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QUESTAO 1

Mulher, 27 anos de idade, 55 kg e 1,65 m, submetida a raquianestesia e anestesia geral para tratamento
cirlrgico de endometriose. Durante avaliagédo pré-anestésica foi identificado alto risco para nausea e vomito
no pos-operatdrio. Com objetivo de reduzir o risco de ocorréncia de complicagdo no pés-operatorio, qual é a
conduta mais adequada?

A. Anestesia balanceada com propofol, remifentanil e sevoflurano.

B. Anestesia inalatdria com sevoflurano e 6xido nitroso.

C. Anestesia combinada com propofol e isoflurano.

D. Anestesia venosa total com propofol e remifentanil.

QUESTAO 2

75 anos de idade, apresenta dor abdominal em cdlica de forte intensidade e com 36 horas de evolucéo, de
localizacao difusa, acompanhado de nauseas e vomitos. Nas Ultimas 24 horas, nega eliminacéo de gases e
fezes. Exame fisico: REG, descorada, FC 90 bpm, PA 150 x 95 mm Hg, temperatura 37,5 °C; abdémen
globoso, distendido, ruidos hidroaéreos aumentados, hipertimpanismo difuso e doloroso a palpac¢éo, mas sem
sinais de irritagd@o peritoneal. A sequéncia do Rx de abdome em trés posi¢des evidenciou estdmago e al¢as
intestinal difusamente dilatadas, niveis hidroaéreos e pneumocolangiograma presente. Qual é o diagndstico
mais provavel?

A. Hérnia interna

B. Trombose mesentérica

C. lleo biliar

D. Neoplasia colorretal obstrutiva

QUESTAO 3

Homem, 24 anos de idade, é admitido no PS por acidente automobilistico. Exame fisico: via aérea pérvia,
pneumotdrax esquerdo com fratura linear da 3°, 4° e 5° costelas, estavel hemodinamicamente, sinais de
trauma raquimedular em L3-L4, mdltiplas fraturas em membros superiores e inferiores. Exames de imagem:
auséncia de outras lesGes no abdémen e na pelve. Com relacdo a drenagem da via urinaria, qual é a conduta
mais

A. Sondagem vesical de demora.

B. Cistostomia supra-pubica.

C. Cateterismo intermitente.

D. Nefrostomia bilateral guiada por radiointervencéo.

QUESTAO 4

Homem, 48 anos de idade, previamente assintomatico, comparece ao PS com dor toracica de forte
intensidade, em aperto, com inicio subito e irradiagdo para dorso e regido interescapular, ha 2 horas. Exame
fisico: sudoreico, FC 100 bpm, PA 190 x 100 mm Hg nos quatro membros, pulsos ritmicos e presenca de
sopro diastélico suave, 4+/6+, no foco adrtico. Apos andlise do eletrocardiograma, qual é a conduta mais
adequada?

A. Cirurgia de emergéncia

B. Angioplastia priméria da artéria culpada

C. Passagem de baldo intra-adrtico

D. Trombdlise com alteplase
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QUESTAO 5

Mulher, 47 anos de idade, antecedente de colelitiase, da entrada no PS com queixa de dor epigastrica ha 8
horas. Exame fisico: estavel hemodinamicamente, com abddmen distendido, doloroso difusamente no andar
superior e DB negativa. Exames laboratoriais:

leucograma 14.120 células/mm3 (80% de neutréfilos), PCR 32 mcg/dL e amilase 1.340 mcg/ dL. Qual é a
conduta nutricional mais adequada?

A. Dieta oral apés melhora da dor e da amilase.

B. Dieta oral entre 24 a 48 horas.

C. Dieta enteral por sonda pos-pildrica.

D. Dieta parenteral por acesso venoso central.

QUESTAO 6

Um recém-nascido de 48 horas de vida apresenta vomitos biliosos e grande distensao abdominal. Eliminou
mecobnio 16 horas apds o nascimento. Rx abdominal: intensa distenséo de alcas. Qual é o diagnéstico mais
provéavel?

A. Megacélon congénito.

B. Atresia jejunal.

C. lleo meconial.

D. Obstruc¢édo duonenal.

QUESTAO 7

Recém-nascido de 35 semanas de idade gestacional, apresenta desconforto respiratério logo apos o
nascimento. Ao exame, esté ciandético +/4+, com murmurio vesicular presente bilateralmente com roncos
disseminados; sopro sistélico rude no foco aértico; abdome globoso, distendido, flacido, RHA + e normais,
auséncia de orificio anal; apresenta escoliose e deformidade em perna e pé a direita. Qual é a conduta inicial
mais adequada?

A. Ultrassonografia de abdome.

B. Ecocardiograma com doppler.

C. Tomografia computadorizada de térax.

D. Passagem de sonda nasogastrica.

QUESTAO 8
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Homem, 18 anos de idade, vitima de acidente por queda de moto, apresenta lesdo na face posterior do
antebraco direito. Exame fisico: lesdo de aproximadamente 25 x 7 cm, com sangramento e sujidade local,
exposi¢do da musculatura e gordura e sem exposi¢do de vasos, nervos, tenddes ou 0sso. Radiografia:
auséncia de fraturas. Submeteu-se a lavagem com desbridamento pela equipe da Cirurgia Geral. Apos 10
dias, foi solicitada uma

interconsulta para a equipe de Cirurgia Plastica. Qual é a conduta mais adequada para a cobertura?

A. Enxerto de pele total.

B. Enxerto de pele parcial.

C. Retalho microcirargico.

D. Fechamento por segunda intencao.

QUESTAO 9

Homem, 78 anos de idade, realizou ultrassonografia abdominal que evidenciou dilatacdo da aorta abdominal
abaixo das artérias renais de 4,5 cm de diametro e 10 cm de extensdo. Qual é a conduta mais adequada?

A. Acompanhamento seriado com ultrassom a cada 6 meses.
B. Tratamento endovascular com proétese reta.

C. Cirurgia convencional.

D. Tratamento endovascular com prétese bifurcada.

QUESTAO 10

Um ensaio clinico randomizado é considerado "duplo-cego" quando sdo mascarados para o desfecho em
questéo: (Acesso direto)

A. Participantes e equipe.

B. Participantes, equipe e avaliadores de desfecho.
C. Equipe e avaliadores de desfecho.

D. Participantes e avaliadores de desfecho.

QUESTAO 11

Homem, 70 anos de idade, com doenca diverticular do colon, apresenta-se estavel hemodinamicamente, com
dor abdominal intensa, febre e leucocitose. A tomografia computadorizada mostra um abscesso pericélico de
5 cm associado a diverticulite aguda. Qual é a conduta inicial mais adequada?

A. Antibiéticos intravenosos e observacao.

B. Colectomia segmentar de urgéncia.

C. Cirurgia laparoscopica para drenagem e lavagem peritoneal.
D. Drenagem percutanea do abscesso guiada por imagem.

QUESTAO 12

Homem, 35 anos de idade, foi submetido a descorticagdo pulmonar devido empiema pleural em fase
fibrinopurulenta. No p6s-operatério, permaneceu com febre e a radiografia de térax mostrou uma colecao
pleural septada e Unica. O débito do dreno permanece com aspecto purulento. Qual € a conduta mais
adequada?

A. Trocar antibiético.
B. Redrenar o térax.
C. Pleurostomia.

D. Aspiracao continua.

QUESTAO 13
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Homem, 70 anos de idade, apresenta adenocarcinoma em lobo superior do pulmao esquerdo. Durante
estadiamento da neoplasia observou-se comprometimento dos linfonodos das cadeias 4 ipsilateral e 7. Nao
foram identificadas metastases no PET-CT. Qual a conduta mais adequada?

A. Tratamento néo cirargico.

B. Lobectomia superior esquerda.

C. Pneumonectomia esquerda.

D. Segmentectomia esquerda.

QUESTAO 14

Mulher, 32 anos, vem ao ambulatério com tubo T devido estenose traqueal. Refere que esta com esta ortese
h& 7 meses. Durante investigacdo complementar é realizada uma broncoscopia que evidencia estenose fixa,
compreendendo 1° e 2° anéis traqueais sem processo inflamatério local. Qual a conduta mais adequada?

A. Realizar a troca do tubo T.

B. Programar traqueoplastia.

C. Corticoterapia.

D. Céanula metalica.

QUESTAO 15

Homem, 65 anos de idade, apresenta sangramento na urina ha 6 meses. Exame fisico: BEG, FC 80 bpm, PA
120x80 mm Hg, T 36,5 °C, e abdémen indolor a palpacao. Exames: Hb 12,3 d/dL, leucocitos 9.000
células/mma3, plaquetas 170.000/mm?3, Na 144 mEq/L, K 4,0 mEqg/L, U 30 mg/dL, C 1,2 mg/dL, TGO 30 U/L,
TGP 40 U/L, FA 30 U/L, GGT 50 U/L. Ultrassonografia do abdémen: leséo polipoide da bexiga de 3 cm na
parede lateral direita, com presenca de fluxo ao estudo Doppler. Submeteu-se a ressecgéao transuretral da
lesdo vesical. Qual é o diagndstico mais provavel?

A. Carcinoma espinocelular.

B. Carcinoma urotelial.

C. Adenocarcinoma.

D. Carcinoma de pequenas células.

QUESTAO 16

Homem, 74 anos de idade, apresenta dor abdominal supra-pubica de forte intensidade, com ultima mic¢do ha
16 horas e perda urinaria em gotas, em pouco volume. Exame fisico: REG, afebril, globo vesical palpavel.
Exames laboratoriais: C 1,3 mg/dL, U 60 mg/dL, hemograma sem alteracdo. Realizado sondagem vesical de
alivio, com saida de 1.300 mL de urina concentrada, e alivio do desconforto. Qual é a conduta mais
adequada?

A. Treinar cateterismo intermitente.

B. Passagem de sonda vesical de demora.

C. Iniciar terapia combinada com alfa-bloqueador e inibidor de 5-alfa-redutase.

D. Solicitar estudo urodinamico.

QUESTAO 17

Mulher, 62 anos de idade, em estado critico apds sepse grave, necessita de acesso vascular central para
administracdo de medicamentos e monitorizacdo hemodinamica. Ap6s a puncgédo venosa, a ultrassonografia
revela a presenca de bolhas de ar entre a agulha de puncéo e a veia jugular interna. Qual é a conduta mais
adequada?

A. Aspirar as bolhas de ar com seringa e prosseguir com a inser¢ao do cateter no mesmo

sitio.

B. Realizar nova puncédo em outro local, sob orientac¢éo ultrassonogréfica.
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C. Injetar contraste venoso sob orientacéo ultrassonogréfica para confirmar a puncao
correta.

D. Abandonar a inser¢é@o do acesso por veia jugular interna e considerar o acesso femoral.

QUESTAO 18

Homem, 60 anos de idade, realizou endoscopia digestiva alta por melena sem repercussao hemodinamica. O
laudo apresenta lesao ulcerada bem delimitada de 8 mm na pequena curvatura do antro, com fundo recoberto
por fibrina. A biopsia revelou gastrite cronica e presenca de Helicobacter pylori. Qual € a conduta mais
adequada?

A. Nova endoscopia com bidpsia.

B. Eco-endoscopia.

C. Angiotomografia.

D. Claritromicina 500 mg e amoxicilina 1 g, de 12/12 horas, por 7 dias.

QUESTAO 19

Mulher, 44 anos de idade, apresenta quadro subito de vertigem rotatéria intensa ha 3 horas, associada a
nauseas, vomitos, sudorese profusa e mal-estar, que pioram a movimentagédo cefélica. Nega sintomas
auditivos associados. Antecedentes: diabetes tipo 1 em uso de insulina, dislipidemia em uso de atorvastatina,
hipertenséo arterial em uso de anlodipino. Refere cefaleia por abuso de analgésico, em seguimento. Exame
fisico: PA100x60 mmHg, FC 98 bpm, Sat O2 98% em ar ambiente, dextro 113 mg/dL, REG, descorada
(1+/4+), desidratada (2+/4+), eupneica. Nistagmo: espontaneo horizontal para a direita, semi- espontaneo
presente ao olhar para a direita (horizontal para a direita) e ao olhar para a esquerda (horizontal para a
direita), sendo mais intenso com o olhar para a direita e ausente com o olhar para cima e para baixo. HIT
(head impulse test): presenga de sacada corretiva ao virar a cabega para a esquerda. Otoscopia: membranas
timpanicas integras e translicidas, meato acustico externo livre. Paciente nao tolerou testes de Romberg,
Fukuda e manobras posicionais por quadro de vomitos e mal-estar. Qual é o diagndstico mais provavel?

A. Migranea vestibular.

B. Acidente Vascular Cerebral.

C. Vertigem Posicional Paroxistica Benigna.

D. Neurite vestibular.

QUESTAO 20

Homem, 35 anos de idade, vem ao ambulatério de joelho ap6s 3 semanas de acidente de carro no qual sofreu
trauma direto no seu joelho esquerdo contra o painel do carro. Refere que na ocasiéo percebeu grande
hematoma, inchaco e dor no joelho. Foi ao pronto socorro e realizou radiografias sem fraturas, sendo
recomendado anti-inflamatérios e crioterapia. Exame fisico: aumento da translagao posterior do joelho
esquerdo e deslizamento posterior da tibia. Qual é o diagndstico mais provavel?

A. Leséo do ligamento cruzado posterior.

B. Lesé&o do ligamento cruzado anterior.

C. Lesao do ligamento menisco-femoral.

D. Lesao do ligamento obliquo posterior.

QUESTAO 21

Homem, 65 anos de idade, apresentou dor precordial no domicilio, de forte intensidade, com irradiagéo para
membro superior esquerdo e sudorese, porém s6 procurou atendimento médico 14 horas apés o quadro,
guando a dor ja havia cessado. O exame cardiaco inicial nao mostrou alteragfes significativas. ECG:
supradesnivelamento do segmento ST de aproximadamente 1 mm nas derivacdes D2, D3 e aVF, com
inversdo de onda T e onda Q patolégica nas mesmas derivacdes. Apds 48 horas, notou-se um sopro
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holossistélico em apice, irradiado para axila, associado a hipotenséo arterial e ma perfuséo periférica. Qual é a
explicacdo mais provavel para o quadro?

A. Ruptura do musculo papilar posterior.

B. Ruptura da parede livre de ventriculo esquerdo.

C. Comunicagéo interventricular.

D. Insuficiéncia adrtica.

QUESTAO 22

Mulher, 70 anos de idade, com hipertensao, osteoartrose e osteoporose em coluna lombar (T-score -2,9),
realiza investigacao laboratorial com os seguintes resultados: creatinina = 0,9 mg/dL (VR 0,6 a 1,1 mg/dL),
TSH = 3,0 mUI/L (VR 0,44 a 5,4 mUI/L), PTH =15 pg/mL (VR 22 a 84 pg/mL), célcio total = 10,7 mg/dL (VR
8,6 a 10,3 mg/dL). Qual medicamento listado abaixo pode causar a alteracao laboratorial observada?

A. Denosumabe

B. Glicocorticoide

C. Diurético tiazidico

D. Cloroquina

QUESTAO 23

Homem, 55 anos de idade, com histérico de doenga pulmonar obstrutiva cronica sofre uma parada
cardiorrespiratoria em atividade elétrica sem pulso enquanto estava na UTI. A equipe inicia as manobras de
ressuscitacao cardiopulmonar (RCP) imediatamente, mas nao ha retorno da circulagdo espontanea apos 5
minutos. Durante a ressuscitacdo, o monitor de capnografia mostra um valor de diéxido de carbono ao final da
expiracdo (ETCO2) de 8 mmHg e a presséao arterial diastoélica (PAD) é registrada como 15 mmHg durante as
compressoes toracicas. Qual deve ser a préxima agdo para melhorar a qualidade da RCP?

A. Manter as compressoes toracicas sem alteracfes e aumentar a frequéncia da ventilagcao

por minuto.

B. Reduzir o nUmero de compressdes, uma vez que os valores de ETCO2 e PAD indicam uma
velocidade de compresséo excessiva.

C. Ajustar a profundidade e frequéncia das compressdes toracicas para aumentar os valores

de ETCO2 e PAD.

D. Continuar as compressdes toracicas sem alteracdes e administrar uma dose adicional de
epinefrina.

QUESTAO 24

Mulher, 60 anos de idade, em amenorreia ha quatro anos, foi recentemente diagnosticada com anemia e na
investigacdo apresenta os seguintes exames: TSH = 1,97 mUI/mL (VR 0,45 a 4,5 mUIl/mL), T4 livre = 0,3
ng/dL (VR 0,9 a 1,8 ng/dL), FSH = 4,0 mUl/mL (VR 3,6 a 16,6 mUl/mL), LH = 1,6 mUl/mL (VR 1,1 a 11,1
muUl/mL), cortisol = 6,6 mcg/dL (VR 5,0 a 25 mcg/ dL), ACTH = 12,6 pg/mL (VR < 46 pg/mL), IGF-1 = 64 ng/mL
(VR 83 a 241 ng/mL), prolactina = 80 ng/dL (VR 5 a 25 ng/dL). A ressonancia magnética da sela tarcica
evidenciou lesao hipofisaria de 3,5 x 2,8 x 3,1 cm em regido selar compativel com adenoma hipofisario. Qual é
a alternativa mais adequada?

A. E possivel excluir o diagnéstico de hipotiroidismo devido aos niveis normais de TSH.

B. Para a confirmacgé&o do diagnostico de deficiéncia de GH é necessaria a dosagem do GH

basal.

C. Trata-se de pan-hipopituitarismo por apresentar deficiéncia de mais de um setor de

horménios adeno-hipofisarios.

D. O nivel elevado de prolactina descarta o diagnéstico de hipopituitarismo.
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QUESTAO 25

Homem, 70 anos de idade, com diagndstico de miocardiopatia dilatada por doenga de Chagas é admitido no
PS por piora da dispneia, ortopneia, dispneia paroxistica noturna,

edema de membros inferiores bilateralmente até a regido escrotal e ganho de peso. Exame fisico: sonoléncia,
PA =90/50 mmHg, FC = 100 bpm em ritmo sinusal, FR = 30 rpm, SpO2 = 90% em ar ambiente, tempo de
enchimento capilar = 4 s, ausculta cardiaca com presenca de terceira bulha e sopro holossistélico de foco
mitral 3+/6+, ausculta pulmonar reduzida em campos médio-inferiores bilateralmente. Qual é o perfil
clinico-hemodinamico da insuficiéncia cardiaca e a estratégia terapéutica inicial mais adequada?

A. Perfil C; furosemida e captopril

B. Perfil B; furosemida e captopril

C. Perfil B; furosemida, nitroprussiato de sédio e dobutamina

D. Perfil C; furosemida e dobutamina

QUESTAO 26

Mulher, 87 anos de idade, vilva, mora com a filha. A paciente apresenta quadro de perambulagéo noturna,
choro facil, agressividade verbal. Ha 4 anos, apresenta perda de memoaria recente gradual e lentamente e, ha
1 ano, piora da funcionalidade, com necessidade de ajuda para banho, higiene pessoal, alimentacdo e uso de
fraldas. Diante da principal hipétese diagnéstica, quais sdo as escalas mais indicadas para avaliacdo do
estagio da doenca?

A. Avaliacao Geriatrica Ampla e velocidade de marcha

B. Timed Up and Go Test e Clinical Dementia Rating

C. Estéagio de Avaliagdo Funcional e Clinical Dementia Rating

D. Estagio de Avaliacdo Funcional e Short Physical Performance Battery

QUESTAO 27

Homem, 66 anos de idade, portador de doenca renal cronica, evoluiu com febre durante sessao de
hemodialise. Foi coletada hemocultura que mostrou crescimento de Staphylococcus aureus resistente a
oxacilina. Qual é a op¢ao terapéutica mais adequada para o caso de bacteremia?

A. Vancomicina

B. Ceftriaxona

C. Cefuroxima

D. Ampicilina

QUESTAO 28

Homem, 27 anos de idade, previamente higido, foi vitima de acidente automobilistico com sangramentos.
Apresenta, a avaliacdo, PA = 94/52 mmHg, oligdria, creatinina = 1,9 mg/dL (VR 0,7 a 1,3 mg;dL), ureia = 96
mg/dL (VR 20 a 50 mg/dL), K = 6,1 mEg/L (VR 3,5 a 5,1 mEqg/L), densidade urinaria = 1036 (VR 1005 a 1030),
fracdo de excrecdo de ureia = 27% e urina | com presenca de cilindros hialinos abundantes. Qual é o
tratamento mais adequado neste momento?

A. Dialise de urgéncia.

B. Reposicdo de volume.

C. Droga inotrépica.

D. Furosemida intravenosa.

QUESTAO 29

Mulher, 65 anos de idade, é vilva, tem diagndstico de artrite reumatoide e é atendida em uma UBS. Ela mora
com sua filha de 25 anos que nao trabalha porque apresenta um quadro de depresséo grave. A paciente
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nunca teve um emprego formal, nunca contribuiu com a Previdéncia Social e, na Ultima consulta, foi atendida
pela assistente social que a orientou a buscar um beneficio. Qual é o beneficio no qual a paciente se
enquadra?

A. Aposentadoria por idade

B. Beneficio de Prestacdo Continuada

C. Aposentadoria por invalidez

D. Auxilio doenca

QUESTAO 30

A sepse é uma disfungdo organica com risco de morte, causada por uma resposta a infeccdo. O diagndstico
precoce e o atendimento sistematizado ao paciente séptico tém grande impacto no progndstico. Qual é a
conduta que comprovadamente aumenta a chance de sobrevida do paciente?

A. Uso de corticosteroide e expansao de volume na presenca de choque séptico

B. Administracao de antimicrobianos de amplo espectro dirigidos ao foco infeccioso na

primeira hora

C. Transfusao de concentrado de hemacias para manter a dosagem de hemoglobina acima

de 10 g/dL

D. Monitorizag@o hemodinamica invasiva com cateter venoso central, para controle da

presséo venosa central e saturagdo venosa central

QUESTAO 31

Mulher, 66 anos de idade, é atendida em consulta de rotina por diabetes tipo 2 e hipertensao arterial. Exame
fisico: PA = 140/96 mmHg. Exames laboratoriais: taxa de filtracao glomerular estimada = 28 mL/min/1,73 m2,
proteindria = 1,9 g/24h. Qual é a conduta mais apropriada?

A. Prescrever inibidores da enzima conversao da angiotensina ou bloqueadores dos

receptores da angiotensina Il.

B. Evitar bloqueadores do sistema renina-angiotensina devido a fungéo renal diminuida.

C. Né&o iniciar drogas anti-hipertensivas uma vez que a pressao arterial esta controlada.

D. Iniciar bloqueador de canal de calcio para diminuir proteindria.

QUESTAO 32

Mulher, 70 anos de idade, com histdrico de insuficiéncia cardiaca, foi admitida na UTI com choque
cardiogénico ap6s um infarto agudo do miocéardio. Exame fisico: PA = 95/60 mmHg, FC = 110 bpm, FR =25
irpm, SpO2 = 90% com mascara de oxigénio; extremidades frias, pele Umida e distensao jugular. Qual é a
escolha mais adequada de agente inotropico para esta paciente?

A. Dopamina

B. Noradrenalina

C. Dobutamina

D. Adrenalina

QUESTAO 33

Mulher, 37 anos de idade, é admitida no PS com febre, disUria e lombalgia a direita. Exame fisico: paciente
torporosa, T = 38,4 °C, tempo de enchimento capilar de 4 segundos, PA = 88/46 mmHg, FC = 108 bpm, FR =
10 irpm, SpO2= 83%. Exames laboratoriais: creatinina = 1,4 mg/dL; sédio = 145 mEg/L; potassio = 4,7 mEq/L;
cloro = 105 mmol/L; gasometria arterial com pH = 7,19, pCO2= 40 mmHg, pO2 = 79 mmHg, bicarbonato = 10
mEg/L. Qual é o disturbio acido-base observado?

A. Acidose respiratdria com anion-gap elevado e resposta metabdlica compensatoéria ndo
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adequada

B. Equilibrio acido-base ajustado com resposta compensatéria adequada

C. Acidose metabdlica com anion-gap elevado e resposta respiratria compensatoria ndo
adequada

D. Alcalose respiratéria aguda com anion-gap normal e resposta metabolica adequada

QUESTAO 34

Mulher, 28 anos de idade, refere dor e edema em maos, punhos e tornozelos ha 6 meses. Nega outras
gueixas em outros 6rgdos ou sistemas. Exame fisico: edema e dor a palpagdo em punhos e articulagbes
metacarpofalangicas bilateralmente. Considerando a principal hipétese diagnstica, qual dos exames abaixo
apresenta melhor valor preditivo positivo para o diagnéstico da doenga?

A. Fator reumatoide

B. FAN

C. Anti-CCP

D. Proteina C reativa ultrassensivel

QUESTAO 35

Homem, 40 anos de idade, esta em tratamento para hanseniase dimorfo-virchowiana ha 2 meses com
poliquimioterapia multibacilar. Refere, ha trés dias, “carogos” dolorosos na face, tronco e membros,
associados a febre de 38,5°C, edema nas maos e pés, e dor no trajeto dos nervos ulnares bilateralmente.
Qual é a conduta mais adequada?

A. Suspender o tratamento para a hanseniase e iniciar anti-inflamatérios ndo hormonais.

B. Manter o tratamento para a hanseniase e associar claritromicina.

C. Suspender o tratamento para a hanseniase e iniciar metotrexato via oral.

D. Manter o tratamento para a hanseniase e iniciar prednisona e talidomida.

QUESTAO 36

Mulher transgénero, 35 anos de idade, realizou cirurgia plastica ha 3 semanas. Procura PS ap6s sincope, dor
toracica e dispneia. Faz uso de estrogénio nos Ultimos 10 anos e ha 3 meses trocou para injetavel. Exame
fisico: REG, T = 37,1°C, PA = 90/50 mmHg, FC = 110 bpm, FR = 22 irpm, SpO2 = 94% (ar ambiente).
Ausculta pulmonar e cardiaca normais. Considerando a hipétese diagnéstica mais provavel, qual é a conduta
mais apropriada?

A. Angiotomografia de térax e infusédo endovenosa de heparina nao fracionada em bomba

de infusé@o continua nas préximas 48h

B. Dimero-D e heparina de baixo peso molecular em dose profilatica enquanto aguarda o

resultado do exame

C. Dimero-D, angiotomografia de térax e heparina de baixo peso molecular em dose plena

nas primeiras 48h seguida de anticoagulante de acéo direta

D. Ecodopplercardiograma e infusdo endovenosa de rt-PA em 2h

QUESTAO 37

Mulher, 30 anos de idade, previamente higida, € admitida no PS com dor toracica, expectoragdo amarelada e
febre ha cinco dias, apresentando hoje dispneia. Na triagem, foi constatado: PA = 85/40 mmHg, FC = 130
bpm, FR = 28 irpm e SpO2 =85%. A paciente foi levada a sala de emergéncia. Exames: gasometria arterial pH
=7,23, PaCO2 = 30 mmHg, PaO2 = 55 mmHg, bicarbonato = 16 mEqg/L e lactato = 35 mg/L. De acordo com a
Campanha de Sobrevivéncia a Sepse, qual é a alternativa correta?

A. Como ha insuficiéncia respiratoria, a expansao volémica deve ser realizada com volumes
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menores que 30 mL/kg, a fim de se evitar congestdo volémica e piora da dispneia.

B. Um vasopressor pode ser iniciado em veia periférica mesmo antes de completar a
expansao volémica, até que se obtenha um acesso venoso profundo.

C. Como o paciente ndo tem choque séptico, devemos esperar 0s exames para confirmacao
da hipétese de infeccdo nas préximas 3 horas, antes de se iniciar antibioticoterapia.

D. Como se trata de foco pulmonar, ndo é necessaria a coleta de hemoculturas dada a sua
baixa positividade nesse cenario.

QUESTAO 38

Homem, 67 anos de idade, procurou PS com quadro de trés dias febre, dor toracica em base direita
ventilatério-dependente e tosse produtiva com expectoracdo esverdeada. Exame fisico: REG, orientado, T
axilar = 38 °C, PA = 110/70 mmHg, FC = 110 bpm, FR = 32 irpm, SpO2 = 95% em ar ambiente;
expansibilidade toracica discretamente diminuida em hemitérax direito; na base direita, observa-se frémito
toracovocal aumentado, som respiratério abolido e broncofonia aumentada. Exames: glicemia = 420 mg/dL;
ureia = 70 mg/dL; creatinina = 1,3 mg/dL; TGO = 24 U/L; TGP = 20 U/L; hemograma com 14.000 leucécitos
com desvio a esquerda; PCR = 35 mg/dL. Aplique o escore de gravidade CURB-65 e indique o local de
tratamento recomendado.

A. CURB-65 = 2; tratamento hospitalar.

B. CURB-65 = 4; tratamento em unidade de terapia intensiva.

C. CURB-65 = 3; tratamento hospitalar.

D. CURB-65 = 2; tratamento ambulatorial.

QUESTAO 39

Mulher, 32 anos de idade, previamente higida procura pronto atendimento com queixas de poliartralgia
migratéria de grandes e pequenas articulacdes ha 10 dias, apods viagem de férias. No momento refere dor e
limitacéo de movimento em punho direito. Nega trauma e febre. Exame fisico: edema, eritema e dor em punho
direito. Ultrassom: tenossinovite em punho direito. Considerando o diagnéstico mais provavel, qual é a
conduta mais adequada?

A. Ceftriaxona

B. Oxacilina

C. Prednisona

D. Metotrexato

QUESTAO 40

Homem, 28 anos de idade, apresenta lesdes de pele ha 4 dias, apds 10 dias do inicio do uso de
carbamazepina. Exame fisico: lesées em alvo atipico na pele, vesiculas e bolhas sobre base eritematosa
difusa, com areas de descolamento da pele (total cerca de 10% de pele descolada), erosées na mucosa oral e
na glande e eritema conjuntival. Qual é o diagndstico mais provavel?

A. Pénfigo vulgar.

B. Sindrome de Stevens-Johnson.

C. Eritema polimorfo minor.

D. Necrolise epidérmica téxica.

QUESTAO 41

Homem, 63 anos de idade, com histérico de hipertenséo arterial crénica e uso ocasional de élcool, é trazido ao
PS apds sua esposa encontra-lo caido no chdo do banheiro. Ele esta confuso, queixando-se de dor de cabeca
intensa e apresenta fraqueza no lado direito do corpo. Exame Fisico: PA = 190/110 mmHg, FC = 88 bpm;
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hemiparesia direita e afasia parcial. Ndo hé sinais de trauma externo. Tomografia computadorizada de cranio
realizada a admissdo: hematoma intracerebral de aproximadamente 40 mL localizado no lobo temporal
esquerdo, sem sinais de herniagdo ou edema cerebral significativo. Qual é a conduta mais adequada,
considerando que esta dentro de 3 horas do inicio dos sintomas?

A. Controle intensivo da PA nas primeiras 24 horas e controle de temperatura.

B. Administracao imediata de manitol intravenoso.

C. Elevacéo da cabeceira do leito a 30 graus e controle glicémico.

D. Realizacdo imediata de craniotomia.

QUESTAO 42

Homem, 28 anos de idade, apresenta lesdes de pele ha 4 dias, apds 10 dias do inicio do uso de
carbamazepina. Exame fisico: lesdes em alvo atipico na pele, vesiculas e bolhas sobre base eritematosa
difusa, com areas de descolamento da pele (total cerca de 10% de pele descolada), erosées na mucosa oral e
na glande e eritema conjuntival. Qual é o diagnostico mais provavel?

A. Pénfigo vulgar.

B. Sindrome de Stevens-Johnson.

C. Eritema polimorfo minor.

D. Necrolise epidérmica toxica.

QUESTAO 43

Em um estudo randomizado, controlado, que investigou os efeitos da tra¢éo controlada do corddo umbilical na
terceira fase do trabalho de parto sobre a hemorragia pds-parto, a reducao do risco associada a intervencao
foi ndo significante (RR = 0,95; IC95% = 0,79 a 1,15). Com base neste resultado, qual € a alternativa correta?
A. O intervalo de confianca de 95% quantifica a imprecisdo da amostra em estimar o

parametro populacional do risco relativo de hemorragia pés-parto.

B. Se o tamanho da amostra do estudo fosse aumentado, a largura do intervalo de
confianca de 95% aumentaria.

C. Um intervalo de confianga de 99% para o risco relativo populacional seria mais estreito
do que o intervalo de confianca de 95% apresentado.

D. Pode-se inferir que 95% das amostras do grupo de intervengéo perderam entre 0,79 e

1,15 vezes mais sangue do que 0 grupo controle.

QUESTAO 44

Crianca, 10 anos de idade, refugiada, é atendida no pronto-socorro apresentando febre e deficiéncia motora
flacida de inicio subito. A situacdo vacinal é ignorada. Considerando a(s) hipétese(s) diagnostica(s) mais
provavel(eis), a conduta adequada neste momento, em relagdo a vigilancia epidemioldgica, é notificar o caso
as autoridades de saude:

A. apos resultado positivo da cultura de liquor.

B. apds resultado positivo da cultura de fezes.

C. em até 24 horas ap6és o atendimento.

D. ap6s resultado positivo da cultura de fezes e liquor.

QUESTAO 45

Nos anos 90, ap6s a criagdo do SUS e a partir da luta do movimento indigena, foi regulamentada a Lei
Arouca, que instituiu o Subsistema de Atencdo a Salde dos Povos Indigenas (SasiSUS), com o objetivo de
garantir aos povos indigenas o acesso a atencao integral a salde e contemplando a diversidade social,
cultural, geografica, histérica e politica. Como € estruturado o atendimento aos povos indigenas dentro do
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SasiSUS?

A. E um sistema de salide a parte do SUS, gerido pelo Ministério dos Povos Indigenas (MPI) e

se organiza em Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI) que executam ac¢des de atencao a salde,
saneamento basico, gestéo, apoio técnico e apoio ao controle social dos povos indigenas.

B. E gerido pela Fundacéo Nacional dos Povos Indigenas (FUNAI) e organiza o atendimento

das populag@es indigenas por meio de missdes periodicas realizadas por equipes multiprofissionais com
objetivo de trazer as pessoas doentes para atendimento nos servigos do SUS mais proximos de seus
territorios.

C. E gerido pelo Ministério dos Povos Indigenas (MPI) e prevé o atendimento das pessoas

indigenas nos servicos de atencao primaria, secundaria, terciaria e quaternaria destinados a toda populacao.
D. E gerido pela Secretaria de Satde Indigena (SESAI) e se organiza em Distritos Sanitarios

Especiais Indigenas (DSEI) que executam ac¢des de atengéo a salde, saneamento basico, gestdo, apoio
técnico e apoio ao controle social dos povos indigenas.

QUESTAO 46

Um estudo clinico esté investigando a eficacia de um novo medicamento para reduzir o risco de determinada
doenga em pacientes de alto risco. O estudo envolveu 1000 pacientes, divididos igualmente em dois grupos:
um grupo recebeu o novo medicamento e o outro grupo recebeu um placebo. Apés um ano de
acompanhamento, 100 pacientes no grupo do novo medicamento e 250 pacientes no grupo do placebo foram
acometidos pela doenga. Podemos concluir que a eficacia do novo medicamento foi de:

A. 30%.

B. 60%.

C. 20%.

D. 40%.

QUESTAO 47

Gestores municipais e estaduais de salde em todo o pais contratam cada vez mais Organizagdes Sociais de
Saude (OSS) para a gestdo de servigos de saude. Sobre este modelo de gestao, qual é a alternativa correta?
A. Entidades privadas, sem fins lucrativos, que atendem aos requisitos da lei, podem ser

qualificadas como OSS e receber recursos, bens e servidores publicos para realizar atividades como a gestao
de servicos de atencdo basica, especializada e hospitalar.

B. As OSS relacionam-se com o Poder Publico mediante contrato de gestao, conforme

definido na lei municipal ou estadual que a instituiu, tendo autonomia para definir o perfil assistencial e o
volume de servicos ofertados ao SUS por serem entidades privadas.

C. As OSS integram a administracéo publica e executam tanto servigos assistenciais

(atencdo basica, especializada e hospitalar), como aqueles que requerem poder de policia (regulagéo,
controle e avaliacéo, vigilancia sanitaria, epidemiolégica e ambiental).

D. Entidades privadas, com ou sem fins lucrativos, que atendem aos requisitos da lei,

podem ser qualificadas como OSS e receber recursos, bens e servidores publicos para realizar a gestéo do
SUS e de servicos de atencao basica, especializada e hospitalar.

QUESTAO 48

A notificacdo de gestantes diagnosticadas com HIV no Sistema de Informagéo de Agravos de Notificacao
(SINAN) é uma etapa fundamental para a vigilancia epidemiolégica, visando o controle da transmissao vertical
do virus. Com base nos protocolos de notificacao e seguimento de gestantes com HIV no Brasil, qual das
alternativas esta correta?

A. A. A notificacdo de gestantes com HIV deve ser realizada preferencialmente no momento
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do parto.

B. B. A notificacdo de gestantes com HIV deve ocorrer tdo logo seja feito o diagnostico,
independentemente do trimestre gestacional ou do uso de terapia antirretroviral.

C. C. A naotificacao é flexibilizada para gestantes com HIV que estejam em terapia
antirretroviral e apresentem carga viral indetectavel.

D. D. A notificagé@o de casos de gestantes com HIV é dispensavel em gestantes que ja foram
notificadas em gestacao anterior.

QUESTAO 49

O Plano Municipal de Saude (PMS) constitui-se no instrumento central de planejamento para definicéo e
implementacao de todas as iniciativas no ambito da satde na gestdo municipal do SUS, sendo a base para a
execucado, acompanhamento e avaliagdo da gestdo do sistema de salde local para o periodo de quatro anos.
A qual instancia o PMS deve ser submetido para apreciagéo e aprovacao?

A. Camara Municipal de Vereadores.

B. Conselho Municipal de Saude.

C. Tribunal de Contas do Estado.

D. Secretaria Municipal de Saude.

QUESTAO 50

No atendimento dentro da Unidade Basica de Saude, cada profissional faz um recorte, um destaque de
sintomas e informag@es, de acordo com seu nucleo de conhecimento profissional. A discussao de casos
clinicos em equipe, principalmente os mais complexos, é um recurso clinico e gerencial importante. Este
modelo corresponde a:

A. atencdo no modelo biomédico.

B. acéo de gestéo de conflitos.

C. clinica ampliada.

D. a¢des de macrogestao.

QUESTAO 51

O SUS estéa organizado de forma regionalizada e hierarquizada para formar as Redes de Atencdo a Salde no
ambito de Regifes de Salde. Qual é o servico necessario para que um territério seja reconhecido como
Regido de Saude?

A. Centro de alta complexidade em oncologia.

B. Centro de Terapia Renal Substitutiva.

C. Maternidade de alto risco.

D. Unidade Basica de Saude.

QU ESTAO 52

Para determinar se, de fato, um programa de rastreamento de cancer de préstata é benéfico para aumento da
longevidade de homens ("prolongar vidas"), qual dos seguintes desfechos clinicos é o mais adequado?

A. Reducgé&o na mortalidade geral.

B. Reducéo na mortalidade especifica por cancer de préstata.

C. Aumento na sobrevida em 5 anos.

D. Reducéo na taxa de deteccdo de cancer de prostata metastatico.

QUESTAO 53
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Vocé quer diagnosticar hipertensao arterial (PAx140/90 mmHg) e esta usando um esfigmomanémetro que,
por um defeito, sempre marca 140/90 mmHg ou mais, indicando corretamente as pressdes acima destas.
Indique o ponto da curva ROC (imagem a seguir) que representa a sensibilidade e a especificidade desse
instrumento.

Al

B. IV
c.hm
D. 1l

Curva ROC

rv——
AL n

Sansibllidade L

1:Especificidade

QUESTAO 54

Em um estudo observacional, prospectivo, analitico foi avaliada a relagcdo entre fumar e a incidéncia de
acidente vascular cerebral (AVC) em mulheres com idade entre 30-55 anos, acompanhadas por um periodo
de 10 anos que, no inicio do estudo, ndo tinham histéria de doenga coronariana, AVC ou cancer. Os
pesquisadores calcularam a incidéncia de AVC em mulheres fumantes e em mulheres ndo fumantes,
resultando em uma forca de associacdo de 2,8 IC95% (2,4-3,9). Com esse resultado podemos afirmar que:
A. Faltou o calculo do p para afirmarmos que mulheres fumantes possuem 2,8 vezes 0 risco

de ter AVC em relacdo a mulheres ndo fumantes.

B. Faltou o célculo do p para afirmarmos que mulheres fumantes possuem 2,8 vezes a

chance de ter AVC em relagdo a mulheres nédo fumantes.

C. Mulheres fumantes possuem 2,8 vezes a chance de ter AVC em relagéo a mulheres ndo
fumantes.

D. Mulheres fumantes possuem 2,8 vezes o risco de ter AVC em relagdo a mulheres ndo
fumantes.

QUESTAO 55

Mulher, 65 anos de idade, faz acompanhamento ambulatorial devido a hipertenséo arterial sistémica ha 20
anos, diabetes mellitus tipo 2 ha 15 anos, sem outros antecedentes patolégicos. Faz uso de anlodipino 10 mg
1x/dia, losartana 50 mg 2x/dia, hidroclorotiazida 25mg 1x/dia, metformina 500 mg 3x/dia, acido acetil salicilico
100 mg 1x/dia. Queixa-se de edema de membros inferiores iniciado h& 3 meses. Exame fisico: PA = 118/78
mmHg, edema de membros inferiores +/4, frio, mole, indolor, pulsos cheios e simétricos, panturrilhas livres,
sem outras alteracdes. Exames: hemoglobina glicada = 7,8%, relacdo albumina/creatinina em amostra isolada
de urina = 210 mg/g (VR < 30 mg/g). Considerando efeitos adversos de medicamentos, a renoprotegéo e a
prevencao de eventos cardiovasculares, quais sdo as condutas mais adequadas?

A. Substituir bloqueador do canal de calcio; iniciar inibidor do cotransportador sodio-glicose

2 (ISGLT2); suspender uso de acido acetilsalicilico.
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B. Substituir losartana; iniciar inibidor do cotransportador sodio-glicose 2 (iISGLT?2);
suspender uso de acido acetilsalicilico.

C. Substituir bloqueador do canal de calcio; iniciar semaglutida subcutédneo; manter uso de
acido acetilsalicilico.

D. Substituir losartana; iniciar semaglutida; suspender uso de acido acetilsalicilico.

QUESTAO 56

Homem, 66 anos de idade, é avaliado em consulta ambulatorial com queixa de prurido na glande, hiperemia
local e aumento da producgéo de esmegma. Trata-se de paciente com antecedente de obesidade, dislipidemia,
diabetes mellitus tipo 2, doenca renal crénica, estagio 4 A2 filtragcdo glomerular estimada de 28
mL/min/1,73m2 e relacdo albumina/ creatinina em amostra isolada de urina de 200 mg/g (VR < 30 mg/qg). Faz
uso de metformina 850mg 3x/dia e dapaglifiozina 10 mg/dia. Qual é a conduta mais adequada neste momento
em relacao ao tratamento do diabetes?

A. A dapagliflozina deve ser suspensa devido a infeccao urogenital.

B. A metformina deve ser substituida devido ao risco de acidose latica.

C. A metformina deve ser mantida para aumentar a atividade da enzima piruvato

carboxilase.

D. A dapagliflozina deve ser suspensa devido ao risco de cetoacidose euglicémica.

QUESTAO 57

A Forca Tarefa Americana para Servigos Preventivos (US Preventive Service Task Force) atualizou sua
recomendacdo para rastreamento de cancer de mama em mulheres, sugerindo mamografias bienais a partir
dos 40 anos de idade, ao invés dos 50 anos de idade. Considerando que a prevaléncia de cancer de mama é
menor em mulheres jovens, qual € o impacto esperado desta nova Recomendacéo na performance do teste
diagnostico?

A. A sensibilidade da mamografia sera maior.

B. A especificidade da mamografia serd menor.

C. O valor preditivo positivo da mamografia serd menor.

D. A razédo de verossimilhancga positiva sera menor.

QUESTAO 58

A codeina e o tramadol podem ser prescritos em dois tipos de notificacéo de receitas, segundo a Portaria
344/98. Para decisao do tipo de notificacdo a ser utilizada lanca-se médo dos chamados "adendos de lista", os
guais preveem os tipos de notificacdo conforme a unidade posolégica e concentracdo. Sendo assim, quais as
notificacdes de receitas possiveis de serem elaboradas para estes opioides?

A. Notificacdo de Receita A - acima de 100 mg e Notificacdo de Receita B -psicotrépico -
acima de 100 mg.

B. Notificagdo de Receita B - acima de 100 mg e Receituério Sujeito a Controle Especial -
abaixo de 100 mg.

C. Notificagédo de Receita B - acima de 100 mg e Notificacdo de Receita C2 - abaixo de 100
mg.

D. Notificacao de Receita A - acima de 100 mg e Receituario Sujeito a Controle Especial -
abaixo de 100 mg.

QUESTAO 59

Homem, 63 anos de idade, diabético tipo 2 bem controlado, apresentou queda ao solo ha 3 horas, com trauma
lateral do quadril direito, evoluindo com dor intensa, encurtamento aparente e rotacao externa do membro
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inferior direito e sem alteragdes neurovasculares agudas. Qual é a conduta mais adequada?
A. Osteossintese com placa e parafusos.

B. Osteossintese com haste bloqueada intramedular por via retrograda

C. Osteossintese com parafusos canulados.

D. Artroplastia total do quadril.

QUESTAO 60

Considerando adultos acima de 40 anos de idade, ndo gestantes, assintomaticos, independentemente da
presenca de outros fatores de risco, para quais condi¢cdes é recomendado o rastreamento populacional?
A. Diabetes tipo 2 e hipertenséo arterial.

B. Cancer de mama e cancer de prostata.

C. Cancer colorretal e diabetes tipo 2.

D. Cancer de mama e hipertenséo arterial.

QUESTAO 61

Durante a epidemia de Zika no nordeste do Brasil, um estudo foi conduzido para investigar a associacao entre
a infeccao congénita pelo virus Zika e a microcefalia em recém-nascidos. Os pesquisadores selecionaram
neonatos com microcefalia e neonatos sem microcefalia. Em seguida, eles investigaram retrospectivamente a
exposi¢do materna a infecgdo pelo virus Zika confirmada por testes laboratoriais em ambos os grupos. Qual é
o desenho de estudo utilizado neste caso?

A. Estudo de coorte.

B. Ensaio clinico.

C. Estudo de caso-controle.

D. Estudo transversal.

QUESTAO 62

Mulher, 30 anos de idade, previamente saudavel, vem apresentando nos ultimos 3 meses quadro progressivo
de fraqueza, envolvendo principalmente o segmento craniocervical. Relata engasgos frequentes, voz
anasalada e percebe também que no final do dia sua palpebra direita esta um pouco mais “caida” em relagédo
a pélpebra esquerda, além da presenca de discreta diplopia, também pior no final do dia. Nega outras
doengas ou histdria familiar de doenca neurolégica. Nesta situacéo clinica quais exames seriam 0s mais
adequados a serem solicitados?

A. Biopsia muscular com imuno-histoquimica.

B. Ressonancia magnética de coluna cervical e cranio.

C. Eletroneuromiografia e anticorpos anti-receptor de acetilcolina.

D. Liguor e bandas oligoclonais.

QUESTAO 63

Homem, 23 anos de idade, apresenta alta estatura, pectus excavatum, escoliose, aracnodactilia, frouxidao
ligamentar, luxacéo de cristalino em olho esquerdo e discreta dilatacdo de aorta ascendente. A histéria familiar
revela que sua mée tem luxacao de cristalino bilateral e prolapso da valva mitral, enquanto uma irma do
paciente tem alta estatura, pectus excavatum, escoliose e prolapso da valva mitral. Considerando o
diagndstico mais provavel, qual é o padrao de heran¢a implicado nesta condi¢&o?

A. Heranca autossémica recessiva

B. Heranca autossémica dominante

C. Heranca mitocondrial

D. Heranca ligada ao X
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QUESTAO 64

Mulher, 45 anos de idade, hipertensa e diabética da entrada no pronto-socorro com rebaixamento do nivel de
consciéncia ha 4 horas. Familiares relatam que ela se queixou de forte cefaleia repentina ha 6 horas. Exame
oftalmolégico: fundo de olho com hemorragia vitrea e subhialoidea. O diagnostico mais provéavel é:

A. Status Epiléptico

B. Hemorragia Subaracnoide

C. Tumor em sistema nervoso central

D. Coma hiperglicémico

QUESTAO 65

Mulher, 54 anos de idade, refere sangramento genital progressivo ha 2 anos. Biopsia endometrial:
adenocarcinoma endometrial do tipo seroso. Estudo imuno-histoquimico: expressdo anormal para p53.
Ressonancia Magnética da Pelve: doenca restrita ao Utero, auséncia de linfonodomegalias pélvicas e
para-aérticas. Tomografia de abdome superior e térax: sem alteracGes. Qual é a conduta mais adequada?
A. Histerectomia total com congelacao intraoperatdria e linfadenectomia pélvica e

periadrtica apenas se invasao miometrial maior que 50%.

B. Quimioterapia e radioterapia neoadjuvante seguida de histerectomia total e

salpingooforectomia bilateral 4 a 6 semanas apos.

C. Imunoterapia devido mutacéo de p53 seguido de radioterapia e quimioterapia sistémica.

D. Histerectomia total, salpingooforectomia bilateral, linfadenectomia pélvica bilateral e

para-adrtica, omentectomia infra célica e coleta de lavado peritoneal.

QUESTAO 66

Mulher, 54 anos de idade, 4G 4Partos normais, refere perda urinaria aos grandes esforgos (tosse e atividade
fisica) ha 3 meses. Nega outras queixas. Ao exame fisico observou-se o seguinte POP-Q: Aa=-1 Ba=-1 C=-7
HG=5 CP=2 CVT=10 Ap=-1 Bp=-1 D= -9. Qual é a conduta mais adequada?

A. Fisioterapia do assoalho pélvico

B. Cirurgia de Burch

C. Mirabegrona

D. Pessario vaginal em anel

QUESTAO 67

Mulher, 48 anos de idade, submeteu-se a histerectomia total abdominal por mioma uterino ha 4 meses. Refere
ter realizado conizacao por NIC 3 com margens livres ha 8 anos. Segundo as Diretrizes Brasileiras para o
rastreamento do cancer do colo do Utero a conduta €:

A. Descontinuar o exame citoldgico.

B. Realizar pesquisa vaginal de HPV 16.

C. Realizar vaginoscopia anual.

D. Manter o rastreio colpocitolégico trienal.

QUESTAO 68

Mulher, 44 anos de idade, multipara, realizou a primeira mamografia da vida (quatro incidéncias basicas) que
mostrou mamas lipossubstituidas com presenca de calcificagdes heterogéneas localizadas na regiéo
retroareolar da mama esquerda, BI-RADS 0. Qual é o complemento mamografico adicional necessario para a
classificacdo adequada?

A. Compressdo localizada

B. Incidéncia craniocaudal exagerada
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C. Ampliacéo
D. Incidéncia em perfil absoluto

QUESTAO 69

Mulher, 61 anos de idade, refere aumento progressivo e intenso de pelos pelo corpo, queda de cabelos
importante, engrossamento da voz e aumento do clitéris hd 6 meses. Qual é a hipétese mais provavel?
A. Tecoma ovariano.

B. Tumor da suprarrenal.

C. Hipertecose.

D. Tumor das células da granulosa.

QUESTAO 70

Mulher, 26 anos de idade, 3G 3 partos normais, vem ao ambulatério solicitar método contraceptivo. Refere
fluxo menstrual abundante com 10 dias de duragcdo acompanhado de célica menstrual forte nos 3 primeiros
dias. Ultrassonografia pélvica: utero com volume 180 mL, presenca de nédulo intramural medindo 35x30 mm
com distor¢do do eco endometrial de 10 mm, ovario direito volume 8 mL e ovario esquerdo com cisto simples
20x25 mm e volume 15mL. Qual dos métodos contraceptivos é o mais adequado?

A. Injetavel com estradiol e medroxiprogesterona.

B. DIU liberador de levonorgestrel.

C. Pilula com etinilestradiol e ciproterona.

D. Pilula com norestisterona.

QUESTAO 71

Mulher, 41 anos de idade, nuligesta, refere que ndo menstrua ha 8 meses e apresenta ondas de calor
eventuais e sudorese noturna duas vezes por més. Como método contraceptivo utiliza pilula contendo 4mg de
drospirenona. Realizou duas coletas sanguineas com 14 dias de intervalo, respectivamente: 12. Coleta FSH=
87 mlU/mL; estradiol= 2 pg/mL e 22 coleta FSH 61mIU/mL; estradiol 4 pg/mL. Qual é a conduta mais

A. Suspender a drospirenona e observar.

B. Prescrever estradiol e progesterona.

C. Prescrever isoflavona.

D. Encaminhar para coleta de 6vulos.

QUESTAO 72

Mulher, 32 anos de idade, primigesta, na 122 semana de gestagdo, esté realizando pré-natal em Unidade
Béasica de Saude. Exame fisico: PA 120 x 80 mmHg, auséncia de edemas. Exame obstétrico: Utero
aumentado para 12 semanas, batimentos cardiacos fetais = 144 bpm ao sonar. A glicemia de jejum apresenta
resultado de 90 mg/dL. Qual é a conduta mais

A. Perfil glicémico, hemoglobina glicada e avaliagéo da vitalidade fetal.

B. Repetir a glicemia de jejum com 28 semanas e 34 semanas.

C. Orientar exercicios fisicos e dieta, com glicemia de jejum em 2 semanas.

D. Realizar curva glicémica com 75 g de glicose no segundo trimestre.

QUESTAO 73

Um casal formado por um homem de 28 anos de idade e uma mulher nuligesta de 27 anos idade, refere 2
anos de tentativas de gestacao. Ele, com histérico de uretrite tratada, exame fisico sem alteragdes e
espermograma normal. Ela, saudavel, com ciclos menstruais regulares, sem queixas de dismenorreia ou
dispareunia e com exame fisico sem alteragdes. Qual é o proximo exame na investigacédo da infertilidade
desse casal?

Prova - oscelabs.com.br pag. 18



o
[24]
(2-) Oscelabs UNIFESP — Residéncia Médica 2025

A. Avaliacao hormonal para ele.

B. Ressonancia magnética de pelve para ela.
C. Histerossalpingografia para ela.

D. Cariétipo para ambos.

QUESTAO 74

Gestante, 25 anos de idade, apresenta tipagem sanguinea B negativo e o esposo O positivo. Na 212 semana,
apos realizar exames laboratoriais de rotina, apresentou pela primeira vez o coombs indireto positivo e com
titulagdo inicial de 11:32, que passou para 1:128 ap6s 3 semanas. Qual é a conduta mais adequada?

A. Avaliacao do pico sistélico da artéria cerebral média.

B. Repeticdo da pesquisa de anticorpos irregulares em 1 semana.

C. Cordocentese e dosagem de hemoglobina.

D. Cordocentese e transfusdo intrauterina.

QUESTAO 75

Gestante, 32 anos de idade, Il G, IP, idade gestacional de 10 semanas pela DUM, apresentou sangramento
vaginal, submetendo-se a curetagem uterina com diagnostico de abortamento incompleto. O aspecto
macroscopico e o resultado do exame histopatolégico do material da cavidade uterina € de mola hidatiforme
completa. Exames laboratoriais: hCG: 250.000 UI/L antes da curetagem, 50.000 UI/L ap6s 7 dias, 70.000 UI/L
apos 14 dias e 85.000UI/L apds 21 dias do procedimento. Nessa Ultima avaliacdo, observou-se o
aparecimento de lesao arroxeada na parede vaginal posterior, com 2 cm de didametro. Qual é a conduta mais
adequada?

A. Bidpsia excisional da lesao vaginal e exame anatomo patoldgico.

B. Nova curetagem uterina e bidpsia da leséo vaginal.

C. Repeticdo da dosagem sérica do hCG em 7 dias.

D. Estadiamento juntamente com quimioterapia.

QUESTAO 76

Secundigesta, 39 anos de idade, 26 semanas, diabética gestacional controlada com dieta, vem a consulta de
pré-natal. Hemoglobina de 10,9 g/dL, hemat6crito 32%, VCM 78 fL, HCM 25 pg, ferritina 10 ng/mL,
eletroforese de hemoglobina normal. Qual é a conduta mais

A. Ferro oral na dose de 30 mg/dia e reavaliacdo em 8 semanas.

B. Ferro oral na dose de 160 a 200 mg/dia e reavaliagdo em 4 semanas.

C. Sacarato de hidroxido de ferro parenteral e reavaliagcdo em 1 semana.

D. Aumentar ingestao de ferro na dieta e reavaliagdo em 8 semanas.

QUESTAO 77

Gestante 38 anos, primigesta, com 36 semanas de gestacao, com diagnéstico de diabetes mellitus
gestacional estabelecido com 13 semanas tendo sido iniciada Insulinizacdo com 25 semanas e desde entao
vem mantendo cerca de 80 a 85% dos valores do controle glicosimétrico dentro do normal. Exame fisico: IMC
= 32 Kg/m2, altura uterina= 35 cm. Ultrassom: peso estimado = 2890 gramas e 0 maior bolséo de liquido
amnidtico: 5 cm. Qual é a conduta mais adequada em relagéo a resolugéo da gravidez?

A. Cesarea eletiva entre 38 0/7 e 38 6/7 semanas.

B. Inducéo do parto entre 39 0/7 e 39 6/7 semanas.

C. Inducéo do parto entre 37 6/7 e 38 6/7 semanas.

D. Cesérea eletiva entre 37 0/7 e 38 0/7 semanas.

QUESTAO 78
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Mulher 40 anos de idade, IlIG, IP, IIA com o mesmo parceiro. Os abortamentos ocorreram entre 7 e 8
semanas de gestacao. Os caribtipos do casal sdo normais. Exames laboratoriais: anticorpo anticardiolipina
IgA = 22 mg/dL que se manteve positivo apds 12 semanas de intervalo, mutagdo em heterozigose G20210 A
da protrombina, reagdo para Citomegalovirus com IgG positivo e IgM negativo. Chega ao pré-natal com 6
semanas de atraso menstrual. Qual é a conduta mais adequada?

A. Medicar com aspirina e enoxaparina.

B. Orientar seguimento pré-natal rotineiro.

C. Medicar com heparina até 42 dias ap0s resolucéo da gestacgéo.

D. Orientar pesquisa de aneuploidia durante a gravidez.

QUESTAO 79

Gestante, 36 anos de idade, IG 38 semanas e 3 dias, com gestagdo gemelar dicoribnica, apresenta diabetes
mellitus gestacional. Possui bom controle glicémico, alcangado com orientacéo dietética. Exames: taxas de
hemoglobina glicada que variaram entre 4,9 e 5,4% e ultrassonografia recente mostrando o feto | em
apresentacao cefalica e peso estimado no percentil 35, e o feto Il em apresentagéo pélvica e peso estimado
no percentil 38 da curva prépria para gestacao gemelar. Qual é a conduta mais adequada?

A. Inducéo do trabalho de parto.

B. Retorno para controle em 7 dias.

C. Parto ceséreo.

D. Perfil biofisico em dias alternados até 40 semanas.

QUESTAO 80

Parturiente de risco habitual, 26 anos de idade, 38 semanas de gestagdo, primigesta, encontra-se em trabalho
de parto espontaneo, sem bloqueio neuraxial. Exame obstétrico: frequéncia cardiaca fetal basal de 136
batimentos por minuto e com desacelerages precoces repetitivas a cardiotocografia, apresentagéo cefalica
em OP e plano +3 de DelLee. ApGs 4 horas na fase ativa do periodo expulsivo, refere estar exausta e ndo
consegue mais realizar puxos. Qual é a conduta mais adequada?

A. Hiperoxigenacao materna e continuagao do periodo expulsivo.

B. Realizar operacéo cesariana.

C. Aplicacao de vacuo-extrator ou forcipe.

D. Hidratacdo materna e tocélise com terbutalina.

QU ESTAO 81

Mulher, 33 anos de idade, nulipara, deseja engravidar. Realizou cirurgia de alta frequencia no colo do Utero.
Anatomia patoldgica: neoplasia intraepitelial escamosa de alto grau extensa, com foco de invasédo de 4mm,
presenca de émbolos carcinomatosos em vasos linfaticos, margens livres para componente invasor e
intraepitelial. Qual é a conduta mais

A. Nova cirurgia de alta frequéncia e reavaliagdo em 3 meses.

B. Liberar para gestagdo com cerclagem apés 6 meses.

C. Traquelectomia radical e linfadenectomia pélvica bilateral.

D. Realizar cerclagem e liberar para gestacédo imediatamente.

QUESTAO 82

Menina, 4 anos de idade, é contato domiciliar da mae recentemente diagnosticada com tuberculose pulmonar.
A crianca esté assintomatica e apresentou teste tuberculinico de 6 mm. O exame de RX de térax da crianca
ndo apresentou anormalidades. Qual é a conduta mais adequada para essa crian¢ca?

A. Realizar um novo teste tuberculinico em 3 meses e reavaliar a necessidade de

tratamento profilatico.
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B. Nao iniciar esquema terapéutico no momento e apenas monitorar a crianga, ja que esta
assintomatica e com RX normal.

C. Iniciar esquema terapéutico completo para tuberculose ativa devido ao contato proximo e
alto risco de doenca instalada.

D. Iniciar isoniazida por 6 meses ou rifampicina por 4 meses e realizar acompanhamento
clinico regular.

QUESTAO 83

Menino, 7 meses de idade, higido, foi levado a Unidade Basica de Saude para atualizacdo vacinal. Ele tinha
recebido apenas a vacina para hepatite B ao nascimento. Em relacdo as vacinas que devem ser
administradas, assinale a alternativa correta.

A. BCG, pentavalente, pneumocécica 10V, meningocdcica C, COVID-19 e influenza, na

sazonalidade.

B. Pentavalente, pneumocdcica 10V, COVID-19, triplice viral e febre amarela.

C. BCG, rotavirus, pentavalente, pneumocdcica 10V, meningocdécica C, COVID-19, triplice

viral.

D. BCG, rotavirus, pentavalente, pneumocécica 10V, meningocécica C, COVID-19, influenza.

QUESTAO 84

Menino, 45 dias de vida, ha 15 dias apresenta eliminagéo de fezes com raios de sangue em todas as
evacuacoes. Evacua de 6 a 8 vezes ao dia desde o nascimento e ndo houve mudanca na frequéncia ou
consisténcia das fezes. Recebe férmula lactea de partida desde a segunda semana de vida. N&o apresenta
outros sintomas e ndo tem altera¢c8es ao exame fisico. Considerando o diagnostico mais provavel, qual é o
mecanismo fisiopatoldgico envolvido?

A. Reacdo mediada por IgE

B. Reacdo ndo mediada por IgE

C. Deficiéncia de lactase

D. Reagéo mista

QUESTAO 85

Menino, 7 anos de idade, apresenta queixa de refluxo, queimacao retroesternal e dor epigastrica ha 1 ano,
gue ndo melhoram com uso de inibidor da bomba de prétons. Tem antecedente de alergia a proteina do leite
de vaca quando era lactente. Considerando o diagnéstico mais provavel, qual é o exame recomendado para a
confirmacéo diagndstica?

A. Cintilografia gastroesofagica com pesquisa de aspiragéo pulmonar.

B. Dosagem de IgE (RAST) para leite de vaca

C. Manometria esofagica.

D. Endoscopia digestiva alta com bidpsias seriadas.

QUESTAO 86

Menino, 1 ano e 8 meses de idade, comparece a UBS com histéria de diarreia por 3 dias com eliminacdo de
vermes nas fezes ha 4 dias. Ha 1 dia parou de evacuar, apresenta vomitos, dor abdominal; ndo esta aceitando
a alimentacdo e a mae notou que a crianga esta com o abdémen inchado e urinando pouco. Qual é a conduta
recomendada?

A. Encaminhar para servico de urgéncia, pois a crianca apresenta quadro provavel de
desidratacdo e de suboclusao por Ascaris lumbricoides.
B. Encaminhar para servigo de urgéncia, pois a crianga apresenta quadro provavel de
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desidratagdo e gastroenterocolite aguda, presumivelmente infecciosa.

C. Iniciar tratamento com mebendazol e soro oral, realizar acompanhamento na UBS e
solicitar exame parasitologico de fezes apés tratamento.

D. Iniciar tratamento com nitazoxanida via oral, acompanhar na UBS e instituir tratamento
para todos os familiares.

QUESTAO 87

Menino, 10 anos de idade, joga futebol desde pequeno; queixa-se de que ha 5 meses vem apresentando
dificuldade para correr, hA um més nao consegue terminar a partida devido a crises de tosse seca e falta de
ar. Ha 2 semanas, com resfriado, piorou da tosse, principalmente na madrugada e pela manha. Tem
diagnéstico de rinite alérgica. Qual dos exames abaixo confirma a principal hip6tese diagndstica para sua
queixa?

A. pHmetria

B. Rx de térax

C. Prova de funcao pulmonar

D. IgE especificos para aeroalérgenos

QUESTAO 88

Lactente de 8 meses, bem nutrido, ha 2 meses, desde o inicio da alimentacdo complementar, evacua fezes
endurecidas e muito calibrosas, a cada 4 a 5 dias, com muito esfor¢o e dor (choro). M&e aumentou fibra na
dieta, sem melhora. Nega atraso de eliminagdo de mecdnio e apresenta exame fisico sem alteracdes.
Considerando o diagndstico mais provavel, qual é o tratamento recomendado?

A. 6leo mineral.

B. Probidtico.

C. exclusao da proteina do leite de vaca.

D. Lactulose.

QUESTAO 89

Ao nascimento, um recém-nascido a termo, filho de mae multipara com periodo expulsivo prolongado, estava
hipoténico e em apneia. O recém-nascido foi levado a mesa de

reanimacéo sob fonte de calor radiante e foi iniciada a ventilagdo com bal&o e méscara e ar ambiente, mas o
paciente mantinha-se em apneia e bradicardico. Apds ajuste da técnica da ventilagdo e aumento da
concentracao de oxigénio, o recém-nascido ndo melhorou. Qual é o préximo passo indicado na reanimacéao?
A. Proceder a intubacao e iniciar a ventilagdo com canula traqueal.

B. Prosseguir com a ventilagdo com mascara facial e iniciar a massagem cardiaca.

C. Prosseguir com a ventilagdo com mascara facial e administrar adrenalina por via

intradssea.

D. Proceder a intubacdo, iniciar a ventilagdo com canula traqueal e a massagem cardiaca.

QUESTAO 90

Menino, 15 dias de vida, apresentou triagem neonatal positiva para deficiéncia de G6PD e foi convocado para
repeticdo do exame. Na avaliacao pediatrica, a mae ndo tem queixas e o exame fisico é normal. Qual é a
conduta mais adequada neste momento?

A. Realizar a nova coleta e orientar o afastamento de desencadeantes de hemdlise.

B. Solicitar analise molecular do gene G6PD e hemograma para fazer o aconselhamento

genético.

C. Considerar resultado da primeira coleta como diagnéstico definitivo e afastar
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desencadeantes de crise.
D. Considerar resultado falso positivo e suspender a nova coleta.

QUESTAO 91

Menino, 1 ano de idade, iniciou tratamento para hipotireoidismo congénito com 15 dias de vida, sem
elucidacéo etiol6gica. Apresenta bom crescimento e ganho de peso, além de desenvolvimento
neuropsicomotor normal, com dosagens de TSH e hormonios tireoidianos normais e boa aderéncia ao
tratamento. Ultrassonografia de tireoide: glandula toépica de dimensdes normais. Segundo o Manual Técnico
da Triagem Neonatal Biologica do Ministério da Saude (2016), qual é a conduta recomendada?

A. Realizar cintilografia de tireoide para complementar a investigacao etiolégica

B. Suspender a reposi¢do hormonal e monitorar crescimento e desenvolvimento.

C. Reduzir a dose da reposi¢éo hormonal em 50% e repetir USG de tireoide em 30 dias.

D. Manter reposi¢éo hormonal até dois anos de idade.

QUESTAO 92

Menina, 7 anos de idade, apresentou artrite em joelho direito ha 20 dias com duracéo de 3 dias, em tornozelo
esquerdo ha 15 dias com duracéo de 4 dias e em cotovelo esquerdo ha 10 dias com duracéo de 3 dias.
Exame fisico: sem sinais de artrite ou outras altera¢fes significativas. A ausculta toracica € normal. Qual é a
necessidade de solicitar um ecocardiograma neste caso?

A. Para afastar endocardite bacteriana.

B. Para afastar aneurisma de coronaria.

C. Para afastar hipertensao pulmonar.

D. Para afastar cardite subclinica.

QUESTAO 93

Recém-nascido (RN) com 28 semanas de idade gestacional, peso de nascimento de 1000g, nasceu vigoroso,
mas apresentou desconforto respiratério com 3 minutos de vida, com piora progressiva. Na UTI, RX de térax
apresenta infiltrado reticulogranular. Considerando o diagnéstico mais provavel, qual é a conduta
recomendada?

A. Iniciar ventilag&o pulmonar invasiva imediatamente.

B. Iniciar antibioticoterapia ap6s coleta da hemocultura.

C. Iniciar suporte ventilatério com o CPAP nasal.

D. Administrar surfactante exégeno apenas se 0o RN for intubado.

QUESTAO 94

Recém-nascido com 36 semanas de idade gestacional, peso ao nascer de 2850 gramas, filho de méae
secundigesta, higida, sem intercorréncias na gestacao, nasceu de parto normal com boa vitalidade. Com 48
horas de vida, esta em alojamento conjunto, em aleitamento materno exclusivo, com diurese e evacuacao
presentes e normais. Exame fisico: ictérico zona Il, sem outras alteracdes. Qual é a conduta recomendada?
A. Iniciar fototerapia e coletar bilirrubinas em 24 horas para avaliar alta hospitalar.

B. Indicar alta hospitalar e reavaliagéo clinica em 48 horas.

C. Indicar alta hospitalar sem necessidade de reavaliagcao precoce.

D. Dosar bilirrubinas para avaliar indicagéo de fototerapia.

QUESTAO 95

Os pais de Paulo de 7 anos chegam a consulta ambulatorial com os exames do filho que demonstram um
guadro sugestivo de leucemia mieloide aguda. Vocé devera comunicar o diagnéstico a familia. Com base nos
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principais passos do Protocolo SPIKES de comunicagdo de mas noticias, além de preparar um ambiente
privado para conversar com a familia, quais seriam suas principais atitudes, em sequéncia?

A. investigar o conhecimento e angustias dos pais; identificar o que eles desejam saber;

compartilhar as informac6es de forma pausada evitando jargdes médicos; identificar e acolher as emocdes da
familia; resumir e elaborar um plano de cuidados e acompanhamento com o0s pais.

B. perguntar sobre a historia clinica da crianga; compartilhar as informacgdes de forma

pausada evitando jargdes médicos; identificar e conter as emog¢8es da familia; resumir e elaborar um plano de
cuidados e acompanhamento com os pais.

C. identificar o que os pais desejam saber; compartilhar as informagdes de forma objetiva e

breve, evitando jargdes médicos; identificar e conter as emoc¢8es da familia; resumir e elaborar um plano de
cuidados e acompanhamento com os pais.

D. perguntar sobre a histéria clinica da crianca; compartilhar as informacdes de forma

pausada e empética evitando jargdes médicos; ouvir, identificar e conter as emocdes da familia; estabelecer
uma estratégia de conduta e um sumario para os pais.

QUESTAO 96

Menino, 15 meses de idade, mantém crescimento abaixo de -2DP (Peso, Estatura e IMC). A familia se queixa
de baixa aceitacdo alimentar. Lactente nasceu com 36 semanas de gestagéo, peso abaixo do Percentil 10 em
curvas de crescimento intrauterino, sem intercorréncias na evolu¢@o neonatal. Mae fez tratamento para
hipotireoidismo na gestacéo e ultrassom gestacional com 33 semanas identificou oligoidramnio. Previsdo de
estatura final = 167 cm. Exame fisico sem altera¢es. Qual € a conduta mais adequada para a elucidagao
diagnéstica?

A. Dosagens séricas de horménio do crescimento, IGF-1 e IGFBP-3.

B. RX de esqueleto e de m&os e punhos para avaliar a idade 0ssea.

C. Dosagens séricas de T4, TSH e anticorpos antitireoglobulina.

D. Exame de urina tipo I, ureia, creatinina e eletrolitos.

QUESTAO 97

Menino, 7 anos de idade, é trazido a UBS pela mae com histéria de desobediéncia e agressividade em casa e
na escola. Durante a consulta, ele revela sofrer agressfes frequentes por parte do pai, inclusive com uso de
objetos como cinto e chinelo. Exame

fisico: bom estado geral, duas equimoses de 3 cm de didmetro no dorso, sem outras alteragfes. A crianca
parece tranquila na consulta e colabora com o exame. Além de orientar a mée sobre as consequéncias da
violéncia, quais as condutas recomendadas para 0 caso?

A. Como as les@es séo leves e a crianga parece tranquila, ndo € necessario
acompanhamento especifico para a situacao de violéncia.

B. Comunicar a Delegacia local e o Ministério Publico para prote¢do a crianga e eventual
destituicdo do poder familiar por violéncia.

C. Reunir informacdes, avaliar a familia, prosseguir com avaliagéo social e psicoldgica e
comunicar o Conselho Tutelar da regido de moradia.

D. Orientar a crianga quanto ao seu comportamento agressivo e acompanhar o caso
individualmente mantendo sigilo do atendimento.

QUESTAO 98

Menino, 7 anos de idade, apresenta baixa estatura, dificuldade de aprendizagem e comportamento hiperativo.
Mé&e relata uso frequente de alcool durante toda a gestagdo. Exame fisico: fendas palpebrais curtas,
hipoplasia de face média, filtro nasolabial apagado e labio superior fino. Considerando o diagnéstico de
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transtorno do espectro alcodlico fetal, qual é a alternativa correta?

A. Recomenda-se abstinéncia de bebidas alcoodlicas nos dois primeiros trimestres
gestacionais, sendo o uso social de alcool permitido no terceiro trimestre de gravidez.
B. O é&lcool atravessa a barreira placentaria, contudo néo atravessa a barreira
hematoencefalica fetal, permitindo o consumo de até 10 gramas semanais.

C. Nao existe quantidade segura definida para o uso de bebidas alcodlicas na gestacao,
portanto, a recomendacao é abstinéncia absoluta de alcool durante toda a gravidez.

D. Mesmo que a gestante se abstenha de ingerir alcool durante a gravidez, uma histéria

pregressa de uso de bebidas alcodlicas aumenta o risco de desenvolvimento de transtornos do espectro
alcodlico fetal.

QUESTAO 99

Recém-nascida (RN) de 7 dias de vida, € levada a UBS para a primeira consulta pediatrica. Sua mae foi
diagnosticada com toxoplasmose aguda no terceiro trimestre da gestacao e iniciou tratamento com
espiramicina. O USG fetal identificou calcificagdes intracranianas. O exame fisico da RN é normal, o USG
transfontanelar ndo revelou novas lesdes além das j& detectadas e sua sorologia é 1gG positivo e IgM negativo
para toxoplasmose. Com base no protocolo de manejo de toxoplasmose congénita, qual é a conduta mais
apropriada?

A. Iniciar o tratamento com espiramicina e realizar exames mensais de acompanhamento

até que a IgM se torne positiva.

B. Nao iniciar o tratamento neste momento, mas realizar acompanhamento mensal com

exames fisico, neurolégico, sorologia e avaliacdo oftalmoldgica.

C. Iniciar o tratamento triplice com pirimetamina, sulfadiazina e acido folinico por 12 meses,
independentemente de novos achados clinicos.

D. Repetir a sorologia e ultrassonografia transfontanelar em 15 dias antes de tomar

qualquer decisao sobre o inicio do tratamento.

QUESTAO 100

Menino, 5 dias de vida, apresenta ictericia colestatica, purpura, hepatomegalia e esplenomegalia. Emissao
otoacustica: resposta ausente bilateral. Tomografia de cranio: atrofia cortical, dilatagcéo ventricular e
calcificacbes periventriculares. Considerando o diagnéstico mais provavel, qual exame é o mais recomendado
para identificar o agente etiol6gico da doenca?

A. Cultura no liquido cefalorraquidiano.

B. Cultura no sangue.

C. Dosagem de IgM especifica.

D. PCR na urina.
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med —
way

NOSSOS CURSOS

extensivo

medway

Curso de preparacado anual para a fase teérica das provas de
residéncia médica, incluindo as mais concorridas do estado de

Sao Paulo, como USP, Unifesp e Unicamp. Conhega as opgdes:

- Extensivo Base (1 ano): fundamentos tedricos para quem

esta no 5° ano da faculdade e vai iniciar a sua preparagao

Extensivo Sdo Paulo (1 ano): ideal para quem quer passar

.

na residéncia em Sao Paulo. Oferece acesso ao Intensivo

Sao Paulo, liberado a partir do segundo semestre

.

Extensivo Programado (2 anos): a op¢ao mais completa
e robusta para quem busca se preparar de forma continua
desde o quinto ano. E composto por 4 cursos: Medway
Mentoria ¢ Extensivo Base no primeiro ano e Extensivo

S3o Paulo e Intensivo S0 Paulo no segundo

Todos os Extensivos oferecem videoaulas completas,
apostilas online, banco com mais de 40 mil questdes
comentadas, simulados originais, mapa de estudos,
revisdes programadas e muito mais, favorecendo o estudo

ativo e as revisodes inteligentes.

CLIQUE AQUI
PARA SABER MAIS
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Eu que nao tenho palavras para
expressar minha gratidao a
Medway! Vocés me ensinaram
mto mais do que fazer provas!
Me ensinaram sobre superagao,
trabalho em equipe, sobre
reconhecer meus limites! Sou
uma medica melhor depois
disso! Obrigada mesmo! Espero
reencontra-la para dar um abraco
de agradecimento

Djon!! Tudo bem?

E Augusto, fui da turma 3 do CRMedway;,
agt conversou algumas vezes la.

Mestre, saiu o resultado final pré recurso
da Unicamp, e eu t6 dentro das vagas
pra Clinica médica!! T6 muito feliz ¢y ¢4
Torcer pra continuar assim no resultado
pds recurso! A A

Como sei que vocé fez Clinica 13, queria
conversar contigo pra saber o que vocé
achou da residéncia de |3, os pontos
fortes e as possiveis defasagens do
servigo.

Valeu dms Djon! Vocés da Medway sao
incriveis, feliz dms em passar esses 2
ultimos anos com a equipe da Medway

Toque e mantenha pressionado para reagir

UNIFESP — Residéncia Médica 2025
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Daaaaan, fiz 90% da prova de cirurgia
no SUS-SP, isso que eu errei a do sinal
de gersuny na hora de passar pro
gabarito!! Saiu o resultado preliminar
ontem e vou conseguir entrar no
Emilio!! Muito obrigada por tudo, vocés
arrasam demais, sério! Eu ndo poderia
ter escolhido um cursinho melhor!! (&)

@ v
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— Ciclo Menstrua) No |

— Clelo Menstrual Normal
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