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Questao 01 - Risco sanitario associado ao consumo
Gabarito oficial: D

1. Carlos foi ao supermercado e encontrou caixas
de leite liquido ja vencido. Conhecedor dos
diversos riscos a saude que sdo areas de
atuacdo da Vigildncia Sanitaria procedeu a
denuncia a fim de que esse risco fosse
eliminado. O risco a saude da populagao
denunciado por Carlos refere-se a risco:

® ocupacional
@ institucional
© ambiental
@ social

® iatrogénico

Comentario OscelLabs

A classificacdo didatica adotada pela banca inclui o consumo de alimentos entre os riscos sociais. O
produto vencido representa risco sanitario e deve ser avaliado pela vigilancia, independentemente
dessa nomenclatura. Risco ocupacional relaciona-se ao trabalho; iatrogénico, ao cuidado em saude. A
validade expirada exige retirada da comercializacao, mas nao identifica sozinha o agente ou
mecanismo de dano.

Referéncia: Brasil. Lei 8.080/1990 — organizacdo do SUS.
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Questao 02 - Investigacao de obitos fetais
Gabarito oficial: E

2. A vigilancia do o6bito materno, infantil e fetal
utiliza estratégias a fim de reduzir a
subnotificacdo e subregistro desses obitos,
assim como melhor identificar a causa basica do
obito, a fim de possibilitar a formulacdo de
politicas direcionadas para a reducao desses
agravos. A alternativa que indica estratégias
que dizem respeito a esse tipo de vigilancia é:

® os hospitais que integram a rede de servicos
assistenciais do SUS, devem realizar por
meio do rastreio semanal os ébitos ocorridos
ou atestados em suas dependéncias, e
garantir o envio da via branca da Declaragado
de Obito em até 30 dias para o Ministério da
Saude.

® a busca ativa pelas Secretarias Municipais de
Saude de 6bitos maternos e infantis, nao
notificados ao Sistema de Informacgao de
Mortalidade (SIM) deve limitar-se aos o6bitos
ocorridos em mulheres na faixa etaria de 15
a 49 anos de idade e de criangas menores
que cinco anos.

®© uso rotineiro de vinculagdo de base de dados
pelas Secretarias Municipais de Saude entre
o Sistema de Informagdao Ambulatorial (SIA),
o Sistema de Informacdo Hospitalar (SIH) e
o Servico de Verificagdao de Obito (SVO), pois
neles ha informacdo do desfecho do 6bito.

@ envolvimento de agentes com praticas e
vinculo com a comunidade em seus
territorios, como enfermeiras e médicos das
unidades basicas de saude e profissionais do
servico de vigilancia epidemioldgica da
Secretaria Municipal de Saude. em
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municipios onde ha elevado subregistro de
obitos.

® investigagdo dos casos de ébi’;os fetais
registrados nas Declaragdes de Obito com
mais de 22 semanas de gestacdao, ou peso
igual ou superior a 500 gramas e/ou
estatura igual ou superior a 25 centimetros,
além de coletar dados da atencgao recebida
nos servicos de salde, antes do 6bito.

I 4
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Comentario OscelLabs

A investigacdo reline dados da gestacdo, assisténcia e circunstancias do ébito para identificar falhas e
possibilidades de prevencao. Os marcos de 22 semanas, 500 gramas ou 25 centimetros séo usados na
vigilancia fetal. Ressalva: o limite gestacional usual inclui 22 semanas completas, e a participacao de
profissionais vinculados ao territério também é estratégia vélida, tornando D plausivel na redacao
apresentada.

Referéncia: Ministério da Saide — Declaracdo de Obito: manual de preenchimento, 2022

Referéncia: Ministério da Salde. Guia de Vigilancia em Saude — acervo oficial.
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Questao 03 - Pactuacao e controle social no SUS
Gabarito oficial: B

3. Um Secretdrio Municipal de Saude encaminha
ao Estado a solicitagdao de apoio para aquisicao
de uma ambulancia a fim de Vviabilizar
atendimento a populagdo da zona rural. Como o
Estado demorou a responder sobre o
financiamento do projeto, o secretario resolve
solicitar o apoio diretamente ao Ministério da
Saude (MS). O MS devolve o projeto para o
secretario recomendando que o mesmo deva
seguir o fluxo estabelecido pelo Ministério.
Sobre os encaminhamentos do projeto é correto
afirmar que:

© o projeto precisa ser aprovado pelo Conselho
Estadual de Saude e se a resposta for
negativa o secretario deve recorrer ao
Ministério da Saude.

® o projeto precisa ser aprovado no Conselho
Municipal de Saude e encaminhado a
Comissao Intergestora Bipartite.

®© o projeto precisa ser aprovado no Conselho
Estadual de Saude e encaminhado a
Comissao Intergestora Tripartite.

® o projeto precisa ser aprovado no Conselho
Municipal de Saude e encaminhado a
Comissao Intergestora Tripartite.

® o projeto deve ser aprovado pela Camara de
Vereadores e depois pelo Conselho Municipal
de Saude e encaminhado ao Ministério da
Saude.

Comentario OscelLabs

A alternativa B distingue aprovacdo no Conselho Municipal de Salude e pactuacao entre gestores na
Comissao Intergestores Bipartite, formada por representantes estadual e municipais. Conselho de
salde nao se confunde com comissdo intergestores. O fluxo concreto de financiamento depende da
modalidade e das regras do programa; nao se pode generalizar este roteiro a qualquer aquisicao de
ambulancia.

Referéncia: Brasil. Lei n? 8.142/1990 — participagdo da comunidade na gestdo do SUS.

Referéncia: Brasil. Lei 8.080/1990 — organizacao do SUS.
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Questao 04 - Responsabilidades pela saude
Gabarito oficial: C

4. Uma cidade com 30.000 habitantes sofre uma
epidemia de uma doenga de transmissao
respiratdria. O elevado niumero de casos leva ao
colapso da Rede de Servicos de Saude do
municipio, por isso houve determinagao do uso
de mascaras e do isolamento social por decreto
municipal. E correto afirmar que as medidas
estabelecidas pela Secretaria de Saude e
Prefeitura tem amparo:

©® no principio da universalidade da atencdo a
salde, uma vez que todos indistintamente
passam a ser responsaveis pela reducdo da
epidemia.

® no principio organizacional do SUS de
regionalizagao e hierarquizagao da
assisténcia com o cuidado centrado na
pessoa.

® na lei organica da salde, a qual estabelece a
corresponsabilidade da saude ao individuo, a
familia, as empresas e a comunidade.

@® na lei organica da salde que estabelece os
principios doutrindrios como a equidade e
organizacionais como a participacdo da
comunidade.

® nos principios doutrindrios da integralidade

da atencdo, da regionalizacao e da
participacao da comunidade.
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Comentario OscelLabs

A Lei 8.080 estabelece que o dever do Estado ndo exclui responsabilidades das pessoas, familias,
empresas e sociedade, fundamento reproduzido em C. Isso nao transfere a obrigacao estatal ao
cidaddo. Medidas restritivas em epidemias também exigem base normativa especifica, necessidade e
proporcionalidade; a corresponsabilidade, isoladamente, nao autoriza qualquer restrigcao.

Referéncia: Brasil. Lei 8.080/1990 — organizacéo do SUS.
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Questao 05 : Diretrizes da atencao basica
Gabarito oficial: A

5. Considerando a Politica Nacional de Atencao
Basica (PNAB), a qual estabelece as diretrizes
para a organizagao e funcionamento da rede de
atencdo a salde, associe as colunas abaixo:

1. Cuidado construido com as pessoas, de
acordo com suas necessidades e
potencialidades para gerir e tomar decisdes
embasadas sobre sua proépria saude e seu
cuidado de saude de forma mais efetiva.

2. Reforca o uso de diferentes tecnologias de
cuidado individual e coletivo, por meio de
uma clinica ampliada capaz de construir
vinculos positivos e intervengdes clinicas
efetivas, centradas na pessoa.

3. Da conformacdo a continuidade da relagao
de cuidado, com construcao de vinculo e
responsabilizacdao entre profissionais e
usuarios ao longo do tempo.

4. Atua como o centro de comunicacdao entre
os diversos pontos da Rede de Atencdo a
Saude (RAS), além de articular com
estruturas intersetoriais, publicas,
comunitarias e sociais.

5. Reconhece e organiza as necessidades de
saude da populagao sob sua
responsabilidade, em relacdo aos outros
pontos de atencdo a saude, contribuindo
com o planejamento das acdes e com a
programacdo dos servicos de saude.

I. Longitudinalidade do cuidado.
II. Coordenagao do cuidado.
ITI. Cuidado Centrado na Pessoa.
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IV. Ordena as redes.

V. Resolutividade.

A sequéncia correta é:

@ 1-111, 2-V, 3-1, 4-1I, 5-1V
® 1-11, 2-1, 3-V, 4-111, 5-1V
© 1-I1I, 2-1I, 3-1V, 4-V, 5-1
@ 1-1I, 2-1, 3-I1I, 4-1V, 5-V
® 1-111, 2-1, 3-1I, 4-V, 5-1V

Comentario OscelLabs

Construcao compartilhada do cuidado corresponde a centralidade na pessoa; capacidade de responder
aos problemas, a resolutividade; vinculo continuo, a longitudinalidade. Articular diferentes servicos
caracteriza coordenacao, enquanto reconhecer necessidades e orientar a organizacao dos pontos de
atencdo corresponde a ordenacao da rede. Essa sequéncia distingue funcdes complementares da
atencdo bésica.

Referéncia: Portaria GM/MS 2.436/2017 — Politica Nacional de Atencao Basica
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Questao 06 * Transicao epidemioldgica e modos de vida
Gabarito oficial: D

6. O envelhecimento, a urbanizacdo, as mudancgas
sociais e econOmicas e a globalizacdo
impactaram no modo de viver, trabalhar e se
alimentar dos brasileiros, o que tem como
consequéncia:

® aumento da carga de adoecimento por
doencas transmissiveis.

® aumento da prevaléncia de adoecimentos
em mulheres, jovens e criangas.

@

reducao da carga de morbidade por doencas
cronico degenerativas nos idosos.

)

aumento da prevaléncia de fatores de risco
para obesidade e sedentarismo.

©

aumento da incidéncia das doencgas
imunopreveniveis .
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Comentario OscelLabs

Urbanizacao e transformacdes na alimentacao, mobilidade e trabalho podem aumentar exposicao a
sedentarismo e fatores relacionados a obesidade. Nao significam desaparecimento de doencas
transmissiveis nem aumento obrigatério de doencas imunopreveniveis. A andlise deve considerar
desigualdades e ambiente, evitando atribuir risco cronico exclusivamente a escolhas individuais.

Referéncia: Mendes EV / OPAS. O cuidado das condicdes crénicas na atengao primaria a saude, 2012.

Referéncia: World Health Organization. Obesity and overweight.
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Questao 07 - Atualizacao do calendario infantil

Gabarito oficial: B

7. Carla hoje completa 7 meses de idade e veio a
consulta de puericultura na UBS trazida pela
sua made. Seu cartdo de vacinagdao tem registro
das vacinas, em dia, até os 3 meses de vida.
Para atualizacdo do calendario vacinal dessa
crianca, considerando que a oportunidade de
vacinar ndo deve ser perdida, devera ser
prescrita, corretamente, a administracdao das
seguintes vacinas segundo o calendario vacinal
de 2022 do Ministério da Saude:

© terceira dose das vacinas Pentavalente, da
inativada contra Poliomielite e a segunda
dose das vacinas contra Rotavirus Humano,
Pneumocdcica 10 e Meningocdcica C.

0 segunda dose das vacinas Pentavalente, da
inativada contra Poliomielite, da
Pneumocoécica 10, da Meningocécica C e da
vacina oral contra o Rotavirus Humano.

© primeira dose das vacinas Pentavalente,
contra Hepatite A, da Pneumocécica 23, da
Meningocdcica C e da tetra viral.

@ terceira dose das vacinas Pentavalente,
vacina oral contra Poliomielite, primeira dose
da vacina contra febre amarela,
Pneumococica 10 e oral contra o Rotavirus
Humano.

® primeira dose da vacina Tetraviral, a terceira
dose da vacina anti-hepatite B e da vacina
anti-amarilica e reforco da MeningoC.

Comentario OscelLabs

Com vacinacdo completa apenas até trés meses, faltam as segundas doses das séries indicadas em B;
atraso ndo exige reiniciar o esquema. Aos sete meses, a segunda dose de rotavirus ainda cabia no
limite etario de 2022. A questao pede esse calendario histérico: limites e produtos foram atualizados
posteriormente e devem ser conferidos no atendimento atual.

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

Material autoral para estudo ¢ Revisdo: 16/09/2026 10


https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/guias-e-manuais/2024/manual-de-normas-e-procedimentos-para-vacinacao.pdf

Oscelabs | UEPA 2024 | Acesso direto

Questao 08 - Validade e precisao em pesquisa
Gabarito oficial: A

8. Sobre estudos epidemioldgicos, €& correto
afirmar que:

® para que um estudo seja valido e forte,
devemos evitar o] erro sistematico
relacionado ao desenho de estudo e o erro
aleatorio (o erro estatistico).

® estudos de acurdcia tem como objetivo
verificar a capacidade de um teste “acertar”
o diagnéstico. Sao descritivos e transversais.

®© um estudo de coorte concorrente foi
proposto para verificar a associagao entre
ingestao de pimenta com sindrome do colon
irritavel. Ao final de dois anos de exposicao a
associacao foi forte. Depois realizaram um
estudo seccional que demonstrou fraca
associagao. O  estudo seccional é
hierarquicamente superior, portanto,
conclui-se que a associagao é fraca.

@ estudos ecolégicos de prevaléncia sdo
excelentes para gerar evidéncias clinicas de
intervencao terapéutica.

® para gerar evidéncias de progndstico e servir
de base para gerar evidéncias e
recomendagdes, usamos recursos de
epidemiologia descritiva, revisao sistematica
de estudos de série de casos.
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Comentario OscelLabs

Erros sistematicos comprometem validade; erros aleatérios comprometem precisdo. Planejamento,
controle de vieses e tamanho amostral adequado reduzem esses problemas, sem garantir eliminacao
absoluta. Estudo transversal ndo supera automaticamente uma coorte para inferéncia temporal.
Estudos ecolégicos e séries de casos ndo sao os desenhos preferidos para demonstrar eficacia
terapéutica.

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

Referéncia: Cochrane Library. PICO — population, intervention, comparison and outcome.
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Questao 09 - Tuberculose na populacao em situacao de rua
Gabarito oficial: D

9, Ronildo, 37 anos, proveniente do interior do
Para, mudou-se para Belém ha 5 anos,
residindo em um kitnet que alugava em um
bairro popular de Belém. Com a pandemia, em
2020, perdeu o emprego e passou a viver em
situacdo de rua, no mesmo bairro. Uma
senhora da vizinhanca o auxilia com alimentos
e pequenos valores as vezes, enquanto ele
presta servicos de limpeza na frente de sua
casa, que costuma ser um ponto de acumulo de
lixo irregular. Ela percebeu que ele vinha
perdendo peso e apresentava tosse continua,
insistindo que ele fosse a unidade de saude do
bairro por varias vezes. Ronildo finalmente
procurou a UBS, relatando ao médico da familia
e comunidade tosse seca ha 5 semanas,
agravada nos ultimos dias, perda de peso mas
nao soube informar em quantos quilos, febre
vespertina baixa, diminuicdo da disposicao e
forca para os pequenos servigos que costumava
fazer em troca de alimentos ou dinheiro. Refere
gue ha 9 anos é etilista crénico, com episoddios
de mudanga de comportamento, o que colocou
como uma das razdes para o término do seu
relacionamento e a sua condicao de morador de
rua. Afirma nunca ter sido usuario de drogas
exceto o consumo de alcool e uso irregular de
cigarro. Nega pneumopatias no passado e que
ndo tem contatos familiares ha cerca de 3 anos.
Ao exame fisico: regular estado geral, tossindo
muito, um pouco emagrecido, orientado e
cooperativo ao exame. Hidratado, hipocorado
(++/4), eupneico, aciandtico, anictérico.
Ausculta pulmonar com diminuicdo do
murmurio vesicular. Com base no caso clinico
acima, analise as afirmativas abaixo:

Material autoral para estudo ¢ Revisdo: 16/09/2026 12



Oscelabs | UEPA 2024 | Acesso direto

I. Pessoas em situacao de rua tem maior
risco de adoecimento por tuberculose,
sendo considerada populagdo vulneravel e
prioritaria para investigacdo e tratamento.

II. O teste rapido molecular (TRM-TB) com
cultura com teste de sensibilidade, em
pacientes adultos expectorantes, é o
exame diagndstico de escolha para a
tuberculose pulmonar quando este esta
disponivel, em conjunto com radiografia de
térax.

III. Para a populacdo de rua, é fundamental
oferecer testagem para HIV, hepatites
virais e sifilis, com acolhimento e
informagdo sobre a importancia desses
testes.

IV. E essencial para a populacao de rua a
imediata abstinéncia do consumo de alcool
e drogas para a efetividade do tratamento.

V. O Tratamento Diretamente Observado
(TDO) é responsabilidade das equipes de
Consultério na Rua, necessitando seu
acionamento para que seja implementado.

VI. A busca ativa de sintomaticos respiratorios
em pessoas em situacdo de rua sé é
realizada com mais de 2 semanas de
duracao de tosse.

1EDA DrAamvrarma AA DAcidAnAia
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VII. Estratégias de acolhimento, abordagem e
referenciamento a rede de assisténcia
social e psicosocial, quando necessarios,
sao importantes para uma melhor adesao e
sucesso do tratamento.

VIII.A utilizacdo de Projeto Terapéutico
Singular, entre outras estratégias
individuais e coletivas, pode ser utilizada
no tratamento e acompanhamento do
paciente com tuberculose, exclusivamente
pelas equipes de saude da familia.

A alternativa que contém todas as afirmativas
corretas, é:

1,11, IV, V, VI e VII
1, 111, IV, VII e VIII

1, II, I1I, IV e VII

1, II, I1I, VI e VII

1, 11, I1I, VI, VII e VIII

OP®6 0

Comentario OscelLabs

Investigacao molecular, oferta de testes para outras infeccdes e apoio social sao pertinentes. Ressalva
importante: D inclui o item VI, mas a populagdo em situagao de rua deve ser investigada diante de
tosse independentemente da duracao. Abstinéncia ndo pode ser pré-condicdo de tratamento, e
cuidado observado ou projeto terapéutico ndo sdo exclusivos de determinada equipe. O gabarito
contém essa inconsisténcia.

Referéncia: Ministério da Saude. Manual de Recomendacdes para o Controle da Tuberculose, 22 ed., 2019.

Referéncia: Ministério da Saude. Consultério na Rua — modalidades e composicao.

Material autoral para estudo ¢ Revisdo: 16/09/2026 14


https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/svsa/tuberculose/manual-de-recomendacoes-e-controle-da-tuberculose-no-brasil-2a-ed.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/saps/esf/consultorio-na-rua

Oscelabs | UEPA 2024 | Acesso direto

Questao 10 - Rede de atencao psicossocial
Gabarito oficial: A

10. Sobre os cuidados em salde mental, assinale a
alternativa correta.

® Na atencdo basica do Brasil, a RAPS estd
presente: nas UBS, no NASF vinculado a
UBS, no apoio aos servigos do componente
atencdo residencial de carater transitorio,
consultérios de rua e nos centros de
convivéncia e cultura.

® No contexto da reforma psiquidtrica, a
politica de saude mental busca consolidar
um modelo aberto e de base comunitaria. A
rede é composta por equipamentos e
servicos, exceto os leitos de atencao integral
nos hospitais gerais e Caps III.

® O manual DSM elaborado pela American
Psiquiatry Association, se propde a servir
como um guia pratico, funcional e flexivel
para organizar informacdes que podem
auxiliar o diagndstico preciso e tratamento
de transtornos mentais. Porém estd em
desacordo com o CID-11 da OMS, o que
dificulta a assisténcia a saude mental, na
pratica.

@ Ppriscila tem 22 anos e tem diagndstico de
transtorno bipolar. Faz tratamento ha 3 anos
com litio. Estd estabilizada porém nao é
recomendado que seja tratada na UBS. Nao
ha psiquiatra nem a medicacao faz parte do
padrao.

® D. Joana, 65 anos, tem diagnostico de
depressao e neuropatia hansénica. Iniciou
75 mg de amitriptilina ao dia ha anos.
Ultimamente tem tido muito sono e
fraaueza. palpitacdo e cefaleia. O novo
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médico da UBS conversou sobre a mudancga
do medicamento alegando que ndo é
recomendado pra idosos. O médico
responsavel retornou e manteve a droga,
considerando que o beneficio supera o risco.

dirn NN AN rAcecA NivAakA NnNi~ 2

Comentario OscelLabs

A atencao bésica participa da RAPS e pode acompanhar transtornos mentais, articulada aos demais
pontos de cuidado. CAPS Il e leitos em hospitais gerais integram a rede; nao séo excluidos pelo
modelo comunitario. A lista da alternativa A emprega organizacao histérica, incluindo Nasf. Uso de
amitriptilina em idoso com possiveis efeitos adversos exige reavaliacdo individual.

Referéncia: Fiocruz. Os movimentos de Reforma Sanitaria no Brasil.

Referéncia: Portaria GM/MS 2.436/2017 — Politica Nacional de Atencao Basica
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Questao 11 - Organizacao da saude indigena
Gabarito oficial: E

Leia o texto abaixo para responder a questao 11.

“Diante da crise de desassisténcia sanitaria e
nutricional constatada em territério Yanomami, o
Ministério da Saude declarou, em 20 de janeiro de
2023, através da Portaria GM/MS n© 28,
Emergéncia em Saude Publica de Importancia
Nacional (Espin) na regido e instituiu o Centro de
OperacgOes de Emergéncias em Saude Publica (COE-
Yanomami). O COE estd sob coordenacdo da
Secretaria de Saude Indigena (Sesai) e tera a
funcdo de planejar, organizar e controlar medidas
durante o periodo de emergéncia. Os Yanomamis
ficam em uma localidade cercada por garimpo
ilegal, onde existe um histérico de denuncias de
violéncia contra os povos indigenas, além de
registros de altas de taxas de desnutrigao.”

(Fonte: Ministério da Saude: https://www.gov.br/saude/pt-
br/composicao/svsa/resposta-a-emergencias/coes/coe-yanomami)
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11. Com relagdo a saude indigena, julgue as
afirmativas em Verdadeira ou Falsa.

( )As equipes de saude dos distritos deverao
ser compostas por médicos, enfermeiros,
odontdlogos, auxiliares de enfermagem e
agentes indigenas de saude, contando com
a participacdo sistematica de antropodlogos,
educadores, engenheiros sanitaristas e
outros especialistas e técnicos considerados
necessarios.

( ) E diretriz da PNASP: organizacdo dos
servicos de atencdo a saude dos povos
indigenas na forma de Distritos Sanitarios
Especiais e Polos-Base, no nivel local, onde
a atencdo primaria e o0s servicos de
referéncia se situam.

() E responsablidade dos governos estaduais,
através das secretarias estaduais de saude
(SES) a gestao direta dos Distritos
Sanitarios Especiais Indigenas (DSEIs).

( ) O principio que permeia todas as diretrizes
da Politica Nacional de Atencdo a Saulde
dos Povos Indigenas é o respeito as
concepcoes, valores e praticas relativos ao
processo salde-doenca proprios a cada
sociedade indigena e a seus diversos
especialistas.

( ) Os Agentes Indigenas de Saude, lotados e
organizados pela gestdao municipal nos
Pélos Base Tipo II.

A sequéncia correta de cima para baixo, é:
®v,V,V,V,F
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®FvVVVYV
®vV,VVFF
@V, FFFV
®VVFVF
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Comentario OscelLabs

A politica prevé equipes multiprofissionais, distritos sanitarios especiais e respeito as concepcodes
préprias de salde e doenca. A gestao do subsistema ndo é diretamente estadual, nem os agentes

indigenas sao simplesmente organizados pela prefeitura. A sequéncia V, V, F, V, F preserva a
responsabilidade federal e a articulacao com os demais servicos do SUS.

Referéncia: Ministério da Salde — Politica Nacional de Atencdo a Saude dos Povos Indigenas
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Questao 12 - PICO e sistema GRADE

Gabarito oficial: E

12. A pratica médica atual exige a incorporacdo da
Medicina Baseada em Evidéncias (MBE). A MBE
é definida como a integracdao das melhores
evidéncias disponiveis na literatura cientifica,
com a experiéncia clinica individual e as
preferéncias das pessoas. Sobre MBE, analise
as afirmativas abaixo.

I. A estratégia PICO é utilizada para estudos
de revisao sistematica, a fim de gerar
evidéncias para perguntas clinicas bem
definidas. As informacglOes relevantes, sao
cotadas em relagdo aos bons desfechos
clinicos, especialmente em relacdo ao
tamanho do beneficio versus o efeito
adverso de uma intervencao clinica.

II. A metandlise é o tipo de estudo secundario
que inclue estudos clinicos primarios e
apresenta 0s recursos para corrigir os vieses
de publicacdo e heterogeneidade de estudos.

III. O sistema GRADE (Grading of
Recommendatons Assessment, Development
and Evaluaton) é um sistema desenvolvido
por um grupo colaborativo que visa a criagcdo
de um sistema universal, transparente e
sensivel para graduar a qualidade das
evidéncias e a forca das recomendacdes nas
condutas.

IV.Os guidelines, consensos, protocolos e
diretrizes de sociedades médicas e
instituicbes sao baseados em estudos
cientificos bem conduzidos, especialmente
estudos primarios de ensaios clinicos e
estudos de acuracia. Sdo bem estruturados e
obietivos e devem ser elaborados

Material autoral para estudo ¢ Revisdo: 16/09/2026 20



Oscelabs | UEPA 2024 | Acesso direto

—— - - - — - — e - - o

anualmente para manter profissionais de
saude atualizados.

A alternativa que contém todas as afirmativas
corretas, é:

O lell
Oi1lelv
O IIelll
@ 11, IIelV
O lelll
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Comentario OscelLabs

PICO estrutura perguntas clinicas, e GRADE diferencia certeza da evidéncia e forca da recomendacao.
Metanalise ndo corrige automaticamente viés de publicacdo ou heterogeneidade: pode identificad-los e
explorar suas consequéncias. Diretrizes precisam de atualizacao segundo surgimento de evidéncia
relevante, sem obrigacao universal de revisao anual. Assim, | e lll sao as afirmacoes aceitas.

Referéncia: Cochrane Library. PICO — population, intervention, comparison and outcome.

Referéncia: GRADE Working Group — Handbook

Material autoral para estudo * Revisdo: 16/09/2026 21


https://www.cochranelibrary.com/about/pico
https://gradepro.org/handbook/

Oscelabs | UEPA 2024 | Acesso direto

Questao 13 - Interpretacao critica das recomendacoes
Gabarito oficial: A

13. A.M.C.,, 47 anos, sexo feminino, comerciante,
branca, casada, procurou atendimento na UBS
Vila Nova em Braganca, Para, onde reside ha 6
anos. Relata que nos ultimos anos evoluiu com
visdo escurecida, turva, com dificuldade de
focar objetos, com prejuizo para atividades
didrias como leitura, atividades laborais e
direcdo veicular. Relata polidria, com nocturia.
PA em decubito dorsal: 150x 90 mmHg,
circunferéncia abdominal: 100cm, peso: 92kg,
glicemia em jejum 134 mg/dL. Janaina a
médica da UBS, considerou o diagnostico inicial
de diabetes tipo 2, possivel retinopatia diabética
e sindrome metabdlica. Atenta a medicina
baseada em evidéncias para o melhor
tratamento desta paciente, realiza as seguintes
condutas (segundo o sistema GRADE para os
consensos da literatura): refere a paciente para
avaliacao oftalmoldgica (recomendacgao
moderada); indicacdo de exercicio aerdbio
como caminhada (forte recomendagao) e
prescreve metformina (forte recomendagao)
associagao de dois anti-hipertensivos
(recomendacdao moderada) Solicita exames
complementares para avaliar a dislipidemia e
risco cardiovascular e indicacdo da terapéutica
especifica( forte recomendacgdo). Assinale a
alternativa correta quanto a conduta da médica.

® Conduta adequada. Decisoes bem
suportadas por recomendagdes fortes e
moderadas. Novos estudos pouco mudarao
os desfechos ja encontrados em estudos de
revisdo sistematica. E o beneficio ao
paciente estad bem estabelecido.

® E inadeauada. pois o arau de recomendacio
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do uso combinado de anti-hipertensivo é
moderado, portanto gerado apenas por
opinido de especialistas.

® Conduta ndo justificada. O grau de
recomendacdo da metformina é alto, porém
a médica deve aguardar o risco
cardiovascular para iniciar tratamento
medicamentoso e considerar o risco de
atividade fisica. Outros estudos de revisao
sistematica podem mudar essas
recomendacodes.

@® Conduta incorreta. Os especialistas ndo
recomendaram fortemente o uso de anti-
hipertensivo combinado devido a estudos
muito heterogéneos. No caso especifico da
paciente, havera 6nus com recomendacao de
exames complementares. Deveria se iniciar
fibratos devido a obesidade e dislipidemia
presuntiva.

® Conduta  correta. Embora a forte
recomendagcao nao seja gerada por revisdes
sistematicas no sistema GRADE, a
recomendacao gerada por estudos de
metandlise. A recomendacao moderada
gerada por série de casos e opinido de
especialista suporta a tomada de decisao do
caso.

1IEDA DrAamvraria AA DAcidAnAia

Comentario OscelLabs

A banca aceita o conjunto de intervencdes em A, mas mistura forca da recomendacao com certeza da
evidéncia. No GRADE, certeza moderada nao significa opiniao de especialistas, e recomendacao forte
nao garante que novos estudos sejam irrelevantes. Sintomas visuais requerem avaliacao; diabetes,
pressao e risco cardiovascular devem ser confirmados e tratados segundo os dados individuais.

Referéncia: GRADE Working Group — Handbook

Referéncia: Sociedade Brasileira de Diabetes. Manejo da terapia antidiabética no DM2, diretriz online.
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Questao 14 - Prevencao quaternaria e tercidria
Gabarito oficial: C

14. Vocé estd em atendimento em uma unidade
basica de saude, quando recebe no consultério
paciente cadeirante por trauma de acidente de
moto hd nove anos, lesdo em altura de T2,
utiliza sonda vesical de demora, refere querer
usar antibidtico de forma profilatica para evitar
ITU (Infeccao do Tato Urinario), pois hoje refere
grumos na sonda e auséncia de febre ou dor,
porém vocé orienta ndo haver evidéncias dos
beneficios do uso profiladtico de antibidtico em
pacientes com sonda urinaria, orientando o
paciente sobre sinais de alarme da ITU. Além
do quadro anterior, o paciente também relata
que acompanhou uma palestra  sobre
complicacdes que pessoas que usam cadeiras
de rodas de forma crbnica, podem apresentar,
sendo uma delas as escaras de pressao, como
poderia fazer para evita-las. Com base no
quadro acima, a classificacdo dos niveis de
prevencgao citados, respectivamente sao:

® Secundéria e Terciaria.
® Quaternaria e Secundaria.
® Quaternaria e Terciéria.
@ Tercidria e Secundaria.
® Tercidria e Quaternaria.

Comentario OscelLabs

Evitar antibiético sem indicacdo protege contra iatrogenia e corresponde a prevencao quaterndria.
Prevenir complicacdes da lesdo medular estabelecida é enquadrado como prevencado terciaria. Urina
turva ou grumos isolados nao justificam tratamento de bacteritria em usuério crénico de sonda;
pessoas com lesdao medular podem apresentar manifestacdes atipicas de infeccao, que precisam ser
orientadas.

Referéncia: WONCA. Quaternary prevention and overmedicalization.

Referéncia: IDSA — Asymptomatic Bacteriuria, 2019
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Questao 15 : Calculo da especificidade
Gabarito oficial: D

15. Vocé estd fazendo parte de um grupo de
pesquisa clinica, que estd estudando um novo
exame laboratorial para diagnostico por
amostra de sangue para Febre Amarela, usando
um numero de 500 pessoas, que habitam area
endémica com 250 casos ja diagnosticados,
tendo os seguintes dados: sensibilidade de
80%, valor preditivo positivo de 80%. O nivel
de especificidade do teste estudado é:

O 40%
® 50%
®© 75%
® 80%
® 85%

dira ITNIA _ Aracean Nivaka Ni~ £

Comentario OscelLabs

Entre 250 doentes, sensibilidade de 80% produz 200 verdadeiros positivos e 50 falsos negativos. VPP
de 80% significa que os 200 verdadeiros positivos correspondem a 250 testes positivos, restando 50
falsos positivos. Dos 250 ndao doentes, 200 sao verdadeiros negativos: especificidade = 200/250 =
80%. Nao se deve confundir VPP com especificidade, apesar da coincidéncia numérica.

Referéncia: CDC. Principles of Epidemiology — measures of disease frequency.
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Questao 16 - Consequéncias da subnotificacao
Gabarito oficial: C

16. O processo de notificacdo de doencas tem
importancia crucial para gestdo em saude.
Sobre o impacto da subnotificacdo de doencgas,
jugue as afirmativas abaixo em verdadeiras ou
falsas.

( ) A auséncia de coordenacdo em saude, para
planejamento e organizacao de acdes em

saude para agravos endémicos,
sobrecarrega niveis secundario e terciario
de saude.

( ) A auséncia de planejamento em saude,
para manejo de quadros endémicos,
sobrecarrega a rede do SUS.

() A auséncia de dados para alocagcdao de
recursos, e controle de doencas endémicas
de areas  especificas, nao possui
investimento em prevengao, a nivel de
atencao primaria.

() A subnotificacgo de eventos, gera
investimento em agravos comuns de todo
territério nacional, ndo respeitando as
peculiaridades das regiodes.

( ) A subnotificacdo de eventos, impacta a
coordenacdo em saude, ou seja, os
executores das agdes do SUS ficam
desassistidos de planejamento para
agravos prevalentes.

A sequéncia correta é:
® v,v,V,FV
® v,FVVvV
[CIAVAVAVAVAY]
® v,vVVF
® FVv,V,VV

Comentario OscelLabs

Dados incompletos podem distorcer prioridades, distribuicao de recursos e planejamento regional,
contribuindo para demanda evitadvel em niveis mais complexos. Esse é o sentido que leva a banca a
considerar todos os itens verdadeiros. A redacao é excessivamente absoluta: subnotificacdo ndao
implica auséncia total de investimento ou planejamento, mas reduz a qualidade das decisdes baseadas
nos registros.

Referéncia: Ministério da Saude. Guia de Vigilancia em Satude — acervo oficial.
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Questao 17 - Interacao perigosa na sedacao paliativa
Gabarito oficial: E

17. Fazendo Vvisita domiciliar, vocé avalia um
paciente com quadro de metdastase O0ssea, em
cuidado paliativo domiciliar, mesmo fazendo
altas doses de morfina, o paciente apresenta o
quadro doloroso, interferindo diretamente na
sua qualidade de vida, assim, em comum
acordo com a familia, vocé iniciara sedacao
paliativa, mantendo  conduta  analgésica
anterior. Sendo assim, a droga que devera ser
evitada neste caso de sedacdo paliativa é:

® Clopromazina, Haloperidol.

® Midazolan, Diazepam ou Lorazepam.
© Fenobarbital.

® Propofol ou Quetamina.

® Meperidina com Tranilcipromina.

IEDA DrAamavrarma AA DAacidAnAia

Comentario OscelLabs

Meperidina associada a tranilcipromina, um inibidor da monoaminoxidase, pode provocar toxicidade
grave, incluindo sindrome serotoninérgica. Nao é opcao adequada para sedacdo paliativa. Antes de
sedar, confirma-se sofrimento refratdrio e discutem-se objetivos com o paciente quando possivel;
analgesia continua necessaria. Propofol e outros agentes exigem ambiente e monitorizacao
compativeis, ndo uso domiciliar indiscriminado.

Referéncia: SBOC — Manual de tratamento sintomatico em cuidados paliativos, 2025

Referéncia: UKCPA — Tranylcypromine: interagdo com opioides
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Questao 18 - Hipovolemia em cuidados paliativos
Gabarito oficial: C

18. Paciente vem a UBS para consulta de
acompanhamento do quadro de metastase
hepatica e pulmonar, em acompanhamento
paliativo, veio acompanhado pela filha, que
relata que o pai ndao se alimenta nem aceita
agua ha quatro dias, apresenta -se desidratado,
desorientado e letargico, com PA: 60x40
mmHg, FC: 110 BPM, sem febre, e saturando
93% em ar ambiente. A conduta imediata no
caso acima deve ser:

© estimular dieta e hidratacdo oral domiciliar.

® manter jejum e orientar filha a manter o
jejum.

® instituir hidratacdo venosa vigorosa.

@ solicitar passagem de sonda naso gdstrica
para alimentagao enteral.

® encaminhar ao Hospital de referéncia para

executar gastrostomia.

Comentario OscelLabs

Hipotensdo intensa e alteracao de consciéncia apds baixa ingestao exigem avaliacao urgente, e a
banca prioriza reposicao venosa. Ressalva: cuidados paliativos nao determinam hidratacao vigorosa
universal. Volume, velocidade e beneficio esperado devem ser individualizados conforme causas
reversiveis, congestao, fase da doenca e objetivos previamente discutidos. Sonda ou gastrostomia nao
corrigem de imediato a instabilidade descrita.

Referéncia: SBOC — Manual de tratamento sintomatico em cuidados paliativos, 2025
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Questao 19 - Nodulo pulmonar na radiografia
Gabarito oficial: A

19. Homem, 46 anos, vem a UBS para consulta
com resultados de exames de pré-operatério
para hernioplastia ignal, sem queixas ou
comorbidades, sem histérico de tabagismo,
ingesta alcodlica moderada, e sedentario com
sobre peso, resultados dos exames; ECG: Ritmo
sinusal sem alteragdo, Hemograma: Sem
alteracbes na série vermelha e branca, assim
como perfil plaguetario, Coagulograma: sem
alteracoes, Radiografia de Torax (PA e perfil):
Nodulo de 5 mm, em terco inferior de hemi
pulmao esquerdo. Baseado no quadro acima, a
melhor conduta a ser tomada é:

® n3o indicar exames novos, e fazer
acompanhamento clinico.

solicitar radiografia de torax nova em 12
meses.

solicitar Tomografia computadorizada de
torax.

(b
(C
@ solicitar avaliacdo de cirurgido toraxico, para
possivel biopsia.

(e

solicitar broncoscopia com avaliacdo de
pneumologista.

Comentario OscelLabs

A resposta oficial A parece aplicar o baixo risco de um pequeno nédulo ja caracterizado. Contudo, o
achado foi descrito em radiografia, e nédulo indeterminado nessa modalidade costuma requerer
comparacdao com exames prévios e tomografia sem contraste para caracterizacdo. Ndo se deve
extrapolar diretamente regras de seguimento de nédulos tomograficos a radiografia. Bidpsia imediata
tampouco é indicada apenas pelo tamanho informado.

Referéncia: ACR — Incidentally Detected Indeterminate Pulmonary Nodule
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Questao 20 - Vigilancia hematoldgica ocupacional
Gabarito oficial: A

20. Vocé assume o ambulatério de medicina
ocupacional de uma grande empresa
petroquimica, e foi solicitado a fazer exames
admissionais de alguns novos contratados, que
vao trabalhar na plataforma litoranea, que faz
extracdo de petrdleo pesado em grandes
profundidades. Assim, os exames obrigatérios
para admissao sdo:

® hemograma com contagem de reticulécitos,

anualmente.

® endoscopia digestiva na admissdo e solicitar
a cada cinco anos.

O radiografia de térax, repetir a cada trés
anos.

@ TGO e TGP repetir a cada seis meses.

(€] fundoscopia de olho, sendo reavaliado a casa
dois anos.

dira TNIA _ ArAceAa Nivaka NniA~ 77

Comentario OscelLabs

A banca associa exposicao petroquimica ao risco hematotéxico, para o qual hemograma e reticulécitos
sao pertinentes. A periodicidade anual da alternativa exige ressalva: normas de exposicao ao benzeno
preveem vigilancia mais frequente em situacdes especificas. O programa deve decorrer dos agentes
efetivamente identificados e da norma aplicavel; trabalhar em plataforma ndo define sozinho todos os
exames obrigatérios.

Referéncia: Ministério do Trabalho e Emprego — NR-7, PCMSO
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Questao 21 - Protecao renal adicional no diabetes
Gabarito oficial: D

21. Pedro, 54 anos, diabético tipo 2 e hipertenso ha
8 anos, em acompanhamento clinico regular,
encontra-se em uso de dapagliflozina 10
mg/dia, valsartana 320 mg/dia, metformina XR
1000 mg/dia e rosuvastatina 20 mg/dia. Nao
tem historico de eventos
isquémicos/trombdticos prévios, encontra-se
assintomatico, com pressao arterial de 126x70
mmHg nos dois membros superiores, com 0s
seguintes exames bioquimicos: glicose em
jejum 96 mg/dL; hemoglobina glicada (método
HPLC): 6,7%; clearance de creatinina: 80
ml/min/1.73 m?2; LDL-c 60 mg/dL; HDL-c 54
mg/dL; microalbuminuria (2 amostras isoladas
de urina): 320 mg/g e 332 mg/g. A proxima
estratégia para otimizar a doenca renal do
diabético é:
® dobrar a dose da rosuvastatina.
® dobrar a dose de dapagliflozina.
® associar linagliptina.

@® associar finerenona.

® associar captopril.

Comentario OscelLabs

Albuminuria persistente importante apesar de bloqueador do sistema renina-angiotensina e inibidor de
SGLT2 favorece considerar finerenona em diabetes tipo 2. E necessério verificar potdssio e funcéo
renal e monitord-los apds introducao. Associar IECA a BRA aumenta risco sem beneficio renal liquido;
dobrar dapagliflozina além da dose usual ndo é a estratégia indicada.

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

Referéncia: KDIGO. Anemia in CKD — executive summary, 2026.
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Questao 22 - Investigacao inicial da hipercalcemia
Gabarito oficial: E

22. Durante internacao de paciente masculino de
55 anos, para tratamento de nefrolitiase, vocé
detecta a presenca de valores de calcio total
12,2 mg/dL (referéncia: 8,8 - 10,4), confirmado
em segunda amostra. No momento, o paciente
estd hidratado, assintomatico e apresenta
niveis de albumina, 250HD e demais eletrdlitos
dentro da normalidade. A conduta mais
adequada neste momento é:

® Solicitar cintilografia de paratireoide.
® Prescrever furosemida.

®© Prescrever calcitonina.

® Prescrever acido zoledrénico.

© Dosar PTH.

Comentario OscelLabs

PTH separa causas dependentes e independentes de paratormonio. Nefrolitiase aumenta suspeita de
hiperparatireoidismo, mas imagem de paratireoide é exame de localizacao apds diagndstico
bioguimico, ndo substituto dele. No paciente estavel e hidratado, a prioridade entre as opcdes é
esclarecer a causa; calcitonina, bisfosfonato e diurético nao sdo intervencdes automaticas para
qualquer hipercalcemia.

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

Referéncia: Endotext — Approach to Hypercalcemia
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Questao 23 - Tratamento precoce da febre maculosa
Gabarito oficial: C

23. Homem, 32 anos, egresso de viagem na regiao
de Campinas/SP, onde esteve acampado
durante feriado, relata febre alta ha 5 dias,
odinofagia, mialgia e aparecimento de
exantema difuso, ndao pruriginoso. Refere ter
presenciado carrapatos na regiao onde esteve,
mas desconhece ter sido picado. Fez uso de
azitromicina + cetoprofeno, por 4 dias, sem
melhora. Vocé estd no pronto socorro e opta
por solicitar hemograma e analise bioquimica
geral, bem como sorologia pela técnica de RIFI
para Rickettsia. O tratamento que deve ser
instituido é:
® Amoxicilina.
® Clindamicina.
® Doxiciclina.

@ Penicilina cristalina.

® Metronidazol.

1IEDA Dramrarma AA DacidAn~ia

Comentario OscelLabs

Febre e exantema apds exposicdo em area com carrapatos exigem suspeita de febre maculosa,
mesmo sem picada reconhecida. Doxiciclina deve ser iniciada diante da suspeita, sem aguardar
sorologia, que pode ser negativa no inicio. Atraso terapéutico aumenta risco de desfecho grave.
Azitromicina prévia nao exclui nem trata adequadamente o cendrio proposto.

Referéncia: Ministério da Saude. Guia de Vigilancia em Salude — acervo oficial.
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Questao 24 - Amiloidose cardiaca e tratamento especifico

Gabarito oficial: C

Leia o texto abaixo para responder a questao 24

O trecho musical citado pela banca descreve uma
biopsia cardiaca. Consulte a fonte do caderno para
o0 texto original da cancao.

(Cancdo: Quatro Pedacinhos, Gilberto Gil - album
OK OK OK ,2018)
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24. Durante internacao hospitalar no ano de 2016
por doenca renal e cardiopatia, de provavel
causa genética, o cantor Gilberto Gil poetizou o
evento de bidpsia cardiaca em forma de cangao.
Sobre a amiloidose, uma das condigdes clinicas
que podem justificar o evento clinico em
guestao, analise as alternativas e marque a
INCORRETA.

® Alguns dos achados clinicos que podem
aumentar a suspeicao para a doenca sao
presenca de macroglossia, purpura
periorbitdria e insuficiéncia cardiaca com
fracdo de ejecao preservada (ICFEP).

® Em alguns casos, o diagndstico pode ser
confirmado através de biopsia de tecidos
periféricos. A coloracao de vermelho-congo
com birrefringéncia sob a luz polarizada é o
método para determinar proteina amiloide
tecidual.

© Trata-se de uma causa altamente prevalente
de insuficiéncia cardiaca (IC) em nosso
meio, porém ainda ndo ha tratamento clinico
especifico para amiloidose, devendo o
paciente com a forma cardiaca receber
medidas de suporte para controle da IC.

@ MutacBes genéticas estdo associadas a uma
grande variedade de manifestagdes clinicas,
que refletem o depdsito da proteina em
diferentes tipos de tecidos, podendo haver
envolvimento misto do coracdao e o do
sistema nervoso periférico.

© Atualmente, j& existem testes moleculares
que detectam mutagles genéticas e que
podem ser Uteis para promover
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aconselhamento genético e identificacdo de
membros da familia em risco, no contexto
da forma hereditaria da doenca.
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Comentario OscelLabs

C é incorreta porque existem tratamentos direcionados ao subtipo, como terapias para transtirretina e
tratamento do clone plasmocitario na amiloidose AL. Confirmar depdsito nao dispensa tipagem da
proteina. Macroglossia e purpura periorbitaria sugerem especialmente AL; formas hereditadrias podem
envolver coracao e nervos. A letra da cancdo ndo permite estabelecer diagnéstico individual do artista.

Referéncia: ACC — Expert Consensus Decision Pathway on Cardiac Amyloidosis, 2023
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Questao 25 - Biotina e interferéncia laboratorial
Gabarito oficial: A

25. Mulher, 32 anos, estd em acompanhamento
dermatoldgico devido “queda de cabelo
acentuada”, e em uso de férmula com
“vitaminas” comprada na internet, por conta
propria. Na avaliacdo bioquimica inicial, o
médico detectou a presenga de TSH suprimido,
mas a paciente nao apresentava nenhuma
outra manifestagao sugestiva de tireotoxicose.
A substéncia em uso na férmula da paciente
que pode interferir em diversos ensaios
laboratoriais hormonais e deve ser suspensa
72h antes de uma nova coleta de sangue é:

® Biotina.

® Cisteina.

® Metionina.

@ Arginina.

® Acido pantoténico.

Comentario OscelLabs

Biotina em suplementos pode interferir em imunoensaios e produzir TSH falsamente baixo, simulando
disfuncao tireoidiana. E preciso informar o laboratério e repetir a avaliacdo apds intervalo apropriado.
As 72 horas pertencem a proposta da questdo; o tempo necessario varia com dose, método e funcdo

renal. Ndo se trata tireotoxicose apenas por resultado incompativel com o quadro clinico.

Referéncia: FDA — Biotin interference with laboratory tests
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Questao 26 - PrEP sob demanda

Gabarito oficial: D

26. Homem, 40 anos, reporta em consulta ser
bissexual e ter histérico de uso de preservativo
masculino na maioria de suas relagdes. Refere
desejo de iniciar PrEP (Profilaxia Pré-Exposicao
de Risco a Infeccdo pelo HIV). Sobre essa
estratégica de prevencdo, é correto afirmar
que:

® a Prep é uma associacdo de trés farmacos
antirretrovirais combinados na posologia de
1 (um) comprimido didrio, destinado a
grupos com alto risco de infeccao pelo HIV.

® dada o baixo potencial toxicidade renal da
Prep, a sua prescricdo estd indicada para
individuos com clearance de creatinina acima
de 15 mL/min.

®© mulheres HIV negativas, com desejo de
engravidar de parceiro soropositivo, nao
podem fazer uso de PrEP de forma segura,
devido risco ao longo da gravidez e
amamentacgao.

® o esquema de prescricdo “sob demanda”
(PrEP intermitente) envolve tomar uma dose
dupla (duas pilulas) entre 2 e 24 horas antes
do sexo previsto e uma pilula 24 horas apods
a dose dupla e outra 48 horas depois
(esquema 2 + 1 + 1).

® caso o individuo seja portador de infeccdo
pelo virus da hepatites B ou C, hda uma
contraindicacdo formal para o uso de PrEP
oral diaria, pelo risco de toxicidade hepatica.

Comentario OscelLabs

O esquema 2+1+1 utiliza dois comprimidos antes da exposicao e doses subsequentes em 24 e 48
horas, contadas da dose inicial. E opcéo para grupos elegiveis, ndo para todas as pessoas ou praticas
sexuais. PrEP oral usual associa dois antirretrovirais, exige excluir HIV e avaliar fungcao renal e hepatite
B. Exposicdes continuadas modificam a sequéncia de manutencao.

Referéncia: Ministério da Saude — PCDT PrEP oral a infeccdo pelo HIV, 2025
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Questao 27 - Disturbios da lise tumoral
Gabarito oficial: C

27. Paciente jovem, em tratamento para linfoma
ndao Hodgkin, com presenga de massa tumoral
volumosa em mediastino, apresenta, alguns
dias apds inicio de quimioterapia, quadro de
confusao mental e desidratacdo, seguidos de
crise convulsiva. Frente a suspeita de sindrome
de lise tumoral, espera-se a reducao sérica do
marcador:

©® Potassio.
® Fésforo.

®© Ccilcio.

@® Acido Urico.
® Creatinina.
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Comentario OscelLabs

Liberacdo do conteldo celular aumenta potdssio, fésforo e &cido Urico. A elevacao do fésforo favorece
reducdo do cdlcio, podendo contribuir para convulsdes e arritmias. Lesao renal pode agravar os
distdrbios. E uma emergéncia metabdlica; interpretar célcio junto aos demais exames e ECG evita
atribuir a alteracdo neurolégica apenas a doenca de base.

Referéncia: Howard, Jones e Pui — The Tumor Lysis Syndrome
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Questao 28 - Hipercolesterolemia familiar de alto risco
Gabarito oficial: B

28. Youssef, 38 anos, de origem libanesa, realiza
acompanhamento no servigco universitario
devido dislipidemia. Faz uso regular da
associagdao  rosuvastatina+ezetimiba  20/10
mg/dia, hd 1 ano. Ao exame fisico, apresenta
arco corneano e xantomas eruptivos em
punhos. Apresenta PA 120x70 mmHg,
frequéncia cardiaca 68 bpm e indice de massa
corpérea 21 kg/m2. Quando questionado,
informa que pai teve infarto aos 47 anos, e avb
paterno teve morte subita aos 49 anos. Traz
laboratorio atualizado: glicose 92 mg/dL; HBalc
5,4%; HDL-c 32 mg/dL; LDL 290 mg/dL;
triglicerideos 180 mg/dL. A terapia de escolha a
ser prescrita nesse momento é:

© Tirzepatida.
® Evolocumabe.
®© Fenofibrato.
® Adalimumabe.
®© Omega 3.

Comentario OscelLabs

LDL muito elevado apesar de estatina e ezetimiba, com eventos familiares precoces, sugere
hipercolesterolemia familiar. Evolocumabe inibe PCSK9 e amplia a reducao do LDL. Antes da
intensificacdo, verificam-se adesao, causas secunddrias e dose tolerada. Xantomas eruptivos sdo mais
associados a hipertrigliceridemia; a descricdo cutanea é imprecisa, mas nao elimina a forte suspeita
pelo conjunto.

Referéncia: Sociedade Brasileira de Cardiologia. Diretriz de Dislipidemias e Prevencdo da Aterosclerose, 2025.
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Questao 29 - Indicacao de tratamento da infeccao latente
Gabarito oficial: C

29. Estima-se que um quarto da populagao mundial
esteja infectada pelo Mycobacterium
tuberculosis, agente causador da tuberculose
(TB). Para a erradicacao da TB, é imprescindivel
aumentar o rastreio, diagnostico e tratamento
da infeccao latente pelo Mycobacterium
tuberculosis (ILTB), reduzindo o risco de
adoecimento (Fonte: Brasil. Ministério da
Saude, Protocolo de vigilancia da infeccao
latente pelo Mycobacterium tuberculosis no
Brasil 2018). Sobre a condigdo clinica abordada
(ILTB), assinale a alternativa correta, segundo
recomendagodes nacionais:

® Pessoas com a ILTB cujo tratamento serd
iniciado ndao precisam ser notificadas devido
nao haver Ficha de notificacdo especifica
para essa situagao.

® A Rifampicina é a droga de escolha nas
pessoas vivendo com HIV (PVHIV) em uso
de inibidores de protease e dolutegravir.

© Individuos diabéticos, tabagistas (>1
maco/dia) e renais dialiticos sdo indicados
para tratamento da ILTB, se prova
tuberculinica > 10 mm ou IGRA positivo.

@ Atualmente o Brasil dispSe de dois esquemas
de tratamento para ILTB (isoniazida ou
rifampicina), ambos com duragao de
tratamento de 3 meses.

® Todo individuo com morbidade
reumatoldgica e que usara prednisona em
algum momento, independente da dose, tem
indicagao de tratar ILTB.
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Comentario OscelLabs

Diabetes, tabagismo intenso e didlise integram situacdes de risco consideradas no protocolo para
tratar infeccdo latente apds teste positivo e exclusdo de tuberculose ativa. Ressalva: o ponto de corte
habitual é pelo menos 10 mm, incluindo esse valor, e ndo apenas maior que 10. Rifampicina exige
atencdo as interacdes; doses e duracdo dos esquemas nao sao intercambidveis.

Referéncia: Ministério da Salde. Manual de Recomendacdes para o Controle da Tuberculose, 22 ed., 2019.
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Questao 30 - Baixa massa 0ssea e risco de fratura

Gabarito oficial: B

30. Mulher, 52 anos, em amenorreia ha 1 ano, vem
a consulta de rotina, com exames solicitados.
Apresenta intolerancia a lactose, mas nega
hipertensdo ou diabetes. Traz os seguintes
exames: TSH 2,2 (0,4 a 5,6 UI/mL), calcio
ibnico 4,9 (4,7-5,2 mg/dL), magnésio 1,9 (1,6-
2,6 mg/dL), 250HD 52 ng/mL, clearance de
creatinina 84 ml/min, e radiografia de coluna
lombo-sacra sem sinais de fratura ou de
achatamento de vértebras. Densitometria dssea
(exame realizado sob técnica adequada):

Regido BMD (g/cm?2) T-score Z-score
Coluna AP (L1- 1,089 -1,0 -1,2
L4)

Fémur direito 0,964 -2,3 -1,6
(colo)

Fémur total 0,972 -2,0 -1,5

Sobre o caso em questdo, é correto afirmar que:

® deve-se  suplementar  “vitamina D”
(colecalciferol), objetivando manter niveis de
250HD acima de 60 ng/ml, valores que se
associam a maior protecdo oOssea e
muscular.

® o uso da plataforma FRAX® pode ser util
para definir risco de fratura nos préximos
anos, e ajudar na indicacdo de terapia
antirreabsortiva dssea.

®© neste caso, deve-se usar o “z-score” para
avaliacdo densitométrica da paciente, e seu
diagndstico é de baixa massa dssea.

@ caso esteja em uso de terapia de reposicdo
hormonal (TRH) com estrogénio e
progesterona, aumenta-se o risco de fratura
de fragilidade.

® 56 estd indicada suplementacdo de calcio se

paciente apresentar niveis séricos
persistentemente  reduzidos de calcio
ionizado.

Comentario OscelLabs

Na pés-menopausa utiliza-se T-score, e os valores apresentados indicam baixa massa dssea sem
atingir o limiar densitométrico de osteoporose. FRAX ajuda a estimar risco e decidir tratamento
conforme limiares locais. Calcio sérico normal nao informa adequacao da ingestdo. Nao ha objetivo
rotineiro de elevar vitamina D acima de 60 ng/mL para protecao éssea.

Referéncia: Endocrine Society. Pharmacological management of osteoporosis in postmenopausal women.
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Questao 31 - Reconhecimento da falha de via aérea
Gabarito oficial: A

31. Sobre o manejo da via aérea no departamento
de emergéncia, é correto afirmar que:

® entre outras definicdes, o insucesso em
manter uma saturacdo de oxigénio aceitavel
durante ou apdés uma ou mais tentativas
falhas na laringoscopia, define uma "“via
aérea falha”.

® o sistema de classificacdo da visualizacdo
laringea de Cormack-Lehane ndo &
recomendado para avaliacao realizada por
laringoscopia direta.

© visualizagdo laringea de graus 1 e 2 estdo
altamente relacionadas com intubacdo dificil
ou falha.

® na avaliacdo da dificuldade de laringoscopia
(escala de Mallampati), na classe I, apenas o
palato duro é visivel, com a predicao de
provavel nenhuma dificuldade.

® “via aérea dificil” é definida como a falha em
duas ou mais tentativas de intubacdo por
operadores experientes.

1EDA DrAamvrarma AA DAcidAnia

Comentario OscelLabs

Incapacidade de manter oxigenacao apds tentativas malsucedidas exige declarar falha e avancar no
plano de resgate, limitando novas tentativas traumaticas. Cormack-Lehane descreve a visao a
laringoscopia; Mallampati é avaliacao prévia da orofaringe. Bons graus de visualizacao ndo sao os
maiores preditores de dificuldade. A prioridade continua sendo oxigenar, nao insistir indefinidamente
na intubacao.

Referéncia: ASA — Practice Guidelines for Management of the Difficult Airway, 2022
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Questao 32 - Dificuldade de ventilacao com mascara
Gabarito oficial: D

32. No manejo da via aérea, é necessario ter
certeza que a oxigenagao com o dispositivo de
Ventilagdo Bolsa-Valvula-Mascara (VBVM) seja
efetivo antes da administracdao de bloqueador
neuromuscular. Das alternativas abaixo, ndo é
um indicador de VBVM dificil:
® obesidade, especialmente IMC > 26 kg/mz2.
® barba cerrada (em grande volume).
© idade superior a 55 anos.

@® auséncia de um dos dentes.

® “restricdo”, como em pacientes com doencas
reativas das vias aéreas e obstrucdo das vias
aéreas de pequeno e médio calibre (como
asma ou doenca pulmonar obstrutiva
cronica).

Comentario OscelLabs

Barba, obesidade, idade elevada e resisténcia aumentada a ventilacdo podem dificultar vedacao ou
insuflacdo. Auséncia de apenas um dente ndo equivale ao edentulismo importante, que prejudica
apoio da mascara. A frase inicial do enunciado é excessiva: confirmar ventilacao antes de todo
blogueador nao é regra universal; estratégia e sequéncia dependem da avaliacao da via aérea e do
contexto.

Referéncia: ASA — Practice Guidelines for Management of the Difficult Airway, 2022
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Questao 33 : Limitacoes do leucograma na pneumonia
Gabarito oficial: D

33. Sobre o diagndstico da pneumonia comunitaria,
é correto afirmar que:

©® dor tordcica pleuritica e expectoragdo
hemoptoica excluem o diagndstico.

@pneumonia viral ndao apresenta, em
nenhuma condicdo, sintomas respiratdrios
superiores, como rinorreia, odinofagia e
tosse seca.

® apenas pneumonias de etiologia bacteriana
podem resultar em infiltrados pulmonares
compativeis com sindrome do desconforto
respiratério no adulto.

@® a elevacdo da contagem de leucdcitos ndo é
especifica para pneumonia, e contagens de
6.000/pL ou menos podem ser observadas
em infecgdes bacterianas fulminantes.

® contagens de leucdcitos superiores a
20.000/pL  sao comuns em condigdes
pulmonares agudas além da pneumonia
comunitaria bacteriana no momento da
admissao. No entanto, contagens de
leucocitos superiores a 20.000/pL  sao
incomuns em condigdes pulmonares agudas
além da pneumonia de etiologia bacteriana.

Comentario OscelLabs

Leucocitose ndo é especifica e sua auséncia nao exclui pneumonia bacteriana, inclusive grave.
InfeccOes fulminantes podem cursar com leucopenia ou contagens aparentemente normais. Sintomas
pleuriticos e hemoptise nao excluem pneumonia; virus também podem causar insuficiéncia
respiratdria grave. Diagndstico combina quadro clinico, imagem e avaliacdo microbiolégica quando
indicada.

Referéncia: ATS/IDSA — Diagnosis and Treatment of Adults with Community-acquired Pneumonia, 2019
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Questao 34 - Antibioticos e risco de aspiracao
Gabarito oficial: E

34. Pneumonia € um diagndstico comum em
ambulatérios, departamentos de emergéncia e
em  pacientes hospitalizados. Sobre o
tratamento da pneumonia bacteriana, analise
as afirmativas abaixo.

I. Em pacientes graves, o tratamento inicial
com beta-lactamico, em combinagao com
um macrolideo, ou uma quinolona
respiratéria, € uma opgao.

II. Em pacientes ambulatoriais, ciprofloxacino
€ um antibidtico de primeira escolha,
devido a sua cobertura anti-pseudomonas.

III. Etilismo e alteracdes agudas e cronicas do
estado mental sao fatores de risco
associados as pneumonias aspirativas.

A alternativa que contém todas as afirmativas

corretas é:
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O I, 1lelll
@ IIelll
@ lelll

dira TNIA . ArAacecAa NivAaka Ni~ 4N

Comentario OscelLabs

Na pneumonia comunitaria grave, uma opcao é beta-lactamico associado a macrolideo ou a
fluoroquinolona respiratéria. Ciprofloxacino nao é escolha ambulatorial rotineira pela cobertura
insuficiente do pneumococo. Alteracao de consciéncia e uso problematico de dlcool aumentam risco de
aspiracdo. Cobertura de anaerdbios ndo é necesséaria automaticamente em toda suspeita aspirativa.

Referéncia: ATS/IDSA — Diagnosis and Treatment of Adults with Community-acquired Pneumonia, 2019
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Questao 35 - Regulacao de agua e sadio
Gabarito oficial: D

35. Condicdes que determinam alteracdes na
homeostase de sddio e agua podem determinar
grande mortalidade em pacientes
hospitalizados. Sobre esta condicdao, analise as
afirmativas abaixo.

I. O controle do balango hidrico, embora
possa ser realizado em pacientes criticos,
tém valor de avaliagdo limitado, pois ndo é
possivel estimar efetivamente o volume
recebido pelo paciente. Dessa forma, nao
se recomenda sua avaliacdo diaria.

II. Osmorreceptores estao localizados nos
nlcleos supradpticos e paraventriculares
do hipotdlamo.

III. Sindromes de Bartter ou Gitelman né&o
costumam estar associado a distlUrbios da
reabsorcao tubular de sodio.

A alternativa que contém todas as afirmativas
corretas é:
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Comentario OscelLabs

Balanco hidrico seriado é util apesar de imprecisdes, e Bartter e Gitelman envolvem transporte tubular
de sal. A banca aceita Il pela participacdo hipotalamica na regulacdo osmética. Ressalva anatémica: os
nucleos supradptico e paraventricular sintetizam vasopressina e integram uma rede que inclui regides
osmossensiveis como OVLT; a localizacao foi simplificada no enunciado.

Referéncia: ESE — Diagnosis and treatment of hyponatraemia
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Questao 36 * Suspeita de abstinéncia alcodlica
Gabarito oficial: A

36. Paciente masculino, 27 anos, atualmente em
situacdo de rua, déd entrada na Unidade de
Pronto Atendimento (UPA) trazido pelo SAMU.
Ele fora encontrado “desacordado” por
populares, que acionaram o 192. O médico
plantonista, que estd em seu primeiro dia de
trabalho na Unidade, ¢é informado pela
recepcionista que ele tem diversas entradas
recentes na instituicdo. Além disso, relata que o
paciente é etilista cronico, e que ja tentou
suicidio algumas vezes. O paciente, no
momento da admissdo, estd vigil e interage
adequadamente com o] examinador,
apresentando tremor e agitacdao psicomotora
extrema. Nega uso de dlcool ou outra
substancia. A partir deste caso, é correto
afirmar que:

® sindrome de Abstinéncia Alcodlica (SAA) é
uma possivel causa para o quadro e, caso
delirium esteja presente, trata-se de estado
de abstinéncia alcodlica com delirium.

® a SAA costuma ter evolugdo benigna, ndo
sendo relatados casos graves quando
confirmada, e costuma durar de 1 a 3 dias.

® a SAA é uma possivel causa para o quadro, e
diarreia e hipotensao arterial reforcam essa
hipotese.

@® devido ao quadro de agitagdo psicomotora,
SAA é um diagnéstico de possibilidade
remota, uma vez que pacientes em
abstinéncia costumam apresentar
sonoléncia.

® tremor é pouco frequente na SAA, e reforca
a hipotese de se tratar de libagao alcodlica.

1EDA DrAaAavrarma AA DAacidAnAia

Comentario OscelLabs

Tremor e agitacado apds interrupcdo ou reducao do consumo podem indicar abstinéncia, que pode
evoluir com convulsdes e delirium. Estar orientado no momento nao caracteriza delirium tremens.
Histdria relatada por terceiros deve ser confirmada sem estigmatizacao; hipoglicemia, trauma,
intoxicacOes e risco suicida também precisam ser avaliados. A sindrome nao é necessariamente
benigna.

Referéncia: NICE CG115. Alcohol-use disorders: harmful drinking and alcohol dependence.
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Questao 37 - Cuidados paliativos e decisao sobre UTI
Gabarito oficial: E

37. Paciente idosa, 76 anos, da entrada na Unidade
de Pronto Atendimento (UPA) com queixa de
dispneia aos minimos esforgos apds ingesta de
acai. A filha refere que o quadro teve inicio ha
menos de 24 horas, € que a mae tem
diagnéstico de ‘“insuficiéncia cardiaca e
pulmonar”, pois era tabagista por mais de 25
anos, e que vem sofrendo em demasia durante
diversas internagcbdes recentes por pneumonia.
Devido a gravidade do quadro, a médica que a
atendeu indicou transferéncia imediata para a
sala vermelha e unidade de terapia intensiva
(UTI). O médico da unidade de graves, no
entanto, considerou que a paciente nao tinha
recomendacgao de UTI, pois nao tinha “indicacao
de intubacao” e era uma “paciente paliativa”.
Sobre o quadro descrito, é correto afirmar que:

©® os cuidados paliativos podem ser fornecidos
em qualquer momento do curso da doenca
e, no caso descrito, ndo é necessario fazer
completa avaliacdo de progndstico e acessar
eventual prévio plano de cuidados. Deve-se
perguntar a familia se concordam com a
indicacao de intubacao.

® devido a sua complexidade, os cuidados
paliativos nao devem ser praticados no
departamento de emergéncia, especialmente
em uma UPA, ja que enfatizam o cuidado
centrado na doenca, devendo ser esse 0
principal objetivo no quadro descrito.

®© por se tratar de paciente em cuidados
paliativos, a declaragao de ébito s6 pode ser
preenchida pelo médico que indicou tais
medidas.

Material autoral para estudo ¢ Revisdo: 16/09/2026 50



Oscelabs | UEPA 2024 | Acesso direto

® independente de avaliagdo prévia, de plano
de tratamento elaborado pelo médico
assistente, bem como do progndstico da
paciente, ndo ha indicagcdo de transferéncia
para UTIL.

® com base no codigo de ética médica, é
vedado ao médico desrespeitar o direito do
paciente ou de seu representante legal de
decidir livremente sobre a execugao de
praticas diagndsticas ou terapéuticas, salvo
em caso de iminente risco de morte. No caso
descrito, a abordagem e indicacao de
eventuais terapias, teria como suporte
eventual plano de cuidados e avaliagao
prognostica prévia, preferencialmente.

Comentario Oscelabs

Rotular alguém como paciente paliativo ndo define automaticamente limitagao de suporte. Devem-se
considerar reversibilidade, progndstico, preferéncias e eventual plano antecipado de cuidados.
Necessidade de UTI nao depende apenas de intubacao. A decisao deve ser individualizada e
compartilhada, preservando conforto e evitando tanto abandono quanto intervencgdes
desproporcionais.

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

Referéncia: CFM. Resolugdo 1.995/2012 — diretivas antecipadas de vontade.
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Questao 38 - Estado mental na abstinéncia de opioides
Gabarito oficial: C

38. Em sindromes de abstinéncia, no caso de
medicamentos, identificar possiveis classes,
auxilia na definicdo do tratamento. Dentre as
substancias abaixo, aquela que habitualmente,
em sua abstencdo, cursa com pacientes alertas
e orientados é:

® Clonazepam.

® Fenobarbital.

®© Morfina.

@ Alcool.

® Nenhuma das anteriores.

dicr~ 2NN ANArAcen NivAkAa Nl 14

Comentario OscelLabs

Abstinéncia de morfina costuma causar ansiedade, dores, sintomas gastrointestinais e autonémicos
com consciéncia preservada. Abstinéncia de alcool, benzodiazepinicos ou barbitlricos pode produzir
convulsdes e delirium. Orientacdo preservada é tendéncia, nao critério absoluto: confusao exige
investigar outros fatores, coexposicdes e complicacées clinicas.

Referéncia: WHO — Clinical Guidelines: Withdrawal Management
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Questao 39 - Efeitos fisiolégicos do GH
Gabarito oficial: B

39. Os efeitos fisioldgicos do hormoénio do
crescimento (GH) estao associados ao:

® aumento da gordura corporal devido ao seu
efeito catabdlico.

crescimento linear pds-natal.

melhora dos indices glicémicos em pacientes
diabéticos.

diminuicdo dos niveis de Fator de
Crescimento Associado a Insulina (IGF-1).

© @ 06

balango nitrogenado negativo.

Comentario OscelLabs

GH promove crescimento linear pés-natal, em parte por IGF-1, enquanto estimula sintese proteica e
lipélise. Nao produz balanco nitrogenado negativo como efeito anabdlico habitual. Seu efeito
contrarregulador da insulina pode piorar resisténcia insulinica, especialmente em excesso, e ndo
constitui tratamento para melhorar glicemia no diabetes.

Referéncia: Pediatric Endocrine Society. Short stature.
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Questao 40 - Congestao hepatica por insuficiéncia cardiaca
Gabarito oficial: A

40. Paciente masculino, ribeirinho, 43 anos, etilista,
em consulta ambulatorial com queixa de dor
abdominal em hipocondrio direito, com
irradiacdo para ombro ipsilateral, ha 7 dias,
acompanhada de nduseas, ortopneia e edema
de membros inferiores. Refere que procurou
atendimento médico ha alguns dias, e que
recebera o diagndstico de “doenca do figado”.
Nega febre ou outros sintomas sistémicos.
Sobre este caso, e a propedéutica das doencas
hepaticas, é correto afirmar que:

® a impressdo diagndstica provavelmente esta
equivocada, caso 0 paciente apresente
refluxo hepatojugular no exame fisico. Um
diagnéstico provavel é insuficiéncia cardiaca.

® a impressdo diagndstica provavelmente esta
equivocada, caso a consisténcia do figado
seja firme ou duro a palpacdo, e desta forma
um diagndstico improvavel € cirrose
hepatica.

® a impressdo diagndstica provavelmente esta
correta, e deve se tratar de coledocolitiase,
caso 0 paciente ndo apresente ictericia, ja
que o paciente é etilista.

@® a impressdo diagndstica provavelmente esta
incorreta, e deve se tratar de doenca de
Chagas, uma vez que a palpacgao o figado
esteja com tamanho diminuido.

® a impressdo diagndstica provavelmente esta
correta, caso o paciente sinta dor a palpacao
hepatica, o que ndo acontece em quadros de
hepatite viral e de insuficiéncia cardiaca
congestiva.
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Comentario OscelLabs

Ortopneia, edema e refluxo hepatojugular favorecem congestao sistémica por insuficiéncia cardiaca,
gue pode causar hepatomegalia dolorosa. Isso nao significa auséncia de alteracao hepatica: a
hepatopatia pode ser secundéria a congestdo, e outras doencas podem coexistir. Etilismo isolado nao
autoriza atribuir todo o quadro a cirrose ou doenca biliar.

Referéncia: AHA/ACC/HFSA — Heart Failure Guideline, 2022

Material autoral para estudo * Revisdo: 16/09/2026 55


https://doi.org/10.1161/CIR.0000000000001063

Oscelabs | UEPA 2024 | Acesso direto

Questao 41 - Intubacao no trauma com rebaixamento

Gabarito oficial: D

41. Paciente do sexo feminino, 32 anos, trazida
apos queda da garupa da moto, pelo SAMU, em
prancha rigida e com o colar cervical, com
respiragdao ruidosa, hematoma subgaleal
temporal e inconsciente (Glasgow 7).
Considerando a necessidade de realizar
sequéncia rapida para intubacdo, assinale a
alternativa mais adequada.

© A paciente deve ser transferida para o centro
cirtrgico, facilitando o auxilio do anestesista
no manejo da via aérea.

® A hiperextensdo cervical pode ser feita caso
a via aérea seja dificil, considerando a
urgéncia respiratoria.

© A pré-oxigenacdo ndo faz parte da sequéncia

rapida de intubacado, considerando o risco de
broncoaspiracgao.

@ Deve-se solicitar auxilio de outro profissional
de saude, visto administracdo sincrona de
drogas sedativas durante a intubacao.

® A passagem de sonda nasogdastrica, seguida
de aspiragao, antes da intubacao diminui o
risco de broncoaspiragao.

Comentario OscelLabs

Glasgow 7 e respiracdo ruidosa exigem atencao imediata a via aérea. A sequéncia rapida requer
equipe preparada, funcoes definidas, pré-oxigenacdo, farmacos e plano de resgate, com protecdo
cervical. Nao se deve transferir a paciente apenas para iniciar esse cuidado nem hiperestender
indiscriminadamente o pescoco. Sonda nasogdstrica prévia nao substitui protecao da via aérea.

Referéncia: American College of Surgeons. Advanced Trauma Life Support.

Referéncia: ASA — Practice Guidelines for Management of the Difficult Airway, 2022
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Questao 42 - Técnica e seguranca da puncao lombar
Gabarito oficial: C

42. Crianga de 3 anos, com febre, naduseas, vomitos
e irritabilidade hé& 24h. Durante avaliagao
inicial, identificado sinais de irritagdo meningea.
Para controle da febre, mae administrou AAS
infantil uma hora antes de levar a criangca ao
pronto-socrro (PS). Quanto a pungao lombar
necessaria para confirmacdo diagndstica,
assinale a alternativa correta.

® O local mais adequado e, portanto, mais
utilizado para a puncao lombar é o espacgo
entre as vertebras L1 e L2.

® A agulha utilizada para o procedimento
diagndstico de puncao lombar é chamada de
agulha de Tuohy.

© Para realizar a manometria do espaco do
liquor cefalorraquidiano, a posicao
preferencial é decubito lateral.

@® A ultrassonografia é utilizada para guiar
diversos tipos de puncdo, porém no caso da
puncdo lombar, é indutil.

® A puncdo lombar estd contraindicada por 12
horas apds o uso do AAS infantil, devido
risco de sangramento.

Comentario OscelLabs

A pressao de abertura é medida preferencialmente em decubito lateral, com posicionamento
adequado. A puncao utiliza espacos lombares inferiores, usualmente L3-L4 ou L4-L5, evitando a
medula. Ultrassom pode ajudar em casos dificeis. Uso isolado de AAS nao cria uma contraindicacdo
fixa de 12 horas; estabilidade, coagulacao e sinais de hipertensao intracraniana devem ser avaliados.

Referéncia: WHO. Guidelines on meningitis diagnosis, treatment and care, 2025.
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Questao 43 - Retencao urinaria aguda
Gabarito oficial: C

43. Homem de 68 anos, vai ao pronto-socorro (PS)
com dor em hipogastrio e auséncia de micgao
ha 8 horas. Refere que ja vinha apresentado
dificuldade miccional ha cerca de um ano, com
polacilria, nicturia de 4 vezes, jato fraco e
entrecortado. No Ultimo més, passou a usar
fralda devido incontinéncia urinaria, até o
momento que precisou ir ao PS. Durante
avaliacdo inicial, verificado dor em hipogastrio,
com sensacdao de massa nesta regiao e som
sub-macico a percussdo abdominal. Nega
antecedente cirdrgico e tem PSA total colhido
ha 6 meses atrdas no valor de 4,5 ng/dl.
Assinale a conduta mais adequada para o caso.

® Iniciar alfa-bloqueador para provavel
hiperplasia prostatica e encaminhar para o
urologista.

® Iniciar hidratacdo endovenosa, diuréticos
para estimular a micgdo e deixar o paciente
em observacgao.

© Realizar cateterismo vesical de demora com
sonda de Foley e encaminhar para o
urologista.

@ Solicitar Tomografia de Pelve para avaliar
massa pélvica e encaminhar para avaliagao
do urologista.

® Iniciar inibidor da 5 alfa-redutase para
provavel hiperplasia prostatica e encaminhar
para o urologista.

Comentario OscelLabs

Dor suprapubica, auséncia de miccdo e globo vesical indicam retencdo, possivelmente sobre obstrucao
prostatica cronica com transbordamento prévio. A prioridade é drenagem vesical, sequida de
investigacao e seguimento. Alfabloqueador pode integrar manejo posterior, mas nao alivia
imediatamente uma bexiga distendida. Diurético e expansao sem indicacao podem agravar
desconforto e complicagoes.

Referéncia: EAU — Management of Non-neurogenic Male LUTS
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Questao 44 - Tamponamento cardiaco traumatico
Gabarito oficial: A

44. Paciente de 19 anos, estava dirigindo carro que
teve colisao frontal com caminhao. Chegou
consciente, com a pele fria e taquicardico,
reclamando de dor toracica. Realizada avaliacdo
clinica inicial, com identificacdo de abrasao
transversal no térax, provavelmente provocado
pelo volante. A ausculta pulmonar nao
identificou ruidos patolégicos e as bulhas
cardiacas estavam abafadas e ritmicas (130
bpm), com ingurgitamento de jugulares,
hipotensao 90x50 mmHg, abdome doloroso em
epigastrio, sem sinais de irritacdo peritoneal,
com diurese clara pela sonda vesical. A causa
mais provavel do quadro acima é:

® tamponamento cardiaco.
(b pneumotdérax hipertensivo.
® hemoperitonio.

@ torax instavel.

® hematoma retroperiténio.
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Comentario OscelLabs

Hipotensdo, turgéncia jugular e bulhas abafadas compdem a triade cldssica do tamponamento.
Ausculta pulmonar preservada favorece essa hipdtese em relacdo ao pneumotdrax hipertensivo, sem
dispensar avaliacao sistematica. Ultrassom a beira-leito pode apoiar diagnéstico, mas instabilidade
exige resposta imediata e controle definitivo da lesdo conforme recursos e equipe de trauma.

Referéncia: WSES-AAST. Thoracic trauma guidelines, 2025.
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Questao 45 - Lesao elétrica e rabdomiodlise
Gabarito oficial: E

45. Trabalhador da companhia elétrica recebeu
grande carga de energia durante o trabalho,
com queimadura de 3° grau em mao esquerda
e pé direito. Levado imediatamente para
receber assisténcia médica, foi monitorizado
com eletrocardiograma, oximetro e controle do
débito urinario através de sonda vesical de
demora, que evidenciou urina vermelho escuro.
Neste caso, a melhor conduta inicial é:

® irrigar com soro fisioldgico a bexiga para
diminuir risco de tamponamento por
coagulos.

hidratar segundo a féormula de Parkland na
dose de 1ml/kg peso/%superficie queimada.

pesquisar mioglobinuria antes de expandir a
volemia do paciente desnecessariamente.

iniciar a administragao de solugdao de manitol
intravenoso, para forcar diurese osmotica.

© @ © o

iniciar expansao volémica com intuito de
alcangar débito urinario de cerca de
100ml/h.

Comentario OscelLabs

Urina escura apds descarga elétrica sugere mioglobindria por lesdo muscular profunda, mesmo com
pequenas areas cutaneas. Reposicao de cristaloide titulada a perfusdo e diurese reduz risco renal;
cerca de 100 mL/h é a meta proposta, que precisa ser individualizada. Monitorizam-se potdassio, funcao
renal e sobrecarga. Manitol ndo é medida inicial obrigatdria.

Referéncia: Rhabdomyolysis: an American Association for the Surgery of Trauma Critical Care Committee Clinical Consensus
Document.

Referéncia: Ministério da Saude. Cartilha para tratamento de emergéncia das queimaduras.
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Questao 46 - Hematoquezia com possivel instabilidade
Gabarito oficial: C

46. Mulher de 72 anos foi encontrada no chdo do
banheiro, apoés  segundo  episddio de
hematoquezia no mesmo dia. Como
antecedente pessoal relevante, paciente ¢é
tabagista inveterada ha 40 anos. Apds medidas
iniciais para expansao volémica, controle dos
sinais vitais e coleta de exames laboratoriais, a
melhor conduta é:

® endoscopia digestiva alta
® colonoscopia

(C aspiracao nasogastrica
@ arteriografia seletiva

@ cintilografia

Comentario OscelLabs

Sangramento digestivo alto volumoso pode produzir hematoquezia. A banca utiliza aspiragao
nasogastrica para explorar essa origem, mas o procedimento nao é exame rotineiro obrigatério nem
exclui sangramento alto quando negativo. Apds ressuscitacdo, persisténcia de sangramento
importante pode indicar angiotomografia, enquanto suspeita de origem alta orienta endoscopia. A
estratégia atual depende da estabilidade e evolucao.

Referéncia: ACG — Acute Lower Gastrointestinal Bleeding, 2023
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Questao 47 - Idade de inicio do rastreamento colorretal
Gabarito oficial: B

47. Mulher procurou a Unidade Basica de Saude
(UBS), apds ler informacdes nas redes sociais
sobre rastreamento de Cancer de codlon.
Considerando que a paciente esta
assintomatica, tem 46 anos e nao possui fator
de risco familiar. A orientagcdao mais adequada
para ela quanto ao rastreamento no seu caso é:

® iniciar rastreamento com uma video-
colonoscopia e depois repetir a cada 5 anos.

® orientar que ela ndo estd na idade para
rastreamento, devendo retornar aos 50
anos.

® iniciar rastreamento com exame de pesquisa
de sangue oculto nas fezes, anualmente.

iniciar rastreamento com enema opaco, e
depois repetir a cada 3 anos.

iniciar rastreamento com
retossigmoidoscopia, e depois repetir a cada
5 anos.

dicra INIA _ ArAcen NivAakA NnA~ 1D

Comentario OscelLabs

O gabarito adota inicio aos 50 anos, marco histérico de diversas recomendacdes. Entretanto, diretrizes
como a do ACG ja recomendam iniciar aos 45 anos para risco habitual, de modo que a negativa
absoluta aos 46 nao é universalmente valida. Deve-se indicar qual protocolo e contexto assistencial
estao sendo utilizados; sintomas exigem investigacao em qualquer idade.

Referéncia: ACG — Colorectal Cancer Screening, 2021

Referéncia: Ministério da Saude. Rastreamento — Cadernos de Atencao Primaria 29.
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Questao 48 - Suspeita de lesao biliar apds colecistectomia
Gabarito oficial: A

48. Durante consulta de rotina, uma senhora de 63
anos diagnosticou colelitiase por calculo Unico
de 3 cm, através de uma ultrassonografia (US)
abdominal. Referia sentir sensacao de
empachamento pdés-prandial, azia e em raras
vezes, dor leve ha 1 ano. Foi submetida a
colecistectomia videolaparoscépica sem
aparentes intercorréncias, evoluindo no
segundo dia pos-operatério com episddio de dor
abdominal, febre e ictericia. Sobre este caso,
assinale a alternativa mais adequada.

® A solicitagdo de enzimas hepaticas,
bilirrubinas e US de abdome é suficiente
para confirmar possivel obstrugdo biliar
iatrogénica.

b I colecistopancreatografia retrograda
endoscopica (CPRE) deve ser a primeira
opcao para 0 caso, pois inclusive trata
calculo residual.

® Colangiografia transparieto hepatica oferece
estudo dos ductos biliares proximais a lesao
e por isso deve anteceder a CPRE.

® A colangiografia por ressondncia magnética
estda contraindicada até o quadro febril
regredir e o paciente ficar afebril por, pelo
menos, 24 horas.

® A tomografia de abdome com contraste nio
€ adequada para avaliagao do caso devido a
incapacidade de identificar calculos de
colesterol.

Comentario OscelLabs

Dor, febre e ictericia apds operacao exigem investigar obstrucdo, vazamento e infeccao. Exames
laboratoriais e imagem inicial sao pertinentes, mas a afirmacao de que ultrassom e enzimas bastam
para confirmar a lesdo é excessiva. Tomografia e colangiorressonancia podem definir complicacdes e
anatomia; CPRE ou drenagem dependem do tipo de lesao e da urgéncia clinica.

Referéncia: WSES — Detection and management of bile duct injury during cholecystectomy
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Questao 49 - Dumping apods gastrectomia vertical
Gabarito oficial: E

49. Paciente de 28 anos, submetido a cirurgia
bariatrica de Sleeve ha 6 meses, procura auxilio
médico devido episddios de vertigem, sudorese
fria e ruborizacdo, frequentemente apds a
alimentacdo. Baseado no caso, assinale a
alternativa correta.

® 0 quadro clinico esta relacionado a provavel
hipovitaminose de Tiamina, o que leva a
alteracdes neuroldgicas.

® Considerando tratar-se de uma cirurgia
disabsortiva, o paciente deve ter diarréia
osmotica e resposta vagal.

©® O paciente deve estar evoluindo com
colelitiase de colesterol, e por isso os
sintomas ocorrem de maneira pds-prandial.

@ A restricdo cirlrgica provoca refluxo gastro-
esofagico e esdfago de Barret, com sintomas
relacionados a reposta vaso-vagal.

® O consumo de dietas ricas em carboidratos
provocam uma atividade osmética elevada
no duodeno, causando os sintomas.

IEDA DrAamavrarma AA DAacidAnAia

Comentario OscelLabs

Esvaziamento répido com chegada de conteldo hiperosmolar ao intestino pode produzir sintomas
vasomotores e digestivos apés refeicdes, mesmo apds sleeve. Carboidratos rapidamente absorviveis
favorecem o quadro. Se os episddios forem mais tardios, deve-se avaliar hipoglicemia pés-prandial.
Fracionamento e ajuste alimentar sdo medidas iniciais; sleeve nao é classificado como operacdo
predominantemente disabsortiva.

Referéncia: International consensus on diagnosis and management of dumping syndrome, 2020
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Questao 50 - Pancreatite com disfuncao organica
Gabarito oficial: A

50. Paciente do sexo masculino, 47 anos, com
histéria de dor abdominal de forte intensidade,
em faixa, subita, associado a presenca de sinal
de Cullen ha 2 dias. Apresenta-se no Pronto-
socorro (PS) com frequéncia cardiaca de 130
bpm, pressdo arterial de 100 x 60 mmHg,
obnubilado e com oliguria de 400ml/24h. Unico
dado comemorativo na sua histéria pregressa é
o fato de ter dislipidemia familiar. Quanto a
estratégia de tratamento do caso, assinale a
alternativa correta.

® O tratamento a principio é conservador, com
internacao em unidade de terapia intensiva,
controle da dor e medidas de suporte para
controle das fungoes vitais.

® 0 uso da morfina no controle do quadro de
dor é fundamental, devido a intensidade da
dor e ao menor efeito causador de espasmo
sobre o esfincter de Oddi.

© A presenca de oliguria contraindica o uso de
drogas vasoativas como a dopamina,
permanecendo a estratégia de expansao
volémica com soro fisioldgico.

® A Nutricdo Parenteral Total (NPT) &
primordial como forma de  suporte
nutricional, considerando que nao se deve
utilizar o tubo digestivo para alimentagao.

® A cobertura profildtica de antibidticos com
carbapenémicos ou associacao de
ciprofloxacino e clindamicina esta indicada
mesmo sem sinais infecciosos.

Comentario OscelLabs

Dor tipica, sinais de sangramento e disfuncdo circulatdria, neurolégica ou renal exigem suporte
intensivo. Hipertrigliceridemia deve ser investigada pela histéria. Tratamento inicial inclui analgesia e
ressuscitacao cuidadosamente reavaliada; nao implica operar toda pancreatite grave. Nutricao enteral
é preferida quando viavel, e antibidtico profilatico ndo é indicado para necrose estéril.

Referéncia: American College of Gastroenterology Guidelines: Management of Acute Pancreatitis.
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Questao 51 - Classificacao didatica do choque hemorragico
Gabarito oficial: B

51. Paciente vitima de colisdo de transito chega ao
pronto atendimento com frequéncia cardiaca
(FC) de 110 batimentos por minuto (bpm) e
pressao arterial (PA) de 120 x 85 mmHg.
Segundo o ATLS esse paciente possui que
classe de choque?

® Choque classe I
® Choque classe II
®© Choque classe III
@ Choque classe IV
® Choque classe V

Comentario OscelLabs

Taquicardia em torno de 110 bpm com pressao preservada corresponde ao padrao cldssico de classe
Il. Entretanto, frequéncia e pressao isoladas ndo quantificam perda sanguinea nem excluem choque.
Perfusdo, estado mental, diurese, mecanismo e resposta a ressuscitacdao devem ser integrados. Dor,
medicamentos e condicdes prévias também modificam sinais vitais.

Referéncia: American College of Surgeons. Advanced Trauma Life Support.
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Questao 52 - Infeccao do sitio cirurgico
Gabarito oficial: D

52. Sobre as complicagdes cirargicas € correto
afirmar que:

® a pneumonia é a complicacdo respiratéria
mais comum no pds-operatorio.

® a mais comum causa de febre nas primeiras
48 horas de pds-operatério é a infeccdo do
sitio cirargico.
o hematoma representa a mais benigna
complicagao poés-operatoria.

® as bactérias gram positivas sdao as mais
presentes nas infecges de sitio cirurgico

as infecgdes do sitio cirirgico ocorrem mais
comumente entre 2 e 3 dias apdés o
procedimento cirurgico.

dicra 2NN A ANArAcen NivArAa Ni{~ 12

Comentario OscelLabs

Cocos gram-positivos da pele sao agentes importantes, especialmente em operagdes limpas,
explicando D. A microbiologia varia conforme érgao operado, contaminagao e ambiente; ndo ha
predominancia universal em toda cirurgia. Febre nas primeiras 48 horas frequentemente tem causa
inflamatéria ndo infecciosa, mas avaliacdo deve procurar sinais de gravidade e focos especificos, sem
atribuicdes automaticas.

Referéncia: CDC/NHSN. Surgical Site Infection Event — protocolo de vigilancia e classificagao do campo operatério.
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Questao 53 - Soma da escala de Glasgow
Gabarito oficial: D

53. Paciente sofreu trauma e apresenta abertura
ocular espontanea, resposta verbal confusa e
flexdo anormal dos membros. De acordo com a
escala de coma de Glasgow sua pontuagao é:

O s
® o9
®© 10
@ 11
O 12

Comentario OscelLabs

Abertura ocular espontanea soma 4 pontos; resposta verbal confusa, 4; flexdao anormal, 3. O resultado
€ 11. Flexao anormal ndo deve ser confundida com retirada a dor, que vale 4. Registrar componentes e
evolucao é mais informativo do que apenas o total, especialmente diante de sedacao, intoxicacdo ou
lesGes que impecam avaliar alguma resposta.

Referéncia: American College of Surgeons. Advanced Trauma Life Support.
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Questao 54 - Fibroblastos no reparo tecidual
Gabarito oficial: B

54. Os fibroblastos sao as células principais de que
fase da cicatrizagao?

® Inflamatdria
® Proliferativa
® Maturagdo

® Hemostatica
® Regenerativa

Comentario OscelLabs

Na fase proliferativa, fibroblastos produzem matriz extracelular e coldgeno, associados a angiogénese
e epitelizacdo. Parte deles adquire caracteristicas de miofibroblastos e contribui para contracao.
Hemostasia e inflamacao predominam inicialmente; maturacao reorganiza a matriz. As fases se
sobrepdem, de modo que as células ndo aparecem exclusivamente em um Unico intervalo.

Referéncia: Schultz et al. — Principles of Wound Healing
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Questao 55 - Refluxo fisioldgico
Gabarito oficial: A

55. O refluxo gastroesofagico fisioldgico é mais
comum em um paciente:

® acordado e de pé
® acordado em posicdo supina
®© dormindo sentado
@ dormindo em posicdo supina
® dormindo em posicdo prona

Comentario OscelLabs

Episddios fisioldgicos sdo frequentes durante vigilia, especialmente apds refeicdes, por relaxamentos
transitérios do esfincter inferior do es6fago. A posicdo ereta facilita depuracao, apesar de poder haver
refluxo nesse periodo. Ndo se deve confundir frequéncia de episddios fisioldgicos com maior gravidade
de exposicao noturna, quando a depuracdo é menor. Sintomas e complicacdes definem relevancia
clinica.

Referéncia: ACG. Clinical guideline for diagnosis and management of gastroesophageal reflux disease, 2022.
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Questao 56 - Hérnia indireta e classificacao de Nyhus
Gabarito oficial: ANULADA
56. A classificacdo de Nyhus é a mais difundida
entre as hérnias da regido inguinal. Assinale a
alternativa que contém a classificagao, segundo

Nyhus, de uma hérnia inguinal indireta com
parede posterior intacta.

® Nyhus I
® Nyhus II
®© Nyhus IIIA
® Nyhus IIIB
® Nyhus IIIC

Comentario OscelLabs

A questao foi anulada. Hérnia indireta com parede posterior preservada pode corresponder a Nyhus |
ou Il, conforme o anel inguinal profundo seja normal ou dilatado. Essa informacao nao foi fornecida.
Tipo lll envolve defeito da parede posterior ou hérnia femoral, conforme subtipo; tipo IV corresponde a
recidiva. A limitacao anatéomica impede selecionar uma Unica opcao.

Referéncia: Midline incisional hernia guidelines: the European Hernia Society.
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Questao 57 - Componente disabsortivo na cirurgia bariatrica

Gabarito oficial: C

57. Assinale a alternativa que contém a técnica
cirirgica bariatrica, que tem o componente
disabsortivo predominante em relagdo ao
componente restritivo.

® Sleeve gastrico

® By-pass gastrico em Y de Roux
© Duodenal switch

@® Banda gastrica ajustavel

® Cirurgia de Fobi e Capella

Comentario OscelLabs

Duodenal switch combina gastrectomia vertical e desvio intestinal com importante componente
disabsortivo. Sleeve e banda sdo tradicionalmente descritos como predominantemente restritivos;
bypass em Y de Roux combina mecanismos. Essa classificacao nao esgota os efeitos hormonais e
metabdlicos. Quanto maior a alteracdo absortiva, maior a importancia de suplementacédo e seguimento
nutricional continuado.

Referéncia: CFM — Resolucgdo 2.429/2025, cirurgia bariatrica e metabdlica
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Questao 58 - Prolapso hemorroidario com reducao espontanea
Gabarito oficial: B

58. Paciente foi examinado e apresenta mamilos
hemorroiddrios com redugdo espontanea.
Assinale a alternativa que contém a correta
classificacao da doenca hemorroidaria
apresentada por este paciente.
® Graul
® GrauII
© Grau III
® Grau 1V
® GrauV

1EDA DrAamavrarma AA DAcidAnAia

Comentario OscelLabs

Hemorroidas internas grau Il prolapsam ao esforco e retornam espontaneamente. Grau | ndo apresenta
prolapso externo; grau lll exige reducao manual; grau IV permanece prolapsado sem reducdo habitual.
Essa classificacao descreve prolapso, nao toda a gravidade dos sintomas. Sangramento deve ser
avaliado considerando outras causas, mesmo quando hd hemorroidas visiveis.

Referéncia: The American Society of Colon and Rectal Surgeons Clinical Practice Guidelines for the Management of Hemorrhoids.
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Questao 59 - Triade de Charcot

Gabarito oficial: C
59. Os sintomas da triade de Charcot sdo:
® febre, dor no hipocdndrio direito e choque
® choque, febre e confusdo mental
®© dor no hipocondrio direito, febre e ictericia
@ ictericia, febre e confusdo mental
® ictericia, choque e febre

Comentario OscelLabs

Dor no hipocondrio direito, febre e ictericia formam a triade associada a colangite. A presenca de
hipotensao e alteracao mental compde a pentade de Reynolds e sinaliza gravidade. Auséncia da triade
completa ndo exclui infeccdo biliar. Avaliacdo laboratorial, imagem, antibiéticos e eventual drenagem
devem ser guiados pela suspeita e pela condicao clinica.

Referéncia: WSES — Detection and management of bile duct injury during cholecystectomy

Referéncia: ASGE guideline on the role of endoscopy in the evaluation and management of choledocholithiasis.
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Questao 60 - Sinal de Cruveilhier-Baumgarten
Gabarito oficial: E

60. Assinale a alternativa que contém a
correspondéncia correta entre o sinal e a
patologia.

® Sinal de Chandelier - apendicite.
® Sinal de Courvoisier - colecistite.

© Sinal de Danforth - doenca inflamatéria
pélvica.

@® Sinal de Aaron - hemoperitdnio.
® Sinal de Cruveilhier - hipertens3o portal.

Comentario OscelLabs

Sopro venoso na regiao periumbilical, associado a circulacao colateral, pode ocorrer na hipertensao
portal com fluxo por veias paraumbilicais. Courvoisier relaciona vesicula palpavel e ictericia obstrutiva,
classicamente com suspeita neoplasica, ndo simplesmente colecistite. Sinais ep6nimos orientam
hipdteses, mas ndo substituem exame completo e confirmacao etiolégica.

Referéncia: Baveno VII. Renewing consensus in portal hypertension.
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Questao 61 - ASC-US no protocolo citoldgico histdrico
Gabarito oficial: E

61. Paciente com 32 anos de idade comparece ao
consultério de ginecologia trazendo um exame
de colpocitologia oncética do colo do Utero com
0 seguinte resultado: "“Células escamosas
atipicas de significado indeterminado (ASCUS)
possivelmente ndo neopldsica”. Para esta
paciente a conduta imediata recomendada é:

® realizar bidpsia dirigida pelo teste de
Schiller.

realizar colposcopia e biopsia se houver
achados anormais.

indicar conizacdo de alta frequéncia.

repetir exame de colpocitologia oncotica em
12 meses.

© 20 o

repetir exame em de colpocitologia oncética
6 meses.

Comentario OscelLabs

Nas diretrizes brasileiras de 2016, ASC-US em mulher com 30 anos ou mais orientava repeticao
citolégica em seis meses. Em faixas mais jovens, o intervalo era diferente. Excisdo imediata é
excessiva sem investigacao adicional. A incorporacao do teste de HPV ao rastreamento modifica os
algoritmos; esta resposta deve ser interpretada no modelo citolégico cobrado.

Referéncia: INCA — Diretrizes brasileiras para o rastreamento do cancer do colo do Utero, 2016

Referéncia: INCA. Novas diretrizes de rastreamento do cancer do colo do Utero, 2025.
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Questao 62 - Rastreamento mamografico segundo o INCA
Gabarito oficial: B

62. Paciente com 42 anos de idade comparece ao
consultorio de ginecologia sem queixas. Nega
antecedentes familiares de céncer de mama.
Faz a seguinte indagacdo: “na minha idade com
que frequéncia devo realizar a mamografia?”.
Com base nas recomendagbOes das Diretrizes
para a deteccdo precoce do cancer de mama no
Brasil do Instituto Nacional de Cancer José de
Alencar (INCA) a resposta correta para essa
pergunta é:

© realizar mamografia a cada 2 anos apdés os
40 anos de idade.

realizar mamografia a cada 2 anos somente
ap6s os 50 anos de idade.

realizar mamografia a cada 1 ano apds os 40
anos de idade.

realizar mamografia a cada 1 ano somente
apo6s os 50 anos de idade.

© @ ® o

realizar mamografia a cada 3 anos apds os
40 anos de idade.

dira TNIA . ArAceAa NivAaka Ni~ 4rC

Comentario OscelLabs

O protocolo histérico citado recomendava mamografia bienal entre 50 e 69 anos para risco habitual,
justificando B. Recomendacétes de sociedades e atualizacbes posteriores podem diferir quanto a faixa
etaria. A pergunta trata de rastreamento de pessoa assintomatica: nédulo ou outro sinal suspeito exige
investigacao diagndstica sem esperar a idade de inicio do rastreamento.

Referéncia: INCA. Deteccdo precoce do cancer.
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Questao 63 - Desenvolvimento puberal antes dos oito anos

Gabarito oficial: A

63. Menina com 7 anos de idade, apresentando os
seguintes achados no exame fisico:
desenvolvimento do botdo mamario com
elevacdo da papila e aumento do diametro da
aréola, além de pelos esparsos e finos em
grandes labios. Com base no exame fisico é
correto afirmar que:

® trata-se de puberdade precoce estando a
crianca no estagio de Tanner II, devendo
iniciar tratamento apds avaliacdo da idade
Ossea e velocidade de crescimento.

® trata-se de puberdade precoce estando a
crianca no estagio de Tanner III, devendo
iniciar tratamento imediatamente.

© trata-se de puberdade normal estando a
crianca no estagio de Tanner I, ndao havendo
necessidade de tratamento.

@® trata-se de puberdade normal estando a
crianca no estagio de Tanner IV, devendo
iniciar tratamento apds avaliacdo da idade
ossea.

@ trata-se de puberdade precoce estando a
crianca no estagio de Tanner III, devendo
iniciar tratamento apds avaliacdo da idade
Ossea e velocidade de crescimento.

Comentario OscelLabs

Botdo mamario e pelos esparsos correspondem ao estagio Il descrito. Desenvolvimento mamario antes
dos oito anos exige investigar puberdade precoce, avaliando progressao, crescimento, idade dssea e
eixo hormonal. Ressalva: o achado ndo torna tratamento automatico; telarca isolada e progressao
lenta podem ter conduta diferente. A escolha de A se apoia no estdgio e na necessidade de avaliacao.

Referéncia: Pediatric Endocrine Society. Delayed puberty — girls.
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Questao 64 - Ulceras recorrentes e uveite
Gabarito oficial: C

64. Jovem, sexo feminino, com 17 anos de idade,
coitarca aos 16 anos, 1 parceiro sexual nos
ultimos 12 meses, apresentando histéria de
episddio recente de mal-estar geral e estado
gripal e reclama de aparecimento de feridas
dolorosas nao sangrantes em genitais e na
boca. Na avaliagao do oftalmologista foi
diagnosticada uma Uveite. Relata que ha 1 ano
teve episddio semelhante. Paciente nega outros
sintomas precedendo o quadro clinico atual e
nega lesdes em outras partes do corpo. Diante
deste quadro a principal hipétese diagnodstica é.

® Linfogranuloma venéreo
® Donovanose

® Doenca de Behget

@® Escorbuto

® cCancro mole

Comentario OscelLabs

Ulceras orais e genitais recorrentes associadas a uveite sugerem doenca de Behcet. A recorréncia e o
acometimento ocular distinguem o conjunto das IST listadas, embora infeccées continuem no
diagnéstico diferencial. Uveite pode ameacar a visdo e requer avaliacao especializada rapida. Nenhum
achado isolado confirma a doenca; o diagndstico é clinico e contextual.

Referéncia: EULAR — Recommendations for Behget's syndrome, 2018
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Questao 65 - Massa anexial complexa na pos-menopausa
Gabarito oficial: A

65. Mulher de 55 anos de idade na pdés-menopausa,
referindo dor pélvica intensa persistente ha
cerca de 1 més e apresentando cisto complexo
de 11 cm em anexo uterino esquerdo na
ultrassonografia vaginal. Sem outras queixas.
Com base no quadro acima, a conduta mais
adequada é:

O referenciar paciente para o0 cirurgido
oncoginecologista.

® prescrever antibioticoterapia de amplo
espectro.

® solicitar dosagem de CA 125 e encaminhar
para a cirurgia somente se resultado
elevado.

repetir ultrassonografia a cada 4 semanas.

© e

prescrever citrato de clomifeno.

1IEDA DrAamavrarma AA DAcidAnAia

Comentario OscelLabs

Massa complexa volumosa e sintomdatica na pés-menopausa exige avaliacdo especializada,
preferencialmente com oncoginecologia quando ha suspeita de malignidade. CA-125 auxilia
estratificacdo, mas resultado normal ndo exclui cancer e ndo deve ser condicdo para encaminhamento.
Observacdo ultrassonografica isolada é inadequada diante dessas caracteristicas. Antibiético ou
indutor de ovulacao nao responde ao problema apresentado.

Referéncia: National Cancer Institute. Ovarian epithelial, fallopian tube and primary peritoneal cancer treatment (PDQ).
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Questao 66 - Rotura de membranas as 26 semanas
Gabarito oficial: C

66. Primigesta com 26 semanas de idade
gestacional, @ comparece a urgéncia e
emergéncia obstétrica de uma maternidade de
referéncia para gestagcbes de alto risco
queixando-se de perda de liquido via vaginal
em grande quantidade ha cerca de 4 horas.
Nega outras queixas. Ao exame especular
observa-se perda de liquido via canal cervical.
Considerando o diagnéstico e a idade
gestacional a conduta mais indicada é:

©® interrupcdo da gravidez indispensavelmente
devido inviabilidade fetal.

@® interrupcdo da gravidez em caso de
concordancia do casal.

© expectante até 34 semanas na auséncia de
complicagdes com prescricao imediata de
corticoide e antibiotico.

@ expectante com prescricdo de corticdide e
antibidtico somente apds 28 semanas.

© expectante até 28 semanas na auséncia de
complicagdes com prescricdao imediata de
corticoide e antibidtico.

Comentario OscelLabs

Sem infeccao, sofrimento fetal ou outra contraindicacao, manejo expectante permite ganho de
maturidade, com corticoide antenatal e antibiético de laténcia. O referencial da questao planeja
resolucdo até 34 semanas, com vigilancia. Complicacées mudam imediatamente a conduta. Se parto
antes de 32 semanas for iminente, considera-se sulfato de magnésio para neuroprotecao conforme
protocolo.

Referéncia: Ministério da Saude. Manual de Gestacao de Alto Risco, 2022.

Referéncia: NICE NG25. Preterm labour and birth — recommendations.
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Questao 67 - Diabetes manifesto identificado na gestacao
Gabarito oficial: A

67. Secundigesta com 14 semanas de gestacao
comparece a consulta pré-natal trazendo o
resultado de exame mostrando uma glicemia de
jejum = 128 mg/dL, sem outras alteragdes no
exame fisico ou exames complementares.
Sobre o diagnostico e tratamento desta
gestante é correto afirmar que:

© trata-se de diabetes mellitus prévio,
devendo-se recomendar dieta adequada e
pratica de exercicio fisico.

@ trata-se de diabetes gestacional, devendo-se
recomendar dieta adequada e pratica de
exercicio fisico.

© trata-se de diabetes mellitus prévio, a meta
glicémica no tratamento consiste em valores
menores que 95 mg/dL no jejum e 140
mg/dL duas horas pés-prandial.

@ trata-se de diabetes gestacional, sendo
obrigatério o uso de insulina NPH humana.

©® trata-se de diabetes mellitus prévio, sendo
obrigatério o uso de insulina NPH humana.
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Comentario OscelLabs

Glicemia de jejum de 128 mg/dL alcanga o limiar de diabetes manifesto, e nao o intervalo usual de
diabetes gestacional. Em pessoa assintomatica, é necessaria confirmacao conforme critérios.
Alimentacao e atividade apropriadas fazem parte do cuidado, mas podem ser insuficientes:
monitorizacao define necessidade de insulina. A denominacao 'prévio' presume doenca anterior, cuja
duracao nao foi demonstrada.

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

Referéncia: Endotext. Endocrinology of pregnancy.

Material autoral para estudo * Revisdo: 16/09/2026 83


https://diretriz.diabetes.org.br/manejo-da-terapia-antidiabetica-no-dm2/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK278962/

Oscelabs | UEPA 2024 | Acesso direto

Questao 68 - Hipertensao gestacional
Gabarito oficial: B

68. As sindromes hipertensivas sdo a intercorréncia
clinica mais comum da gestacdo e representam
a principal causa de morbimortalidade materna
no mundo. Sobre a classificacdao de hipertensao
na gravidez é correto afirmar que:

O se niveis presséricos maior ou igual a
180/110 mmHg apdés a 202 semana de
gestacdo fecha-se o diagnédstico de
hipertensdo arterial cronica.

0 Hipertensdo gestacional caracteriza-se por
hipertensao arterial na segunda metade da
gestacao, em gestante previamente
normotensa, porém sem proteindria ou
manifestagdao de outros sinais/sintomas
relacionados a pré-eclampsia.

®© sempre que houver hipertensdo arterial na
segunda metade da gestagdao, em gestante
previamente normotensa devera ser
realizado o diagnostico de pré-eclampsia.

@ estado hipertensivo com pressdo arterial
(PA) sistélica 2150 mmHg e/ou PA diastdlica
>100 mmHg em pacientes com pré-
eclampsia é um sinal de gravidade.

® insuficiéncia renal, identificada pela elevagdo
progressiva dos niveis séricos de creatinina
(20,9 mg/dL) é um sinal de gravidade.

Comentario OscelLabs

Hipertensdo surgida apds 20 semanas, sem proteinudria ou outras manifestacdes de pré-eclampsia,
caracteriza hipertensao gestacional no contexto descrito. Pré-eclampsia pode ocorrer sem proteinuria
guando ha disfuncdo organica pertinente. Pressao grave é habitualmente definida por sistélica de pelo
menos 160 ou diastélica de pelo menos 110 mmHg, ndo pelos limiares menores da alternativa D.

Referéncia: Ministério da Saude. Manual de Gestacao de Alto Risco, 2022.
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Questao 69 - Oligoamnio e insuficiéncia placentaria
Gabarito oficial: E

69. Oligoamnio é definido como o volume de liquido
amniodtico abaixo do esperado para idade
gestacional. Sua incidéncia é de
aproximadamente 1% das gestacdes, sendo
mais comum nas gestagcdes que atingem o
termo (1% a 5%). Representa uma causa de
Oligoamnio:
® Diabete Melito materno
® Anemia fetal grave

®© Anomalias que interferem na degluticdo
fetal.

@® Obstrucdo gastrointestinal primaria fetal
(como atresia esofagica e duodenal).

® Trombofilia materna.

Comentario OscelLabs

Insuficiéncia placentdria pode reduzir perfusao renal fetal e producdo de urina, causando oligoamnio. A
banca relaciona esse mecanismo a trombofilia, especialmente em contextos como sindrome
antifosfolipide; ndo significa associacao uniforme para toda trombofilia hereditaria. Alteracdes da
degluticdo e obstrucao digestiva costumam causar polidramnio. Perda de liquido e anomalias urinarias
também precisam ser investigadas.

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

Referéncia: Ministério da Saude. Manual de Gestacao de Alto Risco, 2022.
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Questao 70 - Gestacao monocorionica diamnidtica
Gabarito oficial: C

70. Primigesta com 11 semanas de gestacgao
comparece a consulta pré-natal trazendo uma
ultrassonografia que  descreve  gestagao
monocorionica e diamnidtica. Neste contexto é
correto afirmar que:

® os fetos compartilham a placenta e a bolsa
amniotica.

® nesta gravidez n3o ha risco de sindrome da
transfusao feto-fetal.

®© os fetos compartilham a placenta e possuem
bolsas amnidticas independentes

@ os fetos compartilham placenta, bolsa e
partes fetais.

® recomenda-se a dieta com as mesmas
calorias recomendadas para gravidas com
feto Unico.

1IEDA Dramrarma AA DacidAn~ia

Comentario OscelLabs

Monocorionicidade significa compartilhamento da placenta, e diamnionicidade, duas cavidades
amnidticas. Anastomoses placentdrias explicam risco de transfusao feto-fetal e outras complicacdes
préprias desse grupo. Compartilhar placenta ndo implica compartilhar partes fetais. Identificar
corionicidade precocemente orienta frequéncia de vigilancia e avaliacao de crescimento e liquido
amnidtico.

Referéncia: ISUOG — Ultrasound in twin pregnancy, 2025
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Questao 71 - Excisao da zona de transformacao tipo 1
Gabarito oficial: D

71. Mulher de 38 anos de idade, nuligesta, retorna
a consulta com laudo citopatolégico de lesdo
intraepitelial escamosa de alto grau (HSIL). Foi
indicada colposcopia e durante o procedimento
foi observada presenca de achados anormais
maiores, juncdo escamocolunar visivel (zona de
transformagao tipo 1), sem suspeita de
acometimento glandular ou lesao invasiva.
Diante desses achados a melhor conduta, de
acordo com as Diretrizes brasileiras para o
rastreamento do cancer do colo do Utero, é:

© realizar imediatamente nova colpocitologia e
em seguida fazer a exérese da zona de
transformacao.

@® indicar histerectomia total, pois HSiL
significa doenga maligna in situ.

© realizar excisdo tipo 3, que garante
tratamento adequado a situacao da
paciente.

@® indicar excisdo tipo 1 e contraindicar nova
colpocitologia imediata.

® proceder apenas investigacdo do canal
endocervical.

Comentario OscelLabs

HSIL com achados maiores, juncdo totalmente visivel e auséncia de suspeita invasiva permite
estratégia excisional conforme os critérios histéricos de 'ver e tratar'. Zona de transformacao tipo 1
corresponde a excisao tipo 1. Repetir citologia imediatamente ndo resolve a lesao ja investigada;
histerectomia nao é tratamento inicial automatico. Desejo reprodutivo e consentimento devem
integrar a decisao.

Referéncia: INCA — Diretrizes brasileiras para o rastreamento do cancer do colo do utero, 2016
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Questao 72 - Descolamento placentario com apresentacao de fronte

Gabarito oficial: B

72. Paciente de 26 anos de idade, primigesta, com
37 semanas de gestagao, sem patologias ou
procedimentos cirlrgicos prévios, chega ao
pronto socorro obstétrico com dor abdominal
sUbita persistente e intensa, sangramento
vaginal, dor durante a palpagao uterina,
acompanhada de hipertonia uterina. Ao exame
fisico: feto com apresentacao de fronte, colo
com 9 cm de dilatagao no plano zero de Deleg,
bolsa rota, ausculta fetal 100 bpm, pressao
arterial materna 100x60mmHg, dindmica
uterina presente (7 contragdoes fortes em 10
minutos). Diante do quadro clinico exposto, a
melhor conduta é:

©® a hipdtese principal é de placenta prévia.
Mesmo que o parto vaginal esteja iminente,
para o0 caso em questdo estd indicada
cesarea.

® a hipdtese principal é de descolamento
prematuro de placenta. Para o0 caso em
questao existe indicacdao absoluta de
cesarea.

© a hipdtese principal é de rotura uterina. Esta
indicada laparotomia exploradora de
urgéncia devido a alteracdao de vitalidade
materna e fetal.

® a hipdtese principal é de taquissistolia.
Devido a cervicodilatacdo avangada, esta
indicado o parto pela via mais rapida (parto
vaginal).

® a hipdtese principal é de rotura de vasa
prévia. Esta indicada aplicacdo de forcipe de
Simpson para alivio de periodo expulsivo.
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Comentario OscelLabs

Dor persistente, sangramento e hipertonia sugerem descolamento prematuro de placenta. A
apresentacao de fronte persistente e sinais de comprometimento fetal tornam cesariana a opc¢ao
adequada neste caso, em paralelo a estabilizacdo materna. A indicacéo nao significa que todo
descolamento exija cesariana: via de parto depende de vitalidade, apresentacao, progressao e
condicdes maternas.

Referéncia: Ministério da Saude. Manual de Gestagao de Alto Risco, 2022.
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Questao 73 - Gravidez ectdépica tubaria volumosa
Gabarito oficial: A

73. Paciente de 28 anos de idade, G3 P2 AO (dois
filhos vivos), chega ao pronto atendimento com
atraso menstrual de 7 semanas, dor abdominal
e exame de B-hCG com valor de 12.000
mUI/mL. Foi realizada ultrassonografia
transvaginal que evidenciou massa anexial em
tuba uterina direita de 6 cm de diametro com
embrido sem batimentos cardiacos. A melhor
conduta para o caso é:

©® Salpingectomia direita

® Conduta expectante

® Tratamento clinico com metrotexate
@ sSalpingostomia

€] Laparotomia exploradora para
salpingooforectomia direita

Comentario OscelLabs

Dor, massa tubdria de 6 cm e hCG elevado favorecem tratamento cirdrgico, pois reduzem a chance de
sucesso de conduta expectante ou metotrexato. Salpingectomia é apropriada quando a tuba
contralateral e o contexto reprodutivo permitem. Acesso depende da estabilidade e dos recursos. Nao
ha indicacao de retirar o ovario apenas por essa gestacao tubaria.

Referéncia: NICE NG126 — Management of tubal ectopic pregnancy
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Questao 74 - Hiperprolactinemia por risperidona
Gabarito oficial: D

74. Paciente de 33 anos de idade, tercigesta com 3
cesarianas anteriores, apresenta queixa de
auséncia de menstruacdo por 7 meses. Seu
ciclo sempre foi regular anteriormente, mas nos
ultimos 6 meses tem apresentado descarga
papilar lactea. Nega demais sintomas. Fez
laqueadura tubaria na ultima cesariana, faz uso
de risperidona e losartana, iniciados ha seis
meses. Beta HCG negativo, funcdes ovariana e
tireoidiana normais e exame transvaginal
normal. Diante do exposto o provavel
mecanismo para as queixas da paciente é:

® faléncia gonadal ocasionada pela laqueadura
tubaria.

® hiperprolactinemia causada pela Losartana,
devido a elevacao do neuropeptideo Y.

© faléncia ovariana precoce em paciente
jovem.

@® antagonismo dos receptores D2
tuberoinfundibular hipotalamico promovido
pela Risperidona.

® nos casos em que ndo se estabelece um
motivo, como no caso acima, é classificada
como idiopatica.

1EDA DrAaAavrarma AA DAacidAnAia
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Comentario OscelLabs

Bloqueio dopaminérgico D2 remove a inibicdo tdnica da secrecao de prolactina, podendo causar
galactorreia e amenorreia. A relacao temporal favorece risperidona, mas a amenorreia comecou antes
do uso informado, exigindo investigacao cuidadosa. Dosagem de prolactina e avaliacéo clinica ajudam
a confirmar; antipsicético ndo deve ser suspenso sem coordenacao com o tratamento psiquiatrico.

Referéncia: Endocrine Society. Diagnosis and treatment of hyperprolactinemia.
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Questao 75 : Tricomoniase e escolha do esquema
Gabarito oficial: D

75. Paciente de 36 anos de idade, sem
comorbidades, apresenta queixa de corrimento
vaginal profuso, amarelado, acompanhado de
ardor genital, disuria e dor durante relagao
sexual. Refere que os sintomas se acentuam no
periodo pds-menstrual. Ao exame ginecoldgico,
foi observada hiperemia dos genitais externos e
presenca de corrimento espesso, de aspecto
purulento, exteriorizando-se pela fenda vulvar.
Ao exame especular, aumento do conteudo
vaginal, de coloragcdao amarelada e com odor,
paredes vaginais hiperemiadas, observando-se
o “colo uterino com aspecto de morango”.
Diante do exposto, o diagndstico e o tratamento
adequado sao:

® cCandidiase vaginal, prescrever nistatina
100.000 UI, uma aplicagdo, via vaginal, a
noite por 14 dias.

(b Vaginose bacteriana, prescrever
metronidazol 250mg, 2 comprimidos VO,
2x/dia, por 7 dias.

®© Herpes genital, prescrever aciclovir 200mg,
2 comprimidos, VO, 3x/dia, por 7 dias.

@® Tricomoniase, Metronidazol 400mg, 5
comprimidos, VO, dose unica (dose total
29).

® Vvaginite atroéfica, prescrever estriol 1%
topico.

Comentario OscelLabs

Corrimento, inflamacdo e colo em morango favorecem tricomoniase. A dose Unica de 2 g de
metronidazol corresponde ao esquema aceito pela banca. Diretrizes atuais, como a do CDC, preferem
sete dias para mulheres por melhor eficdcia. Tratamento das parcerias e orientacdo para evitar
reinfeccdo sdo essenciais; nistatina ou estriol ndo tratam o protozodrio.

Referéncia: Ministério da Saude. PCDT: Atencao integral as pessoas com infeccdes sexualmente transmissiveis.

Referéncia: CDC — Trichomoniasis, STI Treatment Guidelines
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Questao 76 - Descarga papilar suspeita

Gabarito oficial: C

76. Paciente de 51 anos de idade, esta procurando
atendimento médico especializado devido ao
aparecimento subito e espontaneo de fluxo
papilar apenas em mama direita, de coloragcao
cristalina e caracterizado como uniductal ao
exame fisico. Nega comorbidades, traumas ou
uso de medicacdes. Nao sabe antecedentes
familiares pois é filha adotiva. Diante do
quadro, a conduta adequada é:

©® estd indicada a realizagdo de citologia
oncotica, obtida por esfregaco do fluxo ou
por lavagem e aspiragao ductal.

® estd indicada a realizagdo de ductografia,
um procedimento simples e sem desconforto
para paciente, que é (til para o diagnostico e
tratamento.

(C P realizagdo de mamografia e
ultrassonografia € mandatéria para avaliar
possiveis lesdes concomitantes.

@® devido a descarga papilar ser espontanea,
estd indicada apenas exérese dos ductos
acometidos.

® deve ser feito seguimento clinico, sem
adicional de exames complementares.

dira TNIA _ ArAceA Nivaka Nni~ 410

Comentario OscelLabs

Secrecao espontanea, unilateral e uniductal, mesmo cristalina, exige investigacdo. Aos 51 anos,
mamografia diagndstica e ultrassonografia sdo adequadas para procurar lesdes associadas. Citologia
negativa nao exclui malignidade e ndo substitui imagem. Exérese pode ser indicada apds avaliacao,
mas nao é decisao automatica sem caracterizar o achado e discutir o caso.

Referéncia: INCA. Deteccdo precoce do cancer.

Referéncia: RSNA. Six-month follow-up for BI-RADS 3 mammography findings — dados do National Mammography Database, 2020.
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Questao 77 - Tratamento conservador do prolapso
Gabarito oficial: C

77. M.B, 73 anos de idade, procura atendimento
por queixa de ressecamento vaginal e
“sensacdo de bola na vagina”. Refere
menopausa aos 49 anos de idade e nunca
realizou terapia de reposicao hormonal. Ao
exame fisico foi observado prolapso de parede
vaginal anterior estdgio 3 que reduz apds
pressdo digital, as paredes vaginais sao palidas
sem rugosidades com coalescéncia de pequenos
labios. A paciente ndao deseja fazer tratamentos
cirirgicos para a redugdo do porlapso, portanto
a melhor conduta conservadora para esse caso

Histerectomia vaginal e prescricao de terapia
de reposicao hormonal via oral.

Sling  transobturatério, prescricdo de
promestrieno e fisioterapia pélvica.

Indicacdo de pessario, associado ao uso de
tratamento topico com estriol.

Colpocleise e uso de estrogénio
transdérmico.

© @ @ & O°

Fisioterapia pélvica e estriol creme vaginal
em uso continuo .

Comentario OscelLabs

Pessario oferece suporte mecanico e é opcdo para prolapso sintomdtico quando a paciente deseja
evitar cirurgia. Estrogénio vaginal pode tratar atrofia associada, conforme avaliacdo individual. E
necessario ajustar tamanho, orientar cuidados e programar revisdao para detectar erosoes ou
dificuldades de uso. Fisioterapia pode ajudar sintomas, mas isoladamente tende a nao corrigir prolapso
avancado.

Referéncia: NICE NG123. Urinary incontinence and pelvic organ prolapse in women.

Referéncia: AUA/SUFU/AUGS. Genitourinary Syndrome of Menopause Guideline, 2025.
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Questao 78 - DIP em usuaria de DIU
Gabarito oficial: D

78. Paciente de 31 anos de idade estd no
ambulatério com dor pélvica devido ao
diagnostico de doenga inflamatoéria pélvica. A
paciente faz uso de carbamazepina e usa como
método contraceptivo o dispositivo intrauterino
de cobre (TCu380A) que foi inserido ha 7 anos.
Realizada ultrassonografia transvaginal que
detectou dispositivo intrauterino
normoposicionado e auséncia de piossalpinge.
Para o caso descrito, de acordo com orientacdes
da Organizacdao mundial de saude, a melhor
conduta é:

® retirar obrigatoriamente o  dispositivo
intrauterino, tratar a doenga inflamatdria
pélvica com antibidticos adequados e
prescrever anticoncepcional combinado oral.

® manter o dispositivo intrauterino, tratar a
doenca inflamatéria pélvica com anti-
inflamatorios adequados e fazer seguimento
ambulatorial.

© internar a paciente para tratamento
endovenoso da doenca inflamatoéria pélvica
com antibidticos e retirada obrigatéria do
dispositivo intrauterino.

@ n3o ha necessidade de retirar o dispositivo
intrauterino e deve-se realizar tratamento
com antibidticos adequados para doencga
inflamatoria pélvica.

® dispositivo intrauterino estd vencido e deve
ser retirado. Deve-se fazer o tratamento
com antibidticos para doenca inflamatéria
pélvica e em seguida propor insergao de
novo dispositivo.
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Comentario OscelLabs

Em geral, inicia-se antibiético para DIP sem retirada imediata do DIU, com reavaliacdo em 48 a 72
horas. Auséncia de melhora pode motivar retirada apés inicio do tratamento. TCu380A com sete anos
ndo esta automaticamente vencido. Carbamazepina reduz eficacia de alguns contraceptivos
hormonais, reforcando a necessidade de planejar cuidadosamente eventual troca de método.

Referéncia: Ministério da Saude. PCDT: Atencado integral as pessoas com infeccdes sexualmente transmissiveis.

Referéncia: CDC. U.S. Medical Eligibility Criteria for Contraceptive Use, 2024.
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Questao 79 - Expulsivo prolongado e comprometimento fetal
Gabarito oficial: E

79. Gestante de 39 semanas de gestacdo,
secundigesta com 1 parto normal ha 2 anos,
apresenta a evolucao do trabalho de parto de
acordo com o partograma em anexo (Fonte:
ZUGAIB, 2023). No ultimo registro do
partograma, foram registradas 4 contragoes
uterinas fortes a cada 10 minutos, bolsa rota
com liquido claro com grumos, com batimento
cardiaco fetal em 100bpm, com quedas
recorrentes de até 30bpm durante as
contracdes. Diante do exposto, o diagndstico do
partograma e a conduta mais adequada para o
caso sao:

Delee
- AM
3
2

-1

0

+]1
+2
+3
+4
Vulva

Cérvico-dilatagdo (cm)

—_N W N

1 2 3 4 5 6 7 8 9 1011 12 13 14 15

Tempo (horas)

® parada secunddria da dilatacdo, esta
indicada a aplicacdo de vacuo extrator.

(b parto taquitécito, portanto deve-se aguardar
a evolucao do parto corrigindo as contragoes
com ocitocina .

© parada secunddria da descida, logo estd
indicada cesariana por parto obstruido .

parada secundaria da dilatacdo, realizar
amniotomia para aumentar as contragoes.

periodo  expulsivo prolongado, indicar
férceps de Simpson .

Comentario OscelLabs

O partograma mostra dilatacdo completa mantida com descida até plano baixo, e o registro fetal exige
abreviar o nascimento. A banca indica férceps de Simpson. A aplicacao depende de cabeca insinuada,
posicao conhecida, dilatacdo completa, bolsa rota, auséncia de desproporcdo e operador habilitado. Se
requisitos nao forem atendidos, é necessaria outra via; ndo se aplica instrumento apenas pelo tempo
decorrido.

Referéncia: FEBRASGO. Operative vaginal delivery, 2023.
Referéncia: NICE NG229. Fetal monitoring in labour.
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Questao 80 - Mioma submucoso FIGO 1
Gabarito oficial: A

80. Uma paciente de 34 anos de idade, com desejo
reprodutivo, realizou ultrassonografia
transvaginal para avaliar a cavidade uterina. O
exame evidenciou um noédulo uterino
classificado como FIGO 1, sugestivo de
leiomioma do utero, medindo 20 mm. A
conduta mais adequada para o caso relatado é:

miomectomia por via histeroscépica .
miomectomia por via laparoscopica .
ressonancia magnética da pelve .
miomectomia por via laparotdmica .

(o JC O JC o

embolizacdo das artérias uterinas.
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Comentario OscelLabs

FIGO 1 descreve mioma submucoso com menos de metade do volume intramural. Um nédulo de 2 cm
é potencialmente acessivel por histeroscopia, preservando o Utero. Indicacdo individual depende de
sintomas, distorcdo cavitdria e avaliacao reprodutiva; desejo gestacional isolado ndo substitui essa
analise. Embolizacdo nao é a primeira escolha habitual nesse cenario.

Referéncia: Munro et al. — FIGO classification system PALM-COEIN, 2011

Referéncia: ASRM — Fertility evaluation of infertile women, 2021
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Questao 81 - Suspeita de hipotireoidismo congénito
Gabarito oficial: C

81. Paciente com 3 meses de idade é levado a
consulta devido ictericia desde o quinto dia de
vida, associada a constipacdao crbnica. Ao
exame fisico, bebé hipoativo, ictérico, nao
sustenta o pescoco, com fontanela ampla,
presenca de fecaloma palpavel em fossa iliaca
direita e hérnia umbilical. Mde realizou pré-
natal completo, sem intercorréncias. Encontra-
se em aleitamento materno exclusivo, as
vacinas do bebé estdo atualizadas, realizou
teste do pezinho com resultado pendente. Em
relacdo ao caso descrito, é correto afirmar que:

® a principal hiptese diagndstica é megacolon
congénito, devendo ser realizado clister
opaco para a confirmagdao diagndstica e
posterior tratamento cirdrgico.

® deve ser prescrito probiético para regularizar
o funcionamento intestinal e tranquilizar a
mae em relacdo a ictericia pelo leite
materno, sem a necessidade de suspensao
do aleitamento.

© deve ser solicitado THS e T4 livre para
descartar a principal hipdtese diagnéstica,
confirmada caso THS acima do valor de
referéncia, podendo o T4 estar baixo ou
normal.

® o paciente deve ser encaminhado para
acompanhamento com terapeuta
ocupacional e fisioterapeuta, além de
realizar ressondncia nuclear magnética para
elucidar o diagndstico.

® devem ser investigadas as infeccdes
congénitas com acometimento hepatico e de
sistema nervoso central, especialmente sifilis
congénita e citomegalovirus congénito.

Comentario OscelLabs

Ictericia prolongada, constipacdo, hipoatividade, fontanela ampla e hérnia umbilical sugerem
hipotireoidismo congénito. TSH e T4 livre devem ser obtidos urgentemente, sem aguardar
indefinidamente a triagem neonatal. TSH elevado com T4 baixo caracteriza forma primaria manifesta;
elevacao isolada exige interpretacdo etdria. Diagndstico e tratamento precoces protegem o
desenvolvimento, mas outras causas de ictericia também devem ser avaliadas.

Referéncia: Ministério da Saude. Triagem Neonatal Bioldgica — manual técnico, 2016.

Referéncia: Guidelines for the treatment of hypothyroidism: prepared by the american thyroid association task force on thyroid
hormone replacement.
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Questao 82 - Suspeita de pneumonia estafilocécica
Gabarito oficial: B

82. Menino de 5 anos de idade vai a UPA com
guadro de tosse Umida e febre alta ha 2 dias,
com queda do estado geral hoje. Nega vomitos
ou recusa alimentar. Vacinas atualizadas. Ao
exame fisico, crianca alerta, ativa, com
presenca de tiragem intercostal e estertores
crepitantes em terco médio de hemitérax
direito, com ruidos hidroaéreos dimunuidos em
base ipsilateral. Presenca de lesbes de
estrofulos em membros inferiores, sem outras
alteracbes cutaneas. Saturacao de 97% em ar
ambiente. Sobre o caso descrito, assinale a
alternativa que contém a escolha do
antimicrobiano correta:

® Penicilina G Cristalina endovenosa
® Oxacilina endovenosa

® Vvancomicina endovenosa

@ Amoxicilina com clavulanato oral
® Claritromicina via oral.

1EDA DrAamvrarma AA DAcidAnqia

Comentario OscelLabs

A banca escolhe oxacilina presumindo infeccao por estafilococo sensivel a meticilina, possivelmente
associando as lesdes de pele ao quadro pulmonar. Ressalva: estréfulo isolado nao comprova foco
bacteriano nem etiologia estafilocécica. Cobertura deve considerar gravidade, imagem, derrame,
culturas e resisténcia local. O texto menciona ruidos hidroaéreos na ausculta pulmonar, outra
imprecisao do enunciado.

Referéncia: PIDS/IDSA. Management of community-acquired pneumonia in infants and children, 2011.

Referéncia: SBP — Pneumonias Adquiridas na Comunidade Complicadas, 2024
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Questao 83 - Vacina viva e suspeita de imunodeficiéncia
Gabarito oficial: C

83. Menina de 10 anos de idade, com antecedente
de pneumonia de repeticao, vai a consulta com
seu pediatra para investigar a causa. Ao avaliar
a caderneta de vacinacao, ele observa que a
paciente tem varias vacinas atrasadas,
geralmente por estar com sintomas infecciosos
nos dias de vacinagcao. O pediatra resolve
investigar erro inato da imunidade e
contraindica a seguinte vacina até que seja
definido o diagndstico:

® Pneumococo
® Influenza

© Varicela

@ HpPV

® Meningococo

Comentario OscelLabs

Varicela é vacina viva atenuada; sua seguranca depende do tipo e grau de imunodeficiéncia,
justificando adiar enquanto se esclarece uma suspeita relevante. Pneumocécicas, meningocécicas,
HPV e influenza inativada ndo tém o mesmo risco de replicacdo. Infeccdes leves habituais nao sdo
contraindicacao rotineira a vacinacdo; atrasos desnecessdarios aumentam vulnerabilidade.

Referéncia: Ministério da Saude — Manual de normas e procedimentos para vacinacao
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Questao 84 - Roséola e exantema apos a febre
Gabarito oficial: D

84. Mae levou sua filha de 9 meses a consulta no
Posto de Salude de seu bairro com queixa de
febre de até 39,5¢ ha 2 dias, com estado geral
preservado e apetite levemente diminuido.
Segundo ela, o médico examinou a crianga e
disse nao haver nada de alterado no exame
fisico, porém prescreveu amoxicilina empirica.
Ha 24 horas a febre cessou, no entanto surgiu
exantema macular em tronco, ndo pruriginoso,
por isso ela retorna a unidade preocupada com
as manchas. Sobre o caso, é correto orientar
que:

® O bebé apresenta quadro compativel de
sarampo, evidenciado pela febre alta e pelo
exantema na auséncia de vacina especifica.

® Deve ser suspensa a amoxicilina devido
quadro alérgico ao medicamento e iniciado
outro antimicrobiano de classe diferente.

®© A evolucdo clinica sugere etiologia viral,
mais provavelmente causado por Parvovirus
B19, devendo ser suspenso o]
antimicrobiano.

@® O diagnéstico mais provavel é de Roséola
Infantum, devendo ser suspenso o0
antimicrobiano.

® A duracdo da febre e bom estado geral fala a
favor de quadro viral associado a reagao
alérgica a amoxicilina, devendo esta ser
suspensa e iniciar anti-histaminico.

Comentario OscelLabs

Febre alta que desaparece antes do surgimento de exantema no tronco, com bom estado geral, é
padrao tipico de roséola. Na auséncia de indicacao bacteriana, amoxicilina deve ser interrompida. A
coincidéncia temporal ndo comprova alergia ao antibiético. Sarampo costuma cursar com outros
sintomas e febre durante o exantema; parvovirus tem apresentacdo caracteristica diferente.

Referéncia: Ministério da Saude. Guia de Vigilancia em Satude — acervo oficial.
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Questao 85 - Sangramento vaginal neonatal fisioldgico
Gabarito oficial: A

85. Recém-nascida internada no  Alojamento
Conjunto, 24 horas de vida, nascida de parto
vaginal, pesando 3200 g, apresenta pequeno
sangramento em fralda, de origem vaginal. O
médico do plantdo é acionado para avaliar a
crianca e constata presenga de sangue em
regiao genital, sem outras alteragdes ao exame
fisico. Assinale abaixo a alternativa que contém
a causa do sangramento da RN:

® Supressdo de horménios sexuais maternos
® Munchausen por procuracdo

®© Tocotraumatismo

® Rabdomiossarcoma

(e Alimentagao materna rica em soja

dira TNIA _ ArAceAa NivAaka Nni~ NN

Comentario OscelLabs

Pequeno sangramento nos primeiros dias pode resultar da queda da exposicdo a horménios maternos
ap6s o nascimento. Quando discreto, autolimitado e sem outros achados, costuma dispensar
intervencao. Sangramento volumoso, persistente, recorrente ou acompanhado de lesao exige
investigacao. Deve-se confirmar a origem vaginal e evitar atribuir automaticamente toda mancha na
fralda ao mesmo mecanismo.

Referéncia: Royal Children's Hospital — Vulval and vaginal conditions
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Questao 86 - Investigacao de tuberculose na crianca
Gabarito oficial: A

86. Crianca de 5 anos de idade, apresenta tosse
Umida e diminuicdo do apetite ha 20 dias,
associados a febre ndo aferida. Em uso atual de
xarope expectorante e ja fez uso de amoxicilina
por 7 dias, sem melhora. Ao exame fisico, peso
com Z-score <-3, ausculta pulmonar sem
alteragdoes. O irmao mais velho, de 19 anos,
apresenta os mesmos sintomas ha 30 dias Em
relagdo ao caso € correto afirmar que:

® podem ser levados em consideracdo o
quadro clinico, a epidemiologia, radiografia
de toérax e teste tuberculinico na
investigacao diagndstica.

® radiografia de seios da face deve ser
realizada para confirmagao diagndstica.

trata-se de quadro provavelmente alérgico
causado por fatores ambientais, devendo ser
tratado com anti-histaminico.

® para confirmagdo diagnostica deve ser
solicitado exame do escarro em trés
amostras e radiografia de torax.

® o0 exame mais indicado na investigacdo
diagnostica do paciente é a tomografia
computadorizada de térax.

Comentario OscelLabs

Tosse persistente, baixo peso e contato domiciliar sintomatico levantam suspeita de tuberculose. Em
criancas, o diagnéstico integra clinica, exposicdo, radiografia, prova tuberculinica ou outros testes e
investigacao microbiolégica quando possivel. Dificuldade para expectorar e doenca paucibacilar
limitam confirmacdo por escarro. O irmdo também precisa de avaliacao, e antibiético comum sem
resposta nao encerra a investigacao.

Referéncia: Ministério da Saude. Manual de Recomendacdes para o Controle da Tuberculose, 22 ed., 2019.
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Questao 87 - Profilaxia apos exposicao a varicela
Gabarito oficial: B

87. Em uma enfermaria de pediatria, um dos
pacientes inicia quadro de febre baixa e
aparecimento de vesiculas em tronco, couro
cabeludo e face, de conteldo claro, pruriginosas
e que se rompem com facilidade. Ao exame
dermatolégico héd presenca de vesiculas,
algumas lesGes exulceradas e crostas. Este
paciente divide uma enfermaria com outros dois
pacientes: paciente 1- prematuro de 35
semanas de idade gestacional, com 1 més e 20
dias de idade cronoldgica, finalizando
tratamento de pneumonia. Paciente 2- menino
de 5 anos de idade, sem comorbidades,
esquema vacinal completo, em tratamento de
celulite no pé. Em relagdo aos contactantes do
paciente com varicela, é correto afirmar que:

® ambos devem receber vacinacdo de bloqueio
para Varicela.

® o paciente 1 deve receber imunoglobulina
para evitar Varicela e o paciente 2 ndao
necessita de profilaxia.

®© o paciente 1 deve receber imunoglobulina e
tratamento profilatico com Aciclovir oral para
evitar Varicela grave.

® ambos devem receber vacinagdo de bloqueio
e tratamento profilatico com Aciclovir oral
para evitar Varicela grave.

® ambos devem receber imunoglobulina para
evitar contagio e adoecimento.
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Comentario OscelLabs

O escolar com vacinacdo completa tem evidéncia de protecao e geralmente nao precisa de profilaxia.
A banca indica imunoglobulina ao prematuro hospitalizado. Ressalva: para prematuros nascidos com
pelo menos 28 semanas, a imunidade materna e as circunstancias da internacao integram os critérios;

esses dados nao foram informados. Prematuridade de 35 semanas, isoladamente, nao determina
indicacao universal.

Referéncia: CDC — Clinical Guidance for People at Risk for Severe Varicella

Referéncia: Ministério da Salide — Manual de normas e procedimentos para vacinagao
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Questao 88 - Insuficiéncia cardiaca apoés quadro viral
Gabarito oficial: D

88. Lactente de 6 meses de vida apresentou quadro
de febre baixa, coriza e tosse seca com duragao
de 3 dias. Uma semana apds evoluiu com
desconforto respiratério que piorava ao mamar.
Ao exame fisico, frequéncia respiratéria de 52
irpm, com tiragem intercostal, ausculta cardiaca
com ritmo cardiaco irregular e presenca de
terceira bulha, ausculta pulmonar com sibilos
difusos, além de rebaixamento de figado.
Radiografia de tdorax demonstra aumento da
area cardiaca e sinais de congestao pulmonar.
Em relagdo ao quadro descrito assinale a
alternativa que contém o tratamento mais
adequado para a principal hipétese diagnéstica:

e imunoglobulina humana endovenosa 2 g/kg
associada a Acido Acetil Salicilico.

penicilina G Benzatina e prednisona.
nebulizacdo com solucdo salina hipertonica.

®

(C/

@ digitdlico, diurético e inibidor da enzima
conversora de angiotensina.

©

broncodilatador e prednisolona.

Comentario OscelLabs

Cardiomegalia, terceira bulha, arritmia e congestdo sugerem miocardite com insuficiéncia cardiaca. D
reline medicamentos historicamente usados no tratamento, mas digitalizacdo nao é obrigatéria e
exige cautela na miocardite pelo risco arritmico. A conduta atual depende de fungao ventricular,
perfusdo e ritmo, com avaliacdo cardioldgica e possivel suporte intensivo. Tratar como bronquiolite
isolada perderia os sinais cardiacos.

Referéncia: AHA — Evaluation and Management of the Child With Acute Decompensated Heart Failure
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Questao 89 - Suspeita de encefalite
Gabarito oficial: E

89. Lactente de 11 meses de idade, apresenta febre
ndo aferida a coriza hialina had 2 dias. Evolui de
forma subita com crise convulsiva de dificil
controle, dificuldade em sustentar o pescoco e
estrabismo. Tomografia computadorizada de
cranio com hipodensidade difusa em ambos
hemisférios cerebrais. Em relagdo ao caso
descrito, assinale a alternativa que contém a
principal hipétese diagndstica e seu respectivo
tratamento:

©® Hemorragia cerebral/ tratamento
neurocirdrgico

Sindrome da secrecdao inapropriada de
hormonio antidiurético/ restricdo hidrica

Sindrome do bebé sacudido/ suporte
intensivo

(b
(C
@® Convulsdo febril/ controle da temperatura.
® Encefalite viral/ aciclovir endovenoso.
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Comentario OscelLabs

Crise dificil de controlar associada a déficits neuroldgicos e alteracao cerebral difusa ndo corresponde
a convulsao febril simples. Encefalite deve ser investigada, e aciclovir intravenoso empirico cobre
herpes enquanto se esclarece a causa. Nem toda encefalite viral responde ao aciclovir. Suporte,
controle de crises e avaliacao da seguranca da puncdo lombar sdo simultaneos.

Referéncia: IDSA — Clinical Practice Guidelines for the Management of Encephalitis

Referéncia: Royal Children's Hospital — Seizures: acute management
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Questao 90 - Confirmacao de ITU apds saco coletor
Gabarito oficial: B

90. Lactente de 7 meses de idade, apresenta febre
de ate 38°C ha 2 dias, associada a hiporexia,
sem outras queixas clinicas. Possui calendario
vacinal atualizado. Exame fisico sem alteragdes.
Realizado exame de urina coletado por saco
coletor que revelou 10 piocitos/ campo,
auséncia de hemacias e nitrito negativo. Em
relagdao ao caso descrito, assinale a alternativa
correta.

® A paciente apresenta infeccdo urindria muito
provavel, devendo ser iniciado tratamento
empirico com amoxicilina.

® Deve ser realizado novo exame de urina por
sondagem, incluindo urocultura, para
investigar infeccdo urinaria, além de
pesquisa de virus respiratorio.

® O exame de urina com pilria associado ao
guadro de febre sugere pielonefrite e esta
indicada internagao para uso de ceftriaxona
EV.

® O lactente tem alto risco para sepsis,
devendo ser realizada triagem completa
incluindo hemocultura e radiografia de torax.

® Deve ser iniciado antibioticoterapia com
ciprofloxacino por ser a opgao
antimicrobiana de maior espectro de acao no
tratamento de infeccdo do trato urinario.

Comentario OscelLabs

Piliria em amostra de saco coletor ndo confirma ITU pelo risco de contaminacdo, e nitrito negativo ndo
a exclui em lactentes. Nova coleta por técnica confidvel com urocultura é a parte central de B.
Pesquisa de virus respiratérios deve ser orientada pelo contexto, ndo obrigatéria para toda febre sem
foco. Bom estado geral nado justifica antibioticoterapia ampla automatica.

Referéncia: NICE NG224 — Urinary tract infection in under 16s
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Questao 91 - Meningococcemia com choque
Gabarito oficial: A

91. Escolar com 08 anos de idade, iniciou quadro de
febre alta ha 24 horas evoluindo com piora do
estado geral a 6 horas, letargia e aparecimento
de petéquias difusas pelo corpo. Ao exame:
letargico, palido, hidratado, eupneico,
acianoitico, aniciterico; Of: NDN; Ap: MV+
S/RA. FR: 20ipm sem sinais de desconforto
respiratério; AC: benf rcr 2t, s/s; Fc: 160 bpm;
pulsos periféricos finos, pulsos centrais +,
reduzido; PA: 70x40 mmhg; Abd: flacido; sem
vgm (viceromegalia); SN: letargico, escala de
glasgow 10, Kerning e Brudzinky +. O possivel
diagnéstico é:
® miningococcemia
® encefalite
® intoxicacdo exdgena
® pneumonia

® coviD

Comentario OscelLabs

Febre, petéquias rapidamente disseminadas, alteracao de consciéncia, sinais meningeos e hipotensao
sugerem doenca meningocdcica invasiva com choque. Antibidtico e ressuscitacdo nao devem aguardar
puncado lombar; a instabilidade pode contraindicar o procedimento inicial. Também sao necessarias
medidas de isolamento, notificacdo e avaliacdo dos contatos conforme protocolo. Auséncia de
sintomas respiratérios nao reduz a urgéncia.

Referéncia: CDC. Manual for surveillance of vaccine-preventable diseases: meningococcal disease.

Referéncia: Surviving Sepsis Campaign — Diretrizes pediatricas, 2020
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Questao 92 - Circulacao dependente do canal arterial
Gabarito oficial: D

92. Dentre as cardiopatias listadas abaixo, assinale
aquela que ndo se beneficiara do uso de
prostaglandina E1.

® Hipoplasia coracdo esquerdo.

® Estenose adrtica critica.

®© Transposicdo das grandes artérias.
(d] Comunicagao interventricular.

® Ventriculo Unico com coarctacdo ou
interrupcao do arco aértico.

1EDA DrAamavrarma AA DAacidAnAia

Comentario OscelLabs

Prostaglandina E1 mantém o canal aberto em cardiopatias dependentes dele para fluxo sistémico,
pulmonar ou mistura adequada. CIV isolada geralmente nao depende do canal, e aumento do fluxo
pulmonar pode piorar congestdao. Nas demais condicoes, a indicacao depende da anatomia e fisiologia.
O medicamento exige monitorizacao, inclusive pelo risco de apneia.

Referéncia: American Heart Association. Ventricular septal defect.

Referéncia: American Heart Association — Coarctation of the Aorta
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Questao 93 - Diagndstico e tratamento da ITU pediatrica
Gabarito oficial: D

93. Quanto a infeccdo urinaria na infancia, analise
as afirmativas abaixo:

I. A ITU é a segunda infeccao bacteriana
mais prevalente em pediatria, atingindo
8,4% das meninas e 1,7% dos meninos
menores de 7 anos de idade, com alto risco
de recorréncia dentro do primeiro ano do
episddio inicial.

II. Sao fatores de risco para ITU: Anomalias
estruturais do trato urinario; megaureter;
alteragdes funcionais; sonda vesical de
demora; neonatos; imunossupressao;
meninos nao circuncisados.

III. A wurocultura é o padrao ouro para
diagnéstico de ITU.

Iv. O tratamento empiricamente com
medicamento de menor espectro
antimicrobiano possivel, com base na
coloracdo de gram, se disponivel. Caso
contrario, deve-se priorizar cobertura para
Escherichia coli.

V. Sempre internar para antibioticoterapia
venosa por 24 horas, seguida de
antibioticoterapia oral por mais 10 dias.

A alternativa que contém todas as afirmativas
corretas é:

O, IleV

®Ielv

O 1IIlleV

@I IIelV

©I,II I, VeV

Comentario OscelLabs

Anomalias urindrias e alteracées funcionais aumentam risco, e urocultura de amostra adequada
confirma a hipétese em conjunto com sintomas e urindlise. Cobertura empirica deve considerar
principalmente E. coli e resisténcia local, buscando o menor espectro eficaz. Internacdo nao é
universal: idade, gravidade, tolerancia oral e condicées de seguimento orientam a via do tratamento.
Percentuais epidemiolégicos variam entre populacdes.

Referéncia: NICE NG224 — Urinary tract infection in under 16s
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Questao 94 - Abrangéncia dos cuidados paliativos pediatricos
Gabarito oficial: C

94. Quanto ao cuidado paliativo pediatrico, analise
as afirmativas abaixo:

I. Membros da familia de um feto ou crianca
que morre inesperadamente ndo sao
comtemplados nesse tipo de cuidado.

II. Criancas com condicdes neuroldgicas
graves que nao sao progressivas nao sao
contemplados porque nao estdao em fase
final de vida ou processo ativo de morte.

III. Cuidados Paliativos Pedidtricos sdao para
criangas com cancer.

IV. Tratamentos curativos e cuidados
paliativos ndao sao excludentes.

V. Os cuidados paliativos ndao se destinam a
abreviar a etapa final de vida

A alternativa que contém todas as afirmativas
corretas é:

@1 IlIeV

@ Irelv
®©1vevV

@ Ielll
®@I,II,II,IVeV

dira ITNIA _ ArAceA Nivaka Nni~ "M

Comentario OscelLabs

Cuidados paliativos podem coexistir com tratamento curativo e buscam aliviar sofrimento, sem
finalidade de abreviar a vida. Abrangem doencas oncolégicas e ndo oncoldgicas, inclusive condicbes
neurolégicas graves, além de apoio familiar e luto. Ressalva de redacao: o item Ill s6 é falso se
interpretado como 'exclusivamente para cancer'; literalmente, criancas com cancer também sao
contempladas.

Referéncia: WHO — Palliative care: adultos, criancas e familias
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Questao 95 - Autonomia e confidencialidade na adolescéncia
Gabarito oficial: E

95. Quanto ao atendimento ao adolescente, analise
as afirmativas abaixo:

I. Adolescentes tém direito a escolha de
realizar consulta médica, procedimentos
nao invasivos como coleta de exames
laboratoriais, sozinhos ou acompanhados
por familiares, amigos ou parceiros, desde
que o profissional reconhega que ele tem
discernimento adequado de sua salde e
compreensao de seu autocuidado.

II. Em casos de internacdo hospitalar, sera
necessaria a autorizacdo de pai- -mae-
responsavel legal, o que ndo impedira
qualquer conduta de emergéncia, por
motivos éticos e profissionais de omissao
de socorro.

III. Os adolescentes também tém direito de
receber informagdes sobre qualquer
aspecto relacionado a sexualidade e saude
reprodutiva além das imunizagoes
comtempladas pelo MS.

IV. O Departamento Cientifico de Medicina do
Adolescente da SBP, no Manual de
Orientacao N© 10 de janeiro de 2019,
orienta conduta diferenciada no que se
refere a testagem e entrega de exames
anti-HIV - até os 12 anos recomenda-se
gue estes procedimentos ocorram com
conhecimento e/ou presenca dos pais ou
responsaveis; ja apdés os 12 anos,
prevalece o principio da autonomia, assim
como a participacdo do resultado a outras
pessoas apos avaliagdo das condicdes de
discernimento.
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V. Do ponto de vista cronoldgico, a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
delimita a adolescéncia como a segunda
década de vida. No Brasil, o Ministério da
Saude (MS), seguindo a mesma linha da
OMS, promulgou o programa de saude do
adolescente por intermédio da portaria n©
980 de 21 de fevereiro de 1989,
demarcando a adolescéncia entre os 10
anos completos e os 20 anos incompletos.

A alternativa que contém todas as afirmativas
corretas é:

O IlleV
OIrelv
©1,I1I,IleV

@ LI, IllelV
®I,III,IVeV

IEDA DrAamavrarma AA DAacidAnAia

Comentario OscelLabs

Atendimento deve reconhecer discernimento, oferecer privacidade e informacdo compreensivel e
explicar os limites do sigilo. Emergéncia nao deve aguardar autorizacdo quando hé risco de omissao de
cuidado necessario. A faixa epidemioldgica de 10 a 19 anos difere da definicdo legal do ECA. Regras
sobre testes e procedimentos precisam ser aplicadas conforme capacidade, risco e normas especificas,
nao apenas idade isolada.

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

Referéncia: Brasil. Estatuto da Crianca e do Adolescente — Lei 8.069/1990.
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Questao 96 - Epiglotite e protecao da via aérea
Gabarito oficial: D

96. Pré-Escolar com 4 anos de idade, vacinas
atrasadas, iniciou quadro de febre seguida de
dor de garganta, voz abafada e sialorréia ha
24h. Ao exame fisico: aspecto toxemiado,
palido, dispneico, estridor inspiratério; Of: nao
examinado; Ap: MV reduzido, sra ; FR: 54ipm;
S0O;: 92%; ban e tiragem intercostal; AC: bcnf
rcr 2t, ss; Fc: 160 bpm; enchimento capilar 2
segundo; PA: 90x50 mmhg; Abd: flacido, sem
vgm; SN: ecg 15; Pulsos cheios. Ante o
exposto, o diagnostico provavel, é:

® Crupe

® Pneumonia

®© Aspiragao de corpo estranho
® Epiglotite

® Anafilaxia

Comentario OscelLabs

Febre, aspecto téxico, voz abafada, sialorreia e estridor, especialmente com vacinacao incompleta,
sugerem epiglotite. Evita-se agitar a crianca ou forcar exame da orofaringe sem equipe e recursos
para controlar a via aérea. Oxigenacao e avaliacdo especializada urgente precedem exames que
possam desestabilizar. Crupe costuma apresentar tosse ladrante e menos dificuldade para manejar
secrecoes.

Referéncia: Royal Children's Hospital — Acute upper airway obstruction
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Questao 97 - Choque cardiogénico no lactente
Gabarito oficial: E

97. Lactente de 11 meses de idade, iniciou quadro
de febre ha 15 dias, seguida de tosse, recusa
alimentar e progressao para desconforto
respiratério. Refere melhora do quadro febril ha
5 dias, persistindo dispneia e dificuldade para
mamar em virtude do cansaco. Ao exame
fisico:reg, palido, dispneico, hidratado,
acianédtico; Of: sem alteracdes; Ap: estertores
subcrepitantes em bases, bilateralmente; FR:
64ipm; SO;: 92%; ban e tiragem intercostal;
AC: benf rcr 2t, ss; Fc: 174 bpm; enchimento
capilar 4 segundo; PA: 60x 40 mmhg; Abd:
flacido, figado 4 cm rcd; SN: letargico; sem
sinais de irritacdo meningea; Pulsos periféricos
finos; Leucograma: 4500 leucocitos com
predominio de linfécitos; Pcr: 10; CKMB: 180;
Rx toérax: cardiomegalia. O diagnostico provavel
e:

® Icc

® Choque séptico

®© Pneumonia

@® Bronquiolite

® Choque cardiogenico

Comentario OscelLabs

Hipotensao e hipoperfusao associadas a cardiomegalia, hepatomegalia e congestao pulmonar indicam
choque cardiogénico, possivelmente por miocardite apés infeccao viral. CK-MB isolada nao confirma
etiologia. Ecocardiografia e avaliacdo hemodinamica orientam suporte; grandes bolus de volume
podem agravar congestao. A instabilidade exige atendimento intensivo imediato, sem esperar todos os
resultados.

Referéncia: AHA — Evaluation and Management of the Child With Acute Decompensated Heart Failure
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Questao 98 - Taquicardia ventricular sem pulso

Gabarito oficial: E

98.

Escolar admitido na urgéncia pedidtrica em
PCR, com monitorizacdo eletrocardiografica
evidenciando o seguinte ritmo:

O provavel diagndstico, é:

® Taquicardia supraventricular/ adenosina EV
® Fibrilagdo ventricular/ cardioversdo

© Atividade elétrica sem pulso/ desfibrilagdo

@ Assistolia, compressao toracica + epinefrina

(€] Taquicardia ventricular sem pulso/
desfibrilacao

Comentario OscelLabs

O tracado mostra taquicardia regular de complexos largos e aspecto quase sinusoidal; no contexto de
parada, deve ser tratado como ritmo ventricular sem pulso. E ritmo chocéavel: desfibrilacdo n&o
sincronizada e retomada imediata das compressdes. Cardioversao sincronizada nao é a modalidade
para parada. Assistolia e atividade elétrica sem pulso seguem algoritmo sem choque.

dira TNIA . ArAcecAn NirAtA Nni~ "N"

Referéncia: AHA — Pediatric Advanced Life Support, 2025
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Questao 99 - Exacerbacao asmatica com hipoxemia
Gabarito oficial: C

99. Escolar de 6 anos de idade, portador de asma
bronquica, procura o pronto atendimento em
virtude de estar apresentando ha 3 dias quadro
gripal, evoluindo com desconforto respiratorio
moderado, sem febre, com fala entrecortada,
tosse seca frequente, em acessos. Esta sem
medicacdo de manutencdo ha 30 dias. Ao
exame fisico: regular estado geral, corado,
hidratado, dispneico, anictérico; acianético; OF;
sem alteracdes; AP: sibilos difusos; FR:52 ipm;
S0O>: 90% em ar ambiente; batimento de asa
de nariz, tiragem intercostal e subcostal; AC:
BCNF RCR 2t, sem sopros, FC: 154 bpm; PA:
100x 60 mmHg Abd: flacido, sem vmg, indolor;
Neuro: ecg 15; Pulsos centrais e periféricos
cheios, pcp 2 seg; Sem edemas; sem lesdes de

pele. A melhor conduta terapéutica neste caso

é:

® oxigenioterapia de alto fluxo + B2
endovenoso + corticoide inalatdrio

® intubacao orotraqueal

© oxigenioterapia alto fluxo + B2 inalatério

(uma serie com 3 ciclos a cada 20 minutos)
+ corticoide sistémico e reavaliagdo em 1
hora

® sulfato de magnésio + ventilagdo ndo
invasiva

® B2 endovenoso + cateter nasal de O
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Comentario OscelLabs

Hipoxemia, fala entrecortada e esforco importante exigem oxigénio titulado, broncodilatador inalatério
repetido e corticoide sistémico precoce, com reavaliacdes frequentes. Ipratrépio pode ser associado
em exacerbacao grave. Ressalva: 'alto fluxo' ndo significa que canula nasal de alto fluxo seja

obrigatéria; ajusta-se a oferta para a meta de saturacao. Auséncia de resposta pode indicar magnésio
e escalada de suporte.

Referéncia: GINA — Global Strategy for Asthma Management and Prevention, 2026

Material autoral para estudo ¢ Revisdo: 16/09/2026 122


https://ginasthma.org/2026-gina-strategy-report/

Oscelabs | UEPA 2024 | Acesso direto

Questao 100 - Infeccoes maternas e aleitamento
Gabarito oficial: ANULADA

100. Quanto ao aleitamento materno, analise as
afirmativas abaixo.

I. Hanseniase virchowiana ndo tratada ou
com tratamento inferior a 3 meses com
sulfona ou inferior a 3 semanas com
rifampicina ou com lesdes de pele na
mama: Contraindicado até tratamento
corretamente instituido com duracdo
superior a 3 meses com sulfona ou
superior a 3 semanas com rifampicina, sem
lesdes na pele da mama.

II. Doenca de Chagas: Contraindicado na fase
aguda da doenga ou quando houver lesdao
mamilar com sangramento

III. Puérpera HIV positivo deve ser orientada a
nao amamentar, devendo ter sua lactacao
inibida A contraindicacdao deve ser baseada
em um teste HIV reagente.

IVvV. O MS do Brasil contraindica a
amamentacao de maes portadoras do
HTLV-1 ou HTLV-2.

V. Mdes infectadas pelo virus da febre
amarela, ndo devem amamentar.

A alternativa que contém todas as afirmativas
corretas é:

O IleV

@ Irelv
©I,II,IlleV

@ LI, IllelV
®I,IIII,IVeV
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Comentario OscelLabs

A questao foi anulada. As recomendacdes brasileiras contraindicam aleitamento com HIV e HTLYV,
respeitando algoritmos diagnésticos. Chagas aguda ou sangramento mamilar exigem conduta
especifica; hanseniase tratada nao se enquadra na restricao prolongada genérica apresentada. Um
teste reagente isolado deve desencadear confirmacao e medidas imediatas conforme protocolo, sem
confundir triagem com diagndstico definitivo. Avalia-se cada infeccao separadamente.

Referéncia: Ministério da Salde. Guia alimentar para criangas brasileiras menores de 2 anos.
Referéncia: Ministério da Saude — PCDT Hanseniase, 2022
Referéncia: Ministério da Saude. PCDT da doencga de Chagas.

Referéncia: Ministério da Salde. PCDT: Atencdo integral as pessoas com infeccdes sexualmente transmissiveis.
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Documentos originais

Gabarito oficial

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

A seguir, gabarito e reproducao do caderno utilizado, com descricao substituindo o trecho musical da
questao 24. O arquivo original da banca permanece disponivel no link abaixo.

Fonte do gabarito

Fonte do caderno
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UNIVERSIDADE DO ESTADO DO PARA
PROCESSO SELETIVO UNIFICADO PARA RESIDENCIA MEDICA 2024

Grupo A: ACESSO DIRETO

GABARITO OFICIAL DEFINITIVO

QUESTAO | ALTERNATIVA | | QUESTAO | ALTERNATIVA | | QUESTAO | ALTERNATIVA QUESTAO | ALTERNATIVA
1 D 26 D 51 B 76 C
2 E 27 C 52 D 77 C
3 B 28 B 53 D 78 D
4 C 29 C 54 B 79 E
5 A 30 B 55 A 80 A
6 D 31 A 56 ANULADA 81 C
7 B 32 D 57 C 82 B
8 A 33 D 58 B 83 C
9 D 34 E 59 C 84 D
10 A 35 D 60 E 85 A
11 E 36 A 61 E 86 A
12 E 37 E 62 B 87 B
13 A 38 C 63 A 88 D
14 C 39 B 64 C 89 E
15 D 40 A 65 A 920 B
16 C 41 D 66 C 91 A
17 E 42 C 67 A 92 D
18 C 43 C 68 B 93 D
19 A a4 A 69 E 94 C
20 A 45 E 70 C 95 E
21 D 46 C 71 D 96 D
22 E 47 B 72 B 97 E
23 C 48 A 73 A 98 E
24 C 49 E 74 D 99 C
25 A 50 A 75 D 100 ANULADA
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Grupo A: ACESSO DIRETO

Especialidades: Anestesiologia, Cirurgia Cardiovascular, Cirurgia Geral, Clinica Médica,

Neurocirurgia, Neurologia, Ortopedia e Traumatologia, Pediatria, Psiquiatria, Radiologia e Diagndstico por Imagem.

NOME COMPLETO

BOLETIM DE QUESTOES

N° DE INSCRIGAO

LT L]

LEIA, COM ATENGAO, AS SEGUINTES INSTRUGOES

1.

4.

3

Este boletim de questdes é constituido de:
- 100 questdes objetivas.

Confira se, além desse boletim de questdes, vocé recebeu o
cartdo-resposta destinado a marcacéo das respostas das 100
questdes objetivas.

No CARTAO-RESPOSTA

a) Confira seu nome e nimero de inscri¢éo e especialidade gue
vocé se inscreveu na parte superior do CARTAO-
RESPOSTA que vocé recebeu.

b) No caso de ndo coincidir seu nome e nimero de inscrigéo,
devolva-o ao fiscal e pega-lhe o seu. Se o seu cartdo néo for
encontrado, solicite um cartdo virgem, o que nao prejudicara
a correcdo de sua prova.

c) Verifique se o Boletim de Questdes, esta legivel e com o
ndmero de paginas correto. Em caso de divergéncia,
comunique ao fiscal de sua sala para que este providencie a
troca do Boletim de Questdes. Confira, também, na Capa
do Boletim de Questdes e no rodapé das paginas internas,
0 nome do pré-requisito para a especialidade pleiteada.

d) Apoés a conferéncia, assine seu nome no espaco
correspondente do CARTAO-RESPOSTA, do mesmo modo
como foi assinado no seu documento de identidade,
utilizando caneta esferogréafica de tinta preta ou azul.

e) Para cada uma das questdes existem 5 (cinco) alternativas,
classificadas com as letras a, b, ¢, d, e. S6 uma responde
corretamente ao quesito proposto. Vocé deve marcar no
Cartdo-Resposta apenas uma letra. Marcando mais de
uma, vocé anulard a questdo, mesmo que uma das
marcadas corresponda a alternativa correta.

f) O CARTAO-RESPOSTA ndo pode ser dobrado, nem
amassado, nem rasgado.

LEMBRE-SE
A duracdo desta prova é de 4 (quatro) horas, iniciando as 08
(oito) horas e terminando as 12 (doze) horas.

E terminantemente proibida a comunicagéo entre candidatos.

ATENCAO
6. Quando for marcar o Cartdo-Resposta, proceda da
seguinte maneira:

a) Faca uma revisdo das alternativas marcadas no
Boletim de Questdes.

b) Assinale, inicialmente, no Boletim de Questbes, a
alternativa que julgar correta, para depois marca-
la no Cartdo-Resposta definitivamente.

c) Marque o Cartdo-Resposta, usando caneta
esferografica com tinta azul ou preta,
preenchendo completamente o] circulo
correspondente a alternativa escolhida para cada
questéo.

d) Ao marcar a alternativa do Cartdo-Resposta,
faca-o com cuidado, evitando rasgéa-lo ou fura-lo,
tendo atencdo para ndo ultrapassar os limites do
circulo.

Marque certo o seu cartdo como indicado:
CERTO @

e) Além de sua resposta e assinatura, nos locais
indicados, ndo marque nem escreva mais nada
no Cartdo-Resposta.

f) O gabarito podera ser copiado,
SOMENTE, no espelho constante no
final do boletim de questdes
disponibilizado para este fim que
somente sera destacado no final de
sua prova, pelo fiscal de sua sala.

Releia estas instrucdes antes de entregar a prova.

8. Assine na lista de presenca, na linha correspondente, o
seu nome, do mesmo modo como foi assinado no seu
documento de identidade.

BOA PROVA

DAA - Diretoria de Acesso e Avaliagdo / PROGRAD - Pré-Reitoria de Graduagdo
Janeiro de 2024, Belém - Para.




UNIVERSIDADE DO ESTADO DO PARA

Carlos foi ao supermercado e encontrou caixas
de leite liquido ja vencido. Conhecedor dos
diversos riscos a salde que sdo areas de
atuacdo da Vigilancia Sanitaria procedeu a
denincia a fim de que esse risco fosse
eliminado. O risco a saude da populagdo
denunciado por Carlos refere-se a risco:

ocupacional
institucional
ambiental
social

O 0O

iatrogénico

A vigilancia do obito materno, infantil e fetal
utiliza estratégias a fim de reduzir a
subnotificacdo e subregistro desses 6&bitos,
assim como melhor identificar a causa basica do
obito, a fim de possibilitar a formulacdo de
politicas direcionadas para a reducdo desses
agravos. A alternativa que indica estratégias
que dizem respeito a esse tipo de vigilancia é:

® os hospitais que integram a rede de servicos
assistenciais do SUS, devem realizar por
meio do rastreio semanal os dbitos ocorridos
ou atestados em suas dependéncias, e
garantir o envio da via branca da Declaragao
de Obito em até 30 dias para o Ministério da
Saude.

® a busca ativa pelas Secretarias Municipais de
Salde de o6bitos maternos e infantis, ndo
notificados ao Sistema de Informagdo de
Mortalidade (SIM) deve limitar-se aos ébitos
ocorridos em mulheres na faixa etaria de 15
a 49 anos de idade e de criancas menores
que cinco anos.

®© uso rotineiro de vinculagdo de base de dados
pelas Secretarias Municipais de Saude entre
o Sistema de Informagao Ambulatorial (SIA),
o Sistema de Informagdo Hospitalar (SIH) e
o Servico de Verificagdo de Obito (SVO), pois
neles ha informacdo do desfecho do ébito.

@® envolvimento de agentes com praticas e
vinculo com a comunidade em seus
territérios, como enfermeiras e médicos das
unidades basicas de saude e profissionais do
servico de vigilancia epidemioldgica da
Secretaria  Municipal de Saude, em
municipios onde ha elevado subregistro de
obitos.

© investigacdo dos casos de Obitos fetais
registrados nas Declaragdes de Obito com
mais de 22 semanas de gestagdo, ou peso
igual ou superior a 500 gramas e/ou
estatura igual ou superior a 25 centimetros,
além de coletar dados da atencdo recebida
nos servicos de salde, antes do ébito.

3.

Um Secretario Municipal de Salude encaminha
ao Estado a solicitagdo de apoio para aquisicao
de uma ambulancia a fim de viabilizar
atendimento a populagdo da zona rural. Como o
Estado demorou a responder sobre o
financiamento do projeto, o secretario resolve
solicitar o apoio diretamente ao Ministério da
Saude (MS). O MS devolve o projeto para o
secretario recomendando que o mesmo deva
seguir o fluxo estabelecido pelo Ministério.
Sobre os encaminhamentos do projeto € correto
afirmar que:

® o projeto precisa ser aprovado pelo Conselho
Estadual de Salude e se a resposta for
negativa o secretario deve recorrer ao
Ministério da Saude.

® o projeto precisa ser aprovado no Conselho
Municipal de Saude e encaminhado a
Comissao Intergestora Bipartite.

®© o projeto precisa ser aprovado no Conselho
Estadual de Saude e encaminhado a
Comissao Intergestora Tripartite.

@ o projeto precisa ser aprovado no Conselho
Municipal de Saude e encaminhado a
Comissao Intergestora Tripartite.

® o projeto deve ser aprovado pela Camara de
Vereadores e depois pelo Conselho Municipal
de Saude e encaminhado ao Ministério da
Saude.

Uma cidade com 30.000 habitantes sofre uma
epidemia de uma doenga de transmissao
respiratéria. O elevado nimero de casos leva ao
colapso da Rede de Servicos de Saude do
municipio, por isso houve determinagdo do uso
de mascaras e do isolamento social por decreto
municipal. E correto afirmar que as medidas
estabelecidas pela Secretaria de Saude e
Prefeitura tem amparo:

® no principio da universalidade da atencdo a
salde, uma vez que todos indistintamente
passam a ser responsaveis pela reducdo da
epidemia.

® no principio organizacional do SUS de
regionalizagao e hierarquizagao da
assisténcia com o cuidado centrado na
pessoa.

© na lei organica da salde, a qual estabelece a
corresponsabilidade da saude ao individuo, a
familia, as empresas e a comunidade.

@ na lei organica da salde que estabelece os
principios doutrindrios como a equidade e
organizacionais como a participagdo da
comunidade.

® nos principios doutrinarios da integralidade
da atencdo, da regionalizaggo e da
participacdo da comunidade.

UEPA

Programa de Residéncia Médica 2024 - Acesso Direto

Pag. 2



UNIVERSIDADE DO ESTADO DO PARA

5. Considerando a Politica Nacional de Atencdo 7. Carla hoje completa 7 meses de idade e veio a
Basica (PNAB), a qual estabelece as diretrizes consulta de puericultura na UBS trazida pela
para a organizacao e funcionamento da rede de sua mae. Seu cartdo de vacinacdao tem registro
atencdo a saude, associe as colunas abaixo: das vacinas, em dia, até os 3 meses de vida.
1. Cuidado construido com as pessoas, de Para atualizacdo do calendario vacinal dessa

) acordo  com suas necessidades, e crianca, considerando que a oportunidade de
potencialidades para gerir e tomar decisdes vacinar ndo deve ser perdida, deverd ser
embasadas sobre sua prépria salde e seu prescrita, corretamente, a administracdo das
cuidado de salude de forma mais efetiva. Zig;(l)nztzesd(\)/?\;:ilrr:iasiéiieog;ra]dsoau?dz?lendarlo vacinal

2. Reforga o uso de diferentes tecnologias de o . .
cudado ndvidua e coletvo por mlo de
uma clinica ampliada capaz de construir . ;

, e . o P vacin ntra Rotavirus Human
vinculos positivos e intervengdes clinicas ggZiniscs:éc?cz fg CeOMte:in (Lt?écigasc umano,
efetivas, centradas na pessoa. 9 '

, N L o (b] segunda dose das vacinas Pentavalente, da

3. Da conformagao a continuidade da relagao inativada contra Poliomielite da
. ~ z !

de cwdadp_, com construgao d.e .V'nCl.JlO € Pneumocdcica 10, da Meningocdcica C e da
resp,o!‘lsablllzagao entre profissionais e vacina oral contra o Rotavirus Humano.
usuarios ao longo do tempo. o _

4 A q . © primeira dose das vacinas Pentavalente,

. Atua como o centro de comunicagao entre contra Hepatite A , da Pneumocdcica 23, da
os diversos pontos da Rede de Atencao a Meningocécica C e da tetra viral

Saude (RAS), além de articular com ® ; }
estruturas intersetoriais, publicas, terceira dose das vacinas Pentavalente,
comunitarias e sociais. vacina oral contra Poliomielite, primeira dose

) ) da vacina contra febre amarela,
5. Reconhece e organiza as necessidades de Pneumocécica 10 e oral contra o Rotavirus
saude da populagao sob sua Humano.

responsabilidade, em relagdo aos outros ® primeira dose da vacina Tetraviral, a terceira
pontos de atengdo a saude, contribuindo 3ose da vacina anti-hepatite B e’da vacina
com o planejamento das agdes e com a ) C -
programacdo dos servicos de satde. anti-amarilica e reforgo da MeningoC.

I. Longitudinalidade do cuidado. 8. Sobre estudos epidemioldgicos, €& correto
~ . firmar :
II. Coordenagao do cuidado. a arque
. @ . 3T
ITI. Cuidado Centrado na Pessoa. para que um_estudo s€la valldo_ € fnge’
devemos evitar o erro sistematico
IV. Ordena as redes. relacionado ao desenho de estudo e o erro
V. Resolutividade. aleatédrio (o erro estatistico).
A sequéncia correta é: ® estudos de acurdcia tem como objetivo
) verificar a capacidade de um teste “acertar”
® 1-111, 2-V, 3-1, 4-II, 5-1V o diagndstico. Sdo descritivos e transversais.
® 1-11, 2-1, 3-V, 4-11I, 5-1V ®© um estudo de coorte concorrente foi
© 1-111, 2-11, 3-1V, 4-V, 5-1 proposto para verificar a ,associagéo entre
ingestdo de pimenta com sindrome do colon
® 1-11, 2-1, 3-111, 4-1V, 5-V irritdvel. Ao final de dois anos de exposicao a
® 1-111, 2-1, 3-11I, 4-V, 5-1V associacao foi forte. Depois realizaram um
) L estudo seccional que demonstrou fraca

6. O envelhecimento, a urbanizagao, as mudangas associac3o. 0 estudo seccional é
sociais e econdomicas e a globalizagao hierarquicamente superior, portanto,
impactaram no mod.o .de viver, trabalhar e se conclui-se que a associacdo é fraca.
allmentar dos brasileiros, o que tem como @ estudos ecoldgicos de prevaléncia sdo
consequéncia: = e

a excelentes para gerar evidéncias clinicas de

® aumento da carga de adoecimento por intervencdo terapéutica.
doencas transmissiveis. A P .
s ® para gerar evidéncias de prognéstico e servir
® aumento da prevaléncia de adoecimentos de base para gerar evidéncias e
em mulheres, jovens e criangas. recomendagdes, usamos recursos de
0 redugao da carga de morbidade por doengas epldemIO|OgIa d,eSCFItlva, revisdo sistematica
croénico degenerativas nos idosos. de estudos de serie de casos.
@® aumento da prevaléncia de fatores de risco
para obesidade e sedentarismo.
® aumento da incidéncia das doencas
imunopreveniveis .
UEPA Programa de Residéncia Médica 2024 - Acesso Direto Pag. 3
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9. Ronildo, 37 anos, proveniente do interior do VII. Estratégias de acolhimento, abordagem e
Para, mudou-se para Belém ha 5 anos, referenciamento & rede de assisténcia
residindo em um kitnet que alugava em um social e psicosocial, quando necessarios,
bairro popular de Belém. Com a pandemia, em sao importantes para uma melhor adesdo e
2020, perdeu o0 emprego e passou a viver em sucesso do tratamento.
situagao de_ rua, no mesmo ba|rro_. Uma VIII.A utilizacdo de Projeto Terapéutico
senhora da V|Z|nhanga‘o auxilia com alimentos Singular, entre outras estratégias
€ Pequenos valores_ as vezes, enquanto ele individuais e coletivas, pode ser utilizada
presta servigos de limpeza na frente’ de sua no tratamento e acompanhamento do
casa, que costuma ser um ponto de acumulp de paciente com tuberculose, exclusivamente
lixo irregular. Ela percebeu que ele \{lnha pelas equipes de saude da familia.
perdendo peso e apresentava tosse continua,
insistindo que ele fosse a unidade de salde do A alternativa que contém todas as afirmativas
bairro por varias vezes. Ronildo finalmente corretas, é:
procurou gdU(IjBS, Eelatando ao rr?g':digo da familia © 1,1, 1V, V, Vl e VII
e comunidade tosse seca ha semanas,
agravada nos Ultimos dias, perda de peso mas ® 1, 111, IV, VII e VIII
nao soube informar em quantos quilos, febre © 1,11, III, IV e VII
vespertina baixa, diminuigé_o da disposicdo e ® 1,11, 111, VI e VII
forga para os pequenos servigos que costumava
fazer em troca de alimentos ou dinheiro. Refere © 1, 11, I1I, VI, VII e VIII
ggemh:d:nggo;eecsﬂIpS;?tz:rrr?ean\ig: ((;OgL:pcISI%dclgS 10. Sobre 0s cuidados em saude mental, assinale a
como uma das razGes para o término do seu alternativa correta.
relacionamento e a sua condigdo de morador de ® Na atencdo basica do Brasil, a RAPS estd
rua. Afirma nunca ter sido usuario de drogas presente: nas UBS, no NASF vinculado a
exceto o consumo de alcool e uso irregular de UBS, no apoio aos servicos do componente
cigarro. Nega pneumopatias no passado e que atencdo residencial de carater transitorio,
ndo tem contatos familiares ha cerca de 3 anos. consultérios de rua e nos centros de
Ao exame fisico: regular estado geral, tossindo convivéncia e cultura.
muito, um pouco emagrecido, orientado e ® No contexto da reforma psiquidtrica, a
cooperativo ao exame. Hidratado, hipocorado politica de salde mental busca consolidar
(++/4),  eupneico, aC|anot|c9, . ?”LCte”CO- um modelo aberto e de base comunitaria. A
Ausculj:a_ pul_monar com diminuicao _ _do rede é composta por equipamentos e
murmurio \{e5|cular_. CO”.’ base no caso clinico servigos, exceto os leitos de atengdo integral
acima, analise as afirmativas abaixo: nos hospitais gerais e Caps III.

I.  Pessoas em situacdo de rua tem maior ®© O manual DSM  elaborado pela American
risco de adoecimento por tuberculose, Psiquiatry Association, se propde a servir
sendo considerada populagao vulneravel e como um guia pratico, funcional e flexivel
prioritaria para investigagao e tratamento. para organizar informacdes que podem

II. O teste rapido molecular (TRM-TB) com auxiliar o diagndstico preciso e tratamento
cultura com teste de sensibilidade, em de transtornos mentais. Porém esta em
pacientes adultos expectorantes, ¢ o desacordo com o CID-11 da OMS, o que
exame diagnc’)stico de escolha para a dificulta a assisténcia a saude mental, na
tuberculose pulmonar quando este esta pratica.
disponivel, em conjunto com radiografia de @ Priscila tem 22 anos e tem diagnéstico de
torax. transtorno bipolar. Faz tratamento ha 3 anos

III. Para a populacdo de rua, é fundamental com litio. Esta estabilizada porém ndo Né
oferecer testagem para HIV, hepatites re,comendado que seja tratadg na UBS. Nao
virais e sifilis, com acolhimento e ha psiquiatra nem a medicagdo faz parte do
informacdo sobre a importancia desses padrao.
testes. ® D. Joana, 65 anos, tem diagndstico de

IV. E essencial para a populacdo de rua a depressdo e ne.ur.op_a_tia hansépica.llniciou
imediata abstinéncia do consumo de &lcool 75 mg de amitriptilina ao dia ha anos.
e drogas para a efetividade do tratamento. Ultimamente tem tido muito sono e

fraqueza, palpitacdo e cefaleia. O novo

V. O Tratamento Diretamente Observado médico da UBS conversou sobre a mudanca
(TDO) é responsabilidade das equipes de do medicamento alegando que ndo é
Consultério na Rua, necessitando seu recomendado pra idosos. 0 médico
acionamento para que seja implementado. responsavel retornou e manteve a droga,

VI. A busca ativa de sintomaticos respiratdrios considerando que o beneficio supera o risco.
em pessoas em situagdo de rua s6 é
realizada com mais de 2 semanas de
duragdo de tosse.
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Leia o texto abaixo para responder a questdo 11.

“Diante da crise de desassisténcia sanitaria e
nutricional constatada em territério Yanomami, o
Ministério da Saude declarou, em 20 de janeiro de
2023, através da Portaria GM/MS n° 28,
Emergéncia em Saldde Publica de Importéncia
Nacional (Espin) na regido e instituiu o Centro de
Operacoes de Emergéncias em Saude Publica (COE-
Yanomami). O COE estd sob coordenagdo da
Secretaria de Saude Indigena (Sesai) e terd a
funcdo de planejar, organizar e controlar medidas
durante o periodo de emergéncia. Os Yanomamis
ficam em uma localidade cercada por garimpo
ilegal, onde existe um histérico de denuncias de
violéncia contra os povos indigenas, além de
registros de altas de taxas de desnutrigdo.”

(Fonte: Ministério da Salde: https://www.gov.br/saude/pt-
br/composicao/svsa/resposta-a-emergencias/coes/coe-yanomami)

11. Com relacdo a saude indigena,
afirmativas em Verdadeira ou Falsa.

julgue as

( )As equipes de salde dos distritos deverdo
ser compostas por médicos, enfermeiros,
odontdlogos, auxiliares de enfermagem e
agentes indigenas de salde, contando com
a participacdo sistematica de antropdlogos,
educadores, engenheiros sanitaristas e
outros especialistas e técnicos considerados
necessarios.

( ) E diretriz da PNASP: organizacdo dos
servicos de atencdo a salde dos povos
indigenas na forma de Distritos Sanitarios
Especiais e Pélos-Base, no nivel local, onde
a atencdo primaria e os servicos de
referéncia se situam.

( ) E responsablidade dos governos estaduais,
através das secretarias estaduais de saude
(SES) a gestdo direta dos Distritos
Sanitarios Especiais Indigenas (DSEIs).

( ) O principio que permeia todas as diretrizes
da Politica Nacional de Atencdo a Saude
dos Povos Indigenas € o respeito as
concepcodes, valores e praticas relativos ao
processo saude-doenga proprios a cada
sociedade indigena e a seus diversos

especialistas.

( ) Os Agentes Indigenas de Saude, lotados e
organizados pela gestdo municipal nos
Pélos Base Tipo II.

A sequéncia correta de cima para baixo, é:
®v,V,VV,F
®OFvVVVYV
®V,VVFF
®V,FFFV
®V,VFVF

12. A pratica médica atual exige a incorporacdo da
Medicina Baseada em Evidéncias (MBE). A MBE
é definida como a integracdo das melhores
evidéncias disponiveis na literatura cientifica,

com a experiéncia clinica

individual e as

preferéncias das pessoas. Sobre MBE, analise
as afirmativas abaixo.

L

IL.

III.

IV.Os

A estratégia PICO é utilizada para estudos
de revisdo sistematica, a fim de gerar
evidéncias para perguntas clinicas bem
definidas. As informagdes relevantes, sao
cotadas em relacdo aos bons desfechos
clinicos, especialmente em relacdo ao
tamanho do beneficio versus o efeito
adverso de uma intervengao clinica.

A metanadlise é o tipo de estudo secundario
que inclue estudos clinicos primarios e
apresenta 0S recursos para corrigir os vieses
de publicagdo e heterogeneidade de estudos.

O sistema GRADE (Grading of
Recommendatons Assessment, Development
and Evaluaton) é um sistema desenvolvido
por um grupo colaborativo que visa a criagdo
de um sistema universal, transparente e
sensivel para graduar a qualidade das
evidéncias e a forca das recomendacGes nas
condutas.

protocolos e
diretrizes de sociedades médicas e
instituicoes sao baseados em estudos
cientificos bem conduzidos, especialmente
estudos primarios de ensaios clinicos e
estudos de acuracia. Sdo bem estruturados e
objetivos e devem ser elaborados
anualmente para manter profissionais de
salde atualizados.

guidelines, consensos,

A alternativa que contém todas as afirmativas
corretas, é:

O1lell
Qi1elv
O Ilelll
@ I, IIelV
O lelll
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13. A.M.C., 47 anos, sexo feminino, comerciante, 14. Vgc_e esta em atendimento em uma umdgqe
branca, casada, procurou atendimento na UBS bas!ca de sauQe, quando recebe no cc_)nsultono
Vila Nova em Braganca, Pard, onde reside h 6 paciente cadeirante por trauma de acidente de

i i 14 14
Vsdo escuredids, turva, com dificuidade. de utiliza sonda vesical de demora, refere querer
focar objetos, com prejuizo para atividades usar ant|b|o~t|co de formg Qrpfllatlcg para evitar
didrias como leitura, atividades laborais e ITU (Infeccao dz Tato Ur|Anar_|o)a pOfISbhOJG re(fjere
direcdo veicular. Relata poliuria, com nocturia. ggl:‘g\ngsvg?:ésc()):ieit: ili”xsoer;m(g?/ereev?dgﬁc?aus dooré
PA em decubito dorsal: 150x 90 mmHg, , s I
circunferéncia abdominal: 100cm, peso: 92kg, E:Zieeféig)ss ggmusgo%c;ﬁlitrlicr?ar?ae ag:ilg:]c;gﬁgoen;
glicemia em jejum 134 mg/dL. Janaina a . o ! .
médica da UBS, considerou o diagnostico inicial gauentg sobre sinais de a_Iarme da bITU' A:em
de diabetes tipo 2, possivel retinopatia diabética 0 quadro anterior, o paciente tambem relata
e sindrome metabdlica. Atenta a medicina que _aconpanhou uma  palestra so_bre
baseada em evidéncias para o melhor complicagoes que pessoas que ‘usam cadeiras
tratamento desta paciente, realiza as seguintes de (rjodas dedfc?rma cronica, p(cj)dem aeresentar,
condutas (segundo o sistema GRADE para os sige?iaun?’:zere asafas Zs\j:i?gizseggi—?saboésgon;g
consensos da literatura): refere a paciente para puadro acima pa classifica 5(‘) dos niveis de
avaliacao oftalmoldgica (recomendacao q " 't’d i % te s80:
moderada); indicacdo de exercicio aerodbio prevencao citados, respectivamente sao:
como caminhada (forte recomendacdo) e ® Secundéria e Terciaria.
prescreve metformina .(forte r.ecc_)mendagéo) ® Quaternaria e Secundaria.
associagao de dois anti-hipertensivos o o
(recomendacdo moderada) Solicita exames © Quaternaria e Terciaria.
complementares para avaliar a dislipidemia e ® Tercidria e Secundaria.
risco cardiovascular e indicacdo da terapéutica © Tercidria e Quaternaria
especifica( forte recomendagdo). Assinale a )
alternativa correta quanto a conduta da médica. 15. Vocé estd fazendo parte de um grupo de
® Conduta adequada. DecisSes bem pesquisa clinica, que estd estudando um novo
suportadas por recomendacdes fortes e exame laboratorial para diagnostico por
moderadas. Novos estudos pouco mudardo amostra de sangue para Febre Amarela, usando
os desfechos j& encontrados em estudos de um numero de 500 pessoas, que habitam area
revisdo sistematica. E o beneficio ao endémica com 250 casos ja diagnosticados,
paciente estd bem estabelecido. tendo o0s seguintes dados: sensibilidade ,de
® E inad d i rau de recomendacs 80%, va!qr_pred|t|vo positivo de 8Q°/o. O nivel
adequada, pols 0 grau de recomendacdo de especificidade do teste estudado é:
do uso combinado de anti-hipertensivo é
moderado, portanto gerado apenas por © 40%
opinido de especialistas. ® 50%
©® Conduta ndo justificada. O grau de ® 75%
recomendacdo da metformina é alto, porém
a médica deve aguardar o risco ® 80%
cardiovascular para iniciar tratamento ® 85%
medicamentoso e considerar o risco de
atividade fisica. Outros estudos de revisdo
sistematica podem mudar essas
recomendacoes.
@® Conduta incorreta. Os especialistas néo
recomendaram fortemente o uso de anti-
hipertensivo combinado devido a estudos
muito heterogéneos. No caso especifico da
paciente, havera 6nus com recomendagdo de
exames complementares. Deveria se iniciar
fibratos devido a obesidade e dislipidemia
presuntiva.
® Conduta correta. Embora a forte
recomendagdo ndao seja gerada por revisoes
sistematicas no  sistema  GRADE, a
recomendagdo gerada por estudos de
metanadlise. A recomendacdo moderada
gerada por série de casos e opinido de
especialista suporta a tomada de decisdo do
caso.
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16. O processo de notificagdo de doengas tem 18. Paciente vem a UBS para consulta de
importancia crucial para gestdo em salde. acompanhamento do quadro de metastase
Sobre o impacto da subnotificacdo de doencas, hepatica e pulmonar, em acompanhamento
jugue as afirmativas abaixo em verdadeiras ou paliativo, veio acompanhado pela filha, que
falsas. relata que o pai ndao se alimenta nem aceita
( ) A auséncia de coordenacdo em salde, para agua .hé quatro dias, apresenta -se des.idratado,

planejamento e organizacdo de acdes em desorientado e letargico, com PA: 60x40

, A . mmHg, FC: 110 BPM, sem febre, e saturando
saude para agravos endémicos, o . . -
sobrecarrega niveis secundario e terciario 23% em ar amblen'te. A conduta imediata no
de satde. caso acima deve ser:

() A auséncia de planejamento em satde, ® estimular dieta e hidratagdo oral domiciliar.
para manejo de quadros endémicos, ® manter jejum e orientar filha a manter o
sobrecarrega a rede do SUS. jejum.

() A auséncia de dados para a|0cag§0 de (C] instituir hidratagéo venosa vigorosa.
recursos, e controle de doengas endémicas @ solicitar passagem de sonda naso gastrica
de areas especificas, nao Ipossui para alimentacdo enteral.

Investimento em prevencdo, a nivel de ® encaminhar ao Hospital de referéncia para
atengao primaria. -
executar gastrostomia.

() A subnotificacdo de eventos, gera
investimento em agravos comuns de todo 19. Homem, 46 anos, vem a UBS para consulta
territério nacional, ndo respeitando as com resultados de exames de pré-operatorio
peculiaridades das regides. para hernioplastia ignal, sem queixas ou

( ) A subnotificacdo de eventos, impacta a f:omorbidade:s,_ sem histérico de tat?a_gismo,
coordenacio em  salde OLI seja,  0s ingesta alcodlica moderada, e sedentario com
executores das acdes ’do SUS 1,ficam s_obre peso, resultadosNdos exames; ECG: Ritmo
desassistidos de planejamento para smusaIN sem allt.eragao, Hemograma: Se_m
agravos prevalentes. alteracoes na serie \{e_rmelha e branca, assim

como perfil plaquetario, Coagulograma: sem

A sequéncia correta é: alteragGes, Radiografia de Torax (PA e perfil):

Nodulo de 5 mm, em terco inferior de hemi

© vV V.FV pulm3o esquerdo. Baseado no quadro acima, a

LRAAVAVAY melhor conduta a ser tomada é:

1 VIV V,V,V ® n3o indicar exames novos, e fazer

® Vv,VVVF acompanhamento clinico.

® FV,VVV ® solicitar radiografia de térax nova em 12

meses.

17. Fazendo visita domiciliar, vocé avalia um ® solicit T fi tadorizada d
paciente com quadro de metastase dssea, em 59 Icitar Tomografia — computadorizada €
cuidado paliativo domiciliar, mesmo fazendo torax.
altas doses de morfina, o paciente apresenta o @ solicitar avaliagdo de cirurgido toraxico, para
quadro doloroso, interferindo diretamente na possivel biopsia.
sua qualidade de vida, assim, em comum O solicitar broncoscopia com avaliagdo de
acordo com a familia, vocé iniciara sedagao pneumologista.
paliativa, mantendo conduta analgésica
anterior. Sendo assim, a droga que devera ser 20. Vocé assume o ambulatério de medicina
evitada neste caso de sedagdo paliativa é: ocupacional de uma grande empresa
® Clopromazina, Haloperidol. petrgqgimic_a, e foi solicitado a fazer exames

admissionais de alguns novos contratados, que
® Midazolan, Diazepam ou Lorazepam. vdo trabalhar na plataforma litordnea, que faz
® Fenobarbital. extracdo de petrdleo pesado em grandes
® Propofol ou Quetamina. profundidgdgs. essim, 0os exames obrigatdrios
para admissao sao:

© Meperidina com Tranilcipromina. S

® hemograma com contagem de reticuldcitos,
anualmente.

® endoscopia digestiva na admissdo e solicitar
a cada cinco anos.

O radiografia de térax, repetir a cada trés
anos.

® TGO e TGP repetir a cada seis meses.

(€] fundoscopia de olho, sendo reavaliado a casa
dois anos.
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21. Pedro, 54 anos, diabético tipo 2 e hipertenso ha Leia o texto abaixo para responder a questdo 24
8 anos, em acompanhamento clinico regular,
encontra-se em wuso de dapagliflozina 10
mg/dia, valsartana 320 mg/dia, metformina XR ) )

1000 mg/dia e rosuvastatina 20 mg/dia. N&o O trecho musical citado pela banca descreve uma
tem histér[CO ~de eventos biopsia cardiaca. Consulte a fonte do caderno para
|sql_Jem|cczs'/trombot|cos E)rewos,_ encontra-se o texto original da cancao.
assintomatico, com pressao arterial de 126x70
mmHg nos dois membros superiores, com o0s
seguintes exames bioquimicos: glicose em
jejum 96 mg/dL; hemoglobina glicada (método
HPLC): 6,7%; clearance de creatinina: 80
ml/min/1.73 m?2; LDL-c 60 mg/dL; HDL-c 54
mg/dL; microalbuminuria (2 amostras isoladas
de urina): 320 mg/g e 332 mg/g. A proxima
estratégia para otimizar a doenca renal do
diabético é:
® dobrar a dose da rosuvastatina. (C . dacinhos. Gilb Gil - 4
. . angdo: Quatro Pedacinhos, Gilberto Gil - album
® dobrar a dose de dapagliflozina. OK OK OK .2018)
®© associar linagliptina.
@ associar finerenona. 24. Durante internacdo hospitalar no ano de 2016
® associar captopril. por doenca renal e cardiopatia, de provavel
causa genetica, o cantor Gilberto Gil poetizou o

22, Durante internagdo de paciente masculino de evento de bidpsia cardiaca em forma de cangdo.
55 anos, para tratamento de nefrolitiase, vocé Sobre a amiloidose, uma das condigdes clinicas
detecta a presenca de valores de calcio total que podem justificar o evento clinico em
12,2 mg/dL (referéncia: 8,8 - 10,4), confirmado questdo, analise as alternativas e marque a
em segunda amostra. No momento, o paciente INCORRETA.
e§ta_ Eldralf)ado., aszsérgﬁgat'go € a::)rteslelzl?ta ® Alguns dos achados clinicos que podem
dentro da  normalidade. A conduta mais aumentar 3 suspeigdo para a doenca séo
adequada neste momento é: presenca de ; mgc_rﬁogl_ossm, . purpura

periorbitaria e insuficiéncia cardiaca com
© Solicitar cintilografia de paratireoide. fracdo de ejecdo preservada (ICFEP).
® Prescrever furosemida. ® Em alguns casos, o diagndstico pode ser
® Prescrever calcitonina. confirmado através Qe biopsia de tecidos
periféericos. A coloragao de vermelho-congo
@ Prescrever acido zoledrénico. com birrefringéncia sob a luz polarizada é o
® Dosar PTH. método para determinar proteina amiloide
tecidual.

23. Homem, 32 anos, egresso de viagem na regido © Trata-se de uma causa altamente prevalente
de Campmas/SP, onde esteve qcampgdo de insuficiéncia cardiaca (IC) em nosso
du_rante _ferlado{ re_lata febre alta_ ha 5 dias, meio, porém ainda ndo ha tratamento clinico
odinofagia, . m'alg'aN N _apareumento de especifico para amiloidose, devendo o
exantema difuso, nao pruriginoso. Refere ter paciente com a forma cardiaca receber
presenciado carrapatos na regido onde esteve, medidas de suporte para controle da IC.
mas desconhece ter sido picado. Fez uso de N L . .
azitromicina + cetoprofeno, por 4 dias, sem ® Mutacdes genéticas estdo assougdas a uma
melhora. Vocé estd no pronto socorro e opta grande variedade de manifestagoes glmicas,
por solicitar hemograma e andlise bioquimica que refletem o depdsito da proteina em
geral, bem como sorologia pela técnica de RIFI diferentes tipos de tecidos, podendo haver
para Rickettsia. O tratamento que deve ser envolvimento misto do coragdo e o do
instituido é: sistema nervoso periférico.
® Amoxicilina. ® Atualmente, j& existem testes moleculares

) o que detectam mutacdes genéticas e que
® clindamicina. podem  ser Uteis para promover
©®© Doxiciclina. aconselhamento genético e identificacdo de
® Penicilina cristalina. membros da fa.1n:1|'I.ia em risco, no contexto
® Metronidazol da forma hereditaria da doenca.
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25. Mulher, 32 anos, estda em acompanhamento 28. Youssef, 38 anos, de origem libanesa, realiza
dermatoldgico devido “queda de cabelo acompanhamento no servigo universitario
acentuada”, e em uso de férmula com devido dislipidemia. Faz wuso regular da
“vitaminas” comprada na internet, por conta associacao  rosuvastatina+ezetimiba 20/10
propria. Na avaliacdo bioquimica inicial, o mg/dia, hd 1 ano. Ao exame fisico, apresenta
médico detectou a presenca de TSH suprimido, arco corneano e xantomas eruptivos em
mas a paciente ndao apresentava nenhuma punhos. Apresenta PA 120x70 mmHg,
outra manifestacdo sugestiva de tireotoxicose. frequéncia cardiaca 68 bpm e indice de massa
A substancia em uso na férmula da paciente corporea 21 kg/m2. Quando questionado,
que pode interferir em diversos ensaios informa que pai teve infarto aos 47 anos, e avo
laboratoriais hormonais e deve ser suspensa paterno teve morte subita aos 49 anos. Traz
72h antes de uma nova coleta de sangue é: laboratério atualizado: glicose 92 mg/dL; HBalc
® Biotina. 5,4%; ,HDL-c 32 mg/dL; LDL 290 mg/dL;

o, triglicerideos 180 mg/dL. A terapia de escolha a
O Cisteina. ser prescrita nesse momento é:
® Metionina. o )
® Arginina. Tirzepatida.
® Acido pantoténico. ® Evolocumabe.
© Fenofibrato.

26. Homem, 40 anos, reporta em consulta ser ® Adalimumabe
bissexual e ter histdérico de uso de preservativo A )
masculino na maioria de suas relacbes. Refere © Omega 3.
desejo de iniciar PrEP (Profilaxia Pré-Exposicao ] N ]
de Risco & Infeccdo pelo HIV). Sobre essa 29. Est|ma—se que um quarto da populagao mun_dlal
estratégica de prevencdo, é correto afirmar esteja infectada pelo Mycobacterium
que: tuberculosis, agente causador da tuberculose

. o o (TB). Para a erradicagdo da TB, é imprescindivel
@ a Prep € uma associagdo de trés farmacos aumentar o rastreio, diagnostico e tratamento
antirretrovirais c_onjblnad.ols_na poso_logla de da infeccdo latente pelo Mycobacterium
1 (um) comprimido diario, destinado a tuberculosis (ILTB), reduzindo o risco de
grupos com alto risco de infecgao pelo HIV. adoecimento (Fonte: Brasil. Ministério da
® dada o baixo potencial toxicidade renal da Saude, Protocolo de vigilancia da infecgdo
Prep, a sua prescricdo estd indicada para latente pelo Mycobacterium tuberculosis no
individuos com clearance de creatinina acima Brasil 2018). Sobre a condigdo clinica abordada
de 15 mL/min. (ILTB), assinale a alternativa correta, segundo
© mulheres HIV negativas, com desejo de recomendagdes nacionais:
engravidar de parceiro soropositivo, nao ® Pessoas com a ILTB cujo tratamento sera
podem fazer uso de PrEP de forma segura, iniciado ndo precisam ser notificadas devido
devido risco ao longo da gravidez e ndo haver Ficha de notificagdo especifica
amamentacgao. para essa situagao.
® o esquema de prescrigdo “sob demanda” ® A Rifampicina é a droga de escolha nas
(PrEP intermitente) envolve tomar uma dose pessoas vivendo com HIV (PVHIV) em uso
dupla (duas pilulas) entre 2 e 24 horas antes de inibidores de protease e dolutegravir.
do sexo previsto e uma pilula 24 horas apés © Individuos diabéticos, tabagistas (>1
a dose dupla e outra 48 horas depois maco/dia) e renais dialiticos sdo indicados
(esquema 2 +1 + 1). para tratamento da ILTB, se prova
® caso o individuo seja portador de infeccdo tuberculinica > 10 mm ou IGRA positivo.
pelo Vvirus df hepatites B ou C, ha uma @ Atualmente o Brasil dispde de dois esquemas
contraindicagao formal para o uso de PrEP de tratamento para ILTB (isoniazida ou
oral diaria, pelo risco de toxicidade hepatica. rifampicina), ambos com duracio de

27. Paciente jovem, em tratamento para linfoma tratamento de 3 meses.
ndo Hodgkin, com presenga de massa tumoral © Todo individuo com morbidade
volumosa em mediastino, apresenta, alguns reumatoldgica e que usard prednisona em
dias apods inicio de quimioterapia, quadro de algum momento, independente da dose, tem
confusdo mental e desidratagdo, seguidos de indicagao de tratar ILTB.
crise convulsiva. Frente a suspeita de sindrome
de lise tumoral, espera-se a reducdo sérica do
marcador:
® Potéssio.
® Fosforo.

@® Ciicio.
@ Acido Urico.
® Creatinina.
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30. Mulher, 52 anos, em amenorreia ha 1 ano, vem
a consulta de rotina, com exames solicitados.
Apresenta intolerédncia a lactose, mas nega
hipertensdo ou diabetes. Traz os seguintes
exames: TSH 2,2 (0,4 a 5,6 UI/mL), célcio
ionico 4,9 (4,7-5,2 mg/dL), magnésio 1,9 (1,6-
2,6 mg/dL), 250HD 52 ng/mL, clearance de
creatinina 84 mil/min, e radiografia de coluna
lombo-sacra sem sinais de fratura ou de
achatamento de vértebras. Densitometria 6ssea
(exame realizado sob técnica adequada):

Regido BMD (g/cm?2) T-score Z-score
Coluna AP (L1- 1,089 -1,0 -1,2
L4)

Fémur direito 0,964 -2,3 -1,6
(colo)

Fémur total 0,972 -2,0 -1,5

Sobre o caso em questdo, é correto afirmar que:

® deve-se  suplementar  “vitamina D"
(colecalciferol), objetivando manter niveis de
250HD acima de 60 ng/ml, valores que se
associam a maior protecdo Odssea e
muscular.

® o uso da plataforma FRAX® pode ser (Util
para definir risco de fratura nos proximos
anos, e ajudar na indicacdo de terapia
antirreabsortiva dssea.

© neste caso, deve-se usar o “z-score” para
avaliagdo densitométrica da paciente, e seu
diagndstico é de baixa massa Ossea.

@® caso esteja em uso de terapia de reposicdo
hormonal (TRH) com  estrogénio e
progesterona, aumenta-se o risco de fratura
de fragilidade.

® s6 estd indicada suplementacdo de calcio se

paciente apresentar niveis séricos
persistentemente  reduzidos de calcio
ionizado.

31. Sobre o manejo da via aérea no departamento
de emergéncia, é correto afirmar que:

® entre outras definigdes, o insucesso em
manter uma saturacdo de oxigénio aceitavel
durante ou apdés uma ou mais tentativas
falhas na laringoscopia, define uma “via
aérea falha”.

® o sistema de classificacdo da visualizacdo
laringea de Cormack-Lehane ndo ¢é
recomendado para avaliacdo realizada por
laringoscopia direta.

© visualizagdo laringea de graus 1 e 2 estdo
altamente relacionadas com intubagao dificil
ou falha.

@ na avaliagdo da dificuldade de laringoscopia
(escala de Mallampati), na classe I, apenas o
palato duro é visivel, com a predigdo de
provavel nenhuma dificuldade.

Ill

® “via aérea dificil” é definida como a falha em
duas ou mais tentativas de intubacdao por
operadores experientes.

32.

33.

34.

No manejo da via aérea, é necessario ter
certeza que a oxigenacdo com o dispositivo de
Ventilacdo Bolsa-Valvula-Mascara (VBVM) seja
efetivo antes da administracdo de bloqueador
neuromuscular. Das alternativas abaixo, ndo é
um indicador de VBVM dificil:

obesidade, especialmente IMC > 26 kg/m2.
barba cerrada (em grande volume).

idade superior a 55 anos.

auséncia de um dos dentes.

“restricdo”, como em pacientes com doengas
reativas das vias aéreas e obstrucdo das vias
aéreas de pequeno e médio calibre (como
asma ou doenca pulmonar obstrutiva
cronica).

020560

Sobre o diagnostico da pneumonia comunitaria,
é correto afirmar que:

® dor tordcica pleuritica e expectoracdo
hemoptoica excluem o diagnéstico.

(b} pneumonia viral ndo apresenta, em
nenhuma condicdo, sintomas respiratorios
superiores, como rinorreia, odinofagia e
tosse seca.

© apenas pneumonias de etiologia bacteriana
podem resultar em infiltrados pulmonares
compativeis com sindrome do desconforto
respiratério no adulto.

@ a elevacdo da contagem de leucécitos ndo é
especifica para pneumonia, e contagens de
6.000/pL ou menos podem ser observadas
em infecgdes bacterianas fulminantes.

® contagens de leucécitos superiores a
20.000/uL sao comuns em condicOes
pulmonares agudas além da pneumonia
comunitaria bacteriana no momento da
admissdao. No entanto, contagens de
leucdcitos superiores a 20.000/puL sdo
incomuns em condigdes pulmonares agudas
além da pneumonia de etiologia bacteriana.

Pneumonia é um diagnodstico comum em
ambulatérios, departamentos de emergéncia e
em pacientes hospitalizados. Sobre o
tratamento da pneumonia bacteriana, analise
as afirmativas abaixo.

I. Em pacientes graves, o tratamento inicial
com beta-lactdmico, em combinacdo com
um macrolideo, ou uma quinolona
respiratéria, € uma opgao.

II. Em pacientes ambulatoriais, ciprofloxacino
é um antibidtico de primeira escolha,
devido a sua cobertura anti-pseudomonas.

III. Etilismo e alteragBes agudas e cronicas do
estado mental sdao fatores de risco
associados as pneumonias aspirativas.

A alternativa que contém todas as afirmativas

corretas é:

@1lell

01

© I, 1lelll
@ IIelll
@ lelll
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35. Condicbes que determinam alteragbes na 37. Paciente idosa, 76 anos, da entrada na Unidade
homeostase de sddio e agua podem determinar de Pronto Atendimento (UPA) com queixa de
grande mortalidade em pacientes dispneia aos minimos esforcos apds ingesta de
hospitalizados. Sobre esta condicdo, analise as acai. A filha refere que o quadro teve inicio ha
afirmativas abaixo. menos de 24 horas, e que a mae tem
I. O controle do balango hidrico, embora diagnéstic"o (_:Ie “insuﬁci_éncia carqiaca €

possa ser realizado em pacientes criticos, pulmonar”, pois era tabagista por mais de 25
tém valor de avaliagdo limitado, pois ndo é anos, € gue vem Nsofrendo ko duran_te
possivel estimar efetivamente o volume dlve_rsas‘ mterpagoes recentes por pneumonia.
recebido pelo paciente. Dessa forma, ndo Devido a_gra_nwdade do q‘iad_m'_a m_edlca que a
se recomenda sua avaliacdo diaria. atendeu indicou trar]sferenaa |med_|at§ para a
sala vermelha e unidade de terapia intensiva
II. Osmorreceptores estdo localizados nos (UTI). O médico da unidade de graves, no
nlcleos supraodpticos e paraventriculares entanto, considerou que a paciente ndo tinha
do hipotalamo. recomendacdo de UTI, pois ndo tinha “indicacdo
III. Sindromes de Bartter ou Gitelman né&o de intubagao” e €ra uma “paciente_ paliativa™
costumam estar associado a disturbios da Sobre o quadro descrito, € correto afirmar que:
reabsorcdo tubular de sédio. ® os cuidados paliativos podem ser fornecidos
A alternativa que contém todas as afirmativas em qualquer mornentoN do, curso d,a_doenga
corretas &: e, no caso descrito, ndo € necessario fazer
completa avaliagdo de progndstico e acessar
® 1 el eventual prévio plano de cuidados. Deve-se
O1eIll perguntar a familia se concordam com a
@ indicacdo de intubacéo.
® 1 ® devido & sua complexidade, os cuidados
paliativos ndao devem ser praticados no
© 111 departamento de emergéncia, especialmente
. . em uma UPA, ja que enfatizam o cuidado
36. :iatﬁfgétc? (lasfﬁé'noéézzn;g%sa’ s;uadngtdee edn; centrado na doenga, devendo ser esse o
, L . .
Pronto Atendimento (UPA) trazido pelo SAMU. principal objetivo no quadro descrito.
Ele fora encontrado “desacordado” por © por se tratar de paciente em cuidados
populares, que acionaram o 192. O médico paliativos, a declaragdo de 6bito sé pode ser
plantonista, que estd em seu primeiro dia de preenchida pelo medico que indicou tais
trabalho na Unidade, é informado pela medidas.
recepcionista que ele tem diversas entradas @® independente de avaliacdo prévia, de plano
recentes na instituicdo. Além disso, relata que o de tratamento elaborado pelo médico
paciente é etilista crbnico, e que ja tentou assistente, bem como do progndstico da
suicidio algumas vezes. O paciente, no paciente, ndo h& indicacdo de transferéncia
momento da admissdo, esta vigil e interage para UTL.
adequadamente com 0 examinador, ® com base no cédigo de ética médica, é
apresentando tremor e agitagdo psicomotora s - N
extrema. Nega uso de alcool ou outra ved_ado ao medico desrespeitar o direito do
substéncia. A partir deste caso, é correto pac!e_nte ou de seu representante Iegal de
afirmar que: de,c@r I|\{rem§ent_e sobre a execucao de
praticas diagndsticas ou terapéuticas, salvo
® sindrome de Abstinéncia Alcodlica (SAA) é em caso de iminente risco de morte. No caso
uma possivel causa para o quadro e, caso descrito, a abordagem e indicagdo de
delirium esteja presente, trata-se de estado eventuais terapias, teria como suporte
de abstinéncia alcodlica com delirium. eventual plano de cuidados e avaliagdo
® a SAA costuma ter evolucdo benigna, ndo progndstica prévia, preferencialmente.
sendo relatados casos graves quando , A
confirmada, e costuma durar de 1 a 3 dias. 38. Em 'smdromes gle a.b'stmenaa, , ng caso de
medicamentos, identificar possiveis classes,
© a SAA é uma possivel causa para o quadro, e auxilia na definicdo do tratamento. Dentre as
diarreia e hipotensdo arterial reforcam essa substancias abaixo, aquela que habitualmente,
hipotese. em sua abstengdo, cursa com pacientes alertas
® devido ao quadro de agitagdo psicomotora, e orientados é:
SAA é um diagnostico de possibilidade ® Clonazepam.
remota, uma vez ue acientes em )
abstinéncia costunﬂam P apresentar ® Fenobarbital.
sonoléncia. ®© Morfina.
® tremor é pouco frequente na SAA, e reforca @® Alcool.
a hipotese de se tratar de libagdo alcodlica. ® Nenhuma das anteriores.
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39. Os efeitos fisioldgicos do hormoénio do 41. Paciente do sexo feminino, 32 anos, trazida
crescimento (GH) estao associados ao: apos queda da garupa da moto, pelo SAMU, em
® aumento da gordura corporal devido ao seu pran_chaN rigida & com 0 colar cervical, com

efeito catabdlico. respiragao rwd_osa, _hematoma subgaleal
temporal e inconsciente (Glasgow 7).
® crescimento linear pés-natal. Considerando a necessidade de realizar

© melhora dos indices glicdmicos em pacientes sequéncia rapida para intubagdo, assinale a
diabéticos. alternativa mais adequada.

©® diminuicdo dos niveis de Fator de 60 A paciente deve ser transferida para o centro
Crescimento Associado a Insulina (IGF-1). cirtrgico, facilitando o auxilio do anestesista

(e balango nitrogenado negativo. no manejo da via aerea.

® A hiperextensdo cervical pode ser feita caso

40. Paciente masculino, ribeirinho, 43 anos, etilista, a via aérea seja dificil, considerando a
em consulta ambulatorial com queixa de dor urgéncia respiratoria.

?bdo.m'rlal em hlpocc_)nc!rlo d're'Fo’ com ©® A pré-oxigenagdo ndo faz parte da sequéncia

irradiagdo para ompro ipsilateral, _ha 7 dias, réapida de intubacédo, considerando o risco de

acompanhada de nauseas, ortopneia e edema broncoaspiracs
: . piragao.

de membros inferiores. Refere que procurou

atendimento médico ha a|guns dias’ e que (d] Deve-se solicitar auxilio de outro prOfiSSional

recebera o diagnéstico de “doenca do figado”. de salde, visto administragdo sincrona de

Nega febre ou outros sintomas sistémicos. drogas sedativas durante a intubagdo.

Sobre este caso, e a propedéutica das doengas ® A passagem de sonda nasogéstrica, seguida

hepaticas, € correto afirmar que: de aspiragdo, antes da intubacdo diminui o

® a impressdo diagndstica provavelmente esta risco de broncoaspiragdo.

Fefluxo hepatojuguiar no. exame fisko, Um | 42+ Crianca de 3 anos, com febre, néuseas, vomitos
diagndstico provavel é insuficiéncia cardiaca. € |.rr|t:_ab|I|d_af:le ha- 2.4h' pgran'ge avalllagao
inicial, identificado sinais de irritagao meningea.
® a impressdo diagnéstica provavelmente estd Para controle da febre, m&e administrou AAS
equivocada, caso a consisténcia do figado infantil uma hora antes de levar a crianca ao
seja firme ou duro a palpagdo, e desta forma pronto-socrro (PS). Quanto a puncdo lombar
um diagnodstico improvavel é cirrose necessaria para confirmacdo diagndstica,
hepatica. assinale a alternativa correta.

@ 2 impressdo diagndstica provavelmente ,esté ® 0O local mais adequado e, portanto, mais
correta, e deve se tratar de coledocolitiase, utilizado para a puncdo lombar é o espaco
caso o paciente nao apresente ictericia, ja entre as vertebras L1 e L2.
qu.e © pau:ante.e etjllsFa' 3 ® A agulha utilizada para o procedimento

© a impressao diagnostica provavelmente esta diagndstico de puncdo lombar é chamada de
incorreta, e deve se tratar de doenca de agulha de Tuohy.

Chagas, uma vez que a palpacdo o figado ) )
esteja com tamanho diminuido. (C] F_’ara realizar a man_ometna do espago Elo
] L L 3 liquor cefalorraquidiano, a posigao
® a impressdo diagndstica provavelrr‘1ente esNta preferencial é decubito lateral.
correta, caso o paciente sinta dor a palpagao o, . .
hepatica, 0 que ndo acontece em quadros de (d] A_ ultrasspnograﬁa e ~utlllzadla para guiar
hepatite viral e de insuficiéncia cardiaca dlverf,os tipos de: 'pu,nf;ao, porém no caso da
congestiva. puncao lombar, € inutil.
® A pungdo lombar estd contraindicada por 12
horas apdés o uso do AAS infantil, devido
risco de sangramento.
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43. Homem de 68 anos, vai ao pronto-socorro (PS) 45. Trabalhador da companhia elétrica recebeu
com dor em hipogastrio e auséncia de micgdo grande carga de energia durante o trabalho,
ha 8 horas. Refere que ja vinha apresentado com queimadura de 3° grau em mao esquerda
dificuldade miccional ha cerca de um ano, com e pé direito. Levado imediatamente para
polaciuria, nicturia de 4 vezes, jato fraco e receber assisténcia médica, foi monitorizado
entrecortado. No Ultimo més, passou a usar com eletrocardiograma, oximetro e controle do
fralda devido incontinéncia urinaria, até o débito urinario através de sonda vesical de
momento que precisou ir ao PS. Durante demora, que evidenciou urina vermelho escuro.
avaliacdo inicial, verificado dor em hipogastrio, Neste caso, a melhor conduta inicial é:
gzm;:giziga% d?oe:gizzgonezttfdorr?ﬁiﬁ. eNs:gn; e ir_rig_ar com soro fisioldgico a bexiga para

L, - diminuir risco de tamponamento por
antecedente cirurgico e tem PSA total colhido cogulos
hd 6 meses atras no valor de 4,5 ng/dl. '
Assinale a conduta mais adequada para o caso. ® hidratar segundo a fcgrmula de Parkland na
® Iniciar  alfa-bloqueador para  provével dose de 1ml/kg pesol/ Yosuperficie queimada.
hiperplasia prostatica e encaminhar para o @ pesquisar mioglobindria antes de expandir a
urologista. volemia do paciente desnecessariamente.
® Iniciar hidratacdo endovenosa, diuréticos @ iniciar a administracdo de solucdo delmanitol
para estimular a micgdo e deixar o paciente intravenoso, para forcar diurese osmatica.
em observacao. ©® iniciar expansdo volémica com intuito de
© Realizar cateterismo vesical de demora com alcancar débito urinario de cerca de
sonda de Foley e encaminhar para o 100mi/h.
urologista. 46. Mulher de 72 anos foi encontrada no chao do
@ Solicitar Tomografia de Pelve para avaliar banheiro, apos segundo episodio de
massa pélvica e encaminhar para avaliagdo hematoquezia no mesmo dia. Como
do urologista. antecedente pessoal relevante, paciente é
® Iniciar inibidor da 5 alfa-redutase para tabagista inveterada ha 40 anos. Ap6s medidas
provavel hiperplasia prostatica e encaminhar iniciais para expansdo volémica, controle dos
para o urologista. sinais vitais e coleta de exames laboratoriais, a
melhor conduta é:

44. Paciente de 19 anos, estava dirigindo carro que ® endoscopia digestiva alta
teve colisdo frontal com caminhdo. Chegou
consciente, com a pele fria e taquicardico, ® colonoscopia
reclamando de dor toracica. Realizada avaliagdo © aspiragdo nasogastrica
clinica inicial, com identificacdo de abrasdo ® arteri fi leti
transversal no térax, provavelmente provocado arteriograria seletiva
pelo volante. A ausculta pulmonar néo © cintilografia
identificou ruidos patolégicos e as bulhas L i
cardiacas estavam abafadas e ritmicas (130 47. Mulher procurou a Unidade Basica de Saude
bpm), com ingurgitamento de jugulares, (UBS), apos ler informagoes nas redes so’ciais
hipotensdo 90x50 mmHg, abdome doloroso em sobre rastreamento de Cancer de colon.
epigastrio, sem sinais de irritagdo peritoneal, Considerando ~ que a  paciente  esta
com diurese clara pela sonda vesical. A causa assintomatica, tem 46 anos e nao possui fator
mais provével do quadro acima é: de risco familiar. A orientacdo mais adequada

para ela quanto ao rastreamento no seu caso é:
® tamponamento cardiaco.

, . ) ® iniciar rastreamento com uma video-
® pneumotdrax hipertensivo. colonoscopia e depois repetir a cada 5 anos.
© hemoperiténio. ® orientar que ela n3o estd na idade para
@ torax instavel. rastreamento, devendo retornar aos 50
® hematoma retroperitonio. anos.

© iniciar rastreamento com exame de pesquisa
de sangue oculto nas fezes, anualmente.
iniciar rastreamento com enema opaco, e
depois repetir a cada 3 anos.
iniciar rastreamento com
retossigmoidoscopia, e depois repetir a cada
5 anos.
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48. Durante consulta de rotina, uma senhora de 63 50. Paciente do sexo masculino, 47 anos, com
anos diagnosticou colelitiase por calculo Unico histéria de dor abdominal de forte intensidade,
de 3 cm, através de uma ultrassonografia (US) em faixa, subita, associado a presenca de sinal
abdominal. Referia sentir sensacao de de Cullen ha 2 dias. Apresenta-se no Pronto-
empachamento pds-prandial, azia e em raras socorro (PS) com frequéncia cardiaca de 130
vezes, dor leve ha 1 ano. Foi submetida a bpm, pressdo arterial de 100 x 60 mmHg,
colecistectomia videolaparoscédpica sem obnubilado e com oliglria de 400ml/24h. Unico
aparentes intercorréncias, evoluindo no dado comemorativo na sua histdria pregressa é
segundo dia pds-operatério com episodio de dor o fato de ter dislipidemia familiar. Quanto a
abdominal, febre e ictericia. Sobre este caso, estratégia de tratamento do caso, assinale a
assinale a alternativa mais adequada. alternativa correta.
® A solicitacdo de enzimas hepaticas, ® O tratamento a principio é conservador, com

bilirrubinas e US de abdome é suficiente internacdo em unidade de terapia intensiva,
para confirmar possivel obstrucdo biliar controle da dor e medidas de suporte para
iatrogénica. controle das fungdes vitais.

O A colecistopancreatografia retrégrada ® 0 uso da morfina no controle do quadro de
endoscopica (CPRE) deve ser a primeira dor é fundamental, devido a intensidade da
opcdo para o caso, pois inclusive trata dor e ao menor efeito causador de espasmo
calculo residual. sobre o esfincter de Oddi.

© Colangiografia transparieto hepética oferece © A presenca de oliguria contraindica o uso de
estudo dos ductos biliares proximais a lesdo drogas vasoativas como a dopamina,
e por isso deve anteceder a CPRE. permanecendo a estratégia de expansdo

@® A colangiografia por ressonancia magnética volémica com soro fisiologico.
estd contraindicada até o quadro febril ® A Nutricdo Parenteral Total (NPT) é
regredir e o paciente ficar afebril por, pelo primordial como forma de suporte
menos, 24 horas. nutricional, considerando que ndo se deve

© A tomografia de abdome com contraste ndo utilizar o tubo digestivo para alimentagao.
€ adequada para avaliacdo do caso devido a ® A cobertura profildtica de antibidticos com
incapacidade de identificar calculos de carbapenémicos ou associacao de
colesterol. ciprofloxacino e clindamicina esta indicada

mesmo sem sinais infecciosos.

49. Paciente de 28 anos, submetido a cirurgia
bariatrica de Sleeve ha 6 meses, procura auxilio 51. Paciente vitima de colisdo de trénsito chega ao
meédico devido episddios de vertigem, sudorese pronto atendimento com frequéncia cardiaca
fria e ruborizacdo, frequentemente apds a (FC) de 110 batimentos por minuto (bpm) e
alimentagdo. Baseado no caso, assinale a pressdo arterial (PA) de 120 x 85 mmHg.
alternativa correta. Segundo o ATLS esse paciente possui que
® 0 quadro clinico estd relacionado a provavel classe de choque?

hipovitaminose de Tiamina, o que leva a ® Choque classe I
alteragdes neuroldgicas. ® Chogque classe II

(b Considerando tratar-se de uma cirurgia ® Choque classe III
disabsortiva, o paciente deve ter diarréia
osmdtica e resposta vagal. ® Choque classe IV

®© O paciente deve estar evoluindo com © Choque classe V
colelitiase de colesterol, e por isso os 52. Sobre as complicacdes cirurgicas €& correto
sintomas ocorrem de maneira pds-prandial. ' afirmar que: plicag 9

@ A restricdo cirtrgica provoca refluxo gastro- L, o o,
esofagico e esdfago de Barret, com sintomas ®a pneumonia € a complicagao respiratoria
relacionados a reposta vaso-vagal. mais comum no pos-operatorio.

® O consumo de dietas ricas em carboidratos ® a mais comum causa de febre nas primeiras
provocam uma atividade osmoética elevada 48 horas de pos-operatorio € a infecgao do
no duodeno, causando os sintomas. sitio cirargico.

®© o hematoma representa a mais benigna
complicacdo pds-operatoria.
as bactérias gram positivas sdo as mais
presentes nas infecgdes de sitio cirdrgico
as infecgbes do sitio cirdrgico ocorrem mais
comumente entre 2 e 3 dias apds o
procedimento cirurgico.
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53. Paciente sofreu trauma e apresenta abertura 59. Os sintomas da triade de Charcot sdo:
ocuINar espontanea, resposta verbal confusa e ® febre, dor no hipocdndrio direito e choque
flexao anormal dos membros. De acordo com a N
escala de coma de Glasgow sua pontuacgao é: o choque, febre e confusdo mental
0 s ®© dor no hipocdndrio direito, febre e ictericia
®9 @ ictericia, febre e confusdo mental
® 10 © ictericia, choque e febre
@ 11 60. Assinale a alternativa que contém a
(c IE) correspondéncia correta entre o sinal e a
patologia.
54. Os flbrob_lastqs sao as células principais de que ® Sinal de Chandelier - apendicite.
fase da cicatrizagao?
L, ® sinal de Courvoisier - colecistite.
©® Inflamatéria _ . o
. . ® Sinal de Danforth - doenca inflamatoria
® Proliferativa pélvica
® Maturagéo @ Sinal de Aaron - hemoperitonio.
g Hemostatica ® Sinal de Cruveilhier - hipertensdo portal.
Regenerativa
61. Paciente com 32 anos de idade comparece ao
55. O refluxo gastroesofagico fisioldgico é mais consultério de ginecologia trazendo um exame
comum em um paciente: de colpocitologia oncotica do colo do Utero com
. o0 seguinte resultado: "“Células escamosas
© acordado e de pe. . ) atipicas de significado indeterminado (ASCUS)
® acordado em posic&o supina possivelmente ndo neopldsica”. Para esta
® dormindo sentado paciente a conduta imediata recomendada é:
@® dormindo em posicdo supina © realizar bidpsia dirigida pelo teste de
® dormindo em posicdo prona Schiller.
® realizar colposcopia e biopsia se houver
56. A classificacdo de Nyhus é a mais difundida achados anormais.
entre as hernias da [eglao mg_u_lnal; Assinale a © indicar conizacdo de alta frequéncia.
alternativa que contém a classificagao, segundo i ) ) .
Nyhus, de uma hérnia inguinal indireta com @ repetir exame de colpocitologia oncética em
parede posterior intacta. 12 meses.
® Nyhus I © repetir exame em de colpocitologia oncética
6 meses.
® Nyhus II
62. Paciente com 42 anos de idade comparece ao
Nyhus IIIA
consultério de ginecologia sem queixas. Nega
® Nyhus 1118 antecedentes familiares de cancer de mama.
® Nyhus IIIC Faz a seguinte indagagao: “na minha idade com
) ) , L que frequéncia devo realizar a mamografia?”.
57. Assinale a alternativa que contéem a técnica Com base nas recomendacBes das Diretrizes
cirirgica bariatrica, que tem o componente para a detecgdo precoce do céncer de mama no
disabsortivo predominante em relagdo ao Brasil do Instituto Nacional de Céncer José de
componente restritivo. Alencar (INCA) a resposta correta para essa
® Sleeve gastrico pergunta é:
® By-pass gastrico em Y de Roux © realizar mamografia a cada 2 anos apds os
© Duodenal switch ® 40 a?nos de idade. _
® Banda gastrica ajustavel rea,llzar mamograﬂa'a cada 2 anos somente
apos os 50 anos de idade.
© Cirurgia de Fobi e Capella © realizar mamografia a cada 1 ano apds os 40
58. Paciente foi examinado e apresenta mamilos anos de idade.
hemorroidarios com reducdo espontanea. ® realizar mamografia a cada 1 ano somente
Assinale a alternativa que contém a correta apds os 50 anos de idade.
cIassmc?ggo dat do.emia hemorroidaria ® realizar mamografia a cada 3 anos apds os
g)rce;sen ? a por este paciente. 40 anos de idade.
rau
® Grau Il
© Grau III
@ Grau IV
® GrauVv
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63. Menina com 7 anos de idade, apresentando os 66. Primigesta com 26 semanas de idade
seguintes achados no exame fisico: gestacional, comparece a urgéncia e
desenvolvimento do botdo mamario com emergéncia obstétrica de uma maternidade de
elevacdo da papila e aumento do diametro da referéncia para gestagbes de alto risco
aréola, além de pelos esparsos e finos em queixando-se de perda de liquido via vaginal
grandes labios. Com base no exame fisico é em grande quantidade ha cerca de 4 horas.
correto afirmar que: Nega outras queixas. Ao exame especular
® trata-se de puberdade precoce estando a obse_rva—se perda de _Ifquiqo_via canal cer_vical.

crianca no estagio de Tanner II, devendo Con5|d_erando 0 dlagn_os_tlc_o € ,.a idade

iniciar tratamento apds avaliacdo da idade gestacional a conduta mais indicada e:

0ssea e velocidade de crescimento. ® interrupcdo da gravidez indispensavelmente
® trata-se de puberdade precoce estando a devido inviabilidade fetal.

crianca no estagio de Tanner III, devendo ® interrupcdo da gravidez em caso de

iniciar tratamento imediatamente. concordancia do casal.

® trata-se de puberdade normal estando a (C] expectante até 34 semanas na auséncia de
crianga no estagio de Tanner I, ndo havendo complicagbes com prescricao imediata de
necessidade de tratamento. corticéide e antibidtico.

@® trata-se de puberdade normal estando a (d] expectante com prescrigdo de corticoide e
crianca no estagio de Tanner IV, devendo antibidtico somente apds 28 semanas.
ipiciar tratamento apds avaliacdo da idade expectante até 28 semanas na auséncia de
ossea. complicacdes com prescricdo imediata de

©® trata-se de puberdade precoce estando a corticoide e antibidtico.
crianca no estagio de Tanner III, devendo
iniciar tratamento apds avaliacdo da idade 67. Secundigesta com 14 semanas de gestagdo
dssea e velocidade de crescimento. comparece a consulta pré-natal trazendo o

resultado de exame mostrando uma glicemia de

64. Jovem, sexo feminino, com 17 anos de idade, jejum = 128 mg/dL, sem outras alteracdes no
coitarca aos 16 anos, 1 parceiro sexual nos exame fisico ou exames complementares.
Ultimos 12 meses, apresentando histéria de Sobre o diagnostico e tratamento desta
episédio recente de mal-estar geral e estado gestante é correto afirmar que:
grllpal e reclama de aliareomento .ctje. feridas ® trata-se de diabetes mellitus prévio,
boca. Na avaliacdo do oftalmologista fo devendo-se recomendar dieta adequada e

S , . pratica de exercicio fisico.

diagnosticada uma Uveite. Relata que ha 1 ano

teve episddio semelhante. Paciente nega outros @ trata-se de diabetes gestacional, devendo-se

sintomas precedendo o quadro clinico atual e recomendar dieta adequada e pratica de

nega lesdes em outras partes do corpo. Diante exercicio fisico.

deste quadro a principal hipotese diagnostica é. © trata-se de diabetes mellitus prévio, a meta

® Linfogranuloma venéreo glicémica no tratamento consiste em valores

menores que 95 mg/dL no jejum e 140
® Donovanose mg/dL duas horas pés-prandial.

® Doengca de Behget @ trata-se de diabetes gestacional, sendo

@® Escorbuto obrigatdrio o uso de insulina NPH humana.

® Cancro mole ® trata-se de diabetes mellitus prévio, sendo

obrigatorio o uso de insulina NPH humana.

65. Mulher de 55 anos de idade na pds-menopausa,
referindo dor pélvica intensa persistente ha
cerca de 1 més e apresentando cisto complexo
de 11 cm em anexo uterino esquerdo na
ultrassonografia vaginal. Sem outras queixas.

Com base no quadro acima, a conduta mais

adequada é:

® referenciar paciente para o0 cirurgido
oncoginecologista.

® prescrever antibioticoterapia de amplo
espectro.

© solicitar dosagem de CA 125 e encaminhar
para a cirurgia somente se resultado
elevado.

@ repetir ultrassonografia a cada 4 semanas.

® prescrever citrato de clomifeno.
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68.

69.

70.

As sindromes hipertensivas sdo a intercorréncia
clinica mais comum da gestacdo e representam
a principal causa de morbimortalidade materna
no mundo. Sobre a classificagdo de hipertensao
na gravidez é correto afirmar que:

® se niveis presséricos maior ou igual a
180/110 mmHg apdés a 202 semana de
gestacdo fecha-se o diagndstico de
hipertensao arterial cronica.

® a Hipertensdo gestacional caracteriza-se por
hipertensdo arterial na segunda metade da
gestagdo, em  gestante previamente
normotensa, porém sem proteindria ou
manifestagdo de outros sinais/sintomas
relacionados a pré-eclampsia.

®© sempre que houver hipertensdo arterial na
segunda metade da gestacdo, em gestante
previamente normotensa devera ser
realizado o diagnostico de pré-eclampsia.

@ estado hipertensivo com pressao arterial
(PA) sistélica =150 mmHg e/ou PA diastdlica
>100 mmHg em pacientes com pré-
eclampsia € um sinal de gravidade.

® insuficiéncia renal, identificada pela elevagdo
progressiva dos niveis séricos de creatinina
(20,9 mg/dL) é um sinal de gravidade.

Oligoamnio é definido como o volume de liquido
amniodtico abaixo do esperado para idade
gestacional. Sua incidéncia é de
aproximadamente 1% das gestagdes, sendo
mais comum nas gestagdes que atingem o
termo (1% a 5%). Representa uma causa de
Oligoamnio:

©® Diabete Melito materno
® Anemia fetal grave

© Anomalias que interferem na degluticdo
fetal.

@® Obstrugdo gastrointestinal priméria
(como atresia esofagica e duodenal).

fetal

® Trombofilia materna.

Primigesta com 11 semanas de gestagdao
comparece a consulta pré-natal trazendo uma
ultrassonografia que  descreve  gestagdo
monocoridnica e diamnidtica. Neste contexto é
correto afirmar que:

® os fetos compartilham a placenta e a bolsa
amniotica.

® nesta gravidez ndo ha risco de sindrome da
transfusado feto-fetal.

© os fetos compartilham a placenta e possuem
bolsas amnidticas independentes

@ os fetos compartilham placenta, bolsa e
partes fetais.

® recomenda-se a dieta com as mesmas
calorias recomendadas para gravidas com
feto Unico.

71.

72.

Mulher de 38 anos de idade, nuligesta, retorna
a consulta com laudo citopatoldgico de lesdo
intraepitelial escamosa de alto grau (HSIL). Foi
indicada colposcopia e durante o procedimento
foi observada presenca de achados anormais
maiores, jungdo escamocolunar visivel (zona de
transformacao tipo 1), sem suspeita de
acometimento glandular ou lesdao invasiva.
Diante desses achados a melhor conduta, de
acordo com as Diretrizes brasileiras para o
rastreamento do cancer do colo do Utero, é:

® realizar imediatamente nova colpocitologia e
em seguida fazer a exérese da zona de
transformacao.

® indicar histerectomia total, HSIL

significa doenga maligna in situ.

pois

realizar excisdo
tratamento
paciente.

tipo 3, que garante
adequado a situacao da

@ indicar excisdo tipo 1 e contraindicar nova
colpocitologia imediata.

® proceder apenas investigagdo do
endocervical.

canal

Paciente de 26 anos de idade, primigesta, com
37 semanas de gestagdo, sem patologias ou
procedimentos cirdrgicos prévios, chega ao
pronto socorro obstétrico com dor abdominal
subita persistente e intensa, sangramento
vaginal, dor durante a palpagdo uterina,
acompanhada de hipertonia uterina. Ao exame
fisico: feto com apresentacdo de fronte, colo
com 9 cm de dilatagdo no plano zero de Delee,
bolsa rota, ausculta fetal 100 bpm, pressao
arterial materna 100x60mmHg, dinamica
uterina presente (7 contracdes fortes em 10
minutos). Diante do quadro clinico exposto, a
melhor conduta é:

® a hipétese principal é de placenta prévia.
Mesmo que o parto vaginal esteja iminente,
para 0 caso em questdo esta indicada
cesarea.

® a hipotese principal é de descolamento
prematuro de placenta. Para o caso em
questdo existe indicagdo absoluta de
cesarea.

© a hipétese principal é de rotura uterina. Esta
indicada laparotomia  exploradora de
urgéncia devido a alteragdo de vitalidade
materna e fetal.

® a hipotese principal é de taquissistolia.
Devido a cervicodilatacdo avancada, esta
indicado o parto pela via mais rapida (parto
vaginal).

® a hipdtese principal é de rotura de vasa
prévia. Esta indicada aplicacdo de forcipe de
Simpson para alivio de periodo expulsivo.
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73. z?haen\t/?vde) 28hanos de r'd:tde’ tGr31diPn21 ’I;(t) (dor'ﬁ 75. Paciente de 36 anos de idade, sem
atr;)so mgfls,trcuaelgjeag spe%agaas,edor a(ta)dc())mci(;al comorbidades, apresenta queixa de corrimento
e exame de B-hCG com valor de 12.000 vaginal pr_ofuso,_am_arelado, acompanhado ge
mU/mL. Foi  realizada ultrassonografia Cexual. Referé que os sintomas se acentuam no
peiocd pos-menstrual. Ao exame ginecoiaic

brio sem batimentos cardiacos. A melhor foi observada hlpe_remla dos genitais externos e
ce:g:mduta para o caso &: presenga de co_rrlmento espesso, de aspecto
purulento, exteriorizando-se pela fenda vulvar.
©® Salpingectomia direita Ao exame especular, aumento do conteudo
® Conduta expectante vaginal, de _colprag.'éo am_arelada e com odor,
L paredes vaginais hiperemiadas, observando-se
®© Tratamento clinico com metrotexate o “colo uterino com aspecto de morango”.
@ salpingostomia Diante do exposto, o diagnéstico e o tratamento
® Laparotomia exploradora para adequado sao:
salpingooforectomia direita ® Candidiase vaginal, prescrever nistatina
100.000 UI, uma aplicagdo, via vaginal, a

74. Paciente de 33 anos de idade, tercigesta com 3 noite por 14’dias. plicacao. 9 '
cesarianas anteriores, apresenta queixa de ® Vaqi bacteri
auséncia de menstruacdo por 7 meses. Seu aqclnos_,g | ngc erlaga, _prjscre\\//gr
ciclo sempre foi regular anteriormente, mas nos ?edr_onl azo7 di mg, comprimidos !
ultimos 6 meses tem apresentado descarga x/dia, por 1as.
papilar lactea. Nega demais sintomas. Fez (C] Herpes genital, prescrever aciclovir 200mg,
laqueadura tubaria na ultima cesariana, faz uso 2 comprimidos, VO, 3x/dia, por 7 dias.
de risperidona e losartana, iniciados ha seis ® Tricomoniase, Metronidazol 400mg, 5
meses. Beta HCG negativo, fungBes ovariana e comprimidos, VO, dose Unica (dose total
tireoidiana normais e exame transvaginal 29).
normal. Diante do exposto o provavel L L .
mecanismo para as queixas da paciente &: (] ;/,aglnlte atrofica, prescrever estriol 1%

opico.
® faléncia gonadal ocasionada pela laqueadura P
tubaria. 76. Paciente de 51 anos de idade, estd procurando
® hiperprolactinemia causada pela Losartana, atendlr_nento me,dl_co espeC|aI|zaAdo devido ao
devido a elevacio do neuropeptideo Y. apa_reC|mento subito e espor_ltaneo de qu>~<o
© faléncia ovariana precoce em paciente pa_plla_r apenas em mama direita, de- coloragao
' cristalina e caracterizado como uniductal ao
jovem. exame fisico. Nega comorbidades, traumas ou
@© antagonismo dos receptores D2 uso de medicagbes. Ndo sabe antecedentes
tuberoinfundibular hipotaldmico promovido familiares pois € filha adotiva. Diante do
pela Risperidona. guadro, a conduta adequada é:
® nos casos em que ndo se estabelece um ® estd indicada a realizacdo de citologia
motivo, como no caso acima, é classificada oncotica, obtida por esfregaco do fluxo ou
como idiopatica. por lavagem e aspiragao ductal.

® estd indicada a realizacdo de ductografia,
um procedimento simples e sem desconforto
para paciente, que é Util para o diagnostico e
tratamento.

O a realizagdo de mamografia e
ultrassonografia € mandatoéria para avaliar
possiveis lesGes concomitantes.

® devido a descarga papilar ser espontanea,
estd indicada apenas exérese dos ductos
acometidos.

® deve ser feito seguimento clinico, sem
adicional de exames complementares.
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77. M.B, 73 anos de idade, procura atendimento 79. Gestante de 39 semanas de (gestagao,
por queixa de ressecamento vaginal e secundigesta com 1 parto normal ha 2 anos,
“sensacdo de bola na vagina”. Refere apresenta a evolucdo do trabalho de parto de
menopausa aos 49 anos de idade e nunca acordo com o partograma em anexo (Fonte:
realizou terapia de reposicdo hormonal. Ao ZUGAIB, 2023). No ultimo registro do
exame fisico foi observado prolapso de parede partograma, foram registradas 4 contragbes
vaginal anterior estdgio 3 que reduz apos uterinas fortes a cada 10 minutos, bolsa rota
pressado digital, as paredes vaginais sao palidas com liquido claro com grumos, com batimento
sem rugosidades com coalescéncia de pequenos cardiaco fetal em 100bpm, com quedas
labios. A paciente ndo deseja fazer tratamentos recorrentes de até 30bpm durante as
cirlrgicos para a redugdo do porlapso, portanto contragBes. Diante do exposto, o diagndstico do
a melhor conduta conservadora para esse caso partograma e a conduta mais adequada para o
é: caso sao:
© Histerectomia vaginal e prescricdo de terapia !

de reposigao hormonal via oral. g
® sling transobturatério, prescricao  de i 2
promestrieno e fisioterapia pélvica. % B
© Indicacdo de pessario, associado ao uso de 2 .
tratamento tépico com estriol. = :
(&)
@ Colpocleise e uso de estrogénio ik
transdérmico. —
©® Fisioterapia pélvica e estriol creme vaginal Tempo (horas)
em uso continuo . ® parada secundaria da dilatacdo, esta

78. Paciente de 31 anos de idade estd no indicada a aplicaggo de vacuo extrator.
ambulatério com dor pélvica devido ao ® parto taquitdcito, portanto deve-se aguardar
diagndstico de doenca inflamatéria pélvica. A a evolugdo do parto corrigindo as contragdes
paciente faz uso de carbamazepina e usa como com ocitocina .
método contraceptivo o dispositivo intrauterino ©® parada secundéria da descida, logo estd
de cobre (TCu380A) que foi inserido ha 7 anos. indicada cesariana por parto obstruido .
Realizada ultrassonografia transvaginal que L. . ~ .
detectou dispositivo intrauterino @ para_da sgcundarla da dilatagdo, rNeallzar
normoposicionado e auséncia de piossalpinge. amniotomia para aumentar as contragoes.
Para o caso descrito, de acordo com orientagdes ® periodo  expulsivo  prolongado, indicar
da Organizacdo mundial de saude, a melhor forceps de Simpson .
conduta é:

] ] ] ] . 80. Uma paciente de 34 anos de idade, com desejo
® retirar  obrigatoriamente o dispositivo reprodutivo, realizou ultrassonografia
intrauterino, tratar a doenca inflamatoria transvaginal para avaliar a cavidade uterina. O
pélvica com ant|b|o_t|cos ade_quados e exame evidenciou um nédulo uterino
prescrever anticoncepcional combinado oral. classificado como FIGO 1, sugestivo de
® manter o dispositivo intrauterino, tratar a leiomioma do Utero, medindo 20 mm. A
doenca inflamatdria pélvica com anti- conduta mais adequada para o caso relatado é:
|nflamator!os adequados e fazer seguimento ® miomectomia por via histeroscépica .
ambulatorial.
@ . ® miomectomia por via laparoscépica .
internar a paciente para tratamento
endovenoso da doenga inflamatéria pélvica © ressonéncia magnética da pelve .
com antibidticos e retirada obrigatéria do ® miomectomia por via laparotémica .
dispositivo intrauterino. ® embolizacso d - .
gao das artérias uterinas.
@® n3o had necessidade de retirar o dispositivo
intrauterino e deve-se realizar tratamento
com antibidticos adequados para doenca
inflamatoria pélvica.
® dispositivo intrauterino estad vencido e deve
ser retirado. Deve-se fazer o tratamento
com antibiéticos para doenca inflamatdria
pélvica e em seguida propor insercdo de
novo dispositivo.
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81. Paciente com 3 meses de idade é levado a 83. Menina de 10 anos de idade, com antecedente
consulta devido ictericia desde o quinto dia de de pneumonia de repeticdo, vai a consulta com
vida, associada a constipacdo crbnica. Ao seu pediatra para investigar a causa. Ao avaliar
exame fisico, bebé hipoativo, ictérico, ndo a caderneta de vacinagdo, ele observa que a
sustenta o pescoco, com fontanela ampla, paciente tem varias vacinas atrasadas,
presenca de fecaloma palpavel em fossa iliaca geralmente por estar com sintomas infecciosos
direita e hérnia umbilical. Ma3e realizou pré- nos dias de vacinacdo. O pediatra resolve
natal completo, sem intercorréncias. Encontra- investigar erro inato da imunidade e
se em aleitamento materno exclusivo, as contraindica a seguinte vacina até que seja
vacinas do bebé estdo atualizadas, realizou definido o diagndstico:
testeNdo pezinho com re;;ultado per_1dente. Em ® Pneumococo
relacao ao caso descrito, € correto afirmar que:

o o ) o ® Influenza
® a principal hipétese diagndstica é megacolon ]
congénito, devendo ser realizado clister © Vvaricela
opaco para a confirmacdo diagnostica e ® HPV
posterior tratamento cirurgico. le) Meningococo
® deve ser prescrito probidtico para regularizar
o funcionamento intestinal e tranquilizar a 84. Made levou sua filha de 9 meses a consulta no
mde em relagdo a ictericia pelo leite Posto de Salde de seu bairro com queixa de
materno, sem a necessidade de suspensdo febre de até 39,5¢ ha 2 dias, com estado geral
do aleitamento. preservado e apetite levemente diminuido.
© deve ser solicitado THS e T4 livre para S.egund? ela, o médico examinou a crianca e
descartar a principal hipotese diagndstica, d,'s.se nao,haver nada de alte_ra_qo no exame
confirmada caso THS acima do valor de fIS,ICO, porém prescreveu amoxicilina empirica.
referéncia, podendo o T4 estar baixo ou Ha 24 horas a febre cessou, no Nentantq surgiu
normal. exar?tema macular em tr_onco, nao pruriginoso,
por isso ela retorna a unidade preocupada com
@ o paciente deve ser encaminhado para as manchas. Sobre o caso, é correto orientar
acompanhamento com terapeuta que:
ocupacional e fisioterapeuta, além de . ,
realizar ressonancia nuclear magnética para ® 0 bebe apresenta quadro compativel de
elucidar o diagndstico. sarampo, eV|dencA|ad_o pela fepre alta ,e_pelo
exantema na auséncia de vacina especifica.
® devem ser investigadas as infeccOes L .
congénitas com acometimento hepético e de ® Deve ser suspensa a amoxicilina devido
sistema nervoso central, especialmente sifilis quadro alérgico ao medicamento e iniciado
congénita e citomegalovirus congénito. outro antimicrobiano de classe diferente.
© A evolugdo clinica sugere etiologia viral,

82. Menino de 5 anos de idade vai a UPA com mais provavelmente causado por Parvovirus
quadro de tosse umida e febre alta ha 2 dias, B19, devendo ser suspenso o
com queda do estado geral hoje. Nega vémitos antimicrobiano.
ou recusa alimentar. Vacinas atualizadas. Ao ® O diaanéstico mais provavel é de Roséola
exame fisico, crianca alerta, ativa, com Inf 9 d d P
presenca de tiragem intercostal e estertores ngnpum,_ evendo  ser  suspenso o
crepitantes em terco médio de hemitdérax antimicrobiano.
direito, com ruidos hidroaéreos dimunuidos em © A duragdo da febre e bom estado geral fala a
base ipsilateral. Presenca de lesGes de favor de quadro viral associado a reagdo
estrofulos em membros inferiores, sem outras alérgica a amoxicilina, devendo esta ser
alteragdes cutaneas. Saturacdo de 97% em ar suspensa e iniciar anti-histaminico.
ambiente. Sobre o caso descrito, assinale a i ] . .
alternativa que contém a escolha do 85. Recém-nascida internada no  Alojamento
antimicrobiano correta: Conjunto, 24 horas de vida, nascida de parto

. o vaginal, pesando 3200 g, apresenta pequeno
® Penicilina G Cristalina endovenosa sangramento em fralda, de origem vaginal. O
® Oxacilina endovenosa médico do plantdo é acionado para avaliar a
® Vancomicina endovenosa cria.rlc_;a e .constata presenga deN sangue em
regido genital, sem outras alteracdes ao exame
@ Amoxicilina com clavulanato oral fisico. Assinale abaixo a alternativa que contém
® Claritromicina via oral. a causa do sangramento da RN:
® Supressdo de hormonios sexuais maternos
® Munchausen por procuragéo
© Tocotraumatismo
@® Rabdomiossarcoma
® Alimentagdo materna rica em soja
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86. Criangca de 5 anos de idade, apresenta tosse 88. Lactente de 6 meses de vida apresentou quadro
Umida e diminuicdo do apetite ha 20 dias, de febre baixa, coriza e tosse seca com duracao
associados a febre ndo aferida. Em uso atual de de 3 dias. Uma semana apds evoluiu com
xarope expectorante e ja fez uso de amoxicilina desconforto respiratério que piorava ao mamar.
por 7 dias, sem melhora. Ao exame fisico, peso Ao exame fisico, frequéncia respiratdria de 52
com Z-score <-3, ausculta pulmonar sem irpm, com tiragem intercostal, ausculta cardiaca
alteragbes. O irmao mais velho, de 19 anos, com ritmo cardiaco irregular e presenca de
apresenta os mesmos sintomas ha 30 dias Em terceira bulha, ausculta pulmonar com sibilos
relacdo ao caso é correto afirmar que: difusos, além de rebaixamento de figado.
® podem ser levados em consideracdo o I,Radiografi,a de tc’_nra>_< demonstra Naumento da

quadro clinico, a epidemiologia, radiografia area card|~aca e sinais de conge_stao pu_lmonar.
de torax e teste tuberculinico na Em relggao ao quaqro descrito assinale a
investigacio diagnéstica. alternativa que contém o tratamento mais
adequado para a principal hipotese diagndstica:
® radiografia de seios da face deve ser . .
realizada para confirmacdo diagndstica. © imunoglobulina humana endovenosa 2 g/kg
associada a Acido Acetil Salicilico.
© trata-se de quadro provavelmente alérgico . . .
causado por fatores ambientais, devendo ser ® penicilina G Benzatina e prednisona.
tratado com anti-histaminico. © nebulizagdo com solugdo salina hipertdnica.
@® para confirmagdo diagnostica deve ser @ digitalico, diurético e inibidor da enzima
solicitado exame do escarro em trés conversora de angiotensina.
amostras e radiografia de torax. ® broncodilatador e prednisolona.
® o0 exame mais indicado na investigagdo
diagnéstica do paciente é a tomografia 89. Lactente de 11 meses de idade, apresenta febre
computadorizada de térax. ndo aferida a coriza hialina ha 2 dias. Evolui de
forma subita com crise convulsiva de dificil

87. Em uma enfermaria de pediatria, um dos controle, dificuldade em sustentar o pescogo e
pacientes inicia quadro de febre baixa e estrabismo. Tomografia computadorizada de
aparecimento de vesiculas em tronco, couro cranio com hipodensidade difusa em ambos
cabeludo e face, de conteldo claro, pruriginosas hemisférios cerebrais. Em relacdo ao caso
e que se rompem com facilidade. Ao exame descrito, assinale a alternativa que contém a
dermatolégico ha presenca de vesiculas, principal hipétese diagnédstica e seu respectivo
algumas lesdes exulceradas e crostas. Este tratamento:
pac!ente divide uma enfermaria com outros dois ® Hemorragia cerebral/ tratamento
pacientes: paciente 1- prematuro de 35 2

' . N neurocirirgico
semanas de idade gestacional, com 1 més e 20
dias de idade cronoldgica, finalizando ® sindrome da secregdo inapropriada de
tratamento de pneumonia. Paciente 2- menino horménio antidiurético/ restricdo hidrica
de 5 anos de idade, sem comorbidades, © Sindrome do bebé sacudido/ suporte
esquema vacinal completo, em tratamento de intensivo
celulite no pé. Em relagdo aos contactantes do " .
paciente corPn varicela, égcorreto afirmar que: @ Convulsdo febril/ controle da temperatura.
o . o . ® Encefalite viral/ aciclovir endovenoso.
ambos devem receber vacinagao de blogueio
para Varicela.
® o paciente 1 deve receber imunoglobulina
para evitar Varicela e o paciente 2 ndo
necessita de profilaxia.
© o paciente 1 deve receber imunoglobulina e
tratamento profilatico com Aciclovir oral para
evitar Varicela grave.
® ambos devem receber vacinagdo de bloqueio
e tratamento profildtico com Aciclovir oral
para evitar Varicela grave.
® ambos devem receber imunoglobulina para
evitar contagio e adoecimento.
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90. Lactente de 7 meses de idade, apresenta febre 93. Quanto a infecgdo urinaria na infancia, analise
de ate 38°C ha 2 dias, associada a hiporexia, as afirmativas abaixo:
T e wmncare L AT ¢ o sequnda ifeccio bacterian
Realizado exame.de urina coletado por saco. mais prevalente em pediatria, atingindo
coletor que revelou 10 pidcitos/ campo 8,4% das meninas e.1’7% dos meninos
auséncia de hemadcias e nitrito negativo En'; menores cA1e 7 anos de idade, com alto risco

~ B . L de recorréncia dentro do primeiro ano do
relacdao ao caso descrito, assinale a alternativa episédio inicial.
correta.
©® A paciente apresenta infeccdo urinaria muito I Sdo fator_es de risco para .ITU: Anomalias
provavel, devendo ser iniciado tratamento estrutu~ra|s do trato_ur|nar|o; meggureter;
empl'rico’com amoxicilina alteracdes funcionais; sonda vesical ~de
) demora; neonatos; imunossupressao;
® Deve ser realizado novo exame de urina por meninos ndo circuncisados.
sondagem, incluindo urocultura, para . A urocultura é o adrio  ouro ara
investigar infecgdo urinaria, além de . di {ctico de ITU P P
pesquisa de virus respiratoério. lagnostico de '
® O exame de urina com pilria associado ao Iv. O tratamento  empiricamente  com
quadro de febre sugere pielonefrite e estd medicamento  de ~ menor  espectro
indicada internacdo para uso de ceftriaxona antimicrobiano  possivel, com base na
EV. coloracao de gram, se disponivel. Caso
contrario, deve-se priorizar cobertura para
® O lactente tem alto risco para sepsis, Escherichia coli.
devendo ser realizada triagem completa ] o )
incluindo hemocultura e radiografia de térax. V. Sempre internar para antibioticoterapia
o L . venosa por 24 horas, seguida de
© Deve ser iniciado antibioticoterapia com antibioticoterapia oral por mais 10 dias.
ciprofloxacino por ser a opgao
antimicrobiana de maior espectro de agéo no A alternativa que contém todas as afirmativas
tratamento de infeccdo do trato urinario. corretas é:
@I IleV

91. Escolar com 08 anos de idade, iniciou quadro de
febre alta ha 24 horas evoluindo com piora do ®1elv
estado geral a 6 horas, letargia e aparecimento O IIlleV
de,pgtéquias gi_fusas pe_lo corpo. Ao exame: ® 1,11, Il e IV
letargico, palido, hidratado, eupneico,
acianoitico, aniciterico; Of: NDN; Ap: MV+ © LI I, IVe V
fe/sR;‘;atZF;'o;Zglclimbcz?r:crségfaI:/S?eFC?elsggn;g;:? 94. Quan_to ao cuidadp p.aliativo pediatrico, analise
pulsos periféricos finos, pulsos centrais +, as afirmativas abaixo:
reduzido; PA: 70x40 mmhg; Abd: flacido; sem I.  Membros da familia de um feto ou crianga
vgm (viceromegalia); SN: letargico, escala de que morre inesperadamente nao s&o
glasgow 10, Kerning e Brudzinky +. O possivel comtemplados nesse tipo de cuidado.
diagnostico €: II. Criangas com condicGes neuroldgicas
® miningococcemia graves que ndo sdo progressivas ndo sao
® encefalite contemplados porque ndo estdo em fase

final de vida ou processo ativo de morte.
®© intoxicacdo exégena _ ~
o . III. Cuidados Paliativos Pediatricos sao para
pneumonia criangas com cancer.
© covip IV. Tratamentos curativos e cuidados

92. Dentre as cardiopatias listadas abaixo, assinale paliativos nao sao excludentes.
aquela que ndo se beneficiara do uso de V. Os cuidados paliativos ndo se destinam a
prostaglandina E1. abreviar a etapa final de vida
® Hipoplasia coragdo esquerdo. A alternativa que contém todas as afirmativas
® Estenose adrtica critica. corretas e:
®© Transposicdo das grandes artérias. @1 1mev
@ Comunicagdo interventricular. O 1ev
® Ventriculo Unico com coarctacgdo ou ®1vev

interrupgdo do arco adrtico. @ Ielll
© 11, IVeV
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95. Quanto ao atendimento ao adolescente, analise 96. Pré-Escolar com 4 anos de idade, vacinas
as afirmativas abaixo: atrasadas, iniciou quadro de febre seguida de
I. Adolescentes tém direito a escolha de gz; deA(?ar;ag;anntqaé \1/’?szic:'ba;asdaecioSI?loinenliaadr:)a

realizar consulta médica, procedimentos élic.io dispneico estrido.r inspiratc')riO' Of: néo’
nao invasivos como coleta de exames gxami,nadol? Ap- iVIV reduzido psra . FFi- 5"” m-
laboratoriais, sozinhos ou acompanhados SO»: 929 "baF;{ e tira el:n int,ercoséal' 'AC_ tr;cn,f
por familiares, amigos ou parceiros, desde 2l2t °_’ Fc: 160 bg . hi ¢ ! l'I >
gue o profissional reconhega que ele tem rer n,d S-S’PA(-:-9O 50 Fr)nmninher-]CAIer?nﬂ? F;p' arm
discernimento adequado de sua salde e segu. gi\l ) X15_ P Ig’ h.' aci :,tse
compreensdo de seu autocuidado. vgm; - €cg Lo, FUIses chelos. Ante o
exposto, o diagnostico provavel, é:
II. Em casos de internacdo hospitalar, sera
o ke . - ® Crupe
necessaria a autorizagdao de pai- -mae-
responsavel legal, o que ndo impedira ® Pneumonia
qualquer ) conduta de emergéncia, por ®© Aspiragao de corpo estranho
motivos éticos e profissionais de omissao ® . .
de socorro. Epiglotite
III. Os adolescentes também tém direito de © Anafilaxia
receber llnfprmagoe:s SO?_re qualquer 97. Lactente de 11 meses de idade, iniciou quadro
aspec(‘;o re aaon;lafjo a szxua idade e saude de febre ha 15 dias, seguida de tosse, recusa
repro Ut"l/ad a?mMS as Imunizagoes alimentar e progressdao para desconforto
comtempladas pelo MS. respiratério. Refere melhora do quadro febril ha
IV. O Departamento Cientifico de Medicina do 5 dias, persistindo dispneia e dificuldade para
Adolescente da SBP, no Manual de mamar em virtude do cansagco. Ao exame
Orientacdo N° 10 de janeiro de 2019, fisico:reg, palido, dispneico, hidratado,
orienta conduta diferenciada no que se acianotico; Of: sem alteragdes; Ap: estertores
refere a testagem e entrega de exames subcrepitantes em bases, bilateralmente; FR:
anti-HIV - até os 12 anos recomenda-se 64ipm; SOz: 92%; ban e tiragem intercostal;
gue estes procedimentos ocorram com AC: benf rcr 2t, ss; Fc: 174 bpm; enchimento
conhecimento e/ou presenga dos pais ou capilar 4 segundo; PA: 60x 40 mmhg; Abd:
responsaveis; ja apds os 12 anos, flacido, figado 4 cm rcd; SN: letargico; sem
prevalece o principio da autonomia, assim sinais de irritagdo meningea; Pulsos periféricos
como a participacdo do resultado a outras finos; Leucograma: 4500 leucocitos com
pessoas apos avaliacdo das condigbes de predominio de linfécitos; Pcr: 10; CKMB: 180;
discernimento. Rx torax: cardiomegalia. O diagnostico provavel
V. Do ponto de vista cronolégico, a e
Organizagdo Mundial de Saldde (OMS) ® IcC
dglimita a a_dolescéncia como a se;-g_unda ® Choque séptico
década de vida. No Brasil, o Ministério da ® ]
Salde (MS), seguindo a mesma linha da Pneumonia
OMS, promulgou o programa de saude do (d] Bronquiolite
adolescente por intermédio da portaria n° ® Choque cardiogenico
980 de 21 de fevereiro de 1989, g g
demarcando a adolescéncia entre os 10 98. Escolar admitido na urgéncia pedidtrica em
anos completos e os 20 anos incompletos. PCR, com monitorizagdo eletrocardiografica
A alternativa que contém todas as afirmativas evidenciando o seguinte ritmo:
corretas é:
® 1, 1leV ,
e \ {/\ /\
®@Ielv
©1,1I,1lleV
@ 1,1, [IlelV
©@1,1I, I, VeV , L,
O provavel diagnostico, ée:
e Taquicardia supraventricular/ adenosina EV
(b) Fibrilagdo ventricular/ cardioversao
© Atividade elétrica sem pulso/ desfibrilagdo
@ Assistolia, compressado toracica + epinefrina
® Taquicardia  ventricular  sem pulso/
desfibrilacao
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99.

Escolar de 6 anos de idade, portador de asma
bronquica, procura o pronto atendimento em
virtude de estar apresentando ha 3 dias quadro
gripal, evoluindo com desconforto respiratério
moderado, sem febre, com fala entrecortada,
tosse seca frequente, em acessos. Esta sem
medicacdo de manutencdo ha 30 dias. Ao
exame fisico: regular estado geral, corado,
hidratado, dispneico, anictérico; acianoético; OF;
sem alteracOes; AP: sibilos difusos; FR:52 ipm;
S02: 90% em ar ambiente; batimento de asa
de nariz, tiragem intercostal e subcostal; AC:
BCNF RCR 2t, sem sopros, FC: 154 bpm; PA:
100x 60 mmHg Abd: flacido, sem vmg, indolor;
Neuro: ecg 15; Pulsos centrais e periféricos
cheios, pcp 2 seg; Sem edemas; sem lesdes de
pele. A melhor conduta terapéutica neste caso

0]

oxigenioterapia de alto fluxo + B2
endovenoso + corticoide inalatorio

e
® intubagao orotraqueal
(C

oxigenioterapia alto fluxo + B2 inalatdrio
(uma serie com 3 ciclos a cada 20 minutos)
+ corticoide sistémico e reavaliacgdo em 1
hora

@ sulfato de magnésio + ventilagdo ndo
invasiva

B2 endovenoso + cateter nasal de O»

100. Quanto ao aleitamento materno, analise as

afirmativas abaixo.

I. Hanseniase virchowiana ndo tratada ou
com tratamento inferior a 3 meses com
sulfona ou inferior a 3 semanas com
rifampicina ou com lesGes de pele na
mama: Contraindicado até tratamento
corretamente  instituido com duracdo
superior a 3 meses com sulfona ou
superior a 3 semanas com rifampicina, sem
lesdes na pele da mama.

II. Doenga de Chagas: Contraindicado na fase
aguda da doenca ou quando houver lesao
mamilar com sangramento

III. Puérpera HIV positivo deve ser orientada a
nao amamentar, devendo ter sua lactacao
inibida A contraindicacdo deve ser baseada
em um teste HIV reagente.

IvVv. O MS do Brasil contraindica a
amamentacdo de maes portadoras do
HTLV-1 ou HTLV-2.

V. Maes infectadas pelo virus da febre
amarela, ndo devem amamentar.

A alternativa que contém todas as afirmativas
corretas é:

O, IlleV
Qilelv

O, IleV

@ 1,1, [Ile IV
®I,IIII,IVeV
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PROCESSO SELETIVO UNIFICADO PARA RESIDENCIA MEDICA 2024

Grupo A: ACESSO DIRETO

Especialidades: Anestesiologia, Cirurgia Cardiovascular, Cirurgia Geral, Clinica Médica, Dermatologia, Ginecologia e
Obstetricia, Medicina da Familia e Comunidade, Medicina de Emergéncia, Medicina Intensiva, Neurocirurgia, Neurologia,
Ortopedia e Traumatologia, Pediatria, Psiquiatria, Radiologia e Diagndstico por Imagem.

GABARITO DO CANDIDATO

O gabarito podera ser copiado, SOMENTE, no espelho constante no final do boletim de questdes
disponibilizado para este fim que somente sera destacado no final de sua prova, pelo fiscal de sua sala.

QUESTAO | ALTERNATIVA QUESTAO | ALTERNATIVA QUESTAO | ALTERNATIVA QUESTAO | ALTERNATIVA
1 26 51 76
2 27 52 77
3 28 53 78
4 29 54 79
5 30 55 80
6 31 56 81
7 32 57 82
8 33 58 83
9 34 59 84

10 35 60 85
11 36 61 86
12 37 62 87
13 38 63 88
14 39 64 89
15 40 65 90
16 41 66 91
17 42 67 92
18 43 68 93
19 44 69 94
20 45 70 95
21 46 71 96
22 47 72 97
23 48 73 98
24 49 74 99
25 50 75 100




