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Questao 01 - Atelectasia por obstrucao bronquica
Gabarito oficial: B

01. Um paciente de 25 anos, portador de paralisia cerebral foi trazido ao hospital pelos familiares, por apresentar
desconforto respiratorio ha cerca de duas semanas. Ao exame fisico, havia tiragem nos espacos intercostais direitos.
A ausculta, percebia-se abolicdo do murmdrio vesicular no hemitérax direito (HTD), onde também n&o se
identificava frémito toraco-vocal ou ressonancia vocal. A percussdo do HTD, obtinha-se som submacico.
Qual dos diagndsticos abaixo justificaria esses achados do exame fisico?

A) Tuberculose pleural
B) Aspiracdo de corpo estranho D) Asma brénquica
C) Pneumonia lobar E) Pneumotdrax

Comentario OscelLabs

Reducdo do volume do hemitérax, sugerida pela retracdo dos espacos intercostais, com auséncia de
murmurio e frémito, favorece atelectasia obstrutiva. Em pessoa com comprometimento neuroldgico,
aspiracdo de corpo estranho é hipdtese importante. Derrame também reduz sons e frémito, mas
geralmente ndo explica a retracdo descrita. Pneumotdérax costuma produzir hipertimpanismo.

Radiografia e investigacdo da via aérea, frequentemente com broncoscopia, confirmam a causa e
orientam tratamento.

Referéncia: Royal Children's Hospital — Foreign bodies inhaled
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Questao 02 - Pré-diabetes e tratamento da obesidade

Gabarito oficial: D

02. Um paciente com obesidade grau 1 (IMC 33 kg/m2) apresenta os seguintes exames laboratoriais: glicemia de jejum
=110 mg/dl, HbAlc = 6,1% e glicemia 2 horas ap0s teste de sobrecarga com 75g de glicose = 160 mg/dl.
Sobre o caso, assinale a alternativa CORRETA.

A) Esse paciente tem cerca de 10% de risco de progressao para diabetes.

B) Caso ndo ocorra progressao para diabetes, o paciente tera risco cardiovascular semelhante ao dos obesos com metabolismo
glicémico normal.

C) O uso de metformina tem efeito profilatico contra a progressdo para diabetes superior ao da mudanca de estilo de vida.

D) O uso de liraglutida como tratamento para obesidade pode reduzir, de forma marcante, o risco de progressao para diabetes.

E) A suplementacdo oral de selénio tem efeito benéfico na prevencéo da progresséo para diabetes.

Comentario OscelLabs

Os trés resultados estdo na faixa de pré-diabetes. Perda ponderal e atividade fisica reduzem
progressao, e liraglutida para obesidade demonstrou reduzir ocorréncia de diabetes em ensaio com
acompanhamento prolongado. Isso nao dispensa mudancas de estilo de vida nem define indicacao
para todos. O risco ndo é uma porcentagem fixa sem horizonte temporal, e pré-diabetes ja se associa a
maior risco cardiometabdlico. Selénio ndo é estratégia estabelecida de prevencao.

Referéncia: le Roux et al. — Liraglutide for diabetes risk reduction in prediabetes: randomized trial (2017)

Referéncia: Sociedade Brasileira de Diabetes. Manejo da terapia antidiabética no DM2, diretriz online.
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Questao 03 - Colestase associada a infeccao
Gabarito oficial: E

03. Um paciente de 60 anos foi internado para tratamento de pneumonia lobar esquerda. A admissio, estava
taquicardico (FC 120 bpm) e taquipneico (30 ipm), mas normotenso, e foi percebida ictericia moderada em escleras.
Negava uso de medicagdes, suplementos ou chés potencialmente hepatotdxicos.

Qual dos conjuntos de exames laboratoriais abaixo seria mais compativel com esse caso?

Bilirrubina Bilirrubina AST (TGO) ALT (TGP) Fosfatase alcalina
total direta (VN até 38) (VN até 45) (VN até 150)
A) 4,8 45 30 42 600
B) 6,0 5,0 460 540 120
C) 6,2 4,2 600 220 130
D) 38 0,8 220 250 145
E) 38 3,0 50 58 200

Comentario OscelLabs

Infeccao sistémica pode alterar transporte e excrecdo biliar, causando hiperbilirrubinemia
predominantemente direta com elevacdes discretas de aminotransferases e fosfatase alcalina. O
conjunto E é o mais compativel com essa colestase associada a sepse. Elevacées muito acentuadas de
transaminases sugerem outros mecanismos, como hepatite ou hipéxia. A interpretacdo exige excluir
obstrucao e outras causas conforme contexto; pneumonia e ictericia ndo tornam esse diagnéstico
automatico.

Referéncia: Shah et al. — Hyperbilirubinemia in a Patient With Sepsis
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Questao 04 - Metanol: acidose e alteracao visual

Gabarito oficial: B

04. Um paciente de 25 anos foi trazido para a emergéncia, com rebaixamento do nivel de consciéncia e dispneia.
Acompanhantes relataram que o quadro clinico comegou com agitacdo psicomotora, durante a qual o paciente dizia
que nio estava enxergando direito. A admiss3o, ele estava normotenso, mas com acentuada taquipneia e torporoso.
Gasimetria arterial revelou intensa acidose metabdlica com pH 7,12, bicarbonato 7 mEg/L e anion gap elevado.
Qual das opgBes abaixo melhor justificaria o quadro clinico-laboratorial desse caso?

A) Cetoacidose diabética

B) Intoxicacéo por metanol D) Acidose tubular renal tipo 2
C) Sepse E) Desidratacdo secundaria & diarreia e vomitos

Comentario OscelLabs

Intoxicacao por metanol pode causar acidose metabdlica com anion gap elevado, distlrbios visuais e
rebaixamento da consciéncia por formacdo de metabdlitos téxicos, especialmente formiato. Diarreia e
acidose tubular tipicamente causam acidose sem aumento do gap. A suspeita exige tratamento
urgente com suporte, bloqueio do metabolismo por antidoto e avaliacdo de hemodidlise conforme
gravidade, sem aguardar confirmacéao tardia quando o quadro é convincente.

Referéncia: CDC/NIOSH — Methanol: Systemic Agent
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Questao 05 - Diagndstico nao invasivo de hepatocarcinoma
Gabarito oficial: E

05. Um paciente de 65 anos, diabético ha mais de 20 anos, com IMC 36 kg/m? realizou ultrassonografia (USG) devido a
desconforto abdominal mal caracterizado, que identificou figado de textura heterogénea e superficie irregular, com
nddulo hipoecoico no lobo esquerdo, de 3,5 cm de diametro, além de aumento do calibre da veia porta e
esplenomegalia. Exames laboratoriais mostraram plaguetopenia, alargamento do INR, hipoalbuminemia, sorologias
virais negativas e niveis normais de alfa-fetoproteina. Ressonancia do abdome superior confirmou os achados da
USG, revelando que o nédulo sofria intenso realce pelo contraste na fase arterial e tornava-se hipodenso na fase
portal. Quanto ao diagnostico da lesdo nodular, assinale a alternativa CORRETA.

A) A possibilidade de carcinoma hepatocelular (CHC) é muito remota, ja que os niveis de alfa fetoproteina sdo normais.

B) E imprescindivel a realizacio de bidpsia guiada por USG para definigio diagnostica da natureza do nodulo.

C) O caso é muito sugestivo de colangiocarcinoma, e o paciente devera ser submetido a resseccao da lesdo.

D) O diagnostico ainda esta indefinido, e a arteriografia hepética deve ser solicitada para complementar a investigag&o.

E) O diagnostico de CHC esta definido e, caso ndo haja doenca a distancia, o paciente é um candidato a transplante hepatico.

Comentario OscelLabs

Em paciente com cirrose provavel, nédulo de 3,5 cm com realce arterial e lavagem em fase portal
pode preencher critérios radioldgicos de hepatocarcinoma sem bidpsia. Alfa-fetoproteina normal néo
exclui tumor. Lesao Unica menor que 5 cm pode se enquadrar nos critérios de Mildo, se ndo houver
invasdo vascular ou disseminacdo. Elegibilidade para transplante depende também de avaliacao
global, funcdo hepatica e critérios do programa, nao apenas do tamanho.

Referéncia: AASLD. Prevention, diagnosis and treatment of hepatocellular carcinoma, 2023.
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Questao 06 - Confirmar hipercalcemia antes de investigar causa
Gabarito oficial: A

06. Uma paciente de 58 anos, assintomatica, realizou uma série de exames laboratoriais, como parte de um check-up
rotineiro. Dentre esses exames, foi detectado um nivel sérico de célcio de 11,2 mg/dl. A paciente possui histdria
familiar extremamente positiva para neoplasias de sitios diversos e estd muito angustiada com o resultado do calcio
sérico. Assinale a alternativa CORRETA em relagéo a esse caso.

A) E importante levar em consideragfo causas pré-analiticas de pseudo-hipercalcemia, como o uso prolongado de torniquete
no momento da pungdo venosa.

B) Caso o paciente apresente hipoalbuminemia, é importante fazer a corregéo do nivel sérico de calcio pela albumina, pois essa
é uma causa frequente de pseudo-hipercalcemia.

C) Ja que a paciente ndo apresenta sintomas, se exames prévios ja apresentarem niveis semelhantes de calcemia, isso deve ser
interpretado como uma variagao constitucional, sem significado clinico.

D) E importante investigar se o paciente faz uso de alguma medicagdo que possa alterar os niveis séricos de calcio, como
diuréticos tiazidicos que costumam induzir uma falsa hipocalcemia.

E) Deficiéncias de litio e de vitaminas A e D podem ser causa de hipercalcemia leve e transitéria.

Comentario OscelLabs

Hemoconcentracdo por garroteamento prolongado pode elevar calcio total ligado a proteinas sem
elevar proporcionalmente o ionizado. Confirmacao, albumina e, quando indicado, célcio ionizado
ajudam a distinguir alteracdes reais. Hipoalbuminemia tende a reduzir calcio total, ndo provocar
pseudo-hipercalcemia. Tiazidicos e litio podem aumentar a calcemia. Hipercalcemia persistente,
mesmo leve e assintomatica, merece investigacao orientada por PTH e contexto clinico.

Referéncia: Endotext — Approach to Hypercalcemia
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Questao 07 - Necrose papilar renal

Gabarito oficial: C

07. Um paciente de 74 anos, diabético de longa data, estava internado para tratamento de pielonefrite. Apesar de a
urocultura ter confirmado que a bactéria era sensivel ao antibiético em uso, ele permanecia com picos febris no
quarto dia de tratamento, quando apresentou hematlria macroscopica e passou a evoluir com disfuncdo renal,
apesar de estavel hemodinamicamente. Que complicacdo poderia justificar essa evolugédo desfavoravel?

A) Abscesso perinefrético
B) Necrose cortical bilateral
C) Necrose papilar renal

D) Pielonefrite enfisematosa
E) Abscesso renal

Comentario OscelLabs

Diabetes e pielonefrite sdo fatores de risco para necrose das papilas, que pode causar hematuria,
obstrucao por tecido desprendido e piora renal. Essa combinacao explica a evolucao apesar de
antibidtico ativo. Febre persistente também exige pesquisar abscesso ou obstrucdo, e pielonefrite
enfisematosa permanece diferencial em diabéticos. A hipétese da banca precisa ser confirmada por
imagem e avaliacdo uroldgica, sem presumir que antibiograma sensivel garanta controle do foco.

Referéncia: Fadel et al. — Infected and obstructed kidney secondary to sloughed necrotic renal papilla
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Questao 08 - Behcet com acometimento vascular

Gabarito oficial: C

08. Uma paciente de 28 anos apresenta Ulceras orais dolorosas hé dois anos e mais recentemente passou a se queixar de
borramento visual, lesbes em membros inferiores e episédios de hemoptise. A investigagdo detectou panuveite,
eritema nodoso e aneurismas em ramos da artéria pulmonar. Qual o diagnéstico mais provavel para esse caso?

A) Doenca de Goodpasture (doenga antimembrana basal glomerular)
B) Granulomatose com poliangeite (Granulomatose de Wegener)

C) Doenca de Behget

D) Sifilis

E) Crioglobulinemia

Comentario Oscelabs

Ulceras orais recorrentes, panuveite, eritema nodoso e aneurismas de artérias pulmonares comp&em
um padrao fortemente sugestivo de Behget. Hemoptise pode representar complicagao vascular grave.
Granulomatose com poliangeite e doenga antimembrana basal tém outros padrdes, frequentemente

pulmao-rim, sem essa combinacdo tipica. O manejo requer especialistas e imunossupressdo conforme

6rgao envolvido; anticoagulacao nao deve ser instituida automaticamente na presenca de aneurisma
pulmonar e sangramento.

Referéncia: EULAR — Recommendations for Behget's syndrome, 2018
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Questao 09 - Delirium: medidas ambientais e sensoriais
Gabarito oficial: D

09. Uma paciente de 92 anos, diabética e hipertensa, com um grau leve de declinio cognitivo, sofreu fratura do colo do
fémur apds queda da propria altura. No segundo dia p6s-operatdrio de artroplastia do quadril, quando ainda estava
em regime de terapia intensiva, comegou a apresentar desorientacdo e agitacdo que piorava muito durante a noite.
Ao exame, percebia-se desorganizagdo do raciocinio, desatencdo e alternancia de sonoléncia com agitacdo. A
tomografia de cranio foi normal. Qual das medidas abaixo relacionadas seria benéfica para essa paciente?

A) Contencéo mecénica ao leito durante a noite

B) Manutengédo em regime de terapia intensiva para monitorizagdo rigorosa do estado mental

C) Adiamento dos cuidados fisioterapicos para deambulagéo devido ao aumento do risco de quedas

D) Garantia de iluminagdo adequada, de preferéncia com luz solar e do uso das lentes corretivas prévias
E) Prescricdo de clonazepam 0,5 mg as 21 horas

Comentario OscelLabs

Inicio agudo, flutuacao, desatencao e alteracdo de consciéncia no pés-operatério caracterizam
delirium. lluminacdo que preserve ciclo dia-noite, éculos e aparelhos auditivos favorecem orientacao.
Também se tratam causas como dor, infeccdo, retencao e efeitos de medicamentos, com mobilizacao
segura. Contencao e benzodiazepinicos podem agravar o quadro, salvo indicacdes especificas como
abstinéncia. Tomografia normal nao afasta delirium, cujo diagnéstico é clinico.

Referéncia: NICE CG103. Delirium: prevention, diagnosis and management.
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Questao 10 - Escolha do anti-hipertensivo com comorbidades

Gabarito oficial: A

10. Um paciente diabético e hipertenso esta em fase de recuperacéo de infarto do miocardio e apresenta um bloqueio
atrio-ventricular do segundo grau. De outras comorbidades, ele refere um passado de angioedema e gota.
Qual das drogas anti-hipertensivas abaixo seria a ideal para esse paciente?

A) Losartan

B) Enalapril

C) Metoprolol

D) Verapamil

E) Hidroclorotiazida

Comentario OscelLabs

Losartana é a melhor opcao apresentada: ndo reduz conducdo atrioventricular e pode favorecer
excrecao de urato. Betabloqueador e verapamil podem agravar bloqueio; tiazidico piora hiperuricemia,
e |IECA é inadequado diante de antecedente de angioedema relacionado a essa classe. Bloqueadores
do receptor de angiotensina também tém raro risco de angioedema, exigindo avaliacdo do
antecedente e orientacao. Beneficio pds-infarto depende do contexto e da funcao ventricular.

Referéncia: Brazilian Guidelines of Hypertension - 2025.

Referéncia: ESC. Guidelines for acute coronary syndromes, 2023.
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Questao 11 - Infeccao de cateter de didlise: ressalva ao esquema
Gabarito oficial: E

11. Uma paciente de 18 anos iniciou terapia dialitica ha 6 meses, em decorréncia de nefrite IUpica. Ela ja é andrica e
dialisa através de cateter de longa permanéncia nas segundas, quartas e sextas-feiras. Tendo faltado a sessdo da
segunda-feira, ela chegou na quarta-feira, com uma histdria de febre ha 2 dias e dispneia ha 3 horas. Ao exame, ela
apresentava cianose de extremidades, sudorese, PA 140 x 80 mmHg, FC 132 bpm, estertores finos até apices de
ambos 0s campos pulmonares e um novo sopro sistélico em foco mitral que irradiava para a axila.

Assinale a alternativa que apresenta a melhor conduta para o caso.

A) O cateter de dialise deve ser retirado imediatamente e a ponta enviada para cultura.

B) No momento da escolha da terapia antibi6tica, deve-se evitar o uso de drogas nefrotdxicas, como vancomicina e
aminoglicosideos.

C) O uso de solugdes de antibidticos e heparina como “lock” do cateter apos a sessdo de hemodidlise ndo traz beneficio para
esse tipo de infeccéo.

D) Antes do inicio da terapia antibiotica, é essencial a coleta de hemoculturas, sempre através do cateter.

E) As doses subsequentes de antibidtico devem ser infundidas durante o final da sessdo de hemodialise.

Comentario OscelLabs

Febre, novo sopro e edema pulmonar levantam suspeita de bacteremia com endocardite e exigem
culturas, antibidtico e ecocardiografia urgentes, além de controle do foco. A banca destaca
administracao ajustada a dialise, mas nem todo antibiético deve ser infundido no final da sessao: isso
depende da remocao dialitica e farmacocinética. Culturas nao sdo exclusivamente do cateter.
Endocardite ou infeccdao complicada pode exigir retirada do acesso, que deve ser planejada
prontamente.

Referéncia: IDSA — Intravascular Catheter-Related Infection Guideline

Referéncia: ESC. Guidelines for endocarditis, 2023.
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Questao 12 - Anticorpo antifator intrinseco

Gabarito oficial: B

12. Que exame complementar deve ser solicitado para elucidacao etiolégica de uma paciente de 70 anos, portadora de
anemia megaloblastica por deficiéncia de vitamina B12 e queixas dispépticas?

A) Colonoscopia
B) Pesquisa do anticorpo antifator intrinseco

C) Endoscopia com bidpsia da segunda por¢do duodenal
D) Coombs direto
E) Mielograma

Comentario OscelLabs

Anemia megaloblastica por deficiéncia de B12 em idosa com sintomas digestivos sugere gastrite
autoimune com perda do fator intrinseco. Seu anticorpo é especifico e ajuda a esclarecer a causa,
embora resultado negativo ndo a exclua. A investigacao pode incluir endoscopia e bidpsias gastricas,

nao simplesmente duodenais, conforme contexto. Reposicdo de B12 nao deve ser postergada diante
de manifestagdes importantes enquanto se investiga a etiologia.

Referéncia: NICE NG239 — Vitamin B12 deficiency in over 16s
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Questao 13 - Questao anulada: sobrevivéncia apds cancer

Gabarito oficial: ANULADA

13. Com o progresso das terapias oncoldgicas, tem sido visto um ndmero crescente de sobreviventes ao cancer.
Com relagdo ao acompanhamento a longo prazo desses pacientes, assinale a alternativa INCORRETA.

A) As pacientes devem ser desencorajadas quanto a gestacbes futuras, j& que a imunossupressdo induzida pelo estado
gestacional aumenta o risco de recorréncia tumoral.

B) O uso de radioterapia, principalmente em regido cervical, aumenta o risco de desenvolvimento de neoplasias nos primeiros
anos apo6s o tratamento.

C) Ap6s a cura de um tumor, mudancas do estilo de vida, como cessacdo do tabagismo e controle ponderal, ndo terdo mais
impacto na reducéo do risco de ocorréncia de um segundo tumor primario.

D) Pacientes que utilizaram quimioterapia podem desenvolver leucemias cerca de 2 a 5 anos apds a cura do tumor primario.

E) Auséncia de recidiva tumoral ap6s 5 anos do término da terapia oncoldgica é sinbnimo de cura.

Comentario OscelLabs

O item foi anulado. H& vérias generalizacdes inadequadas: gestacao ndo é universalmente proibida
ap6s cancer, mudancas de estilo de vida continuam relevantes e cinco anos sem recidiva nado
significam cura definitiva para todos os tumores. Efeitos tardios variam conforme doenca,
guimioterapia e radioterapia; algumas neoplasias secundarias surgem apds longa laténcia. O

seguimento deve ser individualizado. Nao se atribui uma justificativa oficial de anulacdo sem
documento da banca.

Referéncia: National Cancer Institute — Cancer Survivorship
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Questao 14 - Vacinas de vetor: recomendacoes histdricas

Gabarito oficial: E

14. A vacinagdo em larga escala contra a COVID 19 tem reduzido o nimero de casos graves e 6bitos nas populagdes
completamente vacinadas.

Sobre os cuidados e as contraindicagdes da vacinagdo COVID19, assinale a alternativa CORRETA.

A) A vacinacdo é contraindicada em pacientes portadores do HIV, que apresentam contagem de linfocitos CD4 abaixo de 200
células/microL.

B) O uso da vacina AstraZeneca esta contraindicado em pacientes com antecedentes de tromboembolismo pulmonar.

C) Paciente que desenvolveu trombose com trombocitopenia ap6s a primeira dose da vacina da AstraZeneca pode receber a
vacina da Janssen para completar o esquema vacinal.

D) As vacinas de RNAm séo contraindicadas em pacientes com histdria de infarto do miocérdio, devido ao risco de
desenvolvimento de miocardite.

E) As vacinas AstraZeneca e Janssen ndo devem ser utilizadas em gestantes, puérperas e pessoas com histérico de sindrome de
extravasamento capilar.

Comentario OscelLabs

A alternativa E reproduz restricdes brasileiras da época para AstraZeneca e Janssen em gestantes,
puérperas e pessoas com sindrome de extravasamento capilar. Histdrico de tromboembolismo comum
ndo equivale a sindrome de trombose com trombocitopenia induzida por vacina. Imunossupressao por
HIV e infarto prévio nao sao contraindicacdes gerais as vacinas citadas nas demais opcodes. Produtos e
esquemas disponiveis mudaram, devendo-se consultar o calendario vigente para decisées atuais.

Referéncia: Ministério da Saude — Manual de normas e procedimentos para vacinacao

Referéncia: Anvisa — Atualizagao das bulas: sindrome de extravasamento capilar (2021)
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Questao 15 - Sinal de Courvoisier
Gabarito oficial: B

15. Uma paciente de 72 anos foi admitida ao hospital, com queixas de ictericia, coltria e acolia fecal ha 15 dias, além de
prurido acentuado. Ao exame fisico, ndo havia estigmas de hepatopatia cronica, além da ictericia e palpava-se uma
massa arredondada, eléstica e indolor abaixo do rebordo costal direito, com cerca de 4cm de didmetro.

Qual o diagnéstico mais provavel nesse caso?

A) Colecistite aguda
B) Cancer de cabeca de pancreas D) Hepatite viral
C) Colangite biliar primaria E) Céancer de vesicula biliar

Comentario OscelLabs

Ictericia obstrutiva com vesicula palpavel, distendida e indolor sugere obstrucdo distal de origem
neopldsica, classicamente cancer de cabeca do pancreas. Célculos e inflamacdo crbénica
frequentemente deixam a vesicula fibrosada e menos distensivel. O sinal ndo é absolutamente
especifico, mas orienta investigacdo por imagem. Colangite biliar primaria nao costuma produzir essa
massa vesicular, e colecistite aguda geralmente apresenta dor e sinais inflamatérios.

Referéncia: National Cancer Institute. Pancreatic cancer treatment (PDQ).
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Questao 16 - Mononucleose infecciosa

Gabarito oficial: A

16. Um adolescente de 15 anos procurou o médico com queixas de febre ha 10 dias, dor de garganta, astenia e nauseas.
Ao exame fisico, chamavam a atencéo linfonodomegalias cervicais posteriores bilaterais, de consisténcia elastica,
moveis e algo dolorosas. Hemograma mostrava linfocitose com atipia linfocitaria.

Sobre essa condic¢do clinica, assinale a alternativa CORRETA.

A) A doenga costuma ter curso benigno e autolimitado, mas complicagdes graves, como ruptura esplénica, podem acontecer.

B) O tratamento antiviral com aciclovir deve ser iniciado o mais rapido possivel, pois reduz o risco das neoplasias associadas a
infecgdo crdnica por esse virus.

C) Como é dificil excluir infeccdo bacteriana superposta, o paciente deve receber amoxicilina por 7 dias.

D) O principal diagnostico diferencial deve ser feito com a infec¢do aguda pelo HIV, devendo, entéo, ser solicitada a PCR para
0 HIV na maioria dos casos como este.

E) O tratamento com aciclovir é especialmente Util nos casos em que linfonodomegalias cervicais volumosas oferecem risco de
obstrucao de vias aéreas.

Comentario Oscelabs

Febre, faringite, linfonodos cervicais posteriores e linfécitos atipicos sugerem mononucleose por EBV. A
maioria evolui favoravelmente com suporte, mas rotura esplénica é complicacdo rara e grave,
justificando orientacdo sobre atividades e sinais de alarme. Aciclovir ndo é tratamento rotineiro nem
comprovadamente previne neoplasias futuras. Amoxicilina sem indicacao pode causar exantema;

investigacao de HIV depende de exposicdo e contexto, ndo é obrigatoriamente PCR para todo quadro
tipico.

Referéncia: CDC — About Infectious Mononucleosis
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Questao 17 - Hidroxicloroquina como base no lupus

Gabarito oficial: E

17. As drogas antimaldricas apresentam atividade imunomoduladora e podem ser Uteis em véarias doencgas
inflamatoérias autoimunes. Assinale a alternativa que apresenta uma indicacdo bem estabelecida de
hidroxicloroquina para o tratamento de doencas reumatoldgicas.

A) Dermatomiosite — para o envolvimento intersticial pulmonar.

B) Artrite reumatoide — para casos com grande atividade inflamatéria articular e fator reumatoide positivo.
C) Sindrome de Sjogren — para sindrome sicca pouco responsiva as medidas usuais.

D) Esclerodermia — para acometimento cutdneo extenso.

E) Lupus — para todas as manifestagdes clinicas da doenca.

Comentario OscelLabs

Hidroxicloroquina é recomendada para a maioria das pessoas com lUpus, salvo contraindicacao, por
reduzir atividade e recaidas e trazer beneficios de longo prazo. A expressdo “todas as manifestacdes”
nao significa que trate isoladamente acometimentos graves: nefrite ou doenca neurolégica podem
exigir outras terapias. Dose, funcao renal e rastreio de toxicidade retiniana devem ser considerados.

Nas outras doencas listadas, as indicacées propostas nao correspondem ao beneficio estabelecido
cobrado.

Referéncia: EULAR recommendations for the management of systemic lupus erythematosus: 2023 update.
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Questao 18 - Succinilcolina e hipercalemia

Gabarito oficial: C

18. Intubagéo em sequéncia rapida tem sido a técnica padrdo para o manuseio da via aérea na emergéncia e se baseia
na indugdo com sedativo de acao rapida, de um bloqueador neuromuscular.
Com relacéo a essa técnica, assinale a alternativa CORRETA.

A) Trata-se da técnica de escolha para pacientes com via aérea dificil, quando o0 médico ndo tem grande experiéncia.

B) Estd especialmente indicada quando existe urgéncia na intubagdo, como em pacientes com hipoxemia ou acidose
metabdlica graves.

C) O uso de succinilcolina como bloqueador neuromuscular estd formalmente contraindicado em pacientes com risco de
desenvolver hipercalemia.

D) O etomidato ndo deve ser empregado em pacientes com instabilidade hemodinamica.

E) Uma das principais desvantagens dessa técnica é o aumento do risco de broncoaspiragéo.

Comentario OscelLabs

Succinilcolina pode elevar o potassio e causar arritmia grave em pessoas com hipercalemia ou
condicOes de alto risco, como certas lesées neuromusculares e queimaduras apds a fase inicial. Nessas
situacdes, escolhe-se outro bloqueador conforme contexto. Via aérea dificil e pouca experiéncia nao
tornam sequéncia rdpida automaticamente segura. Na acidose metabdlica grave, a apneia pode piorar
abruptamente o pH, exigindo planejamento rigoroso da ventilacao.

Referéncia: ASA — Practice Guidelines for Management of the Difficult Airway, 2022

Material autoral para estudo ¢ Revisdo: 16/09/2026 19


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34762729/

Oscelabs | SUS-PE 2022 | Acesso direto

Questao 19 - Meningococo apos 72 horas de tratamento
Gabarito oficial: B

19. Um paciente de 18 anos internado para tratamento de meningococcemia estava em uso de ceftriaxone ha 3 dias,
qguando evoluiu com rebaixamento do nivel de consciéncia que exigiu intubacdo orotraqueal. A médica que realizou

o0 procedimento estava na 202 semana de gestagdo e, muito assustada, consultou a comissdo de controle de infeccao
do hospital.

Assinale a alternativa CORRETA sobre as medidas profilaticas que devem ser indicadas para essa médica.

A) Antibioticoprofilaxia deve ser iniciada o mais rapido possivel, de preferéncia nas primeiras 24 horas apds a exposi¢éo.
B) Néo ha indicagdo para uso de antibiético profilatico nesse caso.

C) O esquema profilatico de escolha, por ser aquele com maior respaldo na literatura, é rifampicina em 4 doses de 600mg de
12/12 horas.

D) O esquema profilatico mais seguro nesse caso, ja que a médica esta gestante, é dose Unica de ceftriaxona 250mg por via
intramuscular.

E) Azitromicina em dose Unica de 500mg seria melhor indicada para o caso, devido a comodidade de posologia.

Comentario OscelLabs

A transmissibilidade cai apés 24 horas de antibioticoterapia efetiva. Como o paciente recebia
ceftriaxona hé trés dias, a exposicao descrita ndo indica quimioprofilaxia, justificando B. Em exposicdo
relevante a secrecOes antes desse periodo, profissionais podem precisar profilaxia, inclusive gestantes,
com escolha apropriada do fdrmaco. O procedimento de intubacao sozinho ndo define a indicacao:
importam momento do tratamento, contato com secrecdes e protecao utilizada.

Referéncia: CDC. Manual for surveillance of vaccine-preventable diseases: meningococcal disease.
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Questao 20 - Alta apds infarto e nifedipina

Gabarito oficial: E

20. Um paciente de 50 anos foi internado com infarto do miocéardio de parede anterior (com elevagdo de segmento ST).
Foi submetido a angioplastia com implante de stent farmacol6gico na artéria descendente anterior. No 10° dia de
internamento, realizou ecocardiograma que identificou fracéo de ejecdo de 50% e estava em programacao de alta
hospitalar. Qual das opgdes abaixo NAO devera constar de sua prescricdo de alta?

A) Estatina de alta poténcia (independente do nivel sérico de colesterol)

B) Acido acetil salicilico (com previs&o de uso por tempo indeterminado)

C) Ticagrelor (com previsdo de uso por um ano)

D) Captopril (com previsdo de uso por tempo indeterminado)

E) Nifedipina (se desenvolver dor anginosa refratéria a betabloqueador e nitrato)

| CIRURGIA GERAL

Comentario OscelLabs

A banca exclui nifedipina, sobretudo pela preocupacao com formulacao de liberacao imediata, que
pode provocar hipotensao e taquicardia reflexa e ndo é indicada no contexto pds-infarto. Isso nao
significa proibir todo blogqueador de célcio de longa acdo em qualquer coronariopata. Estatina potente

e antiagregacao sao pilares; duracao de dupla antiagregacdo e demais farmacos depende de risco
isquémico, hemorragico e condicdes associadas.

Referéncia: ESC. Guidelines for acute coronary syndromes, 2023.
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Questao 21 - Colelitiase assintomatica e contexto ocupacional

Gabarito oficial: B

21. Paciente, sexo masculino, 25 anos, realizou ultrassonografia de abdémen, sendo identificados calculos em sua
vesicula biliar. Entretanto, ndo apresenta nenhum sintoma relacionado a célica biliar.
Sobre colecistectomia em pacientes assintomaticos, assinale a alternativa CORRETA.

A) A ancestralidade do paciente ndo é uma informacéo que ajuda a definir a necessidade de cirurgia.

B) A ocupacéo do paciente pode ser levada em consideragdo nessa decisdo.

C) O risco cumulativo de esse paciente vir a apresentar sintomas graves ao longo da vida é maior que 70%.
D) No caso de o paciente ter doencas hemoliticas, isso ndo influencia na deciséo cirdrgica.

E) O tamanho dos célculos ndo é uma informagdo importante.

Comentario Oscelabs

A profissao pode alterar a decisao em portadores de calculos assintomdticos quando uma crise
impediria assisténcia rédpida ou colocaria terceiros em risco, como em determinadas atividades
remotas. Isso nao significa operar qualquer trabalhador nem indicar cirurgia apenas pela descoberta
ultrassonografica. A maioria pode ser acompanhada. Tamanho dos cdlculos, condicdes hemoliticas,

risco de neoplasia e acesso a assisténcia devem entrar na avaliacdo individual, com deciséo
compartilhada.

Referéncia: EASL Clinical Practice Guidelines on the prevention, diagnosis and treatment of gallstones.
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Questao 22 - Especializacao no juramento hipocratico

Gabarito oficial: A

22. Todos os anos, ao redor do mundo, milhares de graduandos recitam o juramento hipocratico.
Em relagdo a cirurgia, qual das passagens abaixo faz parte desse juramento?

A) “Néo praticarei a talha (cirurgia), mesmo sobre um calculoso confirmado; deixarei essa operagdo aos praticos que disso
cuidam.”

B) “Praticarei a cirurgia de forma segura e s6 ap0s receber o treinamento especifico adequado.”

C) “Na cirurgia, executarei a sangria, redugéo de fraturas e drenagens. Os praticos cuidardo dos casos complexos.”

D) “Estarei preparado para praticar a cirurgia ¢ ensinar aos meus filhos e aos filhos dos meus mestres.”

E) “Néo praticarei a cirurgia nas cavidades corporeas. Pois danos causarei, caso faga.”

Comentario OscelLabs

A passagem histérica sobre ndo realizar a operacdo para calculo vesical e deixa-la a quem a praticava
expressa reconhecimento de limites e de competéncias especificas. A alternativa A recupera esse
trecho do juramento. Ndo corresponde a uma proibicdo moderna da cirurgia pelos médicos: as
atribuicdes atuais dependem de formacdo, competéncia, regras profissionais e seguranca do paciente.
A referéncia é histérica e deve ser interpretada em seu contexto.

Referéncia: National Library of Medicine — Greek Medicine and the Hippocratic Oath

Referéncia: Conselho Federal de Medicina. Cédigo de Etica Médica, edicdo 2019.
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Questao 23 - Acalasia sem pressurizacao esofagica
Gabarito oficial: B

23. Mulher, 48 anos. Histdria de disfagia progressiva para liquidos e solidos ha 2 anos. Perda ndo intencional de peso.
Traz esofagograma com estreitamento distal “bico de passaro”. Teste de Machado-Guerreiro negativo. Nasceu e
mora no Recife. A manometria evidencia relaxamento incompleto do esfincter inferior, auséncia de peristalse e
atividade contratil do corpo esofagico.

De acordo com a classificagcdo Chicago, ¢ CORRETO afirmar que a paciente apresenta

A) doenga de Chagas grau |.
B) acalasia tipo I. D) acalasia tipo 1.
C) acalasia tipo 1I. E) doenga de Chagas grau I1.

Comentario OscelLabs

Disfagia para sdélidos e liquidos, es6fago dilatado e afilamento distal sugerem acalasia. A auséncia de
peristalse e de atividade pressérica no corpo esofégico favorece o tipo I. Na classificacdo de Chicago, o
tipo Il apresenta pressurizacao panesofagica, enquanto o tipo Ill tem contracdes prematuras ou
espasticas. A subtipagem exige manometria de alta resolucao e avaliacdo do relaxamento da juncdo
esofagogéstrica; o esofagograma isolado nao define o subtipo.

Referéncia: Esophageal motility disorders on high-resolution manometry: Chicago classification version 4.0<sup>© </sup>.

Referéncia: ACG — Diagnosis and Management of Achalasia, 2020
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Questao 24 - Pancreatite biliar e avaliacao de calculo residual
Gabarito oficial: D

24. Paciente, sexo feminino, 32 anos, refere episodio de dor abdominal, nduseas e ictericia ha duas semanas. No
momento, encontra-se anictérica e assintomatica. Traz consigo exames laboratoriais do momento da crise que
evidenciam: Leucograma 9800 sem desvio, amilase 1200, bilirrubina total 4.1, bilirrubina direta 3.2. Além disso,
realizou uma ultrassonografia que evidenciou apenas calculos em vesicula, sem sinais de dilatacdo de vias biliares.
Sobre 0 manejo clinico da paciente em questédo, assinale a alternativa CORRETA.

A) Ela deve ser submetida & colangiopancreatografia retrograda endoscépica (CPRE) terapéutica e diagndstica antes de uma
colecistectomia.

B) Ela deve realizar uma colangioressonancia para definir a necessidade ou ndo de CPRE.

C) Ela tem indicacdo de colecistectomia apenas, ndo necessitando realizar nenhum exame adicional.

D) Ela tem indicacdo de colecistectomia, mas, para avaliar o risco de coledocolitiase, deve realizar novos exames laboratoriais
antes de prosseguir para o procedimento cirdrgico.

E) Como a paciente fez pancreatite, ela deve esperar 6 a 8 semanas para ser operada.

Comentario OscelLabs

Uma bilirrubina elevada durante a crise ndo comprova obstrucdo persistente duas semanas depois. E
necessario reavaliar exames e estratificar o risco de coledocolitiase, utilizando colangiorressonancia ou
ecoendoscopia quando indicado. CPRE é predominantemente terapéutica, especialmente diante de
colangite ou obstrucao mantida. Na pancreatite biliar leve, a colecistectomia deve ocorrer
preferencialmente na mesma internacao, apds melhora clinica, para evitar recorréncia; o atraso
descrito ndo é a estratégia ideal.

Referéncia: ASGE guideline on the role of endoscopy in the evaluation and management of choledocholithiasis.

Referéncia: American College of Gastroenterology Guidelines: Management of Acute Pancreatitis.
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Questao 25 - Substratos da gliconeogénese

Gabarito oficial: C

25. Durante a resposta metabdlica ao trauma cirdrgico, o organismo utiliza a glicogendlise hepética para ofertar glicose
aos érgdos vitais. Esse mecanismo é fugaz e dura por 48h. Em seguida, a gliconeogénese converte ndo carboidratos
em glicose. Qual das substancias abaixo NAO pode se transformar em glicose através da gliconeogénese?

A) Glicerol

B) Lactato

C) Acidos graxos
D) Alanina

E) Prolina

Comentario OscelLabs

Lactato, glicerol e aminoécidos glicogénicos podem fornecer carbono para sintese de glicose. Acidos
graxos de cadeia par, convertidos em acetil-CoA, nao geram glicose liquida em seres humanos: nao
existe conversao liquida desse acetil-CoA em oxaloacetato. A alternativa C expressa essa regra
metabdlica. H4 uma excecdo para cadeias impares, que produzem propionil-CoA. A contribuicdo do
glicogénio no jejum varia com reservas e demanda, sem um limite temporal universal rigido.

Referéncia: Chourpiliadis et al. — Biochemistry, Gluconeogenesis
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Questao 26 - Febre apds operacao de Hartmann
Gabarito oficial: B

26. Paciente, sexo masculino, 46 anos, submetido a retossigmoidectomia com colostomia terminal por diverticulite
aguda Hinchey 111, evoluindo no 8° dia de pés-operatério com febre e leucocitose, sem outros sintomas, qual a causa
mais provéavel?

A) Atelectasia
B) Abscesso cavitario D) Deiscéncia de anastomose
C) Infeccdo do trato urinério E) Resposta endécrino metabdlica induzida pelo trauma

Comentario OscelLabs

Febre no oitavo dia apds tratamento de diverticulite perfurada exige investigar abscesso
intra-abdominal ou outra infeccdo pdés-operatdria. Na operacdo de Hartmann ndo ha anastomose
colorretal primaria, embora o coto retal possa apresentar complicacdes. A hip6tese B é coerente com o
contexto, mas a confirmacao depende da avaliacao clinica e, habitualmente, de tomografia.
Antibidticos e controle do foco, por drenagem ou reoperacdo conforme necessidade, sao os pilares do
tratamento.

Referéncia: AGA Clinical Practice Update on Medical Management of Colonic Diverticulitis: Expert Review.

Referéncia: Surviving Sepsis Campaign. Guidelines, 2021.
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Questao 27 - Limitacoes histdricas da cirurgia robética

Gabarito oficial: D

27. O conceito da cirurgia robética pode ser sumarizado com o uso do rob6 para aumentar as capacidades do cirurgido
em comparacao a cirurgia aberta tradicional.

Qual das caracteristicas abaixo NAO est4 relacionada aos avangos da cirurgia robética?

A) Cirurgid(o) opera sentado(a) numa situagdo mais ergondmica e confortavel.
B) A visdo oferecida pelo equipamento é binocular estereoscopica.

C) Os instrumentos podem ser controlados pelas méos e pelos pés.

D) O rob6 fornece um feedback de sensagéo tatil dos tecidos.

E) Existe uma maior amplitude e destreza dos movimentos oferecidos pelo robd.

Comentario Oscelabs

O gabarito aponta a auséncia de feedback tatil como limitacdo dos sistemas robéticos disponiveis no
contexto da prova. Visao ampliada, articulacao dos instrumentos e filtragem de tremor sao vantagens
possiveis. A afirmacdo exige atualizacdo: plataformas mais recentes, como o da Vinci 5, incorporam
instrumentos com feedback de forca. Portanto, a resposta histérica D nao deve ser transformada em
caracteristica permanente de toda cirurgia robética, independentemente do equipamento utilizado.

Referéncia: Intuitive — Force Feedback technology in da Vinci 5
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Questao 28 - Hérnia inguinoescrotal volumosa
Gabarito oficial: C

28. Paciente, 68 anos, sexo masculino, sem comorbidades, vem & consulta ambulatorial com quadro de abaulamento em
regido inguinal e testicular direita associado a dor aos esforgos. Refere que esse abaulamento ja existe ha anos. Ao
exame fisico, identifica-se volumosa hérnia inguinal; a manobra de Valsava é positiva, a hérnia ndo é redutivel.

Sobre o caso clinico em questdo, assinale a alternativa CORRETA.

A) Como a hérnia ndo é redutivel, esse paciente deve ser operado de urgéncia devido ao risco de estrangulamento.

B) Como o paciente é idoso, a técnica laparoscépica é a melhor maneira de corrigir essa hérnia.

C) Como o abaulamento é cronico e trata-se de uma hérnia gigante domiciliada, o paciente deve ser submetido a cirurgia
eletiva programada com preparo adequado.

D) Como a hérnia é volumosa, deve-se usar tela em sua corre¢do, mas, se fosse pequena, ndo seria necessario.

E) Como o paciente € idoso e portador de hérnia gigante domiciliada cronica, ndo tem indicagdo de cirurgia, apenas tratamento
expectante.

Comentario OscelLabs

A imagem e a evolucdo cronica sugerem hérnia inguinoescrotal de grande volume. Irredutibilidade
antiga, sem dor aguda, sinais obstrutivos ou sofrimento intestinal, nao equivale automaticamente a
estrangulamento. A correcao requer planejamento, avaliacdo de comorbidades e possivel perda de
dominio abdominal. Reintroduzir grande volume visceral pode comprometer ventilacdo e pressao
intra-abdominal. Caso aparecam dor intensa, vOmitos ou sinais de isquemia, a prioridade muda para
avaliacdo cirdrgica urgente.

Referéncia: Midline incisional hernia guidelines: the European Hernia Society.

Referéncia: WSACS — Consensus definitions and clinical practice guidelines, 2013
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Questao 29 - Coledococele e tratamento endoscépico

Gabarito oficial: B

29. Homem, 19 anos. Dor em hipocéndrio direito, febre ocasional com ictericia flutuante ha 1 ano. Traz uma
colangioressonancia que evidencia um cisto de colédoco tipo I11 (coledococele).
Qual o tratamento de escolha?

A) Resseccdo com coledocoduodenostomia
B) Papilotomia endoscépica

C) Cirurgia de Whipple

D) Hepaticojejunostomia

E) Drenagem biliar externa

Comentario OscelLabs

O cisto biliar tipo Ill corresponde a coledococele, uma dilatacéo da porcao intraduodenal do colédoco.
Em casos selecionados, o tratamento endoscépico com abertura da lesdo ou papilotomia permite
drenagem e alivio da obstrucao. Isso difere da resseccdo da via biliar extra-hepdatica com reconstrucao
utilizada em outros tipos de dilatacdo congénita. Anatomia, tamanho, sintomas e suspeita de neoplasia
determinam a estratégia definitiva, sem uma conduta Unica para todas as lesdes.

Referéncia: Japanese clinical practice guidelines for congenital biliary dilatation, 2017.
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Questao 30 - Abdome agudo perfurativo

Gabarito oficial: D

30. Paciente 34 anos, sexo feminino, evoluindo com dor abdominal intensa ha 12h, de inicio subito. Ao exame fisico,
apresenta-se consciente, orientada, taquipneica, taquicardica, sudoreica, hipocorada (+/4+), desidratada (++/4+),
abddmen tenso, doloroso difusamente, com sinais de irritacdo peritoneal franca.

Qual o tipo de abdémen agudo mais provavel nesse caso?

A) Inflamatério
B) Obstrutivo
C) Hemorragico
D) Perfurativo
E) Isquémico

Comentario OscelLabs

Dor de inicio subito associada a sinais de irritacdo peritoneal favorece perfuracdo de viscera oca. A
alternativa D é a hipdtese sindrémica mais compativel, mas o enunciado ndo demonstra sozinho o
érgao acometido. Estabilizacdo, analgesia, avaliacdo cirdrgica e imagem quando a condicao clinica
permitir devem ocorrer rapidamente. Pneumoperiténio apoia o diagndstico, porém sua auséncia nao

exclui perfuracao. Instabilidade ou peritonite difusa nao devem ter tratamento retardado por
investigacao excessiva.

Referéncia: WSES — Perforated and bleeding peptic ulcer, 2020
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Questao 31 - Recuperacao acelerada apos cirurgia

Gabarito oficial: E

31. O ERAS (Enhanced Recovery After Surgery) preconiza um conjunto de medidas peroperatdrias que visam acelerar e
otimizar a recuperagdo cirurgica.
Qual das medidas abaixo NAO faz parte desse programa?

A) Manter normotermia.

B) Nao usar drenos e sondas.

C) Usar peridural com morfina e lidocaina venosa.
D) Bloquear o plano transverso (TAP block).

E) Usar grampeadores (suturas) mecanicas.

Comentario OscelLabs

Protocolos de recuperacdo acelerada combinam educacao, otimizacao clinica, analgesia multimodal,
alimentacdo e mobilizacao precoces, entre outras medidas. O uso obrigatério de grampeadores nao é
um componente definidor, justificando E. Outras alternativas exigem interpretacdo: evitar drenos
significa restringir seu emprego rotineiro, nao proibi-los em toda situacao. Da mesma forma, peridural,

opioides e lidocaina sdo recursos selecionados conforme operacdo e paciente, e ndo uma combinacao
exigida universalmente.

Referéncia: ESPEN practical guideline: Clinical nutrition in surgery.

Referéncia: NICE NG180. Perioperative care in adults.
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Questao 32 - Metastase hepatica de cancer colorretal
Gabarito oficial: D

32. Paciente 72 anos, sexo masculino, evoluindo com alteracdo do habito intestinal ha 6 meses, alternando episodios de
constipacédo e diarreia. Realizou colonoscopia que evidenciou tumoracdo ulcerada em sigmoide, cujo histopatologico
definiu adenocarcinoma invasivo.

Realizou também tomografias de térax e abdémen com o seguinte achado:

Sobre o0 caso em questdo, assinale a alternativa CORRETA.

A) A radioterapia é uma opgao bastante utilizada para tratamento neoadjuvante nesse caso.

B) Como o paciente apresenta doenga metastatica, o tratamento deve, apenas, ser quimioterapico.

C) A realizacdo de bidpsia hepética é necessaria para confirmar que a alteracéo do figado configura metéstase.

D) O paciente podera ser considerado para um tratamento multimodal (cirurgia do c6lon, quimioterapia e cirurgia hepatica)
com perspectiva de cura, apesar do progndstico reservado.

E) Se o paciente ndo apresentar sintomas gastrointestinais graves, o sigmoide ndo precisara ser operado, devendo realizar,
apenas, a cirurgia hepatica.

Comentario OscelLabs

Metdstase hepatica potencialmente ressecédvel ndo torna o tratamento necessariamente paliativo. A
estratégia pode incluir resseccao do tumor primario e das metdstases, associada ou ndo a tratamento
sistémico, com intencao curativa em pacientes selecionados. A decisdo depende de extensdo da
doenca, possibilidade de margem adequada, reserva hepética e condicdes clinicas. O caso deve ser
discutido por equipe multidisciplinar; uma imagem isolada nao estabelece toda a ressecabilidade nem
impoe bidpsia percutanea.

Referéncia: Treatment of Metastatic Colorectal Cancer: ASCO Guideline.
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Questao 33 - Fios cirurgicos multifilamentares

Gabarito oficial: C

33. A tecnologia e o desenvolvimento de novos materiais proporcionaram ao cirurgido uma gama de novos fios de
sutura com diferentes aplicabilidades. Qual das assertivas abaixo s6 contém fios trancados?

A) Nylon, polipropileno e seda.

B) Poliéster, caprolactona e polidoxanona.
C) Seda, poliéster e poliglactina.

D) Algodéo, catgut e &cido poliglicélico.
E) Polidoxanona, seda e algodéo.

Comentario OscelLabs

Seda, poliéster e poliglactina sdo exemplos usuais de fios multifilamentares, frequentemente
trancados. Essa estrutura facilita manuseio e seguranca do né, mas pode aumentar capilaridade e
retencao de microrganismos em comparacao com monofilamentos. Polipropileno e polidioxanona sao
utilizados habitualmente como monofilamentos; nylon pode existir em apresentagdes diferentes. A
selecao depende de tecido, tensao, duracao de suporte e risco de contaminacao, devendo considerar
também a apresentacdo comercial do material.

Referéncia: Ethicon — PERMA-HAND silk suture

Referéncia: Ethicon — Coated VICRYL polyglactin 910 suture, J494G
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Questao 34 - Resseccao endoscoépica no cancer gastrico inicial

Gabarito oficial: A

34. Paciente, 62 anos, sexo feminino, tabagista e etilista, realizou endoscopia digestiva alta devido a queixa de dispepsia.
Na endoscopia, foi evidenciada uma lesdo polipoide medindo 2cm em antro. Essa leséo foi ressecada por completo e
enviada para histopatolégico, que evidenciou adenocarcinoma gastrico bem diferenciado com invasido apenas da
mucosa, sem ulceracdo. Realizou estadiamento adequado sem sinais de neoplasia em linfonodos ou a distancia.
Sobre o caso em questdo, assinale a alternativa CORRETA.

A) O tratamento da paciente j& foi feito, devendo apenas ser realizado acompanhamento para observacdo de sinais de
recorréncia.

B) A paciente devera ser submetida a gastrectomia total e quimioterapia.

C) A paciente devera ser submetida a gastrectomia subtotal com linfadenectomia para, entdo, definir ou ndo a necessidade de
quimioterapia.

D) Além da resseccdo endoscépica, a paciente devera passar por tratamento radioterapico.

E) Além da resseccdo endoscpica, a paciente devera passar por quimioterapia.

Comentario Oscelabs

Uma lesao pequena, bem diferenciada, restrita a mucosa e sem ulceragdao pode preencher critérios
para tratamento endoscépico. A cura sé é confirmada apds andlise da peca, considerando resseccao
em bloco, margens, profundidade e auséncia de invasdo linfovascular. A alternativa A se encaixa nesse
cenario favoravel. Linfonodos suspeitos ou critérios histoldgicos desfavoraveis modificam a conduta. O
seguimento endoscdpico e a pesquisa e erradicacdo de Helicobacter pylori também sdo relevantes.

Referéncia: Gastric cancer: ESMO Clinical Practice Guideline for diagnosis, treatment and follow-up.

Referéncia: ACG. Clinical guideline: treatment of Helicobacter pylori infection, 2024.
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Questao 35 - Manifestacoes digestivas do hiperparatireoidismo

Gabarito oficial: D

35. Homem, 41 anos encontra-se em avaliagdo clinica para um quadro de hipercalcemia secundaria a
hiperparatiroidismo. Quais dos quadros de abdome agudo abaixo estdo relacionados a essa condi¢io?

A) Diverticulite e colecistite

B) Apendicite e Ulcera péptica perfurada D) Ulcera péptica perfurada e pancreatite
C) Diverticulite e pancreatite E) Trombose mesentérica e pancreatite

Comentario OscelLabs

Hipercalcemia pode associar-se a manifestacdes digestivas, incluindo constipacao e, em alguns
pacientes, pancreatite. A associacao com doenca ulcerosa merece cuidado: pode ocorrer
especialmente em neoplasia endécrina multipla tipo 1, na qual gastrinoma e hiperparatireoidismo
coexistem. Assim, a alternativa D recupera associacdes classicas, mas nao significa que toda Ulcera
em paciente hipercalcémico seja causada diretamente pelo paratorménio. A investigacao deve
considerar mecanismos e diagndsticos concomitantes.

Referéncia: Evaluation and Management of Primary Hyperparathyroidism: Summary Statement and Guidelines from the Fifth
International Workshop.

Referéncia: NANETS — Consensus on Surgical Management of Pancreatic Neuroendocrine Tumors, 2020
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Questao 36 - Adenoma hepatocelular e hemorragia

Gabarito oficial: B

36. Paciente, 22 anos, sexo feminino, com uso crénico de anticoncepcional oral devido a sindrome do ovario policistico.
Apresentou quadro de dor abdominal e hipotensdo, sendo submetida a cirurgia de urgéncia que evidenciou
sangramento espontaneo de lesdo hepatica solida.

Qual a histologia mais provavel para o caso?

A) Hiperplasia nodular focal

B) Adenoma hepético D) Hepatocarcinoma fibrolamelar
C) Hemangioma hepatico E) Nodulo de regeneracéao

Comentario OscelLabs

Mulher jovem com uso de anticoncepcional e massa hepatica complicada por sangramento sugere
adenoma hepatocelular. A associacao hormonal e o risco de hemorragia, sobretudo em lesées maiores,
favorecem B. A abordagem depende da estabilidade hemodinamica e pode exigir embolizacdo ou
cirurgia, além de interrupcao de exposicdo hormonal quando pertinente. Hemangioma e hiperplasia
nodular focal tém comportamento e manejo diferentes; a caracterizacao por imagem e o contexto
clinico orientam a distincao.

Referéncia: EASL Clinical Practice Guidelines on the management of benign liver tumours.
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Questao 37 - Fistula esofagorrespiratdria maligna
Gabarito oficial: E

37. Homem, 66 anos. Admitido com disfagia e tosse ha 3 meses. Perda de 13 kg. Traz o esofagograma abaixo:

Sobre as possibilidades terapéuticas, assinale a adequada.

A) Paode ser cirrgico ap6s quimio e radioterapia (CROSS).
B) Né&o ressecavel. Realizar by-pass gastrico retroesternal.

C) Paode ser cirlrgico ap6s radio e braquiterapia,

D) Cirlrgico. Imunonutri¢do pré-operatdria por jejunostomia.
E) Nao ressecavel. Passar endoprotese endoscopica.

Comentario OscelLabs

Disfagia, perda ponderal e tosse associadas a passagem de contraste para a arvore respiratéria
sugerem cancer esofdgico complicado por fistula. A prétese esofdgica recoberta pode selar a
comunicacao e aliviar disfagia em contexto paliativo, justificando E. Antes do procedimento, é
essencial avaliar comprometimento da via aérea, aspiracao, infeccao e necessidade de suporte
nutricional. Invasdo de estruturas respiratdrias geralmente indica doenca localmente avancada, e o
planejamento deve ser multidisciplinar.

Referéncia: National Cancer Institute. Esophageal cancer treatment (PDQ).
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Questao 38 - Térax instavel e suporte inicial

Gabarito oficial: E

38. Paciente, 27 anos, sexo masculino, vitima de acidente automobilistico, chega ao servico de emergéncia com intensa

dor torécica, taquidispneia com baixa amplitude de movimento respiratorio, taquicardia, hipotensdo e movimento
paradoxal do térax direito.

Qual o diagnostico e tratamento inicial para o caso?

A) Pneumotorax, drenagem torécica

B) Derrame pleural macico, toracotomia

C) Torax instavel, fixacdo das costelas

D) Derrame pleural macico, drenagem torécica
E) Térax instavel, analgesia e suporte ventilatorio

Comentario OscelLabs

Fraturas costais com segmento instavel exigem analgesia eficaz, oxigenacao e avaliacdo da
ventilacao. Intubacdo nao é obrigatéria apenas pelo movimento paradoxal, mas pode ser necessaria
em insuficiéncia respiratdria. Hipotensdo apds trauma também obriga a procurar hemorragia e outras
lesdes potencialmente fatais. Fixacao cirdrgica das costelas pode beneficiar pacientes selecionados

depois da estabilizacdo. O tratamento inicial deve integrar a lesao toracica ao atendimento global do
politraumatizado.

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

Referéncia: American College of Surgeons. Advanced Trauma Life Support.
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Questao 39 - Acidose respiratdria e metabdlica no trauma

Gabarito oficial: D

38. Paciente, 27 anos, sexo masculino, vitima de acidente automobilistico, chega ao servico de emergéncia com intensa

dor torécica, taquidispneia com baixa amplitude de movimento respiratério, taquicardia, hipotensdo e movimento
paradoxal do térax direito.

39. Em relacdo ao paciente da questdao anterior, foi colhida uma gasometria arterial, na sua admissdo, antes de ser
instituido tratamento.

Qual o disturbio acido-basico esperado para o caso?

A) Alcalose metabdlica
B) Acidose metabdlica

C) Alcalose respiratoria
D) Acidose mista

E) Acidose respiratoria

Comentario OscelLabs

O caso anterior reline mecanismos para um distlrbio misto: hipoventilacdo pode reter diéxido de
carbono, enquanto choque e hipoperfusao aumentam lactato. Isso sustenta a possibilidade de acidose
respiratdria associada a metabdlica, alternativa D. Contudo, a combinacdo nao deve ser afirmada
apenas pelo mecanismo presumido. Gasometria, eletrdlitos e lactato permitem avaliar o distUrbio e a

compensacao esperada, enquanto a correcdo das causas exige suporte ventilatério e restauracao da
perfusao.

Referéncia: Merck Manual Professional — Acid-Base Disorders

Referéncia: American College of Surgeons. Advanced Trauma Life Support.
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Questao 40 - Miofibroblastos: ressalva ao gabarito
Gabarito oficial: A

40. Numa ferida em cicatrizacao, a presenca de miofibroblastos indica a seguinte fase:

A) Maturacéo.
B) Proliferativa.
C) Inflamatoria.
D) Exsudativa.
E) Hipertrofica.

| OBSTETRICIA E GINECOLOGIA

Comentario OscelLabs

O gabarito oficial marca A, mas a atuacao dos miofibroblastos na contracdo da ferida é classicamente
descrita na fase proliferativa, correspondente a alternativa B. Essas células podem persistir na
transicao para remodelamento; depois ocorre reducao de sua populacao por apoptose. Nao é
adequado justificar a maturacdo como a Unica fase responsavel. Para estudo, preserve a resposta

publicada pela banca como registro histérico e reconheca a divergéncia com a descricao fisioldgica
habitual.

Referéncia: Schultz et al. — Principles of Wound Healing
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Questao 41 - Adaptacoes maternas: questao anulada

Gabarito oficial: ANULADA

41. Sobre as modificacdes fisiolégicas que ocorrem na mulher durante o periodo gravidico puerperal, assinale a
alternativa CORRETA.

A) O volume sanguineo e plasmatico, a frequéncia cardiaca e o débito cardiaco diminuem, enquanto a resisténcia vascular e a
pressdo sanguinea aumentam.

B) As células brancas diminuem durante a gravidez, alcangando seu valor maximo no parto e puerpério.

C) A capacidade respiratoria total encontra-se reduzida, pois ocorre aumento da capacidade residual funcional, e, devido a
hiperventilagdo causada pelo volume corrente, ocorre 0 aumento da pressdo parcial de didxido de carbono (pCO5).

D) A acéo da progesterona sobre a vesicula biliar pode justificar a prote¢do de colelitiase na gravidez.

E) A ativacdo do sistema renina angiotensina aldosterona causa reabsor¢cdo do sdédio, diminuindo a da osmolaridade
plasmaética.

Comentario Oscelabs

A anulacao deve ser preservada. Na gestacao, aumentam volume plasmético, débito cardiaco e
ventilacao, enquanto resisténcia vascular sistémica e pCO2 diminuem. Ha leucocitose fisiolégica, mais
pronunciada no trabalho de parto e puerpério, e maior estase biliar. A expansao volémica envolve
ativacao do sistema renina-angiotensina-aldosterona, mas a reducdo da osmolaridade também

depende de ajustes do limiar de sede e vasopressina; nao se explica simplesmente pela retencao
isolada de sddio.

Referéncia: Endotext. Endocrinology of pregnancy.

Referéncia: Ministério da Saude. Manual de Gestacao de Alto Risco, 2022.
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Questao 42 - Sinais clinicos historicos de gravidez
Gabarito oficial: A

42. Sobre o diagndstico de gravidez, correlacione as colunas abaixo:

I. Sinal de Puzos

1. Sinal de Kluge

I11. Sinal de Jacquemier
1V. Sinal de Osiander
V. Sinal de Hunter

Rechago fetal intrauterino

Coloragéo violacea da vagina

Coloragao violacea do meato urinario e da vulva

Percepcédo do pulso da artéria vaginal ao toque vaginal

Hiperpigmentacdo da aréola primaria e aparecimento da aréola secundaria

A~ AN AN A~
— N ' —

Assinale a alternativa que indica a associacio CORRETA.

A) I-A; 11-B; 11I-C; IV-D; V-E
B) I-A; II-C; I11-B; IV-E; V-D D) I-D; II-E; 11I-B; IV-A; V-C
C) I-D; lI-C; 11I-B; IV-A; V-E E) I-E; 1I-B; 11I-C; IV-D; V-A

Comentario OscelLabs

A sequéncia A reline os eponimos tradicionais: Puzos corresponde ao rechaco fetal; Kluge e Jacquemier
descrevem alteracdes violdceas genitais; Osiander, pulsatilidade vaginal; Hunter, alteracao areolar
secundaria. Esses achados refletem mudancas anatdomicas e vasculares da gestacdao, mas vérios sdo
sinais de probabilidade e ndo confirmam gravidez de forma isolada. Na prética, histéria menstrual,
teste de hCG e ultrassonografia conforme indicacao tém papel central na confirmacéao e localizacéo da
gestacao.

Referéncia: Ministério da Saude — Atencao ao pré-natal de baixo risco, Caderno 32
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Questao 43 - Hipertensao e proteinuria apds 20 semanas
Gabarito oficial: C

43. Paciente, 15 anos, primipara e na 262 semana de gravidez. Foi para a 42 consulta pré-natal de rotina, assintomatica,
na Unidade Basica de Saude (UBS). Nega hipertensdo, diabetes, cardiopatias e outras doencas. Ao exame geral,
nada digno de nota. Ao exame obstétrico: dindmica uterina, ausente; feto em situacdo transversa, apresentacéo
cérmica e alto e moével; batimentos fetais de 136 bpm; altura de fundo uterino de 23 cm; e pressao arterial 130 x 90
mmHg (confirmada por duas vezes e ap6s repouso em decubito lateral esquerdo). Indice de massa corpérea 26,4
kg/m?. ProteinGria de fita +++/4+.

Qual a conduta CORRETA inicial?

A) Orientar dieta com restricdo de sal, programar retorno com intervalos frequentes, encaminhar para o pré-natal de alto risco e
solicitar exames laboratoriais complementares.

B) Orientar dieta com restricdo de sal, prescrever anti-hipertensivo (metildopa 750 mg/dia), programar retorno com intervalos
frequentes, encaminhar para o pré-natal de alto risco e solicitar exames laboratoriais complementares.

C) Programar retorno com intervalos frequentes, encaminhar ao pré-natal de alto risco e solicitar exames laboratoriais
complementares.

D) Programar retorno com intervalos frequentes, continuar o acompanhamento pré-natal na UBS e solicitar exames
laboratoriais complementares.

E) Encaminhar para internamento em unidade terciaria.

Comentario OscelLabs

Pressao diastélica de 90 mmHg e proteindria importante apds 20 semanas levantam suspeita de
pré-eclampsia, mesmo com sistélica abaixo de 140. E preciso confirmar medidas e proteinuria,
investigar gravidade e avaliar crescimento fetal. Encaminhamento ao alto risco e acompanhamento
préoximo sustentam C. Restricdo rotineira de sal ndo trata a doenca. A necessidade de internacao ou
anti-hipertensivo depende da avaliacao completa e do protocolo; sinais de gravidade exigem
atendimento hospitalar imediato.

Referéncia: Ministério da Saude. Manual de Gestacao de Alto Risco, 2022.
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Questao 44 - Vacinacao na gravidez: resposta com ressalva
Gabarito oficial: A

44. Sobre assisténcia pré-natal, assinale a alternativa CORRETA.

A) Néo ha contraindicacéo para a realizagdo das vacinas contra febre amarela, raiva humana, poliomielite, meningococo,
pneumococo, SARS-CoV-2, gripe A e hepatite B durante a gravidez.

B) Segundo o protocolo do Ministério da Saude, a testagem para sifilis esta preconizada na gestacdo na 12 consulta de pré-
natal, idealmente no 1° trimestre e no inicio do 3° trimestre, ndo sendo necessaria no momento do parto, caso ja tenha sido
realizada anteriormente.

C) Devido ao aumento no nimero de casos de sifilis congénita no pais, nos Ultimos dez anos, o tratamento de escolha para a
sifilis primaria, conforme recomendacdo do Ministério da Saude, deve ser realizado com penicilina G Benzatina 7.200.000
Ul intramuscular em trés semanas consecutivas (2,4 milhdes Ul/semana).

D) No caso de pacientes de riscos para pré-eclampsia identificadas, deve ser iniciado acido acetil salicilico (AAS) 100 mg/dia
e calcio 500 mg/dia o mais precoce possivel.

E) O teste de tolerancia oral a glicose (TTOG) com 75¢g é realizado entre 24 e 28 semanas de gravidez, com valores de
referéncia > 92mg/dL no jejum, > 180 mg/dL com 1 hora e > 152 mg/dL com 2 horas.

Comentario OscelLabs

A banca marcou A, porém a frase é abrangente demais: febre amarela é vacina viva e, na gravidez,
depende de avaliacdo de risco-beneficio; poliomielite exige distinguir a vacina inativada da oral. Nao
se deve interpretar a opcao como liberacao irrestrita. Sifilis também deve ser testada no parto; sifilis
recente recebe, em regra, dose Unica de penicilina benzatina. No TOTG, os limites diagndsticos
incluem igualdade, e o valor de duas horas é 153 mg/dL.

Referéncia: Ministério da Salide — Manual de normas e procedimentos para vacinagao
Referéncia: Ministério da Saude. PCDT: Atencao integral as pessoas com infeccdes sexualmente transmissiveis.

Referéncia: SBD — Rastreamento e diagnédstico da hiperglicemia na gestacao
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Questao 45 - Desaceleracoes relacionadas a contracao

Gabarito oficial: D

45. Analise a cardiotocografia na figura abaixo, segundo os parametros técnicos descritos:

Velocidade da realizagdo do exame: 1cm/minuto.

Batimento cardiaco fetal (bpm) minimo registrado na figura: 60 bpm.
Batimento cardiaco fetal (bpm) maximo registrado na figura: 200 bpm.
Variagdo do bpm registrada na figura: 20 bpm.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) Trata-se de hipoxia fetal, sugerindo sofrimento fetal agudo.

B) Observa-se uma sindrome de hiperestimulacéo uterina.

C) Sugere-se compressao do corddo umbilical, com desaceleragdo de bom progndstico.
D) E provavel uma compressio do polo cefalico, mediada pelo nervo vago.

E) Sugere-se compressao do corddo umbilical, com desaceleracdo de progndstico ruim.

Comentario OscelLabs

A banca interpreta o tracado como desaceleracbes precoces, com nadir préximo ao pico da contracao,
compativeis com compressao cefélica e resposta vagal. Esse padrdo, quando verdadeiramente
precoce e associado a variabilidade preservada, ndo indica hipdxia por si sé. A reproducao grafica tem
resolucao limitada e alguns mergulhos parecem abruptos; a classificacao clinica requer avaliar inicio,
duracao e relacao temporal no registro completo, distinguindo desaceleracdes varidveis e tardias.

Referéncia: NICE NG229. Fetal monitoring in labour.
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Questao 46 : Suspeita de rotura e infeccao intra-amniotica
Gabarito oficial: B

46. Paciente 26 anos, na 302 semana, secundigesta e um aborto anterior, chega a emergéncia obstétrica, referindo perda
de liquido h& 19 horas. Ap6s anamnese detalhada do médico assistente, paciente refere que a perda foi subita de um
liquido transparente, cheirando a &gua sanitaria, pouco aquecido, escorrendo pelas pernas e se acumulando do
ch&o. Negava outras queixas. Ao exame clinico, temperatura axilar de 38,5°C e frequéncia cardiaca materna de 114
bpm. Ao exame obstétrico: dindmica uterina ausente, porém Utero reativo, toque vaginal ndo realizado e ausente
liquido amnidtico pelo exame especular e manobra de Valsava. Realizada ultrassonografia a qual foi normal
(liquido amniotico e vitalidade fetal). Sobre esse quadro, assinale a alternativa CORRETA.

A) O relato ndo se trata de uma rotura prematura das membranas, sendo a hipdtese diagnéstica afastada.

B) Realizar propedéutica complementar (com teste de Kittrich e/ou lannetta) para confirmar rotura prematura das membranas,
fazer o toque vaginal e programar a interrupcao da gestacao.

C) Realizar propedéutica complementar (com teste da cristalizagdo e/ou de Nitrazina) para confirmar rotura prematura das
membranas e programar a conduta conservadora.

D) Realizar propedéutica complementar (repetindo a ultrassonografia) para confirmar rotura prematura das membranas, ndo
fazer o toque vaginal e fazer a cesariana.

E) Trata-se de corioamnionite, e a cesariana devera ser realizada de urgéncia.

Comentario OscelLabs

Febre e taquicardia apds possivel perda de liquido exigem investigacao de infeccdo intra-amniética,
mesmo com ultrassom normal. O gabarito B acerta ao propor esclarecer a rotura e considerar
resolucdo, mas o toque digital e os testes histdricos citados nao sao a abordagem inicial preferencial.
Deve-se priorizar exame especular e testes validados, evitar toques desnecesséarios, iniciar antibidticos
guando indicados e planejar o parto. Infecgdo nao determina cesariana automaticamente.

Referéncia: NICE NG25. Preterm labour and birth — recommendations.

Referéncia: Ministério da Saude. Manual de Gestacao de Alto Risco, 2022.
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Questao 47 - Hipertensao grave e fluxo umbilical reverso

Gabarito oficial: E

47. Gestante na 29% semana de gravidez, primipara e assintoméatica. Chega a emergéncia obstétrica trazendo a
ultrassonografia abaixo. Ao exame clinico, nada digno de nota. Ao exame obstétrico, o feto estava em apresentacéo
cefélica, a direita, longitudinal, alto e mével e com altura de fundo uterino de 22,0 cm. Pressdo arterial de 160 x 120
mmHg. ProteinGria de fita negativa. Batimentos fetais de 120bpm. Maior bolsdo de 2,0 cm. Indice de massa
corpérea de 28,4 kg/m?.

Analise 0 quadro clinico e a foto abaixo e assinale a alternativa que representa a conduta CORRETA mais
adequada baseada em evidéncias.

A) Administrar sulfato de magnésio, avaliar necessidade do anti-hipertensivo (hidralazina) e, por se tratar de uma condicéo de
gravidade materna e fetal, € necessaria uma conduta ativa, realizando a cesariana de imediato.

B) Administrar sulfato de magnésio e anti-hipertensivo (hidralazina) e acompanhar a vitalidade fetal com a cardiotocografia
diaria.

C) Administrar anti-hipertensivo (hidralazina) e acompanhar a vitalidade com o perfil biofisico fetal diario.

D) Administrar sulfato de magnésio, anti-hipertensivo (hidralazina) e conduta ativa, realizando a indu¢do do parto.

E) Administrar sulfato de magnésio, avaliar necessidade do anti-hipertensivo (hidralazina) e acompanhar com
dopplervelocimetria do ducto venoso diariamente.

Comentario OscelLabs

O Doppler mostra fluxo diastélico reverso na artéria umbilical, indicando insuficiéncia placentéria
importante. A alternativa E representa vigilancia especializada antes de 30 semanas, mas contém uma
ressalva essencial: pressao persistente de 160 x 120 mmHg exige tratamento urgente, nao apenas
avaliacdo opcional. Sdo necessarios internacao, sulfato de magnésio quando indicado, corticoide e
monitorizacao materno-fetal intensiva. Deterioracao materna ou fetal pode exigir parto antes do prazo
planejado, independentemente do ducto venoso.

Referéncia: ISUOG Practice Guidelines: diagnosis and management of small-for-gestational-age fetus and fetal growth restriction.

Referéncia: Ministério da Saude. Manual de Gestacdo de Alto Risco, 2022.
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Questao 48 - Gemelaridade monoamnidtica em trabalho de parto

Gabarito oficial: A

48. Gestante com 40 anos, primipara, na 36% semana de gestacdo, a qual comegou o pré-natal no 1° trimestre que
revelou tratar-se de uma gestacdo gemelar e mostrava placenta Unica e auséncia de membrana divisoria entre os
fetos. Foi orientada a marcar o pré-natal de alto risco, porém néo conseguiu agendar. Realizou mais duas consultas
na unidade bésica de saide (UBS) com exames pré-natais todos normais. Chega a maternidade referindo dores em
baixo ventre e perda de muco pela vagina. Ao toque vaginal, o colo uterino dilatado de 5cm, apagamento 90%, feto
cefélico, fixo em OEA e, durante o exame, a bolsa rompeu com liquido claro e grumos. Dindmica uterina: 3
contracfes/10 minutos/40 segundos. Batimentos cardiofetais de F1 em QIE 144bpm e de F2 ao nivel da cicatriz
umbilical & direita 152bpm.

Sobre esse quadro, assinale a alternativa CORRETA.

A) Trata-se de uma gestagdo monocoriénica monoamnidtica em trabalho de parto prematuro, sendo necessaria uma cesariana.

B) Trata-se de uma gestacdo monocoribnica monoamniética em trabalho de parto prematuro e rotura prematura das
membranas, sendo necessaria uma cesariana.

C) Trata-se de uma gestagdo monocoridnica monoamni6tica em trabalho de parto prematuro, devendo ser aguardado o trabalho
de parto vaginal.

D) Trata-se de uma gestagdo monocoridnica diamniética em trabalho de parto prematuro e rotura prematura das membranas,
sendo necessaria uma cesariana.

E) Trata-se de uma gestacdo monocoridnica diamnidtica em trabalho de parto prematuro, devendo ser aguardado o trabalho de
parto vaginal.

Comentario OscelLabs

Placenta Unica e auséncia de membrana diviséria sugerem gestacao monocoridnica monoamnidtica,
com risco de entrelacamento de cordbes. Aos 36 semanas, o trabalho de parto ainda é prematuro, e a
via cesariana é a opcao indicada nesse contexto. A rotura ocorreu durante o trabalho de parto,
portanto ndo é rotura pré-laboral. Idealmente, essa gestacdo deveria ter acompanhamento
especializado e planejamento do nascimento antes da idade gestacional descrita.

Referéncia: ISUOG — Ultrasound in twin pregnancy, 2025
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Questao 49 - Colo desfavoravel apds cesariana

Gabarito oficial: D

49. Gestante na 412 semana de gravidez, secundigesta, com uma cesariana anterior a Fuchs Marshall e assintomatica.
Veio a emergéncia por estar passando do tempo. Ao exame obstétrico, dindmica uterina ausente, batimentos

cardiofetais de 144 bpm. Realizado toque vaginal com o colo uterino fechado, longo (5cm), posterior, de consisténcia
firme e feto alto e maével (- 3 de De Lee).

Qual o escore de Bishop modificado e a conduta CORRETA mais adequada?

A) 8 — Inducéo do trabalho de parto com ocitocina

B) 0 — Indugéo do trabalho de parto com misoprostol

C) 10 — Expectante até 41s6d

D) 0 — Indugéo do trabalho de parto com método mecénico
E) 5 - Inducéo do trabalho de parto com Sonda de Foley

Comentario OscelLabs

Colo fechado, longo, posterior e firme, com apresentacao alta, resulta em Bishop modificado zero. Em
candidata adequada a parto vaginal apds cesariana, o amadurecimento mecanico pode ser utilizado,
com estrutura para atendimento de eventual ruptura uterina. Misoprostol nao deve ser usado para
inducdo a termo em Utero com cicatriz de cesariana. A decisdo exige revisar o tipo de incisdo uterina,
contraindicacdes ao trabalho de parto e preferéncias da gestante.

Referéncia: NICE NG207 — Inducing labour
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Questao 50 - Covid-19 na gestacao: mecanismo e evidéncia

Gabarito oficial: D
50. Com relagdo ao SARS-CoV-2 durante a gravidez, quanto as evidéncias atuais, assinale a alternativa CORRETA.

A) Ainda sdo baixas as evidéncias sobre 0 aumento da mortalidade materna.

B) Mesmo quando indicada, a tomografia do térax ndo deve ser realizada durante a gravidez devido aos riscos fetais, ndo
trazendo beneficios para a mée.

C) A transmissao vertical € improvavel.

D) Em mulheres gestantes, existe aumento dos receptores da enzima conversora da angiotensina-2 (ECAZ2), o que aumentaria a
suscetibilidade ao virus.

E) As mulheres durante o periodo de pandemia foram mais suscetiveis a violéncia sexual e doméstica, enquanto os homens, ao
estresse e/ou ansiedade e/ou depresséo.

Comentario OscelLabs

A resposta oficial D se apoia na expressao de ACE2 e em adaptacdes gestacionais como hipdtese
mecanistica de suscetibilidade. Isso ndo comprova, isoladamente, maior aquisicdo da infeccao. O
achado clinico mais consistente é maior risco de doenca grave e complicacdes em gestantes
infectadas. Transmissao vertical é possivel, embora incomum; tomografia indicada nao deve ser

negada apenas pela gravidez. Repercussdes de violéncia e saude mental nao se dividem rigidamente
por sexo.

Referéncia: WHO — COVID-19: Pregnancy, childbirth and the postnatal period
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Questao 51 - Hiperandrogenismo e acne
Gabarito oficial: A

51. Mulher de 20 anos chega ao ambulatorio de ginecologia com queixa de irregularidade menstrual e aparecimento de
pelos escuros e asperos em regido do queixo, abdome, raiz de coxa e regido lombar. Durante o exame fisico, chama a
atencdo a presenca de acne e da pilificagdo com padréo escutiforme.

Considerando o cendrio acima, assinale a alternativa CORRETA.

A) A patogénese da acne envolve hiperqueratose, producdo excessiva de sebo, proliferacdo de Propionibacteriun acnes
comensal e processo inflamatorio.

B) Dentro do foliculo piloso, ocorre a conversdo de testosterona em diidrotestosterona de forma reversivel, pela aromatase
reversa.

C) O hiperandrogenismo é também explicado pela acdo estimulatéria do hiperandrogenismo e do hiperestrogenismo (estrona)
sobre o SHBG.

D) O mecanismo que leva a irregularidade menstrual esta associado ao aumento paradoxal da progesterona consequente a
elevacédo constante do LH.

E) A hiperplasia adrenal congénita de inicio tardio é um diagndstico diferencial pesquisado pela dosagem da concentragao
sérica da enzima 21-hidroxilase.

Comentario OscelLabs

A acne resulta da interacdo entre hiperqueratinizacao folicular, producdo sebacea, Cutibacterium
acnes, anteriormente chamado Propionibacterium acnes, e inflamacao. A alternativa A descreve esses
mecanismos. A conversao de testosterona em di-hidrotestosterona ocorre pela 5-alfa-redutase, e nao
por aromatase. Na investigacdo de hiperplasia adrenal congénita nao classica, dosa-se
17-hidroxiprogesterona, ndo a enzima 21-hidroxilase. O quadro também exige considerar sindrome
dos ovarios policisticos e outras causas de hiperandrogenismo.

Referéncia: International evidence-based guideline for polycystic ovary syndrome, 2023.

Referéncia: Endocrine Society — Congenital Adrenal Hyperplasia Guideline, 2018
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Questao 52 - Prolactinoma e adaptacoes hipofisarias
Gabarito oficial: A

52. Mulher de 30 anos, gestante no curso de 22 s e 4 dias, portadora de macroadenoma hipofisdrio com
hiperprolactinemia (250 ng/mL). No momento, encontra-se assintomatica. A Ressonancia Nuclear Magnética
confirmou o macroadenoma.

De acordo com o quadro acima, assinale a alternativa CORRETA.

A) A glandula pituitaria aumenta devido a hipertrofia e hiperplasia dos lactotrofos, em resposta aos niveis elevados de
estrogénio sérico.

B) A amamentacdo interfere no crescimento tumoral devido a elevacdo da prolactina e, dessa forma, esta contraindicada nessas
pacientes.

C) Apos o parto, a maioria das mulheres retorna aos ciclos regulares com niveis normais ou levemente aumentados de
prolactina sérica.

D) A monitorizacdo da paciente é realizada por dosagens seriadas dos niveis de prolactina, da medida de campos visuais e do
mapeamento da hipofise.

E) Os disturbios visuais devem ser avaliados precocemente, pois surgem, principalmente, no inicio da gestagéo e geralmente se
antecipam a cefaleia.

Comentario OscelLabs

Estrogénios gestacionais estimulam hipertrofia e hiperplasia dos lactotrofos, aumentando o volume
hipofisario. Em portadora de macroprolactinoma, o acompanhamento é guiado por sintomas, avaliacao
visual e imagem quando indicada. Dosagens seriadas de prolactina ndo refletem de forma confidvel
crescimento tumoral durante a gravidez. Amamentacao nao é automaticamente contraindicada:
depende do estado tumoral e da necessidade de tratamento. Cefaleia nova ou alteracdes visuais
exigem avaliacao especializada rapida.

Referéncia: Endocrine Society. Diagnosis and treatment of hyperprolactinemia.
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Questao 53 - Cancer cervical de trés centimetros

Gabarito oficial: C

53. Mulher de 30 anos, G4P4, todos os partos vaginais. Procurou o ambulatdrio de ginecologia com queixa de
sangramento durante o ato sexual e secrecao vaginal com odor desagradavel. O quadro teve inicio ha quatro meses.
Durante o exame, foi encontrado um tumor restrito ao colo uterino, com 3,0 cm no maior didmetro, sem
comprometimento parametrial. Exames laboratoriais normais. A propedéutica de imagem revelou tumoracao
restrita a regido cervical sem demais alteracgdes.

De acordo com o quadro acima, assinale a alternativa correspondente ao estadiamento e a conduta mais adequada.

A) lal/conizacédo

B) Ibl/traquelectomia
C) Ib2/Wertheim-Meigs
D) Ib3/radioterapia

E) 1a2/CAF

Comentario OscelLabs

Tumor restrito ao colo, com maior diametro entre 2 e 4 cm, corresponde ao estadio FIGO IB2, se ndo
houver outros achados que modifiquem o estadiamento. A alternativa C combina esse estadio com
cirurgia radical, uma opcao para paciente adequadamente selecionada. A avaliacao linfonodal é

indispensavel, e tratamento quimiorradioterapico pode ser preferivel conforme fatores de risco. Nao
basta o didmetro isolado para definir toda a estratégia oncoldgica.

Referéncia: ESGO/ESTRO/ESP — Cervical cancer management, 2023
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Questao 54 - Puberdade central de progressao precoce
Gabarito oficial: A

54. Menina de oito anos de idade é levada pelos pais ao ambulatério de ginecologia com queixa de aparecimento de
mamas e pelos pubianos. Além disso, menstruou pela primeira vez. No exame fisico, observou-se a presenca de
caracteristicas sexuais secundérias. Os exames de laboratério mostravam a relacdo LH/FSH de 2,0. O resultado da
radiologia dos pulsos foi de 2.5 DP da média. A ultrassonografia pélvica foi normal.

Assinale a alternativa CORRETA em relagdo ao quadro acima.

A) Puberdade precoce central provavelmente idiopética.
B) O diagnéstico provavel é de puberdade periférica.

C) O diagndéstico mais provavel é de craneofaringioma.

D) O quadro sugere hiperplasia adrenal congénita.

E) Os sintomas sugerem a sindrome de MacCune-Albright.

Comentario OscelLabs

Menarca aos oito anos sugere que a puberdade comecou antes do limite habitual, e o predominio de
LH favorece ativacao central do eixo. Em meninas, muitos casos sao idiopaticos, tornando A a melhor
alternativa. Entretanto, a idade exata de inicio, velocidade de progressao, idade éssea e resposta
hormonal precisam ser avaliadas. Relagdao LH/FSH isolada nao substitui investigagao completa, e
indicacdo de imagem do sistema nervoso depende do contexto clinico.

Referéncia: Pediatric Endocrine Society. Delayed puberty — girls.
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Questao 55 - Leiomiomas e receptores hormonais
Gabarito oficial: B

55. Mulher de 45 anos com queixa de sangramento menstrual aumentado ha seis meses. Informa que aumentou o
namero dos dias e o volume do sangue catamenial. G2P2, partos vaginais. O toque vaginal revelou Utero aumentado
de volume com consisténcia endurecida em alguns pontos. A superficie era irregular. O exame de imagem revelou
Utero aumentado de volume, miométrio heterogéneo com imagens nodulares hipoecoicas, promovendo sombra
acustica. Beta-HCG negativo.

Em relagéo ao provavel diagnostico, assinale a alternativa CORRETA.

A) Os tumores sdo inibidos pela acdo estrogénica indireta, consequente ao efeito de feedback negativo com as gonadotrofinas
hipofisérias.

B) Em comparagdo com 0 miométrio normal, os tumores apresentam maior densidade de receptores para estradiol.

C) Existe uma maior estimulacdo local de isomerases que convertem estrona em estradiol.

D) O tecido do estroma tumoral possui niveis mais baixos de aromatases citocromo P450.

E) As células tumorais possuem maior resisténcia ao SHBG, promovendo maior disponibilidade de esteroides livres.

Comentario OscelLabs

Sangramento aumentado, Utero irregular e nédulos miometriais hipoecoicos favorecem leiomiomas.
Esses tumores sao responsivos a esteroides sexuais e apresentam alteracées na expressao de
receptores de estrogénio e progesterona. A alternativa B corresponde a associacao classica. A
fisiopatologia envolve também fatores de crescimento, matriz extracelular e producédo hormonal local.
O tratamento depende de sintomas, anemia, localizacdo dos nddulos, desejo reprodutivo e suspeita de
outras causas de sangramento.

Referéncia: Munro et al. — FIGO classification system PALM-COEIN, 2011
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Questao 56 - Amenorreia hipotalamica por déficit energético
Gabarito oficial: B

56. Mulher de 30 anos encaminhada ao ambulatério de ginecologia pelo psiquiatra onde se trata de anorexia nervosa.
Revela ndo apresentar menstruacdo ha oito meses. Nao usa medicagdes, nega passado cirargico e demais queixas.
Informa ser sedentéria e ndo usar métodos contraceptivos. G2P2 (cesarianas eletivas sem complicagdes). Ja traz
consigo o beta-HCG negativo.

Considerando o exposto acima, assinale a alternativa CORRETA quanto a fisiopatologia da amenorreia.

A) A anorexia nervosa estimula o sistema limbico a produzir dopamina, o que bloqueia a secre¢do de LH.

B) A situagdo acima promove aumento do neuropeptideo Y, que interfere na secrecdo pulsatil de GnRH.

C) O distarbio alimentar que est4 associado & amenorreia é a bulimia que proporciona uma diminuicéo da leptina e do cortisol.
D) A anorexia nervosa estimula o aumento da atividade da leptina no SNC, por aumentar o nimero de receptores.

E) O disturbio alimentar descrito acima é responsavel pelo aumento de TSH refratario, o que estimula os lactotrofos,
resultando em hiperprolactinemia.

Comentario OscelLabs

Anorexia pode reduzir a pulsatilidade do GnRH por adaptacao neuroenddcrina a baixa disponibilidade
energética. Alteracées em leptina, cortisol e circuitos que incluem neuropeptideo Y participam desse
processo, sustentando a alternativa B. Nao se trata de aumento simples da atividade da leptina. Apés
excluir gravidez e outras causas, o tratamento deve priorizar recuperacao nutricional e cuidado do
transtorno alimentar, com atencéo ao risco ésseo e cardiovascular.

Referéncia: Endocrine Society — Functional Hypothalamic Amenorrhea Guideline
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Questao 57 - Dor associada a endometriose
Gabarito oficial: D

57. Mulher de 25 anos procura ambulatdério de ginecologia com queixa de dores pélvicas tipo colicas em periodo
menstrual que vém piorando ha dois anos. GOPO e informa que ndo usa métodos contraceptivos. Paciente revela
irregularidade menstrual coincidente com o inicio dos sintomas algicos. Finaliza se queixando de desconforto
durante o ato sexual. O exame fisico demonstra dor a palpacéo profunda do abdome e desconforto durante o toque
ginecolégico.

De acordo com o provavel diagnéstico, ¢ CORRETO afirmar que o(a)

A) aumento da integrina esta associado as sinequias da cavidade uterina.

B) dismenorreia, nesses casos, se inicia tipicamente 24h apds a menstruacao.
C) dispareunia esta mais associada ao comprometimento da anatomia ovariana.
D) dor pode resultar da invasao neuronal dos implantes endometrioticos.

E) apotose com incompeténcia oocitaria é a melhor teoria para infertilidade.

Comentario OscelLabs

Endometriose pode causar dismenorreia progressiva, dor pélvica e dispareunia profunda. Infiltracao e
interacao dos implantes com fibras nervosas, além de inflamacado e sensibilizacao, contribuem para a
dor, justificando D. A intensidade dos sintomas nao acompanha necessariamente o volume das lesdes.
Infertilidade também é multifatorial, envolvendo anatomia, inflamacdo e funcdo reprodutiva; nao se
explica adequadamente por uma Unica teoria de apoptose oocitaria.

Referéncia: ESHRE — Guideline Endometriosis (2022)
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Questao 58 - Termorregulacao na transicao menopausal

Gabarito oficial: B

58. Mulher de 50 anos com queixas de encurtamento e irregularidade dos ciclos menstruais hd um ano. Informa
sudorese noturna e fogachos iniciados no mesmo periodo. Ainda reclama de secura vaginal, irritabilidade e prejuizo
na qualidade do sono. O exame ginecoldgico confirma a atrofia genital.

De acordo com o fendmeno descrito acima, assinale a alternativa CORRETA.

A) Baixas concentracdes de estrogénios sdo mais importantes nos fogachos que a répida oscilacdo ou supressdo desse
horménio.

B) A érea pré-dptica medial do hipotalamo contém o nucleo termorregulador, que controla a transpiracédo e a vasodilatacao.

C) A hiperplasia endometrial sem atipias é a situacdo perimenopausica que melhor explicaria os sangramentos erraticos na
transicdo menopausal.

D) A produgdo hepdtica do SHBG aumenta ap6s a menopausa, 0 que diminui os niveis de esteroides sexuais livres,
promovendo irregularidade menstrual.

E) Fogachos, fadigas diurnas, alteragdes do humor, irritabilidade e problemas com a meméria podem causar hipersonia em
mulheres nessa situacao.

Comentario OscelLabs

Fogachos e sudorese decorrem de mudancas nos circuitos hipotalamicos de termorregulacéo, com
participacdo de neurdnios sensiveis aos esteroides sexuais. A area pré-éptica integra respostas como
vasodilatacao e transpiracao, sustentando B. O mecanismo nao depende apenas de uma concentracao
baixa e fixa de estrogénio. Irregularidade menstrual é comum na transicdo, mas sangramento anormal
deve ser avaliado conforme idade e fatores de risco, sem presumir hiperplasia endometrial.

Referéncia: The Menopause Society — Nonhormone therapy position statement (2023)
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Questao 59 : Incontinéncia urinaria de esforco

Gabarito oficial: A

59. Mulher de 60 anos, G4P4, partos vaginais, informa que, ha seis meses, vem apresentando perdas involuntarias de
urina. Nega demais queixas. O exame ginecolégico revelou perda urinaria durante a manobra de Valsalva. Realizou
estudo urodinédmico que revelou pressao de perdas aos esfor¢os de 100cmH,0.

Considerando o exposto acima, assinale a alternativa que indica o diagndéstico mais provavel.

A) Incontinéncia urindria aos esforcos

B) Defeito esfincteriano intrinseco da uretra
C) Urge incontinéncia urinaria

D) Fistula vesicovaginal

E) Enurese noturna

Comentario Oscelabs

Perda de urina durante Valsalva ou esforco, sem descricao de urgéncia, caracteriza incontinéncia de
esforco. Uma pressao de perda de 100 cmH20 ndo sugere, isoladamente, deficiéncia esfincteriana
intrinseca grave; entretanto, os pontos de corte urodinamicos tém limitacdes. O diagndstico se apoia
principalmente em histéria e exame, e o estudo urodinamico nao é necessario em todas as pacientes.
Fistula costuma causar perda continua, enquanto enurese ocorre durante o sono.

Referéncia: NICE NG123 — Urinary incontinence and pelvic organ prolapse in women
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Questao 60 - Tumor filoides da mama

Gabarito oficial: E

60. Mulher com 65 anos chega ao consultério de ginecologia com queixa de aumento da mama direita. Ao exame, foi
evidenciada uma Ulcera na mama direita com dilatacdo venosa importante. O histopatoldgico da bidpsia revelou

comprometimento de tecido epitelial e conjuntivo com cistos que apresentam proje¢des em forma de folhas no seu
interior.

O quadro acima € caracteristico do seguinte tumor mamario:

A) Fibroadenoma simples.
B) Papiloma intraductal.
C) Lipomas.

D) Hamartomas.

E) Tumor Phyllodes.

| PEDIATRIA

Comentario OscelLabs

A combinacao de componentes epitelial e estromal, com projecées em forma de folhas, é caracteristica
do tumor filoides. Pode crescer rapidamente e causar distensao ou ulceracao da pele. A classificacao
em benigno, borderline ou maligno depende sobretudo dos achados estromais e das margens
histolégicas. O tratamento é cirlrgico, com planejamento de resseccao adequada; o comportamento
nao deve ser presumido apenas pelo tamanho ou pela presenca de ulceracao.

Referéncia: National Cancer Institute — Breast tumors: phyllodes tumors (PDQ)
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Questao 61 - Vacina de RNAm e contexto da variante Delta

Gabarito oficial: D

61. Barbara é médica, mée de duas filhas, uma de sete e outra de 13 anos de idade. Ela estd preocupada com tantas
informacgdes contraditérias nas midias sociais em relacéo as vacinas Covid-19 da plataforma RNAm do laboratério
Pfizer e sua utilizacdo em criancas (5 a 11 anos) e adolescentes (12 a 19 anos). Em uma aula de um professor de
pediatria sobre esse tema, Barbara teve a oportunidade de esclarecer suas dividas.

Em relagdo a esse assunto, qual das afirmativas abaixo é a CORRETA?

A) A efetividade de duas doses da vacina da Pfizer sobre a hospitalizagdo de adolescentes nos EUA foi considerada menor que
a esperada, tendo ficado em torno de 50%, mas, ainda assim, com indica¢do do seu uso pela Sociedade Brasileira de
Pediatria.

B) A miocardite € um evento adverso de maior gravidade, embora de ocorréncia rara. Acontece na mesma pProporgao nesses
dois grupos da populacdo pediatrica nos quais a vacina vem sendo utilizada.

C) A apresentacdo da vacina para criangas de 5 a 11 anos de idade tem um terco da dose-padréo, devendo ser administrada via
intramuscular e em um volume de 0,3 ml.

D) Estudos realizados durante a circulagdo da variante Delta evidenciaram a manutengdo da efetividade de duas doses da
vacina em adolescentes.

E) A miocardite manifesta-se clinicamente como dor toracica e dispneia e ocorre mais frequentemente ap6s a primeira que na
segunda dose.

Comentario OscelLabs

Durante a circulacao da variante Delta, estudos em adolescentes mostraram protecao elevada de duas
doses contra hospitalizacao, sustentando D. Esse resultado nao deve ser extrapolado sem ajustes para
qgualquer variante, formulacao ou tempo apés a vacinacdo. Miocardite é evento raro, mais observado
em adolescentes e adultos jovens do sexo masculino e apés a segunda dose. A apresentacao
pedidtrica original de 5 a 11 anos utilizava dose e volume diferentes dos indicados em C.

Referéncia: CDC — Effectiveness of Pfizer-BioNTech vaccination against hospitalization in adolescents, 2021
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Questao 62 - Influenza: antiviral e composicao vacinal
Gabarito oficial: A

62. Estamos observando, nos dltimos meses, um aumento de casos de influenza concomitantes aos casos de Covid-19. De
acordo com o Ministério da Satde do Brasil, no que se refere aos aspectos do tratamento e a prevencao das infeccoes
causadas pelo virus influenza, analise as assertivas abaixo:

I. O oseltamivir € um antiviral pertencente a classe dos inibidores da protease, e a maioria dos virus influenza que
circula é suscetivel a essa droga.

1. Idade menor que seis meses é considerada um fator de risco para complica¢fes da sindrome gripal pelo virus
influenza, no entanto o oseltamivir ndo deve ser empregado nessa faixa etéria, mesmo que o lactente apresente
sindrome respiratéria aguda grave (SRAG).

I1l. A vacina trivalente utilizada pelo Programa Nacional de Imunizacdo (PNI) é composta pelos seguintes virus
inativados: dois tipos de influenza A e um tipo de influenza B. A cepa H3N2, denominada Darwin, que esta
circulando atualmente, esta presente na composi¢do da vacina de 2021.

Podemos afirmar que

A) todas estdo incorretas.

B) todas estdo corretas.

C) apenas a | esta correta.

D) apenas a Il esta correta.

E) apenas | e 111 estdo incorretas.

Comentario OscelLabs

As trés afirmacodes estdo incorretas. Oseltamivir inibe neuraminidase, ndo protease, e pode ser
utilizado em lactentes pequenos quando indicado, com dose apropriada. Criancas menores de seis
meses nao recebem a vacina, mas isso nao impede tratamento antiviral. A cepa Darwin citada nao
compunha a vacina de 2021. A composicdo é atualizada periodicamente, e a decisao terapéutica
depende de gravidade e fatores de risco, sem aguardar confirmacao laboratorial em casos prioritarios.

Referéncia: Ministério da Saude — Guia de manejo e tratamento de influenza 2023

Referéncia: WHO — Recommended composition of influenza vaccines, 2021 southern hemisphere
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Questao 63 - SIM-P e marcadores inflamatodrios

Gabarito oficial: C

63. A Sindrome Inflamatéria Multissistémica em criangas e adolescentes associada a Covid-19 (SIM-P) deve ser do
conhecimento de todo médico para seu diagndstico precoce e correto.

Assinale a alternativa que contém algumas caracteristicas clinicas/laboratoriais que nos fazem suspeitar fortemente
da dessa sindrome.

A) Hipertenséo arterial sistémica/elevacdo do D-dimero e do fibrinogénio

B) Baixos niveis séricos das Interleucinas (IL) 6 e 10, além de diminui¢do da procalcitonina; conjuntivite ndo purulenta
C) Fissura em labios/ferritina e D-dimero elevados

D) Edema de maos e pés/elevagdo do fibrinogénio e da proteina C reativa
E) Disfungdo miocardica/baixos niveis de procalcitonina e queda do tempo de protrombina

Comentario OscelLabs

Alteracdes mucocutaneas, como fissuras labiais, associadas a ferritina e D-dimero elevados apoiam
suspeita de sindrome inflamatdria multissistémica, justificando C. O diagnéstico também exige
contexto temporal de infeccdo por SARS-CoV-2 e exclusdo de outras causas. H4 uma ambiguidade:
edema de extremidades, proteina C reativa elevada e fibrinogénio aumentado, descritos em D,

também podem ocorrer. Portanto, a resposta oficial ndo torna esse outro conjunto clinicamente
incompativel com SIM-P.

Referéncia: CDC — Clinical Treatment of Multisystem Inflammatory Syndrome in Children
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Questao 64 - Esquemas infantis no calendario da prova
Gabarito oficial: B

64. Assinale a alternativa que contém duas doengas imunopreveniveis, que, de acordo com o PNI, necessitam,
respectivamente, de

Doenca 1 (D1) - Duas doses e um refor¢o vacinal
Doenga 2 (D2) - Dose vacinal Unica e sem reforgo

Considere para a resposta que se trata de uma crianga eutrdéfica, sem comorbidades e que fez todas as vacinas nas
idades preconizadas, ao longo dos seus seis anos de vida.

A) D1 - Meningite por meningococo C/ D2 - Febre Amarela
B) D1 - Doenca Pneumocdcica invasiva / D2 - Hepatite A
C) D1 - Caxumba/ D2 - Doenga Pneumocdcica invasiva

D) D1 - Sarampo/ D2 - Difteria

E) D1 - Rotavirose/ D2 — Varicela

Comentario OscelLabs

No calenddrio considerado, a vacina pneumocdcica conjugada tinha duas doses iniciais e um reforco,
enquanto hepatite A era administrada em dose Unica na rotina infantil. Isso identifica B. Esquemas de
meningococo, febre amarela e outras vacinas precisam ser interpretados conforme ano, idade e
histérico. O comentario descreve a légica da edicdo de 2022; para vacinacdo real, deve-se consultar o
calendario vigente e as orientacbes para doses atrasadas ou condicdes especiais.

Referéncia: Ministério da Salide — Manual de normas e procedimentos para vacinagao
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Questao 65 : Hipoalbuminemia e sindrome nefrética: anulada
Gabarito oficial: ANULADA

65. C.H.B, 3 anos, masculino, encontra-se internado na enfermaria de um hospital-escola para a investigagdo de um
guadro de edema iniciado ha cerca de cinco dias, percebido em face, principalmente em regido palpebral, abdome e
regido escrotal. Dentre 0os exames complementares, foi observada a relagdo proteina/creatinina em uma amostra
isolada de urina com um valor de 4 e albumina sérica de 2g/dl.

Considerando o principal diagndstico sindrémico para o quadro descrito, que mecanismo fisiopatogénico
justificaria esse valor de albumina?

A) Aumento da presséo hidrostéatica

B) Reducéo da pressao oncoética

C) Vasodilatagéo provocada por mediadores inflamatérios
D) Obstrucdo da drenagem linfatica

E) Aumento da sintese hepética de colesterol

Comentario OscelLabs

Edema, proteindria importante e aloumina de 2 g/dL sugerem sindrome nefrética. A hipoalbuminemia
decorre sobretudo da perda urindria de proteinas e de alteracdes no balanco de sintese e catabolismo.
A reducdo da pressao oncdtica é consequéncia da albumina baixa, ndo uma explicacao para seu valor.
Como o enunciado pergunta o mecanismo da hipoalbuminemia e as alternativas ndao o apresentam
adequadamente, é importante preservar a anulacao oficial.

Referéncia: IPNA. Clinical practice recommendations for steroid-sensitive nephrotic syndrome in children.
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Questao 66 - Doenca de Kawasaki e coronarias

Gabarito oficial: C

66. N.C.,5 anos, previamente higida, é internada em um hospital tercidrio para a investigagdo de febre iniciada ha 6
dias. Como sintomas associados, apresentava rash maculopapular, principalmente em tronco; hiperemia e
lacrimejamento ocular; edema nas maos e pés e linfoadenomegalia cervical indolor & esquerda, com didmetro
aproximado de 2 cm.

Qual a complicacdo mais grave associada a esse quadro?

A) Estenose de valvula mitral
B) Pericardite

C) Vasculite coronariana

D) Miocardiopatia hipertrofica
E) Endocardite infecciosa

Comentario OscelLabs

Febre prolongada, exantema, alteracdes oculares, edema de extremidades e linfonodo cervical
sugerem doenca de Kawasaki. A complicacdo de maior preocupacdo é o acometimento coronariano,
com dilatacao ou aneurismas e risco posterior de trombose ou estenose. Isso sustenta C. O diagndstico
é clinico, apoiado por exames e ecocardiografia; deve-se reconhecer também apresentacdes
incompletas. Tratamento oportuno reduz risco de lesao coronariana e nao deve aguardar
aparecimento de todas as manifestacoes.

Referéncia: AHA — Update on Diagnosis and Management of Kawasaki Disease, 2024
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Questao 67 - Apresentacoes da fibrose cistica
Gabarito oficial: E

67. Observe as seguintes situagdes clinicas descritas abaixo:

CASO 1. R.S.M., 5 anos de idade, na terceira internacdo por quadro de pneumonia, apresentando comprometimento
pondero-estatural, ao ser comparada com os pares de faixa etaria semelhante.

CASOIl. JG.A, 24 meses de idade, internada para investigagdo de diarreia cronica, também com
comprometimento pdndero-estatural. Ao exame da admissdo, foi evidenciado prolapso retal.

CASO Ill.  L.C.S,, trés dias de vida, internado na enfermaria de cirurgia pediatrica no pds-operatdrio de correcdo de
perfuracdo intestinal devido a fleo meconial.

Qual a provével doenca de base comum aos trés casos?

A) Doenca granulomatosa crénica

B) Alergia a proteina do leite de vaca

C) Doenga Celiaca

D) Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida
E) Fibrose Cistica

Comentario OscelLabs

Infeccbes respiratdrias recorrentes com baixo crescimento, diarreia com prolapso retal e ileo meconial
sao apresentacdes possiveis da fibrose cistica. A disfuncao do CFTR compromete secrecdes
respiratérias, funcao pancreatica e trato intestinal. A alternativa E redne os trés cendrios. Confirmacao
exige avaliacao especializada, geralmente com teste do suor e investigacao genética conforme
necessidade. Triagem neonatal normal ou ausente nao exclui a doenca diante de manifestacdes
clinicas sugestivas.

Referéncia: Cystic Fibrosis Foundation — CF Diagnosis Clinical Care Guidelines
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Questao 68 - Bronquiolite: suporte e higiene nasal
Gabarito oficial: B

68. Um residente do primeiro ano de pediatria é chamado na enfermaria por uma intercorréncia de desconforto
respiratério. Trata-se de um paciente de dois meses de idade, com historia prévia de tosse e coriza por dois dias,
tendo, no terceiro dia, evoluido com desconforto respiratério, sendo esta, segundo a genitora, a primeira vez que
“cansou”. No exame fisico atual, apresentava-se com: EGR, taquidispneico, hidratado, bem perfundido, ativo,
afebril. AR: MV+AHT com roncos e sibilos difusos bilateralmente; tiragem subcostal presente, tempo expiratorio
prolongado. Presenca de coriza. FR = 43 ipm, SO2 93% em ar ambiente.

Qual a conduta adequada para esse momento?

A) Antibioticoterapia de amplo espectro
B) Lavagem nasal com soro fisiologico
C) Ciclo de resgate com broncodilatador
D) Cateter nasal com O2 2L/min

E) Corticoide inalatério

Comentario OscelLabs

Primeiro episédio de sibilancia apds coriza em lactente pequeno sugere bronquiolite. Com perfusao
preservada e saturacao de 93%, a alternativa mais adequada entre as oferecidas é higiene nasal com
solucdo salina, associada a avaliacdo de alimentacao e esforco respiratério. Broncodilatadores,
corticoides e antibidticos nao sdo tratamentos de rotina. A idade e a evolucao exigem vigilancia;
oxigénio é indicado conforme hipoxemia persistente e critérios clinicos, ndo apenas pela presenca de
sibilos.

Referéncia: NICE NG9. Bronchiolitis in children: diagnosis and management.
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Questao 69 - M-CHAT e rastreamento de autismo
Gabarito oficial: C

69. A avaliacdo do desenvolvimento é etapa essencial na consulta pediatrica e vai muito além de conhecer os
importantes marcos para cada faixa etaria. O preceptor solicitou que fosse aplicado em um paciente 0 M-CHAT,
que permite ao pediatra, a partir de um determinado escore de pontos, pensar, principalmente, na possibilidade de

A) Depresséo.

B) Transtorno Obsessivo Compulsivo.

C) Transtorno do Espectro Autista.

D) Transtorno do Déficit de Atencdo e Hiperatividade.
E) Erros inatos do metabolismo.

Comentario OscelLabs

O M-CHAT ¢ instrumento de rastreamento de risco para transtorno do espectro autista em criancas
pequenas. Seu resultado orienta entrevista de seqguimento, avaliacdo e encaminhamento, conforme a
versao e a pontuacao. Nao estabelece diagndstico isoladamente e nao substitui vigilancia do
desenvolvimento. Alteracdes de linguagem, interacao ou comportamento devem ser investigadas

mesmo com rastreio negativo. Depressao, transtorno obsessivo-compulsivo e TDAH nao sao os alvos
principais desse instrumento.

Referéncia: M-CHAT-R/F. Instrumento original e faixa etaria de aplicacao.
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Questao 70 - RCP pediatrica com via aérea avancada

Gabarito oficial: E
70.Considere a seguinte situagéo:

Crianca de 3 anos de idade em parada cardiorrespiratéria (PCR), em ambiente hospitalar, com via aérea
avancada assegurada. De acordo com o Guia da American Heart Association (AHA) 2020, sobre as
recomendacdes para ressuscitacdo cardiopulmonar (RCP) em pediatria, assinale a alternativa CORRETA em
relacdo as compressdes toracicas e frequéncia de ventilagdo que devem ser instituidas.

A) A relacdo entre compressdo-ventilacdo devera ser de 15:2.

B) A relagdo entre compressao-ventilacdo devera ser de 10:2.

C) A relagdo entre compressdo-ventilagdo deverd ser de 3:1.

D) Administrar compressdes continuas e uma ventilagdo a cada 5 segundos.

E) Administrar compressdes continuas e uma ventilagdo a cada 2 ou 3 segundos.

Comentario OscelLabs

Com via aérea avancada, as compressdes sao continuas e as ventilacdes nao precisam ser
sincronizadas em ciclos de 15:2. A recomendacdo da AHA de 2020 citada pela prova é uma ventilacao
a cada 2 a 3 segundos, equivalente a 20 a 30 por minuto, ajustada a situacao clinica. Deve-se evitar

hiperventilacao e garantir compressoes de qualidade. A relacdo 3:1 pertence ao contexto especifico da
reanimacao neonatal, nao a esta crianca.

Referéncia: AHA — Pediatric Advanced Life Support, 2025
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Questao 71 - PEG para desimpactacao fecal

Gabarito oficial: E

71. Pré-escolar masculino com idade de 3 anos e 6 meses, peso atual 15 kg, apresenta constipacdo intestinal crénica ha
meses. Em atendimento de urgéncia, com a finalidade de desimpactacao fecal, o pediatra devera prescrever quantos
gramas (g)/kg/dia de polietilenoglicol (PEG 4.000) para essa crianca?

A) 0,2
B) 0,4
C) 05
D) 0,8
E)1,5

Comentario OscelLabs

Para desimpactacao, polietilenoglicol pode ser utilizado em dose de 1 a 1,5 g/kg/dia por periodo curto,
conforme protocolo e resposta. A alternativa E corresponde ao limite superior dessa faixa: em 15 kg,
sao 22,5 g por dia. Isso é diferente da dose de manutencao, geralmente menor e titulada para
evacuacOes macias. Antes do tratamento, devem-se avaliar sinais de obstrucdo ou doenca organica e
orientar acompanhamento para prevenir nova impactacgao.

Referéncia: SBP — Constipagao intestinal
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Questao 72 - Baixo peso e baixa estatura sem instabilidade

Gabarito oficial: D

72. Uma menina de 1 ano e 10 meses de idade é atendida no ambulatério. Foi adotada recentemente, e seu histérico
médico é desconhecido. A mie refere que a filha ¢ muito “magrinha”, embora coma muito bem. Ao exame: estado
geral bom, pélida +/4, ativa. Peso = 8,3 kg (peso entre o z-score -2 e -3). Est=77 cm (comprimento entre z-score -2 e -
3). Figado a 2 cm do rebordo costal direito.

Qual a conduta mais adequada?

IMC por Idade MENINAS ,
Da nascimanto 305 5 ancs (escanes-z| m!‘-‘-&*

Forte: WHO Cnild Growth Standards, 2006 (hitpiwww who intichildgrowtivien/)

A) Por meio da analise do IMC, ela tem magreza acentuada e, por isso, deve ser internada para estabilizacéo nutricional.

B) Apesar da estatura adequada para idade, como tem muito baixo peso para idade e hepatomegalia, deve ser internada para
avaliacdo inicial e solicitagdo de exames.

C) A crianca tem magreza, devendo se prescrever antibioticoterapia devido ao risco de infec¢do nos desnutridos.

D) Apesar de a crianca ter baixo peso para idade, pode ser investigada e acompanhada ambulatorialmente.

E) A crianca tem baixa estatura para idade e peso adequado para idade, com indicacdo de acompanhamento ambulatorial.

Comentario OscelLabs

Escores entre —2 e —3 para peso e comprimento indicam déficits antropométricos, mas ndo
demonstram, por si sé, desnutricdo aguda grave. A crianca ativa, clinicamente estavel e com
alimentacdo preservada pode ser investigada e acompanhada ambulatorialmente. E necessério avaliar
peso para comprimento, trajetéria de crescimento, ingestdo, anemia e possiveis doencas. Internacao

depende de complicacdes, gravidade ou impossibilidade de cuidado seguro, ndao apenas de um peso
abaixo da média.

Referéncia: WHO — BMlI-for-age, 5-19 years

Referéncia: Ministério da Salde. Caderneta da Crianca — desenvolvimento e vigilancia.
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Questao 73 - Sindrome nefritica e emergéncia hipertensiva
Gabarito oficial: B

73. F.J. R, de sete anos de idade, vem ao pronto-socorro de pediatria com queixa de edema, oligaria, urina de cor
escura, amaurose e hipertenséo arterial.
No caso desse paciente, qual a principal hipdtese diagndstica e conduta mais adequada para o caso?

A) Sindrome nefrdtica complicada por meningoencefalite por pneumococo. Deve-se internar o paciente, colher LCR, solicitar
albumina sérica e proteindria de 24h e iniciar ceftriaxona e furosemida na urgéncia.

B) Glomerulonefrite pés-infecciosa complicada com encefalopatia hipertensiva. Deve-se internar, iniciar anti-hipertensivo
venoso, diurético de alga e solicitar sumario de urina, funcéo renal e C3.

C) Infeccéo do trato urindrio complicada, provavelmente por malformacéo renal. Colher urocultura, iniciar antibioticoterapia
parenteral e solicitar USG renal.

D) Glomerulonefrite pés-infecciosa ndo complicada. Acompanhamento ambulatorial. Deve-se solicitar C3, exames de urina
para confirmar a hematdria e fazer penicilina benzatina.

E) Injaria renal aguda pré-renal. Internar, solicitar funcdo renal, fazer expansdo volémica com soro fisiolégico e iniciar
diurético de alca.

Comentario OscelLabs

Edema, oliguria e urina escura sugerem sindrome nefritica, frequentemente pés-infecciosa nessa faixa
etaria. Amaurose e hipertensdo apontam lesao aguda de érgao-alvo, como encefalopatia hipertensiva,
exigindo internacao e reducao controlada da pressdao com medicacdo intravenosa. Diurético de alca
pode ajudar quando ha sobrecarga volémica. Urina, funcdo renal e complemento contribuem para a
investigacao. Expansdo indiscriminada de volume pode piorar o quadro e nao é a conduta apropriada.

Referéncia: KDIGO. Clinical Practice Guideline for Glomerular Diseases, 2021.

Referéncia: Brazilian Guidelines of Hypertension - 2025.
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Questao 74 - Ictericia precoce e incompatibilidade ABO

Gabarito oficial: B

74. Recém-nascida com 56 horas de vida apresenta ictericia que se iniciou com 14 horas de vida. Encontra-se em
aleitamento materno exclusivo e pesando 2925 gramas. Genitora GIPIAQO fez pré-natal sem intercorréncia,
classificacdo sanguinea da mae. O negativo. A recém-nascida nasceu bem, o corddo umbilical foi clampeado 60
segundos apds 0 nascimento, com o seguinte peso: 2900gramas. Exame fisico: ictericia em face, tronco e membros e

palidez cutdneo-mucosa. Classificacdo sanguinea do recém-nascido A positivo com Coombs direto negativo.
Restante do exame fisico normal.

A provéavel causa dessa ictericia deve ser

A) incompatibilidade materno-fetal Rh.

B) incompatibilidade materno-fetal ABO. D) clampeamento tardio do corddo umbilical.
C) ictericia do leite materno. E) deficiéncia de G6PD.

Comentario OscelLabs

Ictericia iniciada antes de 24 horas com palidez sugere hemélise. Mae O e recém-nascida A favorecem
incompatibilidade ABO; o teste direto de antiglobulina pode ser negativo nesse contexto. Entretanto,
essa combinacdo sanguinea nao comprova a causa e exige avaliacao de bilirrubina, hemoglobina,
reticuldcitos e outras etiologias. Incompatibilidade Rh costuma ter teste positivo, e ictericia do leite
materno geralmente aparece mais tarde. O tratamento depende de idade em horas e fatores de risco.

Referéncia: AAP — Management of Hyperbilirubinemia, 2022
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Questao 75 - Crise adrenal neonatal perdedora de sal
Gabarito oficial: C

75. Recém-nascido, sexo masculino, com 17 dias de vida, com quadro de emagrecimento ha 8 dias, vomitos ha 5 dias e
crises convulsivas ha 45 minutos. Tratado até o momento, com duas doses de fenobarbital 20mg/kg/dose, porém sem
controle de crises. Mae realizou pré-natal completo, sem nenhuma intercorréncia. Nasceu bem e sem altera¢fes no
periodo neonatal. Vinha em aleitamento materno exclusivo. No exame fisico, chama a atencéo, além dos movimentos
clénicos em membro superior esquerdo, desidratacdo, taquicardia, taquipneia e emagrecimento. Testiculos
palpaveis em bolsa escrotal. Colhida gasometria que evidencia acidose metabdlica, hiponatremia, hipercalemia e
lactato normal. Hemograma normal. Realizado glicemia capilar 45mg/dl.

Assinale a alternativa que indica o diagndstico que melhor justifica esse quadro.

A) Sepse neonatal tardia

B) Citomegalovirose congénita

C) Hiperplasia adrenal congénita

D) Estenose hipertréfica do piloro

E) Alergia a proteina do leite de vaca

Comentario OscelLabs

Vomitos, perda de peso, desidratacao, hiponatremia, hipercalemia e hipoglicemia na terceira semana
sugerem hiperplasia adrenal congénita com perda de sal. Meninos podem ter genitalia externa
aparentemente habitual, atrasando o reconhecimento. A crise exige tratamento imediato com
hidrocortisona, reposicao volémica e correcao de glicose e eletrdlitos, sem esperar confirmacao
laboratorial. Estenose pilérica costuma produzir alcalose hipoclorémica, e nao o padrao descrito. As
convulsdes podem refletir alteracdes metabdlicas graves.

Referéncia: Endocrine Society — Congenital Adrenal Hyperplasia Guideline, 2018
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Questao 76 - Desconforto respiratorio no filho de mae diabética

Gabarito oficial: A

76. Assinale a alternativa que indica as causas mais frequentes de desconforto respiratério em um recém-nascido de 35
semanas, filho de méae que desenvolveu diabetes gestacional.

A) Sindrome do desconforto respiratério do recém-nascido e hipertensdo pulmonar persistente.

B) Sindrome do desconforto respiratdrio do recém-nascido e defeito de septo atrio ventricular total.
C) Comunicacao interventricular, persisténcia do canal arterial e hipertensdo pulmonar persistente.
D) Policitemia e cardiopatia congénita estrutural.

E) Pneumonia por estreptococo do grupo B e policitemia.

Comentario OscelLabs

Prematuridade e diabetes materno aumentam risco de deficiéncia de surfactante; hipertensao
pulmonar persistente também pode integrar o diagndstico diferencial. A alternativa A é a melhor
associacao entre as opcdes, mas nao demonstra que ambas sejam universalmente as causas mais
frequentes. Taquipneia transitéria, infeccao e cardiopatias também precisam ser consideradas. A

avaliacao inclui evolucao clinica, oxigenacao, radiografia e ecocardiografia quando indicada, sem
atribuir todo desconforto apenas ao antecedente materno.

Referéncia: European Consensus Guidelines on the Management of Respiratory Distress Syndrome: 2022 Update.

Referéncia: SES/SP — Linha de cuidado da crianca: manual de neonatologia, 2018
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Questao 77 - Tumores pediatricos: multiplos erros e anulacao

Gabarito oficial: ANULADA

77. Em relagdo ao Tumor de Wilms e ao Neuroblastoma, assinale a alternativa INCORRETA.

A) O tumor de Wilms ou nefroblastoma é o tumor sélido mais frequente na infancia, apesar do avan¢o nos métodos de
diagnéstico, seu prognéstico ainda continua sombrio.

B) O tumor de Wilms acomete mais criangas abaixo de 5 anos, tendo associagcdo com anomalias genitourinrias.

C) O local mais frequente de metastase do Tumor de Wilms é a medula 6ssea, podendo seu diagnéstico ser feito através do
mielograma.

D) O neuroblastoma é um tumor maligno do sistema nervoso simpatico, sendo derivado das células das cristas neurais.

E) O neuroblastoma deve ser incluido no diagnostico diferencial nas diarreias crénicas e na hipertensao arterial.

Comentario OscelLabs

A anulacao é coerente com a presenca de mais de uma afirmacao incorreta. Tumor de Wilms é um
importante tumor renal infantil e, em muitos cendrios, apresenta progndstico favordvel; ndo é correto
descrevé-lo genericamente como de prognéstico sombrio. Pulmoes sdo local relevante de metastases,
diferentemente da afirmacdo sobre medula éssea. Neuroblastoma deriva do sistema nervoso

simpatico e pode produzir manifestacdes por catecolaminas ou outros mediadores, além de massa
tumoral.

Referéncia: National Cancer Institute — Wilms Tumor and Other Childhood Kidney Tumors Treatment

Referéncia: National Cancer Institute — Neuroblastoma Treatment (PDQ)
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Questao 78 - Pneumonia atipica em adolescente

Gabarito oficial: E

78. RCC, 14 anos, vem com quadro de tosse ha 10 dias, acompanhada de febricula. Rash cuténeo no inicio do quadro ja
superado. Queixas de mialgia e cefaleia ha cinco dias. Ao exame: EGR, consciente, eupneica, corada, hidratada. AR:
MV+ com estertores finos esparsos em AHT. FR: 26 ipm, SatO2:98%. Sem outras alteracfes ao exame fisico. Até o
momento, apenas em uso de sintomaticos.

Sobre esse diagndstico, analise as afirmativas abaixo:

I. O padrédo radiol6gico é patognoménico e define o diagnéstico.

Il. O uso de macrolideos é a terapéutica de escolha.

I11. Dada a evolugéo arrastada de 10 dias, tem indicacdo de internamento para cobertura ampla para bactérias GRAM
(+) e GRAM (-).

IVV. Hemograma e hemocultura devem ser solicitados para definir inicio da antibioticoterapia.

Esta CORRETO o que se afirma, apenas, em

A)lelV.
B)llelV.
C) 1.
D) Il elV.
E) Il

Comentario OscelLabs

Tosse prolongada, sintomas extrapulmonares e estado geral preservado sugerem pneumonia atipica,
frequentemente associada a Mycoplasma pneumoniae. Macrolideo é uma opcao de tratamento quando
essa hipdtese é sustentada, justificando apenas Il. Nenhum padrao radiolégico é patognomonico. Dez
dias de sintomas, isoladamente, nao exigem internagao nem cobertura de amplo espectro. Exames

laboratoriais e hemoculturas ndo sao necessarios para iniciar tratamento em todo paciente
ambulatorial estavel.

Referéncia: PIDS/IDSA. Management of community-acquired pneumonia in infants and children, 2011.
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Questao 79 - Liquor sugestivo de meningite viral

Gabarito oficial: D

79. JBC é um escolar de 8 anos, 25 kg que vem evoluindo com cefaleia, vémitos e febre baixa ha 3 dias. Ao exame
clinico, encontra-se com EGR, mucosas secas e rigidez de nuca. Escala de coma de Glasgow = 15, sem outras
alteracGes. Foi indicada coleta de LCR que revelou: liquido discretamente opalescente. Presenga de 450 células, com
78% linfomononucleares e 22% polimorfonucleares, glicose - 56mg/dl, proteina=48mg/dl, reacdes de Pandy e Nonne
negativas. Através da coloracdo de Gram, ndo foram visualizadas bactérias. Foi enviado material para cultura.
Assinale a alternativa que indica a conduta CORRETA a ser tomada no momento do internamento.

A) Sintomaticos, ceftriaxona e corticoide venoso até o resultado da cultura de LCR.

B) Sintomaticos, manter internada para coletar novo LCR com 48h, a fim de definir inicio do antibidtico, independentemente
da evolucdo clinica.

C) Sintomaticos, aguardar resultado de hemograma e PCR para definir inicio da antibioticoterapia.

D) Sintomaticos, hidratacdo, sem necessidade de iniciar antibioticoterapia.

E) Sintomaticos, internamento para iniciar aciclovir venoso.

Comentario Oscelabs

Predominio linfomononuclear, glicose preservada e discreto aumento de proteina favorecem meningite
viral no contexto descrito. A banca escolheu suporte e hidratacdo, sem antibidtico. Essa conduta exige
seguranca clinica de baixa probabilidade de meningite bacteriana e monitorizacdo: Gram negativo e
linfocitose nao a excluem sozinhos. Se houver duvida relevante, deterioracao ou fatores de risco,

antibidtico empirico ndo deve ser retardado. Aciclovir é reservado a situacées com suspeita especifica,
especialmente encefalite herpética.

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

Referéncia: IDSA — Clinical Practice Guidelines for the Management of Encephalitis
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Questao 80 - Avaliacao inicial na sindrome de Down

Gabarito oficial: D

80. Recém-nascido recebe diagnostico de sindrome de Down no momento do nascimento. N&o havia conhecimento dos
pais durante a gestacéo sobre essa condicao clinica. A mae realizou duas ultrassonografias obstétricas de rotina e a
morfoldgica, sendo ambas normais. Algumas condicdes clinicas estdo mais associadas a essa sindrome, devendo ser
sistematicamente investigadas. O pediatra considera realizar exames de rotina para esse paciente.

Sobre esses exames, analise os itens abaixo:

I.  Mielograma para afastar leucemia congénita.

Il.  Esofagograma pela elevada associacdo com atresia de esdfago e fistula traqueoesofégica.
I1l. Ecocardiograma transtoracico para diagndstico de cardiopatias.

IV. Avaliacdo da funcéo tireoideana devido ao risco de hipotireoidismo congénito.

A conduta CORRETA incluiria os seguintes exames:

A) apenas IlI.

B) apenas IV.

C) apenas 11, 1l e IV.
D) apenas Il e IV.
E)LLILITelV.

| MEDICINA PREVENTIVA E SOCIAL

Comentario OscelLabs

Ecocardiograma e avaliacao da funcao tireoidiana integram a investigacao inicial, mesmo quando a
ultrassonografia pré-natal foi normal. A alternativa D reline essas medidas. Hemograma é importante
para pesquisar alteracées hematoldgicas, mas mielograma nao é rastreamento universal. Investigacao
contrastada de atresia ou fistula esofagica depende de sinais clinicos, como dificuldade de
alimentacdo, secrecao excessiva ou desconforto respiratério. O cuidado também inclui audicao, visdo,
crescimento e orientacao a familia.

Referéncia: Health Supervision for Children and Adolescents With Down Syndrome.
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Questao 81 - Doencas tropicais negligenciadas: ambiguidade

Gabarito oficial: D

81. A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) considera doencas negligenciadas as que prevalecem em condicdes de
pobreza e contribuem para a manutencédo do quadro de desigualdade, pois elas representam importante entrave ao
desenvolvimento dos paises.

Assinale a alternativa que NAO corresponde a uma doenca negligenciada listada pela OMS.

A) Dengue

B) Maléria

C) Doenga do sono
D) Febre amarela

E) Doenca de Chagas

Comentario OscelLabs

O gabarito oficial é D, pois febre amarela ndo integra a lista de doencas tropicais negligenciadas da
OMS. Entretanto, maldria também é tratada pela organizacao em programa préprio, fora dessa lista,
tornando B outra resposta defensdvel. Dengue, doenca do sono e doenca de Chagas pertencem ao
grupo. E necessario distinguir uso amplo do termo doenca negligenciada da classificacdo institucional
especifica solicitada no enunciado, sem ocultar a ambiguidade da questao.

Referéncia: WHO — Neglected tropical diseases
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Questao 82 - Coqueluche e confirmacao laboratorial
Gabarito oficial: E

82. A Coqueluche é uma doenca infecciosa aguda, transmissivel, de distribuicdo universal, que compromete
especificamente o aparelho respiratério.
Sobre a Coqueluche, assinale a alternativa CORRETA.

A) A doenga evolui em duas fases sucessivas: catarral e convalescenca.

B) A fase catarral tem como manifestacdo tipica os paroxismos de tosse seca, finalizados com um ruido caracteristico, o
guincho, seguidos de vémitos.

C) Os menores de 1 ano deverdo receber 3 doses da vacina combinada DTP+Hib, a partir dos 4 meses de idade.

D) O periodo de incubacdo dura, em média, de 3 a 5 dias, podendo variar de 1 a 2 semanas e, raramente, até 14 dias.

E) O diagndstico especifico é realizado com o isolamento da B. pertussis por meio de cultura de nasorofaringe, considerado
padréo-ouro.

Comentario OscelLabs

Cultura de amostra nasofaringea permite isolamento de Bordetella pertussis e tem alta especificidade,
sustentando E. PCR também tem papel importante e costuma oferecer maior sensibilidade, conforme
tempo de doenca e coleta. A evolucdo classica inclui fases catarral, paroxistica e de convalescenca;
guincho e vémitos pés-tosse sdo mais tipicos da fase paroxistica. O esquema infantil comeca antes dos

guatro meses indicados na alternativa, e prevencao depende também de vacinacao materna e
controle de contatos.

Referéncia: CDC — Laboratory Testing for Pertussis

Referéncia: Ministério da Saide — Manual de normas e procedimentos para vacinacao
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Questao 83 - Principios organizativos do SUS

Gabarito oficial: C

83. Os principios do Sistema Unico de Salde (SUS) constituem as bases para o funcionamento e a organizacio da
assisténcia a saude no Brasil.

De acordo com os dados do quadro, sobre os principios organizativos do SUS, analise os itens abaixo:

. Universalidade

Il.  Equidade

I11. Regionalizagdo e Hierarquizacdo
IVV. Descentralizacdo

V. Participacdo popular

Assinale a alternativa CORRETA.

A) L L T TV e V estdo corretos.

B) Apenas II, 111, IV e V estdo corretos.
C) Existem, apenas, trés corretos.

D) Existem, apenas, dois corretos.

E) Existe, apenas, um correto.

Comentario OscelLabs

Na classificacdo didatica utilizada, regionalizacdo e hierarquizacao, descentralizacdo e participacao
popular sdo principios organizativos: trés itens, portanto C. Universalidade e equidade sao
tradicionalmente agrupadas entre os principios doutrindrios, juntamente com integralidade. Essa
divisdo facilita o ensino, mas ndo torna um principio menos vinculante. A legislacao reune diretrizes e

principios que se articulam para garantir acesso, organizacdo da rede, responsabilidades de gestdo e
participacao social.

Referéncia: Brasil. Lei 8.080/1990 — organizacao do SUS.

Referéncia: Brasil. Lei n© 8.142/1990 — participacdo da comunidade na gestdo do SUS.
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Questao 84 - Acidentes por animais peconhentos

Gabarito oficial: D

84. Os acidentes por animais pegonhentos no Brasil é tema de grande relevancia, pois podem estar relacionados a
ocorréncia de ébitos ou producéo de sequelas.

Sobre esses acidentes, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Sao quatro 0s géneros de serpentes de interesse médico: Bothrops, Crotalus, Lachesis e Micrurus.

B) No ofidismo, o soro ou antiveneno deve ser especifico para cada tipo de acidente, e a via de administragdo é a endovenosa.

C) No escorpionismo, 0 soro antiescorpiénico ou antiaracnidico € indicado nos acidentes moderados e graves.

D) O araneismo constitui, dentre os acidentes por animais peconhentos, o de maior interesse médico devido a frequéncia e
gravidade.

E) A picada de aranha do género Loxosceles pode causar Ulcera necrética na regido afetada.

Comentario OscelLabs

A alternativa D é incorreta ao atribuir ao araneismo, de maneira geral, a maior relevancia por
frequéncia e gravidade. Escorpionismo tem grande magnitude, e acidentes ofidicos também produzem
importante morbimortalidade. Loxosceles pode causar lesao dermonecrética e, em formas sistémicas,
hemodlise. Antivenenos devem ser escolhidos conforme agente e gravidade, com administracao em

servico preparado. O padrdo epidemioldgico varia entre regides e nao deve ser reduzido a uma
hierarquia absoluta.

Referéncia: Ministério da Saude — PCDT dos Acidentes Ofidicos, 2026
Referéncia: Ministério da Saude — Acidentes por escorpides

Referéncia: Ministério da Saude. Guia de Vigilancia em Saude — acervo oficial.
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Questao 85 * Vacinacao pneumococica do adulto

Gabarito oficial: B

85. Sabre o calendario nacional de vacinagao do adulto e do idoso, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Difteria e Tétano (dT) — Refor¢o vacinal a cada 10 anos.

B) Peumococica 23-valente (Pncc 23) — Reforco vacinal a cada 10 anos.

C) Influenza — Conforme grupos prioritarios — Administrada em dose Unica anual.

D) Hepatite B — Esquema basico deve iniciar ou completar 3 doses, de acordo com historico vacinal.
E) Febre Amarela — Esquema bésico administrado em dose Unica.

Comentario OscelLabs

A vacina pneumocdcica 23-valente ndo tem regra universal de reforco a cada dez anos, tornando B
incorreta. Indicacdo e eventual revacinacdo dependem de idade, condicdes clinicas, doses anteriores e
associacao com vacinas conjugadas. As demais opcdes representam regras gerais do calendério
histérico e também exigem contexto, especialmente febre amarela em idosos e pessoas

imunocomprometidas. Para aplicacao atual, devem-se consultar as recomendacdes vigentes do PNI e
dos centros de imunobiolégicos especiais.

Referéncia: Ministério da Saude — Manual de normas e procedimentos para vacinagao
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Questao 86 - Sistemas de notificacao de Covid-19: anulada
Gabarito oficial: ANULADA

86. Os casos de Sindrome Gripal e 6bito por Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG), independentemente de
hospitalizacdo, que atendam a definicédo de caso bem como individuos assintomaticos com confirmacao laboratorial
por biologia molecular ou imunolégico de infeccdo recente por Covid-19 devem ser notificados nas unidades de
Atencdo Primaria a Saude por meio do seguinte sistema de informacéo:

A) SIA.

B) SIM.

C) SIH.

D) SIVEP-GRIPE.
E) SUS NOTIFICA.

Comentario OscelLabs

A questdo mistura situacdes registradas em sistemas distintos no periodo da prova. Casos de sindrome
gripal por Covid-19 eram informados no e-SUS Notifica, enquanto SRAG hospitalizada e dbitos por
SRAG, mesmo sem hospitalizacao, eram registrados no SIVEP-Gripe. O SIM registra mortalidade e nao
substitui a notificacdo epidemioldgica. Essa combinacdo impede uma resposta Unica adequada,

justificando preservar a anulacao. Fluxos e definicbes devem sempre ser consultados na versao
vigente.

Referéncia: Ministério da Saude — e-SUS Notifica: finalidade e registro de sindrome gripal
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Questao 87 - Periodicidade da notificacao compulsdria

Gabarito oficial: B

87. Sobre a Lista Nacional de Notificagdo Compulsoria de Doencas, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A doenga de Chagas cronica estéa incluida na Lista Nacional de Notificagdo Compulséria de doencas.
B) A Doenga de Creutzfeldt-Jakob é de notificagdo imediata.

C) A Tuberculose é de notificagdo com periodicidade semanal.

D) Os casos de Raiva humana, Hantavirose e Colera sao de notificagdo imediata.

E) Os casos de Dengue sdo de notificagdo semanal, e os 6bitos por dengue séo de notificacdo imediata.

Comentario OscelLabs

A alternativa B é a incorreta no quadro normativo utilizado: doenca de Creutzfeldt-Jakob tinha
notificacdo semanal, e ndo imediata. A distincdo entre suspeita, confirmacdo, caso e dbito é
importante, como na dengue, em que 6bitos exigem comunicacdo imediata. Doenca de Chagas crbnica
jé havia sido incluida na lista. Para a pratica, é necessario conferir a norma atual e eventuais listas
estaduais ou municipais, que podem acrescentar eventos.

Referéncia: MS_NOTIFICACAO2024
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Questao 88 : Componentes do método centrado na pessoa
Gabarito oficial: B

88. O método clinico centrado na pessoa (MCCP) é um modelo de abordagem, que facilita a compreensao e a execucéo
das competéncias essenciais.

Sobre os componentes do MCCP, analise os itens abaixo:

I.  Explorando a salde, a doenca e a experiéncia da doenca.

Il.  Entendendo a pessoa como um todo: o individuo, a familia e o contexto.
111. Elaborando um plano conjunto de manejo dos problemas.

IV. Intensificando a relagéo entre a pessoa e 0 médico.

V. Exercendo a compaixdo: sendo humanista.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) I, 11, 11, 1V e V estdo corretos.

B) Apenas I, 11, Il e 1V estdo corretos.
C) Existem, apenas, trés corretos.

D) Existem, apenas, dois corretos.

E) Existe, apenas, um correto.

Comentario OscelLabs

Os quatro primeiros itens correspondem aos componentes da versao de quatro elementos do método
clinico centrado na pessoa: explorar a experiéncia, compreender o contexto, construir plano comum e
fortalecer a relacao. Compaixao e humanismo sao qualidades fundamentais do cuidado, mas nao
constituem um quinto componente formal nessa formulacao. O método valoriza a perspectiva da
pessoa e a decisdo compartilhada, sem abandonar avaliacdo biomédica ou evidéncias cientificas.

Referéncia: Castro et al. — Atributos profissionais e abordagem centrada na pessoa
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Questao 89 - Familia reconstituida e diversidade familiar

Gabarito oficial: C

89. A familia pode ser considerada como a unidade-base para o treinamento social. Trata-se do ambiente em que se
experimenta o primeiro senso de pertencimento, identidade e conexao.
Sobre os tipos familiares, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A familia unitaria é composta por uma s6 pessoa, como € o caso de uma vitva sem filhos.

B) A familia extensiva é constituida por mais de uma geracdo, podendo ter também vinculos colaterais, como tios, primos e
padrinhos.

C) A familia reconstituida é formada por pessoas que moram juntas e desempenham papéis parentais em relacdo a uma crianca
ou a um adolescente.

D) A familia nuclear é formada pelos familiares consanguineos da pessoa referéncia, ou seja, um ntcleo. Um exemplo é o
casal e seus filhos.

E) A familia monoparental é constituida de um dos pais biolégicos e o filho, ou filhos, independentemente de vinculos
externos ao nucleo.

Comentario OscelLabs

Familia reconstituida é formada apds nova uniao, envolvendo pelo menos um integrante com filhos de
relacao anterior. A alternativa C ndo explicita esse elemento e descreve apenas convivéncia com
funcbes parentais. As demais definicdes refletem uma tipologia didatica tradicional, mas também sao
limitadas: vinculos familiares nao dependem exclusivamente de consanguinidade ou filiagcao bioldgica.
Na atencado a salde, devem-se reconhecer arranjos reais, vinculos afetivos, apoio e responsabilidades
de cuidado.

Referéncia: Ministério da Saude — Caderno de Atencdo Domiciliar, volume 2
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Questao 90 - Selecao pelo desfecho e exposicao anterior
Gabarito oficial: C

90. Um pesquisador selecionou 600 mulheres menopausadas em 4 hospitais de Pernambuco e S&o Paulo, no periodo de
2000 a 2010, tendo sido comparadas com 1000 mulheres internadas nos mesmos hospitais, no mesmo periodo,
apresentando outros canceres ou outras condic¢des clinicas. O fator em estudo era o uso prévio de estrogénios.

Sobre essa pesquisa, assinale a alternativa que indica o tipo de estudo epidemioldgico utilizado.

A) Coorte

B) Intervencéo
C) Caso Controle
D) Ensaio clinico
E) Inquérito

Comentario OscelLabs

A logica sugerida é a de estudo caso-controle: selecionam-se casos e controles e compara-se
exposicdo prévia a estrogénios. O enunciado, porém, ndo identifica claramente qual doenca define as
600 mulheres do grupo de casos, limitando a descricdo metodoldgica. Na interpretacao pretendida, a
medida usual de associacao é a razao de chances. Controles hospitalares precisam representar
adequadamente a populacdo de origem, pois outras doencas podem estar associadas a prépria
exposicao.

Referéncia: CDC. Principles of Epidemiology — measures of disease frequency.
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Questao 91 - Distrito Sanitario Especial Indigena

Gabarito oficial: D

91. A Politica Nacional de Atencdo a Salde dos Povos Indigenas conceitua uma proposta que define um modelo de
organizacdo de servigos - orientado para um espaco etno-cultural dindmico, geografico, populacional e
administrativo bem delimitado, que contempla um conjunto de atividades técnicas, visando a medidas
racionalizadas e qualificadas de atencdo a salde, promovendo a reordenacdo da rede de salde e das praticas
sanitérias e desenvolvendo atividades administrativo-gerenciais necessarias a prestacao da assisténcia, com controle
social.

Assinale a alternativa que corresponde a esse conceito.

A) Casas de Apoio a Saude Indigena
B) Unidade Baésica de Saude Indigena
C) Polos-Base de Saude Indigena

D) Distrito Sanitario Especial Indigena
E) Fundago Nacional do Indio

Comentario OscelLabs

O conceito corresponde ao DSEI, unidade de organizacao territorial e assistencial que considera
caracteristicas populacionais, geograficas e etnoculturais. Sua delimitagdo nao precisa coincidir com
limites municipais ou estaduais. Polos-base, unidades locais e casas de apoio integram funcdes
especificas da rede, mas nao substituem esse nivel de organizacao. A atencao diferenciada envolve
articulacdo com o SUS, participacdo indigena e respeito as praticas e necessidades dos povos

atendidos.

Referéncia: Ministério da Saude — Politica Nacional de Atencdo a Saude dos Povos Indigenas

Material autoral para estudo ¢ Revisdo: 16/09/2026 92


https://www.saude.mg.gov.br/wp-content/uploads/2025/01/politica_saude_indigena.pdf

Oscelabs | SUS-PE 2022 | Acesso direto

Questao 92 - Desigualdades raciais e indicadores histdricos

Gabarito oficial: D

92. A Politica Nacional de Saude Integral da Populacéo Negra (PNSIPN) é um compromisso do Ministério da Satde no
combate as desigualdades no Sistema Unico de Saude (SUS) e na promogao da salde da populagdo negra de forma
integral.

Sobre isso, assinale a alternativa INCORRETA.

A) De acordo com o Censo 2010 do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), negras e negros constituem mais da
metade da populagéo brasileira (50,7%).

B) De acordo com dados notificados no Sistema de InformacGes sobre Mortalidade (SIM), do total de 1.583 mortes maternas
em 2012, 60% eram de mulheres negras e 34% de brancas.

C) O SIM do Ministério da Satde, corroborado pelo Censo Demografico do IBGE, de 2010, exp8e que a taxa de homicidios de
negros no Brasil é de 36 mortes por 100 mil negros, enquanto a mesma medida para ndo negros é de 15,2 por 100 mil.

D) A tuberculose representa um sério problema de sadde publica e tem relagdo direta com a pobreza. Entre 2004 e 2013, a taxa
de incidéncia foi maior na populacdo negra, seguida da taxa da populacéo indigena.

E) De acordo com o Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (Ipea), em 2008, a populagdo negra representava 67% do
publico total atendido pelo SUS, e a branca, 47,2%.

Comentario OscelLabs

A alternativa D inverte o padrao destacado pela politica: a populacdo indigena apresentava incidéncia
de tuberculose especialmente elevada no periodo referido. Os demais nimeros devem ser lidos como
dados histdricos, com ano e denominador préprios, e ndo como retrato atual. Percentuais de utilizacao
do SUS por diferentes grupos nao podem ser somados ou comparados como se representassem
necessariamente a mesma distribuicdo. O tema central é a desigualdade estrutural no acesso,
adoecimento e mortalidade.

Referéncia: Ministério da Saude. Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra.
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Questao 93 - Prioridades na vacinacao inicial contra Covid-19
Gabarito oficial: C

93. O plano de vacinagdo contra a Covid-19 no Brasil foi desenvolvido, inicialmente, pelo Programa Nacional de
ImunizagGes com o apoio técnico-cientifico de especialistas na Camara Técnica Assessora em Imunizacéo e Doencgas
Transmissiveis, pautado, também, nas recomendagfes da OMS.

No Brasil, sobre as comorbidades prioritarias para vacinagdo contra a Covid-19, analise os itens abaixo:

. Diabetes mellitus

Il. Fibrose cistica

I1l. Hipertensdo arterial independente da presenca de lesdo em 6rgdo-alvo
IV. Doenca renal cronica estagio 2

V. Cardiopatia reumatica

Assinale a alternativa CORRETA.

A) I, 11, 111, 1V e V estdo corretos.

B) apenas I, I, IV e V estéo corretos.
C) Existem, apenas, trés corretos.

D) Existem, apenas, dois corretos.

E) Existe, apenas, um correto.

Comentario OscelLabs

Na lista histdrica, diabetes, fibrose cistica e cardiopatia reumdtica eram contempladas, totalizando trés
itens. Hipertensao nao era incluida indiscriminadamente em qualquer situacdo, e doenca renal crbnica
estagio 2 ndo correspondia ao critério indicado. Assim, C é a resposta esperada. Essa classificagao
pertence ao periodo inicial de oferta limitada de vacinas e nao deve restringir acesso hoje;
recomendacdes atuais dependem de idade, condicdes clinicas e esquema prévio.

Referéncia: Ministério da Saude — Plano Nacional de Operacionalizacdo da Vacinacdo contra Covid-19 (2021)
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Questao 94 - Leitura da tabela de contingéncia

Gabarito oficial: B

94. Na tabela abaixo, temos um diagrama de um teste diagnostico da epidemiologia, utilizado para a aferi¢do de um
teste diagnostico comparado ao Padrao-Ouro.

PADRAO-OURO
FATOR ACOMETIDOS | NAO ACOMETIDOS | TOTAL
EXPOSTOS A b a+b
NAO EXPOSTOS C d c+d
TOTAL at+c b+d a+b+c+d

Analisando a tabela, assinale a alternativa INCORRETA.

A) d = nimero de pessoas nao expostas e sadias.

B) a+b = nimero de pessoas expostas que ficaram doentes.
C) a+c = nimero de pessoas que ficaram doentes.

D) b+d = nmero de pessoas que permaneceram sadias.

E) c+d = nimero de ndo expostos.

Comentario OscelLabs

A soma a+b representa todos os expostos, reunindo os que adoeceram e 0s que nao adoeceram.
Portanto, B é incorreta ao afirmar que todos ficaram doentes. Ja a+c relne os acometidos, b+d os nao
acometidos e c+d os ndo expostos. O cabecalho menciona teste diagndstico, mas a tabela usa

categorias de exposicao e doenca; é necessario definir o desenho antes de interpretar as medidas
calculadas.

Referéncia: CDC. Principles of Epidemiology — measures of disease frequency.
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Questao 95 - Incidéncia acumulada nos expostos

Gabarito oficial: B

PADRAO-OURO
FATOR ACOMETIDOS | NAO ACOMETIDOS TOTAL
EXPOSTOS A b a+h
NAO EXPOSTOS C d c+d
TOTAL a+c b+d a+b+c+d

Analisando a tabela, assinale a alternativa INCORRETA.

95. Considerando a tabela da questéo anterior, um estudo de Coorte, o resultado da divisdo do valor descrito na casela
“a” pelo valor da casela “a+b” (a/a+b) é denominado de

A) Risco Relativo.
B) Incidéncia em expostos. D) Odds Ratio.
C) Incidéncia em ndo expostos. E) Acurécia.

Comentario OscelLabs

Em uma coorte, a/(a+b) é a proporcao de expostos que desenvolvem o desfecho no periodo, isto &,
incidéncia acumulada ou risco entre expostos. O denominador deve incluir todos os expostos
inicialmente sob risco. Isso ndo é risco relativo, que exigiria dividir esse resultado pelo risco nos nao

expostos, c/(c+d). A férmula também nao é taxa por pessoa-tempo, pois nao inclui a soma dos tempos
individuais de acompanhamento.

Referéncia: CDC. Principles of Epidemiology — measures of disease frequency.
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Questao 96 - Febre amarela e notificacao imediata

Gabarito oficial: C

96. Sobre a Lista Nacional de Notificagdo Compulséria de doencas, assinale a alternativa que é de notificacdo
compulséria imediata.

A) Acidente de trabalho com exposicéo a material biologico
B) Hanseniase

C) Febre Amarela

D) Doenca aguda pelo virus Zika

E) Toxoplasmose congénita

Comentario OscelLabs

Febre amarela requer notificacao imediata, permitindo investigacao rapida, vigilancia de epizootias e
medidas de prevencdo. A suspeita clinica e epidemiolégica ja é relevante; nao se deve aguardar
confirmacao para comunicar um evento potencialmente grave. As outras doencas listadas tinham, em
regra, periodicidade semanal no contexto da prova, ressalvadas situacoes e categorias especificas. A
consulta a lista nacional vigente e as normas locais é parte da rotina de vigilancia.

Referéncia: MS_NOTIFICACAO02024

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

Material autoral para estudo * Revisdo: 16/09/2026 97


https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/noticias/2024/agosto/saude-incorpora-cancer-e-transtornos-mentais-relacionados-ao-trabalho-a-lista-de-notificacao-compulsoria
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/svsa/vigilancia/guia-de-vigilancia-em-saude

Oscelabs | SUS-PE 2022 | Acesso direto

Questao 97 - Especificidade da fundoscopia
Gabarito oficial: A

97. Analise a tabela de uma pesquisa clinico-epidemiolégica, na qual a fundoscopia, feita por médicos clinicos, foi
comparada com um exame padrao-ouro, para avaliar as evidéncias sobre o desempenho da oftalmoscopia feita por
um clinico para o diagndstico da retinopatia diabética, quando testada contra um exame considerado padr&o-ouro.

PADRAO-OURO

ACOMETIDOS | NAO ACOMETIDOS TOTAL
FUNDOSCOPIA | POSITIVO 70 50 120
NEGATIVO 75 200 275
TOTAL 145 250 395

Assinale a alternativa que corresponde a ESPECIFICIDADE da fundoscopia.

A) 80% B) 58% C) 50% D) 48% E) 36%

Comentario OscelLabs

Especificidade é a proporcdo de resultados negativos entre quem nao tem a doenca pelo padrdo de
referéncia. Na tabela, ha 200 verdadeiros negativos e 50 falsos positivos: 200/(200+50) = 80%,
alternativa A. O célculo nao utiliza os 145 doentes como denominador; esse grupo serve a

sensibilidade, que seria 70/145. Valor preditivo positivo, por sua vez, seria 70/120 e responde a outra
pergunta.

Referéncia: CDC. Principles of epidemiology in public health practice, 3rd edition.
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Questao 98 - Prevaléncia e valores preditivos

Gabarito oficial: D
98. Sobre as principais caracteristicas de performance dos testes diagnosticos, assinale a alternativa CORRETA.

A) Valor preditivo negativo pode ser calculado como: (Sensibilidade / (1 — especificidade)).

B) Sensibilidade é a probabilidade de resultado positivo nos doentes, e pode ser calculada como: (d/ (¢ + d)).

C) Valor preditivo positivo indica a capacidade de um teste detectar corretamente as pessoas com a doenca/condicao.

D) Valores preditivos contém informagdes sobre o poder do teste (sensibilidade e especificidade) e da populagdo a ser
examinada (prevaléncia da doenca).

E) Acuracia é a probabilidade de um determinado resultado em alguém com a doenca dividida pela probabilidade do mesmo
resultado em alguém sem a doenca.

Comentario Oscelabs

Valores preditivos combinam desempenho do teste com frequéncia da doenca na populacao avaliada.
Mantidas sensibilidade e especificidade, maior prevaléncia tende a aumentar o valor preditivo positivo
e reduzir o negativo. A alternativa D expressa essa relacao. Sensibilidade e especificidade condicionam
o resultado ao estado de doenca; valores preditivos condicionam o estado de doenca ao resultado. As

féormulas das demais alternativas confundem essas medidas com razdes de verossimilhanca e
acuracia.

Referéncia: CDC. Principles of epidemiology in public health practice, 3rd edition.
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Questao 99 - Autonomia e decisoes sobre o cuidado

Gabarito oficial: C

99. O cddigo de ética médica, em seu artigo 31, versa que é vedado ao médico: “Desrespeitar o direito do paciente ou de
seu representante legal de decidir livremente sobre a execucdo de praticas diagndsticas ou terapéuticas, salvo em
caso de iminente risco de morte.”

O referido artigo abrange o seguinte principio bioético:

A) Beneficéncia
B) N&o maleficéncia D) Justica
C) Autonomia E) Paternalismo

Comentario OscelLabs

O artigo citado protege a autonomia: o direito de decidir sobre intervencées apds receber informacdes
adequadas. Consentimento ndo é apenas uma assinatura, mas um processo de comunicacdo e
compreensao, respeitando capacidade decisdéria e representacdo quando necessaria. A ressalva legal
para iminente risco de morte exige interpretacao no contexto clinico e ético aplicavel. Beneficéncia e
nao maleficéncia também orientam o cuidado, porém nao sdo o principio diretamente destacado pelo
dispositivo.

Referéncia: Conselho Federal de Medicina. Cédigo de Etica Médica, edicdo 2019.
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Questao 100 - Previne Brasil no contexto historico

Gabarito oficial: E

100. O programa Previne Brasil, instituido pela Portaria n® 2.979, de 12 de novembro de 2019, constitui 0 novo modelo
de financiamento dos servi¢os da Aten¢do Primaria.

Sobre as caracteristicas do referido programa, analise as sentengas abaixo:

I. O custeio é composto por trés critérios: capitagdo ponderada, pagamento por desempenho e incentivo para acoes
estratégicas

Il.  Ampliagdo do horério de atendimento (Programa Saude na Hora)

I11.  Investimento na tecnologia da informagéo (Informatiza APS)

IV. Investimento no Nlcleo Ampliado de Salde da Familia e Atencdo Basica (NASF-AB)

V. Incentivo as equipes de salde bucal (eSB)

Estdo CORRETAS

A LILIHLIVe V.

B) apenas Il e I1lI. D) apenas I, 11, IV e V.
C) apenas 11, 1l e IV. E) apenas I, II, Il e V.

Comentario OscelLabs

Na formulacao original do Previne Brasil, o financiamento envolvia capitacao ponderada, pagamento
por desempenho e incentivos para acdes estratégicas. Salde na Hora, informatizacdo e equipes de
salde bucal integravam esse conjunto; o NASF-AB ndo manteve um incentivo federal especifico
equivalente, justificando E. Trata-se de uma questdo histérica: o cofinanciamento federal da atencao
primaria foi reformulado posteriormente, incluindo mudancas pela Portaria GM/MS n? 3.493/2024, e
nao deve ser descrito hoje apenas pelas regras de 2019.

Referéncia: Ministério da Saude — Portaria n® 2.979/2019: Previne Brasil

Referéncia: Ministério da Saude. Cofinanciamento da APS — vinculo e acompanhamento territorial.

Material autoral para estudo ¢ Revisdo: 16/09/2026 101


https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2019/prt2979_13_11_2019.html
https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/saps/esf/faq-novo-modelo-de-cofinanciamento-federal-da-aps/componente-vinculo-e-acompanhamento-territorial

Oscelabs | SUS-PE 2022 | Acesso direto

Documentos originais

Gabarito oficial

Respostas conforme gabarito definitivo disponibilizado para a edicao. Questdes anuladas estao
identificadas.

A sequir, reproducdes integrais do gabarito e do caderno utilizados. A numeracao de paginas desses
documentos é a da banca; os comentarios ndo alteram os arquivos oficiais.

Fonte do gabarito

Fonte do caderno
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PREZADO CANDIDATO

> Vocé esta recebendo o seu Caderno de Prova Escrita, contendo 100 (cem) questes objetivas de multipla
escolha com 05 (cinco) alternativas cada. Verificar se 0 GRUPO/PROGRAMA impressos se referem aqueles de
sua op¢ao no ato da inscricéo.

> Se encontrar alguma informagdo em desacordo, incompleta ou com algum defeito grafico que lhe cause
duvidas, informe, imediatamente, ao Fiscal para ele tomar as providéncias necessarias. Caso ndo seja atendido
em sua reivindicacao, solicite que seja chamado o Chefe de Prédio.

> Para registrar as alternativas escolhidas nas questdes objetivas de multipla escolha, vocé recebera um Cartéo-
Resposta de Leitura Otica. Verifique, também, se o Ntmero de Inscri¢éo e o Grupo/Programa impressos estio
de acordo com sua opgéao.

> As marcacdes das suas respostas no Cartao-Resposta devem ser realizadas mediante o preenchimento total das
bolhas correspondentes a cada nimero da questdo e da letra da alternativa. Utilize, para isso, caneta
esferografica na cor azul ou preta.

> Se for necessaria a utilizacdo do sanitario, vocé devera solicitar permissdo ao fiscal de sala que designara um
fiscal volante para acompanha-lo no deslocamento, devendo permanecer em siléncio, durante todo o percurso,
podendo, antes de entrar no sanitario e depois da utilizacao deste, ser submetido a revista (com ou sem detector
de metais). Caso, nesse momento, seja detectada qualquer irregularidade ou porte de qualquer tipo de
equipamento eletrdnico, serdo tomadas providéncias de acordo com o estabelecido no Edital do Concurso.

> Ao terminar sua Prova e preenchido o Cartdo-Resposta, desde que no horario estabelecido para deixar o

recinto de Prova, entregue o Cartdo-Resposta ao Fiscal e deixe a sala em siléncio.

BOA SORTE!
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CLINICA MEDICA

01. Um paciente de 25 anos, portador de paralisia cerebral foi trazido ao hospital pelos familiares, por apresentar
desconforto respiratorio ha cerca de duas semanas. Ao exame fisico, havia tiragem nos espacos intercostais direitos.
A ausculta, percebia-se abolicdo do murmdrio vesicular no hemitérax direito (HTD), onde também ndo se
identificava frémito toraco-vocal ou ressonancia vocal. A percussio do HTD, obtinha-se som submacico.
Qual dos diagnosticos abaixo justificaria esses achados do exame fisico?

A) Tuberculose pleural
B) Aspiracgdo de corpo estranho D) Asma brénquica
C) Pneumonia lobar E) Pneumotorax

02. Um paciente com obesidade grau 1 (IMC 33 kg/m2) apresenta os seguintes exames laboratoriais: glicemia de jejum
=110 mg/dl, HbAlc = 6,1% e glicemia 2 horas ap0s teste de sobrecarga com 75g de glicose = 160 mg/dl.
Sobre o caso, assinale a alternativa CORRETA.

A) Esse paciente tem cerca de 10% de risco de progressao para diabetes.

B) Caso ndo ocorra progressao para diabetes, o paciente tera risco cardiovascular semelhante ao dos obesos com metabolismo
glicémico normal.

C) O uso de metformina tem efeito profildtico contra a progressdo para diabetes superior ao da mudanca de estilo de vida.

D) O uso de liraglutida como tratamento para obesidade pode reduzir, de forma marcante, o risco de progressao para diabetes.

E) A suplementacdo oral de selénio tem efeito benéfico na prevencdo da progressao para diabetes.

03. Um paciente de 60 anos foi internado para tratamento de pneumonia lobar esquerda. A admissdo, estava
taquicardico (FC 120 bpm) e taquipneico (30 ipm), mas normotenso, e foi percebida ictericia moderada em escleras.
Negava uso de medicagOes, suplementos ou chas potencialmente hepatotdxicos.

Qual dos conjuntos de exames laboratoriais abaixo seria mais compativel com esse caso?

Bilirrubina Bilirrubina AST (TGO) ALT (TGP) Fosfatase alcalina
total direta (VN até 38) (VN ateé 45) (VN até 150)
A) 4,8 4,5 30 42 600
B) 6,0 5,0 460 540 120
C) 6,2 4,2 600 220 130
D) 3,8 0,8 220 250 145
E) 3,8 3,0 50 58 200

04. Um paciente de 25 anos foi trazido para a emergéncia, com rebaixamento do nivel de consciéncia e dispneia.
Acompanhantes relataram que o quadro clinico comegou com agitacédo psicomotora, durante a qual o paciente dizia
que nao estava enxergando direito. A admisséo, ele estava normotenso, mas com acentuada taquipneia e torporoso.
Gasimetria arterial revelou intensa acidose metabdlica com pH 7,12, bicarbonato 7 mEg/L e anion gap elevado.
Qual das opgdes abaixo melhor justificaria o quadro clinico-laboratorial desse caso?

A) Cetoacidose diabética
B) Intoxicacdo por metanol D) Acidose tubular renal tipo 2
C) Sepse E) Desidratacdo secundaria a diarreia e vomitos

05. Um paciente de 65 anos, diabético ha mais de 20 anos, com IMC 36 kg/m? realizou ultrassonografia (USG) devido a
desconforto abdominal mal caracterizado, que identificou figado de textura heterogénea e superficie irregular, com
nédulo hipoecoico no lobo esquerdo, de 3,5 cm de diametro, além de aumento do calibre da veia porta e
esplenomegalia. Exames laboratoriais mostraram plaquetopenia, alargamento do INR, hipoalbuminemia, sorologias
virais negativas e niveis normais de alfa-fetoproteina. Ressonancia do abdome superior confirmou os achados da
USG, revelando que o nédulo sofria intenso realce pelo contraste na fase arterial e tornava-se hipodenso na fase
portal. Quanto ao diagnéstico da lesdo nodular, assinale a alternativa CORRETA.

A) A possibilidade de carcinoma hepatocelular (CHC) é muito remota, ja que os niveis de alfa fetoproteina sdo normais.

B) E imprescindivel a realizagio de bidpsia guiada por USG para definicéo diagndstica da natureza do nédulo.

C) O caso é muito sugestivo de colangiocarcinoma, e o paciente devera ser submetido a resseccao da lesdo.

D) O diagnostico ainda esta indefinido, e a arteriografia hepética deve ser solicitada para complementar a investigagao.

E) O diagnéstico de CHC esta definido e, caso ndo haja doenga a distancia, o paciente é um candidato a transplante hepético.
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06. Uma paciente de 58 anos, assintomatica, realizou uma série de exames laboratoriais, como parte de um check-up
rotineiro. Dentre esses exames, foi detectado um nivel sérico de calcio de 11,2 mg/dl. A paciente possui histéria
familiar extremamente positiva para neoplasias de sitios diversos e estd muito angustiada com o resultado do calcio
sérico. Assinale a alternativa CORRETA em relagédo a esse caso.

A) E importante levar em consideragio causas pré-analiticas de pseudo-hipercalcemia, como o uso prolongado de torniquete
no momento da puncdo venosa.

B) Caso o paciente apresente hipoalbuminemia, é importante fazer a corre¢do do nivel sérico de célcio pela albumina, pois essa
€ uma causa frequente de pseudo-hipercalcemia.

C) Ja que a paciente ndo apresenta sintomas, se exames prévios ja apresentarem niveis semelhantes de calcemia, isso deve ser
interpretado como uma variagdo constitucional, sem significado clinico.

D) E importante investigar se o paciente faz uso de alguma medicacdo que possa alterar os niveis séricos de calcio, como
diuréticos tiazidicos que costumam induzir uma falsa hipocalcemia.

E) Deficiéncias de litio e de vitaminas A e D podem ser causa de hipercalcemia leve e transitéria.

07. Um paciente de 74 anos, diabético de longa data, estava internado para tratamento de pielonefrite. Apesar de a
urocultura ter confirmado que a bactéria era sensivel ao antibidtico em uso, ele permanecia com picos febris no
guarto dia de tratamento, quando apresentou hematlria macroscopica e passou a evoluir com disfuncéo renal,
apesar de estavel hemodinamicamente. Que complicacdo poderia justificar essa evolugéo desfavoravel?

A) Abscesso perinefrético
B) Necrose cortical bilateral
C) Necrose papilar renal

D) Pielonefrite enfisematosa
E) Abscesso renal

08. Uma paciente de 28 anos apresenta Ulceras orais dolorosas h& dois anos e mais recentemente passou a se queixar de
borramento visual, leses em membros inferiores e episodios de hemoptise. A investigacdo detectou panuveite,
eritema nodoso e aneurismas em ramos da artéria pulmonar. Qual o diagnostico mais provavel para esse caso?

A) Doenca de Goodpasture (doenga antimembrana basal glomerular)
B) Granulomatose com poliangeite (Granulomatose de Wegener)

C) Doenga de Behcet

D) Sifilis

E) Crioglobulinemia

09. Uma paciente de 92 anos, diabética e hipertensa, com um grau leve de declinio cognitivo, sofreu fratura do colo do
fémur apés queda da propria altura. No segundo dia p6s-operatério de artroplastia do quadril, quando ainda estava
em regime de terapia intensiva, comegou a apresentar desorientacdo e agitacdo que piorava muito durante a noite.
Ao exame, percebia-se desorganizacdo do raciocinio, desatencdo e alternéncia de sonoléncia com agitacdo. A
tomografia de cranio foi normal. Qual das medidas abaixo relacionadas seria benéfica para essa paciente?

A) Contencdo mecénica ao leito durante a noite

B) Manuteng&o em regime de terapia intensiva para monitorizag&o rigorosa do estado mental

C) Adiamento dos cuidados fisioterapicos para deambulacéo devido ao aumento do risco de quedas

D) Garantia de iluminacdo adequada, de preferéncia com luz solar e do uso das lentes corretivas prévias
E) Prescricdo de clonazepam 0,5 mg as 21 horas

10. Um paciente diabético e hipertenso estd em fase de recupera¢do de infarto do miocardio e apresenta um bloqueio
atrio-ventricular do segundo grau. De outras comorbidades, ele refere um passado de angioedema e gota.
Qual das drogas anti-hipertensivas abaixo seria a ideal para esse paciente?

A) Losartan

B) Enalapril

C) Metoprolol

D) Verapamil

E) Hidroclorotiazida
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11. Uma paciente de 18 anos iniciou terapia dialitica hd 6 meses, em decorréncia de nefrite IUpica. Ela ja é andrica e
dialisa através de cateter de longa permanéncia nas segundas, quartas e sextas-feiras. Tendo faltado a sessdo da
segunda-feira, ela chegou na quarta-feira, com uma histéria de febre ha 2 dias e dispneia ha 3 horas. Ao exame, ela
apresentava cianose de extremidades, sudorese, PA 140 x 80 mmHg, FC 132 bpm, estertores finos até apices de
ambos 0s campos pulmonares e um novo sopro sistélico em foco mitral que irradiava para a axila.

Assinale a alternativa que apresenta a melhor conduta para o caso.

A) O cateter de dialise deve ser retirado imediatamente e a ponta enviada para cultura.

B) No momento da escolha da terapia antibidtica, deve-se evitar o uso de drogas nefrotdxicas, como vancomicina e
aminoglicosideos.

C) O uso de solugdes de antibidticos e heparina como “lock” do cateter apds a sessdo de hemodidlise ndo traz beneficio para
esse tipo de infeccdo.

D) Antes do inicio da terapia antibiética, é essencial a coleta de hemoculturas, sempre através do cateter.

E) As doses subsequentes de antibiotico devem ser infundidas durante o final da sessdo de hemodiélise.

12. Que exame complementar deve ser solicitado para elucidacéo etiol6gica de uma paciente de 70 anos, portadora de
anemia megaloblastica por deficiéncia de vitamina B12 e queixas dispépticas?

A) Colonoscopia

B) Pesquisa do anticorpo antifator intrinseco

C) Endoscopia com bidpsia da segunda por¢ao duodenal
D) Coombs direto

E) Mielograma

13. Com o progresso das terapias oncoldgicas, tem sido visto um nimero crescente de sobreviventes ao cancer.
Com relacé@o ao acompanhamento a longo prazo desses pacientes, assinale a alternativa INCORRETA.

A) As pacientes devem ser desencorajadas quanto a gestacbes futuras, ja que a imunossupressdo induzida pelo estado
gestacional aumenta o risco de recorréncia tumoral.

B) O uso de radioterapia, principalmente em regido cervical, aumenta o risco de desenvolvimento de neoplasias nos primeiros
anos apos o tratamento.

C) Apos a cura de um tumor, mudangas do estilo de vida, como cessacdo do tabagismo e controle ponderal, ndo terdo mais
impacto na redugdo do risco de ocorréncia de um segundo tumor primario.

D) Pacientes que utilizaram quimioterapia podem desenvolver leucemias cerca de 2 a 5 anos apés a cura do tumor primario.

E) Auséncia de recidiva tumoral apds 5 anos do término da terapia oncoldgica € sinbnimo de cura.

14. A vacinagdo em larga escala contra a COVID 19 tem reduzido o ndmero de casos graves e 0bitos nas populagdes
completamente vacinadas.
Sobre os cuidados e as contraindicacgdes da vacinagdo COVID19, assinale a alternativa CORRETA.

A) A vacinacéo é contraindicada em pacientes portadores do HIV, que apresentam contagem de linfécitos CD4 abaixo de 200
ceélulas/microL.

B) O uso da vacina AstraZeneca esta contraindicado em pacientes com antecedentes de tromboembolismo pulmonar.

C) Paciente que desenvolveu trombose com trombocitopenia ap6s a primeira dose da vacina da AstraZeneca pode receber a
vacina da Janssen para completar o esquema vacinal.

D) As vacinas de RNAm sdo contraindicadas em pacientes com histéria de infarto do miocérdio, devido ao risco de
desenvolvimento de miocardite.

E) As vacinas AstraZeneca e Janssen nao devem ser utilizadas em gestantes, puérperas e pessoas com histérico de sindrome de
extravasamento capilar.

15. Uma paciente de 72 anos foi admitida ao hospital, com queixas de ictericia, collria e acolia fecal ha 15 dias, além de
prurido acentuado. Ao exame fisico, ndo havia estigmas de hepatopatia cronica, além da ictericia e palpava-se uma
massa arredondada, eléstica e indolor abaixo do rebordo costal direito, com cerca de 4cm de didmetro.

Qual o diagndstico mais provavel nesse caso?

A) Colecistite aguda
B) Céncer de cabeca de pancreas D) Hepatite viral
C) Colangite biliar priméria E) Cancer de vesicula biliar
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16. Um adolescente de 15 anos procurou o médico com queixas de febre ha 10 dias, dor de garganta, astenia e nauseas.
Ao exame fisico, chamavam a atencdo linfonodomegalias cervicais posteriores bilaterais, de consisténcia elastica,
moveis e algo dolorosas. Hemograma mostrava linfocitose com atipia linfocitaria.

Sobre essa condicao clinica, assinale a alternativa CORRETA.

A) A doenca costuma ter curso benigno e autolimitado, mas complicacBes graves, como ruptura esplénica, podem acontecer.

B) O tratamento antiviral com aciclovir deve ser iniciado o mais rapido possivel, pois reduz o risco das neoplasias associadas a
infeccdo crbnica por esse virus.

C) Como é dificil excluir infeccdo bacteriana superposta, o paciente deve receber amoxicilina por 7 dias.

D) O principal diagnostico diferencial deve ser feito com a infecgdo aguda pelo HIV, devendo, entéo, ser solicitada a PCR para
0 HIV na maioria dos casos como este.

E) O tratamento com aciclovir é especialmente (til nos casos em que linfonodomegalias cervicais volumosas oferecem risco de
obstrugdo de vias aéreas.

17. As drogas antimalaricas apresentam atividade imunomoduladora e podem ser Uteis em varias doencas
inflamatorias autoimunes. Assinale a alternativa que apresenta uma indicacdo bem estabelecida de
hidroxicloroquina para o tratamento de doencas reumatolégicas.

A) Dermatomiosite — para o envolvimento intersticial pulmonar.

B) Artrite reumatoide — para casos com grande atividade inflamatdria articular e fator reumatoide positivo.
C) Sindrome de Sjogren — para sindrome sicca pouco responsiva as medidas usuais.

D) Esclerodermia — para acometimento cutaneo extenso.

E) Lupus — para todas as manifestagdes clinicas da doenca.

18. Intubagéo em sequéncia rapida tem sido a técnica padrao para o0 manuseio da via aérea na emergéncia e se baseia
na indu¢do com sedativo de acdo rapida, de um bloqueador neuromuscular.
Com relagéo a essa técnica, assinale a alternativa CORRETA.

A) Trata-se da técnica de escolha para pacientes com via aérea dificil, quando o médico ndo tem grande experiéncia.

B) Esta especialmente indicada quando existe urgéncia na intubacdo, como em pacientes com hipoxemia ou acidose
metabdlica graves.

C) O uso de succinilcolina como bloqueador neuromuscular estd formalmente contraindicado em pacientes com risco de
desenvolver hipercalemia.

D) O etomidato ndo deve ser empregado em pacientes com instabilidade hemodinamica.

E) Uma das principais desvantagens dessa técnica é o aumento do risco de broncoaspiragéo.

19. Um paciente de 18 anos internado para tratamento de meningococcemia estava em uso de ceftriaxone ha 3 dias,
guando evoluiu com rebaixamento do nivel de consciéncia que exigiu intubacéo orotraqueal. A médica que realizou
0 procedimento estava na 20? semana de gestacéo e, muito assustada, consultou a comissdo de controle de infec¢do
do hospital.
Assinale a alternativa CORRETA sobre as medidas profilaticas que devem ser indicadas para essa médica.

A) Antibioticoprofilaxia deve ser iniciada o mais rapido possivel, de preferéncia nas primeiras 24 horas apds a exposi¢éo.

B) Néo ha indicacédo para uso de antibidtico profilatico nesse caso.

C) O esquema profilatico de escolha, por ser aquele com maior respaldo na literatura, é rifampicina em 4 doses de 600mg de
12/12 horas.

D) O esquema profilatico mais seguro nesse caso, ja que a médica estd gestante, é dose Unica de ceftriaxona 250mg por via
intramuscular.

E) Azitromicina em dose Unica de 500mg seria melhor indicada para o caso, devido & comodidade de posologia.

20. Um paciente de 50 anos foi internado com infarto do miocardio de parede anterior (com elevacdo de segmento ST).
Foi submetido & angioplastia com implante de stent farmacoldgico na artéria descendente anterior. No 10° dia de
internamento, realizou ecocardiograma que identificou fracdo de ejecdo de 50% e estava em programacéao de alta
hospitalar. Qual das opgdes abaixo NAO devera constar de sua prescrigdo de alta?

A) Estatina de alta poténcia (independente do nivel sérico de colesterol)

B) Acido acetil salicilico (com previsdo de uso por tempo indeterminado)

C) Ticagrelor (com previsdo de uso por um ano)

D) Captopril (com previsao de uso por tempo indeterminado)

E) Nifedipina (se desenvolver dor anginosa refrataria a betabloqueador e nitrato)
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CIRURGIA GERAL

21. Paciente, sexo masculino, 25 anos, realizou ultrassonografia de abdémen, sendo identificados calculos em sua
vesicula biliar. Entretanto, ndo apresenta nenhum sintoma relacionado a célica biliar.
Sobre colecistectomia em pacientes assintomaticos, assinale a alternativa CORRETA.

A) A ancestralidade do paciente ndo € uma informac&o que ajuda a definir a necessidade de cirurgia.

B) A ocupacéo do paciente pode ser levada em consideragéo nessa deciséo.

C) O risco cumulativo de esse paciente vir a apresentar sintomas graves ao longo da vida é maior que 70%.
D) No caso de o paciente ter doengas hemoliticas, isso ndo influencia na decisdo cirdrgica.

E) O tamanho dos célculos ndo é uma informacdo importante.

22. Todos os anos, ao redor do mundo, milhares de graduandos recitam o juramento hipocrético.
Em relagdo a cirurgia, qual das passagens abaixo faz parte desse juramento?

A) “Néo praticarei a talha (cirurgia), mesmo sobre um calculoso confirmado; deixarei essa operagdo aos praticos que disso
cuidam.”

B) “Praticarei a cirurgia de forma segura e s6 apds receber o treinamento especifico adequado.”

C) “Na cirurgia, executarei a sangria, reducdo de fraturas e drenagens. Os praticos cuidardo dos casos complexos.”

D) “Estarei preparado para praticar a cirurgia e ensinar aos meus filhos e aos filhos dos meus mestres.”

E) “Nao praticarei a cirurgia nas cavidades corporeas. Pois danos causarei, caso faga.”

23. Mulher, 48 anos. Histéria de disfagia progressiva para liquidos e sélidos ha 2 anos. Perda nado intencional de peso.
Traz esofagograma com estreitamento distal “bico de passaro”. Teste de Machado-Guerreiro negativo. Nasceu e
mora no Recife. A manometria evidencia relaxamento incompleto do esfincter inferior, auséncia de peristalse e
atividade contratil do corpo esofagico.

De acordo com a classificagdo Chicago, ¢ CORRETO afirmar que a paciente apresenta

A) doenca de Chagas grau |.
B) acalasia tipo I. D) acalasia tipo I1I.
C) acalasia tipo 1. E) doenca de Chagas grau Il.

24. Paciente, sexo feminino, 32 anos, refere episdédio de dor abdominal, nauseas e ictericia ha duas semanas. No
momento, encontra-se anictérica e assintomatica. Traz consigo exames laboratoriais do momento da crise que
evidenciam: Leucograma 9800 sem desvio, amilase 1200, bilirrubina total 4.1, bilirrubina direta 3.2. Além disso,
realizou uma ultrassonografia que evidenciou apenas calculos em vesicula, sem sinais de dilatacao de vias biliares.
Sobre 0 manejo clinico da paciente em questéo, assinale a alternativa CORRETA.

A) Ela deve ser submetida a colangiopancreatografia retrograda endoscopica (CPRE) terapéutica e diagnostica antes de uma
colecistectomia.

B) Ela deve realizar uma colangioressonancia para definir a necessidade ou ndo de CPRE.

C) Ela tem indicacdo de colecistectomia apenas, ndo necessitando realizar nenhum exame adicional.

D) Ela tem indicacéo de colecistectomia, mas, para avaliar o risco de coledocolitiase, deve realizar novos exames laboratoriais
antes de prosseguir para o procedimento cirurgico.

E) Como a paciente fez pancreatite, ela deve esperar 6 a 8 semanas para ser operada.

25. Durante a resposta metabdlica ao trauma cirdrgico, o organismo utiliza a glicogendlise hepatica para ofertar glicose
aos Orgaos vitais. Esse mecanismo é fugaz e dura por 48h. Em seguida, a gliconeogénese converte ndo carboidratos
em glicose. Qual das substancias abaixo NAO pode se transformar em glicose através da gliconeogénese?

A) Glicerol

B) Lactato

C) Acidos graxos
D) Alanina

E) Prolina



https://gastroclinica.com.br/colangiopancreatografia-retrograda-endoscopica-cpre/
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26. Paciente, sexo masculino, 46 anos, submetido a retossigmoidectomia com colostomia terminal por diverticulite
aguda Hinchey I11, evoluindo no 8° dia de pds-operatério com febre e leucocitose, sem outros sintomas, qual a causa
mais provéavel?

A) Atelectasia
B) Abscesso cavitario D) Deiscéncia de anastomose
C) Infeccdo do trato urinario E) Resposta enddcrino metabolica induzida pelo trauma

27. O conceito da cirurgia robdética pode ser sumarizado com o uso do robd para aumentar as capacidades do cirurgido
em comparagdo a cirurgia aberta tradicional.
Qual das caracteristicas abaixo NAO esta relacionada aos avangos da cirurgia robotica?

A) Cirurgia(o) opera sentado(a) numa situagdo mais ergondmica e confortavel.
B) A visdo oferecida pelo equipamento é binocular estereoscopica.

C) Os instrumentos podem ser controlados pelas maos e pelos pés.

D) O robd fornece um feedback de sensacdo tatil dos tecidos.

E) Existe uma maior amplitude e destreza dos movimentos oferecidos pelo robd.

28. Paciente, 68 anos, sexo masculino, sem comorbidades, vem a consulta ambulatorial com quadro de abaulamento em
regido inguinal e testicular direita associado a dor aos esforgos. Refere que esse abaulamento ja existe ha anos. Ao
exame fisico, identifica-se volumosa hérnia inguinal; a manobra de Valsava é positiva, a hérnia ndo é redutivel.

Sobre o caso clinico em questdo, assinale a alternativa CORRETA.

A) Como a hérnia ndo € redutivel, esse paciente deve ser operado de urgéncia devido ao risco de estrangulamento.

B) Como o paciente € idoso, a técnica laparoscépica é a melhor maneira de corrigir essa hérnia.

C) Como o abaulamento é cronico e trata-se de uma hérnia gigante domiciliada, o paciente deve ser submetido a cirurgia
eletiva programada com preparo adequado.

D) Como a hérnia é volumosa, deve-se usar tela em sua corre¢do, mas, se fosse pequena, ndo seria necessario.

E) Como o paciente € idoso e portador de hérnia gigante domiciliada cronica, ndo tem indicacdo de cirurgia, apenas tratamento
expectante.

29. Homem, 19 anos. Dor em hipocondrio direito, febre ocasional com ictericia flutuante hd 1 ano. Traz uma
colangioressonancia que evidencia um cisto de colédoco tipo 111 (coledococele).
Qual o tratamento de escolha?

A) Resseccdo com coledocoduodenostomia
B) Papilotomia endoscépica

C) Cirurgia de Whipple

D) Hepaticojejunostomia

E) Drenagem biliar externa
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30. Paciente 34 anos, sexo feminino, evoluindo com dor abdominal intensa h& 12h, de inicio subito. Ao exame fisico,
apresenta-se consciente, orientada, taquipneica, taquicardica, sudoreica, hipocorada (+/4+), desidratada (++/4+),
abddmen tenso, doloroso difusamente, com sinais de irritacdo peritoneal franca.

Qual o tipo de abdémen agudo mais provavel nesse caso?

A) Inflamatério
B) Obstrutivo
C) Hemorragico
D) Perfurativo
E) Isquémico

31. O ERAS (Enhanced Recovery After Surgery) preconiza um conjunto de medidas peroperatorias que visam acelerar e
otimizar a recuperacdo cirurgica.
Qual das medidas abaixo NAO faz parte desse programa?

A) Manter normotermia.

B) N&o usar drenos e sondas.

C) Usar peridural com morfina e lidocaina venosa.
D) Bloquear o plano transverso (TAP block).

E) Usar grampeadores (suturas) mecanicas.

32. Paciente 72 anos, sexo masculino, evoluindo com alteragdo do hébito intestinal ha 6 meses, alternando episddios de
constipacdo e diarreia. Realizou colonoscopia que evidenciou tumoragéo ulcerada em sigmoide, cujo histopatoldgico
definiu adenocarcinoma invasivo.

Realizou também tomografias de térax e abdémen com o seguinte achado:

Sobre o caso em questdo, assinale a alternativa CORRETA.

A) A radioterapia é uma opc¢do bastante utilizada para tratamento neoadjuvante nesse caso.

B) Como o paciente apresenta doenca metastatica, o tratamento deve, apenas, ser quimioterapico.

C) A realizacdo de bidpsia hepatica é necessaria para confirmar que a alteracdo do figado configura metastase.

D) O paciente podera ser considerado para um tratamento multimodal (cirurgia do célon, quimioterapia e cirurgia hepatica)
com perspectiva de cura, apesar do progndstico reservado.

E) Se o paciente ndo apresentar sintomas gastrointestinais graves, o sigmoide ndo precisard ser operado, devendo realizar,
apenas, a cirurgia hepatica.

33. A tecnologia e o desenvolvimento de novos materiais proporcionaram ao cirurgido uma gama de novos fios de
sutura com diferentes aplicabilidades. Qual das assertivas abaixo s6 contém fios trancados?

A) Nylon, polipropileno e seda.

B) Poliéster, caprolactona e polidoxanona.
C) Seda, poliéster e poliglactina.

D) Algodéo, catgut e &cido poliglicélico.
E) Polidoxanona, seda e algodao.
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34. Paciente, 62 anos, sexo feminino, tabagista e etilista, realizou endoscopia digestiva alta devido a queixa de dispepsia.
Na endoscopia, foi evidenciada uma lesédo polipoide medindo 2cm em antro. Essa leséo foi ressecada por completo e
enviada para histopatol6gico, que evidenciou adenocarcinoma géastrico bem diferenciado com invasdo apenas da
mucosa, sem ulceracdo. Realizou estadiamento adequado sem sinais de neoplasia em linfonodos ou a distancia.
Sobre o caso em questéo, assinale a alternativa CORRETA.

A) O tratamento da paciente ja foi feito, devendo apenas ser realizado acompanhamento para observacdo de sinais de
recorréncia.

B) A paciente devera ser submetida a gastrectomia total e quimioterapia.

C) A paciente devera ser submetida a gastrectomia subtotal com linfadenectomia para, entdo, definir ou ndo a necessidade de
quimioterapia.

D) Além da resseccdo endoscopica, a paciente devera passar por tratamento radioterapico.

E) Além da ressec¢do endoscopica, a paciente devera passar por quimioterapia.

35. Homem, 41 anos encontra-se em avaliagdo clinica para um quadro de hipercalcemia secundaria a
hiperparatiroidismo. Quais dos quadros de abdome agudo abaixo estédo relacionados a essa condi¢do?

A) Diverticulite e colecistite )
B) Apendicite e Ulcera péptica perfurada D) Ulcera péptica perfurada e pancreatite
C) Diverticulite e pancreatite E) Trombose mesentérica e pancreatite

36. Paciente, 22 anos, sexo feminino, com uso cronico de anticoncepcional oral devido a sindrome do ovério policistico.
Apresentou quadro de dor abdominal e hipotensdo, sendo submetida a cirurgia de urgéncia que evidenciou
sangramento espontaneo de lesdo hepatica sélida.

Qual a histologia mais provavel para o caso?

A) Hiperplasia nodular focal
B) Adenoma hepético D) Hepatocarcinoma fibrolamelar
C) Hemangioma hepético E) N6dulo de regeneracdo

37. Homem, 66 anos. Admitido com disfagia e tosse ha 3 meses. Perda de 13 kg. Traz o esofagograma abaixo:

Sobre as possibilidades terapéuticas, assinale a adequada.

A) Pode ser cirlrgico ap6s quimio e radioterapia (CROSS).
B) Nao ressecével. Realizar by-pass gastrico retroesternal.

C) Pode ser cirtrgico ap6s radio e braquiterapia,

D) Cirtrgico. Imunonutricéo pré-operatéria por jejunostomia.
E) N&o ressecavel. Passar endoprétese endoscopica.
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38. Paciente, 27 anos, sexo masculino, vitima de acidente automobilistico, chega ao servico de emergéncia com intensa
dor torécica, taquidispneia com baixa amplitude de movimento respiratorio, taquicardia, hipotensdo e movimento
paradoxal do térax direito.

Qual o diagnostico e tratamento inicial para o caso?

A) Pneumotorax, drenagem toracica

B) Derrame pleural macigo, toracotomia

C) Torax instéavel, fixacdo das costelas

D) Derrame pleural macigo, drenagem torécica
E) Térax instavel, analgesia e suporte ventilatorio

39. Em relacdo ao paciente da questdo anterior, foi colhida uma gasometria arterial, na sua admissdo, antes de ser
instituido tratamento.
Qual o distarbio acido-béasico esperado para o caso?

A) Alcalose metabdlica
B) Acidose metabolica

C) Alcalose respiratoria
D) Acidose mista

E) Acidose respiratoria

40. Numa ferida em cicatrizacdo, a presenga de miofibroblastos indica a seguinte fase:

A) Maturacéo.
B) Proliferativa.
C) Inflamatoria.
D) Exsudativa.
E) Hipertrofica.

OBSTETRICIA E GINECOLOGIA

41. Sobre as modificacOes fisiolégicas que ocorrem na mulher durante o periodo gravidico puerperal, assinale a
alternativa CORRETA.

A) O volume sanguineo e plasmatico, a frequéncia cardiaca e o débito cardiaco diminuem, enquanto a resisténcia vascular e a
pressdo sanguinea aumentam.

B) As células brancas diminuem durante a gravidez, alcancando seu valor maximo no parto e puerpério.

C) A capacidade respiratoria total encontra-se reduzida, pois ocorre aumento da capacidade residual funcional, e, devido a
hiperventilacdo causada pelo volume corrente, ocorre 0 aumento da pressao parcial de diéxido de carbono (pCO»).

D) A acéo da progesterona sobre a vesicula biliar pode justificar a protecdo de colelitiase na gravidez.

E) A ativacdo do sistema renina angiotensina aldosterona causa reabsorcdo do sodio, diminuindo a da osmolaridade
plasmatica.

42. Sobre o diagnostico de gravidez, correlacione as colunas abaixo:

I. Sinal de Puzos

I1. Sinal de Kluge

I11. Sinal de Jacquemier
IV. Sinal de Osiander
V. Sinal de Hunter

Rechaco fetal intrauterino

Coloracéo violacea da vagina

Coloracéo violacea do meato urinério e da vulva

Percepcdo do pulso da artéria vaginal ao toque vaginal

Hiperpigmentacdo da aréola priméria e aparecimento da aréola secundaria

e e e N
— N N N N

Assinale a alternativa que indica a associacdo CORRETA.

A) I-A; 11-B; 111-C; IV-D; V-E
B) I-A; 1I-C; 111-B; IV-E; V-D D) I-D; II-E; 111-B; IV-A; V-C
C) I-D; II-C; 111-B; IV-A; V-E E) I-E; 11-B; 111-C; IV-D; V-A
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43. Paciente, 15 anos, primipara e na 262 semana de gravidez. Foi para a 42 consulta pré-natal de rotina, assintomatica,
na Unidade Bésica de Saude (UBS). Nega hipertensdo, diabetes, cardiopatias e outras doencas. Ao exame geral,
nada digno de nota. Ao exame obstétrico: dindmica uterina, ausente; feto em situacdo transversa, apresentacao
cérmica e alto e movel; batimentos fetais de 136 bpm; altura de fundo uterino de 23 cm; e pressao arterial 130 x 90
mmHg (confirmada por duas vezes e ap6s repouso em declbito lateral esquerdo). indice de massa corpérea 26,4
kg/m?. ProteinGria de fita +++/4+,

Qual a conduta CORRETA inicial?

A) Orientar dieta com restri¢do de sal, programar retorno com intervalos frequentes, encaminhar para o pré-natal de alto risco e
solicitar exames laboratoriais complementares.

B) Orientar dieta com restricdo de sal, prescrever anti-hipertensivo (metildopa 750 mg/dia), programar retorno com intervalos
frequentes, encaminhar para o pré-natal de alto risco e solicitar exames laboratoriais complementares.

C) Programar retorno com intervalos frequentes, encaminhar ao pré-natal de alto risco e solicitar exames laboratoriais
complementares.

D) Programar retorno com intervalos frequentes, continuar o acompanhamento pré-natal na UBS e solicitar exames
laboratoriais complementares.

E) Encaminhar para internamento em unidade tercidria.

44, Sobre assisténcia pré-natal, assinale a alternativa CORRETA.

A) N&o ha contraindicacdo para a realizagdo das vacinas contra febre amarela, raiva humana, poliomielite, meningococo,
pneumococo, SARS-CoV-2, gripe A e hepatite B durante a gravidez.

B) Segundo o protocolo do Ministério da Saude, a testagem para sifilis estd preconizada na gestacdo na 12 consulta de pré-
natal, idealmente no 1° trimestre e no inicio do 3° trimestre, ndo sendo necessaria no momento do parto, caso ja tenha sido
realizada anteriormente.

C) Devido ao aumento no nimero de casos de sifilis congénita no pais, nos Ultimos dez anos, o tratamento de escolha para a
sifilis priméria, conforme recomendacdo do Ministério da Saude, deve ser realizado com penicilina G Benzatina 7.200.000
Ul intramuscular em trés semanas consecutivas (2,4 milhdes Ul/semana).

D) No caso de pacientes de riscos para pré-eclampsia identificadas, deve ser iniciado acido acetil salicilico (AAS) 100 mg/dia
e célcio 500 mg/dia o mais precoce possivel.

E) O teste de tolerancia oral a glicose (TTOG) com 75g é realizado entre 24 e 28 semanas de gravidez, com valores de
referéncia > 92mg/dL no jejum, > 180 mg/dL com 1 hora e > 152 mg/dL com 2 horas.

45. Analise a cardiotocografia na figura abaixo, segundo os parametros técnicos descritos:

Velocidade da realizacdo do exame: 1cm/minuto.

Batimento cardiaco fetal (bpm) minimo registrado na figura: 60 bpm.
Batimento cardiaco fetal (bpm) maximo registrado na figura: 200 bpm.
Variacdo do bpm registrada na figura: 20 bpm.
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Assinale a alternativa CORRETA.

A) Trata-se de hipdxia fetal, sugerindo sofrimento fetal agudo.

B) Observa-se uma sindrome de hiperestimulacéo uterina.

C) Sugere-se compressdo do corddo umbilical, com desaceleragdo de bom prognéstico.
D) E provavel uma compressdo do polo cefalico, mediada pelo nervo vago.

E) Sugere-se compressdo do corddo umbilical, com desaceleracéo de prognéstico ruim.

46. Paciente 26 anos, na 30% semana, secundigesta e um aborto anterior, chega a emergéncia obstétrica, referindo perda
de liquido h& 19 horas. Apds anamnese detalhada do médico assistente, paciente refere que a perda foi subita de um
liquido transparente, cheirando a agua sanitaria, pouco aquecido, escorrendo pelas pernas e se acumulando do
ch&o. Negava outras queixas. Ao exame clinico, temperatura axilar de 38,5°C e frequéncia cardiaca materna de 114
bpm. Ao exame obstétrico: dinamica uterina ausente, porém Utero reativo, toque vaginal ndo realizado e ausente
liquido amnidtico pelo exame especular e manobra de Valsava. Realizada ultrassonografia a qual foi normal
(liguido amnidtico e vitalidade fetal). Sobre esse quadro, assinale a alternativa CORRETA.

A) O relato ndo se trata de uma rotura prematura das membranas, sendo a hipdtese diagndstica afastada.

B) Realizar propedéutica complementar (com teste de Kittrich e/ou lannetta) para confirmar rotura prematura das membranas,
fazer o toque vaginal e programar a interrupgao da gestacéo.

C) Realizar propedéutica complementar (com teste da cristalizagdo e/ou de Nitrazina) para confirmar rotura prematura das
membranas e programar a conduta conservadora.

D) Realizar propedéutica complementar (repetindo a ultrassonografia) para confirmar rotura prematura das membranas, ndo
fazer o toque vaginal e fazer a cesariana.

E) Trata-se de corioamnionite, e a cesariana devera ser realizada de urgéncia.

47. Gestante na 292 semana de gravidez, primipara e assintomatica. Chega a emergéncia obstétrica trazendo a
ultrassonografia abaixo. Ao exame clinico, nada digno de nota. Ao exame obstétrico, o feto estava em apresentacdo
cefalica, a direita, longitudinal, alto e mével e com altura de fundo uterino de 22,0 cm. Pressdo arterial de 160 x 120
mmHg. Proteindria de fita negativa. Batimentos fetais de 120bpm. Maior bolsdo de 2,0 cm. Indice de massa
corpérea de 28,4 kg/m?.

Analise o quadro clinico e a foto abaixo e assinale a alternativa que representa a conduta CORRETA mais
adequada baseada em evidéncias.

A) Administrar sulfato de magnésio, avaliar necessidade do anti-hipertensivo (hidralazina) e, por se tratar de uma condigao de
gravidade materna e fetal, é necessaria uma conduta ativa, realizando a cesariana de imediato.

B) Administrar sulfato de magnésio e anti-hipertensivo (hidralazina) e acompanhar a vitalidade fetal com a cardiotocografia
diaria.

C) Administrar anti-hipertensivo (hidralazina) e acompanhar a vitalidade com o perfil biofisico fetal diario.

D) Administrar sulfato de magnésio, anti-hipertensivo (hidralazina) e conduta ativa, realizando a indugéo do parto.

E) Administrar sulfato de magnésio, avaliar necessidade do anti-hipertensivo (hidralazina) e acompanhar com
dopplervelocimetria do ducto venoso diariamente.
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48. Gestante com 40 anos, primipara, na 362 semana de gestacdo, a qual comecou o pré-natal no 1° trimestre que
revelou tratar-se de uma gestagdo gemelar e mostrava placenta Unica e auséncia de membrana divisoria entre os
fetos. Foi orientada a marcar o pré-natal de alto risco, porém nédo conseguiu agendar. Realizou mais duas consultas
na unidade bésica de sadde (UBS) com exames pré-natais todos normais. Chega a maternidade referindo dores em
baixo ventre e perda de muco pela vagina. Ao toque vaginal, o colo uterino dilatado de 5cm, apagamento 90%, feto
cefalico, fixo em OEA e, durante o exame, a bolsa rompeu com liquido claro e grumos. Dindmica uterina: 3
contrag6es/10 minutos/40 segundos. Batimentos cardiofetais de F1 em QIE 144bpm e de F2 ao nivel da cicatriz
umbilical a direita 152bpm.

Sobre esse quadro, assinale a alternativa CORRETA.

A) Trata-se de uma gestacdo monocoriénica monoamniotica em trabalho de parto prematuro, sendo necessaria uma cesariana.

B) Trata-se de uma gestacdo monocoridnica monoamni6tica em trabalho de parto prematuro e rotura prematura das
membranas, sendo necessaria uma cesariana.

C) Trata-se de uma gestacdo monocoriénica monoamniotica em trabalho de parto prematuro, devendo ser aguardado o trabalho
de parto vaginal.

D) Trata-se de uma gestagdo monocoridnica diamnidtica em trabalho de parto prematuro e rotura prematura das membranas,
sendo necessaria uma cesariana.

E) Trata-se de uma gestagcdo monocoridnica diamniotica em trabalho de parto prematuro, devendo ser aguardado o trabalho de
parto vaginal.

49. Gestante na 412 semana de gravidez, secundigesta, com uma cesariana anterior a Fuchs Marshall e assintomaética.
Veio a emergéncia por estar passando do tempo. Ao exame obstétrico, dinamica uterina ausente, batimentos
cardiofetais de 144 bpm. Realizado toque vaginal com o colo uterino fechado, longo (5¢cm), posterior, de consisténcia
firme e feto alto e moével (- 3 de De Lee).

Qual o escore de Bishop modificado e a conduta CORRETA mais adequada?

A) 8 — Inducéo do trabalho de parto com ocitocina

B) 0 — Indugéo do trabalho de parto com misoprostol

C) 10 — Expectante até 41s6d

D) 0 — Inducéo do trabalho de parto com método mecénico
E) 5 - Inducéo do trabalho de parto com Sonda de Foley

50. Com relagdo ao SARS-CoV-2 durante a gravidez, quanto as evidéncias atuais, assinale a alternativa CORRETA.

A) Ainda sdo baixas as evidéncias sobre o aumento da mortalidade materna.

B) Mesmo quando indicada, a tomografia do térax ndo deve ser realizada durante a gravidez devido aos riscos fetais, ndo
trazendo beneficios para a mée.

C) A transmissdo vertical é improvavel.

D) Em mulheres gestantes, existe aumento dos receptores da enzima conversora da angiotensina-2 (ECA2), o que aumentaria a
suscetibilidade ao virus.

E) As mulheres durante o periodo de pandemia foram mais suscetiveis a violéncia sexual e doméstica, enquanto os homens, ao
estresse e/ou ansiedade e/ou depresséo.

51. Mulher de 20 anos chega ao ambulatério de ginecologia com queixa de irregularidade menstrual e aparecimento de
pelos escuros e asperos em regido do queixo, abdome, raiz de coxa e regido lombar. Durante o exame fisico, chama a
atencdo a presenca de acne e da pilificacdo com padréo escutiforme.

Considerando o cendrio acima, assinale a alternativa CORRETA.

A) A patogénese da acne envolve hiperqueratose, producdo excessiva de sebo, proliferacdo de Propionibacteriun acnes
comensal e processo inflamatdrio.

B) Dentro do foliculo piloso, ocorre a conversao de testosterona em diidrotestosterona de forma reversivel, pela aromatase
reversa.

C) O hiperandrogenismo é também explicado pela a¢do estimulatéria do hiperandrogenismo e do hiperestrogenismo (estrona)
sobre o SHBG.

D) O mecanismo que leva a irregularidade menstrual esta associado ao aumento paradoxal da progesterona consequente a
elevacdo constante do LH.

E) A hiperplasia adrenal congénita de inicio tardio é um diagndstico diferencial pesquisado pela dosagem da concentracdo
sérica da enzima 21-hidroxilase.
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52. Mulher de 30 anos, gestante no curso de 22 s e 4 dias, portadora de macroadenoma hipofisario com
hiperprolactinemia (250 ng/mL). No momento, encontra-se assintomatica. A Ressonancia Nuclear Magnética
confirmou o macroadenoma.

De acordo com o quadro acima, assinale a alternativa CORRETA.

A) A glandula pituitaria aumenta devido a hipertrofia e hiperplasia dos lactotrofos, em resposta aos niveis elevados de
estrogénio sérico.

B) A amamentac&o interfere no crescimento tumoral devido & elevacéo da prolactina e, dessa forma, esta contraindicada nessas
pacientes.

C) Apo6s o parto, a maioria das mulheres retorna aos ciclos regulares com niveis normais ou levemente aumentados de
prolactina sérica.

D) A monitorizacdo da paciente é realizada por dosagens seriadas dos niveis de prolactina, da medida de campos visuais e do
mapeamento da hipofise.

E) Os disturbios visuais devem ser avaliados precocemente, pois surgem, principalmente, no inicio da gestacéo e geralmente se
antecipam a cefaleia.

53. Mulher de 30 anos, G4P4, todos os partos vaginais. Procurou o ambulatério de ginecologia com queixa de
sangramento durante o ato sexual e secre¢do vaginal com odor desagradavel. O quadro teve inicio h4 quatro meses.
Durante o exame, foi encontrado um tumor restrito ao colo uterino, com 3,0 cm no maior didmetro, sem
comprometimento parametrial. Exames laboratoriais normais. A propedéutica de imagem revelou tumoragéo
restrita a regido cervical sem demais alteracdes.

De acordo com o quadro acima, assinale a alternativa correspondente ao estadiamento e a conduta mais adequada.

A) lal/conizagéo

B) Ibl/traquelectomia
C) 1b2/Wertheim-Meigs
D) Ib3/radioterapia

E) 1a2/CAF

54. Menina de oito anos de idade é levada pelos pais ao ambulatério de ginecologia com queixa de aparecimento de
mamas e pelos pubianos. Além disso, menstruou pela primeira vez. No exame fisico, observou-se a presenca de
caracteristicas sexuais secundarias. Os exames de laboratério mostravam a relacdo LH/FSH de 2,0. O resultado da
radiologia dos pulsos foi de 2.5 DP da média. A ultrassonografia pélvica foi normal.

Assinale a alternativa CORRETA em relacéo ao quadro acima.

A) Puberdade precoce central provavelmente idiopatica.

B) O diagndstico provavel € de puberdade periférica.

C) O diagndstico mais provavel é de craneofaringioma.

D) O quadro sugere hiperplasia adrenal congénita.

E) Os sintomas sugerem a sindrome de MacCune-Albright.

55. Mulher de 45 anos com queixa de sangramento menstrual aumentado ha seis meses. Informa que aumentou o
ndmero dos dias e o0 volume do sangue catamenial. G2P2, partos vaginais. O toque vaginal revelou Utero aumentado
de volume com consisténcia endurecida em alguns pontos. A superficie era irregular. O exame de imagem revelou
Utero aumentado de volume, miométrio heterogéneo com imagens nodulares hipoecoicas, promovendo sombra
acustica. Beta-HCG negativo.

Em relacdo ao provavel diagnoéstico, assinale a alternativa CORRETA.

A) Os tumores sdo inibidos pela agdo estrogénica indireta, consequente ao efeito de feedback negativo com as gonadotrofinas
hipofisarias.

B) Em comparagdo com o miométrio normal, os tumores apresentam maior densidade de receptores para estradiol.

C) Existe uma maior estimulacéo local de isomerases que convertem estrona em estradiol.

D) O tecido do estroma tumoral possui niveis mais baixos de aromatases citocromo P450.

E) As células tumorais possuem maior resisténcia ao SHBG, promovendo maior disponibilidade de esteroides livres.
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56. Mulher de 30 anos encaminhada ao ambulatério de ginecologia pelo psiquiatra onde se trata de anorexia nervosa.
Revela nédo apresentar menstruacao ha oito meses. Ndo usa medicagdes, nega passado cirargico e demais queixas.
Informa ser sedentéria e ndo usar métodos contraceptivos. G2P2 (cesarianas eletivas sem complicac@es). Ja traz
consigo o beta-HCG negativo.

Considerando o exposto acima, assinale a alternativa CORRETA quanto a fisiopatologia da amenorreia.

A) A anorexia nervosa estimula o sistema limbico a produzir dopamina, o que bloqueia a secre¢éo de LH.

B) A situacdo acima promove aumento do neuropeptideo Y, que interfere na secre¢do pulsatil de GnRH.

C) O disturbio alimentar que esta associado & amenorreia € a bulimia que proporciona uma diminuicdo da leptina e do cortisol.

D) A anorexia nervosa estimula o aumento da atividade da leptina no SNC, por aumentar o himero de receptores.

E) O disturbio alimentar descrito acima é responsavel pelo aumento de TSH refratario, o que estimula os lactotrofos,
resultando em hiperprolactinemia.

57. Mulher de 25 anos procura ambulatério de ginecologia com queixa de dores pélvicas tipo célicas em periodo
menstrual que vém piorando ha dois anos. GOPO e informa que ndo usa métodos contraceptivos. Paciente revela
irregularidade menstrual coincidente com o inicio dos sintomas algicos. Finaliza se queixando de desconforto
durante o ato sexual. O exame fisico demonstra dor a palpacéo profunda do abdome e desconforto durante o toque
ginecologico.

De acordo com o provavel diagnéstico, ¢ CORRETO afirmar que o(a)

A) aumento da integrina esta associado as sinequias da cavidade uterina.

B) dismenorreia, nesses casos, se inicia tipicamente 24h apds a menstruacao.
C) dispareunia esta mais associada ao comprometimento da anatomia ovariana.
D) dor pode resultar da invaséo neuronal dos implantes endometrioticos.

E) apotose com incompeténcia oocitéaria é a melhor teoria para infertilidade.

58. Mulher de 50 anos com queixas de encurtamento e irregularidade dos ciclos menstruais ha um ano. Informa
sudorese noturna e fogachos iniciados no mesmo periodo. Ainda reclama de secura vaginal, irritabilidade e prejuizo
na qualidade do sono. O exame ginecoldgico confirma a atrofia genital.

De acordo com o fendmeno descrito acima, assinale a alternativa CORRETA.

A) Baixas concentracdes de estrogénios sdo mais importantes nos fogachos que a répida oscilacdo ou supressdo desse
hormanio.

B) A éarea pré-6ptica medial do hipotalamo contém o nucleo termorregulador, que controla a transpiracdo e a vasodilatacdo.

C) A hiperplasia endometrial sem atipias é a situacdo perimenopdausica que melhor explicaria 0s sangramentos erraticos na
transicdo menopausal.

D) A produgdo hepéatica do SHBG aumenta ap0s a menopausa, 0 que diminui 0s niveis de esteroides sexuais livres,
promovendo irregularidade menstrual.

E) Fogachos, fadigas diurnas, alteragdes do humor, irritabilidade e problemas com a memdria podem causar hipersonia em
mulheres nessa situacao.

59. Mulher de 60 anos, G4P4, partos vaginais, informa que, ha seis meses, vem apresentando perdas involuntarias de
urina. Nega demais queixas. O exame ginecoldgico revelou perda urinaria durante a manobra de Valsalva. Realizou
estudo urodindmico que revelou pressdo de perdas aos esforcos de 100cmH,0.

Considerando o exposto acima, assinale a alternativa que indica o diagndstico mais provavel.

A) Incontinéncia urinria aos esforgos

B) Defeito esfincteriano intrinseco da uretra
C) Urge incontinéncia urinaria

D) Fistula vesicovaginal

E) Enurese noturna
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60. Mulher com 65 anos chega ao consultério de ginecologia com queixa de aumento da mama direita. Ao exame, foi
evidenciada uma Ulcera na mama direita com dilatagdo venosa importante. O histopatolégico da biépsia revelou
comprometimento de tecido epitelial e conjuntivo com cistos que apresentam proje¢des em forma de folhas no seu
interior.

O quadro acima ¢ caracteristico do seguinte tumor mamario:

A) Fibroadenoma simples.
B) Papiloma intraductal.
C) Lipomas.

D) Hamartomas.

E) Tumor Phyllodes.

PEDIATRIA

61. Barbara é médica, mée de duas filhas, uma de sete e outra de 13 anos de idade. Ela esta preocupada com tantas
informagdes contraditorias nas midias sociais em relagdo as vacinas Covid-19 da plataforma RNAm do laboratério
Pfizer e sua utilizacdo em criancas (5 a 11 anos) e adolescentes (12 a 19 anos). Em uma aula de um professor de
pediatria sobre esse tema, Barbara teve a oportunidade de esclarecer suas dividas.

Em relacdo a esse assunto, qual das afirmativas abaixo é a CORRETA?

A) A efetividade de duas doses da vacina da Pfizer sobre a hospitalizacdo de adolescentes nos EUA foi considerada menor que
a esperada, tendo ficado em torno de 50%, mas, ainda assim, com indicacdo do seu uso pela Sociedade Brasileira de
Pediatria.

B) A miocardite é um evento adverso de maior gravidade, embora de ocorréncia rara. Acontece na mesma proporgao nesses
dois grupos da populacdo pediatrica nos quais a vacina vem sendo utilizada.

C) A apresentacdo da vacina para criancas de 5 a 11 anos de idade tem um terco da dose-padréo, devendo ser administrada via
intramuscular e em um volume de 0,3 ml.

D) Estudos realizados durante a circulacdo da variante Delta evidenciaram a manutencdo da efetividade de duas doses da
vacina em adolescentes.

E) A miocardite manifesta-se clinicamente como dor toracica e dispneia e ocorre mais frequentemente apds a primeira que na
segunda dose.

62. Estamos observando, nos ultimos meses, um aumento de casos de influenza concomitantes aos casos de Covid-19. De
acordo com o Ministério da Saude do Brasil, no que se refere aos aspectos do tratamento e a prevencao das infeccdes
causadas pelo virus influenza, analise as assertivas abaixo:

I. O oseltamivir € um antiviral pertencente a classe dos inibidores da protease, e a maioria dos virus influenza que
circula é suscetivel a essa droga.

Il. Idade menor que seis meses é considerada um fator de risco para complicagdes da sindrome gripal pelo virus
influenza, no entanto o oseltamivir ndo deve ser empregado nessa faixa etaria, mesmo que o lactente apresente
sindrome respiratéria aguda grave (SRAG).

Il. A vacina trivalente utilizada pelo Programa Nacional de Imunizacdo (PNI) é composta pelos seguintes virus
inativados: dois tipos de influenza A e um tipo de influenza B. A cepa H3N2, denominada Darwin, que esta
circulando atualmente, esta presente na composicdo da vacina de 2021.

Podemos afirmar que

A) todas estdo incorretas.

B) todas estdo corretas.

C) apenas a | esta correta.

D) apenas a Il esta correta.

E) apenas | e 111 estéo incorretas.
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63. A Sindrome Inflamatdria Multissistémica em criancas e adolescentes associada a Covid-19 (SIM-P) deve ser do
conhecimento de todo médico para seu diagnostico precoce e correto.
Assinale a alternativa que contém algumas caracteristicas clinicas/laboratoriais que nos fazem suspeitar fortemente
da dessa sindrome.

A) Hipertensdo arterial sistémica/elevagdo do D-dimero e do fibrinogénio

B) Baixos niveis séricos das Interleucinas (IL) 6 e 10, além de diminui¢do da procalcitonina; conjuntivite ndo purulenta
C) Fissura em labios/ferritina e D-dimero elevados

D) Edema de maos e pés/elevacdo do fibrinogénio e da proteina C reativa

E) Disfuncdo miocardica/baixos niveis de procalcitonina e queda do tempo de protrombina

64. Assinale a alternativa que contém duas doen¢as imunopreveniveis, que, de acordo com o PNI, necessitam,
respectivamente, de

Doenca 1 (D1) - Duas doses e um reforco vacinal
Doenca 2 (D2) - Dose vacinal tnica e sem reforco

Considere para a resposta que se trata de uma crianga eutrofica, sem comorbidades e que fez todas as vacinas nas
idades preconizadas, ao longo dos seus seis anos de vida.

A) D1 - Meningite por meningococo C/ D2 - Febre Amarela
B) D1 - Doenga Pneumocdcica invasiva / D2 - Hepatite A
C) D1 - Caxumba/ D2 - Doencga Pneumocdcica invasiva

D) D1 - Sarampo/ D2 - Difteria

E) D1 - Rotavirose/ D2 — Varicela

65. C.H.B, 3 anos, masculino, encontra-se internado na enfermaria de um hospital-escola para a investigacdo de um
guadro de edema iniciado ha cerca de cinco dias, percebido em face, principalmente em regido palpebral, abdome e
regido escrotal. Dentre os exames complementares, foi observada a relacdo proteina/creatinina em uma amostra
isolada de urina com um valor de 4 e albumina sérica de 2g/dl.

Considerando o principal diagnéstico sindrémico para o quadro descrito, que mecanismo fisiopatogénico
justificaria esse valor de albumina?

A) Aumento da pressdo hidrostatica

B) Reducdo da pressdo oncotica

C) Vasodilatacdo provocada por mediadores inflamatorios
D) Obstrucéo da drenagem linfatica

E) Aumento da sintese hepética de colesterol

66. N.C.,5 anos, previamente higida, é internada em um hospital terciario para a investigacdo de febre iniciada ha 6
dias. Como sintomas associados, apresentava rash maculopapular, principalmente em tronco; hiperemia e
lacrimejamento ocular; edema nas méos e pés e linfoadenomegalia cervical indolor a esquerda, com diametro
aproximado de 2 cm.

Qual a complicacdo mais grave associada a esse quadro?

A) Estenose de valvula mitral
B) Pericardite

C) Vasculite coronariana

D) Miocardiopatia hipertréfica
E) Endocardite infecciosa

67. Observe as seguintes situacoes clinicas descritas abaixo:

CASO 1. R.S.M., 5 anos de idade, na terceira internacdo por quadro de pneumonia, apresentando comprometimento
pondero-estatural, ao ser comparada com os pares de faixa etaria semelhante.

CASOIl.  JG.A., 24 meses de idade, internada para investigacdo de diarreia cronica, também com
comprometimento pdndero-estatural. Ao exame da admisséo, foi evidenciado prolapso retal.
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CASO I1l.  L.C.S,, trés dias de vida, internado na enfermaria de cirurgia pediatrica no p6s-operatorio de correcdo de
perfuracéo intestinal devido a ileo meconial.

Qual a provavel doenca de base comum aos trés casos?

A) Doenga granulomatosa crénica

B) Alergia a proteina do leite de vaca

C) Doenga Celiaca

D) Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida
E) Fibrose Cistica

68. Um residente do primeiro ano de pediatria é chamado na enfermaria por uma intercorréncia de desconforto
respiratdrio. Trata-se de um paciente de dois meses de idade, com historia prévia de tosse e coriza por dois dias,
tendo, no terceiro dia, evoluido com desconforto respiratorio, sendo esta, segundo a genitora, a primeira vez que
“cansou”. No exame fisico atual, apresentava-se com: EGR, taquidispneico, hidratado, bem perfundido, ativo,
afebril. AR: MV+AHT com roncos e sibilos difusos bilateralmente; tiragem subcostal presente, tempo expiratorio
prolongado. Presenca de coriza. FR = 43 ipm, SO2 93% em ar ambiente.

Qual a conduta adequada para esse momento?

A) Antibioticoterapia de amplo espectro
B) Lavagem nasal com soro fisiologico
C) Ciclo de resgate com broncodilatador
D) Cateter nasal com O2 2L/min

E) Corticoide inalatério

69. A avaliacdo do desenvolvimento é etapa essencial na consulta pediatrica e vai muito além de conhecer os
importantes marcos para cada faixa etaria. O preceptor solicitou que fosse aplicado em um paciente 0 M-CHAT,
que permite ao pediatra, a partir de um determinado escore de pontos, pensar, principalmente, na possibilidade de

A) Depresséo.

B) Transtorno Obsessivo Compulsivo.

C) Transtorno do Espectro Autista.

D) Transtorno do Déficit de Atencdo e Hiperatividade.
E) Erros inatos do metabolismo.

70.Considere a seguinte situacéo:

Crianca de 3 anos de idade em parada cardiorrespiratéria (PCR), em ambiente hospitalar, com via aérea
avancada assegurada. De acordo com o Guia da American Heart Association (AHA) 2020, sobre as
recomendacOes para ressuscitagdo cardiopulmonar (RCP) em pediatria, assinale a alternativa CORRETA em
relacdo as compressdes toracicas e frequéncia de ventilacdo que devem ser instituidas.

A) A relagdo entre compressao-ventilacdo devera ser de 15:2.

B) A relacdo entre compressdo-ventilacdo devera ser de 10:2.

C) A relagdo entre compressdo-ventilagdo devera ser de 3:1.

D) Administrar compressdes continuas e uma ventilagdo a cada 5 segundos.

E) Administrar compressdes continuas e uma ventilagdo a cada 2 ou 3 segundos.

71. Pré-escolar masculino com idade de 3 anos e 6 meses, peso atual 15 kg, apresenta constipacdo intestinal cronica ha
meses. Em atendimento de urgéncia, com a finalidade de desimpactacédo fecal, o pediatra devera prescrever quantos
gramas (g)/kg/dia de polietilenoglicol (PEG 4.000) para essa crianca?

A) 0,2
B) 0,4
C) 0,5
D) 0,8
E) 15
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72. Uma menina de 1 ano e 10 meses de idade é atendida no ambulatério. Foi adotada recentemente, e seu historico
médico é desconhecido. A mée refere que a filha é muito “magrinha”, embora coma muito bem. Ao exame: estado
geral bom, palida +/4, ativa. Peso = 8,3 kg (peso entre o z-score -2 ¢ -3). Est=77 cm (comprimento entre z-score -2 e -
3). Figado a 2 cm do rebordo costal direito.

Qual a conduta mais adequada?

Da nascimanto a5 5 ancs (escarnes-7)

Forde: WHO Cnild Growth Standargs, 2006 (hitpiwww who intichildgrowthen/)

A) Por meio da analise do IMC, ela tem magreza acentuada e, por isso, deve ser internada para estabilizagdo nutricional.

B) Apesar da estatura adequada para idade, como tem muito baixo peso para idade e hepatomegalia, deve ser internada para
avaliacdo inicial e solicitacdo de exames.

C) A crianga tem magreza, devendo se prescrever antibioticoterapia devido ao risco de infeccéo nos desnutridos.

D) Apesar de a crianca ter baixo peso para idade, pode ser investigada e acompanhada ambulatorialmente.

E) A crianca tem baixa estatura para idade e peso adequado para idade, com indicacdo de acompanhamento ambulatorial.

73. F.J. R., de sete anos de idade, vem ao pronto-socorro de pediatria com queixa de edema, oligUria, urina de cor
escura, amaurose e hipertenséo arterial.
No caso desse paciente, qual a principal hipdtese diagnostica e conduta mais adequada para o caso?

A) Sindrome nefrética complicada por meningoencefalite por pneumococo. Deve-se internar o paciente, colher LCR, solicitar
albumina sérica e proteinUria de 24h e iniciar ceftriaxona e furosemida na urgéncia.

B) Glomerulonefrite pds-infecciosa complicada com encefalopatia hipertensiva. Deve-se internar, iniciar anti-hipertensivo
venoso, diurético de alga e solicitar sumario de urina, funcéo renal e C3.

C) Infeccéo do trato urindrio complicada, provavelmente por malformacéao renal. Colher urocultura, iniciar antibioticoterapia
parenteral e solicitar USG renal.

D) Glomerulonefrite pds-infecciosa ndo complicada. Acompanhamento ambulatorial. Deve-se solicitar C3, exames de urina
para confirmar a hematuria e fazer penicilina benzatina.

E) Injaria renal aguda pré-renal. Internar, solicitar funcdo renal, fazer expansdo volémica com soro fisiologico e iniciar
diurético de alga.

74. Recém-nascida com 56 horas de vida apresenta ictericia que se iniciou com 14 horas de vida. Encontra-se em
aleitamento materno exclusivo e pesando 2925 gramas. Genitora GIPIAQ fez pré-natal sem intercorréncia,
classificacdo sanguinea da mae. O negativo. A recém-nascida nasceu bem, o corddo umbilical foi clampeado 60
segundos apds 0 nascimento, com o seguinte peso: 2900gramas. Exame fisico: ictericia em face, tronco e membros e
palidez cutdneo-mucosa. Classificagdo sanguinea do recém-nascido A positivo com Coombs direto negativo.
Restante do exame fisico normal.

A provavel causa dessa ictericia deve ser

A) incompatibilidade materno-fetal Rh.
B) incompatibilidade materno-fetal ABO. D) clampeamento tardio do corddo umbilical.
C) ictericia do leite materno. E) deficiéncia de G6PD.
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75. Recém-nascido, sexo masculino, com 17 dias de vida, com quadro de emagrecimento ha 8 dias, vomitos ha 5 dias e
crises convulsivas ha 45 minutos. Tratado até o momento, com duas doses de fenobarbital 20mg/kg/dose, porém sem
controle de crises. Mae realizou pré-natal completo, sem nenhuma intercorréncia. Nasceu bem e sem alteracdes no
periodo neonatal. Vinha em aleitamento materno exclusivo. No exame fisico, chama a aten¢ao, além dos movimentos
clénicos em membro superior esquerdo, desidratacdo, taquicardia, taquipneia e emagrecimento. Testiculos
palpaveis em bolsa escrotal. Colhida gasometria que evidencia acidose metabdlica, hiponatremia, hipercalemia e
lactato normal. Hemograma normal. Realizado glicemia capilar 45mg/dl.

Assinale a alternativa que indica o diagndstico que melhor justifica esse quadro.

A) Sepse neonatal tardia

B) Citomegalovirose congénita

C) Hiperplasia adrenal congénita

D) Estenose hipertréfica do piloro

E) Alergia a proteina do leite de vaca

76. Assinale a alternativa que indica as causas mais frequentes de desconforto respiratério em um recém-nascido de 35
semanas, filho de méae que desenvolveu diabetes gestacional.

A) Sindrome do desconforto respiratorio do recém-nascido e hipertensdo pulmonar persistente.

B) Sindrome do desconforto respiratdrio do recém-nascido e defeito de septo atrio ventricular total.
C) Comunicagdo interventricular, persisténcia do canal arterial e hipertensdo pulmonar persistente.
D) Policitemia e cardiopatia congénita estrutural.

E) Pneumonia por estreptococo do grupo B e policitemia.

77. Em relagdo ao Tumor de Wilms e ao Neuroblastoma, assinale a alternativa INCORRETA.

A) O tumor de Wilms ou nefroblastoma é o tumor s6lido mais frequente na infancia, apesar do avango nos métodos de
diagndstico, seu prognéstico ainda continua sombrio.

B) O tumor de Wilms acomete mais criangas abaixo de 5 anos, tendo associagdo com anomalias genitourindrias.

C) O local mais frequente de metastase do Tumor de Wilms é a medula 6ssea, podendo seu diagndéstico ser feito através do
mielograma.

D) O neuroblastoma é um tumor maligno do sistema nervoso simpético, sendo derivado das células das cristas neurais.

E) O neuroblastoma deve ser incluido no diagnéstico diferencial nas diarreias cronicas e na hipertensdo arterial.

78. RCC, 14 anos, vem com quadro de tosse ha 10 dias, acompanhada de febricula. Rash cutaneo no inicio do quadro ja
superado. Queixas de mialgia e cefaleia ha cinco dias. Ao exame: EGR, consciente, eupneica, corada, hidratada. AR:
MV+ com estertores finos esparsos em AHT. FR: 26 ipm, Sat02:98%. Sem outras alteracdes ao exame fisico. Até o
momento, apenas em uso de sintomaticos.

Sobre esse diagndstico, analise as afirmativas abaixo:

I. O padrdo radioldgico é patognomonico e define o diagndstico.

Il. O uso de macrolideos é a terapéutica de escolha.

I11. Dada a evolucdo arrastada de 10 dias, tem indicacdo de internamento para cobertura ampla para bactérias GRAM
(+) e GRAM (-).

I\VV. Hemograma e hemocultura devem ser solicitados para definir inicio da antibioticoterapia.

Estd CORRETO o que se afirma, apenas, em

A)lelV.

B) llelV.
C) IIL.

D) e V.
E) 1.
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79. JBC é um escolar de 8 anos, 25 kg que vem evoluindo com cefaleia, vomitos e febre baixa ha 3 dias. Ao exame
clinico, encontra-se com EGR, mucosas secas e rigidez de nuca. Escala de coma de Glasgow = 15, sem outras
alteracdes. Foi indicada coleta de LCR que revelou: liquido discretamente opalescente. Presenca de 450 células, com
78% linfomononucleares e 22% polimorfonucleares, glicose - 56mg/dl, proteina=48mg/dl, rea¢des de Pandy e Nonne
negativas. Através da coloragdo de Gram, ndo foram visualizadas bactérias. Foi enviado material para cultura.
Assinale a alternativa que indica a conduta CORRETA a ser tomada no momento do internamento.

A) Sintomaticos, ceftriaxona e corticoide venoso até o resultado da cultura de LCR.

B) Sintomaticos, manter internada para coletar novo LCR com 48h, a fim de definir inicio do antibitico, independentemente
da evolucdo clinica.

C) Sintomaticos, aguardar resultado de hemograma e PCR para definir inicio da antibioticoterapia.

D) Sintomaticos, hidratacdo, sem necessidade de iniciar antibioticoterapia.

E) Sintomaticos, internamento para iniciar aciclovir venoso.

80. Recém-nascido recebe diagndstico de sindrome de Down no momento do nascimento. Nao havia conhecimento dos
pais durante a gestacdo sobre essa condicao clinica. A mée realizou duas ultrassonografias obstétricas de rotina e a
morfoldgica, sendo ambas normais. Algumas condi¢des clinicas estdo mais associadas a essa sindrome, devendo ser
sistematicamente investigadas. O pediatra considera realizar exames de rotina para esse paciente.

Sobre esses exames, analise os itens abaixo:

I.  Mielograma para afastar leucemia congénita.

Il. Esofagograma pela elevada associagdo com atresia de esdfago e fistula traqueoesoféagica.
I11. Ecocardiograma transtoracico para diagnéstico de cardiopatias.

IV. Auvaliacdo da funcdo tireoideana devido ao risco de hipotireoidismo congénito.

A conduta CORRETA incluiria os seguintes exames:

A) apenas IlI.

B) apenas 1V.

C) apenas 11, 1l e IV.
D) apenas Il e V.
E)LILIelV.

MEDICINA PREVENTIVA E SOCIAL

81. A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) considera doencas negligenciadas as que prevalecem em condicOes de
pobreza e contribuem para a manutencéo do quadro de desigualdade, pois elas representam importante entrave ao
desenvolvimento dos paises.

Assinale a alternativa que NAO corresponde a uma doenca negligenciada listada pela OMS.

A) Dengue

B) Maléaria

C) Doenga do sono
D) Febre amarela

E) Doenga de Chagas

82. A Coqueluche é uma doenc¢a infecciosa aguda, transmissivel, de distribuicdo universal, que compromete
especificamente o aparelho respiratério.
Sobre a Coqueluche, assinale a alternativa CORRETA.

A) A doenca evolui em duas fases sucessivas: catarral e convalescenca.

B) A fase catarral tem como manifestacdo tipica os paroxismos de tosse seca, finalizados com um ruido caracteristico, o
guincho, seguidos de vomitos.

C) Os menores de 1 ano deverdo receber 3 doses da vacina combinada DTP+Hib, a partir dos 4 meses de idade.

D) O periodo de incubacédo dura, em média, de 3 a 5 dias, podendo variar de 1 a 2 semanas e, raramente, até 14 dias.

E) O diagndstico especifico € realizado com o isolamento da B. pertussis por meio de cultura de nasorofaringe, considerado
padrdo-ouro.
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83. Os principios do Sistema Unico de Satde (SUS) constituem as bases para o funcionamento e a organizacdo da
assisténcia a saude no Brasil.
De acordo com os dados do quadro, sobre os principios organizativos do SUS, analise os itens abaixo:

I.  Universalidade

Il.  Equidade

I1l. Regionaliza¢éo e Hierarquizacéo
IVV. Descentralizagdo

V. Participacdo popular

Assinale a alternativa CORRETA.

A) L, 11 1T 1V e V estdo corretos.

B) Apenas I, 111, IV e V estdo corretos.
C) Existem, apenas, trés corretos.

D) Existem, apenas, dois corretos.

E) Existe, apenas, um correto.

84. Os acidentes por animais pegonhentos no Brasil é tema de grande relevancia, pois podem estar relacionados a
ocorréncia de 6bitos ou producéo de sequelas.
Sobre esses acidentes, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Séao quatro os géneros de serpentes de interesse médico: Bothrops, Crotalus, Lachesis e Micrurus.

B) No ofidismo, o soro ou antiveneno deve ser especifico para cada tipo de acidente, e a via de administragdo é a endovenosa.

C) No escorpionismo, 0 soro antiescorpidnico ou antiaracnidico € indicado nos acidentes moderados e graves.

D) O araneismo constitui, dentre os acidentes por animais peconhentos, o de maior interesse médico devido a frequéncia e
gravidade.

E) A picada de aranha do género Loxosceles pode causar Ulcera necrética na regido afetada.

85. Sobre o calendério nacional de vacinacdo do adulto e do idoso, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Difteria e Tétano (dT) — Reforgo vacinal a cada 10 anos.

B) Peumocdcica 23-valente (Pncc 23) — Reforco vacinal a cada 10 anos.

C) Influenza — Conforme grupos prioritarios — Administrada em dose Unica anual.

D) Hepatite B — Esquema basico deve iniciar ou completar 3 doses, de acordo com histérico vacinal.
E) Febre Amarela — Esquema basico administrado em dose Unica.

86. Os casos de Sindrome Gripal e 6bito por Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG), independentemente de
hospitalizacdo, que atendam a definicdo de caso bem como individuos assintomaticos com confirmacéo laboratorial
por biologia molecular ou imunoldgico de infeccdo recente por Covid-19 devem ser notificados nas unidades de
Atencao Primaria a Saude por meio do seguinte sistema de informacéo:

A) SIA.

B) SIM.

C) SIH.

D) SIVEP-GRIPE.
E) SUS NOTIFICA.

87. Sobre a Lista Nacional de Notificacdo Compulséria de Doencas, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A doenca de Chagas crdnica esta incluida na Lista Nacional de Notificagdo Compulsoria de doengas.
B) A Doenga de Creutzfeldt-Jakob é de notificagdo imediata.

C) A Tuberculose é de notificagdo com periodicidade semanal.

D) Os casos de Raiva humana, Hantavirose e Colera séo de notificacdo imediata.

E) Os casos de Dengue sdo de notificagdo semanal, e 0s 6bitos por dengue sdo de notificacdo imediata.
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88. O método clinico centrado na pessoa (MCCP) é um modelo de abordagem, que facilita a compreensao e a execucgao
das competéncias essenciais.

Sobre os componentes do MCCP, analise os itens abaixo:

I.  Explorando a saide, a doenca e a experiéncia da doenga.

Il.  Entendendo a pessoa como um todo: o individuo, a familia e o contexto.
111. Elaborando um plano conjunto de manejo dos problemas.

IV. Intensificando a relagdo entre a pessoa e 0 médico.

V. Exercendo a compaixao: sendo humanista.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) I 1L I, 1V e V estdo corretos.

B) Apenas I, I1, 11l e 1V estéo corretos.
C) Existem, apenas, trés corretos.

D) Existem, apenas, dois corretos.

E) Existe, apenas, um correto.

89. A familia pode ser considerada como a unidade-base para o treinamento social. Trata-se do ambiente em que se
experimenta o primeiro senso de pertencimento, identidade e conex&o.
Sobre os tipos familiares, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A familia unitaria é composta por uma s6 pessoa, como é o0 caso de uma vilva sem filhos.

B) A familia extensiva é constituida por mais de uma geragao, podendo ter também vinculos colaterais, como tios, primos e
padrinhos.

C) A familia reconstituida é formada por pessoas que moram juntas e desempenham papéis parentais em rela¢do a uma crianga
ou a um adolescente.

D) A familia nuclear é formada pelos familiares consanguineos da pessoa referéncia, ou seja, um ndcleo. Um exemplo é o
casal e seus filhos.

E) A familia monoparental é constituida de um dos pais bioldgicos e o filho, ou filhos, independentemente de vinculos
externos ao nucleo.

90. Um pesquisador selecionou 600 mulheres menopausadas em 4 hospitais de Pernambuco e Sdo Paulo, no periodo de
2000 a 2010, tendo sido comparadas com 1000 mulheres internadas nos mesmos hospitais, no mesmo periodo,
apresentando outros canceres ou outras condi¢des clinicas. O fator em estudo era o uso prévio de estrogénios.

Sobre essa pesquisa, assinale a alternativa que indica o tipo de estudo epidemiolégico utilizado.

A) Coorte

B) Intervencéo
C) Caso Controle
D) Ensaio clinico
E) Inquérito

91. A Politica Nacional de Aten¢do a Saude dos Povos Indigenas conceitua uma proposta que define um modelo de
organizacdo de servicos - orientado para um espago etno-cultural dinamico, geogréafico, populacional e
administrativo bem delimitado, que contempla um conjunto de atividades técnicas, visando a medidas
racionalizadas e qualificadas de atencdo a salde, promovendo a reordenacdo da rede de salde e das préaticas
sanitérias e desenvolvendo atividades administrativo-gerenciais necessarias a prestacao da assisténcia, com controle
social.

Assinale a alternativa que corresponde a esse conceito.

A) Casas de Apoio a Saude Indigena
B) Unidade Bésica de Saude Indigena
C) Polos-Base de Salde Indigena

D) Distrito Sanitario Especial Indigena
E) Fundag&o Nacional do indio

24




GRUPO 01 / AREAS BASICAS COM ACESSO DIRETO

92. A Politica Nacional de Saude Integral da Populagdo Negra (PNSIPN) é um compromisso do Ministério da Satde no
combate as desigualdades no Sistema Unico de Saude (SUS) e na promogédo da saude da populacdo negra de forma
integral.

Sobre isso, assinale a alternativa INCORRETA.

A) De acordo com o Censo 2010 do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), negras e negros constituem mais da
metade da populacédo brasileira (50,7%).

B) De acordo com dados notificados no Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM), do total de 1.583 mortes maternas
em 2012, 60% eram de mulheres negras e 34% de brancas.

C) O SIM do Ministério da Salde, corroborado pelo Censo Demografico do IBGE, de 2010, expde que a taxa de homicidios de
negros no Brasil € de 36 mortes por 100 mil negros, enquanto a mesma medida para ndo negros é de 15,2 por 100 mil.

D) A tuberculose representa um sério problema de salde publica e tem relacdo direta com a pobreza. Entre 2004 e 2013, a taxa
de incidéncia foi maior na populacdo negra, seguida da taxa da populagdo indigena.

E) De acordo com o Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada (Ipea), em 2008, a populagdo negra representava 67% do
publico total atendido pelo SUS, e a branca, 47,2%.

93. O plano de vacinacdo contra a Covid-19 no Brasil foi desenvolvido, inicialmente, pelo Programa Nacional de
ImunizagGes com o apoio técnico-cientifico de especialistas na Camara Técnica Assessora em Imunizagdo e Doencas
Transmissiveis, pautado, também, nas recomendacdes da OMS.

No Brasil, sobre as comorbidades prioritarias para vacinacao contra a Covid-19, analise os itens abaixo:

I.  Diabetes mellitus

Il. Fibrose cistica

I1l. Hipertenséo arterial independente da presenca de lesdo em 6rgéo-alvo
IVV. Doenca renal cronica estagio 2

V. Cardiopatia reumatica

Assinale a alternativa CORRETA.

A) L, 11, 11, 1V e V estdo corretos.

B) apenas I, Il, IV e V estéo corretos.
C) Existem, apenas, trés corretos.

D) Existem, apenas, dois corretos.

E) Existe, apenas, um correto.

94. Na tabela abaixo, temos um diagrama de um teste diagnostico da epidemiologia, utilizado para a afericdo de um
teste diagnostico comparado ao Padréo-Ouro.

PADRAO-OURO
FATOR ACOMETIDOS | NAO ACOMETIDOS | TOTAL
EXPOSTOS A b a+b
NAO EXPOSTOS C d c+d
TOTAL at+c b+d at+b+c+d

Analisando a tabela, assinale a alternativa INCORRETA.

A) d = nimero de pessoas nao expostas e sadias.

B) a+b = nimero de pessoas expostas que ficaram doentes.
C) a+c = nimero de pessoas que ficaram doentes.

D) b+d = niimero de pessoas que permaneceram sadias.

E) c+d = nimero de ndo expostos.

95. Considerando a tabela da questéo anterior, um estudo de Coorte, o resultado da divisdo do valor descrito na casela
“a” pelo valor da casela “a+b” (a/a+b) é denominado de

A) Risco Relativo.
B) Incidéncia em expostos. D) Odds Ratio.
C) Incidéncia em ndo expostos. E) Acuracia.
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96. Sobre a Lista Nacional de Notificacdo Compulséria de doencas, assinale a alternativa que é de notificacdo
compulsoria imediata.

A) Acidente de trabalho com exposicéo a material biologico
B) Hanseniase

C) Febre Amarela

D) Doenca aguda pelo virus Zika

E) Toxoplasmose congénita

97. Analise a tabela de uma pesquisa clinico-epidemiol6gica, na qual a fundoscopia, feita por médicos clinicos, foi
comparada com um exame padrao-ouro, para avaliar as evidéncias sobre o desempenho da oftalmoscopia feita por
um clinico para o diagnéstico da retinopatia diabética, quando testada contra um exame considerado padréo-ouro.

PADRAO-OURO

ACOMETIDOS | NAO ACOMETIDOS TOTAL
FUNDOSCOPIA | POSITIVO 70 50 120
NEGATIVO 75 200 275
TOTAL 145 250 395

Assinale a alternativa que corresponde a ESPECIFICIDADE da fundoscopia.

A) 80% B) 58% C) 50% D) 48% E) 36%

98. Sobre as principais caracteristicas de performance dos testes diagnosticos, assinale a alternativa CORRETA.

A) Valor preditivo negativo pode ser calculado como: (Sensibilidade / (1 — especificidade)).

B) Sensibilidade é a probabilidade de resultado positivo nos doentes, e pode ser calculada como: (d / (¢ + d)).

C) Valor preditivo positivo indica a capacidade de um teste detectar corretamente as pessoas com a doenga/condicéo.

D) Valores preditivos contém informagdes sobre o poder do teste (sensibilidade e especificidade) e da populacdo a ser
examinada (prevaléncia da doenga).

E) Acurécia € a probabilidade de um determinado resultado em alguém com a doenga dividida pela probabilidade do mesmo
resultado em alguém sem a doenca.

99. O cédigo de ética médica, em seu artigo 31, versa que € vedado ao médico: “Desrespeitar o direito do paciente ou de
seu representante legal de decidir livremente sobre a execucdo de praticas diagndsticas ou terapéuticas, salvo em
caso de iminente risco de morte.”

O referido artigo abrange o seguinte principio bioético:

A) Beneficéncia
B) Nao maleficéncia D) Justica
C) Autonomia E) Paternalismo

100. O programa Previne Brasil, instituido pela Portaria n® 2.979, de 12 de novembro de 2019, constitui 0 novo modelo
de financiamento dos servicos da Atencdo Primaria.

Sobre as caracteristicas do referido programa, analise as sentengas abaixo:

I. O custeio é composto por trés critérios: capitacdo ponderada, pagamento por desempenho e incentivo para acfes
estratégicas

Il.  Ampliacdo do horério de atendimento (Programa Salide na Hora)

1. Investimento na tecnologia da informagéo (Informatiza APS)

IVV. Investimento no Nucleo Ampliado de Saide da Familia e Atencdo Bésica (NASF-AB)

V. Incentivo as equipes de satde bucal (eSB)

Estdo CORRETAS

A LI IVe V.
B) apenas 1l e 11I. D) apenas I, 11, IV e V.
C) apenas 11, 1l e IV. E) apenas I, II, 11 e V.
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