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QUESTAO 1

Assinale a alternativa que melhor representa a pontuacao e a interpretacdo do escore de Alvarado para esse
paciente.

Quatro pontos. Baixa probabilidade de apendicite aguda. Investigar diagnosticos diferenciais. Seis pontos.
Moderada probabilidade de apendicite aguda. Observar realizar mais exames complementares. Nove pontos.
Alta probabilidade de apendicite aguda. Indicacéo de abordagem cirlrgica. Dez pontos. Alta probabilidade de
apendicite aguda. Indicacdo de drenagem guiada e antibioticoterapia, seguida de colonoscopia em quarto a
seis semanas.

QUESTAO 2

O paciente do caso foi submetido a apendicectomia laparoscopica de urgéncia. Durante o procedimento,
identificou-se apéndice cecal distendido, com presenca de mucina e espessamento irregular da parede.
Observou-se infiltracdo na base apendicular e aderéncias locais. Foi realizada apendicectomia e coleta de
material para biopsia. O exame histopatolégico evidenciou adenocarcinoma mucinoso do apéndice pouco
diferenciado, com invaséo focal da serosa e margens livres de comprometimento. Qual é a conduta
pés-operatéria mais adequada?

Acompanhamento clinico com exames de imagem periédicos, sem nenhuma outra intervencdo. Planejar
hemicolectomia direita para ampliacdo da ressecc¢éo e estadiamento linfonodal. Iniciar quimioterapia adjuvante
imediatamente apds o diagnostico. Encerrar o caso com a apendicectomia, pois, apesar do histopatolégico
maligno, a resseccdao foi curativa, com margens livres de comprometimento.

QUESTAO 3

Com relacdo aos tumores primarios de apéndice, assinale a

Os carcinoides apendiculares sao tumores que se originam nas células glandulares do epitélio, e a maioria
exibe comportamento maligno. No apéndice, os tumores carcinoides sdo mais comuns do que os tumores
mucinosos. Tumores primarios do apéndice sdo comuns e geralmente sdo diagnosticados e estadiados no
pré- operatorio, visando sempre a uma abordagem oncoldgica adequada. Quase todos 0s pacientes tém
disseminagéo peritoneal de células tumorais no momento do diagnéstico. Porém, a maioria dessas neoplasias
nao € invasiva. Metastases para o figado e nodais sdo incomuns. J& a recidiva locorregional é tipica.

Caso clinico para responder as questdes de 4 a 6.

Um paciente de 22 anos de idade foi admitido no pronto- socorro apés ser vitima de ferimento por arma de
fogo na regido toracoabdominal esquerda. Na admissao, os sinais vitais eram PA = 85 mmHg X 60 mmHg, FC
=125 bpm, FR = 28 irpm, temperatura = 36,2 °C e SatO2 = 92% em ar ambiente. Ao exame fisico,
observou-se orificio de entrada na regido lombar esquerda, hematoma palpavel e em expanséo na regido
lombar, abdome rigido, com sinais de peritonite, hematulria macroscopica e rebaixamento progressivo do nivel
de consciéncia. Realizou tomografia computadorizada com contraste, que evidenciou laceracdo extensa no
parénquima do rim esquerdo, estendendo-se ao cértex, & medula e ao sistema coletor, com extravasamento
de contraste, hematoma perirrenal volumoso e sinais de comprometimento vascular segmentar. O rim
contralateral apresentava-se normal.

QUESTAO 4

De acordo com os dados apresentados no caso e segundo a Associacdo Americana de Cirurgia do Trauma
(AAST), qual é a classificacdo dessa lesao renal por grau?

Grau Il Grau lll Grau IV Grau V

QUESTAO 5

Qual é a melhor conduta para o paciente?
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Laparotomia exploradora com exploracéo precoce do hilo renal e da vasculatura antes do retroperiténeo.
Laparotomia exploradora exploracdo do hematoma retroperitoneal e rafia da laceracdo renal por planos.
Tratamento ndo operatério, com observacéo clinica e exames laboratoriais e de imagem seriados. Angiografia
com embolizacéo seletiva de artérias segmentares.

QUESTAO 6

A respeito da lesao renal traumatica, assinale a alternativa

A hematuria € um indicador de pouca importancia no trauma do sistema urinario, ja que o primeiro volume
urinado ou a amostra de urina cateterizada pode estar diluida e atrapalhar a interpretacdo do quadro. O grau
hemataria ndo se correlaciona necessariamente com o grau de lesdo. Mas, a combinagéo de choque
sistémico (presséo arterial sistélica < 90 mmHg) e hematlria microscépica se associa fortemente a lesées
renais graves. Pacientes sem choque e com qualquer hematiria (macroscépica ou microscépica) devem
realizar exames de imagem em razéo do risco elevado de lesdes renais significativas. A minoria das lesdes
renais pode ser tratada de forma ndo operatéria. Com estadiamento apropriado da lesdo renal e selecao
cuidadosa, apenas lesbes de baixo grau podem ser tratadas clinicamente.

QUESTAO 7

Assinale a alternativa que corresponde a um fio cirdrgico inabsorvivel.
Categute Polidioxanona Poliglactina Seda

QUESTAO 8

ApO6s uma gastrectomia parcial realizada para o tratamento de cancer gastrico, a escolha da técnica de
reconstrucéo é essencial para restaurar a continuidade do trato gastrointestinal. Assinale a alternativa que
descreve corretamente a técnica de reconstru¢cdo em Y de Roux.

Anastomose término-lateral entre 0 remanescente gastrico e o duodeno, restabelecendo a continuidade
fisiolégica do transito alimentar. Anastomose término-lateral entre o estbmago remanescente e uma alca
jejunal preparada, seguida de uma anastomose latero-lateral entre a alca aferente e o jejuno, configurando a
reconstrucdo. Anastomose entre 0 remanescente gastrico e o jejuno por meio de uma anastomose
término-lateral, com exclusao do duodeno e formacao de uma alca aferente. Anastomose término-terminal do
remanescente gastrico ao colon transverso, visando a restabelecer o transito alimentar em casos de excluséo
do duodeno e jejuno.

Caso clinico para responder as questdes de 9 a 11.

Um paciente de 25 anos de idade foi levado ao pronto-socorro pelo Corpo de Bombeiros com relato de ter
sofrido atropelamento em via publica hd 30 minutos. Chegou em protocolo de trauma, contactuante, mas
apenas por palavras inapropriadas, murmurios vesiculares fisiol6gicos bilateralmente. Ao exame fisico,
apresentou SatO2 = 92%, FR = 20 irpm, PA = 100 mmHg X 60 mmHg, FC = 100 bpm, movimento de flexédo a
pressédo e abertura ocular ausente. Tinha uma ferida cortocontusa em regido parietal, sem sangramento ativo.

QUESTAO 9
Tendo em vista esse caso clinico, é correto afirmar que, na escala de Glasgow, trata-se de um paciente com

sete pontos, com indicacao de intubac&o orotraqueal. oito pontos, sem indica¢do de intubagdo orotraqueal.
oito pontos, com indicagéo de intubagéo orotraqueal. nove pontos, com indicacdo de intubagéo orotraqueal.

QUESTAO 10

Disponivel em: <https://radiopaedia.org/articles>. Acesso em: 11 dez. 2024.

Considerando que, apo6s a estabilizacao inicial do quadro, foram evidenciadas vérias alteracdes agudas
apresentadas na imagem, assinale qual achado néo é caracterizado.

Hematoma epidural Hematoma subdural Hemorragia intraparenquimatosa Hematoma subgaleal

Prova - oscelabs.com.br pag. 2



o
[o%]
(=) Oscelabs SES-DF — Residéncia Médica 2025

QUESTAO 11

Em relacdo ao trauma cranioencefalico moderado (TCE) e grave, assinale a alternativa correta.

A tomografia de cranio nem sempre é necessaria no TCE moderado, devendo ser realizada caso o paciente
apresente sinais de alarme avaliados desde o momento do trauma. O coma barbitirico e a hiperventilagéo
transitoria ja foram condutas muito adotadas nos pacientes vitimas de TCE grave, contudo, por causa dos
efeitos colaterais, hoje sao proscritas nesses pacientes. Uma vez que o alto fluxo cerebral é capaz de gerar
danos agudos e subagudos no paciente vitima de TCE grave, a hipotensdo permissiva deve ser iniciada assim
que for possivel manter a perfuséo tecidual adequada. O uso de manitol deve ser evitado em pacientes
vitimas de TCE grave que mantenham hipotensdo. Uma alternativa é o uso de solucdes salinas hipertdnicas.

QUESTAO 12

Uma paciente de 52 anos de idade, com relato de célicas abdominais esporadicas associadas a alimentacao,
realizou ultrassonografia de abdome que evidenciou imagem sugestiva de poélipo Unico de vesicula biliar de
0,5 cm, sem colelitiase associada. paciente foi submetida a colecistectomia videolaparoscépica e, ao exame
anatomopatoldgico, foi evidenciado adenocarcinoma de vesicula biliar com invaséo de lamina prépria.

Nesse caso, em relagdo ao achado mencionado e a préxima conduta, assinale a alternativa correta.

A paciente deve ser considerada tratada, sem necessidade de procedimento cirlrgico adicional. A paciente
deve ser submetida a quimioterapia, com reestadiamento depois e avaliagdo da necessidade de ampliagéo
cirlrgica. A paciente deve ser submetida a colecistectomia estendida e a linfadenectomia local, com ou sem
necessidade de hepatectomia. A paciente deve ser submetida a biépsia de leito hepatico laparoscépica para
avaliacdo da necessidade de amplia¢éo cirargica.

Caso clinico para responder as questdes de 13 a 15.

Uma paciente de 52 anos de idade compareceu ao pronto-socorro com relato de que, ha dois dias, iniciou
qguadro de dor em barra, em abdome superior, que irradia para as costas, com nauseas e vomitos associados,
n&o aceitando dieta oral. A admiss&o, realizou exames laboratoriais que demonstraram Hb = mg/dL, leuco =
19.500 cel/mm3, FAL = 150 U/L, GGT = 200 U/L, TGO = 300 U/L, TGP = 260 U/L, LDH =500 U/L, BBT = 2,1
mg/dL, amilase = 890 U/L, lipase = 900 U/L e Ur = 130 mg/dL de Cr = 2,2 mg/dL. Fez ultrassonografia de
abdome com diagnéstico de colelitiase com vesicula biliar ndo espessada e sem sinais aparentes de dilatacao
de vias biliares.

QUESTAO 13

De acordo com esse caso clinico, é correto afirmar que, na classificagdo de gravidade da pancreatite aguda
pela escala Ranson, trata-se de uma paciente com
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trés pontos, que nao é classificada como pancreatite grave. quatro pontos, que néo é classificada como
pancreatite grave. trés pontos, que é considerada pancreatite grave. quatro pontos, que é classificada como
pancreatite grave.

QUESTAO 14
Diante do quadro clinico dessa paciente, qual € a melhor conduta para o caso?

A paciente deve ser mantida em dieta zero, com reavaliacdo diaria de enzimas pancreéticas. A partir do inicio
do declinio das enzimas, é possivel retomar a dieta por via oral, gradativamente. Inicio imediato de dieta zero
por via oral, hidratag&o vigorosa e antibioticoterapia endovenosa devem ser implantados nas primeiras 24
horas de internagéo para melhor progndstico da paciente. A colecistectomia tem de evitada na internagéo
atual, devendo-se aguardar pelo menos seis semanas para reducao da morbidade p6s-operatéria. Deve-se
programar a CPRE com esfincterotomia, ainda durante a internacdo, para prevencgdo de complicacdes
relacionadas a pancreatite aguda.

QUESTAO 15

Disponivel em: <https://radiopaedia.org/articles>. Acesso em: 11 dez. 2024.

Considere que, 30 dias apos a alta hospitalar, a paciente descrita tenha retornado ao pronto-socorro com
relato de nauseas e voémitos pos-prandiais, que ndo melhoram ap6s a medicagédo, sem outros sintomas
associados. Realizou exame de imagem, que mostrou o resultado apresentado.

Nesse caso, qual é a melhor conduta para resolugéo da referida complicagao?

Drenagem endoscopica transgastrica Ressecgéo cirlrgica completa avaliagcao histopatolégica Drenagem
interna percutdnea guiada por imagem Drenagem laparoscopica com destelhamento da leséo

QUESTAO 16
Disponivel em: <https://www.institutosimutec.com.br/post/aula- hernioplastia-inguinal-video-endoscopica>.
Acesso em: 11 dez. 2024.

Considerando que a imagem apresentada ilustra a visdo durante a realizacdo de uma hernioplastia inguinal
laparoscopica, o espago destacado em preto na imagem corresponde ao

triangulo da dor. espacgo de ocorréncia das hérnias inguinais diretas. triangulo de doom. espacgo de ocorréncia
das hérnias femorais.

CLINICA MEDICA Questdes de 17 a 32

QUESTAO 17
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Um paciente de 65 anos de idade, hipertenso e diabético, deu entrada no pronto-socorro com dor toracica de
forte intensidade, iniciada ha duas horas. Ao exame fisico, encontra-se com FC = 105 bpm, FR = 20 irpm,
SatO2 = 96% e PA = 160 mmHg X 100 mmHg. O eletrocardiograma mostrou supradesnivelamento de ST em
DIl, DIl e aVF.

Qual é a conduta inicial mais indicada para esse paciente?

Realizar ecocardiograma transtoracico imediatamente. Iniciar terapia fibrinolitica transferir para
hemodinamica. Administrar AAS, clopidogrel, heparina e encaminhar para angioplastia primaria. Solicitar
biomarcadores de necrose miocardica e repetir eletrocardiograma (ECG) ap0s seis horas.

QUESTAO 18

Uma crianga de 4 anos de idade foi levada ao pronto-socorro com febre alta ha cinco dias, conjuntivite
bilateral, adenomegalia cervical ndo supurativa exantema maculopapular. Ao exame fisico, apresentava labios
hiperemiados e rachados, além de edema de méaos e pés. Os sinais vitais sdo FC = 120 bpm, FR =22 irpm e
SatO2 = 98%.

Nesse caso, qual é o diagnéstico mais provavel?

Sarampo Doenga de Kawasaki Escarlatina Eritema infeccioso

QUESTAO 19

Uma gestante de 28 semanas queixa-se de cefaleia intensa e turvagdo visual. Ao exame fisico, apresentou
PA = 170 mmHg X 110 mmHg, FC = 92 bpm, FR = 18 irpm e SatO2 = 98%. O exame de urina 1 revelou
proteindria (+++).

O diagnéstico mais provavel para essa paciente €

eclampsia. hipertenséo arterial crénica. pré-eclampsia grave. sindrome HELLP.

QUESTAO 20

Um paciente de 55 anos de idade tem histdrico de etilismo e quadro de hematémese volumosa. Ao exame
fisico, apresentou PA = 90 mmHg X 60 mmHg, FC = 110 bpm, FR = 22 irpm e SatO2 = 94%. Realizou
endoscopia digestiva alta, a qual evidenciou varizes esofagicas com sangramento ativo. Nesse caso, qual é a
conduta inicial mais indicada?

Realizar transfusdo de plasma fresco congelado. Iniciar antibioticoterapia empirica e octreotida. Realizar
escleroterapia endoscopica imediatamente. Estabilizar o paciente com reposi¢éo volémica e iniciar octreotida.
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QUESTAO 21

Uma paciente de 50 anos de idade, com histérico de hipertensao arterial obesidade, deu entrada no
pronto-socorro queixando-se de cefaleia severa, nauseas e vomitos ha 24 horas. Ao exame fisico, apresentou
PA =200 mmHg X 120 mmHg, FC = 92 bpm, FR = 18 irpm e SatO2 = 97%. O fundo de olho revelou
hemorragias em chama de vela e edema de papila. O resultado do exame laboratorial mostrou creatinina = 2,8
mg/dL. Quanto a esse caso clinico, é correto afirmar que a hipétese diagnéstica mais provavel o tratamento
escolha séo, respectivamente,

encefalopatia hipertensiva,; iniciar anti-hipertensivos orais para reducéo gradual da pressao arterial.
insuficiéncia renal aguda pré-renal; realizar hidratagdo endovenosa vigorosa. crise hipertensiva; solicitar
tomografia de cranio antes de iniciar o tratamento. emergéncia hipertensiva; administrar anti-hipertensivos
intravenosos para reducéo controlada da pressao arterial.

QUESTAO 22

Um paciente de 65 anos de idade com histérico de diabetes mellitus tipo 2 e tabagismo foi levado ao
pronto-socorro com queixa de dor toracica intensa, subita, em regido retroesternal, acompanhada de sudorese
profusa e dispneia. Ao exame fisico, apresenta PA = 90 mmHg X 60 mmHg, FC = 120 bpm, FR = 24 irpm e
SatO2 = 91%. Realizou eletrocardiograma (ECG), que revelou supradesnivel do segmento ST em derivagdes
DIl, DIl e aVF. A troponina esta elevada. Nesse caso clinico, é correto afirmar que a hip6tese diagndéstica
mais provavel e o tratamento de escolha séo, respectivamente,

infarto agudo de parede inferior; administrar nitratos sublinguais como primeira linha. infarto agudo de parede
inferior; realizar angioplastia priméaria emergencial. disseccdo aguda de aorta; solicitar angiotomografia de
térax. tromboembolismo pulmonar; iniciar anticoagulagdo com heparina de baixo peso molecular.

QUESTAO 23

Um paciente de 58 anos de idade, com histérico de doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC), foi levado ao
pronto-socorro com dispneia intensa, tosse produtiva com expectoracao purulenta e febre ha dois dias. Ao
exame fisico, apresentou PA = 130 mmHg X 80 mmHg, FC = 112 bpm, FR = 26 irpm e SatO2 = 88% em ar
ambiente. A ausculta pulmonar revelou murmaurio vesicular reduzido difusamente e roncos. Nesse caso
clinico, ap6s a suplementacao de oxigénio, a principal conduta terapéutica consiste em

iniciar antibioticos empiricos corticosteroides sistémicos. administrar broncodilatadores de curta duracéo por
via inalatéria. instituir ventilagao ndo invasiva (VNI) imediatamente. combinar broncodilatadores,
corticosteroides sistémicos e antibiéticos empiricos.

QUESTAO 24

Um paciente de 72 anos de idade compareceu a consulta com histérico de dispneia progressiva e fadiga ha
seis meses. Ao exame fisico, revelou estertores crepitantes bibasais, baqueteamento digital e cianose
discreta. Foram verificados FC = 88 bpm, FR = 22 irpm e SatO2 = 89%. Ele realizou tomografia de térax, que
evidenciou opacidades reticulares subpleurais bilaterais e faveolamento. Nesse caso, qual é o diagndstico
mais provavel?

Fibrose pulmonar associada a doengas reumatolégicas Fibrose pulmonar idiopéatica Sarcoidose Pneumopatia
associada a vasculopatia ltpica.

QUESTAO 25

Um paciente de 45 anos de idade, hipertenso e diabético, deu entrada no pronto-socorro com dor epigastrica
intensa ha duas horas, irradiando para o dorso, associada a nauseas e vomitos. Ao exame fisico, apresentou
PA =100 mmHg X 70 mmHg, FC = 112 bpm, FR = 22 irpm e SatO2= 95%. O abdome estava distendido, com
dor a palpacgéo no epigastrio, sem sinais de defesa. O exame laboratorial revelou amilase sérica = 520 U/L
(VR = 30-110 U/L). Nesse caso, o diagndstico mais provavel e a conduta inicial sdo, respectivamente,
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Ulcera gastrica perfurada; realizar radiografia de térax. infarto agudo do miocardio; solicitar eletrocardiograma
e troponina. colecistite aguda,; realizar ultrassonografia abdominal. pancreatite aguda; iniciar reposicao
volémica vigorosa.

QUESTAO 26

Uma paciente de 38 anos de idade procurou atendimento por causa de fadiga progressiva, ictericia e urina
escura. Exames laboratoriais revelaram Hb = 9,0 g/dL, DHL =800 U/L, bilirrubina indireta = 3,2 mg/dL e
reticulécitos = 8%. O esfregaco de sangue periférico mostrou esferécitos. Nesse caso, qual é o proximo passo
diagnéstico?

Teste de Coombs direto Pesquisa de hemoglobina na urina Teste da glicose-6-fosfato desidrogenase (G6PD)
Dosagem de anticorpos antinucleares (ANA)

QUESTAO 27

Um paciente de 52 anos de idade, etilista crdnico e cirrotico, foi levado ao servigo de emergéncia com queixa
de dor abdominal difusa, febre e confusdo mental. Ao exame fisico, apresentou PA = 90 mmHg X 60 mmHg,
FC =120 bpm, FR 24 = irpm, SatO2 = 94% e abdome tenso, com sinal de Murphy negativo. O resultado do
hemograma mostrou leucdcitos = 18.000/mm3 com desvio a esquerda. Nesse caso, qual é o diagndéstico mais
provavel?

Peritonite bacteriana espontanea (PBE) Pancreatite necrotizante infectada Sepse de origem abdominal
Hepatite alcodlica grave

QUESTAO 28

Uma paciente de 30 anos de idade, com histéria de IGpus eritematoso sistémico (LES), compareceu a
consulta queixando febre, dor toracica pleuritica e dispneia ha dois dias. Ao exame fisico, apresentou PA =
110 mmHg X 70 mmHg, FC = 105 bpm, FR = 24 irpm, SatO2 = 93% em ar ambiente, ausculta pulmonar com
atrito pleural a esquerda, gasometria arterial = pH 7,44, PaCO2 = 33 mmHg, PaO2= 68 mmHg e D-dimero
elevado. Nesse caso, o proximo passo diagnéstico mais indicado é

solicitar tomografia computadorizada de térax com contraste. realizar ecocardiograma transtoracico. realizar
angiotomografia pulmonar para descartar embolia pulmonar. solicitar radiografia de térax e repetir gasometria
arterial.

QUESTAO 29
Assinale a alternativa que apresenta a estratégia de maior impacto na reducao da mortalidade por sepse.

Administracéo precoce de corticosteroides sistémicos. Implementacao de ventilagdo mecéanica protetora.
Controle glicémico estrito com insulina. Reposicédo volémica precoce associada a antibioticoterapia inicial.

QUESTAO 30
Acerca da profilaxia de tromboembolismo venoso (TEV) em pacientes internados, assinale a alternativa
correta.

A profilaxia mecéanica é mais eficaz do que a farmacoldgica em pacientes com alto risco de sangramento. A
enoxaparina deve ser administrada apenas em pacientes cirlrgicos de alto risco. A profilaxia com heparina de
baixo peso molecular reduz significativamente a mortalidade hospitalar em pacientes clinicos. Pacientes com
insuficiéncia renal grave devem receber heparina de baixo peso molecular em dose ajustada.

QUESTAO 31
Em relacdo ao manejo da hipertenséo arterial resistente, assinale a alternativa correta.

A causa secundaria mais comum de hipertenséo resistente é a apneia obstrutiva do sono. O uso de
antagonista de aldosterona, como a espironolactona, € indicado em casos refratarios. Deve-se associar
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inibidor da ensima conversora de angiotensina (ECA) betabloqueador como primeira linha. A combinagéo de
trés anti-hipertensivos em doses maximas garante controle em todos os casos.

QUESTAO 32

No contexto de tratamento da Covid-19 em pacientes hospitalizados, assinale a alternativa correta.

O uso de corticosteroides esta indicado apenas para pacientes em ventilagdo mecénica. O uso de
anticoagulacao profilatica é contraindicado em pacientes com D-dimero elevado. A administracéo de
dexametasona esta indicada para pacientes com necessidade de oxigenoterapia. O uso de tocilizumabe é
recomendado para todos os pacientes com Covid-19 de moderada a grave.

PEDIATRIA Questbes de 33 a 48

Caso clinico para responder as questdes de 33 a 36.

Um escolar de 8 anos de idade foi levado & emergéncia em razdo de um quadro de indisposicao, inapeténcia,
cefaleia e edema periorbital. A médica, em sua anamnese, perguntou acerca de quedas, brigas na escola e
sintomas associados, como queda de cabelo, febre, vdmitos e sincope. A mae negou quaisquer dos sintomas
citados. Na histéria patolégica pregressa, relatou infecg@o de garganta com frequéncia. Ao exame, a crianca
encontrava-se em bom estado geral, eupneica (FR = 20 irpm), eucardica (FC = 100 bpm), com SatO2 = 98%,
edema periorbital bilateralmente, de moderada intensidade, sem hiperemia, indolor, sem sinais de trauma.
Verificaram-se presséo arterial acima do percentil 95 para a idade e exame simples de urina com hematuria
presente.

QUESTAO 33

A respeito do caso clinico descrito e com base nos conhecimentos médicos correlatos, assinale a alternativa

Sintomas como edema e hipertensdo manifestam-se durante o episédio de infec¢éo de garganta pelo
estafilococo. O edema é frequente e pode ser evidenciado por queixas indiretas, como aumento brusco de
peso e (ou) calcados apertados. Os sintomas clinicos classicos séo cabelos escassos, finos e quebradicos,
edema e proteindria. O edema é generalizado na maior parte dos casos e esta sempre acompanhado de
historia de trauma anterior.

QUESTAO 34

Com base no caso clinico apresentado, assinale a alternativa que indica caracteristica da doenca.

E a mais comum das glomerulopatias da infancia. A faixa etéria de maior acometimento é o lactente abaixo de
2 anos de idade e o adolescente. A insuficiéncia renal aguda é a sua principal complicacédo. Pode estar
associada a episodios de piodermite causada pelo virus varicela zoster.

QUESTAO 35

Em relacdo aos exames complementares, assinale a

A proteinuria é alta > 50 mg/kg/dia. Cilindros hematicos sé&o sugestivos de lipiddria. A dosagem do
complemento sérico é obrigatéria para o diagndstico. A hemat(ria é rara e geralmente ocorre por causa de
complicagéo tardia.

QUESTAO 36

No que se refere ao tratamento, assinale a alternativa correta.

E preciso usar estatinas para o tratamento da dislipidemia severa. Deve-se fazer restricéo hidrica e dietética.
O tratamento deve ser feito mediante internacdo e repouso absoluto, independentemente complicagdes.
Deve-se usar eritromicina preferencialmente em dose Unica de 600.000 U para criancas com menos de 25 kg
e de 1.200.000 U para criangas com mais de 25 kg.

Caso clinico para responder as questdes de 37 a 40.
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As doencas respiratérias sdo as principais responsaveis pela morbidade e mortalidade no periodo neonatal,
representando a causa mais comum de internacdo nessa faixa etaria. Com base nisso, considere um
recém-nascido (RN) de 37 semanas de idade gestacional, com peso de nascimento = 2900, Apgar 7/9,
internado em unidade de terapia intensiva neonatal em razao de desconforto respiratério com 24 horas de
vida. A gestacao ocorreu sem intercorréncias, parto vaginal sem intercorréncias, liquido amniético claro, bolsa
rota no ato. Ao exame fisico, observaram-se FC = 150 bpm, FR = 90 irpm, SatO2 = 96%, RN aciandtico,
anictérico, ativo, reativo ao exame, com desconforto respiratorio, ausculta sem sibilos ou ruidos adventicios.

QUESTAO 37

Quanto a esse caso clinico, € correto afirmar que a hipotese diagndstica mais provavel e o respectivo
tratamento de escolha séo

taquipneia transitéria do recém-nascido - suporte geral e oxigenoterapia. sindrome da membrana hialina -
CPAP nasal. pneumonia adquirida - corticoterapia intravenosa. pneumonia congénita - 6xido nitrico.

QUESTAO 38

Considerando os critérios do Boletim de Silverman-Andersen para avaliagdo do desconforto respiratorio, em
relagédo aos achados esperados no caso clinico mencionado, assinale a

Movimentos de térax e abdome: declinio inspiratdrio; intensa retrac@o costal interior; batimentos de asas do
nariz: intenso. Movimentos de térax e abdome: sincronismo; auséncia de retracdo costal interior; sem gemido
expiratério. Movimentos de térax e abdome: sincronismo; presenca de distensédo abdominal; ictericia.
Gemidos: audivel sem estetoscépio; batimento de asas do nariz: intenso; ictericia presente.

QUESTAO 39
Assinale a alternativa que apresenta os achados radioldgicos do caso clinico apresentado.

Hipotransparéncia difusa, imagem em vidro moido Imagem de “ar fora” Opacidades pulmonares assimétricas,
irregulares, multiplas Reforco da trama vascular, cisurite

QUESTAO 40

Existe uma grande variedade de causas de insuficiéncia respiratéria no periodo neonatal. No que concerne a
semiologia e aos achados clinicos usados na abordagem do recém-nascido com insuficiéncia respiratoria
aguda, assinale a alternativa correta.

A acidose metabdlica pode causar desconforto respiratério em razao de altera¢cfes vasculares. O desconforto
respiratério de origem cardiaca tem como caracteristica a cianose resistente ao oxigénio. A hérnia
diafragmética acarreta um desconforto respiratério de causa central, semelhante a depresséo por drogas. A
anemia do prematuro pode causar desconforto respiratério por hipotonia da musculatura toracica.

Caso clinico para responder as questdes de 41 a 43.

Um pré-escolar de 4 anos de idade compareceu a consulta no pronto atendimento apresentando sinais
sintomas caracterizados por febre elevada (Tax = 39 °C), tosse seca intensa, cefaleia e prostragcao ha trés
dias. No quarto dia de doencga, a febre piorou, tornando-se mais elevada e apareceu exantema que se inicia
atras do pavilhdo auricular e dissemina-se rapidamente para o pescoco e as extremidades dos membros, com
caracteristica morbiliforme. Ao exame fisico, a crianca se apresenta com aparéncia toxemiada, olhos
hiperemiados, fotofobia, tosse extenuante, FC = 140 bpm, FR = 23 irpm, Tax = 39,8 °C e SatO2 = 98%.

QUESTAO 41
A respeito do caso clinico descrito e com base nos conhecimentos médicos correlatos, assinale a alternativa

A etiologia € o togavirus. A citomegalovirose € a principal causa. O agente etioldgico é o virus coxsackie. O
agente etiolégico € um paramixovirus.
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QUESTAO 42
O exantema morbiliforme é caracterizado

por grandes areas de petéquias difusas. por méculas ou placas vermelhas na pele, com areas de pele s&
entre as lesdes. pela aparéncia de lixa, difuso. por ser vesicular confluente.

QUESTAO 43

Entre as complicacdes dessa doenca, esta a

sindrome de Reye, que é uma degeneracao aguda do figado. insuficiéncia cardiorrespiratéria por causa da
hipoxemia. otite média, que € a principal complicacdo bacteriana. conjuntivite alérgica em raz&o da cogadura.

QUESTAO 44

Uma mée procurou o pronto-socorro relatando que seu filho de 18 meses de vida vem apresentando quadro
de cansaco, rouquidao, tosse parecida a um “latido de cachorro” um “barulho esquisito”, ao respirar e febre
moderada. Refere que, dois dias antes, o lactente se apresentava com rinorreia clara e tosse leve.
Considerando esse caso clinico base nos conhecimentos médicos correlatos, assinale a alternativa

Embora a maioria dos casos ocorra no verao, eles podem se manifestar durante todo o ano. O crupe
caracteriza um grupo de doencas que se manifestam por rouquidé@o, tosse ladrante e estridor inspiratério.
Estridor € o som respiratério gerado pelo aumento de liquido intra-alveolar. A etiologia é bacteriana na maioria
dos casos.

QUESTAO 45

Os critérios de Jones sdo considerados padrédo-ouro para o diagnéstico clinico da febre reumatica. Tais
critérios sao divididos em maiores e menores conforme a especificidade da manifestagao.

Com base nos critérios de Jones e no diagnoéstico da febre reumatica, assinale a alternativa correta.

Eritema marginado é um critério menor e aparece frequentemente. Nodulos subcutaneos localizam-se na
regido do térax e abdome, sdo dolorosos e estao associados a cardite. A artrite tem caracteristica aditiva de
grandes e pequenas articulacdes e geralmente deixa sequelas. Ndo ha exigéncia de infeccéo estreptococica
anterior na presenca da coreia de Sydenham.

QUESTAO 46

A toxoplasmose é uma zoonose de distribuicdo universal, frequente no ser humano, causada pelo T. gondii,
um parasita intracelular. O risco de transmiss@o maternofetal € em torno de 40%, aumentando com o avango
da gestagéo.

De acordo os conhecimentos relacionados a toxoplasmose, assinale a alternativa correta.

A maioria dos recém-nascidos com infec¢éo congénita sdo sintomaticos ao nascimento e apresentam-se com
sintomas hematoldgicos. O tratamento do recém-nascido infectado deve ser feito durante seis meses, e
espera-se queda progressiva dos titulos de IgG. Criangas infectadas e assintomaticas ao nascerem, se nao
forem tratadas adequadamente, desenvolvem sequelas na infancia ou na vida adulta. Quando a infeccao
ocorre no terceiro trimestre, a maioria dos conceptos apresenta formas clinicas graves.

QUESTAO 47

A incidéncia da comunicacéo interventricular (CIV) é de 2,56 casos por 1.000 nascidos vivos. E a cardiopatia
congénita mais frequente, correspondendo a 41,59% do total dessas enfermidades.

Com base na CIV e nos conhecimentos médicos correlatos, assinale a alternativa correta.

E classificada como cardiopatia congénita que pode se manifestar com insuficiéncia cardiaca. A maioria dos
lactentes necessitam de cirurgia para o fechamento da CIV, que deve ser realizada até o segundo més de
vida. As manifestacdes clinicas da doenca s&o tardias, geralmente apds o sexto més de vida. E uma das
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cardiopatias congénitas ciandticas que se apresenta como cianose periférica ao exame fisico.

QUESTAO 48

A desidratagéo aguda na infancia tem como causa principal perdas gastrointestinais por diarreia aguda. A
introducao da terapéutica de hidratacao oral (HO), associada com a melhora das condi¢des sanitérias,
nutricionais e vacinais, promoveram uma redug&o da morbimortalidade pela doenca no Brasil.

Com base nos conhecimentos médicos correlatos a respeito da desidratacdo e da terapéutica de hidratacao
oral, assinale a

Na desidratacdo moderada, existem perdas de até 10% dos liquidos e sede intensa. Os parametros clinicos

para avaliacdo do grau de desidratacdo sdo sede, mucosas, pele e presenca de sangue nas fezes. Apos uso
da hidratacéo oral, deve-se suspender a dieta habitual e (ou) aleitamento materno da crianca hidratada até a
resolugdo completa do quadro diarreico. O objetivo do plano B é prevenir a desidratacéo no domicilio, e isso

deve ser realizado pelos pais da crianca.

GINECOLOGIA E OBSTETRICIA Questdes de 49 a 64
Caso clinico para responder as questdes de 49 a 51.

Uma paciente de 59 anos de idade apresenta perda urinaria insensivel, associada a urgéncia miccional, sem
queixas de esvaziamento vesical associado. Ao exame clinico, mostra-se em bom estado geral, sem demais
alteragbes, com FC = 90 bpm, PA = 120 mmHg x 80 mmHg, FR = 17 irpm, SatO2 = 95%, POP-Q tdpico.

QUESTAO 49

Em relagdo ao diagndstico clinico da paciente, assinale a

Incontinéncia urinaria por transbordamento Hiperatividade detrusora Infec¢ao do trato urinario inferior Bexiga
hiperativa molhada

QUESTAO 50

Quanto ao referido caso clinico, assinale a alternativa que corresponde ao tratamento de primeira linha.

Medicamento anticolinérgico ou simpaticomimético Modificagcdo do estilo de vida Cirurgia da incontinéncia
urinaria (sling) Toxina botulinica intravesical

QUESTAO 51

No caso clinico citado, qual seria a indicagdo para se realizar o estudo urodinamico?

Confirmacéo diagndéstica Exame prévio ao tratamento cirargico de sling N&o h& indicacdo Na refratariedade
aos tratamentos de segunda linha

Caso clinico para responder as questdes de 52 a 54.

Uma paciente de 27 anos de idade, em consulta de rotina, assintomatica, realizou exame preventivo com o
diagndstico de ASCUS.

QUESTAO 52

De acordo com o Ministério da Saude, a melhor conduta diante desse achado consiste em

realizar colposcopia de imediato. repetir exame em 6 meses. repetir exame em 12 meses. realizar teste
molecular de pesquisa de HPV.

QUESTAO 53

Na mesma paciente do citado caso clinico, foram realizadas colposcopia e nova coleta de preventivo que
apresentou epitélio acetobranco ténue, com orificios glandulares espessados. O resultado da citologia
evidenciou leséo de baixo grau (LSIL). Diante do novo diagnostico, a conduta correta é
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repetir exame de citologia em 6 meses. repetir exame de citologia em 12 meses. realizar cirurgia de alta
frequéncia (CAF). realizar teste molecular.

QUESTAO 54

A mencionada paciente foi submetida a uma biépsia de colo uterino, que demonstrou carcinoma escamoso
com invasdo de 4 mm. Qual é o estadiamento?

1A1 1A2 1B1 1B2

Caso clinico para responder as questdes de 55 a 57.

Uma gestante de 14 semanas realizou exame de VDRL com resultado de 1/128, sem demais alteracdes nos
exames de primeiro trimestre.

QUESTAO 55

Qual é a indicacao referente ao tratamento inicial da paciente, segundo o protocolo do Ministério da Saude?
Iniciar tratamento com penicilina benzina, 2,4 milh&es, dose Unica, em todos o0s casos. Ndo ha necessidade de
tratamento do parceiro por nao ser transmissivel na gravidez. Nao ha necessidade de solicitar nenhum teste
confirmatorio. Nao ha necessidade aguardar confirmacgéo diagndstica para inicio do tratamento.

QUESTAO 56

Nessa paciente, apds o tratamento, um novo exame detectou VDRL positivo sem titulacdo apés 12 semanas,
sendo repetido novo exame que apresentou resultado 1/64. Nesse contexto, qual é a conduta correta?

E necessario novo tratamento. Aguardar o periodo de 6 meses ap6s o tratamento da sffilis tardia. Aguardar o
periodo de 12 meses apos o tratamento da sifilis precoce. Caso persista a titulagdo ou aumente o nivel, séo
necessarios novo tratamento e avaliagdo oftalmoldgica e (ou) neuroldgica.

QUESTAO 57

Considerando que a paciente descrita foi tratada com ceftriaxona em razéo de histéria de alergia a penicilina,
assinale a alternativa correta.

A paciente poderia ter utilizado a doxiciclina com seguranca na gravidez. O feto é considerado tratado,
independentemente do antibiético utilizado na gravidez. As gestantes devem ser acompanhadas com VDRL
mensal até o parto. Ndo ha necessidade de novo exame ap6s o tratamento.

Caso clinico para responder as questdes de 58 a 60.

Uma gestante de 10 semanas iniciou consulta de pré-natal com exames solicitados por outro médico e
retornou para avaliagao.

QUESTAO 58

Em relacéo aos achados dos exames, assinale a alternativa

A paciente com glicemia de 95 possui rastreio positivo, devendo realizar teste oral de tolerancia a glicose ap6s
as 28 semanas para rastreio de diabetes gestacional. A hemoglobina glicada acima de 6,5% faz diagndstico
de overt diabetes, mas necessita de confirmacao diagnostica com teste oral de tolerancia a glicose. A glicemia
de jejum abaixo de 100 permite descartar a diabetes gestacional, ndo sendo necessario nenhum outro exame
durante a gravidez. O diagndstico de overt diabetes ocorre quando a glicemia de jejum se apresenta com
valores acima de 126 mg/dL no primeiro trimestre.

QUESTAO 59

Essa mesma paciente realizou perfil glicémico que constatou alteracdo de mais de 30% das medidas, sendo
necessario tratamento adjuvante as medidas comportamentais. Acerca do tratamento, assinale a alternativa
correta.

Prova - oscelabs.com.br pag. 12



o
[o%]
(=) Oscelabs SES-DF — Residéncia Médica 2025

Deve-se iniciar o tratamento com metformina para melhor controle glicémico. Deve-se iniciar tratamento com
insulina na dose de 0,5 Ul/Kg/dia. O uso de hipoglicemiantes orais, como a glifozina, permite um melhor
controle da diabetes na gravidez. A semaglutida pode ser utilizada na gravidez e auxilia no controle de ganho
de peso.

QUESTAO 60

A mencionada paciente realizou ultrassonografia obstétrica do terceiro trimestre, por meio da qual foram
verificados peso fetal estimado de 2.810 g (percentil 100), 33 semanas e 4 dias de gravidez, com liquido
amnioético apresentando maior bolsdo vertical de 12 cm, com Doppler de artérias uterinas e umbilical dentro da
normalidade. A respeito do melhor momento de interrupc¢éo e da via de parto, assinale a

Interrupcdo com 37 semanas, via alta (parto cesarea) Interrupcdo com 38 semanas, via baixa (parto vaginal)
Interrupcéo com 37 semanas, via baixa (parto vaginal) Interrupgdo com 38 semanas, via alta (parto cesarea)

QUESTAO 61

Uma paciente de 36 anos de idade apresenta ciclos persistentes, com volume aumentado de inicio ha um
ano, associado a dismenorreia frequente, sem repercussédo hemodinamica no atendimento ambulatorial.
Acerca do manejo inicial da paciente com sangramento uterino anormal, assinale a alternativa correta.

O uso de anti-inflamatoérios nédo esteroidais e o 4cido tranexamico auxiliam no controle do sangramento em
torno de 50% dos casos. O rastreio de patologias ndo estruturais inclui os englobados no mneménico PALM
(polipo, adenomiose, malignidade e miomas). O mnemaonico COEIN inclui as patologias estruturais, como
coagulopatias, disfungéo ovulatéria, patologias endometriais, causas iatrogénicas as ndo especificadas. O
tratamento hormonal com uso de estrogénios deve ser iniciado 0 mais precocemente possivel para controle
do sangramento.

QUESTAO 62

Certa paciente realizou um exame de ultrassonografia que evidenciou lesdo heterogénea regular de
aproximadamente 5 cm em por¢ao anterior uterina, com menos de 50% da superficie em tecido miometrial.
Acerca do achado, assinale a alternativa correta.

miomectomia histeroscépica deve ser o procedimento de escolha diante de um mioma com classificacao
FIGO 3, como o citado. A miomectomia laparotémica ou laparoscopica deve ser o procedimento de elei¢céo
diante do descrito mioma com classificacdo FIGO 2. A miomectomia laparotdmica ou laparoscépica deve ser o
procedimento de eleicao diante do referido mioma com classificacao FIGO 3. miomectomia histeroscépica
deve ser o procedimento de escolha diante de um mioma com classificacdo FIGO 1, como o mencionado.

QUESTAO 63
Na paciente com rotura prematura de membranas ovulares, em que condicdo necessariamente é preciso
realizar antibioticoterapia profilatica para profilaxia de infec¢é@o por estreptococo do grupo B de imediato?

Na paciente abaixo de 37 semanas, sem resultado de cultura de estreptococo. Na paciente com resultado de
cultura de estreptococo com resultado negativo. Na paciente com histéria de cultura de urina positiva para
Proteus durante o pré-natal. Na presenca de taquicardia fetal, associada a febre intraparto e secre¢do vaginal
com odor fétido.

QUESTAO 64

Assinale a alternativa que indica os principais musculos afetados nas laceracdes de terceiro e quarto graus.

Elevador do anus, incluindo o pubococcigeo. Elevador do anus, incluindo o ileococcigeo. Bulboesponjoso e
musculo puborretal. Transverso superficial do perineo e gliteo maximo.

MEDICINA SOCIAL E PREVENTIVA Quest6es de 65 a 80
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QUESTAO 65

Um paciente de 45 anos de idade, hipertenso, em uso de medicagéo regular, apresenta quadro de tosse seca
persistente ha trés semanas, com febre intermitente e emagrecimento progressivo. O exame fisico mostrou,
FC = 95 bpm, FR = 20 irpm, SatO2 = 94%, exame de fundo de olho sem altera¢@es e linfonodomegalia
cervical.

Com base nesse caso clinico, qual € o diagndstico mais provavel?

Tuberculose pulmonar Pneumonia bacteriana Infec¢éo por HIV Linfoma

QUESTAO 66

Um paciente de 70 anos de idade, diabético tipo 2 e tabagista, compareceu a consulta com queixa de dor em
memobro inferior esquerdo. O exame fisico, mostrou FC = 88 bpm, FR = 18 irpm e SatO2 = 97%. Apresenta
palidez e cianose no pé esquerdo, com pulsos femorais palpéveis e auséncia de pulsos distais.
Considerando esse caso clinico, qual a principal conduta nesse caso?

Iniciar antibiético de amplo espectro. Encaminhar para angioplastia urgente. Realizar angiografia para
avaliacdo de obstrucao arterial. Solicitar exames de sangue e aguardar resposta clinica.

QUESTAO 67

A Lei no 14.679/2023 alterou a Lei no 8.080/1990, incluindo no art. 61 desta lei o inciso IV, que abrange a
protecdo integral dos direitos de criancas e adolescentes. A esse respeito, assinale a alternativa que melhor
expressa a abrangéncia desse novo principio.

Estabelece a protecao integral dos direitos de criangas e adolescentes como fundamento da formagéo
profissional na area da salde e a atengéo a identificacdo de maus-tratos, negligéncia e violéncia sexual como
principios do Sistema Unico de Saude (SUS). Estabelece a obrigatoriedade de notificacdo de casos suspeitos
de maus-tratos apenas para profissionais de salde. Garante a prioridade no atendimento de salide para
criancas e adolescentes em detrimento de outros grupos populacionais. Prioriza 0 atendimento de criancas e
adolescentes em unidades salde exclusivas, separadas dos atendimentos a populacéo adulta.

QUESTAO 68

Um paciente de 55 anos de idade, com histdria de hipertens&o néo controlada e obesidade, deu entrada no
pronto-socorro com quadro de dor toracica em aperto, sudorese e dificuldade respiratéria. Ao exame fisico,
apresentou FC = 110 bpm, FR = 22 irpm e SatO2 = 92%.

Qual é a conduta inicial mais indicada para o caso?

Iniciar medicacao anti-hipertensiva. Administrar AAS clopidogrel realizar eletrocardiograma. Solicitar exames
laboratoriais e aguardar evolugédo. Encaminhar para terapia de reabilitagdo cardiovascular.

QUESTAO 69

O art. 7° da Lei no 8.080/1990, que trata da organizag&o do Sistema Unico de Satde (SUS), estabelece
principios para as ac¢des e servicos de salde.

De acordo com o principio da “participagdo da comunidade” (inciso VIII), assinale a alternativa que melhor o
representa na pratica.

Centralizagdo das decisdes relacionadas a politicas de salde nos gestores governamentais, priorizando a
eficiéncia administrativa. Desenvolvimento de a¢des de salide com base em evidéncias cientificas, sem
considerar a percepc¢ao e as necessidades da populacdo. Implementacdo de conselhos e conferéncias de
salde, que garantem espagos de discusséo e participacdo da comunidade na formulacéo e no controle social
das politicas de salde. Priorizacdo atendimentos individuais especializados, sem a necessidade de considerar
as demandas e as caracteristicas da comunidade.
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QUESTAO 70

A Lei no 9.836/1999 acrescentou dispositivos a Lei no 8.080/1990, criando o Subsistema de Atencéo a Saude
Indigena (SASI). Assinale alternativa que descreve corretamente um dos objetivos principais da criacdo do
SASI.

Centralizar o atendimento aos indigenas em grandes centros urbanos, facilitando o acesso a tecnologias de
ponta. Garantir aos indigenas o acesso a acdes e servigos de satude com enfoque diferenciado e adequado as
suas caracteristicas culturais, sociais e econdmicas. Transferir a responsabilidade do cuidado da salde
indigena exclusivamente para as instituicdes privadas de salde. Unificar os modelos de atencdo a salude
indigena e de atencgéo prestada a populacéo nado indigena, desconsiderando as especificidades culturais.

QUESTAO 71

Suponha que uma equipe de salde da familia, ao iniciar seu trabalho em uma nova area, tenha realizado um
mapeamento detalhado da regido. Eles identificaram as caracteristicas geogréficas, sociais, econdmicas e
culturais do territério, incluindo as diferentes comunidades, os equipamentos sociais existentes, as condi¢cdes
de moradia e saneamento, os principais problemas de salde e os recursos locais disponiveis. Com base
nesse mapeamento, a equipe ira planejar suas ac¢des, adaptando-as as especificidades de cada localidade.

No caso, qual dos eixos operacionais da Politica Nacional de Promocado da Saude (PNPS) esta sendo
exemplificado pela conduta dessa equipe de saude?

Territorializacdo Participacdo social Intersetorialidade Educacédo popular em saude

QUESTAO 72

Assinale a alternativa que corresponde a doenca cronica nao transmissivel (DCNT) de maior frequéncia no
Brasil.

Doencas infecciosas Cancer Doenca respiratéria crénica Doencga do aparelho circulatério

QUESTAO 73

Uma paciente de 55 anos de idade, com histérico de depresséo, apresenta quadro de dor abdominal difusa
associada a constipacéo. O exame fisico mostrou FC = 80 bpm, FR = 16 irpm e SatO2 = 97%.

Acerca desse caso clinico, qual é a principal hipétese diagnéstica?

Doenca inflamatdria intestinal Sindrome do intestino irritavel Ulcera péptica Cancer de célon

QUESTAO 74

Uma paciente de 40 anos de idade, com histérico de asma e rinite alérgica, apresenta quadro de dispneia
progressiva e sibilos. O exame fisico mostrou FC = 100 bpm, FR = 26 irpm, SatO2 = 89%.

Qual é a conduta imediata a ser adotada nesse caso?

Iniciar broncodilatador de ac¢éo curta e observar a resposta. Solicitar radiografia de térax para avaliacao.
Prescrever corticoide sistémico imediatamente. Encaminhar para hospitalizagdo em unidade de terapia
intensiva.

QUESTAO 75

Um paciente de 60 anos de idade, com histérico de hipertenséo e dislipidemia, compareceu a consulta com
guadro de dor toracica intensa, sudorese e nausea. Ao exame fisico, apresentou FC = 110 bpm, FR = 24 irpm
e SatO2 = 92%.

Qual o diagnéstico mais provavel nesse caso?
Refluxo gastroesofagico Pneumonia Pericardite Infarto agudo do miocardio

QUESTAO 76
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Assinale a alternativa que indica a principal estratégia de prevencao primaria para reducéo da mortalidade por
doencas cardiovasculares.

Uso regular de estatinas em adultos com fatores de risco Promogéo de atividade fisica regular e alimentagao
saudavel Monitoramento de presséo arterial em toda a populacdo Uso de aspirina para prevencéo de infarto
do miocérdio

QUESTAO 77

Qual o principal fator de risco modificavel para o desenvolvimento de cancer de pulméao?
Exposi¢do a radiagdes ionizantes Histérico familiar de cancer de pulméo Tabagismo Poluicdo ambiental

QUESTAO 78

Qual é a principal estratégia de prevencéo da diabetes tipo 2?

Uso de medicamentos preventivos para pacientes com risco Pratica regular de exercicios fisicos
Monitoramento constante da glicemia em adultos saudaveis Restri¢do total do consumo de carboidratos na
dieta

QUESTAO 79

O principal objetivo da vigilancia epidemiologica em saude publica é

diagnosticar doencgas precocemente. aumentar a cobertura vacinal. monitorar e controlar a disseminacao de
doencgas. controlar o custo de tratamentos médicos.

QUESTAO 80
Assinale a alternativa que apresenta a principal acédo da estratégia de satde da familia para a promogéo da
saude comunitaria.

Realizacdo de campanhas de vacinagdo em massa. Tratamento de doencas em hospitais especializados.
Coordenacéo de exames laboratoriais de rotina. Identificacdo e monitoramento de fatores de risco individuais
e coletivos.
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