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QUESTAO 1

Paciente feminina, 27 anos, com queixa de corrimento vaginal ha 2 meses e odor desagradavel. Ao exame
fisico especular vocé coleta exame de Papanicolau e observa moderada quantidade de corrimento em fundo
de saco vaginal de coloracdo acinzentada, sem alteracfes em paredes vaginais e colo de Utero. Wiff teste
realizado e foi positivo; no exame a fresco observou-se a presenca de Clue Cells. Diante desse quadro clinico
gual a melhor conduta, além de orientar prevencao de infeccdes sexualmente transmissiveis (IST) e discutir
métodos contraceptivos?

A. Prescrever metronidazol 500 mg de 12/12h, uma semana.

B. Prescrever ciprofloxacina 500 mg (doe Unica), doxicilina 10 mg, 12/12 h, 7 dias.

C. Prescrever fluconazol 150 mg em dose Unica.

D. Prescrever dexametasona, apresentagdo creme vaginal.

QUESTAO 2

Paciente masculino, 52 anos, sedentario, recebendo atendimento de rotina com diagnoéstico de hipertenséo
arterial. Ao exame fisico apresenta-se com IMC: 42 kg/m? e pressao arterial de 132x82 mmHg e com os
seguintes resultados de exames laboratoriais: glicemia: 112 mg/ dl, teste de tolerancia a glicose 759 (GGT
75): 112/190, colesterol total:198 mg/dl, HDL colesterol: 49 mg/dl, triglicérides:270 mg/dl, creatinina:0,8 mg/l,
TGO: 28 mg/dl, TGP: 37 mg/dl, urina tipo 1: sem alteracdes. Além das orienta¢gfes de cuidados nao
farmacolégicos como orientacao dietética e atividade fisica regular, que medicagdo seria mais adequada a
condicdo de saude do paciente?

A. Sitagliptina (inibidor da DDP4).

B. Dapaglifozina (inibidor do SGLT2).

C. Glibenclamida (sulfoniureia).

D. Metformina (biguanida).

QUESTAO 3

A paciente comparece a unidade de salde da familia com seu filho de 7 anos. Informa que a crianca foi
diagnosticada com asma ha 4 meses, quando iniciou o tratamento com budesonida spray oral, em uso até o
momento. Relata que a crianca estava bem até ha 2 dias quando comecgou a apresentar sibilos e tosse seca
principalmente a noite e pela manh&, ao acordar. Nega dispneia e ndo sabe informar sobre a ocorréncia de
febre. Durante a consulta, a médica colheu a hist6ria clinica da crianca, realizou o exame fisico completo e
mediu o pico de fluxo expiratério (PFE), constatando que a asma nao estava controlada. Com base nas
informacdes descritas acima, qual a conduta inicial mais adequada para o caso desta crianca?

A. Prescrever corticoide por via oral por 5 dias e, se ndo houver melhora, encaminhar a

crianga ao especialista para avaliagdo do caso.

B. Iniciar broncodilatador de ac¢&@o-rapida inalatério por 5 dias e, se nao houver melhora,

encaminhar a crianca ao especialista para avaliacao e conduta.

C. Verificar presenca de infeccdo respiratéria atual, a adeséo aos medicamentos, a técnica

de uso do dispositivo inalatério e o cuidado ambiental.

D. Encaminhar a crianca ao especialista para avaliacdo do caso, realizacdo de exames

especificos e ajustes do esquema terapéutico para asma.

QUESTAO 4

O gréfico abaixo, extraido de um artigo cientifico (N Engl J Med 2019; 380:263-73), ilustra a elevacado da
temperatura média da superficie terrestre nos ultimos 170 anos, segundo diferentes medi¢des. Para a
Organizacdo Mundial da Saude, esse fendmeno é a maior ameaca atual a salde publica global. Considerando
gue o Brasil é atualmente o 6° maior emissor de gases de efeito estufa, qual seria a medida mais efetiva a ser
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tomada pelo pais visando minimizar sua contribuicdo para o aquecimento global?

A. Reduzir o uso de gasolina, aumentando a producgado de etanol a partir da cana de agulcar.
B. Reduzir a queima de carvao mineral, investindo na producgédo de energia edlica.

C. Reduzir as queimadas na Floresta Amazonica, que constitui grande reserva de carbono.
D. Reduzir o uso de 6leo diesel, aumentando a eficiéncia do transporte de cargas.

QUESTAO 5

Na reunido do Conselho Nacional de Secretarios Estaduais de Salude (CONASEMS), uma das pautas foi a
importancia de se analisar a tendéncia de cobertura da populacao por planos de saude (beneficiarios dos
planos de satde). O gestor estadual, que representou a regiao sudeste do Brasil, apresentou alguns dados
sobre a cobertura de assisténcia médico e

odontolégica para os quatro estados da regido, em trés periodos distintos (Grafico 1). A importancia desta
discussao para os gestores do Sistema Unico de Saide (SUS) esta relacionada:

A. A analise da abrangéncia e do impacto do SUS no atendimento das necessidades de
salde da populagéo.

B. Ao aumento da oferta de servigos médicos e odontoldgicos para atender as necessidades

de salde da populagao.

C. A desobrigacdo de atendimento das necessidades de satde da populacdo coberta pelos

planos de salde (beneficiarios).

D. A diminuic&o do ressarcimento ao SUS dos servigos prestados aos beneficiarios dos

planos de saude.

QUESTAO 6

O médico de familia e comunidade esta preocupado com uma creianga de 2 anos que se mudou para sua
areas recentemente. Na consulta passada a mée contou que, nos ultimos 12 meses, a crianga apresentou
varios episédios de sinusite, otite e pneumonia, todos necessitando de antibidticos por tempo longo e que, no
momento, vem apresentando diarreia dificil de controlar. Informou que a crianga chia o peito as vezes e tem
uma alergia na pele (eczema), desde os primeiros meses de vida. Relatou também que a crianca precisou
tomar, por varios meses, um medicamento porque aos 7 meses de idade apareceu

um carogo na axila direita que supurou. A mée disse ainda que, quando era pequena (a mée), perdeu um
irmé&o alguns dias apds nascer e que ha alguns anos perdeu uma sobrinha, mas ndo sabe dizer a causa. Qual
a principal suspeita diagnostica para o quadro desta crianca?

A. Alergia a proteina do leite de vaca.

B. Erro inato da imunidade.
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C. Intolerancia a lactose.
D. Parasitose intestinal.

QUESTAO 7
A figura abaixo ilustra as indicag8es principais para higienizacdo das maos pelos profissionais da salde
segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS). Com base na figura e nas recomendag6es da OMS sobre
higienizacdo de maos, assinale a alternativa correta.

A. Aindicagéo 5 pode ser dispensada no caso de o paciente estar em isolamento de contato

e o profissional tiver usado luvas de procedimento.

B. Na indicacao 4, o profissional deve preferencialmente lavar as maos com agua e

sabonete liquido, ao invés de aplicar formulacéo alcéolica.

C. Alindicacao 1 pode ser dispensada no caso de o paciente estar em isolamento de contato

e o profissional for calcar luvas de procedimento.

D. Na indicacao 2, o profissional deve realizar a higienizagdo das maos, mesmo que ja a

tenha feito antes do primeiro contato com o paciente.
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QUESTAO 8

Uma crianga de oito anos de idade é trazida a Unidade de Saude da Familia (USF) com histéria de ter sido
atacada por um porco domeéstico, ao adentrar o interior de um chiqueiro, na propriedade rural onde vive com
seus pais. O exame fisico revela leséo Unica e superficial na panturrilha direita. A familia informa que a crianga
nunca havia recebido vacinas antirrabicas anteriormente.

A. Quatro doses de vacina, sem uso de soro.

B. Trés doses de vacina e observacao do animal.

C. Quatro doses de vacina e uma dose de soro.

D. Apenas acompanhamento do animal.

QUESTAO 9

Durante uma visita de estudantes do primeiro ano de medicina & uma Unidade de Saude da Familia (USF), o
professor apresentou a estrutura da unidade (ambiéncia, equipamentos, recursos humanos) e explicou que os
servicos de salde no Sistema Unico de Salde (SUS), estéo organizados em uma rede de atencéo a salde
(RAS), composta por pontos assistenciais de densidades tecnolégicas distintas que atendem condigbes de
saude de diferentes complexidades. Também comentou que a atengdo primaria a salde (APS) se constitui a
porta preferencial de acesso dos usuarios a RAS e que a USF, apresar de nao dispo de muitos equipamentos,
apresentava um bom vinculo com a comunidade, uma equipe multiprofissional bem integrada e uma taxa de
resolutividade préxima a 90%. Apds a visita a USF e baseada na explicacdo do professor sobre a organizacéao
da RAS os estudantes concluiram que:

A. A atencdo secundaria apresenta baixa densidade tecnolégica e elevado grau de
tecnologia leve-dura.

B. A atencdo terciaria apresenta alta densidade tecnolégica e elevado grau de tecnologia

leve.

C. A atencdo priméria apresenta baixa densidade tecnolégica e elevado grau de tecnologia

dura.
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D. A atencédo primaria apresenta baixa densidade tecnoldgica e elevado grau de tecnologia
leve.

QUESTAO 10

A figura foi extraida de um artigo cientifico que aborda a efetividade da aplicacdo em massa da vacina
CoronaVac para a prevencao de Covid-19, no Chile. Considerando a efetividade da

aplicacdo de duas doses da vacina estimada pela analise estratificada em 63,7%, isso significa que:
A. 63,7% das pessoas vacinadas foram efetivamente protegidas e ndo desenvolveram

Covid-19.

B. 63,7% das pessoas vacinadas produziram anticorpos (soro converteram) contra Covid-19.

C. A prevaléncia de Covid-19 foi 63,7% menor nas pessoas vacinadas que nas nao
vacinadas.

D. A incidéncia de Covid-19 foi 63,7% menor nas pessoas vacinadas que nas ndo vacinadas.

QUESTAO 11

Paciente de 46 anos procura seu médico da familia e comunidade (MFC). O paciente tem antecedentes
pessoais de hipertenséo arterial sistémica (controlada com medicamentos) e de gota. Apresentou quadro de
epilepsia dos 2 aos 15 anos de idade, com a Ultima crise convulsiva aos 12 anos. Esta em tratamento de
Ulcera gastrica, diagnostica ha 1 semana. Faz uso cénico de losartana (100 mg ao dia), alopurinol (300 mg ao
dia) e em uso recente de claritromicina, amoxicilina e omeprazol. E tabagista desde os 18 anos de idade.
Fuma cerca de 20 cigarros por dia. Fuma o primeiro cigarro 20 minutos ap6s acordar, pela manha. Tem
sintomas de fissura quando fica mais de 2 horas sem fumar. Nao tem queixas respiratorias. Nega uso de
bebidas alcodlicas. O paciente informa que, devido a crise gerada pela pandemia de Covid-19, foi demitido ha
6 meses e ndo conseguiu outro emprego, até o momento. Também esta passando por dificuldades no
relacionamento com a esposa. Ha cerca de 2 meses vem apresentando sintomas de tristeza, anedonia,
dificuldades de sono e ganho de peso. Durante a entrevista 0 MFC diagnosticou um episédio depressivo maior
e a pontuacdo de Fagerstrom foi 8. Também relata que deseja cessar o tabagismo. O exame fisico do
paciente nao mostrou qualquer alteragcao importante. Diante do quadro, o MFC decide iniciar intervengao
psicoterapéutica e tratamento farmacoldgico com mais de uma droga. A prescricdo mais indicada para este
quadro seria:

A. Adesivo de nicotina e nortriptilina.

B. Adesivo de nicotina e goma de nicotina.

C. Goma de nicotina e bupropiona.

D. Adesivo de nicotina e bupropiona.

QUESTAO 12
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Gestante, 30 anos, G2P1A0C1, IG 1° USC 26 semanas. Vinha realizando o pré-natal em Unidade Saude da
Familia (USF) quando foi condenada a cumprimento definitivo de pena, com reclusdo em regime fechado.
Além do parto hospitalar, a gestante tera direito:

A. Terminar pré-natal em estabelecimento prisional. Periodo de amamentacéo de 6 meses

em prisdo domiciliar.

B. Terminar pré-natal em USF. Retorno para estabelecimento prisional apés o parto.

C. Terminar pré-natal em unidade prisional. Periodo de amamentac¢éo em bercario de

unidade prisional.

D. Terminar pré-natal em USF. Periodo de amamentagéo de 6 meses em prisao domiciliar.

QUESTAO 13

Paciente do sexo feminino, 20 anos, comparece a Unidade de Saude da Familia (USF) para consulta, com
historia de h& 2 meses ter iniciado quadro de palpitacdes, irritabilidade e fraqueza. Em registro anterior de
prontudrio, observou-se ainda, perda ponderal de 4 Kg, no periodo. Nega uso de medicacdes. Ao exame:
peso 52 Kg, FC: 114 bpm. PA: 110 x 70 mmHg. FR 14 ipm. Pele: quente e imida. ACV: Ritmo Regular, com 2
Bulhas normofonéticas, sem sopros. AR: MV+ Simétrico, sem RA. Tireoide: palpavel, sem aumento de
tamanho e sem noédulos palpaveis. Qual a melhor conduta inicial a ser realizada no contexto da atencéo
primaria a saude?

A. Solicitar anticorpos anti-receptores de TSH (TRAD).

B. Solicitar ultrassom de tireoide, TSH e T4 livre.

C. Solicitar TSH, T4 livre e T3.

D. Solicitar TSH, cintilografia de tireoide com captacgéo.

QUESTAO 14

Paciente com 49 anos do sexo masculino em consulta para avaliacdo de exames e acompanhamento de
pressao arterial alterada, tem antecedente de gota. Na consulta, verificou-se presséo arterial de 152 x 90
mmHg, além de IMC de 38. Resultados de exames: glicemia de jejum:88 mg/dl, colesterol total:270 mg/dI,
HDL colesterol: 94 mg/dl, triglicérides: 197 mg/dl, creatinina: 1,3 mg/gl., sédio: 142 mEg/L potassio: 4,7 mEq/L,
acido urico: 9,2 mg/dl, urina tipo 1: sem altera¢des significativas. Valores de referéncia: Glicemia: 70-99 mg/d|
Colesterol total: < 200 mg/dl HDL Colesteral: 40-60 md/dl Triglicérides: < 150 mg/dl Creatinina: < 1,3 mg/dl
Sodio: 135-145 mEq/L Potassio: 3,5-5,5 mEq/L Acido urico: 4,0-7,0 mg/dl Confirmado o digndstico de
hipertenséo arterial e com base nas caracteristicas clinica e resultados dos exames, qual a classe de
anti-hipertensivo vocé indicaria preferencialmente?

A. Inibidor da enzima conversora de angiotensina (IECA).

B. Bloqueador de canal de calcio diidropiridinico.

C. Beta-bloqueador néo seletivo.

D. Diurético tiazidico.

QUESTAO 15

Durante a reunido de discusséao de familia, a agente comunitaria de satude (ACS) informou que uma nova
familia havia se mudado para o territério da Unidade de Saude da Familia (USF). Por meio da visita domiciliar
para o cadastramento, a ACS identificou que no domicilio residia um casal jovem (homem 35 anos e mulher
33 anos), com duas criangas (um menino de 7 anos e uma menina de 4 anos). A mulher estava
desempregada, o marido trabalhava em uma indistria de bebidas durante o dia, 0 menino estava
frequentando a escola e a menina ficava em casa com mae, pois nao havia vaga na creche do bairro. A
mulher informou também que ela e o marido ndo eram os pais bioldgicos das criancas. Considerando as
estrutura familiares, a equipe pode classificar esta familia como:

A. Extensa.
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B. Composta.
C. Nuclear.
D. Funcional.

QUESTAO 16

Na discussao semanal da equipe de salde da familia, a preocupacédo em relacdo ao dimensionamento
inadequado de agentes comunitarios de saudo (ACS) para a cobertura de toda a populagéo cadastrada na
Unidade de Saude da Familia (USF) foi externada pelos membros da equipe de salde. O nimero ideal de
ACS previsto para a USF, de acordo com a Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB) era de seis (6), e
naquele momento, a equipe contava com apenas trés (3) Essa situac¢ao vivenciada pela equipe da USF
prejudica, principalmente, que atributo da atencéo primaria a saude?

A. Participagdo comunitaria.

B. Coordenacao do cuidado.

C. Longitudinalidade.

D. Atencdo ao primeiro contato.

QUESTAO 17

Vocé trabalha como médico em uma Unidade de Salde de Familia e atende um jovem de 16 anos,
previamente higido, que procura atendimento queixando-se de odinofagia e febre ha 5 dias. Ha 3 dias,
procurou o servico de pronto-atendimento, onde foi atendimento por um médico que Ihe prescreveu
amoxicilina + clavulanato (500/125 mg) 1 cp 8/8h por 1 semana e dipirona, se necessario. Desde entao, o
rapaz notou piora dos sintomas e o aparecimento

de lesdes avermelhadas no tronco. Foto de sua orofaringe e tronco no dia da consulta estdo ilustradas abaixo.
Diante desse quadro clinico, assinale a alternativa que contém o diagnostico mais provavel e a conduta mais
apropriada para o caso.

A. Abcesso periamigdaliano. Manter amoxicilina + clavulanato e encaminhar o paciente para

drenagem cirdrgica imediata.

B. Herpangina, farmacodermia a amoxicilina + clavulanato. Troca amoxicilina + clavulanato

por clindamcina 600 mg (vo) 8/8h.

C. Amigdalite bacteriana, falha no tratamento antimicrobiano. Troca amoxicilina +

clavulanato por ceftriaxona 2g (EV) ou (IM) 1 vez ao dia.

D. Mononucleose infecciosa. Suspender amoxicilina + clavulanato e intensificar analgesia

com nimesulide 100 mg (vo) 12/12h.

QUESTAO 18

Paciente de 35 anos, procura a Unidade de Saude da Familia com queixa de uma mancha esbranqui¢ada na
perna direita. O paciente nega dores, prurido ou outras queixa em relagdo a mancha, que percebeu ha cerca
de 2 anos e vem aumentando de tamanho, lentamente. Nega perda de for¢ca ou parestesias no membro
afetado. Paciente nega tabagismo uso de bebida alcodlica, de medicamentos ou de qualquer problema de
salde. Ao exame, o médico de familia e comunidade (MFC) percebe a mancha hipocrémica, de cerca de 6 cm
de diametro, com perda de sensibilidade tatil, térmica e dolorosa. Também percebeu o nervo

fibular & direita mais espessado. Ndo encontrou outras alteracdes de pele ou outros nervos espessados. Com
esses achados, a melhor conduta do MFC é:

A. Iniciar tratamento com rifampicina, clofazimina e dapsona, com duragdo de 6 meses.

B. Iniciar tratamento com rifampicina e clofazimina, com dura¢éo de 12 meses.

C. Encaminhar o paciente para confirmagao diagndstica em ambulatoério especializado.

D. Iniciar tratamento com rifampicina e dapsona, com durante de 6 meses.
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QUESTAO 19

A enfermeira da saude da familia do bairro avaliou um bebé de 2 meses e meio de idade que foi levado a
unidade para consulta de puericultura. Durante conversa, a mée relatou que a crianga, nos Ultimos dias,
estava chorando muito, mais irritada em algumas horas do dia. Negava gebre, perda de peso ou alteragao do
apetite. Ao retirar a fralda para examinar a acometendo o perineo, raiz das coxas, partes das nadegas, se
estendendo até a regido perianal. O médico foi chamado, avaliou a crianga e orientou o tratamento, medidas
de cuidado e prevencao. Qual o melhor tratamento medicamentosos para o quadro desta crianga?

A. Antibiético topico.

B. Corticosteroide tépico.

C. Antifingico topico.

D. Dexpantenol tépico.

QUESTAO 20

Vocé trabalha como médico em uma Unidade de Salde da Familia e atende um paciente de 45 anos lavrador
higido, que foi orientado atualizar sua carteira vacinal pelo agente comunitario de salide, mas se recusou a
fazé-lo. O paciente recusou a aplicacao das vacinas contra hepatite B e febre amarela, alegando que sua
esposa e filhos sdo vacinados contra essas doencas e que por isso ele se sente protegido contra as mesmas.
Assinale entre as alternativas abaixo aquela que indica a melhor orientagéo a ser oferecida a esse paciente.
A. Explicar que a vacinagao de sua familia ndo Ihe confere prote¢éo alguma contra hepatite

B, e nem contra febre amarela silvestre. Recomendar a aplicacdo de ambas as vacinas.

B. Explicar que a vacinacao de sua familia ndo Ihe confere prote¢céo alguma contra hepatite

B, mas sim contra a febre amarela silvestre. Recomendar a aplicacdo da vacina contra hepatite B.

C. Explicar que a vacinacao de sua familia Ihe confere parcialmente alguma protecéo contra
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hepatite B e nenhuma contra febre amarela silvestre. Recomendar a aplicacdo de ambas as vacinas.
D. Explicar que a vacinagao de sua familia lhe confere parcialmente alguma protegdo contra
hepatite B e parcialmente contra febre amarelas silvestre. Recomendar a aplicacdo de ambas as vacinas.

QUESTAO 21

Homem, 18 anos, vitima de trauma toracico fechado (coliséo carro com 6nibus). Atendido em Centro de
Trauma, apresentava fratura costal a direita. Realizado drenagem pleural fechada por hemo-pneumotérax
(figura A). Boa evolucéo e expansao pulmonar dreno pleural retirado apés 48 horas e seguida de alta
hospitalar. Retorna ao servico de emergéncia ap6s 14 dias da alta com queixa de dor pleuritica a direita e
picos febris ha 2 dias. Encontra-se hemodinamicamente estavel e eupnéico. Submetido a tomografia de térax
(figuras B e C). Qual a conduta terapéutica mais adequada?

A. Passagem de dreno pleural tipo "pigtail” para uso de tromboliticos, irrigacéo continua por

48 horas.

B. Toracotomia pdstero-lateral com plerectomia parietal para controle de sangramento.

C. Dreno pleural calibroso (36F), uso de irrigacao continua e sistema de aspiragdo pleural

reduzida.

D. Videotoracoscopia ou VATS (Video-Assisted Thoracoscopic Suery).

QUESTAO 22

Menino de 1 ano e 2 meses de idade, com histéria de abaulamento inguinal esquerdo, indolor, notado pela
mée h& 20 dias, durante o banho. Na palpacéo, nota-se turmoracao tensa, ndo dolorosa, irredutivel, em canal
inguinal esquerdo. Qual o provavel diagnéstico?

A. Hidrocele comunicante.

B. Adenomegalia reacional.

C. Cisto de cordao espermatico.

D. Hérnia inguinal.

QUESTAO 23

Homem de 45 anos, sem comorbidades prévias, queixa-se de lombalgia de inicio stbito com irradiagéo para
memobro inferior direito ha 2 dias, iniciado apds levantar armario em casa para limpeza. Utilizou paracetamol
por conta prépria, com melhora parcial. Ao exame fisico ndo apresenta alteraces a néo ser por dor no
membro citado, principalmente quando elevado em posicédo reta acima de 40 graus. Realizou o exame de
ressonancia magnética em anexo.

A. Cirurgia - microdiscectomia.

B. Conservador (analgesia).

C. Uso de colete lombar (de Pultti).

D. Infiltracdo radicular com glicocorticoide.

QUESTAO 24

Homem de 42 anos sofreu queimaduras por combust&o de alcool em tronco e membros

inferiores. Foi trazido ao pronto-socorro de hospital secundario, onde receber o atendimento inicial. Ao exame:
Consciente e orientado, Glascow 15, ventilagcdo com murmdrio vesicular presente e simétrico, saturacao de
oxigénio em ar ambiente de 97% de frequéncia respiratéria de 20 ipm, frequéncia cardiaca de 98 bpm,
pressao arterial de 100 x 60 mmHg, queimaduras de segundo e terceiro grau em abdome, coxa direita e
esquerda. A equipe médica iniciou a reposicao volémica com ceistaloides e realizou analgesia endovenosa.
Qual das condutas abaixo também deve ser implementada no atendimento inicial desse paciente?

A. Checagem da vacinagéo antiteténica.
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B. Cateter nasal com oxigénio a 100%.
C. Desbridamento das queimaduras de terceiro grau.
D. Monitorizagéo cardiaca em terapia intensiva.

QUESTAO 25

Homem de 64 anos foi submetido a revascularizagdo do miocardio, cujo acesso foi por meio de esternotomia
mediana. Apés 25 dias de cirurgia, iniciou drenagem purulenta e deiscéncia da ferida operatoria. O tratamento
inicial foi feito com desbridamento dos tecidos desvitalizados e terapia por pressao negativa. Apés trés ciclos
de terapia, a ferida cirlrgica encontra-se como mostrado na figura: Qual o melhor tratamento subsequente?
A. Cicatrizagdo por segunda intencgéo.

B. Enxerto de pele total.

C. Rotacao de retalho miocutaneo.

D. Fechamento priméario da pele.

QUESTAO 26

Homem de 50 anos, previamente higido, com quadro de cefaleia subita associada a vémitos e perda da
consciéncia transitoria durante realizacédo de atividade fisica. Acompanhante relata ndo ter havido
traumatismo craniano. Deu entrada no Pronto Atendimento consciente e licido, sem déficits
sensitivo-motores, com rigidez de nuca e presenca do sinal de Brudzinski. Seu exame de tomografia
computadorizada inical sem contraste encontra-se em anexo. Qual a etiologia mais provavel?

A. Ruptura de malformacéo artério-venosa intracraniana.

B. Hipertensao arterial (pico hipertensivo).

C. Ruptura de aneurisma intracraniano.

D. Vasculite do sistema nervoso central.
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TC sem contraste

QUESTAO 27

Homem de 55 anos, pedreiro, compareceu a consulta com queixa de rouquidao ha 6 meses. Refere
tabagismo de 60 anos-maco, e ingere 50ml de bebida alcodlica destilada, diariamente, ha 20 anos. Informa
que a disfonia se iniciou apos ser submetido a cirurgia para remocao de carcinoma de tireoide ha 8 meses. Ao
exame do pescoco, ndo apresenta massas cervicais palpaveis e a laringoscopia apresenta imobilidade da
prega vocal esquerda em posicao paramediana. Qual o diagndstico mais provavel?

A. Recidiva do carcinoma de tireoide.

B. Luxacgédo de cartilagem aritenoide.

C. Carcinoma inicial de laringe.

D. Lesao do nervo laringeo inferior.
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TC axial sem contraste

QUESTAO 28

Menina de 45 dias de vida, previamente saudavel, amamentac¢do com leite materno exclusivo, com histéria de
vomitos logo apds as mamadas, com inicio ha uma semana de contelido de leite talhado. A mée relata que
tem percebido que a crianca vomita praticamente todo o leite ingerido nos ultimos 2 dias e que nado esta
ganhando peso. A crianga evacua diariamente, mas em pequena quantidade. O pediatra orientou medidas
posturais e dietéticas e prescreveu domperidona, sem resposta. Qual o diagnético mais provavel?

A. Estenose hipertréfica do piloro.

B. Alergia a proteina do leite de vaca.

C. Ma rotacao intestinal.

D. Refluxo gastroesofagico.

QUESTAO 29

Homem de 52 anos sofreu fratura da regiéo distal do radio que foi tratada com imobilizag&o gessada hé 12
horas. Retornou ao pronto socorro com forte dor no punho que nao melhorava com analgesia. Ao exame fisico
apresentava edema dos dedos e dor forte ao movimenta-los. Perfusdo dos dedos presente com enchimento
capilar lentificado. Qual a melhor conduta?

A. Encaminhar para cirurgia para realizagdo de osteossintese da fratura e liberagéo dos

compartimentos.

B. Retirada imediata da imobilizagao, confecgdo de imobilizagéo provisoria, observagao da

evolucao.

C. Encaminhar para cirurgia para realizacéo de osteossintese da fratura sem necessidade de
fasciotomia.

D. Iniciar uso imediato de opioides e elevar o membro sem interferir no tratamento da
fratura.
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QUESTAO 30

Mulher 45 anos, do lar, vem para atendimento em uma unidade de pronto atendimento, com ferimento em
orelha esquerda causada por mordedura de céo ha cerca de 48 horas. Relata que ndo compareceu antes por
estar sem acessibilidade a um servigo de satde. Na figura em anexo nota-se secre¢do e exposicao de
cartilagem no leito da lesdo. Qual a melhor conduta?

A. Curativos diarios, antibioticoterapia e fechamento primario retardado.

B. Curativos diarios, antibioticoterapia e cicatrizagdo por segunda intencgéo.

C. Debridamento, sutura das bordas e antibioticoterapia.

D. Referenciar o paciente para atendimento especializado hospitalar.

QUESTAO 31

Mulher de 56 anos notou surgimento de les@o escurecida e irregular em antebrago direito. A bidpsia da lesdo
identificou melanoma nodular, com Breslow de 0,5 milimetro, sem regresséo, sem invasao angiolinfpatica,
sem mitoses e com ulceracdo. Ao exame fisico: cicatriz da biépsia em antebraco direito em bom aspecto e
sem sinais de recidiva local, cadeia linfatico axilar direita sem massas ou adenomegalias. Os exames
radiolégicos ndo mostraram sinais de metastases em outros orgdos. Quais condutas devem ser
implementadas?

A. Ampliagédo de margens de 2 cm e linfadenectomia axilar ispilateral.

B. Ampliagédo de margens de 2 cm e bidpsia de linfonodo sentinela.

C. Ampliagéo de margens de 1 cm e biopsia de linfonodo sentinela.

D. Ampliagdo de margens de 1 cm e linfadenectomia axilar ispilateral.

QUESTAO 32

Homem de 21 anos, admitido apés ferimento por arma de fogo em regido cervical direita. Ao exame fisico,
apresentava via aérea pérvia, estando hemodinamicamente estavel com pulso periférico presente e boa
perfusdo. Ao exame neuroldgico, apresentava escala de coma de Glasgow de 15, pupilas isocéricas,
hemiparesia a direita grau 2, sinal de Babinski a direita, perda da sensibilidade proprioceptiva a direita e perda
da sensibilidade termoalgésica a esquerda. Qual é o diagnéstico sindrémico?

A. Lesdo da medula anterior.

B. Hemissec¢édo medular.

C. Lesdo central da medula.

D. Lesédo da medula posterior.
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QUESTAO 33

Mulher de 62 anos, trabalhadora rural, procurou unidade basica de saude queixando-se de lesdo cutanea em
nariz (figura), com crescimento progressivo nos ultimos 6 meses. Baseado na principal hipétese diagnostica,
qual o tratamento mais indicado?

A. Terapia fotodinamica.

B. Curetagem e eletrocoagulacéo.

C. Radioterapia superficial.

D. Exérese com margens de seguranca.

QUESTAO 34

Crianca de 2 meses, admitida apds traumatismo cranio-encefalico por acidente automobilistico (capotamento),
com duas mortes na cena. Foi submetido a drenagem de hematoma subdural e craniectomia descompressiva.
No segundo dia pés-operatério, encontra-se intubada, com escala de coma de Glasgow de 3, midriase fixa
bilateral e auséncia bilateralmente dos reflexos cérneo-palpebrais, éculo-cefalicos, e vestibulo- caléricos, além
de auséncia do reflexo de tosse. Sua pressao arterial € de 70 x 52 mmHg, sua temperatura é de 37°C e seus
exames de sangue mostram eletrélitos, funcéo renal e hepatica dentro dos valores normais. Retirados o0s
sedativos (midazolam e fentanil) ha 20

horas. Com relagéo ao diagnéstico de morte encefélica (ME), qual das condutas abaixo é a mais adequada
neste momento?

A. Comunicar a familia que sera aberto protocolo de ME.

B. Realizar angiografica cerebral.

C. Iniciar a primeira prova de ME ap0s 4 horas.

D. Realizar teste de apneia.

QUESTAO 35

Homem de 71 anos, com histéria de hipertenséo arterial sistémica, diabetes mellitus e tabagismo sem
antecedentes de acidente vascular encefalico, acidente isquémico transitério ou outras queixas
cerebrovasculares ou cardiacas. Esta em seguimento ambulatorial com médico generalista que descobriu
sopro cervical esquerdo, investigado com ultrassonografia com Doppler e anglotomografia, sendo
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diagnosticada estenose de carétida interna esquerda de 75%. Ainda, de antecedentes morbidos,
recentemente foi diagnosticado com adenocarcinoma esofagico estagio IV B. Qual a conduta em relacédo a
estenose carotidea?

A. Endarterectomia de carotida.

B. Angioplastia com stent em carétida.

C. Ressonancia magnética encefalica para investigar infartos lacunares.

D. Tratamento clinico otimizado.

QUESTAO 36

Mulher, 73 anos, tabagista 55 anos/maco, procura pneumologista com queixa de tosse e hemoptoicos ha 4
semanas. Tomografia de térax mostra leséo espiculada periférica de 4,0 cm no lobo superior direito. PET-TC
(tomografia por emisséo de pdésitrons) apresenta lesdo pulmonar com captagdo aumentada (SUV = 4). A
avaliacdo funcional pulmonar mostrou espirometria com VEF1 = 2,3L compativel com resseccao até
bilobectomia. Qual o préximo passo mais adequado no manejo deste paciente?

A. Pneumonectomia direita e broncoplastia (margem de seguranca).

B. Preparo para cirurgia com intensdo curativa com programacéo de segmentectomia apical

direita e esvaziamento mediastinal.

C. Realizar amostragem dos linfonodos mediastinais e hilares por EBUS (endobronchial

ultrasound - Ultrassonografia endobrénquica).

D. Encaminhar para avaliagao oncolégica clinica para protocolo de neoadjuvéancia.

QUESTAO 37

Homem, 68 anos, com dor abdominal tipo célica em flanco direito ha um dia, sem melhora com analgésicos.
Foi encaminhado, em carater de emergéncia, ao hospital terciario (pronto socorro) com laudo de ultrassom
mostrando aneurisma de aorta abdominal fusiforme de carca de 3,8 cm no maior diametro. No momento sua
pressao arterial estava em 160 x 90 mmHg e FC de 92 bpm. Tomografia mostrou mesmos achados do
ultrassom e aneurisma de 2,0 cm de colo proximal infra-renal e com informacao adicional de nao haver
extravasamento de contrate da aorta com presenca de duas imagens célcicas de cerca de 4 mm cada uma
em pelve renal a direita. Qual a melhor conduta para este caso em referéncia ao aneurisma de aorta?

A. Controle clinico da presséo arterial e posterior cirurgia convencional do aneurisma.

B. Acompanhamento clinico ambulatorial com ultrassom periddico do aneurisma.

C. Tratamento endovascular do aneurisma de aorta abdominal.

D. Angiorressonancia para melhor avaliacdo da espessura da aorta e possivel indicacao
terapéutica.
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irafia de Torax
N contraste)

Tomografia de torax

QUESTAO 38

Homem de 65 anos da entrada com quadro de rotura de aneurisma de aorta abdominal e é operado na
emergéncia por correcdo aberta. Durante o periodo intra operatdrio apresentou sangramento de grande
volume, necessitando de transfusdo de hemoderivados e permanecendo hipotenso a maior parte do tempo. A
correcao cirdrgica foi realizada com clampagem infra-renal utilizando-se prétese de poliéster do tipo bifurcada
com anastomose proximal em aorta abdominal infra-renal e anastomoses distais nas artérias femorais.
Paciente saiu estavel do procedimento com aminas vasoativas em dose baixa. Foi extubado no segundo
pbs-operatério na unidade de terapia intensiva e apresentava boa evolucgédo clinica pelo porte da cirurgia. No
quarto pds-operatério iniciou queixa de dor abdominal, principalmente no andar inferior, com piora dos
parametros hemodinamicos. Ao exame fisico, 0 abdome encontrava-se distendido, com dor difusa a palpacéo
e descompressao brusca positiva inespecifica e ainda sem ruidos hidro aéreos. Os exames laboratoriais
seguem em anexo (figura): Qual o provéavel diagndstico?

A. Colecistite alitiasica.

B. Sepse de origem abdominal.

C. Hemorragia.

D. Colite isquémica.
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QUESTAO 39

Homem, 65 anos, apresentava-se com dor em artelhos do pé esquerdo ha dois meses com piora progressiva
sem fator de melhora com a postura ou posi¢cdo. H4 um més notou aparecimento de lesédo necrdética no halux
esquerdo. Fumante ha 40 anos e hipertenso com controle irregular fazendo uso de losartana 50 gm dia. Ao
exame clinico apresentava-se com pulso femoral amplo e palpavel e auséncia de pulsos em regido de
poplitea, tibial posterior e de artéria pediosa. Lesdo gangrenada e seca envolvendo 2/3 do halux esquerdo
com discreta hiperemia de bordos e sem edema. Qual melhor conduta imediata para o caso?

A. Antibioticoterapia de amplo espectro e terapia por oxigenioterapia hiperbarica.

B. Arteriografia do membro inferior esquerdo para planejamento de revascularizacao.

C. Amputagéo primaria do halux seguido de anticoagulagao plena.

D. Dupla antiagregacao plaquetéaria seguido de exame de ultrassonografia vascular arterial
e venosa.

QUESTAO 40

Menino de 5 anos apresenta dor moderada no quadril direito ha 2 meses. A familia notou diminui¢éo
progressiva da atividade da crianca e piora dos sintomas neste periodo. Relata piora da dor aos movimentos e
alivio ao repouso. Ao exame fisico apresenta claudicacdo antalgica e limitagdo moderada dos movimentos do
quadril direito pela dor. N&o foram identificadas outras regides dolorosas ou deformidades. Radiograficas em
anexo. Qual o diagnéstico mais provavel?

A. Artrite séptica do quadril com osteomielite associada.

B. Artrite reumatoide juvenil.

C. Necrose idiopética da cabega do fémur (doenga de Legg-Calvé-Perthes).

D. Displasia epifisaria mdltipla.
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Radiogralia da bacia em AP

QUESTAO 41

Mulher, 28 anos, G2P1A0, 1 parto pré-termo anterior espontaneo com 32 semanas sem intercorréncias, esta
em seguimento pré-natal em uso de progesterona via vaginal. Comparece no ambulatério para realizar
ultrassom morfoldgico e medida colo uterio. Ultrassom morfolégico sem alteragdes a avaliagao do colo uterino
com 2,6 cm de comprimento. Qual a conduta clinica?

A. Indicar cerclagem.

B. Suspender a progesterona.

C. Manter a progesterona.

D. Colocar pessario cervical.

QUESTAO 42

Primigesta, 28 anos, O Rh negativo, triagem de anticorpos: negativo, recebeu imunoglobulina anti-D 300 mcg
com 28 semanas. Evoluiu para parto vaginal sem intercorréncias com 37 semanas. Exames no puerpério:
Tipagem sanguinea da mae: O Rh negativo. Triagem de anticorpo: positivo. Tipagem sanguinea do
recém-nascido: O Rh positivo. Qual a melhor conduta?

A. Prescrever imunoglobulina anti-D.

B. Considerar diagnostico de isoimunizagéo Rh.

C. Solicitar a titulagéo de anticorpos.

D. Encaminhar ao hematologista.

QUESTAO 43

Mulher, 22 anos, G2P1 (1 PN) em seguimento no pré-natal com 33 semanas de gestacdo pelo ultrassom.
Comparece no centro obstétrico com queixa de contracdes uterinas ha 2 horas, nega perdas vaginais e refere
boa movimentagéo fetal. Ao exame: bom estado geral, pressao arterial: 160 x 110 mmHg. Abdome: gravidico,
AU: 32 cm, dindmica: ausente e BCF: 150 bpm. Cardiotocografia: feto ativo. Exames laboratoriais: urina tipo 1:
proteinlria ausente, creatinina: 0,7 mg/dL. Hemoglobina: 13,2 g/dL. Plaquetas: 233.000 mm3. Bilirrubina total:
0,6 mg/dL. Transaminase oxalacética (TGO): 26 U/L. Qual o diagndéstico mais adequado neste momento?

A. Hipertens&o transitéria.

B. Pré-eclampsia.

C. Hipertenséo arterial crénica.

D. Hipertensao gestacional.

QUESTAO 44

Primigesta, 16 anos, 16 semanas gestacionais, higida. Encaminhada da rede basica por ser portadora do
virus da hepatite do tipo B decorrente de transmisséo vertical. No servico terciario confirmou-se carga viral=
912 copias/mL e exames de funcdo hepatica normais. Considerando via de parto e amamentacgéo natural,
quais sdo as condutas mais adequadas para esta paciente?

A. Parto ceséria e inibir lactacéo.
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B. Parto vaginal e inibir lactagéo.
C. Parto cesaria e amamentacao natural.
D. Parto vaginal e amamentacao natural.

QUESTAO 45

Multigesta (G4PN3), 32 anos, com 35 semanas de gestacao, procurou atendimento com contracfes uterinas
h& 6 horas. Sem outras queixas. Refere que na Ultima gestagdo, seu recém-nascido teve "quadro grave, foi
tranferido para UTI logo no primeiro dia de vida e precisou de antibiético por 10 dias e quase morreu".
Pré-natal sem intercorréncias até o momento, com exames de sangue, culturas e ultrassonografias normais.
Exame fisico geral normal, altura uterina 33 cm, 4 contra¢des moderadas de 40 segundos/10 minutos, boa
vitalidade fetal e colo curto, dilatado 4 cm, feto cefalico, com bolsa integra. Qual é a alternativa adequada na
assisténcia dessa paciente?

A. Conducgéo do parto com sulfato de magnésio endovenoso.

B. Assisténcia ao parto com penicilina cristalina endovenosa.

C. Inibicdo do tratamento de parto com administracéo de nifedipina oral.

D. Duas doses de betametasona intramuscular intercaladas por 24 horas.

QUESTAO 46

Primigesta, 23 anos, branca, amasiada, do lar, idade gestacional: 11 semanas. Vem a consulta de retorno
pré-natal, na Unidade Basica de Saude, para checar resultados de exames descritos a seguir: Hemoglobina:
12,6 g/dl; hematdcrito: 40%. Sorologia para toxoplasmose (quimioluminescéncia): IgG reagente e IgM
reagente. Qual o melhor manejo para essa gestante no pré-natal de origem?

A. Repetir sorologia para toxoplasmose.

B. Encaminhar para realizacdo de amniocentese.

C. Realizar orientac¢des profilaticas e repetir sorologia.

D. Iniciar espiramicida e solicitar teste evidez.

QUESTAO 47

Primigesta, 16 anos, 21 semanas, refere lesdes na vulva hé 30 dias. Na consulta na Unidade Basica de
Saude, a avaliagdo da genitalia evidencia as les6es mostradas na figura 1. Qual a melhor conduta para esse
caso?

A. Acido tricloacético 80%.
B. Podofilotoxina.

C. Expectante.

D. Imiguimode.
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QUESTAO 48

Primigesta, 21 anos, durante o acompanhamento pré-natal de risco habitual, elabora e registra
institucionalmente o seu plano de parto, pelo qual manifesta expressa vontade de um parto sem intervencoes,
incluindo a recusa de: uterotdnicos para inducé@o ou estimulacéo de trabalho de parto, manipulacdo vaginal
desnecessaria, amniotomia, analgesia farmacolégica, episiotomia. A equipe assistencial acolhe o plano de
parto de promove esclarecimentos e orientagdes sobre viabilidade de cada tépico abordado. Durante a
evolucgédo do trabalho de parto espontaneo a termo, paciente manteve sinais vitais normais, atividade uterina
efetiva e vitalidade fetal preservada. Apos 6 horas de evolugdo, com 4 cm de dilatag&o cervical, ocorre
corioamniorrexe espontanea com saida de liquido

amnidtico claro e com grumos, intensificando a sintomatologia dolorosa as contracdes uterinas. Conforme
previsto no plano de parto, foram disponibilizados e aplicados métodos nao farmacolégicos de alivio de dor,
porém a parturiente passa a demandar verbalmente por analgesia farmacoldgica devido a ndo melhora da
sintomatologia dolorosa. Qual a melhor conduta para esse caso?

A. Explicar que a analgesia farmacoldgica sera ofertada ap6s maior progresséo da dilatacéo

cervival.

B. Condicionar a oferta da analgesia farmacoldgia a reformulagdo do plano de parto.

C. Atender a solicitacéo da parturiente e realizar analgesia farmacologica.

D. Manter a conduta de nao intervengdo com analgesia farmacolédgica prevista no plano de

parto.

QUESTAO 49

Primigeste, 21 anos, com idade gestacional de 12 semanas, retorna trazendo os exames complementares
solicitados em consulta pré-natal anterior. Nega outras queixas clinicas e obstétricas. Antecedentes pessoais:
histéria pregressa de quadro clinico de tireotoxicose ha aproximadamente oito meses, evoluindo com
adequado controle ap6s prescricdo de metimazol. Ao engravidar, a paciente suspendeu o uso de metimazol
por conta prépria. Exame fisico: dentro dos padrdes de normalidade para o periodo gestacional. Exames
complementares atuais: horménio estimulador da tireoide (TSH): 6,33 Ul/ml, tiroxina livre: 0,96 ng/dL e
anticorpo antitireoperoxidase (anti-TPO) positivo. Além da monitoracéo periddica da funcao tireoidiana, qual a
conduta mais adequada nesse caso?

A. Prescrever propiltiouracil.
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B. Reiniciar metimazol.
C. Manter sem medicagéo.
D. Iniciar levotiroxina.

QUESTAO 50

Secundigesta (G2P1C1A0), 32 anos, com 39 semanas de gestagdo, interna na fase do trabalho de parto
espontaneo. Relata cesparia prévia, ha 3 anos, por "parada de dilatagdo", cujo recém-nascido pesou 3750
gramas. Exame fisico geral normal, altura uterina 34 cm. A monitorizagdo intraparto esta demonstrada abaixo
(figura 1), assim como a evolucao do trabalho de parto, até as 14h (figura 2). De acordo com o Programa de
Humanizacao do Parto do Ministério da Salde do Brasil, qual seria a conduta para essa parturiente?

A. Evitar uso de analgesia farmacoldgica de parto.

B. Indicar resolugéo da gestagdo por parto cesaria.

C. Prescrever infuséo endovenosa de ocitocina.

D. Manter assisténcia obstétrica habitual.

QUESTAO 51

Mae traz filha de 2 anos a consulta referindo ter observado crescimento de ambas as mamas ha 3 meses.
Nega desenvolvimento de pelos ou odor axilar. Antecedentes pessoas: nasceu de parto normal a termo e
peso adequado. Nega antecedentes de doencas. Antecedentes familiares: irmés de 4 e 7 anos com auséncia
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de desenvolvimento puberal. Exame fisico: Tanner M2 P1, genitélia externa feminina e pré-pubere.
Desenvolvimento pondero estatural no grafico abaixo. Qual a melhor conduta para esta paciente?
A. Solicitar ultrassonografia das mamas.

B. Bloquear o eixo hipotalamo-hipofisario com agonista do GnRh.

C. Reavaliar estatura e desenvolvimento puberal em 3 meses.

D. Bloquear a produgéo de estradiol com inibidor da aromatase.

QUESTAO 52

Nuligesta, 26 anos, vem ao pronto atendimento queixando de corrimento fétido ha 10 dias e dor no baixo
ventre ha sete dias. Nega febre, vomitos ou diarreia. Usa dispositivo intrauterino (DIU) de cobre hd um ano. Ao
exame, observa-se conteldo vaginal de coloracéo esverdeada e odor fétido, dor a palpacéo profunda de
hipogéstrio e ao toque vaginal apresenta dor a mobilizacéo do colo e palpacéo de anexos. Qual o manejo mais
adequado para essa paciente?

A. Internacdo hospitalar, clindamicina e gentamicina, manter DIU.

B. Tratamento ambulatorial, azitromicina, ceftriaxona e metronidazol, retirar DIU.

C. Tratamento ambulatorial, doxiciclina, ceftriaxona e metronidazol, manter DIU.

D. Internacéo hospitalar, penicilina cristalina e ceftriaxona, retirar DIU.

QUESTAO 53
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Mulher, 38 anos, G4P3A1 (3PC), DUM: ha 10 dias. Encaminhada ao ambulatério de ginecologia por dor em
fossa iliaca esquerda tipo pontada e em queimacéo ha 5 meses. Durante exame fisico identificado ponto
doloroso nesta regido de moderada intensidade com irradiacéo para face medial da coxa, sem outras
alteragbes, IMC = 20,1 Kg/m2. Qual a hipétese diagnéstica mais provavel?

A. Granuloma por corpo estranho.

B. Neuroma de parede abdominal.

C. Endometrioma de parede.

D. Sindrome miofascial abdominal.

QUESTAO 54

Menina, 14 anos, menarca ha 2 anos, apresentando ciclos menstruais normais, queixa-se de aumento do
volume abdominal ha 2 meses. Ao exame clinico abdominal identifica-se uma massa estendendo-se da pelve
a cicatriz umbilical. A ultrassonografia confirma a presenca de uma massa predominantemente sélida
ocupando a pelve, ndo ha ascite ou alteragdes em abdome superior. As dosagens de marcadores tumorais
mostram CA 125 com valor normal e alfafetoproteina com valor elevado. Qual é a hipotese diagnostica mais
provavel?

A. Endometrioma ovariano.

B. Leiomioma uterino.

C. Tumor de células germinativas do ovario.

D. Tumor epitelial maligno do ovario.

QUESTAO 55

Mulher, 32 anos, G1P1, usuéria de implante de etonogestrel, vivendo com HIV ha 5 anos em uso de terapia
antirretroviral com carga viral abaixo do limite de detec¢éo e contagem de linfécitos TCD4 de 350 células/mms.
Resultado da colpocitologia coletada ha 1 més: amostra satisfatoria, epitélio escamoso glandular e células
compativeis com leséo intraepitelial de baixo grau. De acordo com as Diretrizes Brasileiras do Instituto
Nacional de Cancer (2016), qual a melhor conduta?

A. Realizar colposcopia imediatamente.

B. Coletar biologia molecular.

C. Repetir a citologia em seis meses.

D. Realizar tratamento excisional.

QUESTAO 56

Mulher, 21 anos, G1P0OA1, submetida a vacuo-aspiragdo com diagnostico histopatoldgico de mola hidatiforme
completa. Recebeu implante de etonogestrel logo apés a aspiracdo. O exame ginecoldgico ndo evidencia
alteragOes. A curva de evolucdo do hCG esta apresentada na imagem abaixo. Qual a melhor conduta?

A. Iniciar metotrexato.

B. Refazer a vacuo aspiracgao.

C. Indicar histerectomia.

D. Manter a observacéo clinica.
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QUESTAO 57

Nuligesta, 28 anos, deseja engravidar. Refere relacdes sexuais 3 vezes por semana, sem uso de métodos
contraceptivos, ha 2 anos. Ciclos menstruais com intervalos variados, geralmente superiores a 45 dias, 6 a 10
dias de duracéo e fluxo normal. Refere acne e aumente de pilificagdo apds suspender o uso de
anticoncepcional combinado oral. Esposo de 30 anos, saudavel. Ao exame fisico: ache em face, abdome e
regido dorsal. Peso = 68 Kg; altura = 1,66m; IMC = 24,7 Kg/m?; cintura = 83cm; Ferriman = 6. Exame
ginecoldgico sem alteracdes. Exames laboratoriais do casal: normais. Qual a melhor conduta?

A. Inducéo da ovulacdo com clomifeno para inseminacgao intrauterina.

B. Estimulacédo ovariana com gonadotrofinas para fertilizacao in vitro.

C. Cirurgia laparoscépica ovariana para coito natural.

D. Inducéo da ovulagdo com letrozol para coito programado.

QUESTAO 58

Mulher, 23 anos, saudavel, G1P1, com ciclo menstrual variando de 24-33 dias nos ultimos 6 meses. O volume
menstrual € normal e a duragdo do sangramento é de 4 a 5 dias. Apds as orientagfes, ela optou pelo uso da
tabelinha. Considerando que vocé usou o método do calendario (ou ritmo) para seus célculos (Organizacao
Mundial de Salde, 2018), qual a alternativa contém o periodo do ciclo menstrual que essa mulher devera
fazer abstinéncia ou usar preservativo para evitar uma gravidez?

A. 7° ao 23° dia do ciclo.

B. 5° ao 24° dia do ciclo.

C. 8° a0 19° dia do ciclo.

D. 6° ao 22° dia do ciclo.

QUESTAO 59

Mulher, 54 anos. menopausada, tem observado saida de secrecéo escura (marrom- esverdeada) por varios
ductos das papilas mamarias bilateralmente, ha cerca de seis meses. Nega qualquer antecedente pessoal ou
familiar de doenca mamaria. N&o é tabagista e o exame clinico das mamas é normal, exceto por descarga
papilar bilateral, com secrecao fluida, escura, por varios ductos. A mamografia recente mostra BIRADS 2.
Qual diagnéstico mais provavel?

A. Abscesso subareolar.

B. Ectasia ductal.

C. Papiloma intra-ductal.

D. Carcinoma "in situ".
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QUESTAO 60

Mulher, 84 anos, G4P4A0 (4PN), DUM: ha 37 anos. Paciente refere que ha 12 anos inicia com frouxidao
vaginal e que ha 6 meses tem notado abaulamamento em regido perineal que tem incomodado e atrapalha
sua vida cotidiana e sexual. Tem HAS, diabetes e dislipidemia sem controle adequado com medicagéo.
Antecedente pessoal de infarto agudo do miocéardio h& anos. Exame fisico: regular estado geral, IMC: 32,2
Kg/m2, exame ginecoldgico abaixo. Qual a melhor conduta neste momento?

A. Colporrafia anterior e posterior.

B. Uso de pessario vaginal.

C. Histerectomia total vaginal.

D. Colpocleise a LeFort.

QUESTAO 61

Homem, 80 anos, tabagista e hipertenso, é internado por dor precordial aos pequenos esforgos e um episédio
de sincope enquanto caminhava dentro de casa. Exame fisico: FC = 85bpm, PA = 115 x 80 mmHg, pulso
carotideo com ascenso lento e baixa amplitude, ritmo cardiaco regular em 2 tempos, ictus cordis com 2 polpas
digitais, sopro sistélico rude com pico tardio em foco adértico, sopro mitral piante e desdobramento paradoxal
da segunda bulha, sem outras altera¢des. Qual € a principal hipétese diagnostica?

A. Insuficiéncia mitral.

B. Estenose adrtica.

C. Estenose mitral.

D. Estenose pulmonar.

QUESTAO 62

Homem, 61 anos, relata lesdo na lingua h&a 3 anos (figura), com dificuldade de alimentacao e perda de peso.
Etilista de 6 garrafas de cerveja por semana e nega tabagismo. Ao exame: BEG, corado. Linfonodo
submandibular a esquerda de 0,5 cm, mével e indolor. Cicatriz de aspecto apergaminhado no dorso do pé
direito. Anatomopatolégico da leséo da lingua: epitélio com hiperplasia pseudoepiteliomatosa; infiltrado na
submucosa denso e misto, risco em plasmadcitos, com esboco de formacao de granulomas. N&do foram
visualizados parasitas nas coloracdes especiais (GMS, Giemsa e Ziehl-Neelsen) e as culturas da leséo foram
negativas. Qual € o diagndstico mais provavel?

A. Carcinoma espinocelular.
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B. Paracoccidioidomicose.
C. Doenga de Behget.
D. Leishmaniose mucosa.

QUESTAO 63

Mulher, 32 anos, relata fraqueza, indisposi¢cdo, emagrecimento, nduseas e vomitos ha 6 meses. Refere
também ciclos menstruais irregulares, sendo a data da Ultima menstruacdo ha 3 meses. Ao exame fisico: PA =
100 x 60 mmHg em decubito e 80 x 50 mmHg em ortostase, escurecimento de pele e rarefacdo de pelos
pubianos. Considerando a hipétese clinica mais provéavel, qual € o tratamento?

A. Estrogeno e progestageno.

B. Levotiroxina.

C. Cabergolina.

D. Prednisona e fludrocortisona.

QUESTAO 64

Mulher, 52 anos, com hipertensao e diabetes tipo 2 ha 4 anos, relata que ultimamente vem urinando mais,
com surgimento de nictdria no Gltimo més. Refere dificuldade para aderir a dieta e exercicio fisico
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regularmente. Esta em uso de losartana, metformina e gliclazida. Exame fisico sem altera¢8es. Glicemia de
jejum: 246 mg/dL, hemoglobina glicada: 8,9% (VR: 4,3-6,1g), funcdes hepatica e renal normais. Qual exame
mais adequado para rastreio de complicagéo cronica do diabetes neste momento?

A. Ultrassonografia de rins.

B. Fundo de olho.

C. Gasometria venosa.

D. Lipidograma.

QUESTAO 65

Mulher, 85 anos, portadora de sindrome da fragilidade e hipertensao arterial sistémica Interna devido a
pneumonia e evolui, no segundo dia de internacdo com agitacdo e confusdo mental. Ao exame fisico: REG,
confusa, desidratada 1+4/+. PA: 149 x 68mmHg, FC 92 bpm, FR: 1 irpm, satO2: 94% com cateter nasal a 2
L/min. Ausculta pulmonar: MV presente, com roncos de transmissao difusos. Ausculta cardiaca sem
alteragbes. Abdome doloroso a palpagéo difusa sem massas ou visceromegalias palpaveis. Em relacdo a
alteragdo comportamental, qual € o tratamento medicamentoso mais adequado?

A. Diazepam.

B. Clorpromazina.

C. Clonazepam.

D. Haloperidol.

QUESTAO 66

Homem, 76 anos, refere "pele amarelada”, parestesia progressiva em membros inferiores e ardéncia na lingua
(Figura 1). Faz uso de metformina, para diabetes mellitus tipo 2, e omeprazol para gastrite. Nega alteracdo do
habito intestinal e mantém ingesta alimentar sem restricdes. Exames laboratoriais: hemograma: Hb: 8,8 g/dL,
Ht: 26%, VCM: 112 fL (VN: 80-95 fL), leucdcitos: 3.200/uL, plaquetas: 124.000/uL (esfregaco na Figura 2);
Contagem absoluta de reticuldcitos: 23.000/uL (VN: 25.000-105.000/uL); ferro sérico: 96 ug/dL (VN: 40-160
ug/dL); TIBC: 320 ug/dL (VN: 300-360 ug/dL); saturacdo da transferrina: 30%; ferritina: 118 ng/mL (VN: 6-159
ng/mL); LDH: 5.460 U/L (VN < 460 U/L); bilirrubinas totais: 1,8 mg/dL (VN < 1,0 mg/dL); Coombs direto:
negativo; TSH: 4,0 mU/L (VN: 0,5 -5,0 mU/L). Qual é a etiologia mais provavel das alteracdes
clinico-laboratoriais?

A. Deficiéncia de vitamina B12.

B. Deficiéncia de ferro.

C. Doenga autoimune.

D. Hipotireoidismo.
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QUESTAO 67

Homem, 42 anos. ha 5 meses com tosse produtiva, febre esporadica e dispneia progressiva, atualmente aos
médios esforgcos. Concomitantemente, apresenta leséo Ulcero-vegetante, dolorosa, de crescimento
progressivo, com pontilhado hemorragico em gengiva. Antecedentes pessoais: agricultor em fazenda de café.
Nega tabagismo e etilismo. Nega contato com sintomaticos respiratérios. Radiografia de térax com infiltrado
intersticial peri- hilar simétrico. Considerando a principal hipétese diagndstica, qual € o achado mais provavel
no exame do escarro do paciente?

A. Hifas septadas finas com macroconidios tuberculados e microconidios de parede lisa.

B. Hifas finas de ramificagéo septadas, com conidios em grupos em forma de margarida.

C. Leveduras em brotamento rodeadas de halo transparente na coloragdo com nanquim.

D. Leveduras grandes de parede celular birrefringente, com brotamentos em roda de leme.

QUESTAO 68

Homem, 72 anos, tabagista. Refere dispnela progressiva (atualmente a minimos esforcos) e tosse seca
esporadica ha 2 anos. Exame fisico: BEG, corado, cian6tico, com baqueteamento digital. FR: 28 ipm. Sat O2:
87% em ar ambiente. Qual ruido adventicio mais provavel na ausculta respiratéria?
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A. Estertor em velcro.
B. Grasnido.

C. Estertor grosso.
D. Ronco.

QUESTAO 69

Homem, 20 anos, trabalhador rural, sofreu acidente no tornozelo esquerdo, por animal ndo visualizado.
Queixa-se de pouca dor no tornozelo esquerda, mialgia difusa e dificuldade para deglutir. Apresenta alteracao
da coloragéo urina (foto). Qual é a alteracéo clinica/laboratorial esperada?

A. Troponina elevada.

B. Rinorreia.

C. Hipercalcemia.

D. Diplopia.

QUESTAO 70

Mulher, 25 anos, sem comorbidades, relata dispneia progressiva, atualmente classe funcional Ill da NYHA,
associada a palpitacdes taquicardicas aos esfor¢cos. Exame fisico: FC = 85bpm, PA = 112 x 70 mmHg, FR =
18 irpm, elevagéo do pulso venoso jugular na inspiracdo, hepatomegalia com ascite moderada e edema 1+/4+
de membros inferiores. Radiograma de térax (PA) e eletrocardiograma abaixo. Qual é a principal hip6tese
diagnéstica?

A. Endomiocardiofibrose.

B. Pericardite constritiva.

C. Tamponamento cardiaco.

D. Amiloidose cardiaca.
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QUESTAO 71

Homem, 44 anos, portador de diabetes mellitus tipo 2 ha 5 anos, em insulinoterapia, sem outras
comorbidades. Ha 2 meses, relata aparecimento da lesédo no antebraco com prurido associado (figura).
Baseado na principal hipétese diagnéstica, realizou-se um exame complementar. Qual é o achado mais
provavel?

A. Dermatite psoriasiforme.

B. Elevacéo da imunoglobulina E.

C. Hifas septadas ramificadas.

D. Epidermotropismo de linfécitos.

QUESTAO 72

Homem, 52 anos, apresenta fadiga e ictericia progressiva nos ultimos 15 dias. Etilista ha mais de 10 anos
(90g de alcool/dia), com ultima ingestéo alcodlica na véspera no inicio dos sintomas. Exame fisico: ictérico,
presenca de aranhas vasculares no térax e sinal do semicirculo de Skoda. Laboratério: bilirrubina total: 16
mb/dL (VR <= 32); ALT: 48 U/L (VR <= 38); gama-GT: 280 U/L (VR <= 70); INR: 1,6. Investigag&o laboratorial
do quadro descartou etiologias viral, autoimune, metabdlica e toxica por medicamento. Qual é a conduta inicial
mais adequada?

A. Endoscopia digestiva alta para avaliacao de hipertensao portal.

B. Elastografia hepatica para avaliagcdo de fibrose.

C. Dosagem sérica de alfafetoproteina para avaliagcdo de neoplasia.

D. Ultrassonografia de abdome para avaliagéo das vias biliares.

QUESTAO 73

Mulher, 20 anos, queixa-se de fadiga e queda de cabelos, iniciadas ha dois meses. Refere dor em
articulagdes das maos e nos punhos. Exame fisico: BEG, corada, eupneica, edema, calor e dor a palpacéo de
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punhos e segunda a quarta metacarpofalangeanas de ambas as méos; les6es numulares com bordas
hipercrémicas e centro eritematoso e atréfico na frente. Foto da oroscopia abaixo. Qual alteracéo mais
provavel no hemograma da paciente?

A. Monocitose.

B. Plaquetose.

C. Linfopenia.

D. Hipocromia.

QUESTAO 74

Mulher, 60 anos, procura atendimento por ganho de peso (10kg), urina espumosa e edema em face e
extremidades nos ultimos 3 meses. Exame fisico: BEG, corada, hidratada, eupneica, afebril. Edema 4+/4+. PA
=106 x 70 mmHg, sem outras alteragbes. Exames Laboratoriais: creatinina = 0,7 mg/dL; ureia = 30 mg/dL;
sédio = 131 mmol/L; potassio = 4,2 mmol/L; albumina = 2,1 g/dL; proteindria = 6.500 mg/24h. Qual achado
mais provavel na urina, além de proteina?

A. Cilindros granulosos.

B. Lipidios.

C. Leucdcitos.

D. Cilindros eritrocitarios.

QUESTAO 75

Mulher, 72 anos, tabagista (80 anos-maco), refere dispneia progressiva e tosse com expectoracdo amarelada
pela manh& ha 10 anos. Ha 4 dias com aumento do volume de expectoragéo (que se tornou mais escura) e
piora da dispneia. Exame fisico: REG, consciente, difusos, FR: 30 ipm. FC: 110 bpm; PA: 112 x 72 mmHg.
Gasometria arterial em

ar ambiente: pH: 7,28; pO2: 50 mmHg; pCO2: 54 mmHg; HCO3: 28 mEg/L; saturacdo O2: 84%. Qual
intervencdo mais adequada neste momento?

A. Intubacgéo e ventilagao mecénica.

B. Ventilag&o n&o-invasiva.

C. Cateter nasal de alto fluxo.

D. Mascara de Venturi.
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QUESTAO 76

Mulher, 52 anos, ha trés anos tém o diagndstico de artrite reumatoide, cujo tratamento nao atingiu remissao
da inflamag&o articular, a despeito do uso de diversos esquemas terapéuticos. Ao exame: hipotrofia de
musculatura intrinseca das maos, com edema de punhos, desvio ulnar dos quirodactilos e hiperextenséo de
interfalangeanas proximais das maos. Na radiografia das méos, qual é a alteragcéo esperada nas articulagdes
acometidas?

A. Calcificacao periarticular.

B. Esclerose 6ssea subcondral.

C. Erosdes 6sseas justa-articulares.

D. Ostedfitos marginais.

QUESTAO 77

Homem, 48 anos, tabagista e etilista, ha 20 anos apresenta dor articular. O quadro teve inicio nos membros
inferiores e ocorria como surto-remissao. Ap6s alguns anos, os membros superiores foram acometidos,
guando passou a ter sintomas articulares persistentes. Exame fisico: BEG, corado. Edema, calor, dor e
limitacdo de movimentos em tornozelos, joelhos, punhos e metacarpofalangeanas. Foto de sua méo esquerda
€ mostrada abaixo. De qual alteragéo fisiopatoldgica resultam as lesdes?

A. Calcificagdes de tecidos moles.

B. Necrose caseosa da derme.

C. Colecdes de pus na derme.

D. Depésito subcutaneo.

QUESTAO 78

Homem, 65 anos, hipertenso ha 30 anos, refere polidria, sem outras queixas. Monitorizagdo Ambulatorial da
Presséao Arterial com valor médio de PA = 170x100 mmHg, em uso de anlodipina, carvedilol, furosemida.
Exame fisico sem alterac¢des. Ultra-sonografia: rins de dimensdes reduzidas. 7,5cm na maior dimenséo
bilateralmente, com perda da diferenciagéo entre cortex e medula. Considerando o diagnéstico sindrémico
renal, quais parametros sdo usados para o estadiamento?
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A. Creatinina plasmética e urina rotina.

B. Relacéo ureia/creatinina plasmatica e fracao de excrecao de sodio.
C. Proteinuria de 24hs e clearance de creatinina.

D. Taxa de filtracdo glomerular e relacdo albumina/creatinina urinéria.

QUESTAO 79

Homem, 72 anos, relata olhos e pele amarelos ha duas semanas, acompanhados de prurido cutaneo difuso,
principalmente a noite. Sem outros sintomas. Alguns dias antes do inicio do quadro, percebeu sua urina mais
escura. Nao observou as caracteristicas das fezes. Exame fisico: ictérico, com escoriagdes no tronco e nos
membros. Sem outras altera¢des. Qual € a alteracdo do metabolismo de bilirrubina mais provavel?

A. Deficiéncia de producéo da fragcdo conjugada.

B. Deficiéncia de captacéo da fragdo indireta.

C. Prejuizo da excrecao da fragdo conjugada.

D. Aumento da producéo da frac&o indireta.

QUESTAO 80

Homem, 67 anos, hipertenso, diabético tipo 2, dislipidémico, obeso e tabagista ativo. Previamente
assintomatico, procura atendimento médico devido a quadro de dor toracica, em queimacéo, de intensidade
5/10, sem irradiacao ou outros sintomas associados e que se inicia apos a realizagdo de moderados esforgos.
Refere inicio da dor ha 2 semanas, sendo que ha 1 semana tem sido mais frequente e de maior intensidade.
Exame fisico: sem alteragfes significativas. Eletrocardiograma abaixo. Qual é o método de avaliagdo mais
indicado para investigacdo do quadro clinico?

A. Angiotomografia de coronaria.

B. Cintilografia miocéardica com dipiridamol.

C. Cateterismo cardiaco.

D. Teste ergométrico.
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QUESTAO 81

Uma menina de 4 anos, previamente higida, foi atendida em pronto atendimento com crise epiléptica do tipo
ténico-clonica, generalizada, com duragéo inferior a um minuto, em vigéncia de febre aferida em 39°C.
Encontrava-se em tratamento de infeccao de via aérea superior ha 2 dias. Havia relato de crise febril no irmao
mais velho. A familia foi pontuada a principal hipétese diagnéstica e foram esclarecidos riscos para
recorréncia de evento similar. Qual dos fatores abaixo se apresenta como risco de recorréncia nesse caso
clinico?

A. Pico de temperatura elevado.

B. Intervalo curto entre doenca febril e evento.

C. Idade precoce para o primeiro evento.

D. Historia familiar de crise febril.

QUESTAO 82

Crianga de 2 anos e 11 meses de idade é trazida a consulta de puericultura pela mae. Relata que ela
percebeu caroco na barriga (sic) ao dar banho na crianga, ha 1 semana. Diz também que ha cerca de um més
a crianca tem queixando-se de dores abdominais e célica quase que diarias de curta duragdo e resolucdo
espontanea. Criangas permanece bem, sem queda do estado geral, sem alteracdes do apetite ou das
atividades diarias. Pais negam queixas digestivas ou génito-urinarias. Ndo ha histéria de constipagéo
intestinal. Ao exame fisico a crianga apresentava-se em bom estado geral, afebril, corada, eupneica, com
massa palpavel no flanco direito, endurecida, fixa, indolor, medindo aproximadamente 8 cm no seu maior eixo.
Com base nos achados acima descritos, qual a hip6tese diagnostica mais provavel para este caso?

A. Tumor de Wilms.

B. Neuroblastoma.

C. Hepatoblastoma.

D. Linfoma n&o-Hodgkin.

QUESTAO 83

Lactente de 1 ano de idade, apresenta diarreia ha 6 meses, caracterizada por fezes liquida, moderada
quantidade, 4 vezes por dia, odor fétido, distensdo abdominal sem sangue ou muco. Mae refere que
simultaneamente apresenta dificuldade de ganho de peso e de estatura. Os exames laboratoriais revelaram: -
Hemoglobina = 9,0 g/dl; - Albumina = 2,5 g/ dl (valor de referéncia 2,9 a 4,8 g/dl); - Anti-tranglutaminase IgA =
positivo; - Dosagem de imunoglobulinas: IgA = normal para a idade. Para esta crianca, além do trigo, qual
outro componente vocé excluiria da dieta?

A. Linhaca e aveia.

B. Tapioca e polvilho.

C. Maisena e trigo de sarraceno.

D. Centeio e cevada.
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QUESTAO 84

Criancga eutrofica, da raca negra, com 9 meses de idade e quadro de diarreia com sangue ha 5 dias. Esta
fazendo uso de ceftriaxoma IM ha 4 dias. Mae refere que apesar da melhora da diarreia a crianca esta
urinando menos, com edema palpebral discreto e estéd mais irritada ha 1 dia. Exame fisico: crianca hidratada,
palida +++/4+; edema palpebral bilateral, FR 40

ipm FC. Exames colhidos no pronto socorro. Hemograma: Hb 6,0 g/dL, Ht 17,9%, GB 18.500 e plaquetas
75.000. Reticulocitose, Ureia 70 e creatinina 2,5 mg/Dl. urina tipo 1: densidade 1,012; pH 5,5; Proteinuria ++,
leucocitos 10 por campo e hemacias 15 por campos de grande aumento. Com relacdo a anemia, qual o
tratamento mais indicado nesse momento?

A. Eritropoetina subcutanea.

B. Reposicéo de ferro.

C. Corticoterapia.

D. Concentrado de hemécias.

QUESTAO 85

Em relacdo a avaliacédo da vitalidade imediatamente apés o nascimento, quando o neonato ainda esta ligado
ao cordao, ainda em campo obstétrico. Qual dos critérios abaixo indica que o paciente deve ser levado
imediatamente ao bergo para avaliacdo da necessidade de ressuscitagdo?

A. Cianose.

B. Frequéncia cardiaca diminuida.

C. Frequéncia respiratdria aumentada ou diminuida.

D. Hipotonia.

QUESTAO 86

Paciente de 4 anos de idade, vitima de picada por escorpido, chega a sala de emergéncia pediatrica uma hora
apos o acidente apresentando sudorese profusa, piloeregdo, vomitos incoerciveis, frequéncia cardiaca 150
bpm, frequéncia respiratéria 40 ipm, pressao arterial 85/50 mmHg, pulsos centrais finos e tempo de
enchimento capilar 5 segundos. A ausculta pulmonar, ha estertores finos difusos e saturagéo periférica de
oxigénio (Sp02) é de 90% em ar ambiente. Logo apés a admissao, é olocado coxim abaixo do occipicio, feita
aspiracao de vias aéreas superiores, administrado oxigénio por mascara nao reinalante e administradas 6
ampolas de soro antiescorpiénico via endovenosa. A SPO2 apds inicio da oxigenoterapia é de 94%, mas o
guadro hemodinamico se mantém inalterado. O préximo passo do tratamento € iniciar por infusdo EV
continua:

A. Norepinefrina.
B. Dobutamina.
C. Epinefrina.

D. Vasopressina.

QUESTAO 87

Recém-nascido (RN) do sexo masculino nascido de parto normal com 38 semanas de gestacao, pesando
2900g. Apgar 7/9. Mae de 30 anos, G2P2A0, sem comorbidades, recebeu

imunoglobulina anti-D com 28 semanas de gestagéo: tem historia de que o filho anterior recebeu fototerapia
ao nascimento. Doze horas apés 0 nascimento, a mae se queixou que nao tinha producéao lactea, e que o RN
estava sonolento e ndo sugava o seio. No exame fisico, o0 RN estava em bom estado geral, sonolento, reativo
a manipulagdo, com ténus preservado e reflexos primitivos presente. Apresentava cefalohematoma parietal a
direita, ictericia em face e tronco, sem outras anormalidades no exame fisico. Foram realizados os seguintes
exames: - Tipo sanguineo da mée: O negativo, Coombs indireto negativo; - Tipo sanguineo do Rn: A positivo,
Coombs direto negativo; - Glicemia capilar 58 mg/DlI; - Sédio 138,2 mmol/L; - Bilirrubina total 8 mg/dL,
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bilirrubina direta 0,24 mg/dL; - Hemoglobina total 17,0 g/dL, hematécrito 52%. O RN foi colocado em
fototerapia. Qual a causa mais provavel de ictericia neste paciente?

A. Oferta inadequada de leite materno.

B. Incompatibilidade RH.

C. Incompatibilidade ABO.

D. Secundéaria a absorcao de cefalohematoma.

QUESTAO 88

Menino com 4 anos, foi atendido no pronto atendimento com febre, cefaleia, queda do estado geral e vomitos,
iniciados ha 1 dia. Internado para investigacdo. Pais relatam que a crianc¢a ja apresentou dois episédios
prévios de meningite (aos 12 e 18 meses de vida), ambos confirmados por cultura de liquor como sendo
menigocdcicas, requerendo internacao hospitalar e tratamento com antibiético endovenoso. Ao exame: TA
39°C; prostracdo; FC 140 bpm; FR 50 mrpm, demais aspectos do exame fisico normais. Exames laboratoriais,
Hemograma: Hb 11,7 Ht 34% GB 15.900 Neutrofilos 14.110 (20% de bastonetes, 80% segmentados)
Plaquetas 345.000, Liquor: aspecto turvo, proteinas aumentadas, glicose consumida, presenca de células em
grande quantidade e cocos gram negativos. Qual a hipétese mais provavel?

A. Deficiéncia do sistema complemento.

B. Agamaglobulinemia congénita.

C. Doenga granulomatosa cronica.

D. Imunodeficiéncia combinada grave.

QUESTAO 89

Mé&e refere que seu filho de 8 anos esta apresentando quedas frequentes ao solo ha 3 semanas. Refere
dificuldades em subir escadas e de se levantar da posicéo sentada, necessitando de ajuda Crianca esta
deprimida e irritada, Ao exame fisico vocé nota sua pele avermelhada (foto abaixo), dificuldade de manter os
bracos elevados e de subir a escada para sentar-se na maca. Qual a hipétese diagndstica principal?

A. Dermatomiosite juvenil.

B. Sindrome de Guillain-Barré.

C. Lupus eritematoso sistémico juvenil.

D. Miosite viral.

QUESTAO 90

Menino de 5 anos é trazido a consulta de puericultura sem queixas. Peso: 19kg (P50), altura: 109 cm, PA:
106x64 mmHg (repetida e confirmada), restante do exame fisico sem altera¢gdes. Consultando a tabela abaixo,
como se classifica a presséo aferida nesta consulta?

A. Presséo arterial elevada.

B. Hipertenséo estagio 2.

C. Hipertensao estéagio 1.

D. Presséo arterial normal.
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QUESTAO 91

Menina, 2 anos, apresenta quadro de diarreia, sem muco ou sangue, 3 vezes ao dia, aumento de volume
abdominal e déficit pondero-estatural ha cerca de 1 ano. Concomitantemente apresenta edema de membros
inferiores, mais acentuada a direita que

segundo a mée, surgiu desde o nascimento. Mantém bom apetite, familia de classe média. Nega outras
comorbidades. Pais higido, sem histéria de consanguidade. Exames laboratoriais: - Albumina = 2,0 g/dL (Valor
de referéncia 3,0 a 4,8 g/dL) - Hemograma Hb = 10,0 g/dL; GB=7000 (linfécitos <2 x 109/L = linfopenia),
plaguetas normais; - Gama- globulina =0,3 g/dl (valor de referéncia 0,6 a 1,79); - Urina rotina normal; - Ureia e
creatina normais; - Alfa-1-Antitripsina fecal = 0,9 mg/g fezes (valor de referéncia <0,30); - Esteatécrito = 5%
(VR <2) Qual a principal hip6tese diagndstica para esta crianga?

A. Deficiéncia congénita de IgA.

B. Linfangiectasia intestinal.

C. Deficiéncia de alfa-1-antripsina.

D. Fibrose cistica.

QUESTAO 92

Menina de 4 anos é trazida para consulta em unidade basica de salde. Pais percebem que crianca respira
rapido e forte durante as atividades fisicas e para de brincar com pouco tempo de exercicios. Durante o
exame fisico observa-se: bom estado geral, corada, hidratada acianética (sat O2 96% em membro superior
esquerdo). Aparelho respiratério: murmurio vesicular audivel difusamente, sem ruidos adventicios, sem
esforco, FR: 20 irpm. Aparelho cardiovascular, ritmo regular com 2 bulhas normofonéticas, sem sopros
audiveis, FC:90 bpm, pulsos cheios em membros superiores e de dificil palpag&o em membros inferiores.
Abdome flacido, indolor e sem massa palpaveis; extremidade sem edema, méos aquecidas e pés frios.
Considerando a principal hipétese diagndstica, qual seria a complicagdo mais frequente?

A. Hipertensao arterial sistémica.

B. Enterocolite necrotizante.

C. Crise asmatica grave.

D. Sindrome de Eisenmenger.

QUESTAO 93

Menino de 6 anos de, idade apresentou queda da prépria altura sobre 0 membro superior esquerdo, evoluindo
com dor e edema no cotovelo. Realizada radiografia ilustrada na figura abaixo que evidenciou luxacdo do
cotovelo esquerdo. Mae refere que crianga tem asma mas que esta controlada com uso de beclometasona via
inalatéria. Nega internacdes prévias e Ultima refeicao foi ha 8 horas. Neste caso qual é a opgéo
medicamentosa mais adequada para preparar a crianga para o procedimento?

A. Midazolam.

B. Clonidina.

C. Propofol.
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D. Cetamina.

QUESTAO 94

Os pais de um paciente de 10 anos de idade estao preocupados com a estatura e ganho de peso nos ultimos
2 a 3 anos (ver dados nas curvas abaixo) e com o escurecimento da pele do pescoco e axilas, que no exame
fisico é confirmado ser acantose nigricans. No Ultimo ano ele ja recebeu orientacao da dieta hipocalérica,
porém ainda ingere sucos industrializados, doces e guloseimas diariamente, Ha cerca de trés anos os pais se
separaram e houve necessidade de mudanca de escola e do circulo de amigos do paciente em funcéo de
mudanca de cidade. Mae acha que o paciente se sente triste e isolado na escola, ndo participando das
brincadeiras. N&o pratica atividade fisica regular, pois esta referindo ficar muito cansado. Passa a maior parte
do tempo fora da escola dentro do apartamento e gosta muito de jogos eletrénicos. Mée refere que ela
também ganhou peso excessivamente nos Ultimos anos. Para a consulta atual traz exames recentes que
evidenciaram: glicemia = 97 mg/dL, HBA1c 6,2%; colesterol total = 233 mg/dL; colesterol HDL = 38 mg/dL;
triglixérides = 206 mg/dL. Considerando os dados apresentados, qual a conduta mais indicada para este
paciente?

A. Orientar dieta equilibrada normocaldrica e realizagdo de 60 minutos diarios de atividade

fisica leve.

B. Realizar investigacao bioquimica adicional buscando a causa do ganho de peso, antes de

qualquer medida terapéutica.

C. Orientar dieta equilibrada normocalérica e realizacdo de 60 minutos diarios de atividade

fisica moderada a intensa.

D. Orientar dieta equilibrada com leve restrigdo caldrica, realizagéo de 60 minutos diarios de

atividade fisica moderada a intenso e iniciar tratamento com metformina.
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QUESTAO 95

Em uma consulta de rotina a mée refere que sua filha de 5 anos teve disuria e polaciuria sem febre, por 3 dias,
ha 10 dias atras. Foi atendida na UPA sendo solicitado exame de urina que foi coletado por jato médio. Apos
avaliacdo do exame de urina tipo 1 foi prescrito sulfametoxazol + trimetoprima (SMZ+T) VO e marcado retorno
em 2 dias para checagem do resultado de urocultura. A mée refere que a crianca estd bem e que a
sintomatologia desaparecer com 48 horas de tratamento medicamentoso. Por isso resolveu aguardar a
consulta de puericultura para avaliacado do resultado da cultura uterina. Antecedentes da crianga: asma
brénquica e constipagédo intestinal funcional. Nega quadro semelhante anteriormente. Exame trazidos pela
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mae: - Urina tipo 1: densidade 1,012: pH 5, nitrito positivo, proteina 50 mg/L, leucécitos 200-250 por campo,
hemacias 20-30 por campo; - Urocultura: 300.000 UFC/mL de E coli, sensivel a sulfametoxazol +
trimetoprima. Qual a conduta mais adequada para este caso?

A. Repetir exame de cultura uterina.

B. Manter seguimento regular de puericultura.

C. Pedir ultrassonografia de rins e de vias urinarias.

D. Realizar cintilografia estatica com DMSA.

QUESTAO 96

Pré-escolar do sexo masculino, de 4 anos de idade, compareceu a consulta de rotina de puericultura. Pais ndo
relatavam queixas clinicas neste atendimento. Descrevem boa alimentagdo e bom desenvolvimento global.
Peso e estatura amos nos percentis 50 (P50) para idade e género. Pediatra observou mucosas levemente
descoradas (+/4+) ao exame clinico, e sem outros achados de importancia no exame fisico. o paciente retorna
hoje (1 semana apds) para avaliagdo de resultado de exame hematolégico solicitado na consulta prévia. Traz
o0 seguinte laudo de exame hematimétrico: eritrécitos 5,55 milhdes/mm?3 (VN: 3,6 a 5m2); hemoglobina 10,40
g/dL (VN: 11 a 13,1 g/dL); hematdcrito 32,10% (VN 35,0 - 43,0%) VCM 57,83 fL (VN:74,0 a 103,0 fL); HCM
18,73 pg (VN: 23,0 a 31,0 pg); CHCM 32,39 g/dL (VN: 26,0 a 34,0 g/DL) RDW 23,6% (VN: 11,5 a 14,5%).
Série vermelha: microcitose e hipocromia discretas; auséncia de anisocitose. Com base nos dados clinicos e
laboratoriais apresentados, qual a alternativa que corresponde a melhor conduta a ser adotada par ao caso?
A. Solicitar exame de eletroforese de hemoglobina.

B. Melhorar o aporte de ferro com alimentos ricos em ferro.

C. Preescrever ferro elementar (4mg/k/dia) por 3 meses.

D. Pesquisar perda de sangue oculto nas fezes.

QUESTAO 97

Lactente, 15 dias de vida, apresenta teste do pezinho ampliado com identificagdo de Imunodeficiéncia
combinada grave (SCID). A crianga se encontra assintomatica. Os pais estdo muito preocupados com o
diagnéstico e questionam sobre os cuidados que precisam ter com o filho. Com relagéo a vacinagao, qual sua
orientagéo?

A. Contraindicar as vacinas de virus vivos atenuados sem restricdes com relagcao as demais
vacinas do calendario.

B. As aplicacdes das vacinas apenas devera ser adiada nas situagbes em que a crianga

apresentar alguma infecgéo ativa.

C. Até que confirme o diagndstico a crianca pode receber as imunizag6es do calendéario
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nacional sem restri¢cdes.
D. Contraindicar todas as vacinas vivas atenuadas e orientar que seja feita a aplicagéo das
demais vacinas do calendario.

QUESTAO 98

Um paciente com 13 anos € avaliado por apresentar problemas no crescimento. Nasceu a termo, peso
adequado para a idade gestacional, DNPM adequado, ndo tem histérico de doencas prolongadas, cirurgias ou
uso prolongado de medicac6es. E o Unico filho. Seu pai mede 167 cm; sua mae mede 145 cm e teve menarca
aos 12 anos. Atualmente o paciente mede 140 cm (ver curva abaixo, onde estaturas anteriores séo
apresentadas), seu IMC esta no percentil 25, sua envergadura é 134 cm, seu segmento inferior (pubis-pé)
mede 66 cm, sua estatura sentado é de 84 cm e a relacdo estatura total pela estatura sentada é de 0,6.
Encontra-se impubere (G1P1). Sua idade 6ssea é de 12 anos. De acordo com os dados clinicos
apresentados, a causa mais provavel da baixa estatura deste paciente é?

A. Deficiéncia isolada de horménio do crescimento.

B. Hipopituitarismo.

C. Displasia esquelética.

D. Variante da normalidade: baixa estatura constitucional.

QUESTAO 99

Durante a realizagdo de exames pré-operatorios para uma cirurgia eletiva em uma adolescente com 13 anos
de idade é detectada uma glicemia em jejum de 138 mg/dL. Esta paciente ndo apresenta polilria, polidipsia ou
perda de peso recente. Tem uma irm& com 8 anos higida. A mae tem 40 anos, é obesa, porém néo tem
diabete. O pai apresenta diabete melito diagnosticado aos 34 anos e em tratamento com sulfonilreia no
presente. Esta paciente teve menarca ha 2 anos e apresenta ciclos regulares. Sua estatura esta no percentil
75, seu peso no percentil 50 e ndo apresenta lesdes cuténeas. A avaliagcao

laboratorial subsequente evidenciou: HbAlc = 6,7%; glicemia = 142 mg/dL; exame de urina rotina (EAS) =
auséncia de glicosuria, proteinlria e cetondria; anticorpo anti-GAD = indetectavel; anticorpo anti-ICA 5112 =
indetectavel. A conduta inicial mais indicada para esta paciente €?

A. Iniciar dieta para diabéticos e realizar investigacdo genética.

B. Iniciar dieta para diabéticos e tratamento com metformina.

C. Realizar teste de tolerancia oral a glicose.

D. Iniciar dieta para diabéticos e tratamento com insulina.
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QUESTAO 100

Questdo Lactente com 1 ano e 8 meses de vida esta em consulta de rotina em UBS, apés ter mudado de
cidade. Mée relata que possui a infeccdo pelo virus HIV, tendo descoberto no dia do parto da crianga.
Recebeu as medicacdes durante o parto e a crianga tomou as medicacdes de prevencao da infeccdo, além de
ter seguido todas as orientagfes dadas, tendo recebido medicacdo para bloguear o aleitamento. Realizou o
acompanhamento médico da crianga, mas acabou perdendo a Ultima consulta. Possuia o resultado dos
exames realizados pela crianga: Exame 1: - Quantificacéo da carga viral do HIV (idade: 1d): ndo detectavel
Exame 2: - Quantificagdo da carga viral do HIV (idade: 1m15d): ndo detectavel Exame 3: - Quantificagdo da
carga viral do HIV (idade: 3m15d): ndo detectavel Vocé resolve solicitar um ELISA para HIV, Gltimo exame a
ser feito pelo bebé exposto, tendo em vista que a crianga ja possui mais de 18 meses de vida e estava bem. O
resultado deste exame é o seguinte: Elisa para Anti-HIV: Cut-off: 1,00 Titulo: 5,00 Resultado: REAGENTE
Considerando as informacdes acima, qual a conduta adequada nesta situacéo?

A. Orientar a mée que a crianga esté infectada e iniciar tratamento precocemente.

B. Solicitar Western Blot para confirmar a infec¢éo da crianga e planejar seguimento.

C. Verificar a imunidade da crianca e encaminhar para seguimento especializado.

D. Repetir a sorologia apds 1 més, considerando possivel resultado falso positivo.

Nosso curso Extensivo para a fase tedrica das provas de residéncia médica, para quem tem como primeira
opcao as grandes instituicdes de Sao Paulo (USP-SP, USP-RP, Unifesp, Unicamp...). Ao longo de um ano, o
Extensivo SP te oferece todas as ferramentas para vocé alcancar seu objetivo: videoaulas gravadas e ao vivo,
apostilas completas, um app com mais de 10 mil questdes e provas na integra, simulados SP e suporte direto
via app para tirar davidas. Quem é aluno do Extensivo SP ainda conta com agenda de revisdes, uma jornada
passo a passo para conquistar e tdo sonhada pontuagédo maior que 80% e, no meio do ano, acesso gratuito ao
direcionadas por instituicdo! Se quiser conferir de perto todo esse contetdo, cliqgue no botéo: Se ainda tem
davidas se essa é a melhor solugéo para vocé que quer ser aprovado em Sao Paulo, veja a seguir o que
alguns dos nossos aprovados 2021 estdo falando:
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O QUE NOSSOS ALUNOS
ESTAO FALANDO

Eu passei bem no SUS SP, e na SES
SP

Mas tem uma residéncia na minha
cidade, no hospital municipal de Sdo
José dos Campos que o fluxo de
cirurgia é bem grande.

O r1 atual fez 80 apéndices em 1ano,

fora as outras cirurgias
Optei por ficar aqui
Pra pegar uma méao cirtrgica melhor.

Gragas a vocés.

A prova foi muito concorrida. Cheio
de gente empatado com mais de
70% de acertos

Fiz matricula hoje.
Muito obrigada.

Vocés sdo foda.

Té fazendo Infecto na Unifesp!
Passei no fim da semana
passada, nem deu tempo de
agradecer vocés!

Mas nao tenho nem palavras,
foram essenciais &@

v

S AO

0i, Jo, tudo jéia? Jo, aqui é 0
Athila, fui aluno da mentoria,
CR Medway e do Intensivo, e
estou entrando em contato
pra agradecer a vocé e todo
o time da Medway por toda
forga e suporte. Fui aprovado
pra Pediatria na UNICAMP

e no SUS SP e gostaria de
compartilhar essa felicidade
com vocés!! Vencemos!! E
pensar que em 2019 eu nem
fui pra segunda fase da
Unicamp e vocés me ajudaram
a mudar a minha mentalidade
em relagBes as provas e o
resultado veio!! E ndo poderia
estar mais feliz!! S6 tenho
que agradecer a todo time
maravilhoso da Medway!!!
Muito obrigado!!! @&

Queridos da Medway!! T6 muito
muito muito feliz e vim compartilhar
essa conquista com vocés que foram
simplesmente fundamentais pra
minha preparagdo esse ano: R1
radiologia e diagnéstico por imagem
na santa casa de sp!!!! E em quarto
lugar ainda 7] 7] Muito obrigada
pelas aulas a distancia do intensivao,
pelo CR (subi 13 colocagdes com a
segunda fase) e por todas lives e
interag@es ao longo do ano, vocés
fazem muita diferenga nas nossas
vidas & Sou muito grata a vocés,
beijos mil! Muito obrigada!!!!

nsivo

PAULO

medway
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SAO PAULO

ESTAMOS AO VIVO!

Clique para assistir a esta aula. )

Defina seus objetivos
Mantenha atualizado para
podermos te ajudar. )

Acompanhe seu desempenho.

Questionarios Apostilas
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