa de diabetes.

() A combinagao de hidralazina e nitratos tem

efeito vasodilatador, com melhora da sobrevida
superior aos Inibidores da Enzima Conversora da
Angiotensina.

A sequéncia correta é:

75) Mavio, engenheiro civil, 58 anos, tem quei-
xas de cansaco progressivo com piora ha 7 dias
apos quadro gripal. Ha 1 ano fazia a vistoria das
obras subindo pelas escadas até o ultimo andar
das construgdes. Nos ultimos 2 meses notou que
a visita e fiscalizagdao e feita somente nos espa-
gos com acesso pelo elevador. Aumentou para
dois travesseiros altos para dormir e notou in-
chago nas pernas. Ao exame apresenta edema
de face (principalmente periorbitario), rarefagao
capilar. Frequéncia cardiaca; 52 bpm. Pressao
arterial: 100x80mmHg. Ao exame de térax notou-
-se murmurio vesicular presente apenas nos dois
tergos superiores, sem ruidos adventicios. O ab-
dome, globoso tinha sinal do Piparote duvidoso,
era indolor a palpagao superficial e profunda. Os
membros inferiores tinham pulsos pediosos, dé-
beis mas presentes, e edema de duas cruzes em
quatro, sem cacifo. Os exames laboratoriais reve-
lavam anemia normocrémica normocitica, ureia e
creatinina normais, fosfatase alcalina diminuida
para os valores de referéncia; Colesterol total de
314 mg/dL, Colesterol HDL de 28 mg/dL Triglice-
rideos de 245 mg/dL, TSH superior a 150 pUl/ml
(valor de referéncia: 0,34 a 5,50 pUl/mL) e T4 livre
inferior a 0,40 ng/dl (valor de referéncia: 0,54 até
1,48 ng/dL). No ecocardiograma transtoracico foi
encontrado derrame pericardio leve, sem sinais de
restricao diastélica, com fragdo de ejegao de 65%.
As dosagens do TSH e de T4livre foram repetidas
e seus valores confirmados. Assinale a melhor
conduta neste caso.

a) Deve-se, neste caso, suspeitar e investigar causas
secundarias, pois o quadro acima pode ser reflexo da
sindrome do eutireoideo doente, simulando uma do-
en¢a primaria tireoidiana,

b) Sugere-se que a administragdo de iodeto de po-
tassio (Lugol), 2 gotas de 6/6h por 10 dias, preceda
0 Inicio do metimazol, principaimente em individuos
fumantes ou portadores de oftalmopatia,

c) Visto tratar-se de paciente com alto risco cardio-
vascular a primeira atitude sugerida é instituir terapia
hipolipemiante e, muito provavelmente, doses mais
altas de estatina trardo beneficio, caso nao haja into-
lerancia ao farmaco.

d) Caso este paciente esteja em ambiente de atendi-
mento emergencial a conduta sera a administragao de
Levotiroxina EV na dose de ataque de 200 a 400 mcg,

e = |



suporte de oxigénio nasal e a prescri¢ao de 50 mg de
Hidrocortisona EV a cada 6 h.

e) Muito provavelmente este paciente, ao ser subme-
tido ao exame de ressonancia magnética da hipdfise,
sera encontrada imagem compativel com tumor pro-
dutor de TSH, cuja remogao, em geral, solucionara o
quadro acima apresentado.

76) Antdnia, 55 anos, bancaria aposentada, mae de
3 filhos, notou ganho de peso progressivo apos a
menopausa. Ao consultar seu médico procurando
emagrecer, foi percebido na palpag¢ao de pescogo
a presencga de um nédulo indolor, elastico e mével,
com aproximadamente 2 cm. A palpagado de regido
cervical pareceu normal, sem linfonodomegalias.
O resultado da ecografia mostrou nddulo com
caracteristicas espongiformes. Ela, naturalmente
esta muito ansiosa com a possibilidade deste no-
dulo ser maligno. Das afirmativas abaixo, assinale
a que contém a informacgdo correta.

a) Nodulos palpaveis da tireoide sdo encontrados em
cerca de 5% dos adul-tos e varios estudos revelam
a presenca de nodulos da tireoide em até 50% das
glandulas de individuos com > 50 anos de idade, prin-
cipalmente em mulheres.

b) A maioria dos pacien—les com nédulos da tireoide
possui provas de fungdo tireoidiana comprometidas
com hipotireoidismo, geralmente causada por tireoidi-
le de Hashimoto.

c) Se o TSH estiver suprimido, sera indicada uma
cintilografia com radionucleotideos para determinar
se 0 nodulo identificado & gquente, ja que as lesdes
com maior captagdo podem revelar focos de carcino-
ma anaplasico na pungao com agulha fina (PAF) de
tireoide.

d) Mesmo se a leitura da lamina da PAF resulte em
Bethesda 2 , & adequado programar nova em 3 me-
ses, pois a idade da paciente e o tamanho do nddulo
a classifica como alto risco.

e) No caso de ser diagnosticado um carcinoma de
tireoide bem diferenciado existe a possibilidade de
vigilancia ativa (seguir com ecografias), somente lo-
bectomia ou lireoidectomia total e ainda o uso do te-
protumumabe (inibidor do receptor de IgF-1) visto ser
um quadro indolente.

77) Catia, 62 anos, viava, sem filhos, frequenta
saldo de beleza semanalmente. Em conversas fre-
quentes, entre amigas, surgiu a noticia que muitas
estdo com pre-diabetes. A noticia a tem amedron-
tado e tirado seu sono. Nos ultimos exames os
valores estavam diferentes da referéncia e hou-
ve a confirmacgdo do médico de que deveriam ser
monitorados. Muito ansiosa, quer uma segunda
opinido e afirma: “Ndo sou mulher de ficar espe-
rando o pior acontecer”, embora confesse que a
linica pessoa com diabetes na familia foi sua avo,
diagnosticada aos 88 anos quando estava em tra-

tamento para linfoma. Tem feito Yoga 3 x na se-
mana e musculagao aos sabados. Gosta muito de
fazer lanches com amigas, 2 a 3 x na semana e
eventualmente toma 1 a 2 tagas de vinho. Neste
atendimento esta assintomatica, IMC é de 32 kg/
m2, pressao arterial 120x 82 mmHg, cintura abdo-
minal de 88 cm. Traz glicemia de jejum = 101 mg/
dl, curva glicémica com o maior valor aos 60 mi-
nutos (167 mg/dL) e HA1C 5,9. Colesterol de 217
mg/dL, colesterol HDL de 65 mg/dL e triglicerideos
de 48 mg/dL. Vocé pondera sobre sua conduta e
baseado nas recomendagoes do FDA /ADA decide
manter a atividade fisica, encaminhar para a nutri-
cionista, programar acompanhamento e

a) prescrever inibidor do SGLT-2.

b) recomendar Orlistate antes da refeigées.

¢) iniciar tratamento com o receptor analogo do GLP-1.
d) indicar a colocagéo de free style libre ou monitorar
com glicemias capilares.

e) nao prescrever medicamentos para tentar retardar
o aparecimento do diabetes, visto que a eficacia e se-
guranga ainda sa@o controversas.

78) Um paciente de 68 anos, hipertenso e com his-
térico de insuficiéncia cardiaca controlada, chega
a emergéncia com palpitagoes, falta de ar e sen-
sagao de cansago. Ao exame, apresenta frequén-
cia cardiaca de 130 bpm, irregular, e pressao arte-
rial de 140/90 mmHg. O eletrocardiograma (ECG)
mostra auséncia de ondas P e presenga de ritmo
irregular, compativel com fibrilagdo atrial (FA). O
ecocardiograma revela fragao de ejegdo preserva-
da (60%).

Considerando o diagndstico de fibrilagao atrial,
qual a conduta inicial mais apropriada para este
paciente?

a) Realizar cardioverséo elétrica de emergéncia, inde-
pendentemente da duragdo da fibrilagao atrial,

b) Administrar um beta-bloqueador para controle da
frequéncia cardiaca, considerando a fungdo ventricu-
lar preservada.

c) Iniciar imediatamente anticoagulagéo oral, sem ne-
cessidade de avaliar o risco tromboembolico.

d) Realizar controle do ritmo com antiarritmicos orais,
como amiodarona, visando reverter a fibrilagao atrial.
e) Prescrever digitalis para controle da frequéncia,
uma vez que o paciente apresenta insuficiéncia car-
diaca.

79) Uma mulher de 60 anos, com histérico de hiper-
tensio e infarto agudo do miocardio ha 3 anos, é
admitida na emergéncia com dispneia progressiva
nos ultimos dias, ortopneia e edema de membros
inferiores. Ao exame fisico, apresenta pressao ar-
terial de 100/70 mmHg, frequéncia cardiaca de 95
bpm, estertores pulmonares bilaterais e turgéncia




jugular. O ecocardiograma revela fragao de ejecao
de 30%. A gasometria arterial mostra uma hipoxe-
mia leve. O diagnéstico de insuficiéncia cardiaca
com fragao de ejecdo reduzida (ICFER) é confir-
mado.

Qual a conduta inicial mais apropriada para este
caso?

a) Iniciar dobutamina intravenosa imediatamente para
melhorar a contratilidade cardiaca.

b) Iniciar furosemida intravenosa e ajustar os diuréti-
cos de acordo com a resposta clinica.

¢) Iniciar inibidor do receptor da Angiotensina-Neprili-
sina em dose alta imediatamente para melhorar a fun-
¢ao cardiaca e reduzir o volume.

d) Administrar beta-bloqueador intravenoso de alta
dose para controlar a frequéncia cardiaca.

e) Realizar cardiovers@o elétrica imediata devido a
presenca de disfungao ventricular grave.

80) Um paciente de 50 anos apresenta episodios
recorrentes de dor toracica, principalmente em
repouso e durante a noite. O eletrocardiograma
(ECG) realizado durante a dor mostra elevagao
transitéria do segmento ST. Ap6és administragdo
de nitrato sublingual, os sintomas cessam rapida-
mente. Diante desse quadro, qual o diagndstico
mais provavel?

a) Angina Estavel.

b) Angina Instavel.

c) Pericardite Aguda.

d) Angina de Prinzmetal.

e) Infarto Agudo do Miocardio com Supra de ST (IA-
MCSST).

81) Para avaliar o grau de Doenga Venosa Crénica,
é usada a classificagao CEAP (Clinica, Etiologia,
Anatomia e Fisiopatologia). Sobre essa classifica-
G¢ao, marque a alternativa correta.

a) CEAP 5 - Lipodermatoesclerose e atrofia branca.
b) CEAP 2 - Varizes e edema de membros inferiores.
c) CEAP 5 — Ulcera venosa ativa e edema de pernas.
d) CEAP 4 - Eczema venoso, lipodermatoesclerose e
pigmentacao.

e) CEAP 3 — Edema, varizes e lipodermatoesclerose.

82) Com relagdo ao tratamento da Trombose Veno-
sa Profunda, assinale a afirmativa verdadeira.

a) Em pacientes portadores de trombofilias (estado de
hipercoagulabilidade) que desenvolvem uma TVP, é
necessaria anticoagulagao por toda a vida, na ausén-
cia de contraindicagdes.

b) Em pacientes tratados com varfarina (Antagonistas
da Vit. K), a Relagdo normatizada Internacional (RNI)
deve ficar entre 3,0 e 4,0.

c) Gestantes com qualquer trombose devem receber

tratamento com anticoagulagao oral até 30 dias apos
0 parto.

d) Apenas casos de tromboses de vasos abdominais,
iliacos e femorais devem ser tratados com anticoagu-
lagao plena.

e) O uso de tromboliticos é contra indicado em casos
de Phlegmasia alba ou certlea dolens.

83) No pronto socorro , 0 manejo da hemorragia
potencialmente fatal no quadro do trauma facial
contuso é extremamente importante no atendi-
mento do trauma maxilofacial. Assinale a alterna-
tiva correta.

a) O tamponamento nasal anteroposterior é a primeira
e principal medida.

b) A prote¢ao das vias aéreas respiratorias com o con-
trole da coluna cervical pode ser realizados apds o
diagnostico da fratura.

c) Se apos o atendimento inicial o paciente estiver
instavel hemodinamicamente, e a hemorragia for da
base do cranio, procede-se a redugao e fixagao formal
da fratura.

d) Se apos o atendimento inicial o paciente estiver es-
tavel hemodinamicamente, procede-se as pesquisas
de trauma completo e a embolizagao angiografica.

e) Se apds o atendimento inicial o paciente estiver ins-
tavel hemodinamicamente, e a hemorragia tiver ori-
gem na face média, realiza-se a redugdo e/ou fixagao
urgente da fratura na mesa de angiografia.

84) Mulher de 43 anos, afro-americana, é atendida
no ambulatorio de cirurgia. Foi submetida ha um
ano a colecistectomia laparotomia com incisao
subcostal direita (incisao de Kocher). O exame da
cicatriz revela: um crescimento tecidual além das
bordas da ferida original, sem ter havido regres-
sao no periodo pés-operatoério, com pigmentagao
escura.

O desenvolvimento exuberante da cicatriz poderia
ter sido reduzido se fosse empregada qual estraté-
gia pos-operatoria?

a) Uso de curativo glicerinado por 30 dias.

b) A sutura da pele ter sido realizada com fio absorvi-
vel.

c) Ter sido utilizada uma incisao mediana supraumbi-
lical.

d) O uso de bandagem pos-cirurgica na ferida por trés
meses.

e) Ter-se solicitado que a paciente utilizasse roupas
frouxas e sem pressao.

85) A sua paciente, mulher de 52 anos, a ser sub-
metida a esplenectomia laparotomica com anes-
tesia geral, pergunta-lhe sobre a recomendagdo
pré-operatéria.

Qual deve ser a orientagio correta?




a) Pode-se ingerir alimentos solidos ate seis horas an-
tes da cirurgia.

b) Deve-se fazer jejum por 12 horas antes da hora de
inicio da cirurgia.

¢) A administragé@o de estimulantes gastrointestinais e
usada como rotina pré-operatoria nesta cirurgia.

d) Liquidos claros, com ou sem suplementagao de
carboidratos sdo permitidos até duas horas antes da
cirurgia.

e) Ndo ha necessidade de jejum pré-operatorio pois
na cirurgia laparotémica nao utiliza-se pneumoperito-
nio rotineiro.

86) Homem de 25 anos é atendido no pronto so-
corro com dor abdominal de intensidade 8/10, com
inicio ha 24 horas e localizagdo em quadrante infe-
rior direito. Tem PA 120x80 mmHg, temperatura de
37,2°C. e pulso de 87bpm. O hemograma é normal
e o ultrassom de abdome total nao revela altera-
Gcoes detectaveis pelo método rotineiro.

Qual deve ser a conduta a ser instituida?

a) Solicitar um Rx de abdome em pé para avaliar
pneumoperiténeo,

b) Iniciar esquema de antibioticoprofilaxia com ceftria-
xona 2g/EV.

¢) Repetir o ultrassom abdominal em 12h ambulato-
riaimente.

d) Iniciar dieta liquida e hidratacdo oral com liquidos
claros.

e) Solicitar tomografia computadorizada abdominal.

87) Homem de 63 anos esta em atendimento no
pronto socorro ha duas horas. Apresenta-se com
sinais francos de irritacdao peritoneal, distensao
abdominal moderada, PA de 110x75mmHg, pulso
de 99bpm e temperatura de 37,4°C. Foram solici-
tados exames sanguineos que estarao prontos em
60 minutos. A TC abdominal podera ser realizada
em duas horas.

Neste preparo para a cirurgia de emergéncia deve-
-se

a) administrar antibioticoterapia.

b) manter a hidratagéo atual para nao sobrecarregar 0
volume intravascular.

c¢) a pungao venosa central € mandatoria no acesso
intravascular e 0 seu uso,

d) o uso rotineiro de sonda nasogastrica diminui a inci-
déncia de aspiragao e controle hidroeletrolitico.

e) a sondagem vesical & contraindicada no paciente
homem, idoso, pois a hiperplasia prostatica & comum.

88) Mulher de 52 anos da entrada no pronto socor-
ro com queixa de dor abdominal, de intensidade
6-7/10, mal localizada, em queimacao, de inicio ha
sete horas. Tem nauseas, vomitou duas vezes e
nio tem diarreia. Apresenta temperatura de 37°C.,
PA de 120x80 mmHg, pulso de 81bpm e oximetria

de 95. A ausculta cardiopulmonar € normal. O exa-
me do abdome apresenta ruidos intestinais um
pouco exacerbados sem contratura da parede ab-
dominal.
Podemos deduzir que o quadro clinico algico é de-
corrente

a) de uma gastrite aguda.

b) de dor somatoparietal por processo inflamatdrio.

¢) de abdome agudo com perfuragao de viscera oca.
d) de dor visceral transmitida por aferentes sensitivos
simpaticos.

e) deve-se solicitar um ultrassonografia de abdome
total para conclusao diagnostica final.

89) Paciente masculino, 30 anos, é vitima de quei-
madura durante acendimento de churrasqueira.
Da entrada no pronto socorro em ventilacao am-
biente, com queimaduras de espessura parcial su-
perficial e profunda em face, maos e antebragos
bilateral e torax anterior. Ao exame: encontra-se
lucido, orientado, rouco e com facies de dor. Da-
dos vitais com FC: 110 bpm, PA: 130x80 mmHg,
Sat. 02: 97%, FR: 20 mpm. Torax com MV+ bila-
teral, com sibilos finos em ambos os lados. Em
relagdo a este caso clinico, analise as assertivas
abaixo.

1) A saturagao adequada associada a ausculta pul-
monar com poucas alteragoes significativas des-
cartam a necessidade do estabelecimento de uma
via aérea definitiva.

Il) Em fungao do aumento da permeabilidade vas-
cular e extravasamento para terceiro espago, a
hidratagéo inicial deve ser constante, porém par-
cimoniosa, pois quanto maior o tempo até o inicio
da reanimacgio de pacientes queimados, melhores
serdo os resultados.

IIl) Deve-se avaliar atentamente os membros supe-
riores deste paciente, pois quando queimaduras
de espessura parcial profunda ou de espessura
total abrangem a circunferéncia de uma extremi-
dade, a circulag@o periférica do membro pode fi-
car comprometida.

IV) A analgesia deve ser realizada com agentes
narcéticos intramusculares ou subcutdneos até a
resposta clinica do paciente.

Estdo corretas as assertivas

a) apenas a |ll.
b)apenasalell.

c) apenas as lll e IV.
d)apenasas |, llelV.
e) lodas estao correlas.

90) Durante o manejo nutricional no periodo perio-
peratoério, a escolha entre nutrigao enteral e paren-
teral é crucial para a recuperagdo e a minimizagao
de complicagdes dos pacientes cirirgicos. Em re-
lacdo a este tema, analise as assertivas abaixo.




1) A nutrigdo enteral deve ser iniciada precocemen-
te, idealmente nas primeiras 24-48 horas apds a
cirurgia, em pacientes que nao apresentem con-
traindicagdes, como ileo paralitico ou obstrugao
intestinal significativa, pois promove a manuten-
gdo da integridade da mucosa intestinal e reduz a
translocagao bacteriana.

Il) A nutrigao parenteral é indicada principalmente
em pacientes que ndo podem utilizar o trato gas-
trointestinal por um periodo prolongado, como
aqueles com fistulas de alto débito, pancreatite
necrotizante ou sindromes de intestino curto, e
deve ser monitorada rigorosamente devido ao ris-
co elevado de complicagoes metabdlicas e infec-
ciosas.

Ill) As vias de administragdo da nutricao enteral
incluem sonda nasogastrica, nasoenteral, gas-
trostomia e jejunostomia, sendo a escolha da via
baseada na duragao prevista da terapia e na con-
digao clinica do paciente. A nutrigao por gastros-
tomia ou jejunostomia é recomendada para tera-
pias nutricionais de longo prazo.

IV) Entre as complicagdes da nutricdo enteral es-
tdo a aspiragao, diarreia e distensao abdominal,
enquanto a nutricao parenteral esta associada a
complicagdes como infecgdo do cateter, hipergli-
cemia, disfuncao hepatica e desequilibrios eletro-
liticos.

Estao corretas as assertivas

a) apenas a |.
b)apenasall e lll,
¢)apenasaslelV.

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

91) A vulnerabilidade da doenc¢a e da lesao, o im-
pacto potencial das intervengoes e a inerente dis-
paridade de poder da relagao medico-paciente
impoem a atengao plena aos principios morais de
alguém na pratica da medicina. Em relagao a este
tema, avalie as seguintes assergoes e a relagao
proposta entre elas.

I) O modelo de relacaoc medico paciente denomi-
nado “paternalista” é o modelo atualmente mais
adequado e utilizado nas situagdes clinicas e te-
rapéuticas quando o consentimento do doente é
necessario,

PORTANTO

Il) a explicacdo das op¢oes de tratamento, seus
potenciais beneficios e a exploragao dos valores,
preferéncias e objetivos do paciente devem ser le-
vados em consideragdo pelo médico em conjunto
com o doente.

Assinale a alternativa correta.

a) As duas assertivas sado proposigoes verdadeiras, e
a segunda € uma justificativa correta da primeira.
b) As duas assertivas sdo proposigdes verdadeiras,

mas a segunda néo ¢ uma justificativa correta da pri-
meira.

c) A primeira assertiva € uma proposi¢ao verdadeira, e
a segunda é falsa.

d) A primeira assertiva € uma proposigao falsa, e a
segunda e verdadeira,

@) As duas assertivas sdo proposicées falsas.

92) Paciente masculino, 27 anos, encontra-se no
8° dia de pds-operatério de apendicectomia con-
vencional por apendicite aguda com abscesso
localizado. Retorna no pronto socorro com quei-
xa de dor no local da incisdo. Ao exame fisico o
paciente encontra-se hidratado, eupneico e com o
abdome plano, flacido e doloroso a palpagado na
fossa iliaca direita, ao redor da incisao. Sem sinais
de peritonismo. A ferida operatoria mostra-se com
edema localizado, sem hiperemia e com saida de
secrecao purulenta a expressao. FC: 88 bpm. PA:
110 x 80 mmHg. FR: 14 mpm. T: 36,3°C. Em relagao
a este caso clinico, assinale a assertiva correta.

a) A ferida operatoria deve ser aberia, drenada, des-
bridada e realizada nova sutura com fio absorvivel
com pontos separados.

b) Os patdégenos mais comumente associados a esta
complicagao sé@o os Bacilos-gram-positivos e a cober-
tura antimicrobiana deve ser voltada a esta fiora.

c) Nesta complicagdo esta indicado uso de antibio-
ticos quando ha sinais de infecgao sistémica, como
febre, taquicardia e leucocitose ou quando a celulite
esta presente.

d) Este paciente deve ser tratado com antibioticote-
rapia via oral por sele a dez dias e, na auséncia de
resposta clinica, deve ser realizada a abertura e dre-
nagem da ferida operatdria.

e) O tratamento deve ser realizado com anti-inflamato-
rios via oral e com antibioticolerapia endovenosa com
cobertura para bacilos gram-negativos e anaerobios.

93) Paciente masculino, 52 anos, vem a consulta
eletiva com queixa de dor e aumento de volume
na regiao inguinal a direita, com cerca de 2 anos
de evolugdo e piora progressiva do quadro, rela-
cionada aos esforgos fisicos. Nega comorbidades
ou uso de medicagdes de uso continuo. Tabagista
e etilista. Trabalha na construgao civil. Em relacdo
a este caso clinico, analise as assertivas abaixo.
I) No exame fisico a ponta de um dedo deve ser
colocada no anel inguinal externo mediante inva-
ginagao do saco escrotal e, ao se notar protube-
rancia, tem-se o diagnostico.

Il) Uma protuberancia que se move de lateral para
medial no canal inguinal sugere uma hérnia ingui-
nal indireta.

Ill) A distingao entre hérnia inguinal direta e indi-
reta é importante para indicagao cirirgica e para o
planejamento técnico do procedimento.

IV) O tratamento cirdrgico esta indicado para este
paciente, podendo ser realizado de maneira con-




vencional ou laparoscopica.
Estdo corretas as assertivas

a) apenas a |,
b)apenasalle V.
c)apenas aslelll,
d)apenasas| llelV
e) lodas estao corretas.

94) O cancer gastrico ocupa o décimo quarto lu-
gar em incidéncia de cancer e é a décima terceira
maior causa de morte por neoplasia nos EUA. Em
relagdo aos fatores de risco desta doenga, avalie
as seguintes assergdes e a relagdo proposta entre
elas.

l) Ingesta frequente de alimentos ricos em sal e
nitrato, infecgao por H. pylori e polipos gastricos
de glandulas fundicas sao os principais fatores de
risco para esta doenca,

PORTANTO

Il) para prevenir sua ocorréncia deve-se manter ha-
bitos alimentares adequados, erradicar o H. pylori
em todos os paciente diagnosticados e realizar a
resseccdo de polipos gastricos em todas endos-
copias digestivas altas.

Assinale a alternativa correta.

a) As duas assertivas sdo proposi¢des verdadeiras, e
a segunda & uma justificativa correta da primeira.

b) As duas assertivas sao proposigdes verdadeiras,
mas a segunda nao & uma justificativa correta da pri-
meira,

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

d) A primeira assertiva & uma proposi¢ao falsa, e a
segunda é verdadeira.

e) As duas assertivas sao proposigdoes falsas.

95) Mulher, 48 anos, sem comorbidades, vem a
consulta ambulatorial com queixa de dor em ab-
dome superior, mais em epigastrio e hipocéndrio
direito, com cerca de 3 meses de evolugao. Rela-
ciona o sintoma com ingesta de alimentos gordu-
rosos. Realizou ultrassonografia de abdome que
demonstrou esteatose hepatica moderada, coleli-
tiase e colesterolose. Em relagao a este caso clini-
co, assinale a assertiva correta.

a) Aumentos dos niveis séericos de fosfatase alcalina,
bilirrubina e transaminase so6 ocorrem guando ha obs-
trugdo da arvore biliar.

b) Esta paciente pode ser tratada através da realiza-
¢ao de colangiopancreatografia endoscopica retrogra-
da.

¢) A tomografia computadorizada de abdome com
contraste endovenoso & o exame de eleigao para o
diagnoéstico das principais complicagbes desta doen-

Ga.
d) A cessacgao voluntaria da respiragado durante a ins-

piracao, quando o examinador exerce constante pres-
sa0 sob a margem costal direita, conhecida como si-
nal de Murphy, sugere colecistite aguda.

e) Esta paciente pode ser tratada de maneira expec-
tante com medidas de modificagcdo de habito de vida,
com restri¢gao de alimentos hiperlipidicos, atividade fi-
sica e terapia oral com sal biliar.

96) Homem, 25 anos, vitima de ferimento por arma
branca em hemitérax direito, subescapular, na al-
tura do 6° espaco intercostal posterior, da entrada
no pronto socorro trazido pelo time de atendimen-
to pré-hospitalar. Encontra-se licido, responden-
do a comandos, com queixa de dor no local do fe-
rimento. Ao exame apresenta os seguintes dados
vitais: P: 118 bpm, PA: 100x80 mmHg, T: 35,2°C,
FR: 22 mpm, Saturagdo de 02: 94%. A inspecao
observa-se ferimento com cerca de 5 cm de com-
primento, com extravasamento de ar em pequena
quantidade a inspiragdo. Ausculta toracica com
MV+, diminuido a direita, com palpagéio de enfise-
ma subcutaneo ao redor da ferida. Em relacédo a
este caso clinico, assinale a assertiva correta.

a) A hipotermia deve ser tratada com aquecimento
passivo atraves do uso de cobertores e uso de solu-
goes intravenosas aquecidas.

b) O manejo inicial deste paciente envolve a realiza-
¢ao de um curativo de trés pontas e reposi¢cao com
solugao cristaloide 30 mifkg.

c) Gasometria arterial, TAP, tipagem e dosagem de
plaguetas sao exames laboratoriais a serem solicita-
dos inicialmente para este paciente.

d) A conduta inicial & a realizagdo de um raio x de t6-
rax na sala de trauma, exame com sensibilidade supe-
rior a tomografia computadorizada.

e) A resposta hemodinamica positiva inicial apos in-
fusdo de solugoes cristaloides, verificada através da
melhora dos dados vitais, descarta a necessidade de
drenagem do torax.

97) Paciente masculino, 20 anos, vitima de atro-
pelamento por automdvel, é trazido pelo servigo
de atendimento pré-hospitalar. Da entrada em in-
tubagao orotraqueal por rebaixamento do nivel de
consciéncia no local. Apresenta ferimento corto
contuso extenso em couro cabeludo, cerca de 10
cm de comprimento, escoriagdes difusas em torax
e abdome, pelve estavel e fratura exposta em per-
na direita, com ferimento com 3 cm de comprimen-
to. Dados vitais: FC 128 bpm, PA: 90 x 70 mmHg,
Saturagao 02 94%, Temperatura 35,3°C. Em rela-
gao a este caso clinico, avalie as seguintes asser-
coes e a relagao proposta entre elas.

1) O ferimento extenso craniano e o rebaixamento
do nivel de consciéncia, com necessidade de 10T
na cena, indica para sangramento intracraniano
com aumento de pressao,

PORTANTO




Il) este paciente deve receber 2000 m| de solugao
cristaloide, com preferéncia pelo Ringer Lactato,
pois o uso desta solugdo diminui a incidéncia de
edema cerebral e aumento da pressao de perfusao
cerebral.

Assinale a alternativa correta.

a) As duas assertivas sdo proposigoes verdadeiras, e
a segunda & uma justificativa correta da primeira.

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

¢) A primeira assertiva € uma proposigao verdadeira, e
a segunda e falsa.

d) A primeira assertiva & uma proposigao falsa, e a
segunda é verdadeira.

€) As duas assertivas sao proposigdes falsas.

98) O cancer de prostata é o cancer mais comum
diagnosticado em homens e o terceiro cancer mais
comum diagnosticado nos EUA. E um adenocarci-
noma e surge das estruturas glandulares dentro
do parénquima prostatico. Em relagdo a este tema,
analise as assertivas abaixo.

1) A triagem de rotina ndo € recomendada rotinei-
ramente em homens com idade entre 40 e 54 anos
e em homens com mais de 70 anos ou menos de
40 anos.

Il) O cancer de prostata é diagnosticado histologi-
camente pelo sistema de classificagao de Gleason,
que avalia o nivel de anormalidade nos padrdes da
arquitetura glandular da préstata em comparagao
ao normal.

Ill) O exame digital da préstata & opcional na pri-
meira consulta de rastreamento, pois a ecografia
de prostata via abdominal pode identificar nédu-
los suspeitos.

IV) Pacientes que tém um nivel de PSA total eleva-
do ou achados anormais no exame de toque retal
ou ambos devem ser submetidos a biopsia guiada
por ultrassonografia transretal da prostata.

V) A tomografia computadorizada da pelve com
contraste endovenoso visa avaliar a prostata em
casos duvidosos de PSA aumentado.

Estao corretas as assertivas

a)apenasal, llelV.
b)apenasal, Ve V.
c)apenas as I, lll e IV.
d)apenas aslll, VeV,
e) todas estao corretas.

99) Paciente de 74 anos, sexo feminino, admitida
no pronto socorro com histéria de vomitos com
sangue e fezes enegrecidas ha 2 dias. Apresen-
ta como comorbidades hipotirecidismo, diabetes
insulinodependente, hipertensao arterial e dislipi-
demia. Familiares referem histéria de gordura no
figado ha varios anos, com diagnéstico recente de
cirrose hepatica. A admissio, paciente encontra-

-se sonolenta, confusa, pouco colaborativa, com
presenga de sangue em grande quantidade em
orofaringe, abertura ocular ao estimulo doloroso e
localizando a dor. Abdome globoso, indolor a pal-
pacgdo, com exame fisico prejudicado em virtude
de obesidade abdominal severa. Dados vitais: FC
98 bpm, PA 88x53 mmHg, Saturando 97% em ar
ambiente. Exames laboratoriais da admissao: He-
moglobina 8,8 g/dl, Hematécrito 24%, 48.000 pla-
quetas, RNI de 2,38, BT de 2,7mg/dL (BD 2,2 mg/
dL), TGO 33, TGP 47, Albumina sérica de 2,2 g/
dL (VR 3,5 - 4,5). Em relagao a este caso clinico,
analise as assertivas abaixo classificando-as em
verdadeiro (V) ou falso (F) e assinale a sequéncia
correta.

( ) A paciente deve ter uma via aérea definitiva as-
segurada de forma precoce.

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

() O TIPS (transjugular intrahepatic portosystemic
shunt) é de grande valia no manejo do sangramen-
to digestivo, tendo limitagdo em casos de trombo-
se da veia porta.

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

() Os distirbios de coagulagdo devem ser pronta-
mente corrigidos, com a reposigao de plasma fres-
co congelado na dose de 10 ml/kg e reposicédo de
plaquetas visando manutengao acima de 100.000.

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

100) Paciente masculino, 28 anos, é admitido no
pronto socorro trazido pelo SIATE vitima de que-
da de telhado, mais ou menos 3 metros, enquanto
trabalhava, com trauma craniano direto. Ao exa-
me inicial ndo apresentava sangramento exter-
no significativo e foi evidenciada uma resposta
neurolégica com abertura ocular a dor, resposta
verbal com palavras incompreensiveis e postura
de flexdo anormal, além de anisocoria a direita.
Encontrava-se com os seguintes dados vitais: FC
108 bpm, PA: 115x80 mmHg, Sat. 02: 93% em ar
ambiente, FR: 20 mpm. Tendo em vista este exame
fisico, assinale a assertiva que contenha a condu-
ta inicial mais apropriada.

a) Instalacdo de oxigenioterapia em mascara e rea-
lizagdo imediata de tomografia computadorizada de
cranio.

b) Estabelecimento de uma via aérea definitiva atra-
vés da realizagdo de intubagdo orotraqueal assistida




por drogas.

c) Infus&o endovenosa de dexametasona 10 ml, ava-
liagdo neurocirurgica e realizagdo de tomografia com-
putadorizada de crénio.

d) Colocagéo de mascara laringea para otimizar venti-
lagdo e oxigenagao e posterior realizagao de tomogra-
fia computadorizada de cranio.

e) Inicio de protocolo de hemotransfusdo maciga e
realizagdo de tomografia computadorizada de térax e
abdome com contraste endovenoso.




