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Questao 1 - Clinica Médica

Homem de 85 anos de idade é internado em Unidade de Terapia Intensiva com quadro de
pneumonia bacteriana comunitaria. O paciente € portador de deméncia de Alzheimer, hipertensao e
diabetes.

Na admissao foi evidenciado que o paciente apresentava, ha trés dias, alteragao de comportamento,
alternando periodos de agitagdo com hipoatividade, flutuagdo do nivel de consciéncia ao longo do
dia e déficit de atengao.

Qual é o diagnéstico mais provavel desse paciente?

A) Depressao maior.
B) Delirium misto.
C) Psicose nao organica.

D) Evolugao da deméncia.

Questao 2 - Clinica Médica

Mulher de 18 anos de idade queixa-se de perda de peso, palpitagdes e agitagdo psicomotora ha dois
meses. Exame fisico: PA =130 x 60 mmHg, FC = 132 bpm, tremores finos de extremidades e
tiredide aumentada difusamente de volume, indolor, com temperatura local elevada e sopro
tireoidiano, além de proptose bilateral sem sinais flogisticos oculares.

Exames laboratoriais: TSH = 0,01 mcUIl/ml (VR: 0,3 — 5 mcUl/mL); T4 livre = 2,5 ng/dL (VR: 0,7 — 1,8
ng/dL); T3 = 268 ng/dL (VR: 70 — 190 ng/dL). Ultrassom: bécio difuso.




Qual o diagnodstico provavel?

A) Doenga de Plummer.
B) Tireoidite linfocitica subaguda.
C) Doenca de Graves.

D) Tireoidite granulomatosa subaguda.

Questao 3 - Clinica Médica

Homem de 50 anos de idade, portador de hipertensao, dislipidemia e diabetes mellitus tipo 2 ha 10
anos, é admitido no Pronto Socorro com quadro de confusdo desde o dia anterior.

Familiares informam que ele fazia uso de metformina, glimepirida, sinvastatina e losartan, de
maneira irregular, e que vinha apresentando diarreia, nauseas e febre ha 2 dias.

Exame fisico: paciente desidratado (++++/4); temperatura axilar= 36,5 °C; FR= 28 irpm; FC:=100
bpm; PA= 100 X 60 mmHg.

Exames de admissao: glicemia= 650 mg/dL; Na+= 145 mEq/L; K+:= 2,5 mEq/L; Ureia= 40 mg/dL;
Creatinina= 0,9 mg/dL; Bicarbonato sérico: 22 mEq/L; discreta cetonemia e cetonuria. Gasometria
arterial: pH=7,35; PaO2= 90 mmHg; PaC02=35 mmHg; HCO3= 22 mEq/L; BE: -2; Sat.02= 96%.

Enquanto o paciente aguarda vaga na Unidade de Terapia Intensiva, qual dentre as medidas

para controle da glicemia deve ser adotada?

A) Insulina regular intravenosa continua.
B) Insulina regular intramuscular a cada 1 hora.
C) Néo iniciar insulinizagao até a normalizagdo do potassio.

D) Analogo de insulina ultrarrapida subcutanea a cada 1 hora.

Questao 4 - Clinica Médica

Homem de 56 anos de idade, tabagista, procura Unidade de Pronto Atendimentro por apresentar
febre, tosse com escarro purulento e dor toracica ventilatorio-dependente ha 5 dias.



Exame fisico: Consciente e orientado. FR= 18irpm. MV reduzido em base direita com crepitacoes
finas. FC=98bpm; PA=126x80mmHg;

Hemograma com leucocitose (11.500 cels./mm3) e desvio a esquerda (5%). Fungao renal normal.

A radiografia de torax (PA) realizada por ocasido do atendimento € mostrada abaixo.

Qual é a conduta inicial mais apropriada?

A) Iniciar tratamento ambulatorial com amoxicilina + clavulanato; programar retorno em 3 dias.
B) Solicitar TC de térax para definir conduta terapéutica.
C) Iniciar corticoterapia e tratamento com ceftriaxona.

D) Encaminhar o paciente para internagao e tratamento.

Questao 5 - Clinica Médica

Mulher de 26 anos de idade, sem comorbidades, procura atendimento ambulatorial com queixa de
disuria, polaciuria e urgéncia urinaria ha 2 dias. Nega febre, dor lombar, secre¢éo vaginal ou
corrimento. A paciente ndo tem antecedentes de infecgao urinaria.

Ao exame fisico: paciente em bom estado geral, afebril, sem dor a palpagéao lombar, sem alteragdes
no exame ginecoldgico.




Qual é a conduta mais adequada?

A) Prescrever nitrofurantoina por 5 dias.
B) Prescrever norfloxacina por 3 dias e, ao final, coletar urocultura de controle.
C) Solicitar urocultura e, apos resultado, avaliar inicio do antibidtico.

D) Prescrever fosfomicina por 4 dias.

Questao 6 - Clinica Médica

Mulher de 40 anos procura Unidade de Pronto Atendimento (UPA) com fraqueza muscular
progressiva e mal-estar. E portadora de diabetes mellitus tipo 1, com acompanhamento irregular.
Relata vomitos e oliguria nas ultimas 24 horas.

Exame fisico: sonolenta, com frequéncia cardiaca de 48 bpm e pressao arterial de 95x60 mmHg.

Exames laboratoriais revelam:

Ureia: 135 mg/dL
Creatinina: 5,2 mg/dL
Potassio sérico: 7,6 mEqg/L
pH arterial: 7,24

Apos administragao de gluconato de calcio, insulina com glicose, bicarbonato de sédio e salbutamol
inalatoério, ndo houve melhora clinica significativa.

Diante desse cenario, foi solicitado um novo eletrocardiograma (ECG) para reavaliagao.

Qual é a conduta mais adequada neste momento?

A) Repetir nova dose de insulina com glicose intravenosa.



B) Iniciar resina trocadora de potassio por via oral.
C) Iniciar hemodialise de urgéncia.

D) Aguardar resposta as medidas ja realizadas e monitorar potassio e ECG.

Questao 7 - Clinica Médica

Homem de 40 anos de idade, IMC= 37,5 kg/m2, sedentario, tabagista, etilista frequente e em doses
elevadas, retorna a Unidade Basica de Saude para avaliagédo de rotina. Ansioso, comenta que a sua
pressao arterial, aferida em duas ocasides nos ultimos 2 meses, manteve os mesmos valores 150/70
mmHg.

Qual a melhor conduta a ser adotada para esse paciente?

A) Reavaliar em 90 dias, uma vez que esses niveis pressoricos sdo aceitaveis.
B) Considera-lo portador de hipertensao arterial e prescrever anti-hipertensivo(s).
C) Recomendar habitos de vida saudaveis e acompanhar os niveis pressoricos.

D) Iniciar terapia com anti-hipertensivos e solicitar MAPA.

Questao 8 - Clinica Médica

Homem de 48 anos de idade procura atendimento por dor musculoesquelética difusa ha cerca de
oito meses, acompanhada de fadiga intensa e sono nao reparador. Relata inicio dos sintomas apos
periodo de estresse emocional no trabalho. Nega febre, perda de peso, queixas inflamatérias
articulares ou doencas prévias. Refere sedentarismo ha mais de 10 anos.

Exame fisico: ndo ha sinovite, deformidades articulares ou alteragdes neuroldgicas, sendo observada
dor generalizada a palpagéo de pontos musculares dolorosos (tender points).

Diante da hipétese de fibromialgia, qual é o critério mais adequado para confirmagao
diagnéstica nesse paciente?

A) Realizacdo de eletroneuromiografia de membros superiores e inferiores.

B) Realizacado de pesquisa de autoanticorpos para investigacdo de doengas autoimunes .



C) Auséncia de sinais inflamatoérios ou estruturais ao exame fisico.

D) Ralizagao de ressonancia magnética das articulagdes e da coluna.

Questao 9 - Clinica Médica

Homem de 68 anos de idade com histérico de infecgao pelo HIV, sem tratamento, procura Unidade
de Pronto Atendimento com rebaixamento do nivel de consciéncia, hemiparesia direita e cefaleia
intensa ha 5 dias. A avaliagdo inicial mostra escala de Glasgow= 10, desvio de rima labial a
esquerda, PA= 138/84 mmHg, FC= 94 bpm, paciente afebril. ATC de cranio mostra les&o hipodensa
com efeito de massa em nucleos da base, com captacdo em anel apos contraste, sugestiva de
neurotoxoplasmose.

Foi iniciada terapia especifica com suporte clinico. Apds 10 dias de internacéo, o paciente
permanece em coma vigil, alimentagdo por sonda enteral e sem melhora clinica.

Os familiares solicitam que “tudo seja feito até o fim”, mas expressam duvidas e sofrimento diante da
condicéo irreversivel. A equipe considera a transi¢ao para cuidados paliativos.

Diante deste cenario, considerando os principios da ética, bioética e aspectos legais
aplicaveis, qual das condutas abaixo é mais apropriada?

A) Postergar cuidados paliativos enquanto houver lesdo com captagdo em anel, por manter potencial
de reversibilidade.

B) Iniciar sedagao paliativa mediante decisao judicial por tratar-se de paciente inconsciente.

C) Priorizar o conforto e dignidade do paciente, evitando intervengdes futeis, mesmo sem consenso
familiar imediato.

D) Manter todas as intervengdes invasivas até que a familia autorize formalmente a limitagao
terapéutica.

Questao 10 - Clinica Médica

Homem de 60 anos de idade, portador de hipertensao arterial e diabetes mellitus tipo 2, apresenta
dispneia aos esforgos leves, ortopneia e edema de membros inferiores. Encontra-se em uso de
losartana e furosemida. O seu ecocardiograma revela fragao de ejegcao de 28%, atrio esquerdo
aumentado e hipocinesia difusa.

Qual das condutas abaixo tem beneficio comprovado na redugao de mortalidade para esse
paciente?



A) Aumento da dose do diurético de alca.
B) Prescri¢cao de sacubitril/valsartana em substituicdo a losartana.
C) Adicao de antagonista de canal de calcio a terapéutica atual.

D) Adigao de digoxina a terapéutica atual.

Questao 11 - Clinica Médica

Homem de 59 anos de idade, com diagndstico de diabetes mellitus tipo 2 ha 12 anos, apresenta
proteinuria de 1,29/24h e TFG estimada de 52 mL/min/ 1,73 m2.

Qual intervengao esta associada a redugao da progressao da doenga renal na situagao
apresentada?

A) Prescrigao de inibidor do sistema renina-angiotensina.
B) Restringir ingesta de proteina na dieta para 0,3 g/kg/dia.
C) Descontinuagao da metformina.

D) Prescricéo de furosemida em dose crescente.

Questao 12 - Clinica Médica

Homem de 28 anos de idade comparece a Unidade Basica de Saude para consulta de rotina. Relata
aumento de peso nos ultimos 2 anos, principalmente na regido abdominal, além de cansaco facil e
episodios de hipertensao arterial leve (pressao arterial em torno de 130/90 mmHg). Nao possui
historico familiar conhecido de diabetes; o pai é portador de hipertensao arterial.

Ao exame fisico, o paciente apresenta circunferéncia abdominal= 102 cm, pressao arterial= 138/88
mmHg, IMC=29 kg/m?.

Resultados de exames laboratoriais realizados por ocasido do atendimento:

Glicemia de jejum: 110 mg/dL (VR: 70-100 mg/dL);
Triglicerideos: 190 mg/dL (VR: inferior a 150 mg/dL);

Colesterol total: 199mg/dL (VR: abaixo de 190 mg/dL);



HDL colesterol: 38 mg/dL (VR: acima de 40 mg/dL).

Qual intervencgao inicial € mais indicada no cuidado a esse paciente?

A) Prescri¢ao isolada de estatina .
B) Mudanca no estilo de vida incluindo dieta e atividade fisica.
C) Repetir os exames antes de qualquer prescrigao.

D) Prescricao isolada de ciprofibrato para controle de triglicérides.

Questao 13 - Clinica Médica

Homem de 43 anos de idade é admitido em Pronto-Socorro com quadro de agitagéo, sudorese
profusa, tremores em extremidades e taquicardia. Relata ingestao diaria de bebidas alcodlicas ha
mais de 15 anos, com consumo de aproximadamente 1 litro de cachaga por dia. Diz ter interrompido
0 uso ha dois dias devido a quadro de nauseas e vomitos. Nega outras comorbidades.

Ao exame fisico: PA= 154/96 mmHg, FC= 112 bpm, Temp. axilar= 37,67°C; sudorese intensa,
tremores visiveis em méaos; pupilas midriaticas; sem rigidez de nuca ou sinais neurologicos focais.
Escala de Glasgow= 15. Escala CIWA-Ar (Clinical Insitute Withdrawal Assessment for Alcohol,
Revised): 19 pontos. Glicemia capilar: 92 mg/dL.

Qual é a conduta indicada para o paciente na situagao descrita?

A) Realizar reposigao de vitamina B12 parenteral a fim de evitar complicagcées neurolégicas.

B) Iniciar haloperidol endovenoso e solicitar revisdo laboratorial com hemograma, eletrolitos,
glicemia, fungao renal e hepatica, amilase e CPK.

C) Prescrever diazepam endovenoso e manter monitorizagao clinica em regime de internagéao.

D) Iniciar clorpromazina via intramuscular para controle da agitagao e tremores.

Questao 14 - Clinica Médica

Vocé esta de plantdo em uma Unidade de Terapia Intensiva quando um homem de 48 anos de idade,
portador de insuficiéncia cardiaca descompensada, diabetes tipo Il e hipertensao, evoluiu com
palpitacées e uma PA de 80x50mmHg. Vocé prontamente solicita o eletrocardiograma, que revela o
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Qual a conduta imediata?

A) Administragéo de adrenalina.
B) Prescricao de metoprolol.
C) Administracao de atropina.

D) Cardioverséo.

Questao 15 - Clinica Médica

Homem de 26 anos de idade procura atendimento ambulatorial por apresentar lesdes cutédneas ha
cerca de 10 dias. Relata o surgimento de manchas nao pruriginosas no tronco, membros e palmas
das maos (ver figura abaixo), além de mal-estar, fadiga e cefaleia leve.

O paciente nega histdria de tratamento prévio para infecgdes sexualmente transmissiveis.

Diante do quadro, foram solicitados testes soroldgicos, com resultado mostrando Teste-Rapido de
Sifilis reagente e VDRL nao reagente.



Qual é a conduta para este paciente?

A) Indicar o tratamento com trés doses de Penicilina G Benzatina.
B) Indicar o tratamento com duas doses de Penicilina G Benzatina.
C) Indicar o tratamento com uma dose de Penicilina G Benzatina.

D) Solicitar novo VDRL e, se positivo, indicar o tratamento.

Questao 16 - Clinica Médica

Homem de 43 anos, de idade mantém IMC= 36 kg/m?, a despeito de mudancas de estilo de vida que
diz seguir ha pelo menos trés meses - dieta mais saudavel, caminhadas regulares.

O paciente relata em consulta médica que a esposa tem observado a ocorréncia de ronco alto e
"paradas curtas da respiracao" quando ele dorme. Medidas da presséao arterial tém revelado valores
acima de 130 mmHg (sistélica) e de 85 mmHg (diastdlica).

A ultima dosagem da glicemia de jejum, realizada ha dois dias, mostra resultado de 115 mg/dL. O
paciente tem exames complementares anteriores que confirmam a manutengao nao sé da glicemia
de jejum alterada, mas também de niveis elevados de triglicérides e valores de colesterol HDL
baixos.

O paciente gostaria de receber tratamento que o ajudasse a perder peso.

Qual a medicag¢ao mais indicada para favorecer a perda de peso nesse paciente?

A) Orlistate.

B) Inibidor da recaptagcéo de dopamina/noradrenalina (bupropiona).



C) Agonista do receptor de GLP-1 (semaglutida).

D) Metformina.

Questdo 17 - Clinica Médica

Homem de 36 anos de idade, com asma intermitente, em uso eventual de salbutamol inalatério,
passou a apresentar dispneia progressiva e sibilancia intensa, sem febre, depois de Infecgédo de vias
aéreas superiores recente.

A radiografia de térax do paciente ndo mostra alteragdes.

Qual exame auxilia na confirmagao da exacerbagcao asmatica desse paciente?

A) Pico de fluxo expiratério reduzido.
B) Procalcitonina sérica aumentada.
C) Gasometria arterial com hipoxemia leve.

D) Dosagem de IgE total.

Questao 18 - Clinica Médica

Homem de 28 anos de idade procura atendimento médico com queixa de febre baixa persistente ha
10 dias, sudorese noturna, fadiga e linfadenopatia cervical bilateral. Ele nega uso de medicamentos
ou antecedentes mérbidos, e relata episddios recentes de relagdes sexuais desprotegidas com
parceiros ocasionais.

O exame fisico € inespecifico, mas revela linfonodos palpaveis e indolores. O médico suspeita de
infeccdo aguda pelo HIV e solicita exames laboratoriais.

Qual é o exame mais indicado para o diagndstico da infec¢ao aguda pelo HIV nesse paciente?

A) Teste rapido sorolégico (teste imunocromatografico) de detecgéo de anticorpos circulantes.

B) Teste soroldgico imunoenzimatico (ELISA de 42 geragao) de detecgédo de antigeno p24 e de
anticorpos circulantes.

C) Teste de imunofenotipagem para a determinagao da contagem de linfécitos T CD4+.



D) Teste soroldgico pela técnica de imonublot ou western blot de detecg¢ao de anticorpos circulantes.

Questao 19 - Clinica Médica

Homem de 28 anos de idade procurou atendimento médico ambulatorial com queixa de diarreia ha
cerca de 4 meses. Durante a consulta relatou dor abdominal, perda de peso de cerca de 7kg, bem
como saida de secregdo mucopurulenta da regido perianal com dor a evacuacgao. O paciente negava
sangramentos. Durante a investigagao foi identificado anemia, deficiéncia de vitamina B12 e a
colonoscopia evidenciou inflamagéao segmentar e transmural.

Qual o diagnéstico mais provavel do paciente?

A) Sindrome do intestino irritavel.
B) Intolerancia a lactose.
C) Doenca de Crohn.

D) Colite ulcerosa.

Questao 20 - Clinica Médica

Homem de 32 anos de idade, sem comorbidades conhecidas, procura atendimento médico por dor
toracica recorrente ha 3 meses. Relata dor em aperto, retroesternal, precipitada por esforgo fisico
(como subir escadas ou correr) e aliviada com o repouso em até 5 minutos. Nega irradiacao,
sudorese ou nauseas. Nao fuma, nao é hipertenso nem diabético. O pai teve infarto agudo do
miocardio aos 45 anos.

Exame fisico: Bom estado geral, com sinais vitais normais e ausculta cardiaca sem alteragdes.
O eletrocardiograma em repouso € normal.
Exames laboratoriais (colesterol, glicemia, troponina) dentro da normalidade.

Qual é a conduta diante do quadro clinico desse paciente?

A) Solicitar cineangiocoronariografia.
B) Iniciar estatina de alto impacto imediatamente.

C) Iniciar dupla antiagregacgéao plaquetaria.



D) Solicitar teste ergométrico para avaliagéo funcional.

Questao 21 - Pediatria

Menina de 7 anos de idade € levada ao ambulatério com queixa de urina escura (“cor de coca-cola”)
ha 2 dias. Nao apresenta febre, disuria, dor lombar ou urgéncia miccional.

A méae informa que ha cerca de 12 dias foi vista em consulta médica por quadro de faringoamigdalite,
que regrediu com o uso de antiinflamatério.

Ao exame fisico; bom estado geral, orofaringe sem alteragdes, auséncia de edema, PA= 130/85
mmHg.

Exames laboratoriais realizados nesse atendimento:

Urina tipo 1: hematuria +++/4, hemacias dismorficas; auséncia de leucdcitos e nitrito negativo. Ureia
e creatinina normais.

Com base nesse quadro, qual é a principal hip6tese diagndstica e o exame complementar
mais indicado?

A) Infeccdo do trato urinario — Urocultura.
B) Glomerulonefrite difusa aguda pds-estreptococica — Dosagem de complemento (C3).
C) Nefrolitiase — Ultrassonografia renal com doppler.

D) Sindrome nefrética - Proteinuria de 24 horas.

Questao 22 - Pediatria

Adolescente de 15 anos de idade, gravida de cinco meses, residente em area urbana de municipio
de grande porte, procura Unidade Basica de Saude para atualizagcao do seu calendario vacinal.

A paciente recebeu uma dose de vacina de febre amarela aos cinco anos de idade.

Em relagao a vacina contra a febre amarela, qual a orientagao estabelecida para gestantes, de
acordo com a composicao da vacina e o Programa Nacional de Imunizagées do Ministério da
Saude?

A) Nao vacinar por tratar-se de vacina de virus inativado, o que é contra-indicado na gestagao.



B) Nao vacinar por tratar-se de vacina de virus vivo atenuado, exceto em situagdes especiais de
indicacao médica.

C) Vacinar por trata-se de vacina de virus inativado, portanto, sem risco a gestante.

D) Vacinar por tratar-se vacina de virus vivo atenuado, portanto, sem risco a gestante.

Questao 23 - Pediatria

Menina de 6 anos de idade € levada pela mae a Unidade Basica de Saude, por apresentar feridas
pruriginosas na pele. O médico constata que foram feitas varias consultas anteriormente pelo
mesmo motivo, verfificando também que a crianca tem atrasos no seu calendario vacinal.

A méae justifica que, embora tivesse recebido o diagndstico de "sarna" e que a medicagéo prescrita
para a sua filha seja fornecida gratuitamente pelo SUS ndo pode seguir as instrugdes, porque "néo
teve nem tempo de retirar o remédio na farmacia" (sic), pois "trabalha fora o dia inteiro como
doméstica, e o marido, desempregado, esta sempre saindo para procurar emprego" (sic).

Qual a conduta a ser adotada nessa situagao?

A) Informar a méae sobre a constatacao de negligéncia, ouvindo com atencéo e sem pré-julgamento
as suas justificativas, sendo bastante pactuar o compromisso de acompanhamento médico regular
da crianca.,

B) Orientar a mae sobre a constatacao de negligéncia, notificar o Conselho Tutelar, preencher a
Ficha de Notificacao Individual do Sistema de Informacéao de Agravos de Notificacao (SINAN) e
encaminhar para rede de apoio multiprofissional para reavaliagao com brevidade.

C) Indicar internacao da crianca, notificar o Conselho Tutelar e preencher a Ficha de Notificacao
Individual do Sistema de Informacgao de Agravos de Notificacdo (SINAN), e dar os demais
encaminhamentos de saude, sociais e de protegcao a crianga.

D) Enfatizar a importancia de seguir o tratamento, certificando-se do recebimento da medicagao e
agendar retorno para acompanhamento, sem adog¢ao de outras medidas.

Questao 24 - Pediatria

Lactente de 3 meses de idade apresenta regurgitagdes pds-prandiais frequentes, sem sinais de
desconforto ou perda ponderal.

Qual é a conduta inicial para esse paciente?



A) Iniciar domperidona por 2 semanas.
B) Solicitar pHmetria esofagica de 24h.
C) Iniciar inibidor de bomba de prétons.

D) Reforgar orientagdes posturais e manter aleitamento.

Questao 25 - Pediatria

Menino de 6 anos de idade é levado para consulta em Ambulatorio de Pediatria. A mae queixa-se
que "o filho é o mais baixo na sala da escola"(sic). Traz exames realizados recentemente, que
mostram fungao renal normal, TSH normal, hemoglobina normal, com hemacias normocrémicas e
normociticas. As medidas de peso e estatura encontram-se abaixo do escore -3. As medidas do pai
e da méae estdo em torno do escore -1.

Qual a conduta imediata na situagao descrita?

A) A mae deve ser tranquilizada, uma vez que os exames normais afastam qualquer problema
endocrinoldgico.

B) Priorizar a repeticdo mandatéria dos exames realizados para confirmagao dos resultados.

C) Realizar radiografia de mao e punho para determinagao da idade 6ssea, importante para a
diferenciacao entre variantes normais do crescimento.

D) A mée deve ser tranquilizada, uma vez que a estatura dos pais, estimada abaixo do escore 0,
indica que os filhos estardo obrigatoriamente abaixo desse escore.

Questao 26 - Pediatria

Lactente de 6 semanas de vida € trazido para consulta de rotina no ambulatério. A mae relata que o
bebé mama bem, ganha peso normalmente e ndo apresenta cansago ou suor ao mamar. Ao exame
fisico, esta ativo, corado, hidratado, com frequéncia cardiaca de 140 bpm, frequéncia respiratéria de
36 irpm e saturagdo de O2 de 98% em ar ambiente. A ausculta cardiaca observa-se sopro sistélico
grau 2/6 em foco pulmonar, sem frémito, com o restante do exame normal.

Qual deve ser a conduta para essa crianga?

A) Solicitar ecocardiograma com urgéncia para investigar cardiopatia congénita.



B) Encaminhar a servigo cardiolégico de referéncia para investigagao imediata.
C) Iniciar propranolol e encaminhar para avaliagéo por cardiologista pediatrico.

D) Considerar sopro inocente e manter acompanhamento clinico regular.

Questao 27 - Pediatria

Lactente de 6 meses de idade, previamente higido, é trazido ao Pronto-Socorro com febre ha 2 dias,
irritabilidade, recusa alimentar e episodios de vomito.

O quadro clinico determinou a realizagcado de pung¢ao lombar e a analise do liquor revelou os
seguintes achados:

Aspecto do liguor: levemente turvo;

Celularidade aumentada: 1.100 leucécitos /mm?3, com 80% de polimorfonucleares;

Hiperproteinorraquia;

Glicose: 23 mg/dL (glicemia capilar: 50 mg/dL).

Com base no caso clinico e na analise do liquor, o que se pode afirmar?

A) A analise do liquor é compativel com meningite fungica.
B) A relagao glicorraquia/glicemia indica meningite tuberculosa.
C) O padrao do liquor é compativel com meningite viral.

D) A analise do liquor é sugestiva de meningite bacteriana.

Questao 28 - Pediatria

Menina com 12 meses de idade € levada pela mae a Unidade de Pronto Atendimento por ter
apresentado, nas ultimas 24 horas, trés episddios de vomito e oito evacuagdes diarreicas
volumosas, com fezes liquidas de odor fétido, sem presenga de sangue ou muco. A crianca é
previamente higida e esta ingerindo avidamente a agua oferecida.

Ao exame fisico: crianga em regular estado geral, chorosa, olhos levemente encovados, saliva pouco
espessa, tempo de enchimento capilar 2-3 seg; peso= 10 kg; FC= 120 bpm; FR = 30 irpm.

Qual a conduta imediata para essa crianga?



A) Expansao intravenosa com soro fisioldgico ou ringer lactato 10-20 mL/kg em 10 minutos e indicar
hospitalizagao.

B) Liberar com prescricdo de sais de reidratagao oral, alimentagao habitual e oferta de liquidos
abundante.

C) Hidratacdo com terapia de reidratacao oral na UPA até que regridam os sinais de desidratacao.

D) Infusao intravenosa de soro fisioldgico 20 mL/kg em 20 mininutos, com repeticao até que a
crianga fique hidratada.

Questao 29 - Pediatria

Recém-nascido a termo, com 24 horas de vida, apresenta ictericia até a fossa iliaca. A mae relata
que ele esta sugando bem no seio. A tipagem sanguinea da mae € O com fator Rh positivo, e esta
foi a sua primeira gestagéo.

Qual é o diagnéstico mais provavel e a conduta recomendada?

A) Ictericia fisiolégica do recém-nascido. Reavaliar clinicamente a ictericia em 8 a 12 horas.

B) Ictericia fisioldgica. Solicitar dosagem de bilirrubinas, hematécrito, hemoglobina, tipagem
sanguinea e Coombs direto do recém-nascido.

C) Isoimunizagado ABO. Solicitar dosagem de bilirrubinas, hematdcrito, hemoglobina, tipagem
sanguinea e Coombs direto do recém-nascido.

D) Isoimunizagao Rh. Solicitar dosagem de bilirrubinas, hematdcrito, hemoglobina, tipagem
sanguinea e Coombs direto do recém-nascido.

Questao 30 - Pediatria

Menino de 10 anos de idade foi admitido em Servigo de Emergéncia com traumatismo craniano
decorrente de queda de bicicleta.

A crianca foi imediatamente avaliada pela equipe médica, que atribuiu a crianga a pontuagao 15 na
escala de coma de Glasgow.

Qual a conduta indicada para essa crianga?



A) Realizacao de ressonancia magnética do encéfalo.
B) Realizagéo de radiografia do cranio.
C) Realizagéo de tomografia computadorizada do créanio.

D) Observagao por, no minimo, duas horas.

Questao 31 - Pediatria

Menina de 7 anos de idade € encaminhada para Ambulatério Secundario por apresentar febre
intermitente e palidez ha 15 dias, associadas ao surgimento de manchas roxas no corpo, dor em
joelhos e epistaxe.

O hemograma realizado nesse atendimento € mostrado abaixo:
HEMOGRAMA COMPLETO
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Com base no quadro clinico descrito e na epidemiologia de malignidades na crianga, qual o

diagnéstico mais provavel e o melhor exame inicial para confirmar o diagnéstico?

A) Leucemia linfocitica aguda; mielograma.
B) Leucemia mieldide aguda; imunofenotipagem.
C) Linfoma de céluas B; biépsia de medula.

D) Linfoma ndo Hodgkin; biépsia ganglionar.



Questao 32 - Pediatria

Menino de 1 ano de idade, previamente saudavel, é levado a Unidade de Pronto Atendimento pela
mae, que relata o surgimento subito, ha cerca de 1 hora, de placas avermelhadas e elevadas na
pele, com prurido intenso, além de agitacéo e choro persistente. A mae informa que os sintomas
tiveram inicio cerca de 20 minutos apos ingestdo de mingau contendo leite de vaca. A crianga ndo
apresenta diarreia, tosse, rouquiddo ou edema de labios e palpebras.

Ao exame fisico da crianga observam-se lesdes eritematosas em placas distribuidas pelo tronco e
extremidades, sem sinais de angioedema ou comprometimento sistémico. A crianga encontra-se em
bom estado geral, afebril e com sinais vitais normais.

Qual a principal hipétese diagnéstica e a conduta frente a essa situagao?

A) Dermatite atopica; prescrever corticosteroide tdpico e evitar banho prolongado.

B) Urticaria aguda desencadeada por alimento; tratar com anti-histaminico oral e observar sinais de
gravidade.

C) Anafilaxia; administrar adrenalina intramuscular imediatamente.

D) Eritema multiforme; indicar bidpsia de pele e iniciar antihistaminico.

Questao 33 - Pediatria

Menina de 15 anos de idade é trazida pelo namorado, de 20 anos, ao Pronto Socorro devido a um
quadro de desidratacao grave. Apds o tratamento inicial, foi verificada a histéria de compulsao
alimentar e vémitos. Além disso, a paciente faz uso excessivo de laxativos.

Ap0s corregdo do choque e chegada dos pais, a adolescente solicitou para ndo revelar aos pais o0
transtorno alimentar e o namoro, fatos desconhecidos pela familia.

Qual deve ser a conduta relacionada ao sigilo profissional?

A) Revelar aos pais o sigilo quanto ao transtorno alimentar e ao namoro
B) Revelar aos pais a ocorréncia de transtorno alimentar da paciente, menor de idade.

C) Manter o sigilo quanto ao transtorno alimentar e ao namoro, conforme solicitado pela adolescente.



D) Revelar a situagdo do namoro por tratar-se de paciente menor de idade com risco de IST e
gravidez.

Questao 34 - Pediatria

Menino de 8 anos de idade apresenta prurido noturno intenso e lesdes papulovesiculares nos
espacos interdigitais, punhos e axilas.

Qual é o tratamento mais adequado?

A) Acido fusidico tépico por 7 dias.
B) Permetrina tépica 5% aplicada a noite por 8 a 14 horas.
C) Antihistaminico sistémico isolado.

D) Antibiotico oral de largo espectro.

Questao 35 - Pediatria

Menino de 3 anos de idade apresenta acne, pelos pubianos (grau 3 de Tanner), pénis aumentado de
tamanho para a idade, testiculos simétricos com volume de 2,0 ml (normal para a idade).

Qual o diagnéstico mais provavel dessa crianga?

A) Puberdade precoce verdadeira.
B) Adrenarca precoce benigna.
C) Tumor da cortex adrenal.

D) Tumor de testiculo.

Questao 36 - Pediatria

Menina de 1 ano e 6 meses de idade foi admitida no Pronto Socorro de um hospital de nivel terciario
apos ingestao de cerca de 20 ml de soda caustica em casa. A crianga passou a apresentar,
imediatamente, vomitos, edema importante em labios e lingua, sialorreia acentuada e irritabilidade.



A admissdo encontrava-se chorosa, com labios e olhos edemaciados e salivacdo abundante.

Qual a conduta indicada para essa crianga?

A) Fornecer liquidos alcalinos (como leite ou dgua com bicarbonato de sodio).
B) Administrar, imediatemente, carvao ativado.
C) Realizar sondagem nasogastrica as cegas.

D) Realizar endoscopia digestiva alta entre 12 e 24hs da ingestao.

Questao 37 - Pediatria

Lactente com 6 meses de idade, nascido a termo, com peso de 3,0 kg ao nascer, € levado pela méae
a Ambulatério de Puericultura para orientagdes sobre alimentacdo.A mae informa que a crianca esta
bem e que recebeu aleitamento materno exclusivo até os quatro meses de idade, quando tornou-se
necessaria a complementacgao de 250 ml de formula infantil por dia. Além disso, ela administra a
crianga diariamente 1mg de ferro elementar/kg de peso desde o quarto més de vida

Qual deve ser a orientagao quanto a suplementacao de ferro para esse lactente?

A) Suspender o uso do ferro elementar, pois além do aleitamento materno, o lactente ira receber
alimentagao complementar.

B) Manter o uso de ferro elementar, na dose que esta sendo utilizada, até os 24 meses de idade.

C) Aumentar a dose de sulfato ferroso para 2 mg/kg de peso/dia devido a velocidade de crescimento
no primeiro ano de vida.

D) Suspender o uso do ferro elementar, pois o lactente ja esta recebendo férmula infantil que contém
guantidades necessarias desse elemento.

Questao 38 - Pediatria

Menina de 13 anos de idade apresenta quadro de resfriado comum ha 5 dias, com obstrugao nasal,
coriza hialina, espirros e discreta febre nos primeiros dias. A crianga evolui com dor facial, congestao
nasal intensa, secre¢cdo nasal purulenta e halitose persistente ha mais de 3 dias, além de cefaleia.

Qual é o diagnéstico mais provavel e a conduta inicial recomendada para essa crianga?



A) Crise asmatica desencadeada por infecgao viral; iniciar broncodilatadores.
B) Faringite viral; iniciar antibiéticos e anti-histaminicos.
C) Sinusite bacteriana aguda; iniciar antibioticoterapia e medidas de suporte.

D) Rinofaringite viral persistente; manter apenas sintomaticos, ja que trata-se de quadro autolimitado.

Questao 39 - Pediatria

Recém-nascida (RN) de quatro dias de vida nao recebeu alta por auséncia de evacuacgoes.
Observou-se anus, aparentemente, nao perfurado.

Além da verificagao sobre a existéncia de fistula do sistema digestivo- urinaria, qual a medida
para confirmagao diagnéstica e definigcao do tratamento?

A) Realizar colostomia com dois meses de vida e, posteriormente, realizar invertograma para
verificar a altura do reto e anoplastia apds o primeiro ano de vida.

B) Decisao de anastomose ainda que o invertograma mostre o reto em posi¢cao mais alta e
preparagao para anoplastia com um més de vida.

C) Fazer radiografia (invertograma) para verificar a altura do reto; decisdo por colostomia ou
anastomose e realizacado de anoplastia a partir do oitavo més de vida.

D) Fazer invertograma para verificar a altura do reto e, se em posi¢édo mais baixa, aguardar até o
primeiro més para realizar colostomia.

Questao 40 - Pediatria

Menino de 7 anos de idade apresenta claudicacao, febre alta e dor intensa no quadril direito, com
limitagdo de movimentos, bem como edema e hiperemia local. Leucocitose, VHS e PCR elevadas
sao evidenciados na avaliacao laboratorial.

Qual é o diagnéstico mais provavel dessa crianga?

A) Sinovite transitoria do quadril.

B) Artrite séptica.



C) Artrite idiopatica juvenil.

D) Osteomielite subaguda.

Questio 41 - Saude Coletiva

Mulher de 43 anos de idade, portadora de hipertensao arterial, vai a consulta de rotina em Unidade
Basica de Saude para avaliagdo de exames complementares recentes. Os exames mostram
resultados normais, exceto pela glicemia, com valor de 119 mg/dL.

Com base nas recomendagoes atuais das Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes
(SBD), qual a conduta mais apropriada para essa paciente?

A) Considerar os achados laboratoriais normais para a idade da paciente, ndo intervir no momento e
manter o acompanhamento anual

B) Confirmar o diagndstico de diabetes tipo 2 e iniciar metformina associada a mudanca do estilo de
vida.

C) Confirmar o diagnéstico de pré-diabetes e iniciar intervengao intensiva no estilo de vida, com
possivel uso de metformina em casos selecionados.

D) Repetir os exames em 3 meses, pois os resultados ainda n&o sao conclusivos para diagnostico
de pré-diabetes.

Questao 42 - Saude Coletiva

Homem de 67 anos de idade, portador de diabetes mellitus, em uso de hipoglicemiante oral, e de
fibrilagao atrial crénica, em uso de varfarina, foi diagnosticado com tuberculose pulmonar. Iniciou
tratamento com o esquema classico: rifampicina + isoniazida + etambutol + pirazinamida. Apés 30
dias de tratamento, passou a queixar-se de visédo turva e redugao do campo visual a direita.

Qual a melhor explicagao para as alteragées visuais surgidas nesse paciente?

A) O uso combinado de rifampicina e hipoglicemiantes orais causa alteragdes visuais.

B) A queixa visual deve-se a idade e a doenga de base (complicagbes oftalmoldgicas do diabetes),
uma vez que tais queixas ndo se associam ao uso dos tuberculostaticos.



C) Arifampicina pode aumentar o nivel sérico do anticoagulante oral utilizado pelo paciente e, assim,
causar, hemorragias retinianas, o que ocorre com frequéncia.

D)Trata-se de um efeito colateral do etambutol e a conduta deve ser a suspensé&o do seu uso,
seguindo o tratamento com as demais drogas.

Questio 43 - Saude Coletiva

Mulher de 56 anos de idade, trabalhadora rural, comparece a Unidade Basica de Saude com queixa
de dor crénica nos joelhos ha mais de 2 anos, com piora progressiva nas ultimas semanas. A
paciente relata rigidez matinal inferior a 10 minutos, dor ao subir escadas e limitagao funcional para
atividades do dia a dia.

Ao exame dos joelhos ndo sao observadas alteracées — auséncia de sinais inflamatorios, de
crepitacao articular, de dor a palpagao do compartimento medial bilateral ou derrame articular.
Demais aspectos do exame fisico sem anormalidades.

Radiografia simples do joelho, realizada ha um més, evidencia estreitamento do espaco articular e
presenga de ostedfitos em ambos os joelhos.

Qual a conduta e o nivel de prevengao indicados para essa paciente?

A) Nao intervengao, em razao da cronicidade do quadro - prevengao quaternaria.
B) Realizag&o de infiltrac&o intra-articular com corticosteroide - prevencgéo secundaria.
C) Prescricao de analgésicos e afastamento ocupacional imediato - prevencao primaria.

D) Indicagao de fisioterapia, educac¢ao em saude e analgesia funcional - prevengao terciaria.

Questao 44 - Saude Coletiva

O Instituto Brasileiro de Defesa do Consumidor (IDEC), ao receber um alto nimero de reclamagodes
com relacao aos planos de saude no estado de Sao Paulo, publicou em 2006 a cartilha “O SUS pode
ser seu melhor plano de saude”.

Leia com atencao o texto adaptado desse documento:

“O SUS é o plano de saude de todos os brasileiros. Esta enganado quem pensa que o SUS se
resume a consultas, exames e internagées. O sistema hoje faz muito com poucos recursos e é
responsavel por garantir a assisténcia ao usuario, em tudo o que representa sua necessidade.”



Quais os principios do SUS contemplados no texto acima mencionado?

A) Integralidade e universalidade.
B) Universalidade e equidade.
C) Descentralizagao e universalidade.

D) Equidade e hierarquizagao.

Questao 45 - Saude Coletiva

Equipe de Saude da Familia identifica, durante visita domiciliar, uma crianga de 9 anos que tem
como unica fonte regular de alimentagao as refeicdes oferecidas na escola publica municipal. A mae
relata inseguranga alimentar grave e auséncia de alimentos frescos em casa.

Qual deve ser a atuagao prioritaria da equipe de saude nessa situagao, segundo os principios
da vigilancia em saude e das politicas publicas?

A) Solicitar avaliacao antropométrica e laboratorial e aguardar resultados para definir as medidas
intersetoriais cabiveis.

B) Orientar a familia a buscar doag¢des comunitarias e em ag¢des de distribuigdo de alimentos,
priorizando a abordagem solidaria.

C) Acionar a rede intersetorial, com encaminhamento a assisténcia social e articulagdo com a escola
para avaliagdo da qualidade e suficiéncia nutricional da alimentagao oferecida, com base nas
diretrizes do PNAE - Programa Nacional de Alimentagao Escolar.

D) Notificar o Conselho Tutelar por negligéncia alimentar da familia, ja que a crianca depende
exclusivamente da escola para se alimentar.

Questao 46 - Saude Coletiva

Municipio situado no Nordeste brasileiro, possui uma rede de acdes e servigcos com recursos de trés
entes federados, instituidas pelo estado, articulados com os municipios circunvizinhos e pactuadas
nas comissoes intergestoras. Possui uma rede de servigo e agdes em saude composta por uma
atencao primaria estruturada com unidades basicas espalhadas por toda a cidade, rede ambulatorial
com acgdes e servicos de saude em varias especialidades, com ambulatérios destinados ao



atendimento nas areas de saude da mulher, doengas nao transmissiveis, de pessoas portadoras de
infeccbes sexualmente transmissiveis (ISTs) e vivendo com HIV. A cidade dispbe de programas
voltados para a saude do trabalhador, centro de atencao psicossocial destinado ao atendimento de
dependentes quimicos, politica de atengao a portadores de necessidades especiais. Também conta
com centros de controle de zoonoses, de vigildncia ambiental e controle de vetores, vigilancia
sanitaria e epidemioldgica. Possui um conjunto articulado de unidades e servigos de urgéncia e
emergéncia, composta por SAMU e UPAs. Sua rede hospitalar tem capacidade de atendimento de
meédia e alta complexidade, voltada para o atendimento do proprio municipio e de cidades
circunvizinhas.

Qual a estrutura descrita por esse cenario?

A) Rede de Atencao a Saude.
B) Regi&o de saude.
C) Territério.

D) Mapa de saude.

Questao 47 - Saude Coletiva

Homem de 80 anos de idade comparece sozinho em consulta ambulatorial e relata que foi
convencido por seu filho a transferir para a conta bancaria dele os seus proventos de aposentadoria,
no intuito de “ajudar a administrar as finangas do proéprio pai”.

O paciente relata de modo incisivo que, por nao ter acesso aos seus proventos, frequentemente fica
sem recursos para comprar medicamentos e alimentos. Diz que “nao quer problemas com o filho”,
mas demonstra sofrimento.

O que deve ser feito pelo profissional de saude diante dessa situagao?

A) Identificar o caso como suspeita de violéncia patrimonial e realizar notificagdo compulsoria,
mesmo que o idoso nao deseje processar o filho.

B) Respeitar a autonomia do paciente, ja que a transferéncia foi consentida, registrando o relato no
prontuario.

C) Orientar o idoso a procurar diretamente um advogado para resolver a questao por via judicial,
sem envolvimento da equipe de saude.



D) Encaminhar o paciente ao CAPS para avaliagao psicoldgica, a fim de atestar veracidade e afastar
transtorno de delirio persecutorio.

Questio 48 - Saude Coletiva

Mulher de 89 anos de idade procura a Unidade Basica de Saude com queixas de insOnia e tontura
nao vertiginosa. Faz uso de varias medicagdes para tratamento de HAS e DM que nao soube
informar com precisdo, bem como de amitriptilina - 25mg/dia e diazepam - 10mg/dia para insénia.
Relata ndo haver mais efeito destas medicagcdes em relagao a insénia, porém tinha receio de ficar
sem usa-las. Quando questionada sobre quedas, relatou 3 quedas da propria altura no ultimo ano,
porém considerava essa ocorréncia normal para a idade.

Quais medidas efetivas e prioritarias devem ser tomadas para a prevencao de quedas nessa
paciente?

A) Manter a amitriptilina e suspender o diazepam bem como detalhamento das medicagdes usadas
(registros de prontuario e informacgdes do agente comunitario de saude).

B) Manter a amitriptilina e retirar gradativamente o diazepam, bem como detalhamento das
medicagdes usadas (registros de prontuario e informag¢des do agente comunitario de saude).

C) Suspensao imediata da amitriptilina e do diazepam, bem como detalhamento das medicacbes
usadas (registros deprontuario e informagdes do agente comunitario de saude).

D) Suspensao da amitriptilina e retirada gradativa do diazepam, bem como detalhamento das
medicacdes usadas (registros de prontuario e informagdes do agente comunitario de saude).

Questao 49 - Saude Coletiva

Homem de 35 anos de idade migrou de sua cidade natal no interior para uma grande metropole em
busca de oportunidade de emprego. Com baixa escolaridade, passou a atuar como servente de
pedreiro na construcao civil e apds quase 25 anos desenvolveu sintomas associados a hipertensao
arterial grave, que passaram progressivamente a incapacita-lo para o trabalho. Sem trabalho e sem
rede de apoio, o paciente perdeu sua moradia e passou a viver em situacao de rua.

Em seu ultimo atendimento na Unidade de Pronto Atendimento (UPA), com o diagndstico de
insuficiéncia cardiaca congestiva severa, o paciente configura situagao de extrema vulnerabilidade.

Qual das alternativas melhor representa a conduta a ser adotada para esse paciente,
considerando os modelos de atengao a saude no Brasil?



A) Orientar e incentivar o autocuidado e orientar o paciente a buscar por conta prépria o Centro POP,
especializado no atendimento a populagao de rua e a Defensoria Publica para solicitar beneficios
assistenciais.

B) Prover o acolhimento do paciente pela equipe da Estratégia de Saude da Familia (ESF), em
articulagdo com a Equipe de Consultério na Rua (eCR) para construgao e acompanhamento de
Projeto Terapéutico Singular, com acionamento da rede intersetorial.

C) Encaminhar o paciente a Central de Regulagéo para internagdo hospitalar prolongada, uma vez
que sua condigdo clinica exige cuidados complexos incompativeis com a sua condi¢do de morador
de rua.

D) Orientar a volta do paciente ao seu local de moradia e a retornar a UPA segundo demanda de seu
estado clinico até a identificagéo, pelo Servigo Social, da existéncia de vaga em equipamentos
publicos de moradia, para entao reavaliar o cuidado.

Questao 50 - Saude Coletiva

Uma semana apos a atividade de educagao em saude sobre sexualidade, realizada pela Equipe de
Saude da Familia na escola, uma adolescente de 16 anos de idade vem a consulta médica de
demanda esponténea. Ela relata que sente atragdo por meninas da sua idade e quer ajuda para
contar isso a sua familia.

Qual a conduta a ser adotada no atendimento a essa adolescente?

A) Oferecer escuta ativa e disponibilidade para conversar sobre 0 assunto com a paciente e com a
sua familia.

B) Agendar atendimento psicolégico com perspectiva de psicoterapia individual e familiar de apoio.

C) Explicar que se trata de um momento passageiro, ja que a adolescéncia é permeada por
mudancgas hormonais.

D) Postergar a abordagem especifica sobre sexualidade por tratar-se de paciente menor de idade.

Questao 51 - Saude Coletiva

Mulher de 68 anos de idade, portadora de diabetes mellitus do tipo 2 ha cerca de 15 anos, com
controle irregular ao longo da evolugao, apresenta, ha cerca de dois meses, queixas de parestesias
em ambos os pés, referindo sensagdes de agulhadas a noite nas ultimas semanas.



Os pulsos pediosos encontram-se diminuidos; a pele de ambas as regides plantares mostra-se seca
e fissurada e combina regides esbranqui¢cadas e algumas de coloragao ciandtica. A base do halux
direito apresenta eritema, sem outras lesoes.

Qual o recurso indicado para avaliar a sensibilidade tatil nos pés dessa paciente?

A) Monofilamento Semmes-Weinstein de 10g.
B) Martelo para teste de reflexo.
C) Palito ou pino.

D) Diapaséao 128Hz.

Questao 52 - Saude Coletiva

Adolescente de 16 anos de idade, do sexo masculino, é visto em consulta na Unidade Basica de
Saude. O paciente, intensamente deprimido e ansioso, relata que esta tendo um relacionamento
homossexual ha quatro meses, que o seu parceiro ndo quer usar preservativo e que ha uma semana
descobriu que ele € HIV positivo.

O adolescente solicita orientacéo sobre a necessidade de realizar exames e diz que nao vai usar
preservativos, pois teme que isso determine o fim do relacionamento com o parceiro. Em forte crise
de choro declara que “sem essa relagao, ndao ha por que viver”.

O médico solicita exames e da todas as orientagdes pertinentes, tenta tranquilizar o adolescente,
buscando também convencé-lo, sem sucesso, a ter uma conversa madura com 0s seus pais € 0 seu
companheiro. O adolescente afirma estar disposto a “resolver’ os seus “proprios problemas” (sic).

O médico informa que vai comunicar o fato aos pais, e imediatamente apds a consulta, entra em
contato com os responsaveis pelo adolescente e relata o fato, ressaltando que, em sua avaliacéo, o
estado depressivo e a grande instabilidade emocional do adolescente podem colocar em risco a sua
saude e até a propria vida.

Como deve ser analisada, a luz do Cédigo de Etica Médica (CEM), a conduta adotada por esse
médico?

A) Atuacao correta, pois, segundo o Cédigo de Etica Médica, quebra do sigilo independe da
capacidade de autogestao do adolescente.

B) Desobediéncia flagrante ao Cédigo de Etica Médica, pois, em nenhuma hipétese poderia ter
violado o sigilo médico.



C) Desobediéncia flagrante ao Codigo de Etica Médica por desrespeito ao sigilo, & confianca e
vontade manifesta do adolescente.

D) Atuagéo correta, privilegiando a preservagao da integridade fisica e mental do paciente, buscando
evitar, no contexto da instabilidade emocional, risco a vida do paciente.

Questio 53 - Saude Coletiva

Em um determinado municipio brasileiro, ocorreram 78 6bitos maternos no ano de 2023, sendo a
maioria deles determinados por causas obstétricas diretas. Nesse mesmo ano foram registrados
68.500 nascidos vivos no municipio, que tem uma populagao estimada de 300.000 habitantes.
Segundo os critérios da Organizagao Mundial de Saude (OMS), qual foi, no ano de 2023, a taxa

de mortalidade materna (TMM) por 100.000 nascidos vivos registrada nesse municipio?

Questao 54 - Saude Coletiva

Homem de 65 anos de idade chega a Unidade Basica de Saude da Familia sem queixas, buscando
orientagcdes sobre o rastreamento do cancer de proéstata.

Ele diz estar confuso em relagdo aos exames diagndsticos - dosagem de PSA, toque retal e bidpsia
da prostata e quer saber se, por ndo apresentar sintomas, esta "livre da doenca"(sic).

Qual entre as assertivas abaixo, constitui uma informagao correta a ser oferecida a esse
paciente?

A) E possivel excluir a possibilidade de neoplasia de prostata nesse paciente pela auséncia de
sintomas tipicos de hiperplasia prostatica.

B) O teste de PSA n&o vai, por si s6, distinguir entre tumores agressivos e nao agressivos.

C) Adosagem do PSA livre, por sua especificidade ja permite, como método isolado, definir a
ocorréncia e avaliar a extensao da malignidade.



D) A evidéncia de nédulo prostatico, por meio do toque retal, é suficiente para a indicagao de bidpsia
da prostata.

Questao 55 - Saude Coletiva

Durante uma investigagao sobre os fatores associados ao desenvolvimento de hipertensao arterial
em adultos de uma comunidade urbana, os pesquisadores selecionaram dois grupos: um composto
por individuos com diagnostico confirmado de hipertens&o e outro por individuos sem o diagnaostico.
Ambos os grupos foram entrevistados para identificar a exposigao prévia a determinados fatores de
risco, como consumo de sal, tabagismo, sedentarismo e historico familiar da doenga.

Com base no delineamento apresentado, qual é o tipo do estudo realizado?

A) Estudo ecoldgico com analise de séries temporais.
B) Estudo experimental com grupo controle histérico.
C) Estudo observacional analitico do tipo caso-controle.

D) Estudo descritivo transversal com seguimento prospectivo.

Questao 56 - Saude Coletiva

Gestante de 28 anos de idade, G3PN2AO, na 342 semana de gestagao (segundo data da ultima
menstruagao e ultrassonografia realizada entre a 72 e a 82 semana), comparece a consulta em
Unidade de Saude da Familia. A paciente ndo apresenta comorbidades e relata boa movimentagao
fetal, negando sangramentos ou contragdes bem como altera¢des urinarias. A paciente apresenta
ganho ponderal de 9kg desde o inicio da gestagéo.

Ao exame fisico, a altura uterina é de 29cm; os batimentos cardiofetais estao presentes e sédo
regulares (135 bpm); presséo arterial= 100/60 mmHg. Nao s&o evidenciadas outros achados
relevantes no exame fisico.

Qual a conduta indicada para essa paciente?

A) Solicitar cardiotocografia e encaminhar para avaliagao obstétrica de urgéncia, pois a altura uterina
inferior em 5 cm a idade gestacional indica iminéncia de sofrimento fetal.



B) Solicitar ultrassonografia obstétrica para avaliar crescimento fetal e volume de liquido amnidtico,
uma vez que ha discrepancia significativa entre idade gestacional e altura uterina.

C) Reavaliar a altura uterina em uma semana, pois variagdes transitorias podem ocorrer devido a
posigao fetal ou técnica de medicao.

D) Manter acompanhamento de rotina no pré-natal de risco habitual, visto que ndo ha sintomas nem
sinais de alarme materno ou fetal.

Questao 57 - Saude Coletiva

Gestante de 23 anos de idade, na 35% semana de gestagéao, foi admitida em Servigo de Urgéncia
com sangramento vaginal, dores intensas no baixo ventre e dispneia intensa. A paciente esteve em
tratamento antirretroviral ha 7 anos, sendo os ultimos 3 anos em resgate, mas abandonou esse
tratamento e o acompanhamento pré-natal por volta da 152 semana.

A paciente foi admitida no Servigo de Urgéncia em condig&o severa e evoluiu com piora da dispneia
e hipoxemia grave, que determinou a intubacao orotraqueal. A paciente veio a 6bito trés horas
depois da admissao.

Exames realizados na unidade mostraram que a paciente apresentava tuberculose miliar
(micronddulos disseminados em ambos os pulmdes, de aspecto pontilhado e esbranquigado) com
aspirado pulmonar BAAR positivo.

Qual a sequéncia correta de preenchimento das partes | e Il da Declaragédo de Obito
(MOSTRADAS ABAIXO) dessa paciente?



o Partel:

49 CAUSAS DA MORTE ANOTE SOMENTE UM DIAGNOSTICO POR LINHA
PARTE |

Doenga ou estado mérbido que causou diretamente a
morte

CAUSAS ANTECEDENTES Devido ou como consequéncia de :

Estados morbidos, se existirem, que produziram a b
causa acima registrada, mencionando-se em ultimo
lugar a causa basica

Devido ou como consequéncia de :

Devido ou como consequiéncia de :

» Partell:

PARTE Il

Outras condicdes significativas que contribuiram
para a morte, e que nao entraram, porém, na
cadeia acima.

A) Parte I: a — Tuberculose pulmonar; b — Insuficiéncia Respiratoria; ¢ — Gestagcado na 352 semana;
Parte II: AIDS.

B) Parte I: a — Insuficiéncia Respiratéria Aguda; b — Tuberculose Pulmonar; ¢ — Gestagédo na 352
semana; Parte II: HIV.

C) Parte I: a — Tuberculose Pulmonar; b — HIV; ¢ — Gestagédo na 35 semana. Parte Il: Insuficiéncia
Respiratoria Aguda.

D) Parte I: a — Insuficiéncia Respiratoria Aguda; b — Tuberculose Pulmonar; ¢ — AIDS; Parte Il:
Gestacao na 35 2 semana.

Questao 58 - Salude Coletiva

Adolescente do sexo feminino, 13 anos de idade, vai a consulta médica na Unidade Basica de
Saude porque deseja emagrecer. Relata aumento de peso no ultimo ano. Apresenta habitos
alimentares inadequados, mas pratica atividade fisica regularmente, trés vezes por semana. Ao



exame fisico, paciente com IMC acima do percentil 97 para sua faixa etaria e presenca de acantose
nigricans.

Qual assertiva melhor define a condigao de saude e a conduta a ser adotada para essa
paciente?

A) A paciente apresenta sobrepeso e, se nenhuma mudancga de estilo de vida for realizada, ha
grande probabilidade de tornar-se obesa, assim como seus parentes.

B) A paciente € portadora de excesso de peso e kwashiorkor, que pode ser avaliado pela
alimentagao pobre em micronutrientes e pela presenga de acantose nigricans

C) A paciente é portadora de obesidade e a melhor conduta é a reeducagao alimentar juntamente
com toda a familia, além de iniciar atividade fisica.

D) A paciente é portadora de obesidade e deve-se solicitar exames complementares para definir a
etiologia da obesidade antes de iniciar a reeducagéao alimentar.

Questao 59 - Saude Coletiva

Homem de 23 anos de idade, em situacao de rua, aos 18 anos abandonou a sua familia devido ao
uso de crack e outras drogas ilicitas. Desenvolveu quadro associado de esquizofrenia residual e é
acompanhado pela equipe de apoio a Unidade Basica de Saude. Como apresentava tosse
persistente ha mais de um més, a equipe de Consultério de Rua o orientou a realizar exame de
baciloscopia de escarro na unidade, quando foi diagnosticado com tuberculose.

Qual a melhor abordagem nessa situagao?

A) Solicitar internagao hospitalar compulsoria para tratamento diretamente supervisionado.

B) Prescrever abstinéncia do uso de drogas e encaminhar para tratamento diretamente observado
em abrigo ou albergue do municipio.

C) Buscar a familia do paciente para se responsabilizar pelo tratamento supervisionado no domicilio.

D) Encaminhar para a equipe de consultério de rua que fara o tratamento diretamente observado sob
supervisdo da UBS.




Questio 60 - Saude Coletiva

Homem de 44 anos de idade comparece a Unidade de Saude da Familia para avaliagdo de pressao
arterial, detectada como elevada em aferi¢des recentes no trabalho. O paciente exerce fungao
administrativa, é sedentario e tem historico familiar de hipertensao; refere alimentacao rica em
alimentos ultraprocessados e consumo frequente de sal; ndo tabagista, nao etilista.

Ao exame fisico: pressao arterial= 152/98 mmHg, em duas medidas em repouso; IMC= 29 kg/m?; o
fundo de olho é normal e ndo ha sinais clinicos de comprometimento de 6rgaos-alvo.

O paciente, ao ser informado que se trata, provavelmente, de hipertensado essencial, solicita
esclarecimento sobre o mecanismo determinante dessa condigao.

Qual deve ser a explicagdo mais adequada a ser dada ao paciente sobre a génese da
hipertensao arterial sistémica (HAS)?

A) A resisténcia vascular periférica aumentada, fator central da hipertensao dita essencial, deve-se a
hiperreatividade vascular decorrente da maior suscetiblidade a elevagao dos niveis de calcio sérico,
sendo essa a principal explicagao fisiopatolégica na populagao geral.

B) A hipertenséo essencial € majoritaria e resulta de uma interagdo multifatorial, envolvendo maior
atividade do sistema nervoso simpatico, disfungcdo endotelial, alteragdes na regulagdo do sistema
renina-angiotensina-aldosterona, assim como fatores ambientais e de comportamento.

C) Aresisténcia vascular periférica, invariavelmente presente na HAS, é consequéncia direta do
aumento do débito cardiaco, portanto, de um mecanismo essencialmente hemodinamico.

D) A hipertensao secundaria, que representa mais de 80% dos casos de HAS na populagéo adulta,
ainda que devida a alteracdes pelo acometimento de varios érgaos, € causada principalmente, por
obesidade e sedentarismo.

Questao 61 - Ginecologia e Obstetricia

Mae leva sua filha de 7 anos de idade a consulta em Ambulatério de Pediatria com relato de que a
crianga apresentou sangramento vaginal escuro, em moderada quantidade, ha 15 dias, com
cessacao espontanea depois de 4 dias. A mae relata que a crianca tem rendimento escolar
adequado e que, dentre os colegas da mesma classe, a filha € a de maior estatura. Informa ainda
que ha 8 meses a filha passou a apresentar nodulagcao dos seios, que tiveram crescimento
progressivo, além do surgimento de pelos genitais e de odor axilar forte, o que, segundo ela, "nao é
comum na familia, pois as meninas so6 tornam-se “mocinhas” por volta de 13 anos de idade"(sic). A
crianga nao faz uso de medicamentos, nao tem histérico de alergias ou de procedimentos cirurgicos
prévios.

Apos a anamnese, com aceitagao gradual da paciente, o exame clinico foi realizado e demonstrou:



* bom estado geral; IMC com ZSCORE +2; velocidade de crescimento no ultimo ano de 8 cm;

¢ discreto aumento do volume tireoidiano a palpagao; auscultas pulmonar e cardiaca normais,
FC= 72bpm; abdome sem anormalidades;

®* mamas em estagio Tanner T3; genitais femininos com pelos Tanner P2; himen integro anular e

conteudo vaginal fisiolégico aumentado.

Qual das assertivas abaixo melhor descreve a orientagao indicada no cuidado a essa crianga?

A) A abordagem da sexualidade e prevencédo de violéncia sexual ndo se faz necessaria no momento,
pois seria inadequada frente ao desenvolvimento psicossocial da crianga.

B) O desenvolvimento psicoldgico e intelectual da crianca afasta a necessidade de exames de
imagem de SNC pelo baixo risco de puberdade central precoce, devendo a investigacao limitar-se a
avaliacdo hormonal.

C) Tranquilizar a mae sobre o desenvolvimento puberal fisioldgico adequado, evidenciado
principalmente pelo estirdo de crescimento oportuno e estadiamento de Tanner/Marshal compativel
com a idade da paciente.

D) Recomendar agilidade na realizacao de exames complementares, visando diagndstico etiolégico
preciso, para iniciar tratamento, que tem como primeira linha os agonistas de GnRH.

Questao 62 - Ginecologia e Obstetricia

Primigesta de 35 anos de idade, hipertensa cronica e tabagista, com 32 semanas de gestacao
datada por ecografia do primeiro trimestre, procura Emergéncia Obstétrica referindo sangramento
vaginal em pequena quantidade iniciado ha 15 minutos.

Ao exame fisico: paciente afebril, pressao arterial= 90/60 mmHg, FC= 120 bpm; ténus uterino
aumentado, auséncia de dindmica uterina em 10 minutos, batimentos cardiofetais= 90 bpm.

Ao exame especular observa-se sangramento vaginal coletado no fundo de saco; toque vaginal n&o
realizado.

Qual é a conduta indicada para essa paciente?

A) Liberar a paciente com orientagdo de manter acompanhamento pré-natal, ja que nao foi visto
sangramento ativo ao exame especular.

B) Instalar acesso venoso periférico e encaminhar a paciente para cesariana, por tratar-se de
provavel descolamento prematuro da placenta.



C) Instalar monitorizagao fetal, prescrever betametasona (2 doses) e avaliar em seguida a melhor via
para resolucao da gestacao.

D) Realizar ultrassonografia obstétrica para decis&o de internagéo ou liberagao da paciente para
observacao em domicilio.

Questao 63 - Ginecologia e Obstetricia

Mulher de 26 anos de idade, solteira, apresenta corrimento amarelado ha 3 dias com leve odor e
prurido ocasional. O exame especular revela colpite intensa e micro ulceragdes no colo uterino. A
paciente informa ter como parceiro fixo 0 namorado e nega relagdes com outras pessoas nos ultimos
60 dias.

Qual a melhor conduta para diagndstico e tratamento dessa paciente?

A) Coleta de Papanicolau; prescricdo de nistatina associada a metronidazol por via vaginal.

B) Coleta de conteudo vaginal para exame pela coloragao de Gram; prescri¢gao de nistatina por via
vaginal.

C) Cultura de conteudo vaginal; prescicao de miconazol associado a metronidazol por via vaginal.

D) Coleta de exame a fresco do conteudo vaginal; prescricao de metronidazol oral para a paciente e
0 parceiro.

Questao 64 - Ginecologia e Obstetricia

Mulher de 55 anos de idade procura a equipe da Equipe de Saude da Familia com queixa de
fogachos intensos e sudorese noturna, que tém prejudicado a qualidade do sono. A paciente relata
estar sem menstruar ha dois anos, depois de histerectomia total por miomatose. Ja realizou
tratamento anterior com fito-horménios, sem melhora.

A paciente é hipertensa, controlada com o uso de dois farmacos, e tabagista, consumindo cerca de
cinco cigarros por dia.

Qual o tratamento mais indicado para essa paciente?

A) Terapia hormonal com estrogénio por via transdérmica.
B) Terapia hormonal com estrogénio por via transdérmica e progestagénio por via oral.

C) Terapia hormonal com estrogénio e androgénio por via intramuscular.



D) Altas doses de estrogénio e progestagénio por via vaginal.

Questao 65 - Ginecologia e Obstetricia

Mulher de 29 anos de idade, G2P1, com 39 semanas de gestacdo, apresenta contragdes uterinas
regulares, dolorosas, a cada 4 minutos, com inicio ha 3 horas.

Ao exame especular, observa-se saida de secre¢gao mucosa e colo uterino dilatado a 4 cm, com
apagamento de 80%.

Em que fase do trabalho de parto encontra-se essa paciente e qual a conduta mais adequada
para ela?

A) Fase latente do trabalho de parto; aguardar evolugdo em domicilio.
B) Pré-parto; indicar cesariana por dilatagao incompleta.
C) Trabalho de parto ativo; internar para monitorizagao e seguimento da evolugéo.

D) Fase de transigao; transferir a paciente para centro terciario.

Questao 66 - Ginecologia e Obstetricia

Primigesta de 27 anos de idade, com 32 semanas de gestagao, apresenta ruptura prematura de
membranas. Ela ndo mostra sinais de trabalho de parto e ndo tem histérico de infecgdes
geniturinarias recentes.

Ao exame fisico, ndo se observam sinais de infec¢ao, e o liquido amnidtico é claro.

Qual é a conduta mais adequada para essa paciente?

A) Iniciar antibioticoterapia e manter a gestagao até ocorrer o trabalho de parto espontaneo.

B) Iniciar antibioticoterapia e corticoide, e aguardar trabalho de parto com monitorizagao fetal e
materna.

C) Solicitar a interrupgao imediata da gestagao pela via de parto mais adequada para essa gestante.

D) Encaminhar para cesariana de emergéncia devido ao risco de sofrimento fetal.



Questao 67 - Ginecologia e Obstetricia

Mulher de 26 anos de idade, nuligesta, refere dor pélvica ciclica incapacitante desde a adolescéncia,
com piora nos ultimos meses. Relata intensificagdo da dor durante a menstruagao e nas relagoes
sexuais.

Qual é o exame inicial indicado para a investigagao dessa paciente?

A) Ressonancia magnética de pelve.
B) Tomografia computadorizada de abdome total.
C) Ultrassonografia transvaginal com preparo intestinal.

D) Laparoscopia diagndstica.

Questao 68 - Ginecologia e Obstetricia

Paciente de 37 anos de idade é submetida a coleta de material para realizagao do teste de DNAHPV,
para rastreamento de cancer do colo do utero.

O teste mostra resultado positivo para HPV de alto risco, sendo negativo para os gendtipos 16 e 18.

De acordo com o protocolo estabelecido pelas Diretrizes Brasileiras para o Rastreamento do

Cancer de Colo do Utero (julho 2025), qual deve ser a conduta para essa paciente?

A) Realizacado de exame citopatoldgico reflexo com a mesma amostra coletada.
B) Encaminhar imediatamente para colposcopia.
C) Repetir o teste de DNA-HPV em 6 meses.

D) Tratar empiricamente com cirurgia de alta frequéncia no colo e repetir o exame em 12 meses.




Questao 69 - Ginecologia e Obstetricia

Uma gestante de 28 anos de idade, com historico de febre reumatica na infancia e diagndstico de
estenose mitral moderada, comparece ao Ambulatério de Cardiologia para acompanhamento
prénatal especializado.

A paciente encontra-se na 20? semana de gestagao e refere dispneia aos esforgos moderados
(como andar rapidamente ou subir dois lances de escada) e fadiga, que se intensificaram nas ultimas
semanas.

Considerando as adaptacoes fisiolégicas da gestagao e seu impacto sobre as cardiopatias
valvares, qual mecanismo hemodinamico primario é o mais critico para a descompensagao
cardiaca nessa paciente?

A) Aumento da frequéncia cardiaca e da contratilidade miocardica, que melhoram a perfuséo tecidual
mas nao impactam diretamente a estenose mitral.

B) Diminuicado da resisténcia vascular periférica, resultando em menor pés-carga e facilitando o
esvaziamento ventricular.

C) Reducéo da presséao arterial sistémica devida a vasodilatagao, diminuindo o trabalho cardiaco.

D) Aumento do volume sanguineo circulante e do débito cardiaco, elevando a pré-carga e
sobrecarregando o ventriculo esquerdo e o atrio esquerdo.

Questao 70 - Ginecologia e Obstetricia

Adolescente de 15 anos de idade, em acompanhamento por dismenorreia primaria, deseja iniciar um
método contraceptivo. Nega historia prévia de eventos tromboembdlicos ou tabagismo. Encontra-se
em acompanhamento por enxaqueca com aura, em uso de topiramato.

Qual o método contraceptivo melhor indicado para essa adolescente?

A) Implante subdérmico.
B) Contraceptivo hormonal combinado oral sem pausa.
C) Anel vaginal contraceptivo.

D) Contraceptivo hormonal injetavel combinado.




Questao 71 - Ginecologia e Obstetricia

Gestante de 26 anos de idade, com 20 semanas de gestacgéo, portadora de HIV em uso regular de
terapia antirretroviral, apresenta carga viral indetectavel e contagem de CD4= 600 células/mm3.

A paciente relata a ocorréncia de episodios recorrentes de herpes genital antes da gestagdo, mas
encontra-se assintomatica atualmente.

Qual é a conduta indicada para essa gestante?

A) Suspender o tratamento antirretroviral no terceiro trimestre para reduzir exposicao fetal as
medicagoes.

B) Indicar parto cesareo e tratamento com ganciclovir desde ja, independentemente de sintomas ou
carga viral.

C) Iniciar profilaxia com aciclovir a partir de 36 semanas para reduzir risco de lesédo ativa no parto e
considerar parto vaginal na auséncia de leséo.

D) Indicar cesariana eletiva independentemente da presenca de lesédo herpética, pelo histoérico de
infeccao prévia.

Questao 72 - Ginecologia e Obstetricia

Paciente de 35 anos de idade procura Servigo de Reprodugdao Humana para esclarecer duvidas
sobre preservacao da fertilidade, relatando que escutou na televisao que a fertilidade da mulher
diminui consideravelmente apos os 35 anos.

A paciente solicita ser informada sobre a sua reserva ovariana (nivel de esgotamento folicular e
oocitario).

Quais parametros devem ser avaliados para determinagao da reserva ovariana dessa
paciente?

A) FSH, estradiol e contagem de foliculos antrais.
B) Idade, horménio antimulleriano e contagem de foliculos antrais.
C) Horménio antimulleriano, LH e estradiol.

D) Idade, FSH e LH.




Questao 73 - Ginecologia e Obstetricia

Primigesta de 40 anos de idade, com 10 semanas de gestacao, retorna a Unidade Basica de Saude
trazendo os resultados dos exames de rotina solicitados na primeira consulta de pré-natal. Entre os
resultados, consta glicemia de jejum de 126 mg/dL.

Como deve ser interpretada a glicemia dessa gestante para definicao adequada do seu
seguimento?

A) Diabetes mellitus gestacional, devendo ser iniciadas medidas para controle glicémico.
B) Diabetes pré-gestacional, devendo-se realizar medidas para controle glicémico.
C) Valor normal, deve-se rastrear com TOTG 75 g entre 24 e 28 semanas.

D) Valor normal, deve-se repetir glicemia de jejum.

Questao 74 - Ginecologia e Obstetricia

Homem trans de 42 anos de idade, em uso de testosterona, detecta nddulo mamario.
A mamografia realizada é classificada como BIRADS 3.

Qual a conduta a ser adotada para esse paciente?

A) Biopsia percutanea imediata.
B) Suspender testosterona e observar.
C) Realizar mastectomia preventiva.

D) Repetir mamografia em 6 meses.

Questao 75 - Ginecologia e Obstetricia

Mulher de 62 anos de idade, multipara (G5P5), procura Ambulatério de Ginecologia queixando-se de
“peso na vagina” ha cerca de 1 ano, com piora progressiva. Refere sensacao de “bola saindo” pela
genitalia, principalmente ao ficar muito tempo em pé ou realizar esforgo fisico. Nega sangramento
vaginal, mas relata desconforto durante as relagdes sexuais e dificuldade para esvaziar
completamente a bexiga. Apresenta antecedentes de partos vaginais, menopausa ha 10 anos e n&o
faz uso de terapia hormonal.



Durante o exame especular e toque vaginal, foi realizada a avaliagéo pelo sistema POP-Q (Pelvic
Organ Prolapse Quantification System), com os seguintes achados:

De acordo com a avaliagao POP-Q, mostrada acima, qual a condi¢ao dessa paciente?

A) A paciente apresenta prolapso vaginal anterior e posterior.
B) A paciente apresenta prolapso vaginal anterior.
C) A paciente apresenta prolapso uterino.

D) A paciente apresenta prolapso posterior.

Questao 76 - Ginecologia e Obstetricia

Gestante de 34 anos de idade, com 36 semanas de gestagédo, comparece a hospital secundario para
consulta pré-natal de rotina. A paciente relata que nas ultimas 24 horas percebeu redugao
significativa nos movimentos do bebé. Seu pré-natal esta sendo realizado regularmente, sem
intercorréncias até o momento.

A paciente apresenta pressao arterial= 110/70 mmHg, frequéncia cardiaca materna= 84 bpm;
ausculta fetal presente, com batimentos regulares.

Diante do relato de diminui¢ao da percepg¢ao dos movimentos fetais, qual deve ser a primeira
conduta no cuidado a essa gestante?



A) Internar a paciente para avaliagdo hospitalar continua com monitoramento fetal invasivo.

B) Indicar imediatamente um exame de cardiotocografia e ultrassonografia com Doppler,
independentemente do resultado da percepcéo fetal.

C) Orientar a gestante a realizar o teste de contagem dos movimentos ativos fetais por 2 horas em
ambiente tranquilo, antes de indicar exames complementares.

D) Repetir a ausculta fetal a cada 15 minutos durante 2 horas, sem necessidade de outro exame, ja
que os batimentos estdo presentes.

Questao 77 - Ginecologia e Obstetricia

Mulher de 28 anos de idade, G1POAO, com idade gestacional de 28 semanas, comparece a consulta
pré-natal queixando-se de cansaco e palpita¢cdes esporadicas. Refere uso regular de sulfato ferroso,
conforme orientacao prévia.

Apresenta resultado de hemograma com os seguintes valores: hemoglobina= 10,2 g/dL;
hematocrito= 31%; VCM= 72 fL= HCM: 24 pg; leucécitos= 12.000/mm?; plaquetas= 210.000/mm3.

Qual a interpretagao correta do hemograma dessa gestante e a conduta mais adequada para a
paciente?

A) A hemodiluigao fisioldgica da gestacao explica a alteragdo no hemograma, ndo sendo necessaria
intervencao neste momento. Recomenda-se apenas repetir o hemograma no terceiro trimestre.

B) Hemograma apresentando hemacias microciticas e hipocromicas, compativel com anemia
ferropriva gestacional, devendo-se, portanto, aumentar a suplementagdo com ferro oral e reforgar
orientacio nutricional.

C) A presenca de anemia microcitica e leucocitose associada na gestacao sugere quadro de
infeccdo bacteriana ativa, que deve ser exaustivamente investigada.

D) A combinagcao de VCM abaixo dos valores normais e hemoglobina menor que 11 g/dL evoca o
diagnostico de talassemia, devendo ser solicitada eletroforese de hemoglobina, antes de qualquer
intervencao terapéutica.

Questao 78 - Ginecologia e Obstetricia

Puérpera de 28 anos de idade apresenta sangramento vaginal abundante, estimado em
aproximadamente 800 mL, com presenga de coagulos,15 minutos apds parto vaginal,.

O utero encontra-se hipotdnico, com dificuldade de contragao a palpacao abdominal. Pressao arterial
= 90/60 mmHg; frequéncia cardiaca = 110 bpm. A paciente queixa-se de tontura.



Diante desse quadro de hemorragia p6s-parto imediata, qual(is) é (sdo) a(s) primeira(s) e mais
crucial(is) medida(s) a ser(em) implementada(s) no cuidado a essa paciente?

A) Realizar massagem uterina, iniciar a administracdo de ocitocina e acido tranexémico intravenoso
para promover a contragao uterina.

B) Preparar a paciente para uma laparotomia exploradora de emergéncia, suspeitando de laceracdes
ocultas ou rotura uterina.

C) Iniciar a infusao de cristaloides e realizar transfusdo de hemoderivados de forma imediata,
visando estabilizar o volume sanguineo materno.

D) Solicitar exames laboratoriais como hemograma completo e provas de coagulagéo para
determinar a causa e a gravidade da hemorragia.

Questao 79 - Ginecologia e Obstetricia

Médico atende adolescente de 13 anos de idade, gravida de 8 semanas, com conjungéo carnal
consentida. A adolescente n&o aceita a gestacédo e deseja expressamente a sua interrupgao, no que
€ apoiada integralmente por seus pais bioldgicos, presentes na consulta.

Qual a informacgao que deve ser prestada pelo médico a adolescente e aos seus pais?

A) Uma vez que a conjungao carnal foi consentida pela adolescente e conhecida previamente dos
pais, ndo esta permitida, legalmente, a interrupgéao da gravidez.

B) E admissivel a interrupcdo da gravidez nessa situacdo, cabendo ao Estado o dever de garantir
que a interrupgao seja realizada de maneira ética, humanizada e segura.

C) Nesta situagao, por tratar-se de gestagdo com riscos aumentados, a interrupgéo da gravidez esta
contraindicada e a adolescente deve fazer pré-natal em servigo de referéncia.

D) A conjungao carnal ocorrida é considerada estupro, mesmo com consentimento da adolescente e,
como a gestagao encontra-se na oitava semana, nao € permitido o aborto.

Questao 80 - Ginecologia e Obstetricia

Secundigesta de 28 anos de idade, cujo parto anterior ocorreu ha 10 anos, encontra-se na 102
semana de gestagao e comparece a Unidade Basica de Saude para acompanhamento pré-natal. A
paciente apresenta indice de massa corporal (IMC)= 37 kg/m? e histérico familiar de pré-eclampsia
em sua mae.



A pressao arterial aferida da paciente € de 120/70 mmHg, e os exames de rotina iniciais estdo dentro
da normalidade.

Diante da presencga de fatores de risco para o desenvolvimento de pré-eclampsia, qual é a
medida profilatica mais recomendada, com comprovada eficacia, indicada nesse estagio da
gestacao?

A) Iniciar uso diario de acido acetilsalicilico (AAS) (100-150 mg/dia) e suplementacao de calcio,
preferencialmente antes da 16® semana de gestagao.

B) Indicar o uso de suplementos de calcio em alta dose para todas as gestantes, como medida
universal de prevencgéo de sindromes hipertensivas.

C) Orientar repouso no leito por algumas horas do dia, a fim de diminuir o estresse cardiovascular e
o risco de elevagao pressorica.

D) Recomendar restricdo rigorosa de sédio na dieta e hidratagao intensa, como as principais
estratégias para prevenir o aumento da pressao arterial.

Questao 81 - Cirurgia

Homem de 50 anos de idade apresenta-se em consulta médica com queixas de ictericia, prurido
intenso e urina escura ha quatro semanas. Relata perda de peso nao intencional de mais de 15kg
em 2 meses e dor abdominal vaga no quadrante superior direito e epigastrio. Nao ha histéria prévia
de doenga hepatica significativa.

Exame fisico: ictericia de pele e mucosas, além de dor a palpacido no quadrante superior direito e
presenga de vesicula biliar palpavel e indolor.

Qual é o exame mais indicado para determinar a causa da colestase desse paciente?

A) Ressonancia magnética de abdome e pelve.
B) Ultrassonografia abdominal.
C) Tomografia computadorizada abdominal.

D) Radiografia simples de abdome.




Questao 82 - Cirurgia

Mulher de 52 anos de idade comparece ao ambulatério com queixas de sensagao de peso e dor em
membros inferiores, principalmente ao final do dia, acompanhada de inchago bilateral e visibilidade
de veias tortuosas nas pernas. Refere melhora parcial dos sintomas ao elevar os membros. Nega
histéria de trombose venosa profunda ou de ulceras ativas.

Ao exame fisico apresenta varizes em membros inferiores e leve edema maleolar bilateral, sem
sinais inflamatorios ou lesdes troficas.

Considerando o quadro clinico compativel com insuficiéncia venosa crénica leve a moderada,
qual a conduta terapéutica inicial mais apropriada para essa paciente?

A) Solicitar ecodoppler venoso e aguardar resultados antes de qualquer intervencao terapéutica.

B) Iniciar anticoagulagao plena com heparina de baixo peso molecular e encaminhar a cirurgia
vascular.

C) Orientar medidas posturais, uso de meias compressivas e prescrever diosmina + hesperidina.

D) Indicar escleroterapia quimica imediata e repouso absoluto por 7 dias.

Questao 83 - Cirurgia

Mulher de 45 anos de idade, previamente higida, procura Unidade de Pronto Atendimento apés
sofrer uma mordida de cao do vizinho ha aproximadamente 6 horas.

A leséo € localizada na regido anterolateral da perna esquerda, com 4 cm de extensédo, tem bordas
irregulares, sem sinais de infecgdo ou comprometimento neurovascular.

Apos irrigagao e desbridamento da ferida, qual é a conduta mais adequada em relagao ao
fechamento da lesao?

A) Indicar fechamento primario apenas se a paciente estiver previamente vacinada contra raiva e
tétano.

B) Realizar fechamento primario da ferida imediatamente, independentemente do local, ja que o
tempo é inferior a 12 horas.

C) Considerar fechamento primario com cuidados especificos, como antibioticoterapia profilatica,
profilaxia antiteténica e antirrabica conforme avaliagao de risco.

D) Contraindicar a sutura, pois a ferida esta em membro inferior e o tempo decorrido € maior que 4
horas, aumentando o risco infeccioso.



Questao 84 - Cirurgia

Crianca do sexo masculino, de 5 anos de idade, é levada ao Pronto Socorro pelos pais com queixa
de dor no ouvido direito e dificuldade para ouvir, iniciadas ha cerca de 24 horas.

A mae relata que ele brincava sozinho no quarto e depois comegou a reclamar do desconforto.

Exame otoscdpico: presencga de pequeno objeto esférico e brilhante no canal auditivo externo.

Qual é a conduta mais adequada?

A) Encaminhar para remogao do corpo estranho sob sedagdo em centro cirurgico.
B) Remover cuidadosamente o corpo estranho com pinga sob visualizacdo adequada.
C) Administrar antibidtico oral e observar por 48 horas.

D) Realizar irrigagdo do conduto auditivo com soro fisiolégico morno.

Questao 85 - Cirurgia

Homem de 82 anos de idade é atendido em Ambulatoério de Cirurgia apresentando hérnia inguinal
direita pequena e hérnia umbilical de 1,5cm, ambas redutiveis. Segundo o paciente, essas hérnias
nao lhe "causam incémodo" (sic).

Antecedentes pessoais: Histdéria de hipertensédo controlada com metoprolol e hidroclorotiazida,
diabetes tipo Il, em uso de hipoglicemiantes orais; portador de doenga pulmonar obstrutiva cronica,
apresenta tosse frequente, fazendo uso eventual de salbutamol..

O paciente foi submetido a colocagao de dois stents em coronarias, ha 2 anos, vindo em uso de
antiagregante plaquetario desde entao.

Qual a melhor conduta a ser adotada para esse paciente?

A) Repouso com diminuigédo de atividades.
B) Observacéo, sem indicagao de cirurgia no momento.
C) Cirurgia eletiva, para corregao apenas da hérnia inguinal.

D) Cirurgia eletiva para correcédo de ambas as hérnias.



Questao 86 - Cirurgia

Homem de 34 anos de idade, vitima de colisdo moto versus automoével, da entrada em Servico de
Emergéncia com queixa de dor toracica a direita e dispneia progressiva.

Apresenta-se taquicardico, FC= 132 bpm, PA= 90x60 mmHg, FR= 30 irpm e SpO?: 89% em ar
ambiente.

A ausculta pulmonar observa-se redugdo do murmurio vesicular no hemitérax direito.

E realizada ultrassonografia E-FAST (Extended Focused Assessment with Sonography in Trauma) no
leito, que evidencia presencga de colegado anecdbica significativa no espaco pleural direito.

Qual é o diagnéstico mais provavel?

A) Hemoperitdnio com irritacdo diafragmatica simulando quadro toracico.
B) Contusao pulmonar com derrame pleural reacional.
C) Hemotdrax volumoso a direita.

D) Pneumotdrax hipertensivo a direita.

Questao 87 - Cirurgia

Homem de 48 anos de idade procura atendimento em Unidade Basica de Saude com queixa de dor
lombar iniciada ha 5 dias, apds esforco fisico. Refere dor localizada, sem irradiacdo, sem alteracoes
neurolégicas; nao refere febre, perda de peso ou histérico de trauma. Nega comorbidades
relevantes.

Ao exame fisico, o paciente apresenta dor a palpacdo da musculatura paravertebral lombar, sem

déficit motor ou sensitivo.

Qual é a conduta mais adequada no cuidado a esse paciente?

A) Nao solicitar exames de imagem neste momento e iniciar tratamento conservador com orientagao
postural, analgésicos e medidas fisicas

B) Solicitar tomografia computadorizada da coluna lombar para avaliagao estrutural detalhada.

C) Solicitar uma ressonancia magnética lombar para avaliar possiveis hérnias ou alteracdes discais.



D) Solicitar radiografia simples da coluna lombar para afastar fraturas ou tumores.

Questao 88 - Cirurgia

Homem de 35 anos de idade, procura Unidade de Pronto Atendimento com queixa de dor e aumento
de volume em regido glutea direita ha 4 dias. Refere febre n&o aferida e dificuldade para sentar-se.

Exame fisico: observa-se area eritematosa, quente, dolorosa e flutuante, de aproximadamente 3 cm
de didmetro, como mostrado na figura abaixo:

Qual é o préximo passo na condugao deste caso?

A) Corticoide.
B) Compressas mornas.
C )Antibioticoterapia.

D) Incisdo e drenagem.

Questao 89 - Cirurgia

Homem de 47 anos de idade, com diagndstico conhecido de litiase renal (episddios anteriores de
célica nefrética e relato de eliminagéo de calculos), procura Servigo de Emergéncia referindo dor
lombar direita, surgida ha trés dias, com piora progressiva. A dor é referida como intensa, com



sensagao de peso na regiao lombar. A urina tornou-se turva e mais escura ha dois dias e o paciente
relata febre e calafrios surgidos nas ultimas seis horas, e nauseas, nas ultimas 4 horas.

O paciente apresenta-se um pouco toxémico, ligeiramente hipohidratado, temperatura axilar= 39,1°
C; FR= 26 irpm; FC= 112bpm; PA=137x65 mmHg. A punho percussao lombar direita € extremamente
dolorosa. A ocorréncia de obstrugao ureteral € evocada.

Qual o exame de imagem mais indicado para esclarecimento diagnéstico desse paciente?

A) Urografia excretora de urgéncia.
B) Tomografia abdominal sem contraste.
C) Ultrassonografia abdominal.

D) Radiografia simples de abdome.

Questao 90 - Cirurgia

Mulher de 38 anos de idade refere dor anal, sangramento em jato pds-evacuacéao e presenca de
massa dolorosa perianal.

Qual é a melhor conduta para essa paciente?

A) Alta com banho de assento e analgésicos.
B) Hemorroidectomia ampla.
C) Ligadura elastica.

D) Exérese da hemorroida trombosada.

Questao 91 - Cirurgia

Homem de 45 anos de idade, vitima de trauma toracoabdominal fechado, chega ao Pronto Socorro
de um hospital terciario em choque hipovolémico refratario.

O paciente esta inconsciente, sem acompanhantes e sem documentos de identificagao. A equipe de
trauma indica abertura imediata do protocolo de transfusdo macica (ABC hemorragico).

No entanto, um residente novato hesita em autorizar a transfusao por auséncia de consentimento
formal do paciente.



Diante desse contexto, qual a conduta eticamente mais adequada?

A) Aguardar a estabilizagao clinica e a obtengao de autorizacao judicial para transfusao, respeitando
a auséncia de consentimento documentado.

B) Realizar somente reposigao volémica com cristaloides, evitando transfuséo até contato com a
familia ou identificacdo do paciente.

C) Solicitar parecer do Comité de Etica do hospital antes de qualquer conduta terapéutica invasiva
em paciente nao identificado.

D) Transfusao imediata de hemoderivados conforme o protocolo ABC hemorragico, com base no
principio da beneficéncia e da presung¢ao de consentimento em situagdes de risco iminente de morte.

Questao 92 - Cirurgia

Homem de 58 anos de idade, com diagndstico prévio de cirrose hepatica por hepatite C, € levado a
Servigo de Emergéncia apos episdédio de hematémese volumosa. Encontra-se palido, sudorético e
hipotenso.

Exame fisico: PA= 90x60 mmHg; exame do abdome revela ascite e circulagao colateral abdominal.
A avaliagdo laboratorial inicial mostra hemoglobina= 7,4 g/dL e plaquetas= 68.000/mm3.

Qual é a conduta inicial mais adequada para esse paciente?

A) Iniciar expansao volémica com cristaldide, transfusdo com hemoglobina-alvo de 7 a 8 g/dL,
antibioticoprofilaxia, uso de terlipressina e solicitar endoscopia de urgéncia.

B) Transfusdo de concentrado de hemacias para manter hemoglobina >10 g/dL, solicitar endoscopia
digestiva aods 24 h e observar evolugéo clinica.

C) Prescrever somatostatina e encaminhar diretamente para TIPS (derivagao portossistémica
intrahepatica transjugular).

D) Administrar inibidor de bomba de prétons e aguardar estabilizagdo hemodinamica para realizar
endoscopia digestiva.

Questao 93 - Cirurgia

Mulher de 38 anos de idade procura atendimento ambulatorial por apresentar azia frequente ha mais
de 3 meses, principalmente apods as refeicdes. Refere melhora parcial com o uso esporadico de



antiacidos, mas relata que os sintomas retornam com frequéncia. Nega emagrecimento, vémitos,
disfagia ou sangramento. Relata que ganhou 10kg nos ultimos 2 anos e que costuma dormir logo
apos o jantar.

Qual é a conduta mais adequada nesse momento?

A) Iniciar antiacidos e solicitar tomografia de abdome para excluir hérnia hiatal.
B) Indicar dieta liquida, evitar medicamentos e acompanhar clinicamente sem sintomas.
C) Encaminhar diretamente para endoscopia digestiva alta pela duragédo dos sintomas.

D) Inibidor de bomba de prétons e medidas comportamentais, mesmo sem endoscopia inicial.

Questao 94 - Cirurgia

Homem de 51 anos de idade, sem sintomas gastrointestinais prévios, comparece a consulta de
rotina em ambulatério. Nao ha histdrico familiar de cancer colorretal ou outras neoplasias.

Paciente nao tabagista, etilista social, IMC= 27 kg/m2. Relata dieta com baixo teor de fibras. Nunca
realizou qualquer exame de rastreio de cancer do aparelho digestivo e solicita orientagdo sobre a
prevencao desse tipo de cancer.

Com base nas recomendagoes vigentes de promog¢ao e prevengao em saude, qual deve ser a
orientagdao mais adequada para esse paciente?

A) Nao ha necessidade de rastreio antes dos 60 anos em pacientes sem sintomas.
B) Colonoscopia somente se surgirem sintomas abdominais ou sangramento retal.

C) Rastreio de cancer colorretal, com pesquisa anual de sangue oculto nas fezes ou colonoscopia a
cada 10 anos.

D) Realizagao de endoscopia digestiva alta de rotina e prescrigdo preventiva de omeprazol.

Questao 95 - Cirurgia

Mulher de 38 anos de idade € encaminhada ao Ambulatério de Cirurgia com histéria de surgimento
de tumoragéo cervical ha 2 meses. Nega outras queixas. Nega tabagismo e etilismo.

Exame fisico: presenga de nddulo com 2cm em seu maior diametro, ao nivel jugular médio a direita,
movel e indolor.



Foi realizada pungao aspirativa com agulha fina do nédulo, com resultado positivo para células
malignas e presencga de células foliculares atipicas.

Qual deve ser o proximo passo no cuidado a essa paciente?

A) Investigar origem tireoideana.
B) Priorizar investigagdo de cancer intra-abdominal.
C) Indicar bidpsia excisional.

D) Ampliar investigacao de linfoma.

Questao 96 - Cirurgia

Homem de 57 anos de idade, que apresenta hérnia inguinal esquerda volumosa ha varios anos,
chega a Servigo de Emergéncia com queixa de dor abdominal difusa, de forte intensidade, com
inapeténcia, e negando a eliminacao de flatos e fezes. Apds a admissao apresentou vomitos

fecaloides, tem facies de dor e temperatura axilar = 37,9°C.

Exame fisico: Abdome com ruidos hidroaéreos ausentes e presenga de hérnia inguinal nao redutivel
a esquerda, dolorosa e com hiperemia local.

O paciente tem antecedentes de hipertensao arterial controlada com losartana, e fibrilagao atrial
cronica, encontrando-se em uso de anticoagulantes orais.

E indicada cirurgia de emergéncia e o paciente é levado ao centro cirtrgico.

Na avaliagcao pré-anestésica desse paciente, qual a técnica anestésica melhor indicada?

A) Anestesia peridural.
B) Anestesia geral com mascara laringea associada ao bloqueio ileo-inguinal-ilio-hipogastrico.
C) Anestesia geral com indugao em sequéncia rapida e intubagao orotraqueal.

D) Raquianestesia.

Questao 97 - Cirurgia

Homem de 35 anos de idade é admitido em Servigo de Emergéncia com queixa de dor abdominal
difusa apds acidente automobilistico,.



Exame fisico: Paciente consciente, orientado, FC= 115 bpm, FR= 24 irpm, PA= 100x60 mmHg.
Abdome distendido, doloroso a palpacgao difusa, sem sinais externos de trauma.

O ultrassom, realizado segundo o protocolo FAST (Focused Assessment with Sonography for
Trauma) evidencia liquido livre na cavidade abdominal.

Qual é a conduta indicada para esse paciente?

A) Solicitar tomografia de abdome com contraste.
B) Realizar laparotomia exploradora imediata.
C) Iniciar antibioticoterapia empirica e observagéao clinica.

D) Encaminhar para endoscopia digestiva alta.

Questao 98 - Cirurgia

Lactente do sexo masculino, com 2 meses de idade, é levado ao Pronto Socorro pelos pais com
relato de abaulamento na regido inguinal direita, observado ha aproximadamente uma hora.

A méae informa que que o bebé chorava no momento da observacédo do abaulamento, mas nega a
ocorréncia de vémitos, febre ou constipagao intestinal.

Ao exame fisico, a crianga apresenta bom estado geral, abdome plano, flacido e indolor a palpacgao.
Identifica-se hérnia inguinal a direita, redutivel.

Qual a conduta indicada para essa crianga?

A) Encaminhamento ambulatorial para avaliagao cirurgica eletiva em curto prazo, idealmente nas
préximas semanas.

B) Prescricao de analgésicos e retorno ambulatorial em 6 meses, caso haja recidiva do abaulamento.
C) Internacao imediata para herniorrafia de urgéncia devido ao risco elevado de estrangulamento.

D) Solicitagao de ultrassonografia inguinal para confirmagéao diagnéstica antes de qualquer
encaminhamento.




Questao 99 - Cirurgia

Homem de 23 anos de idade, previamente higido, tabagista e etilista moderado, procura Servigo de
Emergéncia por apresentar dor epigastrica de inicio subito, ha cerca de 6 horas, com piora
progressiva.

Exame fisico: Abdomen um pouco distendido e doloroso a palpacdo. Ruidos hidroaéreos abolidos.

Radiografia de abdome: pneumoperitdénio e niveis hidroaéreos em algas de delgado.

Qual o diagnésticos mais provavel desse paciente?

A) Ulcera péptica perfurada.
B) Pancreatite aguda.
C) Neoplasia obstrutiva de intestino delgado.

D) Colangite aguda.

Questao 100 - Cirurgia

Mulher de 46 anos de idade, sem comorbidades, foi admitida na Emergéncia com queixa de dor
abdominal ha 3 dias, com piora nas ultimas 6 horas.

Refere que a dor iniciou em fossa iliaca esquerda e depois passou para todo o abdome, associada a
febre.

Exame fisico: PA=100 x 60 mmHg, FC= 115 bpm, FR= 18 irpm, Temp. axilar= 38°C. Abdome
distendido, doloroso difusamente a palpacao, com dor mais intensa a palpacao profunda de fossa
iliaca esquerda, com presenca de plastrao nessa regiao.

A tomografia evidencia diverticulite, com classificagéo |l na escala de Hinchey.

Qual é a conduta mais adequada para o tratamento dessa paciente?

A) Drenagem por radiologia intervencionista.
B) Laparoscopia com ressecgao coldnica.
C) Drenagem por colonoscopia.

D) Laparotomia com ressecgao coldnica.



Questio 101 - Area Basica

Menina de 8 anos de idade foi levada ao Pronto-Socorro por apresentar tosse seca, chiado no peito
e dificuldade respiratéria, iniciados ha cerca de 18 horas. A mae relata que a crianga ja teve
episddios semelhantes anteriores, geralmente desencadeados por exposi¢ao a poeira, e que teve
eczema quando bebé.

Ao exame fisico apresenta taquipneia, uso de musculatura acessoria e sibilos expiratérios difusos a
ausculta pulmonar, saturacao de oxigénio em ar ambiente= 89%. Foi estabelecido o diagndstico
clinico de asma e o histérico familiar sugere tratar-se de asma alérgica.

Diante do quadro clinico apresentado por essa crianga, qual € o mecanismo responsavel pela
sintomatologia respiratéria observada na situagao de crise descrita?

A) Producao de anticorpos alérgeno-especificos que reagem de forma cruzada contra antigenos da
parede brénquica, resultando em destruicao celular mediada por complemento e fagdcitos.

B) Deposicao de complexos imunes alérgeno especificos, seguida de ativagdo do sistema de
complemento, gerando inflamacéo difusa nas vias aéreas inferiores.

C) Liberacado de mediadores inflamatoérios como histamina, leucotrienos e prostaglandinas por
mastécitos sensibilizados por IgE, que resulta em broncoconstricdo, aumento da secre¢gdo de muco
e edema das vias aéreas.

D) Ativacao de linfécitos T citotdxicos, com destruicao das células epiteliais respiratérias, causando
necrose tecidual e obstrugéo brénquica.

Questio 102 - Area Basica

Homem de 25 anos de idade, portador de asma brdénquica controlada com inalagéo de corticoide (1x
ao dia), sem crises nas ultimas semanas, apresenta dor toracica subita com discreto esforgo
respiratorio.

A radiografia do térax desse paciente, realizada por ocasiao do seu atendimento, mostrada
abaixo, é compativel com qual diagnéstico?



A) Adenopatia hilar bilateral.

B) Pneumotorax a direita.
C) Pneumonia do lobo médio direito.

D) Massa mediastinal a esquerda.

Questio 103 - Area Basica

Homem de 45 anos de idade, com histérico de dispepsia crbénica (dor ou desconforto na parte
superior do abdome), é encaminhado ao Ambulatério de Gastroenterologia. Apés endoscopia e
bidpsia, é confirmado o diagndstico de gastrite crébnica com presencga de Helicobacter pylori. A
persisténcia dessa bactéria no ambiente hostil do estbmago e sua capacidade de induzir dano a
mucosa gastrica sdo determinantes da sua patogenia.

Considerando os mecanismos de doenca e a fisiopatologia da infecgao por Helicobacter
pylori, qual é o principal mecanismo de sua sobrevivéncia no estomago e de assim causar
inflamagao e lesao da mucosa?

A) O Helicobacter pylori adere diretamente as células parietais, secretando uma toxina que inibe a
bomba de prétons, resultando em acloridria completa e crescimento excessivo de outras bactérias
que, por sua vez, causam a inflamagao da mucosa gastrica.

B) O Helicobacter pylori € uma bactéria anaerdbica que produz grandes quantidades de acido latico,
0 que, paradoxalmente, protege a mucosa gastrica do proprio acido cloridrico, ao mesmo tempo em
que o acido latico irrita as células epiteliais e causa a dispepsia.



C) O Helicobacter pylori produz a enzima urease, que hidrolisa a ureia presente no estbmago em
amonia e didéxido de carbono. A aménia alcaliniza 0 microambiente ao redor da bactéria,
neutralizando o acido gastrico e permitindo a sua sobrevivéncia. Além disso, a bactéria secreta
citotoxinas como VacA e CagA, que induzem inflamagé&o, dano celular direto e alteram a polaridade
das células epiteliais, levando a gastrite e facilitando a ulceragéo.

D) A bactéria forma um biofilme espesso que reveste toda a parede do estdmago, criando uma
barreira fisica impenetravel que impede o contato do acido com a mucosa, protegendo-a
inicialmente, mas posteriormente o biofilme se calcifica, levando a formagéao de ulceras.

Questio 104 - Area Basica

Homem de 34 anos de idade procura atendimento em Unidade Basica de Saude por apresentar, ha
3 meses, formigamento e perda de sensibilidade térmica e dolorosa no dorso da méo direita. Ao
exame fisico local observa-se lesao cutanea hipocromica bem delimitada e anestésica, além de
espessamento do nervo ulnar a palpacgao.

Considerando o caso clinico descrito e os conhecimentos sobre a organizacao das fibras
nervosas periféricas, indique a assertiva correta:

A) O bacilo de Hansen afeta preferencialmente fibras do tipo C e A delta, causando alteragao inicial
da sensibilidade térmica e dolorosa.

B) O nervo mediano € o mais frequentemente acometido na hanseniase, especialmente em lesdes
localizadas no dorso da mao.

C) O espessamento neural observado na hanseniase decorre da proliferagao de células de
Schwann, sem envolvimento inflamatorio.

D) As fibras responsaveis pela propriocepgao e toque fino sdo as primeiras a serem acometidas nas
neuropatias periféricas da hanseniase.

Questio 105 - Area Basica

Recém-nascido de 20 dias de vida, nascido a termo e sem intercorréncias no parto, € levado a
Unidade Basica de Saude para o acompanhamento da Triagem Neonatal Ampliada (Teste do
Pezinho), cujo resultado foi positivo para hipotireoidismo congénito, com TSH elevado e T4 livre
baixo. Embora a crianga ainda ndo apresente sinais e sintomas clinicos francos, a rapida instituigcao
do tratamento € mandatdria para garantir o seu desenvolvimento. A maioria dos casos de
hipotireoidismo congénito primario € decorrente de disgenesia tireoidiana (desenvolvimento anormal
da gléndula).



Considerando a fisiopatologia do hipotireoidismo congénito primario e sua crucial
importancia para o desenvolvimento neonatal, qual é o principal mecanismo que explica as
graves consequéncias neurolégicas e cognitivas irreversiveis se o tratamento adequado nao
for iniciado nas primeiras semanas de vida?

A) A auséncia de hormonios tireoidianos leva a uma disfungao da barreira hematoencefalica,
permitindo a passagem de substancias toxicas para o parénquima cerebral, causando danos
irreversiveis aos neurdnios e impedindo a formagao de circuitos neuronais complexos.

B) A baixa concentragcdo de hormoénios tireoidianos induz um acumulo patolégico de glicogénio no
cérebro, causando disfungao neuronal por comprometimento da homeostase energética, o que
resulta em neurodegeneragao progressiva e retardo mental.

C) A deficiéncia hormonal da tireoide na infancia resulta em um crescimento esquelético inadequado
e fechamento prematuro das epifises, o que restringe o crescimento do cranio e impede o
desenvolvimento cerebral adequado devido a compresséo.

D) Os hormonios tireoidianos T3 e T4 sdo essenciais para o desenvolvimento e maturagdo normal do
sistema nervoso central, incluindo processos cruciais como a mielinizagdo, sinaptogénese e
migracao neuronal. A auséncia desses hormoénios durante o periodo critico do desenvolvimento
cerebral neonatal leva a um comprometimento irreversivel da func&o neural e cognitiva.

Questio 106 - Area Basica

Crianga do sexo masculino, nascida de parto domiciliar normal em zona rural, é trazida com 15 dias
de vida para a sua primeira consulta de Puericultura em Unidade Basica de Saude. Durante a
anamnese é evidenciado um histérico de anemia falciforme na familia paterna da crianca.

Qual é a conduta mais apropriada para a triagem e confirmagao diagnéstica inicial dessa
crianga?

A) Inclusdo imediata do recém-nascido no programa de Triagem Neonatal Ampliada (Teste do
Pezinho) para a detecgdo de hemoglobinopatias, com encaminhamento para exames confirmatérios
de eletroforese de hemoglobinas e/ou analise molecular (como PCR especifico para a mutagdo HbS)
em caso de resultado suspeito na triagem.

B) Realizagao imediata do teste de falcizagdo da hemoglobina com a finalidade de observar a
formacao de células em foice sob condicdes de baixa oxigenacgao, e considerar o diagndstico se
houver positividade, solicitando em seguida a eletroforese e/ou analise molecular de hemoglobinas,

C) Aconselhamento genético para os pais, indicando aguardar o desenvolvimento completo do
sistema hematopoiético do bebé (apds os 6 meses de idade) para realizar a eletroforese de
hemoglobinas, visando uma maior sensibilidade diagndstica.



D) Solicitagao prioritaria de um esfregago de sangue periférico para pesquisa de drepandcitos e, se
presentes, iniciar prontamente a terapia com hidroxiureia e solicitar investigagdo molecular na
manifestagao de crises vaso-oclusivas para orientar o tratamento.

Questio 107 - Area Basica

Menina de 7 anos de idade foi levada por seus pais a uma Unidade Basica de Saude com queixas
de dores difusas nos membros inferiores, dificuldade progressiva para subir escadas e um historico
de fraturas de baixo impacto. A familia relata que a crianga possui habitos alimentares bastante
seletivos, com baixa ingestédo de laticinios e de peixes gordurosos, e que passa a maior parte do
tempo em ambientes fechados, com pouca exposi¢céo a luz solar. Exames laboratoriais iniciais
revelam niveis séricos de calcio e fosforo abaixo do normal, e a dosagem de 25-hidroxivitamina D
[25(OH)D] confirma um estado de deficiéncia grave.

Qual o principal mecanismo fisiopatolégico que explica as manifestagoes esqueléticas
observadas na deficiéncia prolongada de vitamina D em criangas?

A) A deficiéncia de vitamina D leva a redugao da absorgéo intestinal de calcio e fésforo, resultando
em hipocalcemia e hipofosfatemia. Essa condigdo desencadeia um aumento compensatério da
secrecao de paratorménio (PTH), que promove a reabsorgao de calcio 6sseo e a excregao renal de
fésforo, comprometendo severamente a mineralizacdo adequada do tecido osteoide e culminando
no desenvolvimento de raquitismo.

B) A deficiéncia de vitamina D causa uma hiperabsorgéo excessiva de fésforo no intestino,
resultando em hiperfosfatemia. O excesso de fésforo forma precipitados insoluveis com o calcio no
sangue, tornando o célcio indisponivel para a mineralizagao 6ssea e causando uma osteomalacia
precoce.

C) A auséncia de vitamina D suprime diretamente a atividade dos osteoblastos, as células
responsaveis pela formacédo da matriz 6ssea, o que resulta em uma deposic¢ao insuficiente de
colageno e outros componentes organicos, levando a fragilidade 6ssea generalizada,
independentemente dos niveis de calcio e fésforo.

D) A vitamina D é fundamental para a sintese e maturagao do horménio do crescimento (GH) no lobo
anterior da hipéfise. Sua deficiéncia, portanto, resulta em baixa produgao de GH, o que compromete
diretamente a proliferagdo da cartilagem de crescimento nas epifises ésseas e a remodelagéo
ossea, levando a um crescimento esquelético deficiente.

Questio 108 - Area Basica

Mae leva seus dois filhos, de seis e de sete anos de idade, para consulta em Unidade de Saude da
Familia, por apresentarem diarreia “ha varios dias” (sic). Ela relata a existéncia de um corrego no



quintal da casa, onde as criangas tomam banho com frequéncia e de onde capta a agua para
consumo da familia.

Amostras de fezes de ambas as criangas foram coletadas e enviadas ao laboratério para exame
parasitologico, cujo laudo mostrou “cistos arredondados que medem, cada um, cerca de 12 ?m de
didametro, com dois nucleos pouco corados e dois corpos medianos”, sendo estabelecido o
diagnostico de giardiase.

Qual das assertivas abaixo discorre corretamente sobre a infecgao pela Giardia intestinalis?

A) Os trofozoi?tos de G. intestinalis multiplicam-se no intestino grosso, onde encontram grande
abunda?ncia de fosfolipi?deos, necessa?rios a? sua estrutura. Eles aderem, em grande nu?mero, a?
superfi?cie da mucosa por meio dos flagelos que possuem. Os parasitos chegam a formar um
revestimento extenso a tal ponto que seria capaz de interferir na absor¢ao de vitaminas hidrossolu?
veis, especialmente a vitamina D.

B) A diarreia, que e€? a manifestacdo mais constante na giardiase, ora e? aguda e autolimitada, ora
intermitente, ou crénica e persistente. As fezes pastosas ou liquefeitas sa?o0 malcheirosas,
geralmente claras ou acinzentadas. Frequentemente elas conte?m muco relacionado, mas. raras
vezes sangue ou pus. Nos casos mais graves pode haver esteatorreia devida a ma absorgéo de
gordura.

C) As lesdes anatomopatoldgicas atribuidas a G. intestinalis séo, principalmente, a hipertrofia das
vilosidades e dos microvilos do intestino grosso, afetando a a?rea de absorc?a?o0 da mucosa
intestinal. Também ocorre infiltrac?a?o por linfocitos e outros elementos inflamato?rios, e aumento da
secrecao sanguinolenta relacionada as perfuragdes na mucosa intestinal causadas pelo parasita.

D) Quando a G. intestinalis entra em contato com células do sistema imune, leva a liberagao de
substancias como o tromboxano, causando sindrome de ma absorcao e a diarreia. O conjunto
dessas reacgoes leva a alteragdes da mucosa e ao relaxamento dos musculos lisos, 0 que culmina na
diminuigao da motilidade intestinal, diminuicdo da absorcéo de nutrientes e diarreia.

Questio 109 - Area Basica

Um homem e uma mulher, ambos de 26 anos de idade, tiveram o diagndstico de lupus eritematoso
sistémico confirmado, depois de apresentarem quadro clinico inicial semelhante, onde eram
proeminentes e comuns os sintomas de fadiga importante, rash cutaneo malar e artrite.

Na perspectiva da saude global, qual das assertivas abaixo pode contribuir para orientar o
diagnoéstico de LES na atengao primaria?

A) O LES tem maior frequéncia em areas urbanas em comparagao com areas rurais, sugerindo que
estilos de vida e fatores ambientais tenham papel consideravel na sua fisiopatologia, contribuindo
assim para essa diferenca observada.



B) Ainda que a prevaléncia de LES seja marcadamente superior em mulheres, o tempo de
surgimento de sintomas, as manifestagdes clinicas e o curso da doenga e das comorbidades sao
semelhantes em ambos os sexos e nos diversos grupos etarios.

C) O LES é, caracteristicamente, uma doenca de adultos jovens, as criangas representam menos de
5% da populagao acometida e a doenga tem formas de apresentagédo muito semelhantes até mesmo
depois da 52 década de vida.

D) O LES tem prevaléncia comparavel entre populagdes brancas e n&o brancas ou de diferentes
etnias, sendo também idéntica, nessas populagdes, a frequéncia de comorbidades e a sua
gravidade.

Questio 110 - Area Basica

Garota de 15 anos de idade, estudante, comparece a consulta médica por amenorreia primaria.

Ao exame fisico apresenta mamas desenvolvidas, distribuicdo normal de pelos pubianos e genitalia
externa feminina normal, porém com canal vaginal de curta profundidade.

Exames de imagem revelaram a auséncia congénita do utero e do tergo superior da vagina, com
ovarios morfologicamente normais e funcionantes. O cari6tipo da paciente foi analisado e apresenta
46 cromossomos, sendo XX o par de cromossomos sexuais.

Considerando o quadro clinico descrito e os resultados do cariétipo e dos exames de

imagem, qual é o diagndstico mais provavel dessa paciente?

A) Sindrome de Morris ou de insensibilidade androgénica.
B) Sindrome de Mayer-Rokitansky-Klster-Hauser ou agenesia milleriana.
C) Sindrome de Turner ou monossomia do cromosso X (45,X).

D) Hiperplasia adrenal congénita.

Questio 111 - Area Basica

Mulher de 36 anos de idade foi submetida a exame de Papanicolau com resultado de NIC 1 — leséo
intraepitelial de baixo grau ou displasia leve.

Uma vez que esse tipo de lesdao pode estar relacionado ao virus do papiloma humano (HPV),

qual o principal epitélio infectado pelo virus e local de transformagao oncogénica?



A) Epitélio colunar do canal endocervical.
B) Zona de transformacao do colo uterino, entre epitélio escamoso e colunar.
C) Epitélio glandular do endométrio.

D) Epitélio estratificado escamoso da exocérvice.

Questio 112 - Area Basica

Mulher de 34 anos de idade é submetida a cistoscopia sob anestesia espinal. A partir de uma linha
meédia na coluna vertebral entre as vértebras L3-L4, o anestesista introduz a agulha no espacgo
subaracnoideo para injetar o agente anestésico e, assim, a agulha atravessa varias camadas.

Qual a sequéncia exata de camadas a partir da pele até o espago subaracnéideo?

A) Pele, ligamento supraespinal, ligamento interespinal, ligamento longitudinal posterior, espago
epidural, dura-mater, aracnoide e espaco subaracnéideo.

B) Pele, ligamento supraespinal, ligamento interespinal, espacgo epidural, dura-mater, espago
subdural, aracnodide e espago subaracndideo.

C) Pele, ligamento interespinal, ligamento longitudinal anterior, dura-mater, espago subaracndideo.

D) Pele, ligamento supraespinal, ligamento intertransversario, espago aracnoéideo, espaco
subaracnoideo.

Questio 113 - Area Basica

Homem de 68 anos de idade é atendido em Unidade de Saude da Familia apresentando febre de
38,5°C, mal-estar geral e astenia. O paciente relata episddios anteriores de eritema nas pernas, sem
reacdes adversas as medicagdes administradas.

Ao exame fisico: paciente consciente e orientado, PA= 130x85 mmHg, FC= 80 bpm, FR= 20 irpm,

saturacdo de O2 em ar ambiente= 99%. O membro inferior esquerdo apresenta edema endurecido,

com sulcos cutaneos e intensa hiperemia local na perna, com delimitagcado clara do processo
inflamatdrio entre a area comprometida e a pele normal, sem areas de necrose cutanea. MID
apresenta edema endurecido, porém sem sinais flogisticos.

Qual a primeira op¢ao medicamentosa para o tratamento ambulatorial desse paciente?

A) Clindamicina - 600mg por via intravenosa, de 8/8 horas.



B) Penicilina G procaina - 400.000 a 600.000Ul por via intramuscular, de 12/12 horas.
C) Penicilina G cristalina - 500.000 Ul/kg/24h, por via intravenosa, fracionada, de 4/4 horas.

D) Vancomicina - 500mg, por via intravenosa, de 6/6 horas.

Questio 114 - Area Basica

Mulher de 47 anos de idade submete-se a remogéo cirurgica da vesicula biliar (colecistectomia). Os
antecedentes da paciente incluem diabetes melito insulino-dependente e dispneia.

ApOs o anestesista administrar o agente paralisante (sucinilcolina), a paciente apresenta espasmos
nas vias respiratorias e dificuldade de respirar com auxilio de ambu. O anestesista tenta a intubagao
endotraqueal por visualizagao direta (laringoscopia direta) sem sucesso, em razdo da tumefagéo
(edema laringeo). Enquanto isso, a saturacao de oxigénio da paciente cai para 80%. O anestesista
adverte que uma via respiratoria de emergéncia precisa ser aberta cirurgicamente.

CONSIDERE A SITUACAO RELATADA E ANALISE A VERACIDADE DAS SEIS ASSERTIVAS
ABAIXO:

01. O préximo passo deve ser uma traqueostomia ou cricotireoidostomia de emergéncia.
02. Os pontos anatémicos de referéncia, uteis, sdo: cartilagens cricoidea e traqueais.
04. A palpacéao da cartilagem cricoidea deve ser feita ao nivel da vértebra C4.

08. A traqueostomia é um procedimento cirurgico urgente quando a intubagao endotraqueal é
impossivel, e eletiva quando o paciente apresenta necessidade prolongada de via respiratéria.

16. A cricotireoidostomia € uma intervengao temporaria e emergencial para estabelecer uma via
respiratoria, com acesso através da membrana cricotiredidea.

32. Alocalizacdo da membrana cricotiredidea é precisamente inferior a cartilagem tiredidea e
superior a cartilagem cricoidea.

Qual a somatoria das assertivas corretas?

A) 57
B) 63
C) 61
D) 59




Questio 115 - Area Basica

Primigesta de 28 anos de idade, com 24 semanas de gestacdo, previamente saudavel, relata
cansago e frequéncia cardiaca elevada em repouso. Exames laboratoriais sugerem aumento do
volume plasmatico em comparagao aos niveis pré-gestacionais.

Quais os fenémenos fisiolégicos ou fisiopatolégicos apresentados por essa gestante?

A) Alteragdes que prenunciam complicagdes gestacionais, como pré-eclampsia ou insuficiéncia
cardiaca periparto, exigindo investigagao adicional.

B) Aumento do volume plasmatico e da frequéncia cardiaca, determinando pressao arterial elevada
para garantir fluxo sanguineo adequado para o utero e a placenta.

C)Taquicardia resultante da anemia fisiologica da gravidez, que aumenta a frequéncia cardiaca para
melhorar o transporte de oxigénio aos tecidos.

D) Diminui¢ao da resisténcia vascular sistémica, aumento do volume plasmatico e da frequéncia
cardiaca, assegurando perfusdo adequada dos tecidos maternos e fetais.

Questio 116 - Area Basica

Mulher de 74 anos de idade, diabética e hipertensa, que apresenta febre ha quatro dias, € admitida
em Servigo de Urgéncia apresentando vémitos, dor abdominal intensa e hematémese. A paciente
encontra-se hipotensa (PA= 85x55 mmHg), o hemograma mostra hematocrito= 52% e plaquetas=
22.000/mm?3.

Qual o principal mecanismo fisiopatolégico responsavel pelo agravamento da dengue nessa
paciente?

A) Hiperatividade linfocitaria com formacao de autoanticorpos plaquetarios em resposta cruzada.
B) Disfuncao endotelial exacerbada por comorbidades que amplificam o extravasamento capilar.
C) Ativagao do eixo hipotalamo-hipéfise com efeito vasodilatador sistémico mediado por histamina.

D) Redugao da depuragéo hepatica de citocinas pro-inflamatérias em razdo da idade avangada.




Questio 117 - Area Basica

Mulher de 347anos de idade é atendida em Unidade Basica de Saude, com queixa de ciclos
menstruais irregulares nos ultimos 67meses - intervalo de mais de 35 dias entre as menstruacdes. A
paciente ndo apresenta sintomas ou sinais de menopausa e refere ganho de peso recente e fadiga.

Os exames complementares mostram marcadores de fungéo tireoidiana e dosagem de prolactina
normais. A ultrassonografia transvaginal revela multiplos foliculos antrais, com ovarios de aspecto
policistico.

Qual o mecanismo fisiopatolégico que mais provavelmente explica a irregularidade menstrual
apresentada pela paciente?

A) Supressao da liberagao de LH por excesso de progesterona do corpo luteo persistente.

B) Estimulo aumentado da liberagdo de GnRH e LH por hiperinsulinemia, levando a produgéo
excessiva de androgénios pelos ovarios e anovulagéo.

C) A despeito dos niveis normais de prolactina, a sua agao inibitoria da liberagdo de GnRH explica o
ciclo menstrual longo.

D) Diminuicao de GnRH causada por niveis elevados crénicos de estrogénio secundarios a
aromatizacao periférica, levando a amenorreia.

Questio 118 - Area Basica

Vocé esta de plantdo na Maternidade Escola e € chamado para avaliar um recém-nascido (RN) com
36 horas de vida que apresenta cianose intermitente ha 30 minutos e que piora durante o choro.
Sem intercorréncias no parto, o RN nasceu a termo, peso ao nascer= 3.650g, APGAR 8/9. A
saturacdo de O2 em ar ambiente é de 80%, os pulsos periféricos sdo palpaveis e ndo sao
evidenciados sinais de baixo débito. A administracao de O2 a 100% nao melhora a cianose.

A mae nao apresenta hipertensao ou diabetes, ndo tem histéria de uso de drogas ou de etilismo.

Diante do quadro clinico descrito, quais os diagnésticos anatéomico e etiolégico mais
provaveis desse RN?

A) Doenga pulmonar. Pneumonia neonatal.
B) Doencga do sistema nervoso central. Encefalopatia hipoxico-isquémica.
C) Nao se pode definir esses diagndsticos sem a realizagdo de exames complementares.

D) Doenga cardiaca. Tetralogia de Fallot.



Questio 119 - Area Basica

Homem de 42 anos de idade, com histdria de doenga reumatica na infancia, procura atendimento por
apresentar dispneia aos minimos esforgos.

Qual mecanismo fisiopatolégico mais provavelmente explica a dispneia apresentada por esse
paciente?

A) A estenose da valvula mitral dificulta o enchimento ventricular esquerdo e provoca aumento da
pressao retrograda dos vasos pulmonares.

B) A insuficiéncia da valvula adrtica causa sobrecarga volumétrica no ventriculo esquerdo, com
aumento da pressao venosa sistémica.

C) O prolapso da valvula mitral gera regurgitacdo com aumento da pressao atrial esquerda,
causando a congestao pulmonar.

D) A estenose da valvula pulmonar aumenta a pds-carga do ventriculo direito, com congestéo
sistémica.

Questio 120 - Area Basica

Homem de 58 anos de idade, internado em enfermaria cardioldégica com histérico de fibrilagao atrial
nao valvar e hipertensao arterial sistémica controlada, passou a receber, apds avaliagao
cardioldgica, anticoagulagao oral com apixabana.

Com base no conhecimento dos mecanismos de acao dos anticoagulantes orais diretos
(DOACSs), assinale a alternativa correta:

A) Os DOACs aumentam a atividade da antitrombina lll, levando a inibi¢cao indireta do fator Xa e lla.

B) A dabigatrana exerce a sua ag&o diretamente sobre a trombina (fator lla), inibindo sua atividade
enzimatica.

C) A apixabana atua como inibidor direto do fator lla (trombina), bloqueando a conversao do
fibrinogénio em fibrina.

D) A rivaroxabana age como antagonista da vitamina K, impedindo a sintese hepatica dos fatores I,
VII, IX e X.






