Medicina Preventiva e Social, Medicina de
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1. Apds a implantagao de um programa de
rastreamento populacional para cancer de
prostata em determinado municipio, observou-se
que os pacientes diagnosticados passaram a
apresentar maior tempo médio de sobrevida apds
o diagnéstico quando comparados ao periodo
anterior a implantagao do programa. Entretanto,
as taxas de mortalidade especifica por cancer de
prostata permaneceram praticamente inalteradas
ao longo dos anos seguintes. Considerando os
conceitos de epidemiologia e avaliagao de
programas de rastreamento, o achado descrito é
mais bem explicado por qual fendmeno?

a) Viés de confusédo por indicagéo

b) Viés de tempo imortal

c) Viés de antecipacgéao diagndstica (lead-time
bias)

d) Viés de aferigao diferencial do desfecho

2. Acerca dos indicadores de mortalidade
utilizados na analise do perfil de saude de
populagdes, assinale a alternativa correta:

a) A taxa de mortalidade infantil € composta
exclusivamente pelos 6bitos ocorridos no
primeiro més de vida e reflete
predominantemente condi¢gbes genéticas e
anomalias congénitas, sendo pouco influenciada
por fatores socioeconémicos.

b) A taxa geral de mortalidade, por refletir o total
de 6bitos em uma populagéo, é um indicador
adequado para comparagoes entre regides com
diferentes estruturas etdrias, desde que utilizadas
grandes populagoes.

c) O indice de Swaroop-Uemura mede a
proporcao de dbitos em individuos com 75 anos
ou mais em relagao ao total de 6bitos e, quando
elevado, indica transicao epidemioldgica
incompleta e alta mortalidade precoce.

d) As curvas de Nelson de Moraes, elaboradas a
partir da distribuicao proporcional dos 6bitos por
faixas etarias, permitem inferéncias sobre o
estagio de transicao demografica e o
desenvolvimento sanitario da populagéo
analisada.

3. Aprevaléncia e aincidéncia de uma
determinada patologia sdo indicadores que se
correlacionam. Por isso, nesta relagédo, quando a
incidéncia de uma doenga diminuir, sua
prevaléncia podera aumentar se:

a) houver aprimoramento dos métodos
diagnodsticos

b) as estratégias preventivas demonstrem
efetividade

c) aintroducédo de uma nova terapia culminar na
cura da doenga

d) ocorrer aumento de sua duragéo

4. Sobre o indice de Swaroop-Uemura nos paises
desenvolvidos, podemos afirmar que:

a) Nao deve ser utilizado nestes paises.
b) Apresenta valores entre 80-90%.

c) Apresenta valores semelhantes a 50%.
d) Apresenta valores semelhantes a 30%.

5. Ao comparar as taxas de mortalidade por
doengas cardiovasculares no Brasil com as de
paises da América Latina, da América do Norte e
da Europa, é necessario utilizar:

a) Taxas brutas de mortalidade

b) Taxas de mortalidade padronizadas por idade
c) Taxas de mortalidade especificas por idade

d) Taxas de mortalidade proporcionais por causas

6. A figura a seguir ilustra as piramides etarias da
populacgao brasileira nos anos de 1980, 2000,
2020 e 2050 (estimativa), segundo dados do IBGE.
A andlise dessa sequéncia evidencia que:
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a) Elevacgao do coeficiente de mortalidade geral
em ambos 0s sexos.



b) Redugéo das taxas de fecundidade, associada
a diminuigdo da mortalidade infantil.

c) Incremento da expectativa de vida ao nascer na
populagao masculina em comparagao a feminina.
d) Redugéo do coeficiente de mortalidade geral na
populagao masculina.

7. Em um estudo de prevaléncia realizado de
1/01/2020 a 31/12/2020 foram identificados mil
casos de transtorno afetivo bipolar (TAB) numa
populagédo de 200 mil habitantes. A taxa de
incidéncia de TAB na populagéo foi de 5 por 100
mil habitantes/ano. Quantos dos mil casos
encontrados eram casos novos?

a) 0,05%
b) 0,5%

c) 0%
d) 1%

8. Considerando o perfil epidemiolégico da
mortalidade infantil no Brasil nas ultimas décadas,
observa-se que o principal componente da
mortalidade infantii €& representado pela
mortalidade:

a) Perinatal
b) Pés-neonatal

) Neonatal precoce
d) Neonatal tardia

o]

9. A Organizagdo Mundial da Saude tem
enfatizado a relevancia do uso de indicadores de
morbidade, em complemento aos indicadores
tradicionais de mortalidade. Nesse contexto, o
indicador “carga global das doengas”, que avalia a
qualidade de vida e ndo apenas a expectativa de
vida, tem revelado achados importantes.
Observa-se que determinadas doengas
apresentam elevada carga global, com impacto
significativo na qualidade de vida, apesar de
contribuirem de forma relativamente limitada para
a mortalidade. Indique o grupo de doengas que se
enguadra nessa categoria:

a) Mentais

b) Dermatolégicas

c) Do sistema imune

d) Do aparelho digestivo

10. O Sistema Unico de Satde (SUS), instituido
pela Constituigcao Federal de 1988 e
regulamentado pelas Leis n® 8.080/1990 e n®
8.142/1990, organiza-se a partir de principios
doutrinarios que orientam a formulagao das
politicas publicas de saude e a operacionalizagéo
da rede assistencial. Um desses principios
pressupOe a garantia do acesso da populagéo aos
servigos de saude nos diferentes niveis de
complexidade do sistema, bem como a oferta
continua e articulada de agdes individuais e
coletivas voltadas a promogéao da saude,
prevengao de agravos, diagndstico, tratamento e
reabilitagédo, considerando o usudrio em sua
totalidade e ao longo do curso da vida. O principio
do SUS descrito no texto é:

a) Universalidade, ao assegurar o direito de todos
a0 acesso aos servigos de saude,
independentemente de contribuigdo prévia.

b) Equidade, ao reconhecer as desigualdades
sociais e direcionar agdes proporcionais as
necessidades especificas dos diferentes grupos
populacionais.

c) Integralidade, ao articular agdes de promogao,
prevengéao, assisténcia e reabilitagdo de forma
continua e coordenada nos diferentes niveis de
atencao.

d) Hierarquizagéao, ao organizar os servigos de
salde em niveis crescentes de complexidade
tecnoldgica e assistencial.

CLiNICA MEDICA

11. Durante atendimento em Unidade Basica de
Saude, em Cuiaba, um paciente em tratamento
para hanseniase dimorfa, no 6° més da
poliquimioterapia, evolui com agravamento agudo
das lesbes cutaneas previamente existentes,
caracterizado por edema e eritema, além do
surgimento de novas lesOes. Associa-se ao
quadro dor intensa no trajeto do nervo ulnar
direito, acompanhada de déficit motor recente na
mao ipsilateral. O paciente encontra-se afebril.
Considerando o quadro clinico apresentado, qual
€ a causa mais provavel dessa manifestagao?

a) Reacgédo hansénica tipo 2 (eritema nodoso
hansénico).

b) Reacéo hansénica tipo 1 associada a neurite.
c) Fenémeno de Lucio.

d) Recidiva da hanseniase por faléncia
terapéutica.



12. No seguimento ambulatorial em Unidade
Basica de Saude, um paciente de 20 anos, em uso
de poliquimioterapia para hanseniase multibacilar
(PQT-MB), com esquema previsto para 12 meses,
retorna no 3° més de tratamento referindo fadiga
progressiva, dispneia aos minimos esforgos,
cefaleia e cianose central. Ao exame fisico,
encontra-se hemodinamicamente estavel, sem
febre, com ausculta cardiopulmonar sem
alteragoes relevantes. A oximetria de pulso
evidencia saturagéao de 85% em ar ambiente, com
piora minima apds suplementagéao de oxigénio.
Néao ha histoéria prévia de doenga pulmonar ou
cardiovascular. Considerando o quadro clinico, o
contexto terapéutico e o mecanismo
fisiopatolégico envolvido, qual € a hipotese
diagndstica mais provavel?

a) Metemoglobinemia adquirida secundaria ao
uso de dapsona.

b) Anemia hemolitica aguda associada a
deficiéncia de glicose-6-fosfato desidrogenase
(G6PD).

c) Sindrome de hipersensibilidade
medicamentosa a rifampicina (DRESS).

d) Agranulocitose induzida por farmacos da classe
das sulfonamidas.

13. Um homem de 34 anos procura atendimento
ambulatorial por hiperemia ocular bilateral
iniciada ha 2 dias, associada a lacrimejamento
intenso, sensacgéo de areia nos olhos e fotofobia
leve. Refere secregcdo aquosa, sem crostas ao
acordar. Nega dor ocular intensa ou redugao da
acuidade visual. Relata que seu filho apresentou
quadro semelhante ha cerca de uma semana. Ao
exame fisico: conjuntivas hiperemiadas
difusamente, presencga de foliculos na conjuntiva
tarsal, sem secrecéao purulenta. Pupilas
fotorreagentes, cérnea transparente, sem sinais
de uveite. Com base no quadro clinico, assinale a
alternativa CORRETA:

a) O diagndstico mais provavel é conjuntivite
bacteriana, sendo indicado antibidtico topico de
amplo espectro.

b) Trata-se provavelmente de conjuntivite alérgica,
devendo ser iniciado anti-histaminico sistémico.
c) O quadro é compativel com conjuntivite viral,
sendo o tratamento principalmente sintomatico e
com orientagdo quanto a alta transmissibilidade.
d) A presenca de fotofobia indica
comprometimento corneano, devendo-se iniciar
imediatamente corticoide tépico.

14. Durante uma consulta ambulatorial no HMC,
uma mulher de 28 anos, previamente higida,
relata inicio abrupto, hd menos de 24 horas, de
episodios neurolégicos recorrentes,
estereotipados, caracterizados por déficit motor
subito e completo em hemicorpo direito, com
duragado média de aproximadamente 3 minutos,
seguidos de resolugéo espontanea e completa,
sem relato de alteragéo do nivel de consciéncia.
Os eventos ocorreram repetidamente ao longo do
mesmo dia (cerca de 10 episédios). Ndo ha
queixas neurolégicas persistentes entre os
episddios. O exame neurolégico realizado no
periodo intercritico ndo evidencia déficits focais.
Com base exclusivamente nos dados da histéria
clinica, assinale a alternativa que melhor
contempla as principais hipéteses diagndsticas
iniciais a serem consideradas:

a) Enxaqueca hemiplégica, crise convulsiva focal
e ataque isquémico transitdrio.

b) Esclerose multipla, enxaqueca hemiplégica e
ataque isquémico transitoério.

c) Doenga cerebrovascular, ataque isquémico
transitorio e crise convulsiva focal.

d) Crise convulsiva focal, ataque isquémico
transitorio e esclerose multipla.

15. Um homem de 67 anos, portador de
insuficiéncia cardiaca com fragao de ejegéo
reduzida (ICFEr), classe funcional NYHA I, em
uso regular de enalapril, carvedilol,
espironolactona e furosemida, evolui nas ultimas
semanas com piora progressiva da dispneia,
ganho ponderal e acentuagédo do edema
periférico, apesar de manutengao da adeséao ao
tratamento e de dieta sem excesso de sédio. O
ecocardiograma recente evidencia fragao de
ejecao do ventriculo esquerdo de 30%, dilatagéo
ventricular esquerda, hipocinesia difusa e pressao
sistélica da artéria pulmonar elevada. Durante
revisdo detalhada da histéria medicamentosa,
identifica-se a introdugao continua, ha
aproximadamente trés meses, de farmaco para
tratamento de dor musculoesquelética cronica.
Considerando o mecanismo fisiopatolégico
envolvido, assinale a alternativa mais
provavelmente associada a descompensacgéo do
quadro de insuficiéncia cardiaca:

a) Paracetamol
b) Diclofenaco



c) Dipirona
d) Tramadol

16. Um homem de 42 anos, previamente higido, &
admitido no pronto-socorro por déficit
neurolégico focal de inicio subito, caracterizado
por hemiparesia esquerda, sem rebaixamento do
nivel de consciéncia. Refere quadro subagudo de
febre intermitente, sudorese noturna, astenia e
perda ponderal ha cerca de trés semanas. Ao
exame fisico, encontra-se febril (38,1 °C),
taquicardico, com sopro holossistélico em foco
mitral, de aparecimento recente. Observam-se
lesbes maculares eritematosas, indolores, em
palmas das maos e plantas dos pés. Nao ha sinais
clinicos de meningismo. Durante a avaliagéo
inicial, realizou POCUS, que evidencia imagem
movel e hiperecogénica aderida a valva mitral,
compativel com vegetagao intracardiaca,
associada a regurgitacado mitral moderada a
importante e discreta redugéo da fungao sistélica
do ventriculo esquerdo. O exame neurolégico
confirma déficit motor proporcional, sem outros
achados focais. Com base no conjunto de dados
clinicos, neurolégicos e ecocardiograficos
apresentados, assinale a alternativa que melhor
explica o mecanismo fisiopatoldgico do evento
neurolégico neste paciente:

a) Vasculite cerebral imunomediada secundaria a
deposicao de imunocomplexos circulantes.

b) Embolizagéo séptica cerebral decorrente de
vegetacao valvar em camaras esquerdas do
coragao.

c) Hemorragia intracraniana por ruptura de
aneurisma sacular congénito precipitada por
disfungédo cardiaca.

d) Trombose venosa cerebral associada a
disfungédo ventricular esquerda e estado
inflamatério sistémico.

17. Paciente de 46 anos, sexo masculino, portador
de valva mitral bioldgica implantada ha 6 anos,
procura atendimento por febre diaria ha cerca de
3 semanas, associada a calafrios, sudorese
noturna, perda ponderal de 5 kg e mal-estar
progressivo. Relata procedimento odontolégico
sem profilaxia antibidtica ha aproximadamente 1
més. Ao exame fisico:

e  Temperatura: 38,5°C
e PA:110x70 mmHg
e FC:108 bpm

. Sopro holossistélico em foco mitral, mais
intenso que em consultas prévias

. Esplenomegalia discreta

e Em extremidades dos dedos das maos,
observam-se pequenas lesdes nodulares,
dolorosas a palpagéo, de coloragéo violacea,
localizadas principalmente nas polpas
digitais

Exames laboratoriais mostram anemia
normocitica normocrémica, PCR elevada e
hemoculturas seriadas positivas para
Streptococcus viridans. Ecocardiograma
transesofagico evidencia vegetagdo moével em
protese mitral. As lesGes cutaneas descritas
correspondem a:

a) Nédulos de Osler

c) Petéquias hemorragicas da meningococcemia

)
b) Manchas de Janeway
)
d) Purpura fulminante

18. Uma mulher de 27 anos apresenta
poliartralgia simétrica de pequenas articulagoes
com rigidez matinal, fotossensibilidade e
episodios recorrentes de rash cutaneo. Em
investigagao laboratorial, observa-se anticorpo
antinuclear (ANA) positivo em titulo elevado.
Diante da suspeita clinica de lupus eritematoso
sistémico (LES), o médico opta por utilizar os
critérios mais recentes para enquadramento
segundo os critérios ACR/EULAR 2019. Com base
nesses critérios, assinale a alternativa correta:

a) O diagndstico de LES pode ser estabelecido
mesmo na auséncia de positividade do ANA,
desde que haja critérios clinicos suficientes.
b) A presenga de ANA positivo é critério
classificatério, porém nao obrigatério para a
aplicagao do escore diagnéstico.

c) O ANA positivo é critério de entrada obrigatério,
sendo necessaria a soma de 210 pontos em
critérios clinicos e/ou imunoldgicos para
classificagéo do LES.

d) Os critérios ACR/EULAR 2019 atribuem
pontuacgéo igual a todos os critérios clinicos,
independentemente do 6rgao acometido.

19. Um homem de 34 anos € internado por edema
periorbitario de inicio subito, oliglria e hematuria
macroscopica, associados a elevagao recente da
presséo arterial. Refere episddio de infecgao
cutanea purulenta ha cerca de trés semanas,



tratado de forma irregular, com resolugcao
espontanea. Nega uso de drogas nefrotdxicas,
doengas autoimunes conhecidas ou episddios
prévios semelhantes. A investigacao laboratorial
inicial revela:

e  Creatinina sérica: 2,1 mg/dL

e Urinatipo I: hematuria dismoérfica,
cilindros hematicos e proteinuria
subnefroética

e Complemento sérico: C3 reduzido, com
C4 normal

. FAN, anti-dsDNA e ANCA: negativos

Diante da evolugéo clinica e laboratorial, €
realizada bidpsia renal, cujo estudo por
microscopia eletronica evidencia depdsitos
eletrodensos subepiteliais, em formato de
protuberancias (“corcovas”, “gibas” ou humps),
distribuidos de forma irregular ao longo da
membrana basal glomerular. Com base neste
caso, assinale a alternativa correta:

a) Trata-se de achado tipico da nefropatia por IgA,
relacionada a deposigcdo mesangial dominante.
b) O padrao descrito sugere glomerulonefrite
membranosa primaria, caracterizada por
depdsitos subepiteliais difusos e organizados.

c) Os depdsitos eletrodensos subepiteliais em
“humps” sao caracteristicos da glomerulonefrite
pos-estreptocécica, decorrentes de
imunocomplexos circulantes.

d) O achado é compativel com glomerulonefrite
rapidamente progressiva pauci-imune associada
a ANCA.

20.Uma mulher de 68 anos, hipertensa, em uso
regular de hidroclorotiazida, procura atendimento
por confusdo mental de inicio recente. Ao exame
fisico, encontra-se eupneica, normocorada, com
turgor cuténeo preservado, auséncia de

edemas, pressao arterial de 130x80 mmHg.
Exames laboratoriais mostram:

e  Sodio sérico: 118 mEq/L
e  Osmolalidade plasmatica: baixa
e  Sodio urinario: 48 mEg/L
e  Osmolalidade urindria: elevada

Diante do quadro clinico e laboratorial, o mecanis
mo fisiopatolégico mais provavel da hiponatremia
é:

a) Perda renal de sédio com hipovolemia
secundaria ao uso de diurético tiazidico.

b) Secregéao inapropriada de ADH associada a
neoplasia pulmonar.

c) Redugéao da diluigdo urinaria com estado volém
ico preservado induzida por diurético tiazidico.

d) Retengéo hidrica por insuficiéncia
cardiaca descompensada.

GINECOLOGIA E OBSTETRICIA

21. Uma paciente de 32 anos, nulipara, apresenta
dor pélvica crénica ha 2 anos, pior no periodo
menstrual, associada a dispareunia profunda.
Relata dificuldade para engravidar ha 18 meses.
Ao exame fisico, nota-se dor a palpagéo do fundo
de saco posterior.

Qual é o exame de imagem inicial mais indicado
para investigagéo diagnodstica?

a) Ressonancia magnética de pelve

b) Ultrassonografia transvaginal com preparo
intestinal

c) Tomografia computadorizada de abdome e
pelve

d) Histerossalpingografia

22. Uma mulher de 45 anos, sem comorbidades,
apresenta resultado de citologia oncética
mostrando lesao intraepitelial escamosa de alto
grau (HSIL). Qual deve ser a conduta inicial
recomendada?

a) Repetir citologia em 6 meses.

b) Encaminhar para colposcopia imediata.

c) Solicitar teste de HPV e aguardar resultado.
d) Iniciar tratamento empirico com excisédo da
lesdo sem investigacao adicional.

23. Paciente de 52 anos, obesa, hipertensa,
apresenta sangramento uterino irregular ha 4
meses. Durante exames de rotina, a
ultrassonografia transvaginal mostra endométrio
com espessura de 9 mm. Qual é o préximo passo
na investigagao?

a) Solicitar dosagem sérica de FSH e LH.

b) Realizar histeroscopia diagndstica com bidpsia
endometrial.

c) Iniciar terapia hormonal combinada para



controle do sangramento.
d) Solicitar ressonancia magnética de pelve.

24. Uma paciente de 24 anos procura
atendimento por corrimento vaginal abundante,
amarelado, associado a prurido e dispareunia. Ao
exame especular, observa-se colo uterino
hiperemiado com secregao purulenta. A paciente
relata multiplos parceiros sexuais nos ultimos 12
meses e uso irregular de preservativo. Qual deve
ser a conduta inicial mais adequada?

a) Prescrever fluconazol oral em dose Unica

b) Iniciar metronidazol oral por 7 dias

c) Instituir tratamento combinado com ceftriaxona
intramuscular e azitromicina oral

d) Orientar apenas medidas de higiene intima e
reavaliagdo em 30 dias

25. Mulher de 54 anos, menopausada ha 3 anos,
apresenta fogachos intensos e insénia. Nega
antecedentes pessoais de cancer de mama ou
trombose venosa profunda. Exames laboratoriais
e mamografia recentes sem alteragoes.

Qual é a conduta mais adequada?

a) Iniciar terapia hormonal combinado estrogénio
+ progestagénio.

b) Prescrever apenas estrogénio oral.

c) Prescrever tibolona sem avaliagédo adicional.
d) Orientar apenas medidas ndo farmacoldgicas.

26. Mulher, 22 anos, primigesta, com idade
gestacional de 8 semanas (conforme data da
ultima menstruacgéao e ultrassonografia precoce
transvaginal de 6 semanas). Refere sangramento
via vaginal abundante associado a célica intensa.
Exame especular: moderada quantidade de
sangue coletado em férnice posterior. Toque
vaginal: Utero intrapélvico sem dor a palpagéo
anexial; colo grosso, posterior e impérvio.
Ultrassonografia transvaginal: Utero de 140 cm?,
linha endometrial de 10 mm, anexos sem
alteragoes.

O diagnéstico é de:

a
b
c
d

Gestagao incipiente
Abortamento incompleto
Gestacgao ectopica

= L 2o

Abortamento completo

27. Das vacinas a seguir, qual NAO deve ser
realizada durante a gestagao?

a) Influenza
b
c

d

Triplice viral
DTPa
Hepatite B
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28. Mulher de 29 anos, G3P2, com 33 semanase 4
dias de gestagado, comparece a unidade de
emergéncia com queixa de contragdes uterinas
regulares e dolorosas iniciadas ha 4 horas,
associadas a redugao da movimentagéo fetal.
Apresenta febre (39 °C), taquicardia (FC =117
bpm), e exame laboratorial revela leucocitose
com desvio a esquerda. Exame obstétrico: altura
uterina de 31 cm, dindmica uterina com 3
contragdes em 10 minutos, batimentos cardiacos
fetais de 166 bpm. Ao toque vaginal: colo com
70% de apagamento, dilatagao de 4 cm, feto em
apresentacéao cefalica, bolsa amnidtica integra.
Exame de urina normal. Culturas foram colhidas,
e antibioticoterapia de amplo espectro foi
iniciada. Diante do quadro clinico, a conduta
obstétrica mais adequada é:

a) Assistir ao trabalho de parto vaginal, ja que ha
suspeita de infecgao intra-amnidtica e ndo ha
contraindicagdes a via vaginal.

b) Inibir o trabalho de parto com tocoliticos e
aguardar a maturagao pulmonar fetal com
corticoide por 48 horas.

c) Realizar cesariana de emergéncia para
prevencao de sepse neonatal e complicagdes
maternas.

d) Aguardar os resultados das culturas para definir
avia de parto mais segura e adequada.

29. Gestante de 35 anos, com 38 semanas e 2
dias de idade gestacional, referindo perda de
liquido claro via vaginal ha 6 horas e diminuigéo
da movimentacéao fetal. Passou a apresentar
colicas e enrijecimento abdominal intermitente
ha 2 horas.

Qual a conduta?

a) Avaliagao da dindmica uterina, exame
especular, toque vaginal e cardiotocografia.

b) Avaliagao da dindmica uterina, amniocentese,
cardiotocografia e ultrassonografia.

c) Exame especular, coleta de muco para verificar



cristalizagdo em lAmina, amnioscopia e
amniocentese.

d) Coleta de muco para verificar cristalizagdo em
lAmina, amnioscopia, toque vaginal e
ultrassonografia.

30. Em relagdo a mola hidatiforme, pode-se
afirmar que:

a) Os ovarios com cistos tecaluteinicos
volumosos devem ser retirados.

b) A dosagem de gonadotrofina coridnica em platd
pode sugerir remissao da doenca.

c) A auséncia de desenvolvimento embrionario
melhora o progndstico da doencga.

d) A mola parcial tem citogenética triploide (69,
XXX ou 69, XXY) na maioria das vezes.

PEDIATRIA

31. Lactente de 7 meses, previamente higido,
apresenta febre ha 24 horas (38,8 °C), sem tosse,
vomitos ou diarreia. Exame fisico: bom estado
geral, hidratado, sem foco aparente. Possui
calendario vacinal completo para idade.

Qual é a conduta inicial mais adequada?

a) Solicitar hemograma, PCR e iniciar antibiético
empirico

b) Observar, orientar hidratagéo e antitérmico,
sem exames complementares

c) Solicitar urina tipo | e urocultura

d) Solicitar radiografia de térax

32. Crianga de 6 anos com histéria de asma
intermitente chega com sibilos, tosse e dispneia
apods exposicao a poeira. Ao exame fisico: FR 28,
SatO, 95% em ar ambiente, fala frases completas,
retragoes leves subcostais e intercostais. Qual é a
conduta inicial?

a) Nebulizagdo com salbutamol e ipratrépio,
oxigénio suplementar e corticoide sistémico.

b) Nebulizagdo com salbutamol, considerar
corticoide oral, sem oxigénio.

c) Iniciar antibiotico e corticoide inalatério, sem
oxigénio.

d) Apenas corticoide sistémico e manter em
oxigénio até efeito inicial.

33. Menino de 2 anos com diarreia aquosa ha 2
dias, 6 episddios/dia, vOmitos ocasionais. Exame
fisico: alerta, mucosas levemente secas, diurese
reduzida, sem sinais de choque. Qual é a melhor
conduta?

a) Hidratagéo venosa com solugéo isotbnica e
antiemético.

b) Terapia de reidratagéo oral (TRO) com solugéao
de reidratagéo e zinco.

c) Antibidtico empirico, probiético e zinco.

d) Suspender alimentagao por 24 horas e iniciar
soro caseiro.

34. Menina de 18 meses com febre ha 48 horas,
irritabilidade, sem sintomas respiratdrios. Urina
tipo I: leucocituria e nitrito positivo. Qual é a
conduta?

a) Solicitar urocultura e iniciar antibidtico oral

b) Iniciar antibidtico venoso e solicitar ultrassom
de vias urindrias urgente

c) Aguardar urocultura para iniciar antibiotico oral
ou endovenoso

d) Solicitar tomografia de abdome e iniciar
antibidtico oral

35. Durante plantdo vespertino, da entrada
crianga de 4 anos com febre, tosse produtiva,
taquipneia, estertores basais, SatO, 93%. Sem
comorbidades. Qual é a conduta inicial?

a) Internar e iniciar oxigénio, antibiético venoso
(ampicilina ou ceftriaxona).

b) Tratar ambulatorialmente com macrolideo e
orientar reavaliar se cianose perioral.

c) Tratar ambulatorialmente com amoxicilina e
reavaliar em 48-72 horas.

d) Solicitar tomografia de térax e antibidtico via
oral.

36. Menino de 18 meses, amamentou ao seio por
4 meses, atualmente com dieta pobre em ferro, e
apresentando palidez, irritabilidade. Foram
solicitados exames: hemograma: Hb 9,8 g/dL,
VCM 70 fL, ferritina baixa. Fungéo renal normal, e
exame de urina dentro da normalidade. Qual é a
melhor conduta no momento?

a) Suplementacéao de ferro oral e orientagao
dietética.
b) Transfusédo de concentrado de hemacias



ambulatorial.

c) Suplementagao de acido félico e 6mega 3.
d) Investigar com eletroforese de hemoglobina
antes de tratar.

37. Menina de 5 anos, previamente higida e sem
restricoes alimentares identificadas, apresentou
urticaria generalizada, vomitos e sibilos apés
ingestao de amendoim. Ao ser avaliada: PA
normal, SatO, 92%, comunicativa. Qual é a
conduta imediata?

a) Antihistaminico oral e observar por 30-60
minutos.

b) Adrenalina intramuscular na face anterolateral
da coxa.

c) Corticoide venoso e nebulizagdo com
salbutamol.

d) Soro venoso, antiemético e corticoide venoso.

38. Durante avaliagdo ambulatorial de
puericultura, crianga de 15 meses ndo anda sem
apoio, fala apenas “mama” e “nao”, faz pinga fina,
aponta para objetos e entende comandos
simples. Pensando em desenvolvimento
neuropsicomotor, qual é a conduta que deve ser
realizada nessa consulta?

a) Diagnosticar atraso global do desenvolvimento
e solicitar ressonancia.

b) Tranquilizar, orientar estimulos motores e
coghnitivos, e reavaliar em 2-3 meses.

c) Encaminhar imediatamente para fisioterapia e
fonoaudiologia.

d) Solicitar cariétipo e painel genético.

39. Lactente de 10 meses, previamente higido, é
levado ao pronto-socorro por febre alta (39,5 °C)
ha 24 horas, irritabilidade intensa e episédios de
vomitos. A mae relata que a crianga esta mais
sonolenta, recusa liquidos e apresenta choro
inconsolavel ao ser manipulada. Ndo houve uso
prévio de antibiéticos. Ao exame fisico: irritado,
com dificuldade para ser consolado, rigidez de
nuca evidente, sinais de Kernig positivo e
Brudzinski positivo, fontanela anterior pequena e
discretamente abaulada. Sem sinais de otite
média ou pneumonia ao exame
otorrinolaringolégico e pulmonar. Sem petéquias
ou purpura cutanea, e sem sinais de trauma
craniano ou histéria de convulsdes prévias. Diante

do provavel diagndstico, qual é a conduta
imediata?

a) Solicitar TC de créanio e, se normal, realizar
pungéo lombar.

b) Iniciar antibidtico venoso imediatamente e
realizar pungao lombar assim que possivel.

c) Aguardar exames laboratoriais hematolégicos e
bioquimicos para confirmar.

d) Iniciar antiviral, corticoide sistémico e observar
evolugcdo em 24 horas.

40. Menina de 8 anos é trazida ao consultério por
apresentar dor abdominal recorrente ha cerca de
3 meses. Ador ocorre em pelo menos 4 dias por
més, localizada em regido periumbilical, de
intensidade moderada, sem relagéo clara com
alimentacgao ou atividade fisica. Os episddios
duram de 30 minutos a 2 horas e melhoram
espontaneamente ou com analgésico simples.
Nao ha perda de peso, atraso de crescimento,
diarreia persistente, sangue nas fezes, febre ou
vomitos biliosos. Mae refere dieta variada, sem
restrigoes, e apetite preservado. Exame fisico:
normal, sem dor a palpagao abdominal, sem
visceromegalias ou massas palpaveis. A crianga
mantém bom desempenho escolar, participa de
atividades fisicas e sociais, mas refere ansiedade
em dias de prova. Exames laboratoriais prévios:
hemograma, parasitolégico de fezes e urina
normais. Qual é a melhor abordagem inicial?

a) Solicitar endoscopia digestiva alta e iniciar
protetor gastrico diario.

b) Diagnosticar dor abdominal funcional e orientar
manejo biopsicossocial.

c) Iniciar dieta de eliminagdo ampla imediata
(sem lactose, gluten e FODMAPSs).

d) Solicitar painel de alergias alimentares e
dosagem de IgAs e IgEs.

CIRURGIA GERAL

41. Paciente de 34 anos, sexo masculino, com
histdria de colite ulcerativa, apresenta ictericia
intermitente e prurido. Laboratorialmente, ha
elevacgao de fosfatase alcalina e bilirrubinas
conjugadas. Colangiografia por RM evidencia
multiplas areas de estenoses e dilatagoes
saculares intra-hepaticas e extra-hepaticas. Foi
descartada obstrugéo por calculo ou tumor. A
conduta mais adequada em relagéo ao manejo da
doencga de base e prevengao de complicagdes é:



a) Avaliar para transplante hepatico nos casos
com sinais de insuficiéncia hepatica e/ou
colangiocarcinoma confirmado

b) Indicar colangioplastia com dilatagao
endoscopica de rotina para todas as estenoses
identificadas na imagem

c) Iniciar acido ursodesoxicolico em alta dose,
como forma comprovada de retardar a progressao
da doencga

d) Realizar ressecg¢éao hepatica segmentar nos
pacientes com acometimento localizado e fungao
hepatica preservada

42. Homem de 58 anos, com histérico de refluxo
gastroesofagico de longa data, é submetido a
endoscopia digestiva alta que revela mucosa com
coloragao salméao estendendo-se 3 cm acima da
juncao esofagogastrica. Bidpsias revelam
metaplasia intestinal com células caliciformes. O
paciente encontra-se assintomatico sob uso
continuo de inibidor da bomba de prétons. A
conduta mais apropriada em relagéao ao
seguimento e risco de progressao desse achado
é:

a) Realizar vigilancia endoscoépica periédica com
bidpsias quadrantes a cada 2 cm, mesmo na
auséncia de displasia

b) Indicar esofagectomia profilatica pelo risco
cumulativo de adenocarcinoma esoféagico

c) Iniciar radiofrequéncia endoscépica
imediatamente, independentemente da presenga
de displasia

d) Suspender IBP e repetir endoscopia apenas se
houver sintomas recorrentes

43. A capacidade patogénica de diferentes cepas
de Helicobacter pylori esta fortemente associada
a fatores genéticos bacterianos especificos. Qual
das seguintes caracteristicas esta relacionada ao
maior risco de desenvolvimento de Ulceras
pépticas e adenocarcinoma gastrico?

a) Perda do gene iceA, com consequente reducéo
da resposta inflamatdria géstrica

b) Mutagéo no gene ureC, que leva a produgéao
reduzida de urease

c) Auséncia do gene vacA, reduzindo a apoptose
celular no epitélio gastrico

d) Presencga do gene cagA, que codificauma
proteina com capacidade de interferéncia
intracelular

44. A instabilidade de microssatélites (MSI)
representa uma via molecular importante na
carcinogénese colorretal e esta relacionada a
falha na reparacéo de erros de pareamento de
bases do DNA. Em relagéo a essa via, € correto
afirmar que:

a) Os tumores colorretais MSl-alto decorrem
predominantemente de mutagdes germinativas
em genes do sistema MMR, sendo rara sua
ocorréncia em tumores esporadicos.

b) Os carcinomas colorretais MSl-alto apresentam
menor carga mutacional, reduzido infiltrado
inflamatorio tumoral e pior resposta a
imunoterapia baseada em inibidores de
checkpointimunoldgico.

c) Aidentificagdo de MSI possui valor prognéstico
e preditivo, podendo influenciar a indicagcéo de
quimioterapia adjuvante em cancer colorretal,
especialmente em tumores estadio 1.

d) A presenca de instabilidade de microssatélites
associa-se a menor imunogenicidade tumoral e a
um microambiente tumoral pobre em linfécitos T
citotoxicos.

45. Com base nos critérios modernos de
estadiamento e abordagem cirdrgica do
adenocarcinoma ductal pancreético, assinale a
alternativa correta:

a) O envolvimento tumoral superior a 180° da
parede da artéria mesentérica superior define
irressecabilidade absoluta, mesmo na auséncia
de metastases e com disponibilidade de equipe
experiente em reconstrugao arterial

b) A presenga de mutagdes no gene TP53 é
indicativa de fendtipo indolente e melhor
progndstico, sendo marcador favoravel a
ressecgao cirlrgica isolada

c) Tumores borderline ressecéaveis com invasao do
eixo mesentericocaval e contato venoso > 180°
devem ser encaminhados diretamente para
cirurgia, devido ao risco de progressao durante a
quimioterapia neoadjuvante

d) A classificagdo como “borderline ressecavel”
pode incluir tumores com contato < 180°coma
artéria mesentérica superior, desde que nao haja
deformidade arterial ou estenose luminal
associada



46. Paciente masculino, 25 anos, vitima de
colisdo automobilistica em alta velocidade. Deu
entrada hemodinamicamente estavel, com dor
epigastrica e sinais de irritagao peritoneal. TC de
abdome com contraste revelou gas
retroperitoneal e espessamento focal na segunda
porgéao do duodeno, com pequeno volume de
liquido periduodenal. Durante a laparotomia
exploradora, foi identificada laceragao transversal
envolvendo 60% da circunferéncia da parede
duodenal, sem lesédo de papila nem de estruturas
pancreaticas ou vasculares. A conduta operatéria
mais adequada nesse caso é:

a) Duodenorrafia primaria em duas camadas com
drenagem ampla e exclusdo gastrica com sonda
de duplo lumen

b) Piloroplastia associada a vagotomia troncular e
derivagdo em Y-de-Roux para descompressao
biliar

c) Duodenopancreatectomia cefalica de urgéncia,
considerando a extenséo da leséo e risco de
fistula biliar

d) Derivagéo biliodigestiva imediata com
jejunostomia de alimentacéo e ligadura da papila
de Vater

47. Paciente do sexo masculino, 57 anos, etilista
cronico, portador de carcinoma de orofaringe, é
admitido para ressecgéao cirdrgica. Durante a
avaliagdo pré-anestésica, apresenta trismo
parcial, mandibula retraida, indice de Mallampati
IV e pescogo de mobilidade limitada. A equipe
opta porintubagao em centro cirdrgico sob
sedacgao leve. Apds falha em duas tentativas de
intubacgao orotraqueal com laringoscdpio direto, e
desaturagao progressiva, nao foi possivel ventilar
com mascara facial nem com dispositivos
supragléticos. A conduta imediata mais adequada
para manejo da via aérea é:

a) Reverter a sedagao, manter oxigénio por
mascara e aguardar melhora espontanea da
ventilagao espontanea

b) Solicitar broncoscaépio flexivel e aguardar
tentativa de intubacgao guiada com paciente
acordado

c) Realizar acesso cirdrgico de emergéncia com
cricotireoidotomia por técnica aberta ou
percutanea

d) Iniciar ventilagdo com mascara laringea n°® 4
associada a manobras de tragdo mandibular e
pressao cricoide

48. Com relagéo a abordagem cirurgica e aos
critérios progndsticos da diverticulite aguda
complicada, assinale a alternativa correta:

a) A presencga de abscesso pericélico com menos
de 4 cm é indicagao absoluta de drenagem
percutanea guiada por imagem

b) A cirurgia de Hartmann é contraindicada em
qualquer paciente com peritonite fecal difusa
devido a alta taxa de mortalidade

c) Em pacientes com peritonite purulenta difusa e
instabilidade hemodinamica, a colectomia
segmentar com colostomia terminal é a conduta
cirdrgica mais segura

d) Aresseccao segmentar com anastomose
primaria sem protegao é recomendada como
padrao mesmo nos casos de Hinchey lll e IV

49. Em relagéo ao carcinoma espinocelular de
laringe, assinale a alternativa correta:

a) Tumores de glote costumam se apresentar em
estagios avangados devido a auséncia de
sintomas precoces e rica drenagem linfatica

b) A presencga de disfonia persistente ndo é
considerada critério clinico paraindicagao de
laringoscopia direta com bidpsia

c) A laringectomia total é indicada como primeira
linha em todos os tumores T2 com mobilidade
vocal preservada

d) Aradioterapia isolada pode ser curativa em
tumores precoces da glote (T1-T2) com boa
fungao vocal e sem invasdo de comissura anterior

50. Paciente do sexo feminino, 32 anos,
previamente higida, apresenta quadro de tosse
seca, discreta dispneia aos esforgos e plenitude
toracica ha 3 meses. Radiografia de térax
evidencia massa homogénea no mediastino
anterior. Tomografia computadorizada mostra
leséo sélida, bem delimitada, localizada
anteriormente ao coracéo, sem sinais de invasao
de estruturas vizinhas.

Qual das opgdes abaixo representa o diagndéstico
mais provavel?

a) Timoma
b)
)
)

c
d) Cisto enterogénico

Cisto broncogénico
Schwannoma



