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Questao 01 - Cessacao do uso de nicotina
Gabarito oficial: B

1. Paciente de 24 anos, comparece a UBS pois vem
apresentando quadro de dispneia leve aos
esforcos, faz uso de cigarro eletrénico, ha trés
anos, com dose de 15 mg de nicotina em 3 a 4
dias, refere utilizar mais pela noite quando esta
ansioso, veio a consulta pois pretende parar de
fumar. A terapéutica instituida, neste caso, deve
ser:

® orientar diminuir a nicotina de 15 mg para 5
mg por sete dias, e progressivamente
diminuir para 1,5 mg em vinte dias e depois
0,5 mg em trinta dias.

® indicar terapia cognitivo comportamental e
bupropiona 150 mg, 1 vez ao dia por trés
dias, depois iniciar 150 mg 2x ao dia por 12
semanas.

® iniciar bupropiona 150 mg, duas vezes ao
dia por quatro semanas, sendo reavaliado
para iniciar a terapia cognitivo
comportamental.

@® iniciar terapia cognitivo comportamental e
em quatro a seis semanas, reavaliar para
iniciar bupropiona 150 mg, 1 vez ao dia.

® acolher a demanda do paciente e indicar
goma de mascar de nicotina ou adesivo de
nicotina, reavalia-lo em quatro semanas.

Comentario OscelLabs

A banca combina apoio cognitivo-comportamental e introducao gradual de bupropiona, evitando iniciar
diretamente dose plena. A escolha real exige avaliar dependéncia, contraindicacdes e preferéncias;
evidéncia para cessacdo de cigarro eletrénico nao equivale integralmente a do cigarro convencional.
Dispneia precisa de investigacdo propria. Nao se orienta simplesmente reduzir concentragao do liquido
como estratégia comprovada de tratamento.

Referéncia: INCA — Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas do Tabagismo
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Questao 02 - Atencao domiciliar de maior frequéncia
Gabarito oficial: D

2. Como médico em uma UBS, vocé realiza uma
visita domiciliar de um paciente de 69 anos,
acamado por conta de quadro demencial, com
trombose venosa profunda em membro inferior
esquerdo, necessita de multiplas visitas para
orientacdo da familia sobre os cuidados gerais,
otimizagdo de anticoagulagdo e controle do
quadro algico. Sendo assim, a melhor indicacdo
de cuidado, neste caso, é:

® indicar internagdo hospitalar, possivel
indicacao de leito de cuidados paliativos,
para acolhimento da familia e controle da
dor do paciente.

® indicar internacdo hospitalar, observando a
necessidade da anticoagulacao plena e
otimizacdo da analgesia, de forma a ser
abordado pela equipe multidisciplinar de
forma intensiva.

©® Atencdo Domiciliar 3 (AD3), realizada pelo
programa Melhor em Casa, ja que sera
necessaria a participacdo da equipe
multidisciplinar associada ao NASF.

® atengdo Domiciliar 2 (AD2), realizada pelo
Programa Melhor em Casa, indicando maior
frequéncia das visitas e otimizacdo da
assisténcia.

® atengdo Domiciliar 1 (AD1), realizada pelo
Programa Melhor em Casa, como suporte
multiprofissional, para melhor acolher familia
e paciente.

1IEDA DrAamrama Aa DacidAn~ia M.

Comentario OscelLabs

Restricao ao domicilio e necessidade de visitas frequentes para estabilizacdo clinica favorecem AD2
pelo servico de atencao domiciliar. AD1 corresponde a menor intensidade, com protagonismo da
atencdo primaria. AD3 envolve maior complexidade e recursos especificos. Deméncia e
anticoagulacao, isoladamente, ndo obrigam internacao hospitalar quando hé condicdes seguras de
cuidado domiciliar.

Referéncia: Ministério da Saude — Modalidades de atencao domiciliar
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Questao 03 - Sifilis e prevencao combinada — anulada
Gabarito oficial: ANULADA

3. Paciente de 26 anos comparece a UBS em
consulta, trazendo resultados de exames de
rastreios para idade: vida sexual ativa, mais de
trés parceiros sexuais nos Uultimos seis meses,
uso irregular de preservativos, traz os seguintes
exames: Hemograma sem alteracbes, VDRL:
1:32, Anti- HIV 1 e 2 ndo reagente, Anti- HCV:
nao reagente, HBsAg: negativo, Anti-HBs:
positivo, HBcAg: negativo, Anti-HBc: negativo,
Anti-HTLV: negativo. Neste caso, além de
oferecer preservativos e orientar sobre o uso e
explicar os riscos deve-se:

solicitar teste treponemico e indicar PREP.
indicar vacinagdao para Hepatite B.
indicar o uso de PREP.

indicar Penicilina benzatina 1.2milhoes UI
IM.

indicar Penicilina benzatina 2.4 milhdes Ul
IM.

© 2060

Comentario OscelLabs

A questdo foi anulada. VDRL reagente exige interpretacdo com teste treponémico, histéria e exame, e
o0 esquema de penicilina depende do estdgio. Anti-HBs isolado favorece imunidade vacinal, nao
necessidade automatica de revacinacao. PrEP deve ser discutida conforme risco e avaliacao de
elegibilidade; tratar uma IST ndo substitui prevencao combinada nem esclarece sua duracao pelo titulo
isolado.

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

Referéncia: Ministério da Saude. PCDT da profilaxia pds-exposicdo ao HIV, IST e hepatites virais.
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Questao 04 - Cicatrizacao da ferida operatdria
Gabarito oficial: D

4. Em atendimento na UBS, vocé atende um
paciente no quinto dia pdés operatério de
colecistectomia aberta, apresenta um pouco de
secregao serosa ha incisao de Kocher, sem
demais sinais e sintomas. O paciente ficou
preocupado, relembrando as fases da
cicatrizagdo. A fase que o paciente se encontra, e
conduta indicada sao:

(2] proliferativa  (fibroplasia); retornar ao
cirurgido geral.

reparativa (remodelagao); prescrever
colagenase 0,6U/g.

® exudativa (inflamatodria); precrever
Nimesulida 100mg de 12/12 horas.

® exudativa (inflamatdria); indicar
higienizacdo com agua e sabao.

® proliferativa (fibroplasia); prescrever

Cefalexina 500 mg 8/8horas.

Comentario OscelLabs

Secrecao serosa discreta sem sinais infecciosos ndo justifica antibiético ou desbridante
automaticamente; higiene e observacao sdo compativeis com D. Ressalva: fases inflamatdria e
proliferativa se sobrepéem, e no quinto dia ja pode haver fibroplasia. A descricdo temporal rigida da
banca é simplificada. Aumento de drenagem, deiscéncia, febre ou secrecao purulenta exige
reavaliacao.

Referéncia: NICE NG180. Perioperative care in adults.

Referéncia: CDC/NHSN. Surgical Site Infection Event — protocolo de vigilancia e classificacao do campo operatério.
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Questao 05 - Desempenho de testes de rastreamento
Gabarito oficial: E

5. Para instituir um teste de rastreio de autismo na
populacdo infantil em nivel nacional, deve-se
observar a capacidade do teste:
® sensibilidade, j& que buscamos os de fato

autistas.

especificidade, ja que buscamos os de fato
nao autistas.

®© especificidade, ja que buscamos os de fato
autistas.
@ sensibilidade, j& que buscamos os de fato
nao autistas.
® acurécia, elevada sensibilidade e
especificidade.
= INIDE - ArAcen Nivaka N~ ]

Comentario OscelLabs

Um programa nacional precisa equilibrar sensibilidade e especificidade, além de validade, viabilidade e
acesso a confirmacao diagnéstica. Alta sensibilidade reduz casos nao identificados; boa especificidade
limita falsos positivos. A alternativa E é a mais abrangente entre as disponiveis. Acuracia global isolada
pode ser enganosa quando a prevaléncia é baixa, e rastreio positivo nao confirma autismo.

Referéncia: CDC. Principles of epidemiology in public health practice, 3rd edition.

Referéncia: M-CHAT-R/F. Instrumento original e faixa etaria de aplicacao.
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Questao 06 : Suspeita de hanseniase
Gabarito oficial: E

6. Paciente atendido na UBS com lesdo com a
seguinte descricao: “ Placa Unica de sete
centimetros em ombro, com bordas elevadas,
nodulagbes de coloracao avermelhada, sem
descamacdo, centro avermelhado...” Neste caso
a hipotese diagndstica e conduta adequada sdo:

® pitiriase rosea de Gilbert, dermatoscopia
com dermatoscoépio.

Psoriase, curetagem de Brocq buscando sinal
de Aupstz.

Pitiriase versicolor, realizar estiramento da
pele visando o sinal de Zileri.

Carcinoma espinocelular, dermatoscopia com
dermatoscépio.

© @ © o

Hanseniase, teste de sensibilidade tatil,
dolorosa e térmica.

Comentario OscelLabs

Placa infiltrada pode ser manifestacdo de hanseniase, cuja investigacao inclui sensibilidade térmica,
dolorosa e tatil, além de nervos periféricos. O aspecto visual sozinho ndo confirma diagndstico.
Psoriase e pitiriases costumam apresentar descamacao e outros padroes. Perda sensitiva em lesao
cutanea é sinal cardinal relevante e deve ser pesquisada com técnica adequada.

Referéncia: Ministério da Saude — PCDT Hanseniase, 2022
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Questao 07 - Investigacao de contatos e exposicao comum
Gabarito oficial: D

7. Crianga de trés anos, vem acompanhada da mae,
com quadro de prurido generalizado iniciado ha
dois dias que piora pela noite, com cefaleia, febre
e sinais de desidratacdo moderada. Baseado
neste caso, deve-se:

® investigar possivel caso de violéncia fisica ou
sexual contra criancga.

buscar doencas familiares de origem
materna, doencgas mitocondriais.

investigar se realizou o teste do pézinho,
principalmente hemoglobinopatias.

buscar outras pessoas com quadro parecido
na casa, vizinhanca e escola.

© @ © o

investigar se houve vacinacdes realizadas
anteriores aos dois anos de idade.

Comentario OscelLabs

Pesquisar pessoas com sintomas semelhantes ajuda a identificar escabiose, surtos ou exposicdes
compartilhadas. Prurido noturno favorece escabiose, mas febre e desidratacao nao sao explicadas
automaticamente por ela. A crianca requer avaliacao e tratamento do estado geral, além da
investigacao epidemioldgica. A alternativa D organiza uma informacao util sem fechar diagnéstico
prematuramente.

Referéncia: Ministério da Saude. Guia de Vigilancia em Salude — acervo oficial.
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https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/svsa/vigilancia/guia-de-vigilancia-em-saude
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Questao 08 - Responsabilidades municipais na PNAB
Gabarito oficial: A

8. O Ministério da Saude, publicou em 21 de
setembro de 2017 a portaria N° 2.436 do
Ministério da Saude que aprova a politica
nacional de Atencao Bdasica. No que se refere as
responsabilidades das esferas de governo
previstas nessa portaria assinale a alternativa
correta.

® Definir estratégias de institucionalizacdo da
avaliacgdo da Atencdo Basica é de
competéncia municipal.

® Garantir acesso ao apoio diagndstico e
laboratorial necessario ao cuidado resolutivo
da populacdo é de competéncia estadual.

® Divulgar periodicamente os relatérios de
indicadores da Atencdo Basica €& de
competéncia do Ministério da Saude.

® Fortalecer a Estratégia Salde da Familia na
rede de servicos é de competéncia da
secretaria municipal.

® Garantir espagos para a participacao da
comunidade no exercicio do controle social é
de competéncia estadual.

1EDA DrAamvrarma AA DAcidAnAia

Comentario OscelLabs

A PNAB de 2017 atribui a gestao municipal definir estratégias para institucionalizar avaliacdo da
atencdo basica. As demais alternativas deslocam competéncias especificas ou comuns entre esferas. A
leitura normativa exige distinguir uma responsabilidade compartilhada daquela expressamente
enumerada para certo gestor. A alternativa A reproduz a atribuicdo municipal cobrada.

Referéncia: Portaria GM/MS 2.436/2017 — Politica Nacional de Atencao Basica
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Questao 09 - Apoio multiprofissional a atencao basica
Gabarito oficial: E

9. No que se refere aos Nucleos Ampliados de
Saude da Familia e Atencdo Basica (Nasf-AB)
assinale a alternativa correta.
® S30 servicos com unidades fisicas

independentes ou especiais.

Possuem livre acesso para atendimento
individual ou coletivo.

® Gerenciar o planejamento da rede de
atencao.

@ S3o formados por categorias de profissionais
definidas pelo gestor estadual.

® Atuam de maneira complementar as equipes

que atuam na atencgdo basica.

Comentario OscelLabs

O Nasf-AB foi concebido para atuar de forma integrada e complementar as equipes de atencao basica,
com apoio clinico, compartilhamento de cuidado e acbes coletivas. Nao era ambulatério independente
de livre demanda. A organizacao multiprofissional e seu financiamento passaram por mudancas
posteriores, incluindo eMulti, sem invalidar o conceito histérico perguntado.

Referéncia: Portaria GM/MS 2.436/2017 — Politica Nacional de Atencdo Bésica
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Questao 10 - Microdrea do agente comunitario

Gabarito oficial: C

10. No que se refere aos itens necessarios a
implantacao da Estratégia de  Agentes
Comunitarios de Saude (EACS) assinale a
alternativa correta.
® A carga hordria dos ACS é de 20 horas

semanais.

® A equipe tem na sua composigao pelo menos
um médico supervisor.

® A populagio de cada microdrea de
responsabilidade de cada ACS é de até 750
pessoas.

@ A atividade do ACS é baseada a partir das
metas previstas pela secretaria de saude
estadual.

® A equipe atua independentemente da
existéncia de uma Unidade Basica de Saude
(UBS).

Comentario OscelLabs

No parametro da PNAB cobrado, a microarea pode reunir até 750 pessoas por ACS. A atuacdo se
vincula ao territério e a unidade basica, com supervisao e jornada previstas na norma. Ndo depende de
um médico supervisor obrigatério para compor a estratégia. Dimensionamento também deve
considerar vulnerabilidade e caracteristicas locais, ndo apenas o teto numérico.

Referéncia: Portaria GM/MS 2.436/2017 — Politica Nacional de Atencdo Bésica
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Questao 11 - Horario do Consultorio na Rua
Gabarito oficial: B

11. No que se refere a Atencdo basica para
populacdes especificas assinale a alternativa
correta.

® A Equipe de salde da familia ribeirinha
(eSFR) deve realizar o atendimento para as
comunidades distantes da UBS de referéncia
no minimo a cada 45 (quarenta e cinco)dias.

® A Equipe de Consultério de Rua (eCR)
devem atuar em hordrio adequado as
demandas da populacdo de rua , podendo
ocorrer em periodo diurno e/ou noturno.

® Na Equipe de saude da familia ribeirinha
(eSFR), em darea de grande dispersao
populacional é previsto a inclusdo na equipe
de até 30 (trinta) agentes comunitarios de
saude.

® Na Equipe de Consultério de Rua (eCR) o
agente social , quando existir sera
considerado equivalente ao profissional de
nivel superior com a funcdo de garantir a
defesa da populacao de rua.

® Na Equipe de saude da familia ribeirinha
(eSFR) a operacionalizagao das agOles
contara com o apoio de até 2 (duas)
embarcacdes de pequeno porte exclusivas
para o deslocamento dos profissionais da
equipe.

dira ITNIE _ ArAceA Nivaka Nni~ "

Comentario OscelLabs

O cuidado deve adaptar-se aos hordrios e lugares em que a populacao em situacao de rua pode ser

encontrada, incluindo periodos noturnos quando necesséario. A nomenclatura oficial é Consultério na

Rua. Regras de equipes ribeirinhas ndo se confundem com essa modalidade. Flexibilidade de horério
promove acesso e vinculo, sem restringir atendimento a rotina administrativa da unidade.

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

Referéncia: Portaria GM/MS 2.436/2017 — Politica Nacional de Atencao Basica
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Questao 12 - Unidade de andlise do estudo ecoldgico
Gabarito oficial: B

12. No que se refere aos estudos epidemioldgicos,
assinale a alternativa INCORRETA.
® O ensaio clinico randomizado é aquele na
qual 0s individuos sao alocados
aleatoriamente.

O ecolégico tem como unidade de analise
individuos e o ambiente.

O de coorte é aquele que um grupo de
pessoas € identificado e a informacdo
pertinente sobre a exposicao de interesse é
coletada.

O de caso-controle é uma investigacao que
parte do efeito para elucidar as causas.

O estudo transversal é aquele na qual
relacdo exposicao-doenca é examinada, em
uma dada populacdo, em um particular
momento.

Comentario OscelLabs

Estudos ecoldgicos analisam grupos ou populacdes, como municipios ou paises, e ndo individuos como
unidade principal. Inferir automaticamente uma associacao individual a partir de resultados agregados
produz faldcia ecoldgica. Coorte, caso-controle e transversal se distinguem pela selecdo e sequéncia
de observacao, enquanto randomizacao caracteriza a alocagdo nos ensaios descritos.

Referéncia: CDC. Principles of Epidemiology — measures of disease frequency.
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Questao 13 - Evento equiparado a acidente de trabalho

Gabarito oficial: C

13. No que se refere a salde ocupacional assinale a
alternativa correta.

® A doenca profissional é aquela adquirida ou
desencadeada em fungao de condigdes
especiais em que o trabalho é realizado
sendo necessario a comprovacao do nexo
causal.

® 0 acidente de trabalho tipico é a aquele que
ocorre com o trabalhador no local do
trabalho ou no percurso do mesmo de sua
residéncia /local de trabalho/residéncia.

® A ofensa fisica intencional de terceiros por
motivos de disputa relacionada ao trabalho
que ocorram no local e horario do trabalho é
um evento que se equipara ao acidente de
trabalho.

® A Perda auditiva induzida pelo ruido, que é
relacionada ao trabalho, € maior nos
primeiros 5 anos de exposicao, podendo ser
ou nao neurossensorial.

® A Comunicacdo de Acidente de Trabalho
(CAT) deve ser preenchida pela empresa da
vitima do acidente no prazo de até cinco dias
Uteis apds o ocorrido.

Comentario OscelLabs

Agressao intencional de terceiro ligada a disputa de trabalho, no local e horario de servico, é hipétese
legal de equiparacdo a acidente laboral. Acidente de trajeto nao deve ser confundido com tipico.
Doenca profissional e doenca do trabalho tém definicdes distintas. A comunicacao pela empresa tem
prazo préprio, ndo os cinco dias Uteis da alternativa.

Referéncia: Brasil. Lei n? 8.213/1991 — acidentes de trabalho e comunicacao.
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Questao 14 - Vacinas e imunoglobulinas
Gabarito oficial: D

14. No que se refere a administracdao de vacinas
assinale a alternativa correta.

® As vacinas de virus vivos quando ndo s&o
administradas simultaneamente devem ser
realizadas em um intervalo de 15 dias entre
elas.

® A vacina da febre amarela pode ser
administrada simultaneamente com a
pneumocdcica 10 valente.

® A taxa de soro conversdo é superior no caso
de administracdo das vacinas de maneira
isolada.

® A vacina inativada ou toxdide podem ser
utilizados simultaneamente com
imunoglobulinas.

® A aplicagdo de vacina apds transfusdo de
sangue total deve ser realizada apds o
intervalo de 30 dias.

1EDA DrAamavrarma AA DAacidAnAia

Comentario OscelLabs

Vacinas inativadas e toxoides podem ser administrados com imunoglobulina em locais diferentes,
justificando D. Produtos sanguineos interferem especialmente em certas vacinas vivas, com intervalos
variaveis. Ressalva: febre amarela e pneumocécica conjugada também podem ser coadministradas, de
modo que B é defensdvel; o gabarito ndo transforma essa combinacao em contraindicacao.

Referéncia: Ministério da Saude — Manual de normas e procedimentos para vacinacao
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Questao 15 - Via de administracao de vacinas
Gabarito oficial: B

15. E uma vacina de aplicagcao subcutanea:
BCG

Febre amarela

Hepatite B

Haemophilus Influenza B
Poliomielite Inativada (VIP)

P20

Comentario Oscelabs

A vacina contra febre amarela é administrada por via subcutanea no esquema usual. BCG utiliza via
intradérmica, enquanto hepatite B, Hib e VIP sdo administradas por via intramuscular nos produtos e
rotinas habituais. Escolher via e local corretamente contribui para imunogenicidade e reduz eventos
locais; devem-se sequir a apresentagao e as instrucdes do programa.

Referéncia: Ministério da Salde — Manual de normas e procedimentos para vacinagao
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Questao 16 - Sintomas de hiperatividade e impulsividade
Gabarito oficial: E

16. No que se refere aos sinais e sintomas do TDAH
(Transtorno de Déficit de Atengao/Hiperatividade)
estabelecidas no DSM-5 assinale a alternativa
correta.

® Na idade pré-escolar a desatencdo é o
sintoma mais frequente.

® Para o diagnéstico em adultos s&o
necessarios pelo menos sete sintomas de
desatencao.

® O tempo de persisténcia dos sintomas deve
ser de pelo menos 12 meses para ser
considerado no diagnéstico.

® A ocorréncia de sintomas de desatengdo ou
hiperatividade em apenas um ambiente
confirma o diagndstico.

® A atitude de usar coisas de outras pessoas
sem pedir ou receber permissao € um dos
sintomas da hiperatividade.

Comentario OscelLabs

Interromper ou intrometer-se, inclusive usar objetos alheios sem permissao, integra o dominio
hiperatividade/impulsividade. Diagndstico exige persisténcia por pelo menos seis meses, prejuizo e
manifestacdes em mais de um contexto, com inicio na infancia. Para adultos, o limiar é de cinco
sintomas no dominio pertinente, ndo sete. Comportamento isolado nao confirma TDAH.

Referéncia: NICE NG87 — Attention deficit hyperactivity disorder
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Questao 17 - Uretrite gonocdcica e coinfeccao
Gabarito oficial: A

17. Diante de um paciente com queixa de corrimento
uretral com bacterioscopia cujo resultado revelou
diplococos Gram-negativos intracelulares, a
conduta terapéutica de acordo com o Fluxograma
de corrimento uretral,é:

tratar clamidia e gonorreia.

tratar s6 clamidia.

tratar s6 gonorreia.

tratar tricomoniase.

tratar Clamidia, gonorreia e tricomoniase.

0250

Comentario OscelLabs

Diplococos gram-negativos intracelulares no contexto de uretrite sugerem gonococo. O fluxograma
indicado cobre também clamidia, pois coinfeccdo pode ocorrer e ndo foi excluida. Isso ndo implica
tratar tricomoniase em todo caso. Devem-se orientar parceiros, prevencao e investigacdo de outras
IST, com antimicrobianos escolhidos conforme recomendacodes e resisténcia atuais.

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

Referéncia: CDC. Gonococcal infections among adolescents and adults.
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Questao 18 - Tratamento da sifilis primaria
Gabarito oficial: A

18. Diante de um paciente com sifilis primaria o
esquema de penicilina benzatina recomendado é:

® 2,4 milhdes de UI em dose Unica.
2,4 milhoes de UI, duas doses com intervalo

de 3 dias.

® 2,4 milhdes de UI, trés doses com intervalo
de 3 dias.

®@ 2,4 milhdes de UI, quatro doses com
intervalo de 3 dias.

® 2,4 milhdes de UI, cinco doses com intervalo
de 3 dias.

dicra TNIE _ ArAacen NivakA NiA~ 2

Comentario OscelLabs

Sifilis primaria integra a fase recente, tratada com penicilina benzatina 2,4 milhdes de unidades
intramusculares em dose Unica, dividida entre os locais de aplicacao conforme técnica. Esquemas
prolongados sao utilizados em outros estagios. Neurosifilis requer formulacdo e regime diferentes.
Seguimento com teste nao treponémico é necessario para avaliar resposta e possivel reinfeccao.

Referéncia: Ministério da Saude. PCDT: Atencao integral as pessoas com infeccdes sexualmente transmissiveis.
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Questao 19 - Carga bacilar na hanseniase virchowiana
Gabarito oficial: E

19. No que se refere ao diagndstico clinico e
laboratorial da hanseniase, assinale a alternativa
correta.
® A Dbaciloscopia é positiva na forma

tuberculdide.

A histopatologia com granulomas &
observada na forma indeterminada.

©® As lesdes foveolares sdo observadas na
forma tuberculdide.

® A pesquisa da sensibilidade tatil deve ser
realizada antes da dolorosa.

® As globias sdo observadas na baciloscopia da

forma virchowiana.

Comentario OscelLabs

A forma virchowiana tem alta carga bacilar e pode mostrar bacilos agrupados em globias. Na
tuberculoide, resposta imune celular mais intensa geralmente mantém baciloscopia negativa. Lesdes
foveolares sdo associadas ao espectro dimorfo. O diagndstico integra clinica dermatoneuroldgica e
exames complementares; baciloscopia negativa ndo exclui hanseniase.

Referéncia: Ministério da Saude — PCDT Hanseniase, 2022
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Questao 20 - Reacoes hansénicas
Gabarito oficial: B

20. No que se refere as reagdes hansénicas assinale
a alternativa correta.
® Os pacientes que cursem com eritema
nodoso hansénico apdés o término do
tratamento da hanseniase devem retomar o
esquema da PQT (Polioquimoterapia).

® As coinfeccdes , o stress , focos de infeccdo
dentaria estdo entre os fatores precipitantes
das reacgdes hansénicas.

®© A do tipo II caracteriza-se pelo surgimento
de novas lesdes, agravamento das lesdes
anteriores e comprometimento de nervos
periféricos.

® O tratamento de escolha para reacdes
hansénicas do tipo eritema nodoso em
pacientes do sexo feminino é a talidomida.

O A reagdao reversa ocorre em pacientes da
forma tuberculdide sendo uma reacdo de
hipersensibilidade associada a dapsona.

Comentario OscelLabs

Infeccbes intercorrentes, alteracdes imunoldgicas e estresse podem precipitar reacdes. Reacdo nao
significa automaticamente recidiva ou necessidade de reiniciar poliquimioterapia. O tipo 1 costuma
exacerbar lesdes e neurite; o tipo 2 inclui eritema nodoso. Talidomida exige restricdes rigorosas por
teratogenicidade e nao é escolha indiscriminada para qualquer mulher.

Referéncia: Ministério da Salude — PCDT Hanseniase, 2022

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


https://www.gov.br/conitec/pt-br/midias/protocolos/20220818_pcdt_hanseniase.pdf

Oscelabs | UEPA 2025 | Acesso direto

Questao 21 - Farmacos que elevam pressao arterial
Gabarito oficial: A

21. A hipertensdo arterial ndao controlada atinge uma
parcela consideravel da populacdo hipertensa,
em muitas situagdes o uso concomitante de
outros farmacos, que potencialmente podem
elevar os niveis pressoricos pode ter relagdo com
essa falta de controle. Entre as alternativas
abaixo o grupo de drogas que pode aumentar a
pressdo arterial é:

Eritropoetina - Ciclosporina — Bevacizumabe

- Ritalina.
Tracolimo - Omeprazol - Amilorida -
Sildenafila - Dietilpropiona.

® Olpasiran - Tapentadol - Ivabradina -
Duloxetina.

® Vonoprazana - Contraceptivos orais -
Pirfenidona.

® Tansulosina - Ticagrelor - Semaglutida -

Tapentadol - Omeprazol.

1EDA DrAamavrarma AA DAacidAnAia

Comentario OscelLabs

Eritropoetina, ciclosporina, inibidores de VEGF como bevacizumabe e estimulantes como metilfenidato
podem elevar a pressao por mecanismos diferentes. Revisar medicamentos e substancias é parte da
investigagao de hipertensao nao controlada. As outras listas misturam farmacos sem esse efeito tipico
ou que reduzem pressao. Nao se suspende tratamento essencial sem avaliar alternativas e riscos.

Referéncia: Brazilian Guidelines of Hypertension - 2025.
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Questao 22 - Seguranca de GLP1 e SGLT2

Gabarito oficial: D

22. Em relagdo ao tratamento do diabetes tipo 2 com
analogos do GLP-1 e inibidores de SGLT2,
assinale a alternativa INCORRETA.

® Um dos efeitos colaterais mais comuns dos
inibidores de SGLT2 é a ocorréncia de
infeccbes genitais, como vulvovaginites e
balanites.

® Andlogos do GLP-1 sdo frequentemente
associados a efeitos colaterais
gastrointestinais, como nduseas e vomitos, o
que pode limitar sua adesdao em alguns
pacientes.

® Inibidores de SGLT2 promovem perda de
glicose pela urina, o que pode resultar em
um risco aumentado de cetoacidose
diabética, mesmo em pacientes com
diabetes tipo 2.

® Os andlogos do GLP-1 sdo contraindicados
em pacientes com histérico de insuficiéncia
cardiaca, devido ao aumento do risco de
piora da funcdo cardiaca.

® Andlogos do GLP-1 devem ser
temporariamente  suspensos antes de
procedimentos que envolvem anestesia ou
sedacao, devido ao risco de broncoaspiragao
causado pelo esvaziamento gastrico
retardado.

Comentario OscelLabs

Insuficiéncia cardiaca nao é contraindicacado geral aos agonistas de GLP1, tornando D incorreta.
Inibidores de SGLT2 podem causar micose genital e cetoacidose, inclusive com glicemia pouco
elevada. Ressalva: suspensao de GLP1 antes de toda anestesia deixou de ser recomendacao universal;
a conduta perioperatéria deve considerar risco individual, sintomas digestivos e fase do tratamento.

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

Referéncia: ASA — Guidance on GLP1 receptor agonists and perioperative management, 2023
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Questao 23 - Diurético de alca
Gabarito oficial: B

23. Com relagdo ao mecanismo de acao da
furosemida, é correto afirmar que:

® a intensidade da sua atuacdo na alca de

Henle ndo depende pela filtracdao glomerular.

® em dose maxima pode levar & excrecdo de
até 20 a 25 por cento do sédio filtrado.

® seu mecanismo de agdo também envolve a
inibicdo da anidrase carbdnica na porgdo
espessa da alca de Henle.

promove a reabsorcao de calcio podendo
levar a hipercalcemia.

tem acao diurética por bloqueio da
reabsorgao de agua, sédio e cloro no néfron
distal.

Comentario OscelLabs

Furosemida bloqueia o cotransportador sddio-potassio-cloro no ramo ascendente espesso da alca de
Henle, segmento responsavel por grande fracao da reabsorcao de sddio. Sua elevada poténcia explica
B. Aumenta excrecdo de cadlcio, ao contrario dos tiazidicos. Nao atua primariamente por anidrase
carbonica nem por bloquear diretamente reabsorcdo de d4gua no néfron distal.

Referéncia: Brazilian Guidelines of Hypertension - 2025.

Referéncia: AHA/ACC/HFSA — Heart Failure Guideline, 2022
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Questao 24 - Sopro tricuspide e inspiracao
Gabarito oficial: A

24. A manobra propedéutica que pode ser utilizada
para diferenciacdo do sopro sistélico da
regurgitacdo tricuspide do sopro sistdlico da
insuficiéncia mitral é:

Manobra de Rivero-Carvalho.

Decubito lateral esquerdo.

Manobra de Valsalva.

Exercicio isométrico.

©O2P60

Manobra de Muller.
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Comentario OscelLabs

Na manobra de Rivero-Carvalho, a inspiracdao aumenta retorno venoso ao coracao direito e pode
intensificar sopro de regurgitacao triclspide. Isso ajuda a diferencid-lo do sopro mitral, cuja resposta
costuma ser menor. A manobra nao substitui ecocardiografia quando necessaria, e sua auséncia nao
exclui lesao valvar em todos os contextos hemodinamicos.

Referéncia: ESC/EACTS. Guidelines for valvular heart disease, 2025.
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Questao 25 - Osteoporose e corticoide cronico
Gabarito oficial: C

25. O caso clinico em que o paciente tem indicacao
de tratamento para osteoporose é:

® mulher, 55 anos, densitometria dssea com
T-score de 0,5 e niveis de vitamina D abaixo
de 20 ng/mL. Seu médico recomenda a
reposicéo de vitamina D e drogas
antirreabsortivas, para tratamento para
osteoporose devido a sua idade.

(b] homem, 60 anos, tem densitometria com
densidade mineral d&ssea normal, mas
apresenta niveis de vitamina D de 18 ng/mL
e PTH ligeiramente elevado. Tem historico
familiar de osteoporose. Seu médico sugere
a reposicdo de vitamina D e uso de
bifosfonatos antes de reavaliar o PTH apds a
normalizacao da vitamina D.

® mulher, 52 anos, estd em uso de corticoides
ha 5 anos devido artrite reumatoide e
apresenta densitometria éssea com T-score
de -2,5. Seu médico indica o uso de drogas
antirreabsortivas para o tratamento da
osteoporose, além da reposicao de vitamina
D e calcio.

® homem, 59 anos, tem DMO com T-score de
-2,0 e histérico de fratura de quadril hd 3
anos. Ele apresenta insuficiéncia renal
cronica e esta em programa de didlise, o que
nao contraindica o uso de bifosfonatos para
o tratamento da osteoporose.

® mulher, 48 anos, j4 na pds menopausa em
uso de terapia de reposicao hormonal,
apresenta densitometria com T-score de -1,2
e nao teve histdrico de fraturas. O médico
sugere que ela deve manter uma dieta rica
em calcio e uso de vitamina D, além de
iniciar o uso de antirreabsortivos.

Comentario OscelLabs

T-score de —2,5 e exposicao prolongada a glicocorticoide sustentam alto risco de fratura e indicacao
de tratamento, com adequacao de cdlcio e vitamina D. Vitamina D baixa isolada ndo define
osteoporose. Fratura de quadril em pessoa dialitica também exige avaliagdo, mas a escolha de
antirreabsortivo depende da doenca mineral éssea renal, ndo sendo livre de restricdes.

Referéncia: Endocrine Society. Pharmacological management of osteoporosis in postmenopausal women.
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Questao 26 - Glomerulonefrite com consumo de complemento
Gabarito oficial: B

26. Uma mulher de 49 anos de idade foi internada
por causa de glomerulonefrite rapidamente
progressiva. No exame fisico, a pressao arterial
era 180/90 mmHg, o pulso de 90 bpm, a
temperatura de 37,7°C; a palpacdao do abdome
era discretamente dolorosa no quadrante
superior direito, sem descompressao positiva ou
massas palpaveis; o restante do exame era
normal. As fezes eram escuras com sangue
oculto positivo. O nivel de C3 era 35mg/dl
(normal, 86 - 184) e o0 de C4 < 2 mg/dl (normal
16 — 38). Entre as situacdes abaixo o diagndstico
mais provavel é:

Granulomatose com poliangiite.

Crioglobulinemia.

Granulomatose eosinofilica com poliangiite.

Nefropatia por IgA.

(o o JC M)

Glomerulonefrite aguda pds-estreptocdcica.
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Comentario OscelLabs

Queda acentuada de C4, acompanhada de reducao de C3 e doenca renal por imunocomplexos,
favorece crioglobulinemia. Vasculites associadas a ANCA geralmente nao consomem complemento de
modo marcante. Devem-se pesquisar causas como hepatite C, doencas autoimunes e
linfoproliferativas. A confirmacdo pode exigir crioglobulinas coletadas corretamente e biépsia renal
conforme quadro.

Referéncia: KDIGO. Clinical Practice Guideline for Glomerular Diseases, 2021.
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Questao 27 - Sinais de vertigem central
Gabarito oficial: B

27. Uma mulher de 64 anos que tem apresentado
episddios recorrentes de tonturas. Nesses
episddios, o ambiente subitamente parece rodar
e ela tem que se segurar em alguma coisa para
se firmar. No exame clinico é identificado um
nistagmo do olhar conjugado para a direita e
esquerda, e um nistagmo vertical. A marcha esta
ligeiramente ataxica com dificuldade de caminhar
em linha reta, desvio lateral, falta de equilibrio,
base de apoio alargada. De acordo com esses
achados o diagndstico mais provavel é:

Sindrome de Arnold-Chiari.
Vertigem de origem central.
Doencga de Méniere.
Neurinoma do acustico.

0260

Sindrome de Ramsay Hunt.

Comentario OscelLabs

Nistagmo vertical ou que muda de direcao, associado a ataxia e instabilidade de marcha, sugere
origem central. Nao é o padrdo usual de vertigem periférica benigna. Inicio agudo exige excluir causas
vasculares, particularmente de circulacao posterior. O conjunto localiza o problema, mas nao
determina sozinho uma doenca especifica como Arnold-Chiari.

Referéncia: SAEM — GRACE-3: tontura e vertigem agudas na emergéncia
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Questao 28 - Interferéncia na investigacao de trombofilia
Gabarito oficial: C

28. Na avaliagdo laboratorial de pacientes com
trombose venosa profunda para o diagndstico de
trombofilia todos os exames a seguir podem ser
realizados enquanto o paciente estd usando
heparina, EXCETO:

Nivel de proteina C
Nivel de proteina S
Nivel de antitrombina III
Mutacao do fator V

0260

Anticorpos antifosfolipideos

Comentario OscelLabs

Heparina pode reduzir antitrombina, dificultando interpretar deficiéncia hereditaria durante o
tratamento. Testes genéticos ndo sofrem essa interferéncia. Ressalva: fase aguda e método
laboratorial também afetam outros testes, incluindo pesquisa de anticoagulante lGpico; ndo é correto
considerar toda investigacao imediatamente confidvel sob heparina. A indicacdo de testar deve ser
seletiva e capaz de mudar manejo.

Referéncia: ASH. Guidelines for management of venous thromboembolism: thrombophilia testing, 2023.
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Questao 29 - Sifilis de duracao desconhecida
Gabarito oficial: C

29. Um trabalhador rural de 65 anos de idade com
quadro demencial leve apresenta titulos séricos
de VDRL de 1:16 e pesquisa de Anticorpo
Antitreponémico Fluorescente (FTA) positivo. O
restante de sua avaliacdo é negativo, incluindo
andlise do LCR com proteina e glicose normais,
menos de 6 leucdcitos e VDRL no liquor negativo.
Nao ha relato de tratamento prévio para sifilis ou
alergia a antibiéticos. O tratamento mais
adequado é:
® Penicilina G cristalina, 10 milhdes de

unidades, IV, durante 7 dias.

® Penicilina procaina, 600.000 unidades/dia,
IM, durante 6 dias.

®© Penicilina benzatina, 2,4 milhdes de
unidades, IM, uma vez por semana (3
doses).

@ Ceftriaxona 2g/dia, IV dose Unica.
® Azitromicina 1g/dia, IV durante 7 dias.
4i~a TNOE ANr~Acen NivAtA N~ c

Comentario OscelLabs

Sem tratamento prévio ou evidéncia de infeccao recente, a banca propde penicilina benzatina semanal
por trés semanas. Entretanto, deméncia exige avaliar neurossifilis: VDRL liquérico negativo nao a
exclui isoladamente. O liquor pouco alterado reduz suspeita, mas decisao depende do conjunto clinico
e testes complementares. Se neurossifilis permanecer provéavel, o regime adequado é intravenoso e
diferente.

Referéncia: Ministério da Saude. PCDT: Atencao integral as pessoas com infecgdes sexualmente transmissiveis.
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Questao 30 - Fatores associados ao cancer gastrico
Gabarito oficial: A

30. Um empresario da construgao civil de 63 anos
relata perda progressiva de peso nao intencional
de 9 quilos durante os ultimos 10 meses. Refere
saciedade precoce e ndauseas. Refere fezes
escurecidas com odor fétido. A endoscopia
digestiva alta revelou adenocarcinoma gastrico. A
condicdo que NAO é considerado um fator de
risco para adenocarcinoma gastrico é:

uso prolongado de inibidores de bomba de
protons.

Pélipo adenomatoso gastrico.
Gastrite atréfica metaplasica.
Infeccao por Helicobacter pylori.

P26 ©O

Cirurgia gastrica tipo Billroth II para ulcera
péptica.

Comentario OscelLabs

Helicobacter pylori, atrofia/metaplasia, adenoma e remanescente gastrico apds determinadas
operacoes sao fatores classicos. Uso de IBP aparece associado a cancer em estudos observacionais,
mas confundimento e causalidade reversa dificultam atribuir efeito causal independente. A banca o
escolhe como excecao. Isso nao justifica uso indefinido sem indicacdo nem suspensdo automatica de
tratamento necessario.

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

Referéncia: ACG. Clinical guideline: treatment of Helicobacter pylori infection, 2024.
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Questao 31 - Indicacao de puncao tireoidiana
Gabarito oficial: B

31. Entre os casos abaixo a realizacdao de Puncao
Aspirativa por Agulha Fina (PAAF) para
investigacgdo do  nddulo tireoidiano  esta
corretamente indicada para:

® mulher de 32 anos, com hipotireoidismo
subclinico e noédulo tireoidiano de 0,8 cm,
sem caracteristicas suspeitas ao ultrassom.

® homem de 50 anos com histérico familiar de
cancer de tireoide, apresentando um nddulo
de 1,2cm no lobo esquerdo da tireoide, que
exibe microcalcificagoes e margens
irregulares ao ultrassom.

©® mulher de 40 anos com hipertireoidismo e
nodulo tireoidiano de 0,9 cm com
vascularizacao central, mas sem outras
caracteristicas suspeitas ao ultrassom.

® homem de 35 anos com nddulo tireoidiano
de 0,9 cm no Ilobo direito, com
ecogenicidade aumentada e bordas
regulares ao ultrassom. Sem histéria familiar
de céncer de tireoide.

® mulher de 29 anos, com hipotireoidismo e
nodulo tireoidiano misto de 1,5cm, de
contornos regulares e sem sinais de
malignidade ao ultrassom.

Comentario OscelLabs

Ndédulo de 1,2 cm com microcalcificacdes e margens irregulares é suspeito e atende ao limiar de PAAF.
Histdria familiar reforca a avaliacdo. Nédulos pequenos sem sinais suspeitos frequentemente sdo
acompanhados. Em TSH suprimido, a investigacao de autonomia funcional pode modificar a
abordagem; presenca de hipotireoidismo isolado nao determina indicacao de puncao.

Referéncia: ATA — Management Guidelines for Thyroid Nodules, 2015
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Questao 32 - Diverticulite aguda e colonoscopia
Gabarito oficial: E

32. Um advogado de 62 anos procura O pronto
atendimento com histéria de dor abdominal na
fossa iliaca esquerda, fezes amolecidas e febre. O
exame fisico revela sinais normais, temperatura
axilar de 38.79C, dor a palpagcéao e
descompressao no quadrante inferior do abdome,
mas nao foi possivel palpar massas definidas. O
hemograma revela leucocitose de 17.000/mm?3
com 70% de neutrdfilos. Todos os procedimentos
sao adequados na abordagem inicial, EXCETO:

tratamento antimicrobiano endovenoso com
cefalosporina de 32 geracao + metronidazol.

(©)

tomografia do abdome.
parecer cirurgico.

radiografias abdominal deitado e em pé e do
torax.

© 2006

colonoscopia.

1IEDA Dramrarma Aa DacidAnnia

Comentario OscelLabs

Dor em fossa iliaca esquerda, febre e leucocitose sugerem diverticulite; tomografia avalia confirmacao
e complicacdes. Colonoscopia durante inflamacao aguda ndo é exame inicial e pode aumentar risco de
perfuracdo. Necessidade de antibiético, internacdo e parecer cirdrgico depende da gravidade.
Radiografias podem ajudar em situacdes selecionadas, mas nao substituem tomografia.

Referéncia: AGA Clinical Practice Update on Medical Management of Colonic Diverticulitis: Expert Review.
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Questao 33 - Hipertermia maligna
Gabarito oficial: C

33. Uma mulher de 35 anos de idade, é admitida na
unidade de terapia intensiva com taquicardia
sinusal, taquipneia, hipotensdao arterial e
temperatura axilar de 39.50C apos
colecistectomia videolaparoscépica eletiva. No
exame fisico é notavel a rigidez muscular
generalizada. No eletro presenca de ondas T
pontiagudas, desaparecimento das ondas P,
alargamento do QRS e raras extrassistoles
ventriculares. O medicamento que deve ser
administrado imediatamente é:

Noradrenalina.
Paracetamol.
Dantrolene.
Hidrocotisona.

0260

Aspirina.

Comentario OscelLabs

Rigidez muscular, hipertermia e alteracdes compativeis com hipercalemia apds anestesia sugerem
hipertermia maligna. Dantrolene deve ser administrado prontamente, junto a suspensao dos agentes
desencadeantes, oxigenacao, resfriamento e correcdo metabdlica. Antitérmicos comuns nao corrigem
o mecanismo. O ECG exige manejo simultaneo da hipercalemia e vigilancia de arritmias.

Referéncia: MHAUS — Manejo da crise de hipertermia maligna

Referéncia: UK Kidney Association. Hyperkalaemia guideline, 2023.
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Questao 34 - Angioedema por bradicinina
Gabarito oficial: D

34. Um universitario de 19 anos apresentou-se ao
pronto atendimento com histéria de varios
episddios de dor abdominal associado a edema
dos labios e da lingua induzidos por estresse e
esforco fisico tende a apresentar baixos niveis
funcionais de proteinas:

ECA

IgA

C8

Inibidor de C1 esterase

P06 0

Triptase

Comentario OscelLabs

Edema recorrente sem urticaria, dor abdominal e gatilhos como trauma ou estresse sugerem
angioedema hereditario por deficiéncia ou disfuncao do inibidor de C1. Dosam-se funcao e
concentracado do inibidor e C4. Comprometimento de lingua ou laringe é emergéncia. Esse mecanismo
difere do angioedema histaminérgico e nao responde de forma confidvel aos tratamentos usuais de
alergia.

Referéncia: WAO/EAACI — Diretriz internacional de angioedema hereditario, revisdo 2021
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Questao 35 - Manifestacoes da hipercalcemia
Gabarito oficial: B

35. Uma mulher de 48 anos com cancer de mama em
espera para iniciar tratamento quimioterapico
chega ao pronto socorro com quadro de confusao
mental, constipacdo intestinal, cdimbras, dores
O0sseas, poliuria, polidipsia, bradicardia e
encurtamento do QT no ECG. O diagnédstico mais
provavel é:

Hiperpotassemia.

Hipercalcemia.

Sindrome de lise tumoral.

Coma hiperosmolar ndo cetético.

Sindrome da secrecdo inapropriada de ADH -
SIADH.

(oo NoNo No)

Comentario OscelLabs

Confusao, constipacao, polilria, polidipsia e encurtamento do QT compdem quadro tipico de
hipercalcemia. No cancer de mama, metastases dsseas e outros mecanismos relacionados a
malignidade precisam ser avaliados. Dosagem de célcio corrigido ou ionizado confirma o distdrbio.
Sindrome de lise tumoral costuma produzir hipocalcemia, hiperfosfatemia e hiperuricemia, padrao
diferente.

Referéncia: Endotext — Approach to Hypercalcemia

Material autoral para estudo * Revisdo: 16/09/2026 36


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK279129/

Oscelabs | UEPA 2025 | Acesso direto

Questao 36 - Toxicidade por opioide
Gabarito oficial: B

36. Um homem de 55 anos, portador de carcinoma
pulmonar com metastases dsseas, faz uso de
analgésico potente cujo nome nao sabe informar
para controle de dor de forte intensidade.
Evoluindo com sonoléncia, sendo levado a
emergéncia do hospital. Ao exame, apresenta-se
torporoso, bradipneico e com pupilas midticas. A
conduta imediata neste caso é:

Atropina.

Naloxone.
Flumazenil.
Expansao volémica.

©O2060

Hidrocortisona.

dira DTNIE _ ArAcen Nivaka NiA~ 77

Comentario OscelLabs

Depressao de consciéncia, bradipneia e miose apés analgésico potente sugerem intoxicacdo por
opioide. Naloxona é o antagonista indicado, com prioridade simultéanea para ventilacdo e oxigenacao.
Em usudrio cronico, titulacdo visa restaurar respiracao adequada e evitar abstinéncia abrupta. A
duracao do opioide pode superar a da naloxona, exigindo observacao e doses adicionais.

Referéncia: NIDA — Naloxone DrugFacts
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Questao 37 - Acidose tubular renal distal
Gabarito oficial: A

37. Um paciente de 45 anos, com antecedente de
sindrome de Sjégrem procura o pronto
atendimento queixando-se de parestesias e
cansaco facil. Na admissdo a pressao arterial era
120 x 60mmHg, ausculta cardiaca e pulmonar
sem alteracbes, sem sinais neuroldgicos focais.
Tem os resultados laboratoriais realizados ha 2
dias: sodio sérico- 138 mEqg/L; potassio sérico-
3.0 mEqg/L; cloreto sérico- 112 mEqg/L; HCO3- 15
mEq/L, pH arterial- 7.25 e fésforo sérico normal.
No exame de urina pH- 5.8; sédio- 15 mEq/L;
potassio- 10 mEqg/L e cloreto de 12 mEg/L. O
diagndstico mais provavel, neste caso, é:

Acidose tubular renal tipo I
Acidose tubular renal tipo II
Sindrome de Gitelman
Acidose tubular renal tipo III
Sindrome de Liddle

P50

Comentario OscelLabs

Anion gap sérico é 138—112—-15 = 11, compativel com acidose metabdlica hiperclorémica.
Hipocalemia, pH urindrio inadequadamente alto e anion gap urindrio positivo favorecem falha de
acidificacao distal. Sjogren é associacao classica da ATR tipo 1. Gitelman e Liddle costumam causar
alcalose, enquanto ATR tipo 4 se associa a hipercalemia.

Referéncia: Jung et al. — Acidose tubular renal em sindrome de Sjogren
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Questao 38 - Efeito mineralocorticoide do alcacuz
Gabarito oficial: D

38. Uma paciente de 51 anos, com histérico de
hipertensdo arterial ha 5 anos, bem controlada
com Losartana 100 mg/dia e anlolodipina
10mg/dia, além de diabetes tipo 2 em uso de
metformina 1g/dia, apresentou hipertensao
arterial de dificil controle nas ultimas semanas,
acompanhada de caibras frequentes nas pernas,
tremores e cansaco. Ela relata que nos ultimos 2
meses faz uso diadrio de cerca de 15 balas com
adocante para controlar a vontade de consumir
doces. Refere ainda o uso de naproxeno 250mg a
cada 12 horas nos Uultimos 3 dias devido
lombalgia. Exames revelam potassio de 2,5
mEqg/L. A mais provavel causa da condicdo atual
da paciente é:

uso de AINES.

0 uso de Losartana pode estar contribuindo
para a hipocalemia e sintomas da paciente.

hiperaldosteronismo primario.

efeito do alcaguz (glicirrizina) presente no
adocante.

© 20 60

uso de Anlodipina.

Comentario OscelLabs

Glicirrizina inibe a enzima que converte cortisol em cortisona no rim, permitindo ativacao
mineralocorticoide e causando hipertensao e hipocalemia. Isso sugere D se o produto contiver alcacuz;
a composicao precisa ser confirmada. Anti-inflamatérios podem elevar pressdo, mas nao explicam tao
bem a hipocalemia intensa. Losartana tende a elevar, e nao reduzir, potassio.

Referéncia: Brazilian Guidelines of Hypertension - 2025.

Referéncia: Yoshino et al. — Pseudo-hiperaldosteronismo induzido por alcaguz
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Questao 39 - Losartana e acido urico
Gabarito oficial: B

39. Diversas medicacOes utilizadas com os mais
diferentes intuitos podem causar efeitos
adversos. Assinale a alternativa que NAO
apresenta uma relagao entre uma medicacao e
um efeito adverso.

Quinolona e ruptura do tendao de Aquiles.
Losartana e crise de gota.

Linezolida e neuropatia dptica.
Propiltiouracil e vasculite.

(o JC o JC I

Paroxetina e hiponatremia.

1IEDA Dramrarma Aa DacidAnnia

Comentario OscelLabs

Losartana possui efeito uricosurico e pode reduzir acido Urico, tornando a associacdao com crise de gota
a excecao proposta. Quinolonas podem causar tendinopatia, linezolida neuropatia déptica,
propiltiouracil vasculite e ISRS hiponatremia. Possibilidade de evento adverso nado significa ocorréncia
inevitavel: contexto, dose, tempo e causas alternativas importam.

Referéncia: 2020 American College of Rheumatology Guideline for the Management of Gout.

Referéncia: ESE — Diagnosis and treatment of hyponatraemia

Material autoral para estudo * Revisdo: 16/09/2026 40


https://doi.org/10.1002/art.41247
https://doi.org/10.1530/EJE-13-1020

Oscelabs | UEPA 2025 | Acesso direto

Questao 40 - Causas de trombocitose
Gabarito oficial: E

40. Trombocitose refere-se a um aumento da
contagem de plaquetas = 450.000mm. Todas as
seguintes alternativas estdao associadas a
trombocitose, EXCETO:

Perda aguda de sangue.
Pés-esplenectomia.

Sindrome mielodisplasicas a delegao do
cromossomo 5 ( sindrome 5g-).

Trombocitemia essencial.

0O 060

Anemia perniciosa.

Comentario OscelLabs

Sangramento e esplenectomia podem produzir trombocitose reativa; trombocitemia essencial é clonal.
Sindrome mielodispldsica com delecdo 5q pode cursar com plaguetas normais ou elevadas. Anemia
perniciosa causa hematopoiese ineficaz e pode reduzir diferentes linhagens, sendo a excecao.
Contagem elevada persistente exige investigar causas reativas antes de concluir neoplasia
mieloproliferativa.

Referéncia: NCI — Myelodysplastic Neoplasms Treatment (PDQ)
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Questao 41 - Via aérea de resgate temporaria
Gabarito oficial: C

41. A cricotireoidostomia por puncdao pode ser
realizada em pacientes politraumatizados para
manter o paciente adequadamente oxigenado

por:
® 10 a 20 minutos.
® 20 a 30 minutos.
© 30 a 45 minutos.
@ 45 a 60 minutos.
® 60 a 75 minutos.

Comentario OscelLabs

A cricotireoidostomia por puncao pode manter oxigenacao por intervalo limitado, tradicionalmente
citado como 30 a 45 minutos, mas elimina CO2 de maneira inadequada. E ponte para via aérea
definitiva, ndo garantia de seguranca por esse periodo. Obstrucdo da expiracao, barotrauma e falha de
dispositivo sao riscos importantes; a técnica exige equipamento e equipe treinados.

Referéncia: American College of Surgeons. Advanced Trauma Life Support.
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Questao 42 - Calculo da escala de Glasgow
Gabarito oficial: C

42. Paciente vitima de atropelamento é atendido no
pronto atendimento e no exame fisico nota-se
abertura ocular somente aos estimulos dolorosos
/ de pressao, emite palavras inapropriadas e tem
flexdao anormal dos membros. Assinale a
alternativa que contém a correta pontuacdo
desses achados do exame fisico de acordo com a
escala de coma de Glasgow.

6 pontos
7 pontos
8 pontos
9 pontos
10 pontos

2060

Comentario OscelLabs

Abertura ocular a pressao vale 2; palavras inapropriadas, 3; flexdao anormal, 3. O total é 8 pontos.
Deve-se registrar os trés componentes, pois o0 mesmo total pode representar combinacées diferentes.
Hipdxia, choque, sedacdo e intoxicacdo podem interferir; avaliacdo de via aérea e ressuscitacdao nao
depende apenas do niimero final.

Referéncia: American College of Surgeons. Advanced Trauma Life Support.
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Questao 43 - Prioridades no trauma toracico
Gabarito oficial: E

43. No trauma toracico existem lesdes com ameaca
de vida imediata e ameaca potencial de vida.
Assinale a alternativa que contém SOMENTE
lesdes com potencial ameaca a vida.
® Pneumotérax simples, hemotérax de 1000

mL de volume e pneumotoérax aberto.

® Pneumotérax hipertensivo, hemotérax de
1600 mL de volume e tamponamento
cardiaco.

Pneumotoérax hipertensivo, tamponamento
cardiaco e pneumotdérax aberto.

Pneumotoérax hipertensivo, hemotérax de
1600 mL de volume e pneumotoérax aberto.

Pneumotoérax simples, hemotérax de 1000
mL de volume e lesdo diafragmatica.

Comentario OscelLabs

Pneumotdrax simples, hemotdrax ndo macico e lesdo diafragmatica integram o grupo classico de
ameacas potenciais, diferentemente de pneumotdrax hipertensivo, aberto e tamponamento.
Classificacdo didatica nao significa que possam aguardar indefinidamente: condicdo clinica e
sangramento em curso determinam urgéncia. Um volume isolado também ndo substitui avaliacao
hemodinamica.

Referéncia: WSES-AAST. Thoracic trauma guidelines, 2025.
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Questao 44 - Inflamacao inicial da cicatrizacao

Gabarito oficial: B

44. Assinale a alternativa que contém as primeiras
células infiltrantes que penetram no lugar da
cicatrizacdo das feridas.

® Fibroblastos

® Polimorfonucleares
® Macréfagos

@® Células endoteliais
® Plaquetas

dira INIE _ ArAacen Nivaka Nni~ O

Comentario OscelLabs

Neutréfilos, que sao polimorfonucleares, estao entre os primeiros leucécitos a migrar para a ferida.
Plaquetas atuam antes na hemostasia, mas nao correspondem as células inflamatérias infiltrantes
perguntadas. Macréfagos seguem na coordenacdo da resposta e reparo; fibroblastos e células
endoteliais ganham destaque na fase proliferativa. As fases se sobrepdem.

Referéncia: Schultz et al. — Principles of Wound Healing
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Questao 45 - Hérnia paraesofagica tipo Il
Gabarito oficial: B

45. Assinale a alternativa que contém a classificacao
correta de uma hérnia diafragmatica que contém
o deslocamento cefalico do fundo gastrico com o
cardia em posicao normal.

Tipo I
Tipo II
Tipo III
Tipo IV
Tipo V

(o JC o JC )

Comentario OscelLabs

Na hérnia tipo Il, parte do estbmago hernia ao lado do es6fago enquanto a juncao gastroesofagica
permanece em posicao habitual. No tipo |, a juncao desliza para o térax; no Ill, hd combinacao dos
mecanismos. O tipo IV inclui outros érgdos herniados. Sintomas, obstrucao e risco de volvo orientam
avaliacdo terapéutica.

Referéncia: ACG. Clinical guideline for diagnosis and management of gastroesophageal reflux disease, 2022.

Referéncia: SAGES — Guidelines for the Surgical Treatment of Hiatal Hernias
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Questao 46 - Volumes das secrecoes digestivas
Gabarito oficial: B

46. Em relagdo ao volume das secregles
gastrointestinais, assinale a alternativa correta.
@ A secrecao gastrica tem volume aproximado
entre 2000 e 3000 mL em 24 horas.

® A secrecdo do intestino delgado tem volume
aproximado entre 2000 e 3000 mL em 24
horas.

A secrecdo colonica tem volume aproximado
entre 1500 e 2500 mL em 24 horas.

A secregdo pancredtica tem volume
aproximado entre 1000 e 1500 mL em 24
horas.

® A secrecdo biliar tem volume aproximado
entre 800 e 1500 mL em 24 horas.

Comentario OscelLabs

A banca adota 2 a 3 litros didrios para secrecao do intestino delgado. Esses nimeros sao aproximacdes
fisiolégicas e variam conforme fonte, ingestdo e condicdes clinicas. Ressalva: a faixa de 1 a 1,5 litro
para secrecdo pancreatica também aparece em referéncias usuais, tornando D defensavel. A questdo
nao oferece uma distincdo numérica universalmente consistente.

Referéncia: NCBI Bookshelf — Physiology, Gastrointestinal
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Questao 47 - Mecanismos do bypass gastrico

Gabarito oficial: B

47. Assinale a alternativa que contém a técnica
cirirgica bariadtrica, que tem o componente
restritivo  predominante em relacdo ao
componente disabsortivo.

Sleeve gastrico

By-pass gastrico em Y de Roux
Duodenal switch

Banda gastrica ajustavel

(o JC o JC I

Cirurgia de Scopinaro

Comentario OscelLabs

O bypass em Y de Roux é tradicionalmente classificado como técnica mista com componente restritivo
predominante. Sleeve e banda sao descritos como predominantemente restritivos sem a mesma
combinacao intestinal; Scopinaro e duodenal switch tém componente disabsortivo maior. Essa
classificacao é simplificada: alteracdes hormonais, saciedade e metabolismo também participam dos
resultados.

Referéncia: CFM — Resolugdo 2.429/2025, cirurgia bariatrica e metabdlica
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Questao 48 - Classificacao macroscopica de Borrmann
Gabarito oficial: C

48. Assinale a alternativa que contém a correta
classificacdo de Borrmann de uma lesdo gastrica
ulceroinfiltrativa.

Borrmann Tipo I
Borrmann Tipo II
Borrmann Tipo III
Borrmann Tipo IV
Borrmann Tipo V

(o JC O JC I

Comentario OscelLabs

Borrmann Il corresponde a tumor ulcerado com infiltracao e limites pouco definidos. Tipo | é polipoide,
Il ulcerado com bordas mais delimitadas e IV infiltrativo difuso, associado a linite plastica. Trata-se de
classificacdo macroscépica de cancer géastrico avancado, distinta de TNM e da classificacdo histoldgica.
Nao determina sozinha o tratamento.

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

Material autoral para estudo * Revisdo: 16/09/2026 49


https://doi.org/10.1016/j.annonc.2022.07.004

Oscelabs | UEPA 2025 | Acesso direto

Questao 49 - Ranson na pancreatite biliar

Gabarito oficial: C

49. Assinale a alternativa que contém um critério de
Ranson correto para pancreatite biliar.

Idade acima de 50 anos.

Leucocitos acima de 16.000 células/mm3.
LDH acima de 400 UI/litro.

Perda estimada de fluidos maior que 2 litros.

P50

Calcio sérico menor que 10 mg/dL.

1IEDA Dramrarma Aa DacidAnnia

Comentario OscelLabs

Na adaptacao dos critérios de Ranson para etiologia biliar, LDH acima de 400 Ul/L integra a avaliacdo
de admissao. Outros limiares diferem dos usados para pancreatite nao biliar e alguns dados sao
avaliados em 48 horas. Na pratica, gravidade e necessidade de suporte sdo reavaliadas
continuamente, sem aguardar completar um escore para intervir.

Referéncia: American College of Gastroenterology Guidelines: Management of Acute Pancreatitis.

Referéncia: MDCalc — Ranson's Criteria for Pancreatitis Mortality
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Questao 50 - Dor cronica apds herniorrafia

Gabarito oficial: D

50. Assinale a alternativa que contém a mais
frequente complicacdo apdés uma herniorrafia
inguinal aberta segundo Sabiston.

Seroma
Orquite
Infeccao
Dor crénica

Q20560

Recidiva

Comentario OscelLabs

Dor inguinal persistente é complicacao relevante e frequente apds reparo aberto, sendo a resposta
adotada no referencial da prova. Pode envolver lesdo nervosa, fixacao ou reacdo a tela e outros
mecanismos. Frequéncias variam com definicdo e técnica. Prevencao inclui conhecimento anatémico e
escolha individualizada; dor persistente exige avaliacdo, nao deve ser atribuida automaticamente a
recidiva.

Referéncia: Midline incisional hernia guidelines: the European Hernia Society.
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Questao 51 - Local da drenagem toracica
Gabarito oficial: D

51. Durante atendimento a um paciente
politraumatizado, foi identificado desconforto
respiratério moderado, FR 30, sat O, 93% em ar
ambiente. No exame fisico, possuia expansdo
toracica assimétrica e murmurio vesicular abolido
em hemitérax esquerdo. Diante da necessidade
de uma drenagem toracica. O melhor local para a
insercao do dreno, é:
® no 2° espaco intercostal na linha

hemiclavicular a esquerda.

no 5° espaco intercostal na linha
hemiclavicular a esquerda.

® no 5° espaco intercostal na linha axilar
média a direita.

® no 5° espaco intercostal na linha axilar
média a esquerda.

® no 3° espaco intercostal na linha axilar

meédia a direita.

Comentario OscelLabs

O lado acometido é o esquerdo, e o quinto espaco intercostal na regido axilar, dentro do triangulo de
seguranca, € local usual para drenagem. A insercao deve respeitar a borda superior da costela para
reduzir lesao do feixe neurovascular. O segundo espaco hemiclavicular corresponde a uma abordagem
histérica de descompressao por agulha, nao ao local padrdo do dreno.

Referéncia: WSES-AAST. Thoracic trauma guidelines, 2025.
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Questao 52 - Incisao de Kocher
Gabarito oficial: D

52. Paciente previamente higido, 45 anos, comparece
ao pronto socorro com queixa de dor difusa
abdominal, vomitos, diarreia e mal estar iniciados
ha 1 dia. Durante o exame fisico, percebe-se a
presenca de uma cicatriz abdominal devido uma
cirurgia eletiva prévia de colecistectomia aberta.
O nome e a localizacao desse tipo de incisao,
sao:

incisao de Rockey-Davis, localizada
transversalmente em fossa iliaca direita.

incisdo de Kocher, localizada obliquamente
em regido de hipocondrio esquerdo.

incisao de Mcburney, localizada
obliguamente em regidao de fossa iliaca
direita.

incisdao de Kocher, localizada obliquamente
em regiao subcostal direita.

incisdo mediana, localizada em epigastrio.
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Comentario OscelLabs

A incisdo subcostal direita de Kocher oferece acesso a vesicula e regidao hepatobiliar. McBurney e
Rockey-Davis localizam-se na fossa iliaca direita e se associam a apendicectomia. Uma cicatriz informa
a via de acesso, mas nao explica sozinha a nova dor abdominal: complicacbes e diagndsticos ndo
relacionados a operacao também precisam ser considerados.

Referéncia: NCBI Bookshelf — Surgical Access Incisions
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Questao 53 : Pressao sobre proeminéncias ésseas

Gabarito oficial: B

53. A internacao prolongada de pacientes graves em
leitos de UTI pode aumentar o risco de lesdes
cutdneas relacionadas ao aumento da pressao
nos tecidos de certas areas do corpo a depender
da posicdao do paciente. O local mais frequente
para o surgimento dessas lesdes, relacionando
com a posicdo do paciente, é:

regiao sacral, quando paciente permanece
mais tempo em decubito lateral.

regiao  trocantérica, quando paciente
permanece em decubito lateral.

(C) regiao occipital, quando paciente se encontra
em posicdo prona.

(d] regiao da face, quando paciente fica em
decubito dorsal.

® regidio do isquio, quando paciente

permanece em posicao prona.

Comentario OscelLabs

No decubito lateral, a regido trocantérica recebe pressdo importante e pode desenvolver lesdo. Em
decubito dorsal, sacro, calcaneos e occipital sao vulneraveis; em prona, face e outras dreas anteriores
merecem protecdo. Reposicionamento, superficies de apoio, cuidado da pele e avaliacdo nutricional
integram prevencao, ajustada ao risco e a estabilidade clinica.

Referéncia: NICE CG179 — Pressure ulcers: prevention and management
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Questao 54 - Fases da cicatrizacao
Gabarito oficial: B

54. Vocé atende um paciente que sofreu corte
contuso em regiao da perna em uma barra de
ferro acidentalmente. Apds limpeza local,
anestesia e sutura vocé o libera para casa com
algumas orientagdes. Isso o faz lembrar no
plantdao sobre o processo de cicatrizagao de
feridas, entao discute com o outro colega
plantonista sobre as etapas desse processo.
Nesse sentido é correto afirmar que:

® a fase proliferativa, que se inicia por volta do
terceiro dia apds a lesdo, é caracterizada
pela intensa atividade fagocitaria dos
macrofagos, que causam o desbridamento
da ferida.

® a fase inflamatéria é a fase inicial, dura
cerca de 1 a 6 dias e é responsavel pelo
processo de hemostasia e quimiotaxia dos
leucécitos.

® a fase de remodelacdo tem inicio por volta
da segunda semana e apresenta intensa
angiogénese e inicio da produgdo de
colageno tipo I.

@ 2 fase de maturacdo caracteriza o final do
processo da cicatrizacdao, que pode durar
cerca de um ano e é responsavel pela
substituicao de colageno tipo I em tipo III.

® na fase de proliferacdo, as principais células
presentes na ferida sao os miofibroblastos
que sao responsaveis pelo processo de
contracao da ferida.

Comentario OscelLabs

A fase inicial reline hemostasia e recrutamento inflamatério, conforme a classificacao simplificada
adotada em B. Proliferacao envolve fibroplasia, angiogénese e epitelizacao; remodelamento reorganiza
matriz e substitui predominantemente coldgeno Il por I. As etapas se sobrepdem. Miofibroblastos
participam da contracdo, mas nao resumem todas as células e funcdes da fase proliferativa.

Referéncia: Schultz et al. — Principles of Wound Healing
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Questao 55 - Irrigacao arterial do reto
Gabarito oficial: C
55. A artéria retal média tem origem na:

Artéria mesentérica superior.
Artéria sigmoideana.

Artéria iliaca interna.

Artéria mesentérica inferior.
Artéria sacral média.

0P 0
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Comentario OscelLabs

A artéria retal média origina-se habitualmente da iliaca interna, com variacdes anatémicas. A retal
superior deriva da mesentérica inferior; a inferior geralmente vem da pudenda interna. Conhecer essa
rede e suas anastomoses é importante no planejamento pélvico e na preservacao vascular. A
alternativa C corresponde a origem cldssica cobrada.

Referéncia: NCBI Bookshelf — Anatomy, Abdomen and Pelvis, Rectum
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Questao 56 - Via aérea definitiva
Gabarito oficial: C

56. O que define a via aérea definitiva, é:
catéter nasal de oxigénio.
ventilagdo com mascara laringea.

tubo posicionado na traqueia com cuff
insuflado.

ventilagdo com mascara de oxigénio em 15I.

0O 060

tubo posicionado na faringe com cuff
insuflado.

Comentario OscelLabs

No conceito utilizado no trauma adulto, via definitiva envolve tubo intratraqueal com balonete
insuflado, fixado e conectado a ventilacdao, com posicao confirmada. Oxigénio nasal ou por méscara
ndo protege a via aérea. Dispositivo supragldtico pode ser recurso de resgate, mas ndo equivale a
definicao cldssica. Capnografia ajuda a confirmar e monitorar posicionamento.

Referéncia: American College of Surgeons. Advanced Trauma Life Support.
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Questao 57 - Trauma uretral e fratura pélvica
Gabarito oficial: B

57. Paciente, feminino, 35 anos, foi levado ao HMS
pela equipe do SAMU com relato de acidente de
moto X carro. ApoOs avaliagdo médica foi
aventada a possibilidade de trauma de uretra.
sobre o trauma de uretra, assinale a alternativa
correta.
® Em caso de trauma de uretra deve ser

realizada sondagem vesical de demora por
profissional experiente.

A fratura de bacia é associada a lesdo de
uretra membranosa.

A fratura de bacia esta relacionada a lesdo
de uretra peniana.

O exame ideal para diagnostico de trauma
de uretra é a cintilografia renal.

© @ © o

O diagndstico de trauma de uretra é feito
com radiografia de pelve.

Comentario OscelLabs

Fratura de bacia associa-se classicamente a lesao de uretra posterior/membranosa no homem.
Ressalva: o caso identifica paciente feminina, cuja anatomia nao possui a mesma divisao em uretra
peniana e membranosa; ha inconsisténcia no enunciado. Suspeita de lesdo exige avaliacdo urolégica e
investigagao apropriada antes de instrumentacdo forcada. Radiografia pélvica isolada ndo confirma
lesdo uretral.

Referéncia: EAU — Guidelines on Urological Trauma
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Questao 58 - Glasgow com descricao ambigua — anulada
Gabarito oficial: ANULADA

58. Paciente vitima de acidente de transito moto X
carreta apresentou traumatismo craniano. Na
avaliagdo do ATLS na Escala de Coma de Glasgow
(ECG) estava apresentando abertura ocular ao
comando de voz, emitindo sons inaudiveis,
localiza a dor na resposta motora e pupilas
isofotorreagentes. A pontuagdao da ECG deste
paciente, é:

13

8

7

9

10

20560

Comentario OscelLabs

A questao foi anulada. Abertura a voz vale 3 e localizacdo da dor, 5. A expressdo 'sons inaudiveis' é
ambigua: auséncia de resposta verbal vale 1; sons incompreensiveis valem 2. Assim, o total depende
do que realmente foi observado. Pupilas reativas nao reduzem a pontuacao no ajuste pupilar. Nao se
atribui a banca uma justificativa oficial ndo publicada.

Referéncia: American College of Surgeons. Advanced Trauma Life Support.
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Questao 59 - Pneumotodrax hipertensivo
Gabarito oficial: B

59. Vitima de acidente moto X moto da entrada no
Hospital Municipal de Santarém apresentando ao
exame fisico hipertimpanismo em hemitdrax
direito e hipotensdao. Neste caso a melhor
conduta a ser tomada é:

® intubacdo orotraqueal imediata.
® insercdo de jelco calibroso em 5° espaco

intercostal ligeiramente anterior a linha
axilar média do hemitérax direito.

® toracotomia exploradora.

® curativo em 3 pontos.

® ventilacdo com mascara de oxigénio em 15I.
di~r~ ONOE ANrAcen NivAakAa Nni~ 1N

Comentario OscelLabs

Hipertimpanismo unilateral e hipotensao apds trauma sugerem pneumotérax hipertensivo, que exige
descompressao imediata. A alternativa B oferece local apropriado para abordagem por agulha no
contexto descrito, seguida de drenagem definitiva. Nao se espera radiografia em paciente instavel.
Ventilagcdo positiva antes de aliviar a pressao pode agravar o comprometimento circulatério.

Referéncia: WSES-AAST. Thoracic trauma guidelines, 2025.
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Questao 60 - Manobra de Pringle
Gabarito oficial: B

60. Paciente vitima de ferimento por arma branca em
hipocondrio direito € submetido a laparotomia
exploradora e durante a cirurgia foi identificado
sangramento hepatico grave.O cirurgido tomou a
decisao de realizar uma manobra para bloquear o
fluxo sanguineo hepatico. A manobra a ser
realizada, neste caso, é:

Mattox
Pringle
C-kocher
Cattell
Whipple

0OP®5 0

Comentario OscelLabs

A compressao do ligamento hepatoduodenal interrompe temporariamente o influxo pela veia porta e
artéria hepatica, ajudando a controlar hemorragia hepatica. Sangramento que persiste pode vir de
veias hepaticas ou cava retro-hepatica, ndo controladas pela manobra. Tempo de oclusdo e perfusao
devem ser monitorados. Mattox e Cattell sao manobras de mobilizacao para exposicao vascular.

Referéncia: WSES. Liver trauma guidelines, 2020.
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Questao 61 - Vomitos gravidicos com intolerancia oral
Gabarito oficial: B

61. Primigesta com 10 semanas de gravidez evolui
com nauseas persistentes, 5 episédios de
vomitos por dia, salivagao intensa o tempo todo e
sem conseguir se alimentar ou ingerir liquidos.
Exame fisico: desidratacdo leve com demais
sinais vitais normais. Neste contexto a melhor
terapéutica dentre as alternativas abaixo é:

® tratamento ambulatorial com
metoclopramida.

internacao, hidratacdao, jejum inicial e
sintomaticos.

interrupgao da gravidez.
tratamento ambulatorial com Ondasetrona.

20 o

tratamento ambulatorial com Meclizina.

Comentario OscelLabs

Incapacidade de ingerir liquidos com desidratacao favorece tratamento hospitalar, reposicao e
antieméticos. Deve-se avaliar eletrélitos, cetose, perda ponderal e diagnésticos alternativos. Tiamina é
importante em vémitos prolongados, especialmente antes de glicose. Jejum pode ser breve se
necessario, mas alimentacao deve ser retomada conforme tolerancia, evitando restricao prolongada
sem indicacao.

Referéncia: Ministério da Saude. Manual de Gestagao de Alto Risco, 2022.
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Questao 62 - Aborto retido

Gabarito oficial: E

62. O aborto espontaneo é definido como gestacdo
intrauterina ndo viavel até 20-22 semanas ou
peso fetal de 500 g. Sobre o aborto é correto
afirmar que:

(2] ameaca de aborto: aquele em que a mulher,
além de sangramento vaginal abundante e
cdlicas uterinas, apresenta colo pérvio e feto
intra-utero.

aborto completo: quando ha eliminacao
completa ou parcial do produto conceptual.

aborto inevitdvel: a paciente apresenta
sangramento vaginal, mas o orificio interno
do colo uterino permanece impérvio e a
vitalidade embrionaria esta preservada.

® aborto incompleto: presenca apenas de saco
gestacional, sem embridao, por duas semanas
em paciente assintomatica.

® aborto retido: hd auséncia de batimentos
cardiacos fetais ou do embrido, mas nao
ocorre a expulsao espontdnea do conteudo
intrauterino.
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Comentario OscelLabs

Na perda gestacional retida, a gestacdo deixou de ser vidvel, mas o contelldo permanece no Utero. A
confirmacao ultrassonografica deve respeitar critérios e intervalos para evitar diagnéstico falso de
inviabilidade. Ameaca de aborto apresenta colo fechado com gestacdo potencialmente vidvel; aborto
incompleto implica eliminacdo parcial. Opcdes de manejo dependem de estabilidade e preferéncia
informada.

Referéncia: Ministério da Saude. Manual de Gestacao de Alto Risco, 2022.
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Questao 63 - Descolamento prematuro da placenta
Gabarito oficial: A

63. Primigesta com historico de pré-eclampsia, 35
semanas de gestacdo, comparece a urgéncia
apresentando dor abdominal de inicio subito,
sangramento vaginal intenso vermelho
escurecido, hipersensibilidade a palpagao uterina,
hipertonia uterina, contorno uterino preservado,
colo impérvio e bradicardia fetal. Neste contexto
o diagndstico mais provavel é:

Descolamento prematuro de placenta.

Placenta Prévia Centro-total.

Placenta Prévia Centro parcial.

Trabalho de parto prematuro.

Q2060

Rotura uterina.

Comentario OscelLabs

Dor subita, hipertonia, sangramento escuro e sofrimento fetal sdo compativeis com descolamento
prematuro de placenta, associado a doenca hipertensiva. O sangramento visivel pode subestimar a
perda. A prioridade é estabilizacdo materna e decisdo rdpida sobre parto conforme condicdes. Placenta
prévia costuma causar sangramento indolor e ndo explica tdo bem a hipertonia descrita.

Referéncia: Ministério da Saude. Manual de Gestacdo de Alto Risco, 2022.
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Questao 64 - Rotura de membranas e neuroprotecao
Gabarito oficial: D

64. A rotura prematura de membranas consiste na
saida espontdnea de liquido amnidtico pela
vagina na auséncia de sinais de trabalho de
parto, em gestagdes acima de 20 a 22 semanas.
Sobre esta patologia é correto afirmar que:

(2] presenca de infeccdao intrauterina indica
antinbioticoterapia ampla e corticoprofilaxia
para aumentar o tempo de laténcia.

sempre que possivel interromper gravidez
por cesariana.

a hidratacdo deve ser preferencialmente
endovenosa.

Sulfato de magnésio estd recomendado
como neuroprotetor conceptual se o parto
for ocorrer antes de 32 semanas de
gestacao.

® deve-se realizar corticoterapia antenatal
uma vez por semana até o nascimento.

Comentario OscelLabs

Quando parto prematuro é iminente antes de 32 semanas, sulfato de magnésio pode ser indicado para
neuroprotecao fetal. Infeccdo intra-amnidtica exige antibidtico e resolucao, ndo prolongamento da
laténcia. Cesariana nao é obrigatdria apenas pela rotura. Cursos semanais repetidos de corticoide ndo
constituem rotina; eventual repeticao depende de critérios especificos.

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

Referéncia: Ministério da Saude. Manual de Gestacdo de Alto Risco, 2022.
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Questao 65 - Gestacao pos-termo
Gabarito oficial: E

65. Tercigesta comparece a consulta assintomatica.
Ao exame fisico: dinamica uterina ausente, tonus
uterino normal, batimentos cardiacos fetais=145
bpm, colo uterino impérvio. No calculo da idade
gestacional apresenta-se com 42 semanas e 1
dia de gestacao. Pode-se classificar esta gestacao

Prematura.
Termo precoce.

Termo tardio.

e
(b
® Termo completo.
@
® Pés-termo.

Comentario OscelLabs

Gestacao com 42 semanas completas ou mais é classificada como pdés-termo. Termo tardio
corresponde a 41 semanas até 41 semanas e seis dias; termo completo, a 39 até 40 semanas e seis
dias. A auséncia de contracbes ou sintomas ndo muda essa classificacdo. Datacdo confidvel é
indispensavel para evitar classificacao equivocada e orientar manejo.

Referéncia: ACOG. Methods for estimating the due date. Committee Opinion 700.

Referéncia: Ministério da Saude. Manual de Gestacao de Alto Risco, 2022.
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Questao 66 - LSIL no rastreamento citologico histodrico
Gabarito oficial: B

66. Mulher com 26 anos apresenta o seguinte
resultado no exame de colpocitologia oncética do
colo de utero: “Lesao Intra-Epitelial de Baixo
Grau (LSIL)”. Segundo Diretrizes brasileiras para
o rastreamento do cancer do colo do Utero a
recomendacao imediata para essa paciente deve

ser:
e repetir o citopatolégico em 12 meses.

(b repetir o citopatoldgico em 6 meses.

(C] repetir o citopatoldgico em 3 meses.

® submeter-se a colposcopia imediatamente.
® submeter-se a bidpsia imediatamente.
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Comentario OscelLabs

Nas diretrizes brasileiras baseadas em citologia utilizadas pela prova, LSIL em mulher com 25 anos ou
mais orientava repeticao em seis meses, tornando B a resposta. Persisténcia ou agravamento modifica
o fluxo. A implantacdo do rastreamento primario por HPV introduz algoritmos diferentes; nao se deve
transportar automaticamente este intervalo para resultados de teste molecular.

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 67 - Tratamento da candidiase vulvovaginal
Gabarito oficial: E

67. Mulher de 28 anos referindo corrimento vaginal
esbranquicado, sem odor, acompanhado de
prurido intenso ha 5 dias, sem outras queixas. Ao
exame fisico: corrimento branco abundante com
grumos aderidos a parede. No exame a fresco
do conteldo vaginal observa-se hifas e esporos.
Com base na causa mais provavel, das
alternativas abaixo pode-se optar como
tratamento:

Metronidazol creme vaginal.
Aciclovir 200 mg via oral.
Clindamicina 2% creme vaginal.
Secnidazol 2g via oral.

(o o JC M)

Butoconazol creme vaginal.

Comentario OscelLabs

Prurido, secrecdo grumosa e hifas ao exame direto sustentam candidiase. Butoconazol é antiflingico
azoblico e corresponde a opcdo correta. Metronidazol e clindamicina sdo utilizados em outras causas de
corrimento; aciclovir trata herpes. Recorréncia, imunossupressao ou gravidez podem modificar
investigacao e duracdo do esquema, e colonizacdo assintomatica ndo exige tratamento rotineiro.

Referéncia: CDC — Vulvovaginal Candidiasis
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Questao 68 - Doenca inflamatdria pélvica
Gabarito oficial: D

68. Mulher de 27 anos, queixando-se de febre,
corrimento vaginal e dor pélvica ha cerca de 1
semana. Sem outras queixas. Nega atraso
menstrual. Ao exame fisico: dor a mobilizagdo de
colo, Utero e anexos; muco cervical purulento;
conteuddo vaginal amarelado, temperatura
oral=38,6 9C. Exame complementar: velocidade
de hemossedimentacao elevada. Neste contexto
o diagndstico mais provavel é:

Cervicite apenas.

Vaginose.

Infeccdo do trato urinario.

Doenca inflamatéria pélvica.

(o JC o Jc

Aborto infectado.

Comentario OscelLabs

Dor pélvica com dor a mobilizacdo cervical e dos anexos, secrecao purulenta e febre favorece DIP. A
suspeita clinica permite iniciar tratamento sem aguardar todos os exames. E necesséario excluir
gravidez e outras urgéncias, incluindo ectépica e apendicite. Avaliacdo de gravidade define
necessidade de internacao e pesquisa de abscesso tubo-ovariano.

Referéncia: Ministério da Saude. PCDT: Atencao integral as pessoas com infeccdes sexualmente transmissiveis.
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Questao 69 - Classificacao FIGO dos leiomiomas
Gabarito oficial: A

69. Mulher de 25 anos comparece a consulta levando
uma ultrassonografia que descreve: “ mioma
FIGO 0 (zero) com 1 cm de diametro e mioma
FIGO 2 (dois) com 3 cm de diametro”.
Considerando a classificacdo da Federagao
Internacional de Ginecologia e Obstetricia (FIGO)
entende-se que os miomas com 1 e 3 cm podem
ser descritos respectivamente como:

® mioma submucoso pediculado, totalmente
intracavitario e mioma  submucoso com
componente com mais de 50% do
componente intramural.

® mioma subseroso pediculado e mioma
subseroso com menos de 40% de
componente intramural.

® mioma submucoso pediculado, totalmente
intracavitario e mioma subseroso com
menos de 50% de componente intramural.

® mioma subseroso pediculado e mioma
submucoso pediculado, totalmente
intracavitario.

® mioma subseroso pediculado e mioma
subseroso com menos de 50% de
componente intramural.

1EDA DrAamvrarma AA DAacidAnAia

Comentario OscelLabs

FIGO 0 é mioma pediculado inteiramente intracavitério. FIGO 2 é submucoso com pelo menos metade
de seu componente na parede miometrial. A alternativa A expressa a classificacdao pretendida, embora
use 'mais de 50%' onde o limite técnico inclui 50%. Localizacao e extensao intramural influenciam
sintomas e planejamento de eventual resseccao histeroscépica.

Referéncia: Munro et al. — FIGO classification system PALM-COEIN, 2011
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Questao 70 - Adenomiose e sangramento uterino anormal
Gabarito oficial: C

70. O sangramento uterino anormal é um sinal
presente em diversas patologias ginecoldgicas,
trazendo muitas vezes prejuizos sociais,
econ0Omicos e emocionais a paciente. E uma
causa de sangramento uterino anormal:

Hipotireoidismo.
Hiperprolactinemia.
Adenomiose.
Sinéquias uterinas.

(o JC O JC I

Endometriose peritoneal.

Comentario OscelLabs

Adenomiose é causa estrutural de sangramento uterino anormal no sistema PALM-COEIN e
corresponde a C. Ressalva: hipotireoidismo e hiperprolactinemia também podem causar alteracdes
menstruais por disfuncao ovulatéria, portanto a pergunta genérica admite outras relacdes causais. A
resposta da banca parece pressupor causa estrutural, restricao que nao foi explicitada no enunciado.

Referéncia: Guideline No. 437: Diagnosis and Management of Adenomyosis.

Referéncia: ACOG — Management of Acute Abnormal Uterine Bleeding
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Questao 71 - Seguimento apds tratamento de lesao de alto grau
Gabarito oficial: E

71. Paciente de 37 anos, histerectomizada devido a
histéria de tratamento para NIC II/III com
margens livres, realizado ha 3 meses. Procura o
servico de ginecologia para informagdes do seu
seguimento. De acordo com as Diretrizes
brasileiras para o rastreamento do cancer do colo

do Utero a recomendacgao correta para a paciente

e:

® suspenséo da coleta do exame citopatoldgico
devido as margens livres.

® rastreamento citolégico 3 anos apds a
histerectomia.

©® exame citopatoldgico e colposcopia deveriam
ter sido realizados no pos-operatério
imediato.

@ realizar exame citopatoléogico em 6 meses

ap6s a histerectomia, se negativo para
atipias, suspender futuras coletas.

® realizar exame citopatoldgico, inicialmente,
em 6 e 12 meses apds a histerectomia.

Comentario OscelLabs

Histerectomia por NIC Il/lll ndo permite suspender vigilancia apenas porque as margens estao livres. A
banca indica citologia aos seis e 12 meses no protocolo histérico. O acompanhamento continua
conforme resultados e diretriz utilizada, considerando risco de lesao vaginal. Recomendacdes atuais
podem incluir teste de HPV e vigilancia prolongada apds tratamento de lesdes de alto grau.

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

Referéncia: ASCCP. Risk-based management consensus guidelines, 2019.
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Questao 72 - LSIL durante a gestacao
Gabarito oficial: C

72. Gestante de 24 anos de idade, retorna com 8
semanas de gestacdo a consulta de pré-natal
com resultado de exame realizado ha 10 dias de
citopatologico para deteccdo de cancer de colo do
Utero evidenciando Lesao Intraepitelial de baixo
grau (LSIL). A conduta adequada para a
gestante, de acordo com as Diretrizes brasileiras

para o rastreamento do cancer do colo do Utero,

()

O 06 O

repetir o exame citopatoldgico durante o
terceiro trimestre de gestacgao.

realizar colposcopia imediatamente.

qualquer abordagem diagndstica deve ser
feita apds 3 meses do parto.

realizar bidpsia do colo uterino.
indicar traquelectomia.

dira ITNIE _ ArAceA Nivaka NiA~ 1"

Comentario OscelLabs

No algoritmo brasileiro histérico para LSIL sem suspeita de invasao, a avaliacdo podia ser postergada
para trés meses apdés o parto, resposta C. Isso nao significa adiar qualquer investigacdo de gestante
com sangramento ou lesdo suspeita. Idade de 24 anos e baixo grau favorecem conduta conservadora.
Procedimentos excisionais nao sao indicados automaticamente por esse resultado.

Referéncia: INCA — Diretrizes brasileiras para o rastreamento do cancer do colo do Utero, 2016
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Questao 73 - Tricomoniase e DIU antigo
Gabarito oficial: C

73. Paciente de 39 anos de idade, fez implante de
Dispositivo Intrauterino (DIU) de cobre 380-A em
10/07/2011. Vem a consulta referindo corrimento
vaginal. Refere disUria e dispareunia. Ao exame
especular: hiperemia de paredes vaginais, fio do
DIU visualizado com comprimento de cerca de 2
cm, corrimento intenso, amarelo-esverdeado,
bolhoso e espumoso, acompanhado de odor
fétido. Foi realizado exame a fresco com
identificacdo de parasita flagelado com auxilio de
microscopia. O diagndstico e conduta para este
caso sao:

® manter o DIU de cobre e prescrever
miconazol via vaginal. As parcerias sexuais
nao devem ser tratadas.

® manter o DIU de cobre e prescrever
clindamicina via oral. As parcerias sexuais
devem ser tratadas com o mesmo esquema
terapéutico.

®© retirar o DIU de cobre e prescrever
metronidazol oral. As parcerias sexuais
devem ser tratadas com o mesmo esquema
terapéutico.

® manter o DIU de cobre e prescrever
clindamicina via oral. As parcerias sexuais
nao devem ser tratadas.

® retirar o DIU de cobre e prescrever nistatina
via vaginal. As parcerias sexuais devem ser
tratadas com o] mesmo esquema
terapéutico.

Comentario OscelLabs

Protozoario flagelado e secrecéao espumosa sugerem tricomoniase, tratada com metronidazol oral e
abordagem das parcerias. A retirada do DIU na alternativa C se relaciona ao longo tempo desde 2011,
superior ao prazo usual informado para o modelo. Tricomoniase isolada ndo obriga remover DIU
vigente; deve-se planejar continuidade contraceptiva e avaliar sinais de infeccao ascendente.

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

Referéncia: CDC. U.S. Medical Eligibility Criteria for Contraceptive Use, 2024.
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Questao 74 - Investigacao de nédulo mamario persistente
Gabarito oficial: C

74. O cancer de mama € o tipo que mais acomete as
mulheres no Brasil. Para identificacdo de sinais e
sintomas suspeitos, o Ministério da Saude
recomenda que 0s seguintes sinais e sintomas
sejam considerados como de referéncia urgente
para servigos de diagndstico mamario:
® qualquer nédulo mamario em mulheres com

mais de 30 anos.

® lesdo eczematosa da pele que responde a
tratamentos topicos.

® nodulo mamario em mulheres com mais de
30 anos, que persistem por mais de um ciclo
menstrual.

presenca de linfadenopatia submandibular.

© e

mamas de médio volume e pendulares.

IEDA DrAaAavrarma AA DAacidAnAia

Comentario OscelLabs

Nddulo persistente apds um ciclo em mulher acima de 30 anos merece encaminhamento diagndstico
conforme o fluxo citado. Lesdao eczematosa que nao melhora, descarga papilar suspeita e alteracdes
cutaneas também sao sinais de alerta. Persisténcia é relevante, mas achado clinicamente muito
suspeito nao deve aguardar um ciclo apenas por essa regra. Rastreamento nao substitui investigacao
de sintomas.

Referéncia: INCA. Deteccdo precoce do cancer.
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Questao 75 - Herpes genital na gestacao
Gabarito oficial: A

75. Primigesta, no decorrer da sétima semana de
gestacao, vem a consulta com queixa de
surgimento de lesdes eritemato-papulosas de um
a trés milimetros de diametro, que rapidamente
evoluiram para vesiculas sobre base eritematosa,
muito dolorosas e de localizagdo variavel na
regiao genital. Nega quadro semelhante anterior.
Diante do exposto a conduta adequada é:

® apds tratamento antiviral imediato, realizar
terapia supressiva, a partir da 362 semana.

prescrever azitromicina e manter profilaxia

até parto.

© prescrever doxiciclina e tratar as parcerias
sexuais.

(d] prescrever aciclovir 200mg, 2 comprimidos,
8/8h por 5 dias.

® o tratamento deve ser postergado para o

segundo ou terceiro trimestre.

Comentario OscelLabs

Vesiculas dolorosas em agrupamentos sugerem primeiro episddio de herpes genital, que deve ser
tratado sem esperar outro trimestre. Supressao a partir da 362 semana reduz recorréncia no parto. A
duracao do primeiro episédio é maior que os cinco dias propostos na alternativa D. Presenca de lesdes
ou prédromos no trabalho de parto modifica a decisdo sobre via de nascimento.

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

Referéncia: CDC — Genital Herpes, STI Treatment Guidelines
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Questao 76 - Agenesia miulleriana
Gabarito oficial: D

76. Paciente de 18 anos de idade, nuligesta, vem a
consulta com queixa de nunca ter menstruado e
dispareunia importante em primeira relagao
sexual que ocorreu ha 10 dias. Ao exame fisico,
constata-se o desenvolvimento dos caracteres
sexuais secundarios em estagio normal para sexo
e idade, vulva com formagao normal vagina
curta. O caridtipo é 46XX, e os exames de
imagem da pelve confirmam a presenga dos
ovarios normais e Utero ausente. O diagndstico
para o caso é:

Sindrome dos ovarios policisticos.
Sindrome de Morris.
Sindrome de Sheehan.

Sindrome de Mayer-Rokitansky-Kuster-
Hauser.

© 2060

Sindrome de Swyer.

Comentario OscelLabs

Amenorreia primdria com caracteres sexuais secundarios presentes, caridtipo 46XX, ovarios normais e
auséncia uterina sugere sindrome de Mayer-Rokitansky-Kister-Hauser. Na insensibilidade completa a
andrdégenos, o cariétipo é 46XY e ndo hd ovérios. Avaliam-se malformacdes associadas e necessidades
individuais, com comunicacdo sensivel sobre funcdo sexual e possibilidades reprodutivas.

Referéncia: ASRM. Current evaluation of amenorrhea, 2024.
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Questao 77 - Complicacoes da hiperglicemia gestacional

Gabarito oficial: B

77. A hiperglicemia na gestacdo esta associada ao
risco de diversos desfechos adversos maternos e
fetais. E importante destacar que o0s riscos
associados ao diabetes na gestacao podem ser
reduzidos com o planejamento adequado da
gestacdo e a otimizagao do controle glicémico ao
longo de todo o periodo gravidico. Assinale as
possiveis complicacbes decorrentes do diabetes
gestacional.

® cCandidiase vulvovaginal materna na
gestacgao e hipercalcemia fetal perinatal.

® Infeccdo urindria materna na gestagdo e
hipertensdo arterial sistémica futura na
prole.

Doenga hipertensiva materna na gestagao e
gestacgao prolongada.

Oligopamnio e risco aumentado para
desenvolver obesidade futura na prole.

Protecdo contra Desordens hipertensivas da
gravidez e risco de 6bito fetal.

dira DTNIE _ ArAaceAa NivAaka NnNi~ 4"

Comentario OscelLabs

Diabetes gestacional associa-se a complicacbes maternas e a maior risco cardiometabdlico futuro na
prole, incluindo hipertensdo. As demais opcdes misturam relagdes incorretas: polidramnio é mais tipico
gue oligodramnio, e hipocalcemia neonatal é mais caracteristica que hipercalcemia. Associacbes
populacionais nao determinam o desfecho individual; controle glicémico e acompanhamento reduzem
riscos.

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

Referéncia: Ministério da Saude. Manual de Gestacao de Alto Risco, 2022.
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Questao 78 - Manejo do terceiro periodo do parto
Gabarito oficial: A

78. A hemorragia poés-parto € uma das principais
causas de mortalidade e morbidade materna no
mundo. As medidas de prevengao da HPP devem
ser incorporadas na rotina de todos os
profissionais que assistem pacientes em trabalho
de parto. Durante o manejo ativo do 3° periodo
do trabalho de parto a conduta correta é:
® realizar tracdo controlada do corddo

umbilical clampeado concomitantemente a
manobra de Brandt-Andrews.

® realizar clampeamento tardio dos vasos
umbilicais em recém-nascidos de alto risco
para Policitemia.

ocitocina nao deve ser utilizada
rotineiramente pods-parto.

clampeamento precoce universal.
® indicar heparina profilatica pés parto.

Comentario OscelLabs

Tracdo controlada do cordao por profissional treinado, com contratracdo uterina, é compativel com o
manejo ativo. Uterotdnico profildtico, especialmente ocitocina quando disponivel, € medida central de
prevencdo. Tracdo sem apoio pode favorecer inversdo uterina. Clampeamento precoce universal ndo é
recomendado; o momento deve considerar condicdes maternas e neonatais.

Referéncia: OMS/FIGO/ICM — Postpartum haemorrhage guidelines, 2025
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Questao 79 - Mioma submucoso e desejo reprodutivo
Gabarito oficial: B

79. Paciente de 35 anos de idade, com queixa de
sangramento uterino aumentado de fluxo e
duracdao durante as menstruacdes ha 12 meses,
vem a consulta com exame de ultrassonografia
transvaginal evidenciando Utero antevertido, com
presenca de lesdao nodular caracteristica de
leiomioma do Utero classificada como FIGO 2. A
paciente apresenta desejo de uma gestacao
futura. A melhor conduta para o caso é:
® miomectomia laparoscdpica, pois se trata de

um mioma classificado como subseroso.

miomectomia histeroscdpica, pois se trata de
um mioma FIGO 2.

® histerectomia, pois se trata de um mioma
transmural.

® miomectomia seletiva laparoscépica, pois se
trata de um mioma submucoso.

® embolizacdo das artérias uterinas, pois se

trata de um mioma FIGO 2-5.

Comentario OscelLabs

Mioma FIGO 2 distorce a cavidade e pode causar sangramento e comprometer fertilidade.
Miomectomia histeroscépica pode preservar o Utero, mas viabilidade depende de tamanho,
profundidade e margem miometrial, podendo requerer mais de um procedimento. Histerectomia
contraria o desejo gestacional. A categoria FIGO 2 corresponde a submucoso, nao subseroso.

Referéncia: Munro et al. — FIGO classification system PALM-COEIN, 2011
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Questao 80 - Sindrome dos ovarios policisticos sem morfologia tipica
Gabarito oficial: D

80. Paciente de 30 anos de idade, com desejo
gestacional, apresentando ciclos menstruais
irregulares, com presenca de acne em dorso e
rosto, indice de massa corpdérea 30 Kg/m?, ao
exame fisico foi observado um escore de 14 na
escala de Ferriman-Gallwey, a ultrassonografia
transvaginal evidencia ovarios de volume igual a
8ml a direita e 5 ml a esquerda, com contagem
de 6 foliculos. Foram realizados exames que
descartam hiperandrogenismo laboratorial, o FSH
dosado em primeira fase do ciclo foi de 6,5
mUI/mL, teste de gravidez negativo e funcao
tireoidiana normal. Diante do caso, o diagndstico
e risco futuro para essa paciente sao:
® Sindrome dos ovarios policisticos, com risco

de atrofia endometrial.

Hiperplasia adrenal de manifestacdo tardia,
com risco de insuficiéncia adrenocortical.

Sindrome de Cushing, com risco de
hipopituitarismo.

Sindrome de Stein-Leventhal, com risco
aumentado de disfuncdo ovulatoéria.

© @ © o

Sindrome de insensibilidade androgénica
completa, com risco de cancer de ovario.

1IEDA Dramrarma Aa DacidAnnia

Comentario OscelLabs

Disfuncdo ovulatéria e hiperandrogenismo clinico podem preencher critérios de SOP mesmo com
ultrassom sem morfologia policistica e androgénios laboratoriais normais. Hirsutismo importante é
relevante. E necessario excluir outras causas, incluindo hiperplasia adrenal n&o cléssica e
hiperprolactinemia conforme contexto. Stein-Leventhal é denominagao histérica da SOP, associada a
infertilidade anovulatéria e risco metabdlico.

Referéncia: International evidence-based guideline for polycystic ovary syndrome, 2023.
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Questao 81 - Calendario vacinal na época da prova
Gabarito oficial: E

81. A vacinagdo constitui umas das mais importantes
estratégias na salude publica na prevencao de
doencgas e reducao de custos em saude publica,
devendo ser orientada e acompanhada por
profissionais de saude. O Ministério da Saulde
oferece uma ampla cobertura vacinal para todas
as faixas etdrias, através do Programa Nacional
de Imunizagbes. Neste contexto, assinale a
alternativa correta.

® 0Os adolescentes entre 09 a 14 anos devem
receber duas doses da vacina HPV
Papilomavirus.

® A vacina contra Dengue (Qdenga®),
inativada, esta disponivel para individuos de
4 a 60 anos de idade, em duas doses.

® A primeira dose da vacina Rotavirus
humano, atenuada, deve ser administrada
no maximo até os 9 meses de idade.

@ Aos 12 meses a crianca deve receber: o
reforco da Pneumocécica 10 valente, o
reforco da Meningocdcica C conjugada e
dose Unica da Febre Amarela.

® A vacina Meningocécica ACWY estd
disponivel para adolescentes entre 11 a 14
anos de idade, em dose Unica.

Comentario OscelLabs

A oferta de meningocécica ACWY aos adolescentes de 11 a 14 anos corresponde a alternativa correta
no calendario cobrado. HPV passou a dose Unica para imunocompetentes da faixa rotineira; Qdenga é
vacina viva atenuada, nao inativada. A vacinacao infantil contra febre amarela nao se resume a dose
Unica aos 12 meses. Atualizacbes posteriores devem ser consultadas para atendimento atual.

Referéncia: Ministério da Saude — Nota Técnica 41/2024: vacinacao contra HPV

Referéncia: Ministério da Saude — Manual de normas e procedimentos para vacinagao
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Questao 82 - Convulsao febril e investigacao de meningite
Gabarito oficial: A

82. Lactente de 7 meses de vida, em tratamento
para otite média aguda com Amoxicilina ha 48
horas, é levado ao pronto atendimento durante
primeiro episoédio convulsivo. Ao chegar na
unidade, a crise havia cessado espontaneamente
e 0 paciente encontrava-se sonolento, porém
reativo ao manuseio, com temperatura axilar de
38°C. Otoscopia com abaulamento de membrana
timpéanica direita. Mae refere histérico de crise
febril em irmdo mais velho. Assinale a conduta
correta em relagao ao caso.

Coletar liquor para afastar infeccao de
sistema nervoso central.

® Administrar diazepam endovenoso e coletar
dosagem de eletrdlitos, glicemia e culturas.

® Acalmar a familia, explicando que trata-se
de crise febril.

@® Iniciar tratamento com anticonvulsivante via
oral continuo e encaminhar para a
neurologia.

® Iniciar aciclovir por tratar-se de possivel
encefalite viral.

dira INIEK _ Aracen Niratka NiA~ 42

Comentario OscelLabs

Em lactente de sete meses, sonoléncia e antibidtico prévio podem dificultar reconhecer meningite,
tornando a puncdo opcdo importante no contexto apresentado. Nao é procedimento obrigatério em
toda convulsao febril: vacinacao, recuperacdo clinica e sinais de infeccao orientam decisdo. Diazepam
nado é indicado apenas porque uma crise ja cessou. Histéria familiar ndo permite excluir infecgéo do
sistema nervoso.

Referéncia: Royal Children's Hospital — Seizures: acute management

Referéncia: WHO. Guidelines on meningitis diagnosis, treatment and care, 2025.
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Questao 83 - Vasculite por IgA
Gabarito oficial: D

83. Menino de 5 anos de idade, apresenta lesOes
violaceas elevadas com predominio em membros
inferiores e nadegas ha 2 dias, associadas a dor e
edema em tornozelos, mantendo bom estado
geral, sem outras alteracbes. Atendido pelo
pediatra que solicitou hemograma e
coagulograma, ambos sem alteracdes. Neste
contexto, assinale a alternativa que contém a
principal hipotese diagndstica.

PUrpura Trombocitopénica Imune (PTI).

Sepsis.

Meningococcemia.

Purpura de Henoch-Schonlein (vasculite por
IgA).

Lupus Eritematoso sistémico Juvenil.

© 2060

Comentario OscelLabs

Plrpura palpéavel predominante em pernas e nddegas com artralgia, plaquetas e coagulacdo normais
sugere vasculite por IgA. Deve-se pesquisar dor abdominal, hematuria, proteinlria e hipertensao,
inclusive no seguimento, porque acometimento renal pode aparecer depois. PTl caracteriza-se por
trombocitopenia. Bom estado geral ndo elimina necessidade de acompanhamento.

Referéncia: KDIGO. Clinical Practice Guideline for Glomerular Diseases, 2021.
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Questao 84 : Evidéncia de infeccao estreptococica
Gabarito oficial: C

84. Menina de 12 anos de idade, moradora de
Ananindeua-PA, apresenta febre de moderada
intensidade ha 7 dias, associada a artralgia em
joelho direito. Mde conta que no inicio do quadro
febril, apresentava artralgia em tornozelo que
melhorou apés 3 dias de evolugdo. Ao exame
fisico, regular estado geral e edema em joelho
direito, sopro em foco mitral 2/4+, sem outras
alteracOes. Para investigar a principal hipotese
diagnéstica, é importante solicitar:

FAN

Anti Sm

ASLO

Mielograma

2060

Hemograma e hemocultura.

Comentario OscelLabs

Artrite migratéria e possivel cardite em escolar levantam suspeita de febre reumatica. ASLO pode
documentar resposta imune recente ao estreptococo e apoiar critérios diagndsticos. Nao confirma a
doenca isoladamente nem serve como marcador direto de atividade cardiaca. Ecocardiografia e
avaliacdo dos critérios de Jones sdo necessarias para caracterizar cardite e excluir diferenciais.

Referéncia: OMS — Prevention and diagnosis of rheumatic fever and rheumatic heart disease
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Questao 85 - Suspeita de sepse neonatal precoce
Gabarito oficial: C

85. Dona Ana, 22 anos de idade, dd entrada na
unidade materno-infantil em trabalho de parto
com 38 semanas de idade gestacional. Relata
perda de liquido ha 16 horas, realizou 3 consultas
de pré-natal, apenas uma no Uultimo trimestre.
Trés horas apds a internacao deu a luz a recém
nascido pesando 2.800 g, APGAR 6/9. O RN
evoluiu com desconforto respiratorio no
alojamento conjunto, 12 horas apos o
nascimento com geméncia, batimento de asa de
nariz e tiragem subcostal, com queda de
saturacdao. A alternativa que contém a conduta
inicial mais adequada é:

® suporte ventilatério, suporte hidrico e

nutricional, bicarbonato de sédio e
antibioticoterapia com Ampicilina e
Aminoglicosideo.

® suporte ventilatério, suporte hidrico e

nutricional, bicarbonato de sdédio e
antibioticoterapia com Ceftriaxona.

®© suporte ventilatério, suporte hidrico e
nutricional, e antibioticoterapia com
Penicilina Cristalina e Aminoglicosideo.

@ oxigénio circulatério, coletar exames de
rotina e observar o desconforto respiratério
durante as préximas 2 horas.

® suporte de oxigénio, dieta zero, hidratagdo
venosa e uma dose de penicilina G Benzatina
até que sejam avaliados exames
complementares.

IEDA DrAaAavrarma AA DAacidAnAia

Comentario OscelLabs

Desconforto nas primeiras horas, associado a rotura prolongada de membranas, exige suporte e
investigacao de infeccdo precoce, com antibidéticos sem atraso indevido. Penicilina cristalina e
aminoglicosideo sdo opcao em protocolos; ampicilina com gentamicina também é esquema comum.
Bicarbonato nao deve integrar tratamento rotineiro indiscriminado. Ceftriaxona possui restricoes
importantes no recém-nascido.

Referéncia: NICE NG195 — Neonatal infection: antibiotics for prevention and treatment
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Questao 86 - Escabiose em crianca pequena — anulada
Gabarito oficial: ANULADA

86. Paciente de 2 anos de idade é levado em consulta
por apresentar prurido cutaneo ha 10 dias, que
piora a noite. Ao exame, lesdes papulares,
algumas com tunel, marcas de escoriacao, em
maos, punhos, abdomen e regido axilar bilateral.
Peso 10 Kg. Sobre o caso descrito o tratamento
correto para a principal hipotese diagnéstica é:
® Permetrina locdo a 5% em toda superficie

corporal, do pescocgo para baixo.

Hidroxizina xarope a cada 6 horas.

Ivermectina 200 mcg/kg/dia, repetir apds 7
dias.

Corticoide  tépico associado a anti-
histaminicos de segunda geracdo.

© @ 06

Anti-histaminico de segunda geracdo
associado a prednisolona por 5 dias.

Comentario OscelLabs

Prurido noturno, tuneis e distribuicdo das lesdes sugerem escabiose. A questdo foi anulada. Permetrina
5% é opcdo usual, mas em criancas pequenas o tratamento pode incluir couro cabeludo e pescoco,
poupando olhos e mucosas. lvermectina oral ndo € escolha rotineira estabelecida para 10 kg. Tratar
contatos e repetir aplicacao conforme protocolo ajuda a evitar reinfestacao.

Referéncia: CDC — Clinical Care of Scabies
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Questao 87 - Suspeita de corpo estranho em lactente
Gabarito oficial: E

87. Mae leva seu filho de 11 meses de idade a UPA
devido desconforto respiratéorio subito. Nega
coriza, espirros ou febre. Relata ter deixado a
crianga brincando com os irmaos mais velhos
enquanto preparava o jantar e quando retornou o
filho apresentada respiragao ruidosa e tosse. Ao
exame, lactente alerta, agitado, com retracdo de
fircula e estridor. Neste momento, a conduta
mais adequada é:

realizar laringoscopia direta.
mascara laringea.

Dexametasona 0,6 mg/Kg em dose Unica e
adrenalina inalatéria.

Rx de térax e oxigénio inalatério.

O 060

realizar 5 compressbes entre as escapulas
seguidas de 5 compressoes toracicas.

Comentario OscelLabs

Inicio sUbito enquanto brincava sugere aspiracdo de corpo estranho. A banca indica cinco golpes
interescapulares alternados com cinco compressdes toracicas, aplicaveis ao lactente consciente com
obstrucao grave e tosse ineficaz. Ressalva: se a tosse é eficaz e hd boa entrada de ar, deve-se
estimular tosse e vigiar, sem executar automaticamente manobras. Nao realizar varredura digital as
cegas.

Referéncia: AHA — Pediatric Advanced Life Support, 2025

Referéncia: Royal Children's Hospital — Foreign bodies inhaled
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Questao 88 - Coleta de urina sem controle esfincteriano

Gabarito oficial: E

88. Crianca de 2 anos de idade, previamente higida,
apresenta inapeténcia e dor abdominal ha 48
horas. Mde relata urina fétida. A crianca ainda
ndo apresenta controle esficteriano. Exame fisico
durante atendimento na UPA, sem alteragdes.
Neste caso, o médico deve:

® Orientar uso de antitérmicos e reavaliacdo
em 48 horas.

® Solicitar coleta de exames, incluindo urina
rotina e urocultura coletadas via saco
coletor.

Iniciar antibioticoterapia empirica para
tratamento de cistite, durante 3 dias.

Fazer coleta invasiva de exame de urina
para triagem de infeccdo do trato urinario.

solicitar exame de urina rotina por saco
coletor e, se alterada, recoletar via coleta
invasiva incluindo urocultura.

dira ITNIE _ ArAceAa Nivaka Ni~ 1C

Comentario OscelLabs

Saco coletor pode auxiliar triagem, mas cultura positiva tem alto risco de contaminacao. Resultado
sugestivo deve ser confirmado por amostra adequada, como cateterismo ou puncao suprapubica
conforme cenario. Coleta limpa espontanea também pode ser viavel com técnica apropriada. Se
houver gravidade ou necessidade imediata de antibiético, obtém-se diretamente amostra confidvel
antes do tratamento.

Referéncia: NICE NG224 — Urinary tract infection in under 16s
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Questao 89 - Giardiase e ma absorcao
Gabarito oficial: A

89. Crianca de 10 anos de idade é atendida em
consulta de rotina com queixa de distensao
abdominal, flatuléncia e diarreia volumosa
frequente, com restos alimentares, sem muco ou
sangue, hd 4 meses. Pensando em tratar a
etiologia parasitaria mais provavel, o médico
deve prescrever:

Albendazol durante 5 dias.

Metronidazol durante 10 dias.
Mebendazol durante 3 dias.
Albendazol durante 3 dias.

0OP®5 0

Praziquantel em dose Unica.

Comentario OscelLabs

Diarreia volumosa cronica, distensao e flatuléncia favorecem giardiase entre as parasitoses.
Albendazol por cinco dias é uma opcao terapéutica reconhecida. Metronidazol e outros fadrmacos
também podem ser usados em esquemas adequados; a resposta nao significa exclusividade do
albendazol. Persisténcia exige confirmar etiologia, avaliar reinfeccao, adesao e causas nao parasitarias
de ma absorcao.

Referéncia: CDC — Patient Care for Giardia Infection
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Questao 90 - Bronquiolite e indicacao de observacao hospitalar
Gabarito oficial: E

90. Lactente de 3 meses de idade, nascido a termo e
com peso adequado para a idade, interna com
guadro de coriza hialina ha 3 dias e desconforto
respiratério ha 2 dias. Examinado pelo médico
que observou bom estado geral, presenca de
tiragem  subcostal, intercostal, frequéncia
respiratéria de 59 irpm, com saturacdo de O3
95% em ar ambiente. Presenca de sibilos difusos.
Mae nega episddios prévios de sibilancia. Nesse
contexto, assinale a alternativa correta.
® A conduta correta neste caso é internacao

hospitalar para corticoterapia e
boncodilatador oral.

® O lactente ndo apresenta sinais de
gravidade, devendo ser acompanhado via
ambulatorial e reavaliado em 24 horas.

® Ha& critérios de internacao para tratamento
com penicilina cristalina via parenteral e
broncodilatador inalatério.

® O uso de amoxicilina estd indicado,
associado a corticoide oral e broncodilatador
inalatorio.

® O lactente deve ser internado para medidas
de suporte devido a presenca de sinais de
gravidade e risco de piora clinica nos
proximos dias.
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Comentario OscelLabs

Primeiro episédio de sibilancia apds coriza em lactente pequeno sugere bronquiolite. Esforco
respiratdrio e risco de piora justificam suporte e observacao hospitalar conforme avaliacao clinica,
mesmo com saturacdo de 95%. Essa saturacao isolada nao indica oxigénio. Antibiéticos, corticoides e

broncodilatadores ndo sao tratamentos rotineiros; alimentacgao, hidratacao e evolugao orientam a
assisténcia.

Referéncia: NICE NG9. Bronchiolitis in children: diagnosis and management.
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Questao 91 - Autonomia e confidencialidade na adolescéncia
Gabarito oficial: A

91. Sao direitos dos adolescentes, EXCETO:
® receber informagdes sobre qualquer aspecto
relacionado a sexualidade e saulde
reprodutiva além das imunizagoes
comtempladas pelo MS, apenas na presenca
do responsavel legal.

® 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
reconheca que ele tem discernimento
adequado de sua saude e compreensao de
seu autocuidado.

® orientados por profissionais de saude,
inclusive por pediatra, podem e devem
decidir pela escolha de métodos
contraceptivos adequados para essa fase,
para o exercicio de uma vida sexual
saudavel e responsavel: preservativos
masculino e feminino, anticoncepcionais
hormonais orais, anticoncepcional injetavel,
anticoncepcionais de longa duracdao e ou
diafragma, DIU e, se necessaria, a
contracepcdo de emergéncia.

(d] testagem e entrega de exames anti-HIV -
até os 12 anos recomenda-se que estes
procedimentos ocorram com conhecimento
e/ou presenca dos pais ou responsaveis.

® devem ser atendidos em toda a rede, publica
ou privada, sem discriminacdo de género,
raca, classe social.

Comentario OscelLabs

Informacdes sobre sexualidade e salde reprodutiva ndo dependem obrigatoriamente da presenca de
responsavel. Deve-se reconhecer discernimento, oferecer escuta privada e explicar limites do sigilo,
como situacdes de violéncia ou risco relevante. Apoio familiar pode ser estimulado sem criar barreira
ao atendimento. A alternativa A impde restricdo indevida e é a excecao.

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

Referéncia: Conselho Federal de Medicina. Cédigo de Etica Médica, edicdo 2019.
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Questao 92 - Aleitamento e alergia a proteina do leite
Gabarito oficial: C

92. Quanto a correlagdo do aleitamento materno e
alergias, é correto afirmar que:
o aleitamento materno nao possui efeito
protetor para eczemas, asma e rinite
alérgica.

® s3o evidenciados niveis séricos mais
elevados de IgE em criangas amamentadas
exclusivamente ou parcialmente durante seis
meses, 0 que sugere menor sensibilizacao a
alérgenos alimentares na primeira infancia e
um papel de prevencdao contra alergias no
inicio da vida.

® apenas 0,5% a 1% dos bebés
exclusivamente amamentados
desenvolverdo alergia as proteinas do leite
de vaca mais tarde em \virtude da
amamentagdao proporcionar uma exposicao
continua de antigenos ao sistema
imunoldgico materno, durante os primeiros
meses de vida, quando o sistema imunitario
do bebé esta em constante
desenvolvimento.

@ - exposicao a pequenas quantidades de leite
de vaca durante os primeiros dias de vida
nao aumenta o risco de alergia ao leite de
vaca.

® o leite materno ndo possui correlacdo com a
modulacdo do sistema imunoldgico da
crianca, por componentes bioativos que
atuam na imunidade humoral e celular e
auxiliam nos mecanismos de maturagao
imune.

dira ITNIE _ ArAceA Nivaka NiA~ 12

Comentario OscelLabs

A banca aceita a baixa frequéncia de alergia a proteina do leite em criancas exclusivamente
amamentadas. Entretanto, a alternativa contém formulacdo imprecisa ao atribuir a exposicdo ao
sistema imunolégico 'materno’; o desenvolvimento discutido é o da crianca. Percentuais variam entre
estudos e nao garantem protecao individual. Componentes bioativos do leite participam da modulacao
imunoldgica.

Referéncia: SBP — Aleitamento Materno e Alergia Alimentar, 2024
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Questao 93 - Textura da alimentacao complementar

Gabarito oficial: D

93. Leia as afirmativas abaixo e assinale a alternativa
correta:

I. O leite materno pode ser considerado um
“tecido vivo”, sendo por isso impossivel
comparar a sua composicao com qualquer
outro leite ou alimento.

II. A alimentagdo complementar é definida
como o processo de introducdo de
alimentos, além do leite materno, para os
lactentes. Seu inicio se da por volta de seis
meses e continua até os 23 meses de
idade, devendo a amamentagao continuar
durante esse periodo.

ITI. Por volta dos seis meses de vida deve-se
oferecer a primeira refeicdo principal
(almogo ou jantar) e um lanche na forma
de fruta in natura.

IV. O consumo de alimentos ultraprocessados,
aclcar e doces ndo é indicado nos dois
primeiros anos de vida.

V. Os alimentos devem ser cozidos e
passados na peneira antes de ser ofertado
ao bebe.

A alternativa que contém todas as afirmativas
corretas é:

1,II, III, IV e V
I,IlIeV
IIelV

1,11, I e IV
II, III, IV e V

QP05 0

Comentario OscelLabs

O item V é inadequado: peneirar ou liquidificar rotineiramente reduz textura e oportunidades de
aprendizado alimentar. A alimentagcdo deve evoluir em consisténcia segura conforme
desenvolvimento, com inicio por volta dos seis meses e manutencao do aleitamento. Aclcar e
ultraprocessados devem ser evitados nos primeiros dois anos. 'Tecido vivo' enfatiza a complexidade
bioldgica do leite, ndo impossibilidade de andlise cientifica comparativa.

Referéncia: Ministério da Saude. Guia alimentar para criangas brasileiras menores de 2 anos.
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Questao 94 - Insuficiéncia cardiaca pediatrica
Gabarito oficial: C

94. Quanto a Insuficiéncia Cardiaca (IC) em
pediatria, todas estao corretas, EXCETO:

® as principais causas de IC na crianga sao as
cardiopatias congénitas estruturais e as
cardiomiopatias, sendo que o grupo das
cardiopatias congénitas é a causa mais
frequente chegando a ser responsavel por
50% a 70% dos casos de IC na infancia.

® as cardiomiopatias sdao responsaveis por
20% a 30% de todos os casos de IC na
crianca, podendo ser de origem primaria ou
secundaria.

sintomas de IC na criangca independem da
causa , género ou idade.

para tratamento adequado de IC na infancia,
devemos dividi-los em dois grandes grupos :
pacientes com sinais de congestao ou
pacientes com sinais de baixo debito para
melhor orientagdo de tratamento.

® fendmenos tromboembdlicos sdo frequentes
em criancas que apresentam IC decorrente
de miocardiopatias com disfungao
ventricular. Na presenca de trombo
intracardiaco esta indicada a anticoagulagao
com heparina na fase aguda e
posteriormente varfarina. Quando a fragao
de ejecao de ventriculo esquerdo for menor
que 25%, a anticoagulacao profilatica com
heparina ou varfarina também deve ser
considerada.

1IEDA Dramrarma Aa DacidAnia

Comentario OscelLabs

Manifestacdes variam com idade e etiologia: lactentes podem apresentar dificuldade nas mamadas e
baixo ganho ponderal, enquanto criancas maiores relatam intolerancia ao esforco. Portanto C é falsa.
Congestdo e baixo débito ajudam a orientar manejo. Percentuais etiolégicos e indicacdo de
anticoagulacao dependem da populacao e do risco individual; fracao de ejecao isolada nao encerra a
decisao.

Referéncia: AHA — Evaluation and Management of the Child With Acute Decompensated Heart Failure
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Questao 95 : Coarctacao critica da aorta
Gabarito oficial: E

95. Recém nascido com 7 dias de vida, retorna em
ambulatdrio com relato de cansaco as mamadas.
No exame fisico observa-se desconforto
respiratdrio, tiragem inter e subcostal, palidez,
pulsos femorais ausentes, perfusdo periférica
diminuida, taquicardia e hepatomegalia.
Observa-se ainda pressao aumentada em
membros superiores quando comparado a
afericao em membros inferiores.

e ECG: hipertrofia do VD com AQRS desviado
para direita.

J Radiografia do toérax: cardiomegalia e
congestao venosa pulmonar estao presentes.

Ante o exposto o diagnostico provavel, é:
Persisténcia de canal arterial
Transposicao de grandes artérias
Clv

CIA

Coarctacao da aorta

0250

Comentario OscelLabs

Pulsos femorais ausentes e pressdo maior nos bracos, com insuficiéncia circulatéria apds os primeiros
dias de vida, sugerem coarctacao critica. O fechamento do canal arterial pode precipitar deterioracao.
E emergéncia que exige estabilizacdo, ecocardiografia e avaliacdo de prostaglandina para manter
circulacao ductal conforme equipe especializada. Achados eletrocardiograficos neonatais ndo excluem
a obstrucao adrtica.

Referéncia: American Heart Association — Coarctation of the Aorta
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Questao 96 - Determinantes da obesidade infantil
Gabarito oficial: D

96. Quanto a Obesidade infantil, analise as
afirmativas abaixo.

I. A obesidade infantil j& é considerada uma
pandemia.

II. A obesidade é causada pela interagdao de
fatores genéticos, ambientais e
comportamentais.

ITI. O tempo gasto com telas de dispositivos
eletronicos (televisdao, smartphone, tablete,
videogame, computador) pode contribuir
para obesidade infantil.

IV. Criangas que nao dormem o suficiente
podem ter dificuldades em varias areas,
inclusive no desenvolvimento de maus
habitos alimentares.

V. Como medida preventiva, cabe as
sociedades médicas atualizar os associados
com programas de educagao continuada
sobre prevencao e tratamento da
obesidade.

A alternativa que contém todas as afirmativas
corretas é:

I, I, IVeV
II, III, IV e V
II, Il e IV

I, I, III,IV e V
I, 11, IVeV

Q20560
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Comentario OscelLabs

Obesidade resulta da interacao entre predisposicdo biolégica e ambiente, incluindo alimentacao,
atividade, sono e condicdes sociais. Tempo excessivo de telas pode contribuir para sedentarismo e
exposicdo alimentar. Educacao profissional faz parte da prevencao e do cuidado. A palavra pandemia é

usada para destacar dimensdo global; ndo se trata de infeccao nem de falha moral da crianca ou
familia.

Referéncia: World Health Organization. Obesity and overweight.
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Questao 97 - Sepse com sinais de choque
Gabarito oficial: C

97. Maria, 10 anos de idade, com histodria de febre ha
5 dias, evoluindo ha 24 horas com piora clinica,
dispneia, do ventilatério dependente, sonoléncia,
tosse produtiva. Ao exame fisico: sonolenta,
palida, dispneica, hidratada, tiragem sub e
intercostal
AP: crepitacdes em hemitérax direito

FR: 30 ipm

S0Oz: 90% em ar ambiente
Fc: 165 bpm, ritmo sinusal
Pulsos periféricos finos
Pcp: 4 segundos

PA: 80x40 mmhg

Ecg: 10

Ante o exposto, o possivel diagndstico do quadro
gue a trouxe a urgéncia é:

Pneumonia

Choque cardiogénico
Sepse

Choque séptico

P50

Abcesso pulmonar

Comentario OscelLabs

Infeccao pulmonar provavel com alteracdo de consciéncia e perfusao caracteriza disfuncao organica
compativel com sepse, resposta oficial C. Ressalva: hipotensdo, pulsos finos e enchimento capilar
prolongado também indicam forte suspeita de choque séptico. A auséncia de dados apds reposicdo
ndo autoriza esperar: sao necessarias ressuscitacao, antibidtico precoce e suporte conforme resposta,
sem minimizar a gravidade do quadro.

Referéncia: Surviving Sepsis Campaign — Diretrizes pediatricas, 2020
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Questao 98 - Diagndstico diferencial da constipacao
Gabarito oficial: D

98. Quanto a constipacdo intestinal na populacao
pediatrica é correta afirmar que:
® n30 hd variacdo de frequéncia de
evacuacgdes com a idade.

® 2 constipacdo é um diagndstico, ndo
devendo ser encarada apenas como um
sintoma clinico.

a constipagao nao tem correlagao com tipo
de alimentos ou ingestao de liquidos.

fissuras anais, estenose anal e doencas
metabdlicas devem ser consideradas no
diagnostico diferencial.

® estudos radiolégicos sd&o obrigatérios na
constipacao intestinal funcional.

Comentario OscelLabs

Constipacdo é frequentemente funcional, mas histéria e exame devem procurar causas organicas e
sinais de alerta, como alteracdo anal, doenca metabdlica ou inicio neonatal. Frequéncia de evacuacoes
varia com idade e alimentacao. Radiografia ndo é obrigatdria para diagnosticar constipacao funcional
tipica. Fissura pode resultar de fezes endurecidas e perpetuar retencao por dor.

Referéncia: SBP — Constipacao intestinal
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Questao 99 - PTI com manifestacoes cutaneas isoladas
Gabarito oficial: C

99. Jodo, 5 anos de idade, referindo coriza, mialgia e
petéquias em membros inferiores com piora ha
24h. auséncia de linfadenopatias,
visceromegalias ou febre. Hemograma com
10.000 plaquetas, sem outras alteracdes. Familia
bem orientada e boa rede de apoio. A melhor
conduta a ser tomada, neste caso, é:

internacdo e inicio de corticoterapia.
internacdo e inicio de imunoglobulina.

seguimento ambulatorial e reavaliagao com
hematologista em 24-48 h.

seguimento ambulatorial e inicio imediato de
corticoterapia.

© @ 060

seguimento ambulatorial apds dose imediata
de imunoglobulina.

1EDA DrAamavrarma AA DAacidAnAia

Comentario OscelLabs

Em crianca com trombocitopenia isolada, apenas petéquias e rede de apoio confidvel, observacao
pode ser adequada mesmo com contagem muito baixa. A gravidade do sangramento e o contexto
orientam tratamento, nao o nUmero de plaquetas isolado. Retorno precoce e instrucdes sobre sinais de
alarme sao essenciais. Sangramento mucoso relevante ou instabilidade mudariam a conduta.

Referéncia: ASH. Guidelines for immune thrombocytopenia, 2019.
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Questao 100 - Hiperbilirrubinemia direta e indireta
Gabarito oficial: E

100. S3o causas de hiperbilirrubinemia indireta,
exceto:

hemolise

ictericia pelo leite materno
hipotiroidismo

ictericia fisioldgica

P50

atresia de vias biliares
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Comentario OscelLabs

Atresia de vias biliares causa colestase com aumento da bilirrubina direta, sendo a excecdo. Hemdlise,
ictericia fisioldgica, associada ao leite materno e hipotireoidismo podem elevar a fracao indireta.
Ictericia persistente deve ter bilirrubina fracionada; fezes claras e urina escura sao alertas. Ndo se
atribui ictericia prolongada ao aleitamento sem avaliar colestase.

Referéncia: AAP — Management of Hyperbilirubinemia, 2022

Referéncia: NASPGHAN/ESPGHAN — Avaliacdo da ictericia colestatica em lactentes
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Documentos originais

Gabarito oficial

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

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

Fonte do gabarito

Fonte do caderno
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GABARITO OFICIAL DEFINITIVO

QUESTAO | ALTERNATIVA QUESTAO | ALTERNATIVA QUESTAO | ALTERNATIVA QUESTAO | ALTERNATIVA
1 B 26 B 51 D 76 D
2 D 27 B 52 D 77 B
3 ANULADA 28 C 53 B 78 A
4 D 29 C 54 B 79 B
5 E 30 A 55 C 80 D
6 E 31 B 56 C 81 E
7 D 32 E 57 B 82 A
8 A 33 C 58 ANULADA 83 D
9 E 34 D 59 B 84 C

10 C 35 B 60 B 85 C
11 B 36 B 61 B 86 ANULADA
12 B 37 A 62 E 87 E
13 C 38 D 63 A 88 E
14 D 39 B 64 D 89 A
15 B 40 E 65 E 920 E
16 E 41 C 66 B 91 A
17 A 42 C 67 E 92 C
18 A 43 E 68 D 93 D
19 E 44 B 69 A 94 C
20 B 45 B 70 C 95 E
21 A 46 B 71 E 96 D
22 D 47 B 72 C 97 C
23 B 48 o 73 C 98 D
24 A 49 C 74 C 99 C
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NOME COMPLETO

BOLETIM DE QUESTOES

N° DE INSCRICAO

HNEEEEEE

LEIA, COM ATENCAO, AS SEGUINTES INSTRUGOES

1.

4.

3

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

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

No CARTAO-RESPOSTA

a) Confira seu nome e nimero de inscri¢do e especialidade que
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 peca-lhe o seu. Se o seu cartdo nao for
encontrado, solicite um cartdo virgem, o que nao prejudicara
a correcédo 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) Apdés a conferéncia, assine seu nome no espaco
correspondente do CARTAO-RESPOSTA, do mesmo modo
como foi assinado no seu documento de identidade,
utilizando caneta esferografica de tinta preta ou azul.

e) Para cada uma das questfes existem 5 (cinco) alternativas,
classificadas com as letras a, b, ¢, d, e. S6 uma responde
corretamente ao quesito proposto. Vocé deve marcar no
Cartao-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 nZo pode ser dobrado, nem
amassado, nem rasgado.

LEMBRE-SE
A duracéo 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.

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

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

b) Assinale, inicialmente, no Boletim de Questoes, 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
questao.

d) Ao marcar a alternativa do Cartdo-Resposta,
faca-o com cuidado, evitando rasgéa-lo ou fura-lo,
tendo atencao 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 questoes
disponibilizado para este fim que
somente sera destacado no final de
sua prova, pelo fiscal de sua sala.

Releia estas instrugoes 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
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Paciente de 24 anos, comparece a UBS pois vem
apresentando quadro de dispneia leve aos
esforcos, faz uso de cigarro eletrénico, ha trés
anos, com dose de 15 mg de nicotina em 3 a 4
dias, refere utilizar mais pela noite quando esta
ansioso, veio a consulta pois pretende parar de
fumar. A terapéutica instituida, neste caso, deve
ser:

® orientar diminuir a nicotina de 15 mg para 5
mg por sete dias, e progressivamente
diminuir para 1,5 mg em vinte dias e depois
0,5 mg em trinta dias.

® indicar terapia cognitivo comportamental e
bupropiona 150 mg, 1 vez ao dia por trés
dias, depois iniciar 150 mg 2x ao dia por 12
semanas.

®© iniciar bupropiona 150 mg, duas vezes ao
dia por quatro semanas, sendo reavaliado
para iniciar a terapia cognitivo
comportamental.

® iniciar terapia cognitivo comportamental e
em quatro a seis semanas, reavaliar para
iniciar bupropiona 150 mg, 1 vez ao dia.

® acolher a demanda do paciente e indicar
goma de mascar de nicotina ou adesivo de
nicotina, reavalia-lo em quatro semanas.

Como médico em uma UBS, vocé realiza uma
visita domiciliar de um paciente de 69 anos,
acamado por conta de quadro demencial, com
trombose venosa profunda em membro inferior
esquerdo, necessita de multiplas visitas para
orientacdo da familia sobre os cuidados gerais,
otimizagdo de anticoagulacdo e controle do
quadro algico. Sendo assim, a melhor indicacdo
de cuidado, neste caso, é:

® indicar internacdo hospitalar, possivel
indicacdo de leito de cuidados paliativos,
para acolhimento da familia e controle da
dor do paciente.

® indicar internacdo hospitalar, observando a
necessidade da anticoagulagdo plena e
otimizacdo da analgesia, de forma a ser
abordado pela equipe multidisciplinar de
forma intensiva.

®© Atencdo Domiciliar 3 (AD3), realizada pelo
programa Melhor em Casa, ja que serd
necessaria a participacdo da equipe
multidisciplinar associada ao NASF.

® atencgdo Domiciliar 2 (AD2), realizada pelo
Programa Melhor em Casa, indicando maior
frequéncia das visitas e otimizagdo da
assisténcia.

® atengdo Domiciliar 1 (AD1), realizada pelo
Programa Melhor em Casa, como suporte
multiprofissional, para melhor acolher familia
e paciente.

3.

Paciente de 26 anos comparece a UBS em
consulta, trazendo resultados de exames de
rastreios para idade: vida sexual ativa, mais de
trés parceiros sexuais nos Uultimos seis meses,
uso irregular de preservativos, traz os seguintes
exames: Hemograma sem alteracdes, VDRL:
1:32, Anti- HIV 1 e 2 ndo reagente, Anti- HCV:
ndo reagente, HBsAg: negativo, Anti-HBs:
positivo, HBcAg: negativo, Anti-HBc: negativo,
Anti-HTLV: negativo. Neste caso, além de
oferecer preservativos e orientar sobre o uso e
explicar os riscos deve-se:

solicitar teste treponemico e indicar PREP.
indicar vacinacao para Hepatite B.
indicar o uso de PREP.

indicar Penicilina benzatina 1.2milhoes UI
IM.

indicar Penicilina benzatina 2.4 milhdes UI
IM.

© 2060

Em atendimento na UBS, vocé atende um
paciente no quinto dia pds operatério de
colecistectomia aberta, apresenta um pouco de
secrecao serosa na incisao de Kocher, sem
demais sinais e sintomas. O paciente ficou
preocupado, relembrando as fases da
cicatrizacdo. A fase que o paciente se encontra, e
conduta indicada sao:
® proliferativa  (fibroplasia);
cirurgiao geral.

retornar ao

reparativa (remodelagao); prescrever
colagenase 0,6U/g.

© exudativa (inflamatdria); precrever
Nimesulida 100mg de 12/12 horas.

® exudativa (inflamatdria); indicar
higienizagdo com agua e sabdo.

® proliferativa (fibroplasia); prescrever

Cefalexina 500 mg 8/8horas.

Para instituir um teste de rastreio de autismo na

populacdo infantil em nivel nacional, deve-se

observar a capacidade do teste:

® sensibilidade, j4 que buscamos os de fato
autistas.

especificidade, ja que buscamos os de fato
nao autistas.

®

especificidade, ja que buscamos os de fato
autistas.

@

sensibilidade, ja que buscamos os de fato
nao autistas.

©

acuracia, elevada sensibilidade e

especificidade.

UEPA

Programa de Residéncia Médica 2025 - Acesso Direto

Pag. 2



UNIVERSIDADE DO ESTADO DO PARA

6. Paciente atendido na UBS com lesdao com a 9. No que se refere aos Nucleos Ampliados de
seguinte descricdo: “... Placa Unica de sete Salude da Familia e Atengdo Basica (Nasf-AB)
centimetros em ombro, com bordas elevadas, assinale a alternativa correta.
nodulagdes de coloragdo avermelhada, sem ® S30 servicos com unidades fisicas
descamagdo, centro avermelhado...” Neste caso independentes ou especiais.

a hipotese diagnédstica e conduta adequada sdo: . .
O pitiri de Gilbert. dermat . Possuem livre acesso para atendimento
itirlase rosea de Gilbert, dermatoscopia individual ou coletivo.
com dermatoscopio. ] )
, . ®© Gerenciar o planejamento da rede de
® Psoriase, curetagem de Brocq buscando sinal atencdo.
de Aupstz. R ) o
® L, icol i . q ® S3o formados por categorias de profissionais
P|t|r|as_e versicolor, realizar estiramento da definidas pelo gestor estadual.
pele visando o sinal de Zileri. ) . .
® ) . lular. d ) ® Atuam de maneira complementar as equipes
Carcmomales_plnoce ular, dermatoscopia com que atuam na atencdo bésica.
dermatoscopio.
® Hanseniase, teste de sensibilidade tatil, 10. No que se refere aos itens necessarios a
dolorosa e térmica. implantagao  da Estratégia de  Agentes
Comunitarios de Saude (EACS) assinale a

7. Crianca de trés anos, vem acompanhada da mae, alternativa correta.
com quadro de prurido generalizado iniciado ha ® A carga horaria dos ACS é de 20 horas
dois dias que piora pela noite, com cefaleia, febre semanais.

e sinais de desidratacdo moderada. Baseado 0O A ipe t . |
neste caso, deve-se: equipe tem na sua composigdo pelo menos
. . , A e um medico supervisor.
® investigar possivel caso de violéncia fisica ou o R o,
sexual contra crianca. A popula_lgao de cada microarea de
. . responsabilidade de cada ACS é de até 750
® buscar doengas familiares de origem pessoas.
materna, doengas mitocondriais. o i )
® . i <inh @ A atividade do ACS é baseada a partir das
investigar se realizou o teste do pezinho, metas previstas pela secretaria de saude
principalmente hemoglobinopatias. estadual.
® buscar ouFrgshpessoas corln quadro parecido ® A equipe atua independentemente da
na casa, vizinhangca € escola. existéncia de uma Unidade Bésica de Salde
® investigar se houve vacinagdes realizadas (UBS).
anteriores aos dois anos de idade. . )
11. No que se refere a Atengdo basica para

8. O Ministério da Saude, publicou em 21 de populagdes especificas assinale a alternativa

setembro de 2017 a portaria N° 2.436 do correta.
Ministério da Saude que aprova a politica ® A Equipe de salde da familia ribeirinha
nacional d_e_ Atengao Basica. No que se refere as (eSFR) deve realizar o atendimento para as
responsabilidades das esferas de governo comunidades distantes da UBS de referéncia
previstas nessa portaria assinale a alternativa no minimo a cada 45 (quarenta e cinco)dias.
grreta.f” ‘gias de institucionalizacio d ® A Equipe de Consultério de Rua (eCR)
De |||_1|r~estrateg|as e Lnstltuc[opa izagao da devem atuar em hordrio adequado as
avaliagao da Atencao Basica € de demandas da populacdo de rua , podendo
competencia municipal. ocorrer em periodo diurno e/ou noturno.
® Garantir _acesso ao apoio diagnostico e ©® Na Equipe de salde da familia ribeirinha
laboratorial necessario ao cuidado resolutivo (eSFR) em area de grande dispersio
da populagao € de competencia estadual. populacional é previsto a inclusdo na equipe
®© Divulgar periodicamente os relatérios de de até 30 (trinta) agentes comunitarios de
indicadores da Atencao Basica ¢é de saude.
competéncia do Ministério da Saude. ® Na Equipe de Consultério de Rua (eCR) o
@ Fortalecer a Estratégia Saude da Familia na agente social , quando existir sera
rede de servicos é de competéncia da considerado equivalente ao profissional de
secretaria municipal. nivel superior com a fungdo de garantir a
® Garantir espacos para a participagdo da defesa da populagao de rua.
comunidade no exercicio do controle social é ® Na Equipe de salde da familia ribeirinha
de competéncia estadual. (eSFR) a operacionalizagdo das agdes
contara com o apoio de até 2 (duas)
embarcagBes de pequeno porte exclusivas
para o deslocamento dos profissionais da
equipe.
UEPA Programa de Residéncia Médica 2025 - Acesso Direto Pag. 3
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12. No que se refere aos estudos epidemioldgicos, 15. E uma vacina de aplicacdo subcutanea:
assinale a alternativa INCORRETA. ® BCG
® 0 ensaio cI|n|§o _ra,ndom|zadc3 € aquele na ® Febre amarela
qual 0s individuos sao alocados o ]
aleatoriamente. Hepatite B
O ecoldgico tem como unidade de andlise @ Haemophilus Influenza B
individuos e o ambiente. ® Poliomielite Inativada (VIP)
O de coorte é aquele que um grupo de I )

L a a _grupo @ 16. No que se refere aos sinais e sintomas do TDAH
pessoas ¢ Identificado e ~a informagao (Transtorno de Déficit de Atencdo/Hiperatividade)
pertinente sobre a exposicdo de interesse é . 5 P -

estabelecidas no DSM-5 assinale a alternativa
coletada. correta
O c!ce gasof—qzntrole elur):ja investigacao que ® Na idade pré-escolar a desatencdo é o
parte do efeito para elucidar as causas. sintoma mais frequente.
OI estudo trzflnNsvedrsaI € aquele nz qual ® Para o diagndstico em adultos s&o
relacao exposicad-doenga € examinada, em necessarios pelo menos sete sintomas de
uma dada populagdo, em um particular desatencio
momento. o .
©® 0O tempo de persisténcia dos sintomas deve
13. No que se refere a salde ocupacional assinale a ser de pelo menos 12 meses para ser
alternativa correta. considerado no diagndstico.
® A doenca profissional é aquela adquirida ou @ A ocorréncia de sintomas de desatencdo ou
desencadeada em funcao de condigoes hiperatividade em apenas um ambiente
especiais em que o trabalho é realizado confirma o diagnostico.
sendo necessario a comprovagao do nexo . :
causal P 5 ® A atitude de usar coisas de outras pessoas
) sem pedir ou receber permissdo € um dos
® 0 acidente de trabalho tipico é a aquele que sintomas da hiperatividade.
ocorre com o trabalhador no local do
trabalho ou no percurso do mesmo de sua 17. Diante de um paciente com queixa de corrimento
residéncia /local de trabalho/residéncia. uretral com bacterioscopia cujo resultado revelou
®© A ofensa fisica intencional de terceiros por Séﬂgﬁg;isera Gérjtin;ngga:c\gorzo C'g:}:ageflﬁji;esijamg
motivos de disputa relacionada ao trabalho de corriment(F)) uretral &: 9
que ocorram no local e horario do trabalho é ) Lo )
um evento que se equipara ao acidente de tratar clamidia e gonorreia.
trabalho. ® tratar s6 clamidia.
@ A Perda auditiva induzida pelo ruido, que é © tratar sé gonorreia.
relacionada ao trabalho, é maior nos . ,
o s @ tratar tricomoniase.
primeiros 5 anos de exposicao, podendo ser o ) ) .
ou n3o neurossensorial. ® tratar Clamidia, gonorreia e tricomoniase.
©® A Comunicagéo de Acidente de Trabalho 18. Diante de um paciente com sifilis primaria o
(iAT) ((:Ijeve _s;jer ?reencmda E’jela te,mpresad_da esquema de penicilina benzatina recomendado é:
vitima do acidente no prazo de até cinco dias - .
o , - No p ® 2,4 milhdes de UI em dose Unica.
Uteis apos o ocorrido. -
® 2,4 milhdes de UI, duas doses com intervalo
14. No que se refere a administragdo de vacinas de 3 dias.
assinale a a!ternatwa ,corretfa. o ®© 2,4 milhdes de UI, trés doses com intervalo
® As vacinas de virus vivos quando ndo sdo de 3 dias.
administradas simultaneamente devem ser S
realizadas em um intervalo de 15 dias entre @ _2’4 milhes d_e UL quatro doses com
elas intervalo de 3 dias.
® A vacina da febre amarela pode ser (] (21,e43n'(11|i|2§es de UI, cinco doses com intervalo
administrada simultaneamente com a ’
pneumocdcica 10 valente.
© A taxa de soro conversdo é superior no caso
de administragcdao das vacinas de maneira
isolada.
® A vacina inativada ou toxdide podem ser
utilizados simultaneamente com
imunoglobulinas.
® A aplicacdo de vacina apés transfusdo de
sangue total deve ser realizada apds o
intervalo de 30 dias.
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19. No que se refere ao diagndstico clinico e 22. Em relagdo ao tratamento do diabetes tipo 2 com
laboratorial da hanseniase, assinale a alternativa analogos do GLP-1 e inibidores de SGLT2,
correta. assinale a alternativa INCORRETA.
® A Dbaciloscopia ¢é positiva na forma ® Um dos efeitos colaterais mais comuns dos

tuberculdide. inibidores de SGLT2 é a ocorréncia de

® A histopatologia com granulomas & :anlecg_oes genitais, como vulvovaginites e
observada na forma indeterminada. alanites.

© As lesdes foveolares sdo observadas na 6 Analo_gods do GLP-1 sfa<_3 frequentlement_e

forma tuberculdide. associados  a e t':.‘ItOS co gterals

O A . q ibilidad il d gastrointestinais, como nauseas e vomitos, o

FI)'eS%UIsat adse25|| ilidade tatil deve ser que pode limitar sua adesdo em alguns

realizada antes da dolorosa. i

pacientes.

® As globias sao observadas na baciloscopia da ® Inibidores de SGLT2 promovem perda de

forma virchowiana. glicose pela urina, o que pode resultar em

20. No que se refere as reagGes hansénicas assinale um risco aumentado de cetoacidose

' a algernativa correta ¢ diabética, mesmo em pacientes com
' diabetes tipo 2.
® os pacientes que cursem com eritema ® o ‘| do GLP-1 <5 traindicad
nodoso hansénico apdés o término do S ana_oggs 0 h'_t’s'ao gon_ralr}_ Icados
tratamento da hanseniase devem retomar o emdpaaendes_gom Istorico . € (ljnsu _|C|en(;;a
esquema da PQT (Polioquimoterapia). ;?g ;aé::'f nec_;\élo céaadqas:men 0 do risco de
ior. u rdiaca.
® As coinfecgdes , o stress , focos de infecgdo O Anil q GLP-1 q
dentéria estdo entre os fatores precipitantes : nalogos ‘1 N even; sder
© Qed(r)]ot\i/gg Ilés%aer:Ct:grz:\/‘aS;epﬂg Z‘;"Sgilr‘;sgég sedacdo, devido ao risco de broncoaspiragdo
' causado pelo esvaziamento gastrico
anteriores e comprometimento de nervos retardado.
periféricos.
® O tratamento de escolha para reacdes 23. Com relagao ao mecanismo de agao da
hansénicas do tipo eritema nodoso em furosemida, € correto afirmar que:
pacientes do sexo feminino é a talidomida. ® a intensidade da sua atuagdio na alga de
© A reacio reversa ocorre em pacientes da Henle nao depende pela filtragao glomerular.
forma tuberculdide sendo uma reacdo de ® em dose maxima pode levar & excregdo de
hipersensibilidade associada a dapsona. até 20 a 25 por cento do sddio filtrado.
. ~ . ~ . ®© seu mecanismo de acdo também envolve a

21. A hipertensao arterial nao controlada atinge uma inibicdo da anidrase carbdnica na porcio
parcela _consu_jeravNeI da populagao hl_pertensa, espessa da alca de Henle.
em muitas situagbes o uso concomitante de - o
outros farmacos, que potencialmente podem promove a reabsorcao de calcio podendo
elevar os niveis presséricos pode ter relacdo com levar a hipercalcemia.
essa falta de controle. Entre as alternativas tem acdo diurética por bloqueio da
abaixo o grupo de drogas que pode aumentar a reabsorcdo de dgua, sédio e cloro no néfron
pressao arterial é: distal.

Eritropoetina - Ciclosporina — Bevacizumabe o N
- Ritalina. 24. A manobra prope(N:ieut|ca que pode ser utilizada
. B B o B para diferenciacdo do sopro sistolico da
6 ;irladfeorllani?iloa— Die(t)ilmreopr;ioal Amilorida regurgitacdo tricuspide do sopro sistélico da
prop ' insuficiéncia mitral é:
[C] CD)IpIasw;a_n - Tapentadol - Ivabradina - ® Manobra de Rivero-Carvalho.
uloxetina. .
) ) ® Decubito lateral esquerdo.
@ Vonoprazana - Contraceptivos orais - ® M bra de Valsal
Pirfenidona. anobra de Valsalva.
® Tansulosina - Ticagrelor - Semaglutida - ®  Exercicio isométrico.
Tapentadol - Omeprazol. ® Manobra de Muller.
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25. O caso clinico em que o paciente tem indicagdo 27. Uma mulher de 64 anos que tem apresentado
de tratamento para osteoporose é: episédios recorrentes de tonturas. Nesses
(3] mulher, 55 anos, densitometria dssea com epiSédiOS, o0 ambiente subitamente parece rodar

T-score de 0,5 e niveis de vitamina D abaixo e ela tem que se segurar em alguma coisa para
de 20 ng/mL. Seu médico recomenda a se firmar. No exame clinico é identificado um
reposicio de vitamina D e drogas nistagmo do olhar conjugado para a direita e
antirreabsortivas, para  tratamento para esquerda, e um nistagmo vertical. A marcha esté
osteoporose devido a sua idade. ligeiramente ataxica com dificuldade de camilnhar
® homem. 60 anos. tem densitometria com em linha rete?, desvio lateral, falta de equilibrio,
densidalde miner,al 6ssea  normal.  mas base de apoio gla_rgada._ De ac,ordo, com esses
;o . ) d achados o diagnostico mais provavel é:
apresenta niveis de vitamina D de 18 ng/mL ) T
e PTH ligeiramente elevado. Tem histérico ® sindrome de Arnold-Chiari.
familiar de osteoporose. Seu médico sugere ® vertigem de origem central.
a reposicdo de vitamina D e uso de © Doenca de Méniére.
bifosfonatos antes de reavaliar o PTH apods a ) L
normalizagdo da vitamina D. @ Neurinoma do acUstico.
® mulher, 52 anos, estd em uso de corticoides © sSindrome de Ramsay Hunt.
hd 5 anos devido artrite reumatoide e o . .
apresenta densitometria 6ssea com T-score 28. 't\lrzmg\éiga\?:r?os?bor?togal de p(ajf:lent,es_ codm
de -2,5. Seu médico indica o uso de drogas - profunda para o |_agnost|co €
antirreabsortivas para o tratamento da tronjboﬁlla todos os exames a seguir p,odem Ser
osteoporose, além da reposigdo de vitamina F\i?)“azr?r?:sE)((agg#a()n'to 0 paciente esta usando
e , :
D e calcio. ® Nivel de proteina C
® homem, 59 anos, tem DMO com T-score de i i
-2,0 e historico de fratura de quadril ha 3 ® Nivel de proteina S
anos. Ele apresenta insuficiéncia renal ® Nivel de antitrombina III
cronica e esta em programa de didlise, o que ® Mutacso do fator V
nao contraindica o uso de bifosfonatos para
o tratamento da osteoporose. (€] Anticorpos antifosfolipideos
© mulher, 48 anos, ja na pés_n‘lenopausa em 29. Um trabalhador rural de 65 anos de idade com
uso de terapia de reposicdo hormonal, guadro demencial leve apresenta titulos séricos
apre~senta den5|t9metrla com T-score de,-1,2 de VDRL de 1:16 e pesquisa de Anticorpo
e ndo teve historico de fraturas. O medico Antitreponémico Fluorescente (FTA) positivo. O
sugere que ela deve manter uma dieta rica restante de sua avaliagdo € negativo, incluindo
em calcio e uso de vitamina D, alem de andlise do LCR com proteina e glicose normais,
iniciar o uso de antirreabsortivos. menos de 6 leucbcitos e VDRL no liquor negativo.

26. Uma mulher de 49 anos de idade foi internada glae?gT: realat%r(]jteibti(rsatitéag;entg prtervz;?a;aerr?tg'ﬂ“;:iz
por causa de (glomerulonefrite rapidamente adequado é: )
progressiva. No exame fisico, a pressdo arterial o o . . .
era 180/90 mmHg, o pulso de 90 bpm, a Pe_n|C|I|na G crlstallna,_ 10 milhdes de
temperatura de 37,7°C; a palpagdo do abdome unidades, 1V, durante 7 dias.
era discretamente dolorosa no quadrante ® Penicilina procaina, 600.000 unidades/dia,
superior direito, sem descompressao positiva ou IM, durante 6 dias.
massas palpaveis; o restante do exame era ® Penicilina  benzatina 24 milhdes de
normal. As fezes eram escuras com sangue unidades. IM. uma vez ,por semana (3
oculto positivo. O nivel de C3 era 35mg/dl doses). ! !

(normal, 86 - 184) e o de C4 < 2 mg/d| (normal ] ) o
16 - 38). Entre as situacdes abaixo o diagndstico @ Ceftriaxona 2g/dia, IV dose Unica.
mais provavel é: ® Azitromicina 1g/dia, IV durante 7 dias.
® Granulomatose com poliangiite.
® Crioglobulinemia.
© Granulomatose eosinofilica com poliangiite.
@ Nefropatia por IgA.
® Glomerulonefrite aguda pds-estreptocdcica.
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30. Um empresario da construgdo civil de 63 anos 33. Uma mulher de 35 anos de idade, € admitida na
relata perda progressiva de peso nao intencional unidade de terapia intensiva com taquicardia
de 9 quilos durante os ultimos 10 meses. Refere sinusal, taquipneia, hipotensdo arterial e
saciedade precoce e nauseas. Refere fezes temperatura axilar de 39.50C apds
escurecidas com odor fétido. A endoscopia colecistectomia videolaparoscopica eletiva. No
digestiva alta revelou adenocarcinoma gastrico. A exame fisico é notavel a rigidez muscular
condicdo que NAO é considerado um fator de generalizada. No eletro presenca de ondas T
risco para adenocarcinoma gastrico é: pontiagudas, desaparecimento das ondas P,
® uso prolongado de inibidores de bomba de alargamento do QRS e raras extrassistoles

prétons. ventriculares. O medicamento que deve ser
0 - . administrado imediatamente é:
Polipo adenomatoso gastrico. .
® Noradrenalina.
®© Gastrite atréfica metaplasica.
® Paracetamol.
@ Infeccdo por Helicobacter pylori.
© Dantrolene.
® Cirurgia géastrica tipo Billroth II para Ulcera . )
péptica. ® Hidrocotisona.
® Aspirina.

31. Entre os casos abaixo a realizagdo de Pungao
Aspirativa por Agulha Fina (PAAF) para 34. Um universitario de 19 anos apresentou-se ao
investigacdo do ndédulo tireoidiano  esta pronto atendimento com histéria de varios
corretamente indicada para: episddios de dor abdominal associado a edema
® mulher de 32 anos, com hipotireoidismo dos labios e da lingua induzidos por estresse e

subclinico e nddulo tireoidiano de 0,8 cm, esforco fisico tende a apresentar baixos niveis
sem caracteristicas suspeitas ao ultrassom. funcionais de proteinas:
® homem de 50 anos com histérico familiar de ® Eca
cancer de tireoide, apresentando um ndédulo ® 1gA
de 1,2cm no lobo esquerdo da tireoide, que ® cs
exibe microcalcificagdes e margens o
irregulares ao ultrassom. @ Inibidor de C1 esterase
©® mulher de 40 anos com hipertireoidismo e © Triptase
o et s ooy |35 Uma mulher e 48 anos com cancer de mama e
caracteristicas suspeitas ao ultrassom. espera para iniciar tratamento qu|m|oteraplgo
chega ao pronto socorro com quadro de confusao
@ homem de 35 anos com nddulo tireoidiano mental, constipacdo intestinal, cdimbras, dores
de 09 cm no Ilobo direito, com 6sseas, politria, polidipsia, bradicardia e
ecogenicidade =~ aumentada e  bordas encurtamento do QT no ECG. O diagnéstico mais
regulares ao ultrassom. Sem histdria familiar provavel é:
de cancer de tireoide. ® Hiperpotassemia.
(e] m’ulher de 29 anos, com hipotireoidismo e ® Hipercalcemia.
nddulo tireoidiano misto de 1,_5cm, de ® Sindrome de lise tumoral.
contornos regulares e sem sinais de ® Coma hiperosmolar ndo cetético
malignidade ao ultrassom. P :
® Sindrome da secrecdo inapropriada de ADH -

32. Um advogado de 62 anos procura o pronto SIADH.
atendimento com histéria de dor abdominal na )
fossa iliaca esquerda, fezes amolecidas e febre. O 36. Um homem de 55 anos, portador de carcinoma
exame fisico revela sinais normais, temperatura pulmonar com metastases Osseas, faz uso de
axilar de 38.79C, dor a palpagdo e analgésico potente cujo nome nao sa_be |nf_ormar
descompressdo no quadrante inferior do abdome, para controle de dor de forte intensidade.
mas ndo foi possivel palpar massas definidas. O Evoluindo com sonoléncia, sendo levado a
hemograma revela leucocitose de 17.000/mm3 emergencia do hospital. Ao exame, apresenta-se
com 70% de neutréfilos. Todos os procedimentos torporoso, bradipneico e com pupilas midticas. A
s3o0 adequados na abordagem inicial, EXCETO: conduta imediata neste caso e:
® tratamento antimicrobiano endovenoso com @ Atropina.

cefalosporina de 32 geragdo + metronidazol. ® Naloxone.
® tomografia do abdome. © Flumazenil.
®© parecer cirtrgico. ® Expansédo volémica.
® radiografias abdominal deitado e em pé e do ® Hidrocortisona.
térax.
® colonoscopia.
UEPA Programa de Residéncia Médica 2025 - Acesso Direto Pag. 7



UNIVERSIDADE DO ESTADO DO PARA

37.

38.

39.

Um paciente de 45 anos, com antecedente de
sindrome de Sjogrem procura o pronto
atendimento queixando-se de parestesias e
cansaco facil. Na admissdo a pressdo arterial era
120 x 60mmHg, ausculta cardiaca e pulmonar
sem alteragbes, sem sinais neuroldgicos focais.
Tem os resultados laboratoriais realizados ha 2
dias: sodio sérico- 138 mEq/L; potassio sérico-
3.0 mEq/L; cloreto sérico- 112 mEqg/L; HCOs- 15
mEq/L, pH arterial- 7.25 e fésforo sérico normal.
No exame de urina pH- 5.8; sdédio- 15 mEq/L;
potassio- 10 mEg/L e cloreto de 12 mEg/L. O
diagnostico mais provavel, neste caso, é:

® Acidose tubular renal tipo I

® Acidose tubular renal tipo II

® Sindrome de Gitelman

@ Acidose tubular renal tipo III

® Sindrome de Liddle

Uma paciente de 51 anos, com histérico de
hipertensdo arterial hd 5 anos, bem controlada
com Losartana 100 mg/dia e anlolodipina
10mg/dia, além de diabetes tipo 2 em uso de
metformina 1g/dia, apresentou hipertensao
arterial de dificil controle nas Ultimas semanas,
acompanhada de caibras frequentes nas pernas,
tremores e cansaco. Ela relata que nos ultimos 2
meses faz uso diario de cerca de 15 balas com
adocgante para controlar a vontade de consumir
doces. Refere ainda o uso de naproxeno 250mg a
cada 12 horas nos Uultimos 3 dias devido
lombalgia. Exames revelam potassio de 2,5
mEqg/L. A mais provavel causa da condicdo atual
da paciente é:

uso de AINES.

0 uso de Losartana pode estar contribuindo
para a hipocalemia e sintomas da paciente.

hiperaldosteronismo primario.

Qe o0

efeito do alcaguz (dlicirrizina) presente no
adogante.

® uso de Anlodipina.

Diversas medicagOes utilizadas com os mais
diferentes intuitos podem causar efeitos
adversos. Assinale a alternativa que NAO
apresenta uma relagdo entre uma medicacao e
um efeito adverso.

40.

41.

42,

43.

Trombocitose refere-se a um aumento da
contagem de plaquetas = 450.000mm. Todas as
seguintes alternativas estdo associadas a
trombocitose, EXCETO:

Perda aguda de sangue.
P&s-esplenectomia.

Sindrome mielodisplasicas a delecdao do
cromossomo 5 ( sindrome 5g-).

Trombocitemia essencial.

o ©60

Anemia perniciosa.

A cricotireoidostomia por puncdo pode ser
realizada em pacientes politraumatizados para
manter o paciente adequadamente oxigenado
por:

10 a 20 minutos.

20 a 30 minutos.

30 a 45 minutos.

45 a 60 minutos.

PR 0

60 a 75 minutos.

Paciente vitima de atropelamento é atendido no
pronto atendimento e no exame fisico nota-se
abertura ocular somente aos estimulos dolorosos
/ de pressao, emite palavras inapropriadas e tem
flexdo anormal dos membros. Assinale a
alternativa que contém a correta pontuagdo
desses achados do exame fisico de acordo com a
escala de coma de Glasgow.

® 6 pontos
® 7 pontos
®© 8 pontos
® 9 pontos
® 10 pontos

No trauma toracico existem lesdes com ameaca

de vida imediata e ameaga potencial de vida.

Assinale a alternativa que contém SOMENTE

lesGes com potencial ameaca a vida.

® Pneumotérax simples, hemotérax de 1000
mL de volume e pneumotorax aberto.

® Pneumotdérax hipertensivo, hemotérax de
1600 mL de volume e tamponamento
cardiaco.

Pneumotdrax hipertensivo, tamponamento

® Quinolona e ruptura do tenddo de Aquiles. cardiaco e pneumotdrax aberto.

® Losartana e crise de gota. Pneumotérax hipertensivo, hemotdérax de

®© Linezolida e neuropatia 6ptica. 1600 mL de volume e pneumotdrax aberto.

® Propiltiouracil e vasculite. Pneumotodrax simples, hemotdérax de 1000
. . . mL de volume e lesdo diafragmatica.

® Paroxetina e hiponatremia.

44, Assinale a alternativa que contém as primeiras
células infiltrantes que penetram no lugar da
cicatrizacdo das feridas.
© Fibroblastos
® Polimorfonucleares
© Macréfagos
® Células endoteliais
® Plaquetas
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45. Assinale a alternativa que contém a classificacdo 50. Assinale a alternativa que contém a mais
correta de uma hérnia diafragmatica que contém frequente complicacdo apds uma herniorrafia
o deslocamento cefélico do fundo gastrico com o inguinal aberta segundo Sabiston.
cardia em posicdo normal. ® Seroma
® Tipol ® Orquite
® Tipoll © Infeccdo
® Tipo III ® Dor cronica
® TipoIv ® Recidiva
® TipoV

51. Durante atendimento a um paciente

46. Em relagéo ao volume das secregdes politraumatizado, foi identificado desconforto
gastrointestinais, assinale a alternativa correta. respiratério moderado, FR 30, sat O, 93% em ar
©® A secrecdio géastrica tem volume aproximado ambiente. No exame fisico, possuia expansdo

entre 2000 e 3000 mL em 24 horas. toracica assimeétrica e murmurio vesicular abolido
® A secreco do intestino delaado tem volume em hemitérax esquerdo. Diante da necessidade
a roximgado entre 2000 e 93000 mL em 24 de uma drenagem toracica. O melhor local para a
hgras insercdo do dreno, é:
o L ] ® no 2° espaco intercostal na linha
A secregdo colbnica tem volume aproximado hemiclavicular & esquerda.
entre 1500 e 2500 mL em 24 horas. . )
N L no 5° espago intercostal na linha
A secrecao pancreatica tem volume hemiclavicular a esquerda.
aproximado entre 1000 e 1500 mL em 24 . . .
horas. ©® no 5° espaco intercostal na linha axilar
. N ) média a direita.
® A secregdo biliar tem volume aproximado . . .
entre 800 e 1500 mL em 24 horas ® no 5° espaco intercostal na linha axilar
média a esquerda.

47. Asslinale a altlernativa que contém a técnica (e) no 3° espaco intercostal na linha axilar
cirurgica bariatrica, que tem o componente média a direita.
restritivo predominante em relacdo  ao
componente disabsortivo. 52. Paciente previamente higido, 45 anos, comparece
® Sleeve géstrico ao pronto socorro com queixa de dor difusa
® Bv-pass gastrico em Y de Roux abdominal, vomitos, diarreia e mal estar iniciados

Y-pP 9 hd 1 dia. Durante o exame fisico, percebe-se a
®© Duodenal switch presenca de uma cicatriz abdominal devido uma
® Banda géstrica ajustavel cirurgia eletiva prévia de colecistectomia aberta.

] ) ; O nome e a localizagdo desse tipo de incisdo,
® Cirurgia de Scopinaro sdo:

48. Assinale a alternativa que contém a correta ® incisio  de Rockey-Davis,  localizada
classificacdo de Borrmann de uma lesdo géastrica transversalmente em fossa iliaca direita.
ulceroinfiltrativa. ® incisdo de Kocher, localizada obliquamente
® Borrmann Tipo I em regido de hipocondrio esquerdo.
® Borrmann Tipo II ®© incisdo de Mcburney, localizada
® Borrmann Tipo III obliguamente em regido de fossa iliaca
® ] direita.

Borrmann Tfpo v incisao de Kocher, localizada obliquamente
©® Borrmann Tipo V em regido subcostal direita.

49. Assinale a alternativa que contém um critério de incisdo mediana, localizada em epigastrio.
Ranson correto para pancreatite biliar.
® Idade acima de 50 anos.
® Leucdcitos acima de 16.000 células/mms3.
© LDH acima de 400 Ul/litro.

@ Perda estimada de fluidos maior que 2 litros.
® Caélcio sérico menor que 10 mg/dL.
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53. A internacgdo prolongada de pacientes graves em 56. O que define a via aérea definitiva, é:
leitos de UTI pode aumentar o risco de lesdes ® catéter nasal de oxigénio.
cutaneas relacionadas ao aumento da pressao ) ilacs . lari
nos tecidos de certas areas do corpo a depender ventilagao com mascara laringea.
da posicdo do paciente. O local mais frequente ® tubo posicionado na traqueia com cuff
para o surgimento dessas lesdes, relacionando insuflado.
com a posicao do paciente, é: @ ventilacdo com mascara de oxigénio em 15I.
© ;fg;:ct)e;\a;ga;hqqdueacg(?g?toplaaifrgﬁe permanece (] _tubo posicionado na faringe com cuff

) insuflado.
(b regido  trocantérica, quando paciente
permanece em decubito lateral. 57. Paciente, feminino, 35 anos, foi levado ao HMS
® regido occipital, quando paciente se encontra pela equipe do SAMU,com reIgtoN de ac[dc_ante de.
.~ moto X carro. ApoOs avaliacao médica foi
em posigao prona. o
aventada a possibilidade de trauma de uretra.
@ regido da face, quando paciente fica em sobre o trauma de uretra, assinale a alternativa
decubito dorsal. correta.
® regido do isquio, quando paciente ® Em caso de trauma de uretra deve ser
permanece em posicdao prona. realizada sondagem vesical de demora por
profissional experiente.

54. Vocé atende um paciente que sofreu corte ® A fratura de bacia é associada & les3o de
contuso em regidao da perna em uma barra de
ferro acidentalmente. Apds limpeza local, uretra membranosa.
anestesia e sutura vocé o libera para casa com © A fratura de bacia estd relacionada a lesdo
algumas orientagdes. Isso o faz lembrar no de uretra peniana.
plantdo sobre o processo de cicatrizagdo de @ O exame ideal para diagndstico de trauma
feridas, entdo discute com o outro colega de uretra ¢ a cintilografia renal.
plantonista sobre as etapas desse processo. ) . L
Nesse sentido é correto afirmar que: ® o dlagn_ostlco_ de trauma de uretra é feito
0 . . S com radiografia de pelve.

a fase proliferativa, que se inicia por volta do
terceiro dia apds a lesdo, é caracterizada 58. Paciente vitima de acidente de transito moto X
pela intensa atividade fagocitaria dos carreta apresentou traumatismo craniano. Na
macrofagos, que causam o desbridamento avaliagdo do ATLS na Escala de Coma de Glasgow
da ferida. (ECG) estava apresentando abertura ocular ao
® a fase inflamatéria é a fase inicial, dura comando de voz, emitindo sons inaudiveis,
cerca de 1 a 6 dias e é responsavel pelo localiza a dor na resposta motora e pupilas
processo de hemostasia e quimiotaxia dos isofotorreagentes. A pontuacdo da ECG deste
leucédcitos. paciente, é:
© a fase de remodelagdo tem inicio por volta ® 13
da segunda semana e apresenta intensa ® 38
angiogénese e inicio da produgdo de ® 7
colageno tipo I. P
® o fase de maturacdo caracteriza o final do °
processo da cicatrizacdo, que pode durar © 10
cerca de um ano e é responsavel pela . ) )
substituicdo de coldgeno tipo I em tipo II1. 59. V|t|m_a de ac_ld_ente moto X rpoto da entrada no
] N o Hospital Municipal de Santarém apresentando ao
® na fase de prol|feragao~, as principais células exame fisico hipertimpanismo em hemitérax
presentes na ferida s3ao os miofibroblastos direito e hipotensdo. Neste caso a melhor
que sdo responsaveis pelo processo de conduta a ser tomada é:
contraggo da ferida. ® intubagdo orotraqueal imediata.

55. A artéria retal média tem origem na: ® insercdo de jelco calibroso em 5° espaco
©® Artéria mesentérica superior. intercostal ligeiramente anterior a linha
) . i axilar média do hemitérax direito.

Artéria sigmoideana.
® f s . ®© toracotomia exploradora.
Artéria iliaca interna. .
@ Artéria mesentérica inferior. ® curativo em 3 pontos.
© Artéria sacral média ® ventilagdo com mascara de oxigénio em 15I.
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60.

61.

62.

Paciente vitima de ferimento por arma branca em
hipocéndrio direito é submetido a laparotomia
exploradora e durante a cirurgia foi identificado
sangramento hepatico grave.O cirurgido tomou a
decisdo de realizar uma manobra para bloquear o
fluxo sanguineo hepatico. A manobra a ser
realizada, neste caso, é:

Mattox
Pringle
C-kocher
Cattell
Whipple

PP 0

Primigesta com 10 semanas de gravidez evolui
com nauseas persistentes, 5 episodios de
vOmitos por dia, salivacdo intensa o tempo todo e
sem conseguir se alimentar ou ingerir liquidos.
Exame fisico: desidratacdo leve com demais
sinais vitais normais. Neste contexto a melhor
terapéutica dentre as alternativas abaixo é:

® tratamento ambulatorial com
metoclopramida.
internagdo, hidratacdao, jejum inicial e

(b
sintomaticos.

© interrupgdo da gravidez.

@® tratamento ambulatorial com Ondasetrona.

® tratamento ambulatorial com Meclizina.

O aborto esponténeo é definido como gestacdo

intrauterina ndo viavel até 20-22 semanas ou

peso fetal de 500 g. Sobre o aborto é correto

afirmar que:

® ameaca de aborto: aquele em que a mulher,
além de sangramento vaginal abundante e
cOlicas uterinas, apresenta colo pérvio e feto
intra-utero.

aborto completo: quando ha eliminagdo
completa ou parcial do produto conceptual.

aborto inevitavel: a paciente apresenta
sangramento vaginal, mas o orificio interno
do colo uterino permanece impérvio e a
vitalidade embrionaria esta preservada.

® aborto incompleto: presenga apenas de saco
gestacional, sem embrido, por duas semanas
em paciente assintomatica.

® aborto retido: ha auséncia de batimentos
cardiacos fetais ou do embrido, mas ndo
ocorre a expulsdo espontanea do conteldo
intrauterino.

63.

64.

65.

66.

Primigesta com histérico de pré-eclampsia, 35
semanas de gestagdo, comparece a urgéncia
apresentando dor abdominal de inicio subito,
sangramento vaginal intenso vermelho
escurecido, hipersensibilidade a palpagdo uterina,
hipertonia uterina, contorno uterino preservado,
colo impérvio e bradicardia fetal. Neste contexto
o diagnostico mais provavel é:

Descolamento prematuro de placenta.
Placenta Prévia Centro-total.

Placenta Prévia Centro parcial.

Trabalho de parto prematuro.

R0

Rotura uterina.

A rotura prematura de membranas consiste na

saida espontdnea de liquido amniotico pela

vagina na auséncia de sinais de trabalho de

parto, em gestacdes acima de 20 a 22 semanas.

Sobre esta patologia é correto afirmar que:

® presenca de infeccdo intrauterina indica
antinbioticoterapia ampla e corticoprofilaxia
para aumentar o tempo de laténcia.

sempre que possivel interromper gravidez
por cesariana.

a hidratacdo deve ser preferencialmente
endovenosa.

Sulfato de magnésio estd recomendado
como neuroprotetor conceptual se o parto

for ocorrer antes de 32 semanas de
gestacgao.
® deve-se realizar corticoterapia antenatal

uma vez por semana até o nascimento.

Tercigesta comparece a consulta assintomatica.
Ao exame fisico: dindmica uterina ausente, tonus
uterino normal, batimentos cardiacos fetais=145
bpm, colo uterino impérvio. No calculo da idade
gestacional apresenta-se com 42 semanas e 1
dia de gestacao. Pode-se classificar esta gestacao
como:

® Prematura.

® Termo precoce.

©® Termo completo.

® Termo tardio.

® Poés-termo.

Mulher com 26 anos apresenta o seguinte
resultado no exame de colpocitologia oncética do
colo de Utero: “Lesdo Intra-Epitelial de Baixo
Grau (LSIL)”. Segundo Diretrizes brasileiras para
o rastreamento do cancer do colo do Utero a

recomendagdo imediata para essa paciente deve
ser:

repetir o citopatoldgico em 12 meses.
repetir o citopatoldgico em 6 meses.
repetir o citopatolégico em 3 meses.
submeter-se a colposcopia imediatamente.

PR 0

submeter-se a bidpsia imediatamente.

UEPA

Programa de Residéncia Médica 2025 - Acesso Direto

Pag. 11



UNIVERSIDADE DO ESTADO DO PARA

67. Mulher de 28 anos referindo corrimento vaginal 70. O sangramento uterino anormal é um sinal
esbranquicado, sem odor, acompanhado de presente em diversas patologias ginecoldgicas,
prurido intenso ha 5 dias, sem outras queixas. Ao trazendo muitas vezes prejuizos sociais,
exame fisico: corrimento branco abundante com econémicos e emocionais a paciente. E uma
grumos aderidos a parede. No exame a fresco causa de sangramento uterino anormal:
do contelido vaginal observa-se hifas e esporos. ® Hipotireoidismo.

Com base na causa mais provavel, das ® Hi lacti .

alternativas abaixo pode-se optar como Iperprofactinemia.

tratamento: © Adenomiose.

® Metronidazol creme vaginal. ® Sinéquias uterinas.

® Aciclovir 200 mg via oral. ® Endometriose peritoneal.

, . o )

® Clindamicina 2% creme vaginal. 71. Paciente de 37 anos, histerectomizada devido a

@ Secnidazol 2g via oral. histéria de tratamento para NIC II/III com

® Butoconazol creme vaginal. margens livres, realizado hd 3 meses. Procura o
servico de ginecologia para informagdes do seu

68. Mulher de 27 anos, queixando-se de febre, seguimento. De acordo com as Diretrizes
corrimento vaginal e dor pélvica ha cerca de 1 brasileiras para o rastreamento do cancer do colo
semana. Sem outras queixas. Nega atraso do Utero a recomendacgdo correta para a paciente
menstrual. Ao exame fisico: dor a mobilizacdo de é:
colo, utero e anexos; muco cervical purulento; ® suspensdo da coleta do exame citopatolégico
conteldo vaginal amarelado, temperatura devido as margens livres.
oral=38,6 °C. Exame complementar: velocidade ® rastreamento citolddico 3 anos apds a
de hemossedimentagdo elevada. Neste contexto histerectomia 9 P
o diagnoéstico mais provavel é: :
® Cervicite apenas. © exame citopatoldgico e colposcopia deveriam

. ter sido realizados no pds-operatorio
®  vaginose. imediato.
® Infecgdo do trato urinario. ® realizar exame citopatolégico em 6 meses
® Doenga inflamatéria pélvica. apés a histerectomia, se negativo para
® Aborto infectado. atipias, suspender futuras coletas.
® realizar exame citopatoldgico, inicialmente,

69. Mulher de 25 anos comparece a consulta levando em 6 e 12 meses apds a histerectomia.
uma ultrassonografia que descreve: “ mioma
FIGO 0 (zero) com 1 cm de didmetro e mioma 72. Gestante de 24 anos de idade, retorna com 8
FIGO 2 (dois) com 3 cm de diametro”. semanas de gestagdo a consulta de pré-natal
Considerando a classificagdo da Federagdo com resultado de exame realizado ha 10 dias de
Internacional de Ginecologia e Obstetricia (FIGO) citopatoldgico para deteccao de cancer de colo do
entende-se que 0s miomas com 1 e 3 cm podem utero evidenciando Lesdo Intraepitelial de baixo
ser descritos respectivamente como: grau (LSIL). A conduta adequada para a
(3] mioma submucoso pediculado, totalmente gestante, de acordo com as Diretrizes brasileiras

intracavitario e mioma  submucoso com para o rastreamento do céncer do colo do Utero,
componente com mais de 50% do é:
componente intramural. e repetir o exame citopatolégico durante o
® mioma subseroso pediculado e mioma terceiro trimestre de gestagao.
subseroso com menos de 40% de ® realizar colposcopia imediatamente.
componente intramural. ®© qualquer abordagem diagnéstica deve ser
® mioma submucoso pediculado, totalmente feita apds 3 meses do parto.
intracavitario e mioma sub_seroso com ® realizar bidpsia do colo uterino.
menos de 50% de componente intramural.
. . ) ® indicar traquelectomia.
® mioma subseroso pediculado e mioma
submucoso pediculado, totalmente
intracavitario.
® mioma subseroso pediculado e mioma
subseroso com menos de 50% de
componente intramural.
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73. Paciente de 39 anos de idade, fez implante de 75. Primigesta, no decorrer da sétima semana de
Dispositivo Intrauterino (DIU) de cobre 380-A em gestagdo, vem a consulta com queixa de
10/07/2011. Vem a consulta referindo corrimento surgimento de lesdes eritemato-papulosas de um
vaginal. Refere disuria e dispareunia. Ao exame a trés milimetros de didmetro, que rapidamente
especular: hiperemia de paredes vaginais, fio do evoluiram para vesiculas sobre base eritematosa,
DIU visualizado com comprimento de cerca de 2 muito dolorosas e de localizagdo varidvel na
cm, corrimento intenso, amarelo-esverdeado, regiao genital. Nega quadro semelhante anterior.
bolhoso e espumoso, acompanhado de odor Diante do exposto a conduta adequada é:
fétido. Foi realizado exame a fresco com apds tratamento antiviral imediato, realizar
identificagdo de parasita flagelado com auxilio de terapia supressiva, a partir da 362 semana.
microscopia. O diagndstico e conduta para este . . S
caso s30: pr(lascrever azitromicina e manter profilaxia

ate parto.
® manter o DIU de cobre e prescrever
miconazol via vaginal. As parcerias sexuais (C] prescrever doxiciclina e tratar as parcerias
ndo devem ser tratadas. sexuals.
® manter o DIU de cobre e prescrever @ prescrever aciclovir 200mg, 2 comprimidos,
clindamicina via oral. As parcerias sexuais 8/8h por 5 dias.
devem ser tratadas com o mesmo esquema ® o tratamento deve ser postergado para o
terapéutico. segundo ou terceiro trimestre.
© ;fgtrfornid%zolljnéraﬁe AEOb;rc:riaspresg;i\;eig 76. Paciente de 18 anos de idade, nuligesta, vem a
devem ser tratadas com o mesmo esquema cc_)nsulta com queixa de nunca te_r mgnstruadoNe
terapéutico. dispareunia |mportar]te em primeira re[a_gao
sexual que ocorreu ha 10 dias. Ao exame fisico,
@ manter o DIU de cobre e prescrever constata-se o desenvolvimento dos caracteres
clindamicina via oral. As parcerias sexuais sexuais secundarios em estdgio normal para sexo
ndo devem ser tratadas. e idade, vulva com formagdao normal vagina
® retirar o DIU de cobre e prescrever nistatina curta. O caritipo € 46XX, e os exames de
via vaginal. As parcerias sexuais devem ser imagem da pelve confirmam a presenga dos
tratadas com o mesmo esquema ovarios normais e Utero ausente. O diagndstico
terapéutico. para o caso €:
® Sindrome dos ovarios policisticos.

74. O cancer de mama é o tipo que mais acomete as ® Sindrome de Morris
mulheres no Brasil. Para identificacdo de sinais e :
sintomas suspeitos, o Ministério da Saude ®© Sindrome de Sheehan.
recomenda que os seguintes sinais e sintomas ® sSindrome de  Mayer-Rokitansky-Kuster-
sejam considerados como de referéncia urgente Hauser.
para servicos de diagndstico mamario: o ,
® qualquer nédulo mamario em mulheres com Sindrome de Swyer.

mais de 30 anos. 77. A hiperglicemia na gestagdo esta associada ao
® lesdo eczematosa da pele que responde a risco de diversos desfechos adversos maternos e
tratamentos topicos. fetais. E importante destacar que o0s riscos
® noddulo mamario em mulheres com mais de assoc'!ados ao diabetes na gestagdo podem ser
30 anos, que persistem por mais de um ciclo reduzld~os com o plgnejamento ade_qlAJad_o da
menstrual. gestagao e a otlmlzag,ao do con,trole glicémico ao
longo de todo o periodo gravidico. Assinale as
@ presenga de linfadenopatia submandibular. possiveis complicacdes decorrentes do diabetes
® mamas de médio volume e pendulares. gestacional.
® Candidiase  vulvovaginal materna na
gestacao e hipercalcemia fetal perinatal.
® Infeccdo urindria materna na gestagdo e
hipertensdo arterial sistémica futura na
prole.
Doenca hipertensiva materna na gestagao e
gestagao prolongada.
Oligopdmnio e risco aumentado para
desenvolver obesidade futura na prole.
Protegdo contra Desordens hipertensivas da
gravidez e risco de Obito fetal.
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78. A hemorragia pés-parto é uma das principais 81. A vacinagado constitui umas das mais importantes
causas de mortalidade e morbidade materna no estratégias na salde publica na prevencdo de
mundo. As medidas de prevencao da HPP devem doencas e reducdo de custos em saulde publica,
ser incorporadas na rotina de todos os devendo ser orientada e acompanhada por
profissionais que assistem pacientes em trabalho profissionais de saude. O Ministério da Saude
de parto. Durante o manejo ativo do 3° periodo oferece uma ampla cobertura vacinal para todas
do trabalho de parto a conduta correta é: as faixas etarias, através do Programa Nacional
® realizar tracdo controlada do corddo de ImunizacOes. Neste contexto, assinale a

umbilical clampeado concomitantemente a alternativa correta.
manobra de Brandt-Andrews. ® Os adolescentes entre 09 a 14 anos devem
® realizar clampeamento tardio dos vasos receber duas doses da vacina HPV
umbilicais em recém-nascidos de alto risco Papilomavirus.
para Policitemia. ® A vacina contra Dengue (Qdenga®),
® ocitocina ndo deve ser utilizada inativada, estd disponivel para individuos de
rotineiramente pés-parto. 4 a 60 anos de idade, em duas doses.
® clampeamento precoce universal. ©® A primeira dose da vacina Rotavirus
L ) humano, atenuada, deve ser administrada
® indicar heparina profilatica pés parto. no maximo até os 9 meses de idade.

79. Paciente de 35 anos de idade, com queixa de © Aos 12 meses a crianca deve receber: o
sangramento uterino aumentado de fluxo e reforco da Pneumocécica 10 valente, o
duracdo durante as menstruacdes hd 12 meses, reforco da Meningocécica C conjugada e
vem a consulta com exame de ultrassonografia dose Unica da Febre Amarela.
transvaginal evidenciando Utero antevertido, com ® A vacina Meningocécica ACWY estd
presenca de lesdo nodular caracteristica de disponivel para adolescentes entre 11 a 14
leiomioma do Utero classificada como FIGO 2. A anos de idade, em dose Unica.
paciente apresenta desejo de uma gestagao
futura. A melhor conduta para o caso é: 82. Lactente de 7 meses de vida, em tratamento
® miomectomia laparoscépica, pois se trata de para otite media aguda com Amoxicilina ha 48

um mioma classificado como subseroso. horas, é levado ao pronto atendimento durante

. N - . rimeiro episoédio convulsivo. Ao chegar na

6 m|omgctomllz?Gh(ljstzeroscoplca, pois se trata de Enidade, a cF:)rise havia cessado espontane%mente
um mioma ) e o paciente encontrava-se sonolento, porém

@® histerectomia, pois se trata de um mioma reativo ao manuseio, com temperatura axilar de
transmural. 38°C. Otoscopia com abaulamento de membrana

® miomectomia seletiva laparoscépica, pois se timpanica direita. Mde refere histérico de crise
trata de um mioma submucoso. febril em irmao mais velho. Assinale a conduta

. L. i . correta em relagdo ao caso.
® embolizagdo das artérias uterinas, pois se ® Coletar i fast infeccio d
trata de um mioma FIGO 2-5. . quor ‘para arastar inteccao de
sistema nervoso central.

80. Paciente de 30 anos de idade, com desejo ® Administrar diazepam endovenoso e coletar
gestacional, apresentando ciclos menstruais dosagem de eletrdlitos, glicemia e culturas.
|rregula,res_, com presenga de, acne em dorso e © Acalmar a familia, explicando que trata-se
rosto, indice de massa corpérea 30 Kg/m?, ao d - .

. - e crise febril.

exame fisico foi observado um escore de 14 na
escala de Ferriman_Ga”Weyl a u|trassonograﬁa @ Iniciar tratamento com anticonvulsivante via
transvaginal evidencia ovarios de volume igual a oral co.ntl'nuo e encaminhar para a
8ml a direita e 5 ml a esquerda, com contagem neurologia.
de 6 foliculos. Foram realizados exames que ® Iniciar aciclovir por tratar-se de possivel
descartam hiperandrogenismo laboratorial, o FSH encefalite viral.
dosado em primeira fase do ciclo foi de 6,5
mUI/mL, teste de gravidez negativo e fungao
tireoidiana normal. Diante do caso, o diagndstico
e risco futuro para essa paciente sdo:
® Sindrome dos ovérios policisticos, com risco

de atrofia endometrial.
® Hiperplasia adrenal de manifestacdo tardia,

com risco de insuficiéncia adrenocortical.
® Sindrome de Cushing, com risco de

hipopituitarismo.
® Sindrome de Stein-Leventhal, com risco

aumentado de disfungdo ovulatoria.
® Sindrome de insensibilidade androgénica

completa, com risco de cancer de ovario.
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83.

84.

85.

Menino de 5 anos de idade, apresenta lesdes
violaceas elevadas com predominio em membros
inferiores e nadegas ha 2 dias, associadas a dor e
edema em tornozelos, mantendo bom estado
geral, sem outras alteracdes. Atendido pelo
pediatra que solicitou hemograma e
coagulograma, ambos sem alteragdes. Neste
contexto, assinale a alternativa que contém a
principal hipétese diagnéstica.

® Parpura Trombocitopénica Imune (PTI).

® Sepsis.

® Meningococcemia.

@ Parpura de Henoch-Schénlein (vasculite por
IgA).

® Lupus Eritematoso sistémico Juvenil.

Menina de 12 anos de idade, moradora de
Ananindeua-PA, apresenta febre de moderada
intensidade ha 7 dias, associada a artralgia em
joelho direito. Mde conta que no inicio do quadro
febril, apresentava artralgia em tornozelo que
melhorou apds 3 dias de evolugdo. Ao exame
fisico, regular estado geral e edema em joelho
direito, sopro em foco mitral 2/4+, sem outras
alteragdes. Para investigar a principal hipdtese
diagndstica, € importante solicitar:

FAN

Anti Sm

ASLO

Mielograma

ORP®6 0

Hemograma e hemocultura.

Dona Ana, 22 anos de idade, d& entrada na
unidade materno-infantil em trabalho de parto
com 38 semanas de idade gestacional. Relata
perda de liquido ha 16 horas, realizou 3 consultas
de pré-natal, apenas uma no Ultimo trimestre.
Trés horas apos a internagdo deu a luz a recém
nascido pesando 2.800 g, APGAR 6/9. O RN
evoluiu com desconforto respiratério no
alojamento conjunto, 12 horas apdés o
nascimento com gemeéncia, batimento de asa de
nariz e tiragem subcostal, com queda de
saturacdo. A alternativa que contém a conduta
inicial mais adequada é:

® suporte ventilatério, suporte hidrico e
nutricional, bicarbonato de sédio e
antibioticoterapia com Ampicilina e
Aminoglicosideo.

® suporte ventilatério, suporte hidrico e
nutricional, bicarbonato de sédio e

antibioticoterapia com Ceftriaxona.

© suporte ventilatério, suporte hidrico e
nutricional, e antibioticoterapia com
Penicilina Cristalina e Aminoglicosideo.

(d] oxigénio circulatdrio, coletar exames de
rotina e observar o desconforto respiratorio
durante as préximas 2 horas.

® suporte de oxigénio, dieta zero, hidratacdo
venosa e uma dose de penicilina G Benzatina
até que sejam avaliados exames
complementares.

86.

87.

88.

Paciente de 2 anos de idade é levado em consulta
por apresentar prurido cutédneo ha 10 dias, que
piora a noite. Ao exame, lesdes papulares,
algumas com tunel, marcas de escoriacdo, em
maos, punhos, abdémen e regido axilar bilateral.
Peso 10 Kg. Sobre o caso descrito o tratamento
correto para a principal hipdtese diagndstica é:

® Permetrina locdo a 5% em toda superficie

corporal, do pescogo para baixo.

® Hidroxizina xarope a cada 6 horas.

®© Ivermectina 200 mcg/kg/dia, repetir apds 7
dias.

@ Corticoide tdépico associado a  anti-
histaminicos de segunda geracao.

® Anti-histaminico de segunda geracdo

associado a prednisolona por 5 dias.

Méae leva seu filho de 11 meses de idade a UPA
devido desconforto respiratério subito. Nega
coriza, espirros ou febre. Relata ter deixado a
crianca brincando com os irmdos mais velhos
enquanto preparava o jantar e quando retornou o
filho apresentada respiracao ruidosa e tosse. Ao
exame, lactente alerta, agitado, com retragdo de
flircula e estridor. Neste momento, a conduta
mais adequada é:

realizar laringoscopia direta.
mascara laringea.

Dexametasona 0,6 mg/Kg em dose Unica e
adrenalina inalatoria.

Rx de tdérax e oxigénio inalatorio.

O 060

realizar 5 compressdes entre as escapulas
seguidas de 5 compressoes toracicas.

Crianca de 2 anos de idade, previamente higida,
apresenta inapeténcia e dor abdominal ha 48
horas. Mae relata urina fétida. A crianca ainda
ndo apresenta controle esficteriano. Exame fisico
durante atendimento na UPA, sem alteracoes.
Neste caso, o médico deve:

® Orientar uso de antitérmicos e reavaliacdo
em 48 horas.

® Solicitar coleta de exames, incluindo urina

rotina e urocultura coletadas via saco
coletor.
Iniciar antibioticoterapia empirica para

tratamento de cistite, durante 3 dias.

Fazer coleta invasiva de exame de urina
para triagem de infeccdo do trato urinario.

solicitar exame de urina rotina por saco
coletor e, se alterada, recoletar via coleta
invasiva incluindo urocultura.
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89. Crianca de 10 anos de idade é atendida em 91. Sao direitos dos adolescentes, EXCETO:
consulta de rotina com queixa de distensdo © receber informacdes sobre qualquer aspecto
abdominal, flatuléncia e diarreia volumosa relacionado a sexualidade e salde
frequente, com restos alimentares, sem muco ou reprodutiva além das imunizacdes
sangue, ha 4 meses. Pensando em tratar a comtempladas pelo MS, apenas na presenca
etiologia parasitaria mais provavel, o médico do responsavel legal.
deve prescrever: ® escolha de realizar consulta médica,
® Albendazol durante 5 dias. procedimentos ndo invasivos como coleta de
® Metronidazol durante 10 dias. exames laboratoriais, sozinhos ou

. acompanhados por familiares, amigos ou
® Mebendazol durante 3 dias. parceiros, desde que o profissional
@® Albendazol durante 3 dias. reconhega que ele tem discernimento
® Praziquantel em dose Unica. adequado de sua salde e compreensao de

seu autocuidado.

90. Lactente de 3 meses de idade, nascido a termo e ® orientados por profissionais de saude,
com peso adequado para a idade, interna com inclusive por pediatra, podem e devem
quadro de coriza hialina ha 3 dias e desconforto decidir pela escolha de  métodos
respiratério ha 2 dias. Examinado pelo médico contraceptivos adequados para essa fase,
que observou bom estado geral, presenca de para o exercicio de uma vida sexual
tiragem  subcostal, intercostal,  frequéncia sauddvel e responséavel: preservativos
respiratoria de 59 irpm, com saturacao de O masculino e feminino, anticoncepcionais
95% em ar ambiente. Presenga de sibilos difusos. hormonais orais, anticoncepcional injetavel,
Mae nega episodios previos de sibilancia. Nesse anticoncepcionais de longa duracdo e ou
contexto, assinale a alternativa correta. diafragma, DIU e, se necessaria, a
® A conduta correta neste caso é internacgdo contracepgao de emergéncia.

Eosp|ta_llar parf corticoterapia € ® testagem e entrega de exames anti-HIV -
oncodilatador oral. até os 12 anos recomenda-se que estes
® O lactente nd3o apresenta sinais de procedimentos ocorram com conhecimento
gravidade, devendo ser acompanhado via e/ou presenca dos pais ou responsaveis.
ambulatorial e reavaliado em 24 horas. ® devem ser atendidos em toda a rede, pUblica
® Ha critérios de internacdo para tratamento ou privada, sem discriminacdo de género,
com penicilina cristalina via parenteral e raga, classe social.
broncodilatador inalatorio. 92. Quanto a correlagao do aleitamento materno e
® O uso de amoxicilina estd indicado, alergias, é correto afirmar que:
associado a corticoide oral e broncodilatador ® o aleitamento materno ndo possui efeito
inalatério. protetor para eczemas, asma e rinite
® O lactente deve ser internado para medidas alérgica. ) L L )
de suporte devido a presenca de sinais de ® s&o evidenciados niveis  sericos mais
gravidade e risco de piora clinica nos eIevad_os de IgE em criangas amamentada_s
préximos dias. exclusivamente ou parcialmente durante seis
meses, 0 que sugere menor sensibilizagao a
alérgenos alimentares na primeira inféncia e
um papel de prevengao contra alergias no
inicio da vida.
©® apenas 0,5% a 1% dos bebés
exclusivamente amamentados
desenvolverdo alergia as proteinas do leite
de vaca mais tarde em virtude da
amamentacdao proporcionar uma exposicao
continua de antigenos ao sistema
imunoldgico materno, durante os primeiros
meses de vida, quando o sistema imunitario
do bebé esta em constante
desenvolvimento.
® 2 exposigdo a pequenas quantidades de leite
de vaca durante os primeiros dias de vida
nao aumenta o risco de alergia ao leite de
vaca.
® o leite materno ndo possui correlagdo com a
modulagdo do sistema imunoldgico da
crianga, por componentes bioativos que
atuam na imunidade humoral e celular e
auxiliam nos mecanismos de maturagao
imune.
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93. Leia as afirmativas abaixo e assinale a alternativa 95. Recém nascido com 7 dias de vida, retorna em
correta: ambulatério com relato de cansago as mamadas.
I. O leite materno pode ser considerado um No exame fisico observa-se desconforto
“tecido vivo”, sendo por isso impossivel respiratério, tiragem inter e subcostal, palidez,
comparar a sua composicdo com qualquer pulsos femorais ausentes, perfusdao periférica
outro leite ou alimento. diminuida, taquicardia e hepatomegalia.
II. A alimentacdio complementar é definida Observa-se ainda pressdo aumentada em
como o processo de introducdo de membros superiores quando comparado a
alimentos, além do leite materno, para os afericdo em membros inferiores. R
lactentes. Seu inicio se da por volta de seis o ECG: hipertrofia do VD com AQRS desviado
meses e continua até os 23 meses de para direita.
idade, devendo a amamentaggo continuar e Radiografia do térax: cardiomegalia e
durante esse periodo. _ congestdo venosa pulmonar estdo presentes.
ITII. Por volta dos seis meses de vida deve-se . . . .
oferecer a primeira refeicdo principal Ante o exposto o diagnostico provavel, é:
(almogo ou jantar) e um lanche na forma ® Ppersisténcia de canal arterial
de fruta in natura. ® Transposicdo de grandes artérias
IV. O consumo de alimentos ultraprocessados,
aclcar e doces ndo € indicado nos dois ® cv
primeiros anos de vida. ® CIA
V. Os alimentos devem ser cozidos e ® Coarctacdo da aorta
passados na peneira antes de ser ofertado
ao bebe. 96. Quanto a Obesidade infantil, analise as
A alternativa que contém todas as afirmativas afirmativas abaixo.
corretas é: I. A obesidade infantil ja é considerada uma
® 11 I, VeV pandemia.
® I, IIeV II. A obesidade é causada pela interagdo de
fatores genéticos, ambientais e
© Ielv comportamentais.
® 1,1,1lelv III. O tempo gasto com telas de dispositivos
® I, II,IVeV eletrénicos (televisdo, smartphone, tablete,
videogame, computador) pode contribuir
94. Quanto a Insuficiéncia Cardiaca (IC) em para obesidade infantil.
pediatria, todas estao corretas, EXCETO: IV. Criancas que ndo dormem o suficiente
© 2 princpas causes de 1 2 cante o o2 podem ter afculdades em varizs dreas
cardiomiopatias, sendo que o grupo das |n,cll_15|ve no desenvolvimento de maus
. . o . . habitos alimentares.
cardiopatias congénitas é a causa mais
frequente chegando a ser responsavel por V. Como medida preventiva, cabe as
50% a 70% dos casos de IC na infancia. sociedades médicas atualizar os associados
® as cardiomiopatias sdo responsaveis por com programasNde educacao continuada
20% a 30% de todos os casos de IC na sobrt_a prevencdo e tratamento da
crianca, podendo ser de origem primaria ou obesidade.
secundaria. A alternativa que contém todas as afirmativas
sintomas de IC na crianga independem da corretas e:
causa , género ou idade. ® I,1,IVeV
para tratamento adequado de IC na infancia, ® ILII VeV
devemos dividi-los em dois grandes grupos : @ 1IIllelV
pacientes com sinais de congestao ou
pacientes com sinais de baixo debito para ® LILILVeV
melhor orientagdo de tratamento. ® ILII,IVeV
® fendmenos tromboembdlicos sdo frequentes
em criangas que apresentam IC decorrente
de miocardiopatias com disfuncdo
ventricular. Na presenga de trombo
intracardiaco esta indicada a anticoagulagdo
com  heparina na fase aguda e
posteriormente varfarina. Quando a fracao
de ejecdao de ventriculo esquerdo for menor
que 25%, a anticoagulagdo profilatica com
heparina ou varfarina também deve ser
considerada.
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97. Maria, 10 anos de idade, com histdria de febre ha 100. S3o causas de hiperbilirrubinemia indireta,
5 dias, evoluindo ha 24 horas com piora clinica, exceto:
dispneia, do ventilatéorio dependente, sonoléncia, ® hemolise
tosse produtiva. Ao exame fisico: sonolenta, ® ictericia pelo leite materno
palida, dispneica, hidratada, tiragem sub e P
intercostal ®© hipotiroidismo
AP: crepitacGes em hemitdrax direito @ ictericia fisioldgica
FR: 30 ipm ® atresia de vias biliares
S0O2: 90% em ar ambiente
Fc: 165 bpm, ritmo sinusal
Pulsos periféricos finos
Pcp: 4 segundos
PA: 80x40 mmhg
Ecg: 10
Ante o exposto, o possivel diagndstico do quadro
gue a trouxe a urgéncia é:
® Pneumonia
® Choque cardiogénico
©® Sepse
@ Choque séptico
® Abcesso pulmonar
98. Quanto a constipacdo intestinal na populacao
pediatrica é correta afirmar que:
® n30 had variagdio de frequéncia de
evacuagdes com a idade.
® a constipacgdo ¢é um diagndstico, ndo
devendo ser encarada apenas como um
sintoma clinico.
a constipacdo ndo tem correlagdo com tipo
de alimentos ou ingestdo de liquidos.
fissuras anais, estenose anal e doencgas
metabdlicas devem ser consideradas no
diagnostico diferencial.
® estudos radioldgicos sdo obrigatérios na
constipacao intestinal funcional.
99. Jodo, 5 anos de idade, referindo coriza, mialgia e
petéquias em membros inferiores com piora ha
24h. auséncia de linfadenopatias,
visceromegalias ou febre. Hemograma com
10.000 plaquetas, sem outras alteragdes. Familia
bem orientada e boa rede de apoio. A melhor
conduta a ser tomada, neste caso, é:
® internacdo e inicio de corticoterapia.
® internagdo e inicio de imunoglobulina.
® seguimento ambulatorial e reavaliagdio com
hematologista em 24-48 h.
® seguimento ambulatorial e inicio imediato de
corticoterapia.
® seguimento ambulatorial apds dose imediata
de imunoglobulina.
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PROCESSO SELETIVO UNIFICADO PARA RESIDENCIA MEDICA 2025

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 Diagnéstico 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




