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QUESTAO 1

Mulher, 72 anos de idade, ex-tabagista (40 anos/maco), diagnosticada com DPOC GOLD Il (VEF1 55%),
controlada com tiotrépio inalatério diario e salbutamol, submeter-se-a a artroplastia total de quadril eletiva por
osteoartrose avancada. Nao apresenta exacerba¢des nos ultimos 6 meses ou hospitalizages prévias por
insuficiéncia respiratéria. Apresenta saturacao de O2 de 93% em ar ambiente. Radiografia de térax: normal.
ECG: ritmo sinusal. Qual é a conduta mais adequada?

A. Prosseguir com preferencialmente com mantendo otimizag&o

B. Postergar a cirurgia e iniciar corticoide sistémico profilatico por 7 dias com espirometria

prévia e nova avaliagdo funcional pulmonar.

C. Prosseguir com a cirurgia, sem exames adicionais, priorizando anestesia geral com

intubacédo e ventilagdo mecanica, e broncodilatadores de rotina.

D. Solicitar tomografia de alta resolugdo de térax e gasometria arterial, além de avaliacdo com
pneumologista antes da liberacéo cirargica.

QUESTAO 2

Menino, 2 meses de idade, nascido a termo, 3.750 g, Apgar 9/10, é trazido pela mae que refere demora na
cicatrizacdo do coto umbilical, que caiu com um més de vida. Apresenta saida recorrente de secrecéo
achocolatada aerada pelo umbigo. Qual é o diagnostico mais provavel?

A. Persisténcia de Uraco

B. Onfalite

C. Persisténcia de conduto onfalomesentérico

D. Granuloma piogénico umbilical

QUESTAO 3

Menino, um ano de idade, apresenta dor abdominal em cdlica, vomitos e distensdo abdominal ha 8 horas.
Exame fisico: abdémen distendido, sem sinais de irritag@o peritoneal e ruidos hidroaéreos aumentados. Toque
retal: presenca de sangue na ampola retal, sem qualquer outra alteracdo. Qual é o exame complementar mais
adequado?

A. RX contrastado de abdome

B. Tomografia de abdome

C. Colonoscopia

D. Ultrassonografia de abdome

QUESTAO 4

Homem, 68 anos de idade, agricultor, com exposic¢ao solar crénica, queixa-se de lesdo ulcerada e crostosa no
nariz ha 8 meses, com crescimento progressivo e sangramento esporadico. Exame fisico: lesdo de 1,5 cm,
com ulceracgéo central, bordas elevadas e peroladas na asa nasal direita. N&do ha linfonodos palpaveis na
regido cervical. Além da fotoprotegéo, qual é a conduta mais adequada?

A. Corticoterapia e reavaliacdo em 3 meses.

B. Biopsia incisional.

C. Bidpsia por shaving.

D. Bi6psia excisional com margem de 0,5 cm.

QUESTAO 5

Homem, 23 anos de idade, apresentou primeiro episddio de pneumotérax espontaneo a direita e foi submetido
a drenagem pleural. Apés expansao e resolu¢ao do pneumotérax recebeu alta com orientacédo para
seguimento ambulatorial. Um ano depois apresentou quadro de pneumotérax espontaneo, agora a esquerda,
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primeiro episédio. Qual é a conduta mais adequada?

A. Aguardar 2° episodio para indicar cirurgia.

B. Indicar bulectomia e pleurodese bilateral.

C. Drenagem pleural a esquerda e pleurodese a esquerda.
D. Drenagem pleural a esquerda e pleurodese a direita.

QUESTAO 6

Homem, 67 anos de idade, com antecedente de 90 anos-maco, tem lesdo espiculada em LSE de 4 cm de
diametro. A bidpsia da lesdo revelou tratar-se de carcinoma espinocelular priméario de pulmao. A tomografia de
térax mostrou linfonodomegalia mediastinal ipsilateral em cadeia 4. O PET Scan revelou aumento de SUV em
lesdo descrita acima, porém sem outros locais de captacdo. A ultrassonografia endobrénquica para biopsia
dos linfonodos mediastinais foi negativa. Qual é a conduta mais adequada?

A. Lobectomia superior esquerda

B. Realizar a mediastinoscopia

C. Quimioterapia neoadjuvante

D. Radioterapia conformacional

QUESTAO 7

Adolescente, 15 anos de idade, sofreu trauma na regido orbitaria durante uma partida de ténis que evoluiu
com equimose e imobilidade quase completa do globo ocular. Exame fisico: enoftalmia e rebordo orbitario
integro a palpacéo. Qual é o diagnostico mais provavel?

A. Fratura isolada da maxila

B. Fratura isolada do arco zigomatico

C. Fratura isolada do osso frontal

D. Fratura isolada da orbita interna

QUESTAO 8

Homem, 20 anos de idade, chega ao pronto socorro vitima de acidente automobilistico. A radiografia de térax
mostra fratura de primeiros arcos costais a esquerda, alargamento mediastinal e rebaixamento de bronquio
principal esquerdo. Qual é o diagndstico mais provavel?

A. Leséo de aorta

B. Lesé&o de esbfago

C. Lesao cardiaca

D. Lesao de hilo pulmonar

QUESTAO 9

Homem, 65 anos de idade, tabagista, relata dor em panturrilhas apés caminhar por 100 metros, aliviada com o
repouso. O indice tornozelo-braquial é de 0,6 no membro inferior direito. N&o hé sinais de infec¢éo ou
necrose. Qual é a conduta inicial mais adequada?

A. Tratamento clinico

B. Revascularizagdo endovascular
C. Amputacgao priméaria

D. Revasculariza¢do convencional

QUESTAO 10

Homem, 30 anos de idade, em uso de anticoagulante por arritmia, foi vitima de ferimento por arma branca na
face medial da coxa direita ha 2 horas. Apresenta sangramento ativo, auséncia de pulso distal e extremidade
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fria no membro. Qual é a conduta mais adequada?

A. Angiotomografia com contraste endovenoso.

B. Compressao manual e encaminhamento ao centro cirdrgico.

C. Reposicao de fatores vitamina K dependente e observar evolucao.
D. Arteriografia com subtracao digital.

QUESTAO 11

Mulher, 27 anos de idade, sem comorbidades, apresenta dor abdominal difusa que migra para fossa iliaca
direita ha 24h. Exame fisico: dor localizada em abdome inferior com defesa. Laboratério: leucocitose e PCR
elevada. Tomografia de abdémen: inconclusiva. Qual é a conduta mais adequada?

A. Ressonancia nuclear magnética de pelve com gadolineo.

B. Antibioticoterapia empirica intravenosa e reavaliagéo clinica em 12h.

C. Observacao ambulatorial com novo exame de imagem em 24h.

D. Videolaparoscopia diagnéstica, com apendicectomia se ndo encontrar nenhuma outra

doenga.

QUESTAO 12

Homem, 75 anos de idade, em tratamento de cancer de prostata metastatico, em uso de tansulosina,
leuprorrelina e enzalutamida, ndo apresenta evidéncia de progressdo de doenga nos Ultimos 18 meses. Relata
piora dos sintomas urinarios obstrutivos ha 6 meses. Nega antecedentes cirlrgicos. Exames: PSA 1,4ng/dL,
Ureia 80 mg/dL e Creatinina 1,8 mg/dL. Ultrassonografia de abddmen: volume prostatico de 30 g e residuo
pés-miccional de 330 mL. Qual é a conduta mais adequada?

A. Prostatectomia Radical

B. Radioterapia Externa

C. RTU de préstata

D. Braquiterapia

QUESTAO 13

Homem, 55 anos de idade, portador de hemorroidas grau 1V, com histérico familiar de pélipos adenomatosos
colénicos em avd materno, apresenta alteragdo de habito intestinal nos ultimos 6 meses, com episédios
frequentes de diarreia e sangramento por via retal. E portador de bloqueio atrioventricular completo e utiliza
marcapasso ha 3 anos. Qual é a conduta mais adequada?

A. Hemorroidectomia a Milligan-Morgan

B. Colonoscopia

C. Ligadura elastica

D. Pesquisa de sangue oculto nas fezes

QUESTAO 14

Homem, 30 anos de idade, apresenta célculo de 2 cm no polo inferior do rim esquerdo. Qual é a conduta mais
adequada?

A. Nefrolitotripsia percutanea

B. Litotripsia extracorporea

C. Nefrolitotripsia transureteroscoépica flexivel

D. Alcalinizag&o da urina

QUESTAO 15
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Homem, 56 anos de idade, procura o pronto-socorro com dor subita e aumento do volume na regido inguinal
direita ha 6 horas. Exame fisico: abaulamento doloroso da regido inguinal, sem sinais de peritonite. Durante o
exame fisico, a hérnia reduziu espontaneamente. Qual € a conduta mais adequada?

A. Hernioplastia aberta.

B. Hernioplastia laparoscopica.

C. Observacao clinica por 24 horas.

D. Laparotomia exploradora.

QUESTAO 16

Mulher, 75 anos de idade, apresenta dor toracica e epigastrica aguda ha 3 horas, acompanhada de vomitos.
Refere histérico de hérnia de hiato. Exame fisico: REG, FC 110 bpm, PA 80 x 40

mm Hg, FR 33 irpm, T 37 °C, com facies de dor. Eletrocardiograma: normal. Radiografia de térax com massa
e nivel hidroaéreo no mediastino posterior e inferior. Qual € a conduta mais adequada apoés estabilizacdo
clinica inicial?

A. Ecocardiograma transtoracico

B. Endoscopia digestiva alta

C. Broncoscopia

D. Ultrassonografia FAST

QUESTAO 17

Homem, 56 anos de idade, apresenta adenocarcinoma retal a 7 cm da borda anal, de aproximadamente 3 cm
de extensédo, sem evidéncia de comprometimento linfonodal ou metastases a distancia ao estadiamento. Qual
€ a conduta mais adequada?

A. Amputagéo abdominoperineal.

B. Neoadjuvancia com quimioterapia.

C. Neoadjuvancia com radioterapia.

D. Retossigmoidectomia com excisdo do mesorreto.

QUESTAO 18

Homem, 32 anos de idade, portador de Sindrome de Marfan, procura o PS com dor no dorso de forte
intensidade, incaracteristica, com irradiacdo para abdémen, associada a sudorese, ha 2 horas. Exame fisico:
consciente, GCS 15, PA 180 x 100 mmHg, FC 120 bpm, BRNF em 2T sem sopros, MV presente com macicez
a percusséo no terco inferior do hemitérax esquerdo, abdémen doloroso a palpagéo superficial, DB negativo,
RHA presentes e diminuidos, sem sinais de isquemia mesentérica ou altera¢ces de pulsos nos membros
inferiores. Apds avaliacdo da angiotomografia, qual € a conduta mais adequada?

A. Tratamento endovascular

B. Cirurgia de emergéncia

C. Tratamento clinico

D. Drenagem pleural

QUESTAO 19

Homem, 22 anos de idade, vitima de colisdo moto e auto, trazido pelo Corpo de Bombeiros ao Pronto
Atendimento, apresentando trauma cranioencefélico, hemopneumotérax a D e deformidade em membro
inferior direito e membro superior direito. Radiografias: fraturas fechadas da diafise do fémur D, do planalto
tibial D, fratura-luxacao bimaleolar do tornozelo D e do Umero distal D. Apés estabilizacao clinica inicial na
sala de emergéncia, qual é a conduta ortopédica mais adequada?

A. Imobilizacéo gessada e aguardar melhora clinica do paciente.

B. Reducdo e fixag&o interna das fraturas com hastes, placas e parafusos.
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C. Fixagdo definitiva das fraturas e deformidades com método llizarov.
D. Reducéo e estabilizagcdo das fraturas com fixadores externos transarticulares.

QUESTAO 20

Mulher, 78 anos de idade, é trazida ao PS com histéria de queda da propria altura, evoluindo com dor no
quadril D e consequente incapacidade a deambulacdo. Antecedentes pessoais: dependente de cuidadores em
casa de repouso, arritmia, deméncia e diabetes tipo Il sem controle. Radiografias: fratura desviada instavel do
colo do fémur D, sem osteoartrose. Qual é a conduta mais adequada?

A. Reducéo e fixagéo percutanea com parafusos canulados.

B. Artroplastia total do quadril.

C. Artroplastia parcial do quadril.

D. Reducéo e fixagdo com haste cefalomedular.

QUESTAO 21

Homem, 40 anos de idade, com queixa de dor no ombro D ap6s queda ao solo sem desnivel. Exame fisico
sem alteracdes, exceto por dor e perda de forga a rotacao lateral do ombro D. Radiografias sem alteracgdes.
Qual é o diagnostico mais provavel?

A. Lesao do tend&o do subescapular.

B. Lesao do tend&o do peitoral maior.

C. Lesdo do tend&o do infraespinhal.

D. Lesao do tenddo da cabeca longa do biceps braquial.

QUESTAO 22

Homem, 48 anos de idade, morador de area livre, foi internado com quadro de uma semana de confusdo
mental e diarreia, evacuando fezes aquosas varias vezes ao dia com urgéncia. Ele estava confuso e
desorientado em relagéo ao espaco e ao tempo. Relata ingerir aproximadamente 100 mL de destilado por dia.
Exame fisico: alerta, confuso, exame neuroldgico normal e sem nistagmo ou oftalmoplegia; dentes em mau
estado de conservacédo; erupcao cutanea eritematosa, simétrica e sem coceira, predominantemente na face,
pescoco, maos e antebracos, com algumas bolhas. Qual é a deficiéncia nutricional mais provavel?

A. Cioanocobalamina (B12)

B. Piridoxina (B6)

C. Niacina (B3)

D. Tiamina (B1)
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QUESTAO 23

Homem, 62 anos de idade, apresenta dispneia progressiva aos moderados esforcos e ortopneia ha 6 meses.
Exame fisico: turgéncia jugular patolégica; murmario vesicular presente bilateralmente com estertores
crepitantes em ambas as bases; bulhas cardiacas ritmicas com presenca de terceira bulha, ictus palpavel no
sexto espaco intercostal esquerdo na linha axilar anterior, onde se ausculta um sopro sistélico regurgitativo
3+/6+ irradiado para axila, e edema simétrico de membros inferiores 2+/4+. Qual é a causa mais provavel do
sopro?

A. Insuficiéncia aértica primaria

B. Prolapso de valva mitral

C. Insuficiéncia mitral funcional

D. Abscesso de valva mitral esquerda

QUESTAO 24

Homem, 55 anos de idade, previamente saudavel, chega ao servico de emergéncia 60 min apés inicio de dor
torécica anginosa tipica. Eletrocardiograma: supra de ST em parede anterior. Exame fisico: PA = 70/45
mmHg, FC = 110 bpm, extremidades frias, tempo de enchimento capilar = 6 segundos. Enquanto se organiza
a transferéncia imediata para angioplastia primaria, qual é a droga vasoativa mais adequada para restabelecer
a presséo arterial e a perfusao tecidual neste cenério?

A. Noradrenalina

B. Dobutamina

C. Dopamina

D. Vasopressina

QUESTAO 25

Homem, 20 anos de idade, em acompanhamento por transtorno bipolar, é avaliado em consulta devido a
gueixa de aumento da sede e da diurese. Exames laboratoriais séricos pertinentes: calcio total = 15,1 mg/dL
(VR 8,2-10,6 mg/dL), fésforo = 3,4 mg/dL (VR 2,5-4,5 mg/ dL), creatinina = 0,95 mg/dL (VR 0,70-1,10 mg/dL),
PTH = 10 pg/mL (VR 10-70 pg/mL). Qual é a hip6tese diagnostica mais provavel?

A. Carcinoma de paratiroide

B. Uso de litio

C. Mutacdao inativadora do sensor de célcio

D. Intoxicac&do por vitamina D

QUESTAO 26

Mulher, 30 anos de idade, é atendida no PS por apresentar, agudamente, dificuldade para andar e referindo
visdo dupla. A irma acha que ela esta confusa e desorientada. Exame fisico: paciente emagrecida, com
excesso de pele, desorientada no tempo e espago, confusa, com nistagmo multidirecional, alteracao do
equilibrio, dificuldade para ficar em pé e caminhar.

Antecedentes pessoais: hipertensao arterial, obesidade tratada com cirurgia bariatrica ha 3 anos. Qual é o
diagnéstico mais provavel?

A. Encefalite Viral por Herpes Virus tipo 1

B. Encefalopatia por deficiéncia de vitamina A

C. Encefalopatia de Wernicke

D. Encefalite autoimune por anticorpos anti-NMDAR

QUESTAO 27
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Homem, 60 anos de idade, é transferido do PS para a unidade de terapia intensiva com insuficiéncia
respiratéria hipoxémica, presumivelmente secundaria a sepse de foco pulmonar. Exame fisico inicial: Escala
de Coma de Glasgow = 14, FC = 120 bpm, PA = 130/80 mmHg, FR = 25 irpm, SpO2 = 88 % em mascara
facial com reservatorio. Diante desse quadro, decide-se pela intubagéo orotraqueal e inicio de ventilagéo
mecanica invasiva. Qual é o ajuste inicial mais adequado do ventilador para esse paciente?

A. Modo ventilatério controlado a volume, volume corrente inicial de 6mL/kg de peso predito

para altura, FiO2 de 100%, frequéncia respiratéria de 20 irpm, PEEP de 8 cm H20.

B. Modo ventilatério controlado a volume, volume corrente inicial de 8 mL/kg de peso real,

FiO2 de 50%, frequéncia respiratéria de 10 irpm, PEEP de 5 cm H20.

C. Modo ventilatério controlado a volume, volume corrente inicial de 10 mL/kg de peso predito

para altura, FiO2 de 50%, frequéncia respiratéria de 20 irpm, PEEP de 8cm H20.

D. Modo ventilatério controlado a volume, volume corrente inicial de 6 mL/kg de peso real,

FiO2 de 100%, frequéncia respiratéria de 10 irpm, PEEP de 5 cm H20.

QUESTAO 28

Mulher, 82 anos de idade, € admitida no pronto-atendimento por piora da dispneia, ortopneia, cefaleia e
nauseas ha 12 horas. Antecedentes pessoais: insuficiéncia cardiaca com fragédo de ejecéo de 58%,
hipertenséo arterial sistémica, diabetes mellitus e fibrilacdo atrial paroxistica. Exame fisico: PA= 180/120
mmHg em ambos os membros superiores, FC = 155 bpm, FR = 35 irpm, SpO2 = 85% em ar ambiente, tempo
de enchimento capilar de 4 segundos, bulhas cardiacas arritmicas sem sopros, ausculta pulmonar com
estertores crepitantes em campos médio-inferiores bilateralmente. ECG: ritmo de fibrilagcéo atrial e presenca
de strain lateral de ventriculo esquerdo. Qual é a estratégia terapéutica inicial mais adequada?

A. Ventilagéo invasiva, dobutamina endovenosa e furosemida endovenosa.

B. Ventilagdo néo invasiva, dobutamina endovenosa e captopril via oral.

C. Ventilacao invasiva, metoprolol endovenoso e furosemida endovenosa.

D. Ventilagdo né&o invasiva, nitrato endovenoso e furosemida endovenosa.

QUESTAO 29

Homem, 74 anos de idade, com DRC estagio 5 nao dialitico (TFG estimada = 9 mL/min/ 1,73m?2), apresenta-se
no PS com sonoléncia progressiva, nauseas, fraqueza muscular e episédios de vomitos nos ultimos dois dias.
Faz uso regular de um suplemento de magnésio (500 mg/dia) prescrito para caibras. Exame fisico: PA = 95/60
mmHg, FC = 48 bpm; ausculta cardiaca sem sopros; reflexos profundos diminuidos. ECG: intervalo PR
prolongado e QRS discretamente alargado. Exame laboratorial: magnésio sérico = 8,6 mg/dL (VR 1,7-2,2
mg/dL). Além da suspensao do suplemento, qual é a conduta mais adequada neste momento?

A. Infusdo de gluconato de calcio intravenoso e inicio de hemodidlise

B. Administracao de solucéo salina isotbnica e furosemida intravenosa

C. Administrac&o de sorbitol associado a resina de troca ibnica

D. Infuséo de bicarbonato de sddio e inicio de hemodialise

QUESTAO 30

Mulher, 48 anos de idade, queixa-se de perda de peso de 10 kg em 3 meses. Refere que ha 4 meses vem
apresentando calor, sudorese, tremor de extremidades e palpitacdes. Ha4 2 meses, percebeu o pescoco mais
inchado e, ha 1 més, que os olhos estdo vermelhos, o que atribuiu ao uso de um novo creme cosmético. Qual
€ o diagnostico mais provavel?

A. Hipertiroidismo por tiroidite subaguda.

B. Hipertiroidismo de origem autoimune.

C. Hipertiroidismo por tumor produtor de TSH.

D. Doenca ocular da tiroide secundéaria ao estimulo de TSH.
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QUESTAO 31

Mulher, 67 anos de idade, pele fototipo |, comparece ao ambulatério para avaliagdo de lesdes cutaneas na
face. Faz uso de paracetamol, hidroclorotiazida, metoprolol, sinvastatina, insulina e um multivitaminico. Exame
fisico: eritema na face, colo e bragos, associado a varias papulas eritematosas de superficie aspera e
descamativa. Considerando o diagnéstico mais provavel, qual dos seguintes medicamentos deve ser
substituido?

A. Paracetamol

B. Hidroclorotiazida

C. Metoprolol

D. Sinvastatina

QUESTAO 32

Mulher, 84 anos de idade, comparece ao ambulatério acompanhada da filha, que relata o retorno de episédios
de agitacdo nos ultimos 5 dias, principalmente no fim da tarde. A paciente ndo tem dormido bem e, em um dos
episadios, levantou-se da cama e retirou as roupas. Apresenta historico de cinco quedas nos ultimos 45 dias,
palidez labial episddica durante os momentos de agitacao e recusa ocasional em aferir a pressao arterial. Ha
1 més, iniciou o uso de quetiapina e dipirona. Qual é a hipétese diagndstica principal?

A. Reacdo adversa a antipsicético.

B. Descompensacéo de quadro demencial crénico.

C. Delirium do tipo hiperativo.

D. Transtorno do sono relacionado ao envelhecimento.

QUESTAO 33

Homem, 56 anos de idade, foi admitido ha 10 dias por abdome agudo causado por colecistite complicada,
com sinais de perfuragéo intestinal e peritonite na propedeutica admissional. Foi iniciado ceftriaxona e
metronidazol e o paciente foi submetido a cirurgia com laparotomia exploradora e colecistectomia, com dreno
de Penrose posicionado em hipocondrio direito desde entdo. A drenagem de secrecao reduziu-se desde a
admissao, com Ultima mensuracdo em 24 horas de 50-60 mL de conteldo hematico escurecido. Ha 1 dia, vem
apresentando febre, taquicardia, calafrios e dor & manipulacdo do dreno. Foi realizada TC de abdome com
contraste que evidenciou colegdo subfrénica de contetido denso, heterogéneo e trabeculado. Foi submetido a
drenagem por radiointervencdo com retirada de 50 mL de liquido hematico denso, enviado para cultura. O
resultado da cultura esta disponivel (figura). Qual é a alternativa correta?

A. Pela espécie envolvida e padréo fenotipico, trata-se de infeccéo domiciliar, ndo tendo

relagdo com infeccao relacionada a assisténcia a salde.

B. Pela espécie envolvida e padrao fenotipico, é possivel afirmar que o agente isolado é

produtor de beta-lactamase de espectro ampliado (ESBL).

C. A hipotese atual € de infec¢éo de sitio cirargico e tanto piperacilina-tazobactam como

meropenem podem ser iniciados, devendo-se priorizar doses maximas e infuséo prolongada.

D. O antibiograma requer que seja iniciado tratamento com ceftazidima-avibactam, uma vez

gue o agente isolado é multirresistente.

QUESTAO 34

Homem, 68 anos de idade, com diagndstico de diabetes mellitus do tipo 2 e hipertensao ha 20 anos,
compensado clinicamente, vem em consulta de rotina, sem queixas. Exame fisico: PA = 128/82 mmHg, sem
outras alteracdes. Exames laboratoriais: creatinina = 1,50 mg/dL (TFGe por CKD-EPI = 50_mL/min/1,73m2),
ureia = 42 mg/dL, sédio = 138 mEq/L, potassio = 4,2 m Eq/ L, glicemia de jejum = 102 mg/dL, Hb1Ac = 6,2%;
urina 1: pH = 5,5, densidade = 1015, proteina +, hematUria ausente, glicosUria ausente; relacdo
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albumina/creatinina em amostra isolada de urina = 400 mg/g. Faz uso de enalapril 40 mg/dia, anlodipino 10
mg/dia, metformina 2000 mg/dia. Foi iniciado dapaglifozina 10 mg/d. Apés 4 semanas, 0 paciente retorna em

consulta, assintomatico, sem queixas ou intercorréncias no periodo, trazendo novos exames: creatinina = 1,67
mg/dL (TFGe por CKD-EPI = 44 mL/min/1,73m2), ureia = 40 mg/dL, sodio = 138 mEq/L, potassio = 4,2 mEq/L.
Qual é a conduta mais adequada?

A. Manter todas as medicacdes em uso atual e reavaliar em proxima consulta.

B. Manter as medicac¢des em uso prévio e suspender dapaglifozina.

C. Suspender a metformina e manter a dapaflifozina.

D. Suspender o enalapril e manter a dapaglifozina.

CULTURA QUANTITATIVA
MATERIAL: lavado peritonial
MICRORGANISMO (S)

Pseudomonas aeruginosa

VALOR DE REFERENCIA: Negatiwva

SIBILIDADE AOS ANTIMICROBIANOS s e e s -
ema automatizado Vitek e/ou método da difuslo do disco.

ANTIMICROBIANOS

Amicacina

Cefepima

Ceftazidima

-1[ rofloxacino
Gentamicina

Imipenem

Levofloxacino

Meropenem
Piperacilina/tazobactam

mm o mm

ey

CONCENTRACAD INIBITORIA MINIMA (CIM) ====essssssssssssee——e—————
Metodo: Etest e/ou microdiluicdo. (CIM valores em mg/L)

ANTIMICROBIANOS

Meropenem 4,0
Piperacilina/tazobactam 16,0

QUESTAO 35

Homem, 52 anos de idade, chega ao pronto socorro com histéria de dor e edema em tornozelo esquerdo ha 1
semana, que o impossibilita de andar. Nega traumas ou febre. Fez uso de paracetamol e diclofenaco sodico
por 3 dias sem melhora. Relata que ja teve episddios de dor semelhante em haluxes nos 4 anos anteriores.
Tem hipertenséo arterial e dislipidemia, fazendo uso de losartana, hidroclorotiazida e sinvastatina.
Considerando o diagndéstico mais provavel, qual é a conduta mais adequada?

A. Introduzir oxacilina intravenosa e realizar lavagem articular.

B. Iniciar alopurinol e suspender a sinvastatina.

C. Iniciar opioide e betametasona intramuscular.

D. Iniciar colchicina e suspender o uso de tiazidico.

QUESTAO 36

Mulher, 56 anos de idade, possui diagnostico de artrite reumatoide ha 10 anos, ja tendo realizado diversos
tipos de tratamento e, diante da refratariedade dos sintomas, ird iniciar uso de adalimumabe (anti-TNFalfa).
Foi encaminhada para avaliagcao de profilaxia para tuberculose e ndo apresenta sintomas respiratorios.
Radiografia de térax representada na imagem. Qual é a conduta mais adequada neste caso?

A. Iniciar imediatamente tratamento preventivo para tuberculose com prescricdo de 3HP.
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B. Liberar para o uso de adalimumabe, pois ndo é necessaria a realizagédo de tratamento
preventivo para tuberculose.

C. Solicitar tomografia de térax para descartar tuberculose ativa.

D. Solicitar realizagao de prova tuberculinica ou IGRA, para posterior avaliagao de indicagdo de
tratamento preventivo para tuberculose.

QUESTAO 37

Mulher, 67 anos de idade, apresenta dor e rigidez matinal maior que 1 hora nos ombros e quadris ha trés
meses. Relata também perda ponderal de 3 kg e febre baixa ndo aferida. Em investigagdo diagnéstica, foram
afastadas causas infecciosas e neoplasias. Além disso, os exames laboratoriais evidenciaram: anemia
normocitica e normocrémica (Hb = 9,6 g/dL), provas inflamatdérias elevadas (VHS = 75 mm/12 hora e PCR = 63
mg/L), fator reumatoide e fator antinuclear negativos. A ultrassonografia de partes moles revelou bursite
subacromial bilateral e tendinopatia e bursite glutea bilateral. Qual é o diagnéstico mais provavel?

A. Osteoartrite de ombros e quadris

B. Artrite reumatoide

C. Artropatia microcristalina

D. Polimialgia reumatica

QUESTAO 38

Homem, 42 anos de idade, agricultor, passava bem até dois meses atras, quando apresentou perda subita de
consciéncia por crise convulsiva. Cerca de 15 dias depois, passou a apresentar tosse com expectoracéo
amarelada, chegando a expelir mais de 100 mL de secrecdo em 24 horas. Neste periodo, passou a
apresentar adinamia, perdeu o apetite e emagreceu 6 kg. Acha que tem tido febre diariamente. E tabagista héa
25 anos (4 cigarros de palha/dia) e consome cerca de 200 mL/dia de destilado ha 20 anos. Exame fisico:
regular estado geral, eupneico, descorado, anictérico, acianético; IMC = 17 kg/m2, PA = 135/78 mmHg, FC =
92 bpm, FR = 18 irpm, SpO2 = 94%; dentes em mau estado de conservac¢édo; diminuicdo da expansibilidade
na base do hemitérax D, com aumento do frémito toracovocal, macicez a percusséao e broncofonia aumentada
neste local, além de roncos difusos. Exames laboratoriais: hemograma com Hb = 9,7 g/dL (VR 13,8-17,2
g/dL), Ht = 30% (VR 41-53%), leucdcitos totais = 16.300/ mm3 (VR 4.000-11.000/mm3) com desvio a
esquerda, plaquetas = 500.000/mm3 (VR 150.000- 450.000/mm3); VHS = 75 mm/h (VR até 15 mm/h); PCR =
40 mg/dL (VR < 0,5 mg/dL). Qual € a principal hipdtese diagndstica e qual o exame de imagem mais
adequado para a investigacao?

A. Cancer de pulmao abscedado; tomografia de térax de alta resolucéo.

B. Tuberculose pulmonar; tomografia de térax convencional.

C. Abscesso pulmonar primario; radiografia de torax em PA e perfil.

D. Bronquiectasia infectada; radiografia de torax em PA e peffil.
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QUESTAO 39

Homem, 32 anos de idade, previamente higido, sofreu acidente de motocicleta ha cerca de 40 dias com
trauma cranioencefalico. Atendido em PS, recebeu prescricdo de carbamazepina, que vem utilizando desde
entdo. H& cerca de uma semana, apresenta lesdes no corpo todo e febre. Exame fisico: febril, com exantema
rubeoliforme, edema de face e palpebral e linfonodomegalia generalizada. Qual é o diagndstico mais
provavel?

A. DRESS

B. Sindrome de Stevens-Johnson

C. Eritema polimorfo minor

D. Necrolise epidérmica téxica

QUESTAO 40

Homem, 68 anos de idade, fumante atual (45 anos-maco), tem diagnostico de DPOC. Comecou a apresentar
dispneia progressiva aos esforgos, piora da tosse e aumento do volume de escarro. Iniciou uso de formoterol
12 mcg associado a budesonida 400 mcg a cada 12 horas via inalatoria, sem melhora do quadro apds 3
meses. Exame fisico: corado e hidratado, FR = 14 irpm, SpO2 92% em repouso; ausculta pulmonar com sons
pulmonares reduzidos e sem ruidos adventicios; sem outras alterac6es. Solicitada espirometria, cujo resultado
esta representado na tabela. Qual é a conduta farmacoldgica mais adequada? (LABA = agonistas beta2-
adrenérgicos de longa duragdo; LAMA = broncodilatadores antagonistas muscarinicos de longa duragéo)

A. Trocar os medicamentos inalatorios para uma associacdo LAMA/LABA e associar salbutamol

de alivio.

B. Manter os medicamentos inalatérios com formoterol/budesonida e associar salbutamol de
alivio.

C. Trocar os medicamentos para uma associacao de terapia tripla inalatoria (LAMA/LABA/
corticoide) e associar oxigenoterapia domiciliar.

D. Trocar os medicamentos inalatorios para uma associacdo LAMA/LABA e associar
oxigenoterapia domiciliar.

Pré- Pos-

broncodilatador | broncodilatador
CVF 3.63 (87%) 3.65 (89%)
VEF; 1.46 (46%) 1.50 (48%)
VEF/CVF | 0.40 (53%) 0.41 (54%)

QUESTAO 41

Homem, 70 anos de idade, € atendido no PS com quadro de cefaleia holocraniana em aperto, constante, de
intensidade 3/10, que melhora pouco com analgésicos comuns, iniciado h& cinco semanas. Além disso, acha
gue esta mais lento e com dificuldade para falar. A esposa diz também que ha 1 semana o paciente esta mais
apatico. O exame neurolégico mostra que o paciente esta apatico, respondendo as perguntas lentamente com
monossilabos, com hemiparesia grau 4 em hemicorpo direito, com reflexos vivos e reflexo cutaneo-plantar em
extensao a direita. Qual é o diagndstico mais provavel e o exame indicado para investigacao?

A. Hematoma subdural esquerdo; tomografia de cranio.

B. Meningioma parietal esquerdo; tomografia de créanio.

C. Meningioma parietal direito; ressonancia magnética de cranio.

D. Hematoma cerebral a direita; ressonancia magnética de cranio.

QUESTAO 42

Prova - oscelabs.com.br pag. 11



o
[24]
(2-) Oscelabs UNIFESP — Residéncia Médica 2026

Mulher, 63 anos de idade, refere secura vaginal intensa, que piorou progressivamente nos Ultimos anos. O
desconforto tem prejudicado sua vida sexual, e ndo teve melhora com o uso de lubrificantes. Realizou
avaliacdo ginecolodgica recente sem alteracdes. Refere ter usado tibolona dos 50 aos 58 anos de idade. Qual é
a conduta mais adequada?

A. laserterapia vulvar de baixa poténcia

B. estrogenioterapia vaginal com estriol

C. retornar a tibolona em baixa dose

D. terapia estroprogestativa transdérmica

QUESTAO 43

Mulher, 34 anos de idade, IIG Il Partos normais, refere estar em tratamento de transtorno bipolar ha 2 anos,
em uso de lamotrigina. Qual é o método contraceptivo mais adequado?

A. Medroxiprogesterona trimestral

B. Etinilestradiol e desogestrel

C. Estradiol e nomegestrol

D. Diafragma

QUESTAO 44

Mulher, 34 anos de idade, nuligesta, com endometriose tratada clinicamente no passado, retorna com queixa
de infertilidade h& 18 meses. Ressonancia magnética: endometriose profunda com nédulo em septo
retovaginal e distorcdo anatdémica. Ciclos ovulatérios regulares e parceiro com espermograma normal. Diante
do desejo de engravidar, qual é a conduta mais adequada?

A. Indicar inseminacéo intrauterina diretamente, sem abordagem cirlrgica.

B. Iniciar analogo de GnRH por 6 meses antes de liberar tentativas espontaneas.

C. Realizar cirurgia conservadora para remocédo das les6es profundas antes da tentativa de

gestacgdao.

D. Contraindicar gestacdo espontanea e indicar preservacao de 6vulos para FIV.

QUESTAO 45

Mulher, 72 anos de idade, refere ferida em vulva, prurido e sangramento ha um ano. Foi medicada para
dermatite de contato e micose, sem melhora. Exame fisico: placa elevada, hiperemiada, 3 cm em terco médio
de grande labio esquerdo, proximo da prega genito-crural, com ulceragéo central e crostas hematicas de 1 cm.
Bidpsia: carcinoma de células escamosas invasivo, associado a extensas areas de neoplasia intraepitelial
vulvar do tipo diferenciada. Estudo imunohistoquimico: p16 negativo e p53 anormal. Qual é a conduta mais
adequada?

A. Vulvectomia radical com linfadenectomia inguino-crural bilateral.

B. Skinning vulvectomia.

C. Quimioterapia e radioterapia.

D. Hemivulvectomia esquerda com bidpsia de linfonodo sentinela.

QUESTAO 46

Mulher, 65 anos de idade, realizou exames que a ginecologista solicitou e preocupou-se ao ver o resultado da
densitometria 6ssea cujo laudo apontou osteopenia em colo do fémur. Ela passou a ter medo de quedas e
fratura 6ssea. Qual éa orientagé@o preventiva mais adequada em relagdo a medidas comportamentais para
prevencao de queda?

A. Atividade fisica passiva e caminhar descal¢ca com meia aderente.

B. Exercicios resistidos e proprioceptivos e usar calgcados apropriados.
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C. Exercicios sem impacto e utilizar orteses.
D. Atividades fisica aquatica e reorganizar o ambiente domeéstico.

QUESTAO 47

Adolescente, 16 anos de idade, relata dismenorreia incapacitante com perda escolar recorrente desde a
menarca aos 12 anos de idade. Ja fez uso de varios antiinflamatérios ndo hormonais, analgésicos e
anticoncepcional oral combinado ciclico por 6 meses, com pouca resposta. Nega inicio de vida sexual. Exame
fisico: abdome doloroso em hipogastrio. Ultrassonografia abdominal e pélvica sem alteragdes. Qual é a
conduta mais adequada?

A. Iniciar progestagénio continuo.

B. Solicitar ressonancia magnética abdominal.

C. Indicar videolaparoscopia diagndstica.

D. Solicitar tomografia com contraste da pelve.

QUESTAO 48

Mulher, 35 anos de idade, IIG Il Partos cesareas, refere perda urinaria na corrida e urgéncia miccional
ocasional, com piora progressiva ha 6 meses. Exame fisico: perda urinaria em posi¢ao ortostatica a manobra
de Valsalva, Classificacdo POP-q: estadio IlA. Qual é a conduta mais adequada?

A. Prescricéo de solifenacina

B. Fisioterapia do assoalho pélvico

C. Cirurgia de sling retropubico

D. Perineoplastia

QUESTAO 49

Mulher, 29 anos de idade, refere atraso menstrual ha 6 semanas e sangramento genital em pequena
quantidade ha 1 dia. Exame fisico: estavel hemodinamicamente, abdome indolor e ao toque Utero e anexos
normais, colo impérvio. Realizou beta-hCG com valor de 750 mUI/ml e ultrassonografia transvaginal com eco
endometrial de 8 mm e cisto com contelido anecdico em ovario direito medindo 30x20 mm com presenca de
halo vascular ao Doppler. Repetiu 0 beta-hCG em 48h com valor de 937 mUI/ml e a ultrassonografia
inalterada. Qual é o diagndéstico mais provavel?

A. Gravidez incipiente

B. Gravidez inviavel

C. Tumor de sitio placentario

D. Teratoma ovariano

QUESTAO 50

Mulher, 40 anos de idade, no quarto periodo de um parto cefalico espontaneo, apresenta sangramento vaginal
intenso. Diagnosticada com pré-eclampsia, esta em uso de metildopa 2g/ dia. Exame fisico: PA 100 x 60
mmHg, FC 120bpm, Gtero 3cm acima da cicatriz umbilical e amolecido. Além da puncao de 2 acessos
calibrosos, infuséo de cristaloides, qual é a conduta mais adequada?

A. Massagem uterina + ocitocina 10 Ul intramuscular + misoprostol 800mcg via vaginal.

B. Acido tranexamico 1g endovenoso + metilergometrina 0,2mg intramuscular.

C. Acido tranexamico 1g + ocitocina 40 Ul endovenosa + misoprostol 800mcg via retal.

D. Tracao controlada da placenta + ocitocina 10 Ul intramuscular + acido tranexamico 1g

endovenoso.

QUESTAO 51
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Mulher, 32 anos de idade, ndo consegue engravidar ha 3 anos. O casal tem rela¢des sexuais frequentes (3-4
vezes por semana) sem métodos contraceptivos. O ciclo menstrual é regular. Nega dismenorreia. Exame
fisico: sem alteragbes. Qual é a conduta mais adequada?

A. Histerossalpingografia

B. Dosagem de hormonios sexuais e tireoidianos

C. Ultrassonografia transvaginal

D. Teste de ovulacdo domiciliar

QUESTAO 52

Primigesta, 33 anos de idade, teve parto normal ha 30 dias, sem intercorréncias. Comparece na consulta
solicitando anticoncepgédo. Antecedentes Pessoais: heterozigose para o Fator V de Leyden e endometriose
profunda. N&o apresenta antecedentes de trombose venosa profunda. Qual é a conduta mais adequada?
A. Métodos de barreira

B. Anticoncepcional hormonal combinado

C. DIU de cobre

D. DIU hormonal

QUESTAO 53

Mulher, 66 anos de idade, sexualmente ativa, em novo relacionamento, encontra-se assintomatica. Refere ter
realizado anualmente exame citoldgico cérvico-vaginal preventivo sem alteragdes. De acordo com as
Diretrizes Brasileiras atuais para o rastreamento para o cancer do colo uterino, qual é a conduta mais
adequada?

A. Realizar exame citoldgico cérvico-vaginal a cada 3 anos.

B. Realizar teste DNA-HPV oncogénico.

C. Realizar exame citolégico cérvico-vaginal anual.

D. N&o h& necessidade de manter o rastreamento.

QUESTAO 54

Primigesta de 39 semanas, encontra-se em trabalho de parto. Ao toque vaginal, identifica-se a fontanela maior
a esquerda, proxima a sinfise pubica, e a fontanela menor a direita e posterior. Qual é a variedade de posicao
fetal?

A. Occipito-posterior direita.

B. Occipito-anterior esquerda.

C. Occipito-transversa direita.

D. Occipito-transversa esquerda.

QUESTAO 55

Parturiente, 20 anos de idade, primigesta, 33 semanas de idade gestacional, refere dor em baixo ventre e
contragfes ha 5 horas, associada a cefaleia sem escotomas. Apresentou aumento da pressao arterial com 28
semanas, utilizando metildopa 500mg de 6 em 6 horas. Exame fisico: PA 130 x 80mmHg, edema de membros
inferiores 3+/4+, dindmica uterina 3 contragfes de 40 segundos em 10 minutos, apresentacao cefélica e dorso
a esquerda, cardiotocografia categoria I. Toque vaginal: colo com dilatacao de 1 cm, grosso, posterior.
Exames laboratoriais realizados ha um dia: hemoglobina 11,2g/dL, Plaquetas 130.000 plaguetas/mm3, TGO
75 UI/L, Urina tipo 1 com proteinuria 2+/4+. Qual é a conduta mais adequada?

A. Parto cesareo e sulfato de magnésio.

B. Assisténcia do trabalho de parto e sulfato de magnésio.

C. Inibicédo do trabalho de parto com nifedipino e betametasona .

D. Inibig&o do trabalho de parto com sulfato de magnésio e betametasona.
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QUESTAO 56

Parturiente com idade gestacional de 37 semanas internou com perda de liquido amnidtico ha 5 horas.
Pré-natal sem intercorréncias, salvo por infeccédo urinaria por Streptococcus B, tratada no segundo trimestre. A
cultura vaginal e do intréito anal para Streptococcus B com 35 semanas foi negativa. Exame Fisico: AU: 34
cm, DU 3/50"/10 min, BCF 148 bpm, colo médio, medianizado 4 cm, apresentacdo cefalica. Qual é a conduta
mais adequada?

A. Evitar o toque vaginal, ausculta intermitente e evolucéo do trabalho de parto.

B. Penicilina G cristalina 5 milhdes de Ul + 2,5 milh6es de Ul de 4 em 4 horas.

C. Ampicilina 4 gramas seguida de 2 gramas a cada 4 horas.

D. Cefazolina 2 gramas apés 18 horas de rotura das membranas.

QUESTAO 57

Primigesta, 38 anos de idade, 37 semanas, com diagnéstico de diabetes gestacional insulino dependente. Na
Ultima semana demonstra maior nimero de episédios de hipoglicemia com a mesma dose de insulina. Exame
fisico: AU 37 cm, dinAmica uterina ausente, colo grosso, posterior e impérvio. Ultrassonografia: circunferéncia
abdominal no percentil 95, maior bolsdo de liquido amniético 9,0 cm e Dopplervelocimetria dentro dos padrdes
da normalidade. Qual é a conduta mais adequada?

A. Parto ceséareo imediato.

B. Controle de vitalidade por cardiotocografia e parto com 39 semanas.

C. Inducao de parto imediato.

D. Controle de vitalidade do perfil biofisico fetal e parto com 39 semanas.

QUESTAO 58

Gestante, 25 anos de idade, com 12 semanas de gravidez, comparece a consulta de pré-natal sem queixas.
Refere parceiro fixo ha 5 anos, saudavel, atualmente em privacéo de liberdade, que ndo aceita uso de
preservativo. Antecedentes pessoais: sifilis tratada com comprovagéo de tratamento e seguimento ha 1 ano.
Exames subsidiarios: Teste rapido de HIV negativo. Qual é a conduta mais adequada?

A. Prescrever profilaxia pré-exposicéo (PrEP) sob demanda, antes e apos relagédo sexual.

B. Prescrever profilaxia pés-exposicéo (PEP).

C. Prescrever terapia antiretroviral (TARV).

D. Prescrever profilaxia pré-exposicao (PrEP) de uso continuo.

QUESTAO 59

Primigesta, 36 anos de idade, com 13 semanas de gestagdo, comparece para realizacao de ultrassonografia
morfoldgica de primeiro trimestre. Foi identificado defeito aberto da parede abdominal compativel com
onfalocele. A medida da transluscéncia nucal foi de 2,0 mm, com osso nasal presente. Qual é a conduta mais
adequada?

A. Amniocentese

B. Biopsia de vilo corial

C. Microarray nédo invasivo

D. Teste pré-natal nao invasivo

QUESTAO 60

Homem, 44 anos de idade, com dor abdominal aguda, realiza O exame de ultrassonografia abdominal anexo.
Sobre os achados de imagem, assinale a alternativa correta.

A. As setas indicam um calculo na vesicula biliar, o qual se apresenta como imagem

hiperecogénica com sombra acustica posterior.
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B. As setas indicam um pdlipo na vesicula biliar, 0 qual se apresenta como imagem
hiperecogénica com sombra acustica posterior.

C. As setas indicam um calculo na vesicula biliar, o qual se apresenta como imagem
hipoecogenica com refor¢o acustico posterior.

D. As setas indicam um polipo na vesicula biliar, o qual se apresenta como imagem
hipoecogénica com refor¢o acustico posterior.

VES. BILIAR |

QUESTAO 61

Homem, 30 anos de idade, com lombalgia, disponibiliza na consulta as imagens do exame abaixo. Assinale a
alternativa correta.

A. Trata-se de uma ressonancia magnética com diagndstico de espondilite anquilosante.

B. Trata-se de uma tomografia computadorizada com diagnéstico de doenca degenerativa

discal e de hérnia discal extrusa.

C. Trata-se de uma ressonancia magnética com diagndstico de doenca degenerativa discal e

de hérnia discal extrusa.

D. Trata-se de uma tomografia computadorizada com diagnéstico de espondilodiscite

infecciosa.
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QUESTAO 62

Homem, 35 anos de idade, em tratamento para cancer colorretal, relata que sua mée faleceu aos 40 anos
devido a cancer de endométrio e que seu avd materno teve cancer do trato urotelial aos 50 anos. O quadro
clinico e histdria familiar sugerem:

A. heranca autossdmica recessiva e variante germinativa em homozigose em genes de

predisposi¢édo a cancer.

B. heranca ligada ao X com possivel envolvimento de variante somética em gene de

predisposicdo a cancer.

C. heranga autossdmica dominante e variante germinativa em heterozigose em genes de

predisposicao a cancer.

D. heranca multifatorial com variante germinativa em heterozigose composta em genes de
predisposicéo a cancer

QUESTAO 63

Um estudo de coorte detectou incidéncia de 24% da doenca D entre expostos a um fator de risco. Sabendo

gue o exame diagndostico para detectar essa incidéncia tinha sensibilidade de 100% e especificidade de 80%,
qual teria sido a verdadeira incidéncia de D nessa coorte?
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A. 5,0%

B. 19,2%
C. 24,0%
D. 31,6%

QUESTAO 64

Homem, 52 anos de idade, etilista crénico (1 litro de cachaga/dia h& 20 anos), é internado e tratado por quadro
de pneumonia. Apos 48 horas de internacao, apresenta agitacdo psicomotora intensa, sudorese profusa,
tremores grosseiros de extremidades, FC = 130 bpm, PA = 170/100 mmHg, alucina¢des visuais de insetos e
desorientacdo no tempo e espago. Qual o tratamento farmacoldgico inicial de escolha para esse paciente?

A. Haloperidol

B. Diazepam

C. Clozapina

D. Risperidona

QUESTAO 65

Mulher, 28 anos de idade, € atendida apos episddio de uma semana de euforia, autoestima grandiosa, fala
acelerada, reducao da necessidade de sono, aumento da energia, ideias de investimento sem critério e
comportamento de risco. O quadro levou a conflitos familiares e necessidade de afastamento do trabalho. Ha
dois anos, apresentou episodio depressivo de longa duracéo, com tristeza intensa, anedonia e insénia. Qual o
diagnéstico mais provavel?

A. Transtorno depressivo recorrente

B. Transtorno ciclotimico

C. Transtorno bipolar tipo Il

D. Transtorno bipolar tipo |

QUESTAO 66

Vocé trabalha em um Nucleo Hospitalar de Epidemiologia. Assim que chega ao local de trabalho, vocé é
informado sobre os casos a seguir que deram entrada no hospital nas Ultimas 12 horas. Assinale a alternativa
gue contém o caso a ser imediatamente notificado a Secretaria Municipal de Saude.

A. Homem, 29 anos, cozinheiro, que teve o dedo amputado durante a jornada de trabalho.

B. Mulher, 40 anos, servidora publica, com teste de dengue NS1 positivo, sem histéria de

viagem nos ultimos 15 dias.

C. Adolescente, sexo masculino, 15 anos de idade, institucionalizado, com Elisa-IgM reagente

para Zika.

D. Criancga, 8 anos de idade, atendida por suspeita de hepatite A.

QUESTAO 67

Mulher, 28 anos de idade, comparece a um servi¢co de atencao primaria a saude solicitando teste de gravidez,
afirmando que precisa do resultado para ser contratada em uma vaga de emprego. Ela relata que a empresa
exigiu o exame como parte do processo admissional. Como o médico deve proceder diante dessa solicitagdo?
A. Realizar 0 exame se a paciente trouxer a solicitacdo da empresa por escrito.

B. Recusar a solicitagcao, devendo orientar a paciente sobre seus direitos.

C. Realizar o exame se a paciente assinar o termo de consentimento.

D. Solicitar autorizagéo prévia ao Conselho Regional de Medicina para realizar o exame.

QUESTAO 68
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Em 1854 o médico inglés John Snow investigava se havia associacao entre a agua fornecida por duas
companhias de abastecimento publico e a epidemia de colera em Londres. Suas palavras: “Os canos das
duas companhias percorrem todas as ruas, entrando em praticamente todos os becos. Algumas casas sao
abastecidas por uma companhia e algumas pela outra (...). Em muitos casos, o abastecimento de uma casa é
diferente das duas outras que lhe séo vizinhas. Ambas as companhias abastecem tanto casas ricas como
pobres, grandes ou pequenas; ndo ha nenhuma diferenca, nem na condicdo social, nem na ocupagéo das
pessoas que delas recebem a agua.". Em termos epidemioldgicos atuais pode-se dizer que a situagdo descrita
por Snow se assemelha as condi¢des obtidas em um estudo:

A. caso-controle.

B. transversal.

C. experimental.

D. ecoldgico.

QUESTAO 69

Um estudo prospectivo analisou a obesidade, a dieta e os habitos de exercicio fisico de individuos de uma
universidade. Qual é o teste adequado para avaliar se o indice de massa corp6rea médio € o0 mesmo para o
consumo baixo e alto de gordura?

A. Analise de correlacdo

B. Teste Qui-quadrado

C. Teste t de Student

D. Andlise de variancia (ANOVA)

QUESTAO 70

Mulher, 56 anos de idade, atendida em uma Unidade Bésica de Salde, apresenta nédulo mamario e ganglio
ipsilateral axilar palpaveis. O médico a encaminha para mamografia e o Setor de Regulagdo Municipal ja tem
fila de espera com 250 pacientes. Essa usuaria é classificada como prioridade e, com base no Protocolo de
Acesso, tem seu exame agendado em cinco dias. Qual o principio doutrinario do SUS que garante a
priorizacéo desse agendamento?

A. Equidade

B. Integralidade

C. Hierarquizacgéo

D. Resolubilidade

QUESTAO 71

Menina, 13 anos de idade, procura atendimento em uma UBS, acompanhada de sua mée. Relata estar com
23 semanas de gestacao, decorrente de relagdo sexual consensual com seu namorado de 15 anos de idade.
Mée e filha expressam o desejo de interromper a gestagdo. Com base na legislagéo brasileira vigente, a
interrupgéo da gestacgéao:

A. ndo esté autorizada, pois ndo houve violéncia fisica e nem coagéo.

B. é permitida independentemente da idade gestacional.

C. dependeréa de comprovacao legal do estupro por meio de laudo pericial.

D. ndo esta autorizada, por ultrapassar 22 semanas de gestacao.

QUESTAO 72

Em 16 de abril de 2025, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) estabeleceu medidas mais
rigorosas para a prescricéo e dispensacao dos medicamentos agonistas do receptor de Glucagon-Like
Peptide-1 (GLP-1) (como semaglutida e liraglutida, entre outros), a partir da retengéo da receita. Essa decisdo
foi motivada, principalmente, pelo aumento significativo de eventos adversos associados ao uso desses
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farmacos fora das indicag8es aprovadas pela Agéncia. Conforme deciséo, esta classe de medicamentos
devera ser prescrita em:

A. receituério branco, especial, em duas vias.

B. receituario Azul (B).

C. receituario Amarelo (A).

D. receituario branco, especial, em uma via.

QUESTAO 73

Durante a assisténcia a uma parturiente de 29 anos, G2P1, cardiotocografia categoria I, a equipe obstétrica
indica a episiotomia. A paciente recusa o procedimento ap6s ser orientada sobre seus riscos e beneficios. A
recusa € registrada no prontuario. No parto ocorre uma laceragéo perineal de terceiro grau, com extensédo até
o esfincter anal. Apés 0 parto, familiares questionam a conduta da equipe, alegando que a leséo poderia ter
sido evitada com a

episiotomia. Com base nos principios da bioética e na legislacéo brasileira vigente, assinale a alternativa
correta.

A. A episiotomia, por ser um procedimento de urgéncia obstétrica, ndo depende de

consentimento da gestante e sua recusa ndo deve ser acatada.

B. A recusa de interven¢8es padronizadas como a episiotomia deve ser formalizada em plano

de parto escrito; na auséncia desse documento, prevalece a deciséo da equipe.

C. A conduta da equipe foi ética e legalmente adequada, pois respeitou a autonomia da

gestante, prestou esclarecimentos prévios e registrou a recusa.

D. A equipe médica podera ser responsabilizada por negligéncia, ja que a recusa do

procedimento néo isenta o profissional do dever de agir para prevenir lesfes maternas.

QUESTAO 74

O quadro abaixo resume os resultados de um estudo epidemioldgico sobre fratura de fémur, considerando
sexo e idade. Em relagdo a associagao entre sexo e fratura de fémur, a idade, com base nesses dados, é
considerada uma variavel:

A. modificadora de efeito.

B. de confuséo.

C. indutora de viés de afericao.

D. de indugéo estatistica

Risco de fratura de fémur {por 10.000 habitantes}
Idade < 50 anos
Mulheres: 1,33

Todas as idades Homens: 2,67
Mulheres: 5,00 *RR=0,5
Homens: 2,50 Idade 2 50 anos
*RR=2,0 Mulheres: 16,00
Homens: 2,00
*RR=8,0

* Risco Relative {mulheres/homens)

QUESTAO 75

Em um estudo de pesquisa, a idade dos participantes era de 26 anos + 5 anos (média + desvio padrédo). Qual
das afirmacdes a seguir é a correta?
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A. E 95% certo de que a média verdadeira esta dentro do intervalo de 16 a 36 anos.
B. A maioria dos participantes tinha 26 anos; os restantes tinham entre 21 e 31 anos.
C. Nenhum participante tinha menos de 16 anos ou mais de 36 anos.

D. Aproximadamente, 95% dos participantes tinham entre 16 e 36 anos.

QUESTAO 76

Em um estudo de coorte metade das pessoas séo expostas a um fator de risco (FR). Nesses expostos, o risco
de morrer em 10 anos foi 10%, enquanto nos ndo expostos foi 5%. Havendo causalidade na associacao entre
exposi¢do ao FR e morte, que proporgao do total de mortes poderia ser evitada se o FR fosse eliminado
nessas pessoas?

A.1/2
B. 1/3
C.1/4
D. 1/5

QUESTAO 77

O Planejamento Regional Integrado (PRI) € instrumento estratégico e obrigatorio para a organizacdo das
Redes de Atencao a Salde nas regifes de saude do Brasil. Qual referencial embasa a elaboracéo e
pactuacdo do PRI a ser realizada pelos entes federados do a&mbito municipal, estadual e federal?

A. Capacidade instalada de servigos de saude.

B. Necessidades de saude da populacao.

C. Emendas parlamentares federais.

D. Acesso da populacdo a atencao especializada.

QUESTAO 78

Qual dos objetivos abaixo é o mais provavel de ser atingido com um estudo epidemiolégico do tipo caso
controle?

A. Estimar a frequéncia de doencas raras na populacao.

B. Avaliar a eficacia de programas de rastreamento populacional.

C. Estimar a frequéncia de doencas crénicas na populagao.

D. Avaliar a efetividade de uma vacina.

QuU ESTAO 79

Em um estudo do tipo caso-controle, qual é a vantagem de se utilizarem casos prevalentes ao invés de casos
incidentes?

A. Selecionar muitos casos em pouco tempo.

B. Estimar a prevaléncia da doenca estudada.

C. Minimizar a ocorréncia de viés de recordagéo.

D. Estimar a incidéncia da doenca estudada.

QUESTAO 80

Cinquenta e trés individuos sedentérios participaram de um estudo para avaliar a capacidade fisica através de
um teste de corrida. A presséo diastolica (mmHg) foi medida em cada individuo antes e ao final da corrida. O
intervalo de 95% de confianca para a mudanca média da pressao diastdlica (final-inicial) resultante foi de
[0,82; 5,59]. Com base nesses resultados assinale a alternativa correta.

A. Ao nivel de significancia de 95%, ndo ha diferenga estatisticamente significante entre 0,82 e

5,59 mmHg.
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B. Noventa e cinco por cento dos individuos tém mudanca na presséo diastolica entre 0,82 e
5,59 mmHg nos momentos avaliados.

C. Ha indicios de diferenca estatisticamente significativa entre as médias da pressao diastélica
guando comparamos 0s momentos avaliados ao nivel de significancia de 5%.

D. Como o intervalo de 95% de confianca engloba o valor unitario, pode-se afirmar que nao
houve diferenca de presséo diastdlica nos momentos avaliados.

QUESTAO 81

A discusséo acerca do sobrediagndstico (overdiagnosis) vem sendo cada vez mais abordada nas publicacdes
clinico-epidemioldgicas atuais. Isso ocorre, entre outros motivos, porque:

A. exames diagnésticos com resultados falsos positivos vém causando um excesso de

intervencdes.

B. a especificidade dos testes diagndésticos preventivos vem aumentando consistentemente.

C. a prevencdo quaternaria vem se impondo ante o excesso de intervencdes médicas

desnecessarias.

D. a prevencao secundaria vem sendo pouco privilegiada nas politicas de salde publica.

QUESTAO 82

Estima-se que o RO (Basic Reproductive Number) de uma doenga respiratoria emergente, cuja transmisséo se
da por meio de goticulas, € igual a 4. H4 uma vacina contra essa doenca, capaz de induzir soroconversao em
100% dos vacinados. Para que ndo ocorra uma epidemia, que porcentagem minima da populacdo devera ser
vacinada?

A. 95% da populacéo.

B. 60% da populagéo.

C. 90% da populacao.

D. 75% da populagao.

QUESTAO 83

Lactente de 32 dias de vida é trazido a consulta no pediatra apés recoleta do teste do pezinho para fibrose
cistica. O primeiro resultado do tripsinogénio imunorreativo (IRT), com 3 dias de vida, foi alterado e o segundo,
com 20 dias de vida, foi normal. Qual é a orientacéo correta para esta familia?

A. Fazer acompanhamento pediatrico de rotina.

B. Prosseguir investigagdo com dosagem de cloro no suor.

C. Prosseguir investigacdo com sequenciamento do gene CRTF.

D. Dosar IRT em nova amostra apés 30 dias de vida.

QUESTAO 84

Recém-nascido filho de mé&e vivendo com HIV, considerado de alto risco para infecgéo vertical, recebe
profilaxia ao nascimento com 3 drogas antirretrovirais. Aos 14 dias de vida, apresenta carga viral de 80
copias/mL em teste de PCR quantitativo. Qual é a conduta mais adequada diante desse resultado?

A. Suspender o tratamento preemptivo e iniciar tratamento antirretroviral definitivo.

B. Coletar imediatamente um DNA pré-viral ou uma nova carga viral para confirmagao

diagnéstica.

C. Solicitar carga viral novamente em 30 dias e repetir em 2 semanas se 0 novo resultado for
indetectavel.

D. Considerar o recém-nascido infectado e orientar o tratamento segundo a genotipagem.
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QUESTAO 85

Menino nasceu com idade gestacional de 33 semanas, de parto cesareo por indicagdo materna (placenta
prévia com sangramento) e evoluiu com desconforto respiratério desde o nascimento. No segundo dia de vida,
apresentou pausa respiratéria de 15 segundos acompanhada de FC = 80 bpm. Exame fisico: mantém
taquipneia sem outras alterages. RX de térax com infiltrado intersticial bilateral com aumento de area
cardiaca e hemograma com escore hematoldgico de Rodwell = 2. Qual droga pode beneficiar este
recém-nascido?

A. Furosemida.

B. Ampicilina.

C. Surfactante.

D. Cafeina.

QUESTAO 86

Menina, 13 anos de idade, apresenta queixa de lesGes em face que pioram com o sol, além de dor e edema
nas articulagbes de punhos e alguns dedos ha 3 meses. Refere febre esporadica. Apresenta alteracéo de
urina, que esta escura e com espuma. Qual é a alteragdo mais provavel de ser encontrada no exame de
urina?

A. Hematuria com dismorfismo eritrocitario.

B. Leucocittria sem cilindruria.

C. Relacao proteindria/creatintria <0,2.

D. Alteracéo de pH e cilindros hialinos.

QUESTAO 87

Menino, 1 ano e 8 meses de idade, nascido a termo com peso de 2.720 gramas, sem intercorréncias desde o
nascimento. Recebeu aleitamento materno exclusivo até 6 meses e atualmente come todos 0s grupos
alimentares em pequena quantidade, pois prefere o seio materno. Exame fisico: descorado, sem outras
alterag6es. Hemograma: Hb = 8,2 g/dL, Ht = 23%, microcitose, leucdcitos = 17.000/mm3, plaquetas =
970.000/mm3 e bioguimica do ferro normal. Considerando o diagndstico mais provavel, qual o exame a ser
solicitado para confirmagao?

A. Dosagem de G6PD.

B. Mielograma.

C. Eletroforese de hemoglobina.

D. Curva de fragilidade osmatica.

QUESTAO 88

Menina, 3 anos de idade, higida, ha 2 dias apresenta evacuacdes liquidas com raias de sangue, sem febre ou
dor abdominal. Exame fisico sem alterages. Considerando 0 diagndstico, além de manter a alimentacao
habitual e aumentar a oferta de liquidos ou soro de reidratacéo oral apos cada evacuacdo diarreica, qual é a
orientacdo adicional recomendada pelo Ministério da Saude?

A. Orientar sinais de alarme para retorno e solicitar coprocultura.

B. Prescrever azitromicina com retorno em 2 dias.

C. Prescrever probiotico com retorno em 2 dias.

D. Prescrever zinco e orientar sinais de alarme para retorno.

QUESTAO 89

Menino, 6 meses de idade, sem comorbidades, inicia com coriza e obstru¢ao nasal, evoluindo apés 2 dias
com tosse e desconforto respiratério. Exame fisico: bom estado geral, sibilos expiratérios, tempo expiratério
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prolongado, retragédo subcostal e de flrcula com SpO2 = 93%. Exame complementar: teste rapido positivo
para virus sincicial respiratério. Qual das seguintes intervencdes é recomendada pela Sociedade Brasileira de
Pediatria?

A. Inalacéo salina hipertonica a 3%.

B. Broncodilatador inalatorio.

C. Corticoide por via oral.

D. Oxigenoterapia inalatoria.

QUESTAO 90

Recém-nascido, 34 semanas de idade gestacional, nascido de parto cesareo de urgéncia por pré-eclampsia
materna, necessitou de ventilagdo com pressédo positiva na sala de parto. Apresentou sinais de desconforto
respiratério com 5 minutos de vida. Assinale a alternativa que apresenta a hipétese diagnéstica mais provavel
e sua respectiva fisiopatologia.

A. Hipertensao pulmonar persistente neonatal pela hipoalveolizagdo pulmonar.

B. Sindrome do desconforto respiratério do recém-nascido por retardo na reabsorcéo do liquido

pulmonar.

C. Taquipneia transitoria do recém-nascido por aumento da producéo do liquido pulmonar.

D. Sindrome de escape de ar por rompimento da bainha broncoalveolar.

QUESTAO 91

Menino, 5 anos de idade, apresenta febre de até 39,2°C h& 72 horas, de dificil controle com antitérmicos, sem
sintomas respiratérios ou gastrointestinais, além de diminuicao da aceitacao alimentar e irritabilidade. Exame
fisico: ndo postectomizado. Exames laboratoriais: urina tipo 1: pH = 7, densidade = 1015, leucécitos =
380.000/mL, hemacias = 10.000/mL, nitrito e bactérias positivos; hemograma com neutrofilia e desvio a
esquerda, hemoglobina e plaquetas normais. Ultrassonografia de rins e vias urinarias com presenca de
célculo coraliforme ocupando a pelve renal direita. Qual é o agente etioldgico mais provavel para este
paciente?

A. Klebsiella pneumoniae.

B. Escherichia coli.

C. Staphylococcus saprophyticus.

D. Proteus mirabilis.

QUESTAO 92

Menino, 8 anos de idade, estudante do 3° ano do ensino fundamental, apresenta dificuldades persistentes
para acompanhar as atividades de leitura em sala de aula. Apesar de ter inteligéncia preservada e bom
desenvolvimento em outras areas, |é de forma lenta, com muitos erros de decodificacéo e troca frequente de
letras com sons parecidos (ex.: “p/b”, "fiv"). Sua escrita apresenta omissdes e inversdes de letras. O professor
relata que compreende bem os conteddos quando escutados, expressa-se bem oralmente, mas tem pouca
atencdo na sala de aula e baixo desempenho em provas escritas. Seus pais possuem o ensino fundamental I.
Qual é a hipétese diagndstica mais provavel?

A. Transtorno especifico da aprendizagem.

B. Transtorno de déficit de atencéo/hiperatividade.

C. Transtorno do espectro autista.

D. Transtorno do desenvolvimento da linguagem.

QUESTAO 93

Menina, 7 anos de idade, apresenta sono agitado com ronco frequente e sudorese profusa. Considerando o
diagnéstico mais provavel, qual € a comorbidade mais frequentemente associada a este quadro?
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A. Fibrilacéo atrial.

B. Hipertenséo arterial.

C. Alteracdo comportamental.
D. Obesidade.

QUESTAO 94

Menina, 9 anos de idade, em tratamento para leucemia linfoide aguda, apresenta recidiva precoce, sem
opcdes curativas disponiveis. Os pais, bastante angustiados, solicitam uma reunido com a equipe de saude. O
médico responsavel convida a psicologa e a enfermeira para participar do encontro. Durante a conversa, o pai
insiste que “a filha ndo pode saber da gravidade”, enquanto a mée se mostra em dlvida, dizendo que a
menina ja percebe que algo esta acontecendo. A crianga, por sua vez, vem fazendo perguntas diretas a
equipe sobre seu tratamento e alta hospitalar. Apds o reconhecimento dos sentimentos dos pais, qual deve
ser a conduta mais adequada da equipe ao comunicar mas noticias neste contexto?

A. Atender ao pedido do pai e conversar com a crianga minimizando a gravidade do quadro,

preservando-a do sofrimento.

B. Fornecer informacg6es a crianga de acordo com seu nivel de compreensao, garantindo sua

autonomia no processo de deciséo.

C. Priorizar a comunicacao realizada pela equipe multiprofissional, a fim de minimizar o

impacto emocional.

D. Avaliar o grau de compreenséo e desejo de informacao da crianca, e construir junto a
familia uma forma adequada de comunicag&o.

QUESTAO 95

Menino, 4 anos de idade, apresenta cansaco ha 1 dia e tosse seca com piora ha 3 horas. Paciente tem asma
e parou a medicacao de controle ha 1 semana por estar sem crise hd 2 meses. Exame fisico: FR = 42 irpm,
fala apenas frases curtas, SpO2 = 95% em ar ambiente. De acordo com o GINA (Global Initiative for Asthma),
qual é a classificacédo da crise e a conduta imediata?

A. Crise grave; beta-2 agonista de curta agcao associado a brometo de ipratropio.

B. Crise moderada; beta-2 agonista de curta acdo associado a brometo de ipratropio.

C. Crise moderada; indicacao de beta-2 agonista de longa acao.

D. Crise grave; indicacdo de beta-2 agonista de longa acao.

QUESTAO 96

Menina, 5 anos de idade, transplantada renal ha 2 anos, faz uso continuo de imunossupressores. Durante a
consulta, a familia questiona sobre vacinagéo contra a COVID-19. Qual deve ser a orientacéo para a familia?
A. A vacinagdo contra a COVID-19 ¢é indicada apenas para 0s contactantes domiciliares.

B. A vacinacao contra a COVID-19 é indicada se os imunossupressores forem temporariamente

Suspensos.

C. A vacinagao contra a COVID-19 é indicada no esquema habitual.

D. A vacinagdo contra a COVID-19 é indicada com doses adicionais.

QUESTAO 97

Menino, 3 anos de idade, sabidamente alérgico ao leite de vaca, apresenta voémitos recorrentes, urticaria e
tosse apos ingestdo acidental de leite. Recebe adrenalina intramuscular no servico de emergéncia, evoluindo
satisfatoriamente, com regressao total dos sintomas. Qual é a conduta mais adequada nesse momento?

A. Prescrever anti-histaminico intramuscular e indicar internacdo hospitalar.

B. Prescrever corticoide endovenoso e solicitar IgE especifica para leite de vaca.
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C. Manter observacao clinica por 6 horas e prescrever corticoide oral.
D. Alta do servigo com prescri¢do de anti-histaminico oral.

QUESTAO 98

Recém-nascido de 20 dias, nascido a termo, parto vaginal, sem intercorréncias perinatais, é levado ao PS
com febre ha 6 horas (temperatura axilar de 38,3°C) e recusa das mamadas. Exame fisico: irritado, T =
38,5°C, FC = 168 bpm, tempo de enchimento capilar = 2 segundos, sem outras alteracdes. Além de
hemograma, PCR e hemocultura, que exames devem ser solicitados na investigacao inicial?

A. PCR para virus respiratorios e RX de térax.

B. Urina tipo 1 e urocultura em saco coletor.

C. Liquor e RX de térax.

D. Liquor, urina tipo 1 e urocultura por sondagem vesical.

QUESTAO 99

Menino, 9 anos de idade, apresenta dor abdominal, distenséo, diarreia sem sangue e flatuléncia que se inicia
apos a ingestao de leite de vaca integral. Ndo apresenta sintomas quando ingere iogurte. O quadro se iniciou
ha cerca de 2 anos. Exame fisico: normal. Qual é a principal hipétese diagnéstica?

A. Intolerancia a lactose congénita.

B. Intolerancia a lactose secundaria.

C. Hipolactasia do tipo adulto.

D. Alergia a lactose.

QUESTAO 100

Menina, 11 anos de idade, chega ao PS com dor abdominal progressiva ha 3 semanas. Exame fisico: bom
estado geral, com tumor de consisténcia endurecida, palpavel na regido do hipogastrio. Ultrassom da regiao
pélvica: tumor solido no ovario esquerdo. Qual é o marcador laboratorial que se espera encontrar positivo na
investigacdo desta adolescente?

A. Beta HCG.

B. Ferritina.

C. Alfa-fetoproteina.

D. Acido vanilmandélico.
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