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CLINICA MEDICA

n Sobre o manejo farmacoldgico da parada cardiorrespiratoria, no contexto do Suporte Avancado de Vida
em Cardiologia (SAVC, ACLS), considere as afirmativas a seguir.

I. O uso da epinefrina na PCR aumenta as taxas de retorno da circulagdo espontanea e da sobrevida
global, além de maiores taxas de sobrevida com desfecho neurolégico favoravel.

ll. Vasopressina isolada ou em associacdo com epinefrina pode ser considerada no contexto de PCR,
mas nao oferece vantagem como substituta a epinefrina.

lll. Em cenario de PCR e ritmo chocavel, é razoavel administrar epinefrina apos tentativas iniciais falhas
de desfibrilagao.

IV. Amiodarona ou lidocaina podem ser consideradas em casos de fibrilagao ventricular (FV) ou taqui-
cardia ventricular (TV) sem pulso que nao respondem a desfibrilacao.

Assinale a alternativa correta.

a) Somente as afirmativas | e Il sdo corretas. d) Somente as afirmativas |, Il e lll sdo corretas.
b) Somente as afirmativas | e IV s&o corretas. e) Somente as afirmativas I, Il e IV sdo corretas.
¢) Somente as afirmativas Ill e IV séo corretas.

E Paciente, 78 anos de idade, sexo masculino, com antecedentes de hipertensao arterial e diabetes tipo 2,
é admitido com quadro de dor toracica retroesternal de forte intensidade iniciada ha 4 horas, associa-
da a sudorese profusa, dispneia e nauseas. Ao exame fisico, apresenta-se com pressao arterial de
85x62 mmHg, frequéncia cardiaca de 115 bpm, tempo de enchimento capilar de 5 segundos e extremi-
dades frias. O eletrocardiograma (ECG) realizado durante o atendimento é apresentado na imagem a
seguir.

vl

A partir desse contexto clinico e eletrocardiografico, assinale a alternativa correta.

a) Devido a instabilidade hemodinémica, classifica-se o paciente como Killip IV, devendo ser indicado o catete-
rismo cardiaco de urgéncia apds receber dose de ataque de AAS 300 mg e clopidogrel 600 mg.

b) A partir do quadro clinico e do ECG, o diagndstico de sindrome coronariana aguda é o mais provavel e o paci-
ente devera ser submetido a dose de ataque de AAS 300 mg e clopidogrel 300 mg, podendo ser encaminhado
ao cateterismo cardiaco em até 24 horas.

c) A principal hipétese diagnéstica € de sindrome coronariana aguda sem supradesnivelamento do segmento
ST e, devido aos sinais de instabilidade hemodinamica, o paciente devera ser encaminhado ao cateterismo
cardiaco o mais breve possivel, podendo ser omitida a dose de ataque de inibidor do P2Y12 até que seja
definida a anatomia coronariana.

d) Caso nao haja possibilidade de avaliagdo coronariana invasiva de urgéncia, o paciente podera ser submetido
a fibrindlise quimica com alteplase apés dose de ataque de AAS 300 mg e ticagrelor 180 mg, uma vez que
os novos inibidores do P2Y12 (ticagrelor e prasugrel) apresentam tempo de agdo mais rapido e maior inibicao
plaquetaria.

e) O paciente apresenta quadro de sindrome coronariana aguda sem supradesnivelamento do segmento ST,
devendo ser medicado com AAS 300 mg e clopidogrel 75 mg, sendo omitida a dose de ataque do P2Y12,
devido a idade maior que 75 anos.
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EF Em um paciente com DPOC, sob ventilagdo mecanica invasiva, os graficos de monitoramento da mecanica
respiratoria mostram as curvas a seguir.
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Ao observar os ciclos respiratorios na tela do ventilador, o médico identifica uma alteracao e decide reali-
zar alguns ajustes.
Em relacdo a essa alteracao, assinale a alternativa que apresenta, corretamente, a melhor conduta.

a) Ha presenca de vazamento de volume corrente; checar se o circuito esta corretamente acoplado.

b) O paciente esta assincrénico; alterar o modo ventilatério para pressao de suporte.

¢) Presenca de Overshooting; aumentar a sedagao do paciente.

d) Presenca de obstrucdo no tubo orotraqueal; desconectar o circuito e ventilar o paciente manualmente.
e) Trata-se de Auto-PEEP; ajustar o tempo expiratorio.

ﬂ Paciente, 33 anos de idade, sexo masculino, com histérico de epilepsia, é trazido por familiares ao pronto-
-socorro, devido a crises convulsivas tonico-clonico generalizadas e repetidas. Colocado para monitoriza-
cao na sala de emergéncia, apresentou novas crises e, no intervalo entre uma e outra crise, nao apresentou
recuperacao do nivel de consciéncia. Durante a avaliacao do plantonista, surgiu novo episodio. Paciente
estava sem acesso venoso.

Sobre esse caso, assinale a alternativa que apresenta, corretamente, a melhor opg¢éao para interromper as

crises.
a) Diazepam 10 mg IM. d) Propofol 3 mg IM.
b) Fenitoina 20 mg/kg intradssea. e) Propofol 6 mg/kg IM.

c) Fenobarbital 2 m IM.

E Paciente, 18 anos de idade, atleta de basquete, é trazido ao pronto-socorro apés um episodio de sincope
sem prodromos durante um treino. Ele nega comorbidades ou uso de drogas e relata que, nos ultimos
meses, vem sentindo cansaco e falta de ar ao realizar esforcos mais intensos. Menciona que um tio
faleceu subitamente aos 30 anos de idade. Ao exame fisico, apresenta pulso cheio e simétrico em mem-
bros superiores e inferiores e a ausculta cardiaca revela um sopro sistoélico ejetivo em borda esternal es-
querda baixa, com irradiacao para axila, que aumenta de intensidade quando o paciente realiza manobra de
Valsalva.

Quanto a principal hipotese diagnostica para esse quadro clinico, assinale a alternativa correta.

a) Cardiomiopatia hipertréfica. d) Miocardite aguda.
b) Comunicagao interventricular. e) Prolapso de valva mitral.
c) Estenose aértica.
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ﬂ Paciente, 57 anos de idade, sexo feminino, refere inicio subito de palpitac6ées taquicardicas ha 1 hora.
Nega comorbidades ou uso prévio de medicacoes. Nega uso de alcool ou drogas. Relata episodios seme-
lhantes no ultimo ano, mas todos de curta duracao e resolucao espontanea. Ao exame fisico, encontra-se
desperta, atenta, FC 143 bpm, SatO, 96% em ar ambiente, PA 147x93 mmHg, ausculta pulmonar sem al-
teracoes, perfusao periférica satisfatéria. Foi registrado o eletrocardiograma (ECG) a seguir logo apds a
admissao na Unidade de Pronto Atendimento.

Sobre o quadro clinico e a arritmia apresentada no ECG, assinale a alternativa correta.

a) A amiodarona pode ser empregada como terapia de primeira linha, visto que, somente a partir do ECG, néo é
possivel identificar precisamente qual mecanismo da arritmia apresenta.

b) A cardioversao elétrica sincronizada € mandatoria nos casos de instabilidade hemodinamica, mas também é
estratégia de primeira linha nos pacientes estaveis.

c) O ECG apresenta uma taquiarritmia de QRS estreito e RR regular. Em caso de falha da manobra vagal, a
infusdo rapida de adenosina apresenta altas taxas de sucesso na reversao da arritmia, além de poder ser
utilizada para diagnéstico diferencial do mecanismo da arritmia.

d) Esse tipo de arritmia costuma estar associado a doenca cardiaca estrutural e, portanto, deve ser investigada
extensivamente em regime de internag@o hospitalar.

e) Trata-se de uma taquicardia supraventricular sem instabilidade hemodinadmica. A terapia inicial consiste na
realizacdo de manobra vagal, entre elas, a manobra de Valsalva tradicional ou modificada, sendo que ambas
apresentam as mesmas taxas de reversao da arritmia.

Paciente, 30 anos de idade, sexo masculino, obeso, apresenta politiria. Refere que tem realizado alguns
exames de glicemia capilar no posto de saude, porém nenhum dos resultados foi maior do que 200 mg/dL.
Seus pais e todos os tios tém sindrome metabdlica, mas nenhum deles tem diabetes. Tem um primo com
diabetes mellitus tipo 1. Seus exames atuais sao: glicemia de jejum = 138 mg/dL; HbA1c = 6,9%.

Assinale a alternativa que apresenta, corretamente, o diagnostico desse paciente.

a) Diabetes mellitus tipo 1. d) Obesidade sem diabetes.

b) Diabetes mellitus tipo 2. e) Sindrome metabdlica sem diabetes.
c) Pré-diabetes.

3/34



ﬂ Paciente, 45 anos de idade, sexo feminino, apresenta fadiga, amenorreia, edema, constipacao, rouquidao,
macroglossia, aumento do espacamento dentario, bocio e hipertensao de inicio recente. Trouxe os se-
guintes exames de sangue (VR, valor de referéncia): TSH = 4 mUI/L (VR: 0,4-4,5), T4 livre = 1,0 ng/dL (VR:
0,8-1,8), IGF-1 = 740 ng/mL (VR: 53,3-215).

Assinale a alternativa que apresenta, corretamente, o diagnostico dessa paciente.

a) Acromegalia. d) Sindrome do eutiredideo doente.

b) HipOtireOidismO primério. e) Somatopro|actinoma_
c) Hipotireoidismo subclinico.

ﬂ Paciente, 50 anos de idade, sexo masculino, etilista cronico, com historia de pancreatite aguda recorrente,
procura o consultério com dor abdominal persistente, principalmente apés as refeicées. A avaliacao ini-
cial levanta a suspeita de pancreatite cronica.

Com base no diagnostico e no manejo da pancreatite cronica, atribua V (verdadeiro) ou F (falso) as afir-
mativas a seguir.

( ) A ultrassonografia endoscdpica (USE) é o método de imagem mais sensivel para o diagnodstico da
pancreatite cronica, especialmente em estagios precoces.

( ) A terapia de reposicao enzimatica pancreatica é indicada para tratar a dor abdominal, mesmo na
auséncia de esteatorreia.

() A colangiopancreatografia por ressonancia magnética é considerada o padrao-ouro para a avaliagéao
das alteracoes ductais pancreaticas.

() Oetilismo cronico é o fator de risco mais comum e sua cessacao completa ¢ a medida mais importante
para retardar a progressao da doenca.

( ) O tratamento cirurgico é a primeira linha de tratamento para a dor, se houver dilatacdo do ducto de
Wirsung.

Assinale a alternativa que contém, de cima para baixo, a sequéncia correta.
a) V, VFV, F b) V,F,V,V, F c) VVEFEF VW d FV,VEV. e) FFEFV, V.

m Os cigarros eletronicos, descritos na literatura como dispositivos eletronicos para fumar (DEF), tém ga-
nhado popularidade entre criancas, adolescentes e adultos jovens como uma alternativa ao tabagismo
de cigarro convencional. Apesar de a Resolucao de Diretoria Colegiada da Anvisa: RDC n2 46, de 28 de
agosto de 2009, proibir o comércio, a importacao, a propaganda e a divulgacao dos cigarros eletrénicos,
0s vapes e os pods sao facilmente encontrados e amplamente utilizados. A nicotina, presente nos DEFs
na forma de “sal de nicotina” e “nicotina de base livre”, é uma das substancias mais viciantes da medicina
e causa forte dependéncia nos tabagistas de cigarro eletrénico.

Sobre o tratamento farmacologico e nao farmacoldgico do tabagismo, considere as afirmativas a seguir.

I. A terapia cognitivo-comportamental, apesar de nao ter alcancado comprovacao cientifica com estu-
dos clinicos, apresenta efetividade no tratamento de alguns pacientes tabagistas.

Il. A terapia de reposicao de nicotina, feita com adesivos, gomas de mascar e pastilhas de nicotina, deve
ser cautelosa em pacientes com historico de recente infarto agudo do miocardio, pacientes gestantes
ou lactantes.

lll. A bupropiona, psicotrépico inibidor da recaptacao da noradrenalina e dopamina, tem uso restrito em
pacientes menores de 18 anos de idade, com histérico de anorexia nervosa ou epilepsia.

IV. O uso de cigarros eletronicos, apesar de liberados em alguns paises, nao deve ser incentivado ou
prescrito para tratamento de cessacao do tabagismo de cigarro convencional.

Assinale a alternativa correta.

a) Somente as afirmativas | e |l sdo corretas. d) Somente as afirmativas I, Il e lll sdo corretas.

b) Somente as afirmativas | e IV s&o corretas. e) Somente as afirmativas II, Il e IV sdo corretas.
c) Somente as afirmativas Ill e IV séo corretas.
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m Paciente, 58 anos de idade, sexo masculino, com histérico de hipertensédo e uso de diurético tiazidico,
apresenta quadro agudo de dor intensa, rubor, calor e edema em articulagiao metatarsofalangica do pri-
meiro pododactilo direito. Ao exame, observa-se limitacao funcional importante e toque doloroso.

Sobre o diagndstico e manejo inicial da gota aguda, assinale a alternativa correta.
a) A colchicina pode ser usada na fase aguda, preferencialmente, nas primeiras 12 a 24 horas.

b) A confirmagéao diagndstica exige sempre dosagem sérica de acido Urico elevada no momento da crise.

¢) A andlise do liquido sinovial pode mostrar cristais em forma de agulha com birrefringéncia positiva.

d) O tratamento de escolha, nas primeiras 24 a 48 horas da crise, é o alopurinol.

e) O uso de corticosteroides intra-articulares esta contraindicado nos pacientes hipertensos.

m Paciente, feminino, 68 anos de idade, tabagista ativa (30 anos-maco), apresenta-se com dispneia progres-
siva ha 3 semanas, que piora aos esforcos e melhora com o repouso. Ao exame fisico, o médico identifica
cianose discreta em extremidades e reducao da expansibilidade toracica bilateral.

Assinale a alternativa que apresenta, corretamente, o achado mais consistente com o diagnodstico de do-
enca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC).

a) Crepitacao fina inspiratéria difusa com auséncia de sibilos.
b) Frémito tatil aumentado com estertores crepitantes.

d
e) Sibilos expiratérios e diminuicdo do murmurio vesicular.

)
¢) Macicez a percussao com broncofonia aumentada.
) Reducgéao do diametro anteroposterior do térax.

)

m Paciente, 32 anos de idade, sexo feminino, com relato de transtorno afetivo bipolar, em uso de litio ha
5 anos, foi admitida na urgéncia com piora do estado geral, tremor fino, nduseas e ataxia. Na avaliacao,
palida, afebril, sinais de deplecao ao exame fisico, Glasgow 11 (3+3+5). Realizada sondagem vesical de
demora, mais de 3 L de urina transparente nas ultimas 12 horas. Exames séricos com: Ureia: 122 mg/dL;
Creatinina: 3,2 mg/dL; Nat: 165 mEq/L; K+: 3,8 mEq/L; pH: 7,57; HCO; : 30 mEqg/L; pCO.: 34 mmHg.
Litemia: 5,2 mEg/L. Osmolaridade urinaria 100 mOsm/kg.

Sobre esse caso clinico, assinale a alternativa que apresenta, corretamente, a conduta mais adequada.
a) DDAVP (Desmopressina) intranasal.

b) Expansao volémica e suporte renal artificial extracorporeo.

c)

d)

)

e) Ureia oral e sddio hiperténico endovenoso.

Restricao hidrica e conivaptan endovenoso.
Teste genético e acetazolamida via oral.

m Sobre a hanseniase e as diretrizes estabelecidas pelo Ministério da Saude (PCDT, 2023), atribua V (verda-
deiro) ou F (falso) as afirmativas a seguir.

( ) O diagnéstico de hanseniase em pessoas menores de 15 anos de idade é um indicador de bom con-
trole epidemiolégico da doenca.

() Na classificacado operacional, sao classificados como multibacilares aqueles pacientes com mais de
5 lesGes da pele e comprometimento de mais de um nervo periférico.

( ) Asformas polares da hanseniase apresentam respostas imunolégicas distintas. A forma tuberculoide
apresenta resposta imune Th2 enquanto a forma virchowiana, reposta imune Th1 e Th17.

() InfeccOes dentarias sao importante fator desencadeante de quadros reacionais.
( ) A poliquimioterapia é composta pelas mesmas medicacoes, tanto nas formas pauci quanto nas mul-
tibacilares. A unica diferenca é o tempo de tratamento de 6 a 12 meses.

Assinale a alternativa que contém, de cima para baixo, a sequéncia correta.
a) VVVEF V. b) VVF,V,F F c) VFEFEV,F d FEV,V,FVW e) FEFV,V.
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m O modelo das Marcas do Cancer (Hallmarks of Cancer) descreve caracteristicas essenciais adquiridas
por células tumorais para sustentar crescimento, sobreviver em ambientes hostis e disseminar-se pelo
organismo.

Assinale a alternativa que apresenta, corretamente, um desses mecanismos e sua relacao com a progres-
sao tumoral.

a) A inducao de apoptose aumenta a taxa de morte celular tumoral, dificultando o crescimento da neoplasia.

b) A insensibilidade a sinais inibidores de crescimento ocorre apenas nas fases iniciais do desenvolvimento tumo-
ral.

c) A instabilidade genémica facilita o acimulo de mutagdes que promovem alteragdes funcionais em genes regu-
ladores do crescimento celular.

d) A evasiao do sistema imune é um fenémeno raro e pouco relevante para a sobrevida das células tumorais.
e) A auséncia de angiogénese favorece a nutricdo e a oxigenacao adequadas do tumor, permitindo seu cresci-
mento.
m Sobre o uso clinico do carbonato de litio em transtornos mentais, considere as afirmativas a seguir.
I. Embora o litio possa levar a poliuria e polidipsia, retencao de agua e edema, com ganho rapido de
peso, os efeitos colaterais com o seu uso sao inexistentes.

Il. Medicamentos que interagem aumentando o nivel sérico de litio incluem diuréticos tiazidicos, inibi-
dores da ECA e anti-inflamatorios nao esteroidais.

lll. Orisco de insuficiéncia renal maior com uso cronico de litio é baixa, especialmente se os niveis forem
mantidos mais abaixo da margem de toxicidade.

IV. O uso de litio dispensa o monitoramento de funcao hepatica, visto que seu uso nao causa hepatoto-
xicidade ou elevacao de transaminases.

Assinale a alternativa correta.

a) Somente as afirmativas | e Il sdo corretas. d) Somente as afirmativas I, Il e lll sdo corretas.

b) Somente as afirmativas | e IV s&o corretas. e) Somente as afirmativas Il, Ill e IV sdo corretas.
c) Somente as afirmativas lll e IV sdo corretas.

Paciente, 46 anos de idade, sexo feminino, procura atendimento com queixas de fadiga progressiva ha
2 meses, parestesias em membros inferiores, dificuldade de concentracdo e episodios recentes de diar-
reia. Nega sangramentos. Ao exame fisico, apresenta palidez cutaneomucosa e reflexos patelares diminui-
dos. Laboratorio: Hemoglobina: 8,1 g/dL, VCM: 117 fL, Reticulécitos: 0,5%, Leucocitos: 2.200/mm3 com
hipersegmentacéo de neutéfilos, Plaquetas: 110.000/mm3, LDH: elevada, Bilirrubina indireta: elevada, ele-
troforese de proteina sem alteracao, homocisteina elevada.

Com base nesse quadro clinico e laboratorial, assinale a alternativa que apresenta, corretamente, o diag-
ndstico mais provavel.

a) Anemia aplasica secundaria a infecg¢éo viral.
b) Anemia devido a sindrome de POEMS.

¢) Anemia megaloblastica por deficiéncia de vitamina B12.
d)
)

e) Sindrome mielodisplédsica com displasia de multilinhagem.

Anemia por deficiéncia de ferro com leucopenia associada.

m Em relacao ao tempo padrao para a administracdao de um trombolitico endovenoso (alteplase), em um
paciente com acidente vascular hemisférico isquémico, em que o unico recurso diagnostico por imagem
seja a tomografia de cranio convencional, assinale a alternativa correta.

a) Até 3 horas do inicio dos sintomas. d) Até 6 horas do nicio dos sintomas.

b) Até 4 horas do inicio dos sintomas. e) Até 10 horas do inicio dos sintomas.
c) Até 4 horas e meia do inicio dos sintomas.
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m Paciente, 32 anos de idade, sexo masculino, HIV positivo em uso regular de terapia antirretroviral, pro-
cura atendimento ap6s diagnéstico de sifilis secundaria confirmado por VDRL 1:128 e FTA-Abs reagente.
Iniciou tratamento adequado com penicilina benzatina e retorna para acompanhamento soroldgico.
Sobre o tratamento e o monitoramento da resposta terapéutica nesse caso, considere as afirmativas a
seguir.

I. O esquema terapéutico recomendado para esse paciente é penicilina benzatina 2.400.000 Ul, via intra-
muscular, semanal, por 3 semanas, sendo 0 mesmo esquema utilizado para pacientes HIV negativos
com sifilis secundaria.

Il. A resposta adequada ao tratamento é caracterizada pela queda de, pelo menos, dois titulos (quatro
vezes) do VDRL em até 6 meses para pacientes HIV positivos, sendo aceitavel um periodo de até
12 meses para observar essa reducao.

lll. A persisténcia de titulos elevados de VDRL (>1:16) apos 12 meses do tratamento caracteriza falha
terapéutica, indicando necessidade de investigacao de neurossifilis e retratamento.

IV. Pacientes coinfectados com HIV apresentam maior risco de falha terapéutica e devem realizar controle
sorologico com VDRL aos 3, 6, 9, 12, 18 e 24 meses apas o tratamento.

Assinale a alternativa correta.

a) Somente as afirmativas | e Il sdo corretas. d) Somente as afirmativas I, Il e lll sdo corretas.

b) Somente as afirmativas | e IV sao corretas. e) Somente as afirmativas Il, Il e IV sdo corretas.
c) Somente as afirmativas lll e IV sdo corretas.

m Paciente, 26 anos de idade, sexo masculino, previamente higido, 3¢ dia de febre alta, mialgia intensa,
cefaleia e dor retro-orbitaria, exantema maculopapular discreto. Refere dois episddios de vomitos no dia,
sem sangue. Sinais vitais: PA 110/70 mmHg, FC 96 bpm, SatO, 98% em ar ambiente. Exame fisico: sem
sangramentos, sem dor abdominal a palpacdo, sem hepatomegalia. Exames: plaquetas 140.000/mm?2,
hematadcrito 44% (sem valor basal conhecido), NS1 reagente, IgM nao reagente.

Sobre esse caso, assinale a alternativa correta.

a) Exantema maculopapular no inicio da febre é patognomdnico de dengue, dispensando confirmacao laborato-
rial.

b) No 3¢ dia, a fase critica ja estd sempre instalada, pois a permeabilidade capilar aumenta no pico febril, com
maior risco de choque antes da defervescéncia.

c) O achado de NS1 reagente com IgM nao reagente no 3° dia é compativel com fase inicial da doenca, sendo
um padrao esperado.

d) O NS1 costuma ser detectavel desde o 1° dia de sintomas e mantém boa sensibilidade até o 5° dia; a IgM
tende a negativar nesse periodo, sendo Util apenas apo6s o 109 dia.

e) Trata-se de dengue com sinais de alarme, pois a presenca de dois episddios de vOmitos no mesmo dia carac-
teriza “vémitos persistentes”.
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CIRURGIA GERAL

m Paciente, 45 anos de idade, sexo feminino, vem ao pronto-socorro com dor abdominal aguda em faixa no
andar superior do abdome e irradiacao para o dorso ha 8 horas. Anteriormente, ja teve colicas abdominais.
Tem 4 filhos, faz uso de alcool socialmente e estda com IMC de 34. Exame fisico esta normal, exceto
pela dor, a palpacao, no andar superior do abdome com descompressao brusca negativa. Os exames
laboratoriais mostram alteracao da amilase de 1.355 U/L e leucdcitos no hemograma de 14.000 U/L.
Assinale a alternativa que apresenta, corretamente, a hipotese diagnéstica e a conduta inicial para esse
caso.

a) Colecistite aguda — internar, jejum e USG de abdome superior.

b) Pancreatite aguda biliar — internar, jejum e USG de abdome.

c) Pancreatite aguda alcodlica — internar, jejum e tomografia de abdome.

d) Pancreatite crénica agudizada alcodlica — internar, jejum e tomografia de abdome.
e) Ulcera gastrica perfurada — internar, exame de imagem e operar.

m Paciente, 27 anos de idade, procura consultério com historia de sangramento anal recente e sem outros
sintomas. Apds realizacao de colonoscopia, foram encontrados multiplos pélipos (mais que 500), sendo
varios ressecados.

Assinale a alternativa que apresenta, corretamente, a hipotese diagnostica e o tipo de pdlipo encontrado
com maior frequéncia na biopsia.

a) Doenca de Crohn — Pdlipos inflamatérios.

b) Retocolite ulcerativa — Pélipos inflamatérios.

c) Polipose adenomatosa familiar — Pélipos adenomatosos.
d) Sindrome de Lynch — Pélipos serrateis.

e) Sindrome de Peutz-jeghers — Pélipos hamartomatosos.

E Paciente da entrada no PS utilizado, refere ter sido atacado por cdo, com mordeduras em face, ocorrida
ha 8 horas. Apresenta sinais vitais estaveis. Ao exame fisico, apresenta extenso ferimento em sulco
nasolabial direito, com extensao até vestibulo nasal, exposicao do processo lateral da cartilagem do septo
nasal e outro ferimento, profundo, ipsilateral, envolvendo a regidao temporal direita, percorrendo a face
lateralmente, até projecdao do angulo da mandibula, com comprometimento do trago da orelha. Ao exame
dinamico, apresenta paresia na hemiface direita.

Sobre o caso, assinale a alternativa correta.

a) O tempo decorrido do trauma contraindica cirurgia ou sutura. E importante a comunicagéo eficaz com o paci-
ente sobre riscos e possiveis sequelas, seguida por encaminhamento para servigo de referéncia.

b) Devido ao tempo decorrido do trauma, ndo ha indicagao cirirgica no momento. Ha necessidade de curativo
nos ferimentos para posterior cicatrizagéo por segunda intencdo. A antibioticoterapia fica indicada apenas se
houver sinais de infeccao secundaria, e as rotinas antirrabicas e antitetanicas devem ser implementadas.

c) Exposigbes de cartilagens devem ser tratadas com antibidticos tépicos e curativos. Lesdes infectadas, com
comprometimento pela boca do animal, implicam em alto risco de infec¢do e deformagéo, em caso de sutura.

d) Ha indicacao de exploracao cirurgica, mas dentro de uma estratégia de controle de danos, com uso de pontos
separados, distantes uns dos outros, para permitir drenagem de eventuais infecgées. Qualquer tentativa de
exploragdo nervosa € proscrita, sob risco de infecgdo ascendente.

e) Ha indicacdo de exploracao cirlrgica imediata, para sutura e avaliacdo do nervo facial, que pode ter sido
atingido e pode até ter alguma conduta cirurgica imediata. As profilaxias antitetanicas e antirrabicas devem ser
realizadas normalmente, e o uso de antibidtico profilatico esté indicado.
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m Paciente, 75 anos de idade, tabagista, hipertensa, dislipidémica e com diagndstico recente de artrite
reumatoide, refere dor abdominal em epigastrio, iniciada as 4 horas, de forte intensidade. Ao exame
fisico, apresenta PA: 160/90, FC: 85 bpm, Sat: 95% em ar ambiente, FR: 18 IPM. Abdome plano, depressivel,
doloroso a palpacao de todo o andar superior. Realizou radiografia de abdome.

Com base na historia clinica e no exame, assinale a alternativa que apresenta, corretamente, a conduta a

ser seguida.

a) Angiotomografia de abdome e pelve. d) Seriar exame fisico.

b) Descompressao endoscopica do célon. e) Sondagem nasogastrica.
c) Cirurgia.

E Paciente, 65 anos de idade, diabético, relata dor em repouso na perna esquerda e apresenta uma pequena
ulcera no leito ungueal de halux esquerdo que nao cicatriza ha 2 meses. Os pulsos distais estao ausentes.
Com base na classificacdo da Doenca Arterial Obstrutiva Periférica (DAOP) de Fontaine e Rutherford, as-
sinale a alternativa que apresenta, corretamente, como esse caso é categorizado.

a) O quadro clinico sugere uma dor de origem n&o vascular e uma lesao neurotréfica, como na neuropatia perifé-
rica, muito frequente em diabéticos, sem DAOP.

b) Isquemia assintomatica (estagio | de Fontaine) e assintomatica (categoria 0 de Rutherford).

c) Claudicacao intermitente incapacitante (estagio Ilb de Fontaine) e claudicagcdo severa (categoria 3 de
Rutherford).

d) Dor isquémica em repouso (estagio Ill de Fontaine) e leséo tréfica pequena (categoria 5 de Rutherford).
e) Lesdes troficas (estagio IV de Fontaine) e lesédo trofica pequena (categoria 5 de Rutherford).

m Paciente chega ao pronto-socorro com dor subita e intensa no membro inferior esquerdo, palidez, ausén-
cia de pulsos distais e parestesia, compativel com oclusao arterial aguda embdlica.
Quanto a conduta inicial com relacao a anticoagulacao e a justificativa para a escolha do tipo de anticoa-
gulante, assinale a alternativa correta.

a) Administrar heparina nao fracionada (HNF) por via intravenosa em bolus, seguida de infusao continua, visando
a anticoagulacao plena para prevenir a propagacao do trombo.

b) Administrar terapia fibrinolitica local, para dissolver o émbolo, pois essa é a primeira linha de tratamento em
qualquer oclusao arterial aguda.

c) Iniciar heparina de baixo peso molecular (HBPM) imediatamente, pois sua administracao subcutanea é mais
pratica, e o controle laboratorial € menos rigoroso.

d) Nao iniciar heparina até a confirmacéo angiografica da oclusao, para evitar complicacdes hemorragicas antes
de definir o tratamento definitivo.

e) Optar por anticoagulante oral como warfarin, para um efeito anticoagulante de longo prazo, dado que a ocluséao
arterial aguda embodlica requer tratamento a longo prazo para evitar novas embolias.
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Crianca, 4 anos de idade, foi levada pela mae ao pronto-socorro apresentando irritabilidade, sialorreia e
recusa alimentar apds ter ingerido um objeto metalico arredondado ha cerca de 1 hora. Foi solicitada uma
radiografia de térax, cuja imagem esta reproduzida a seguir.

Assinale a alternativa que descreve, corretamente, a melhor conduta para esse caso.
a) Administracdo de demulcentes, como mel ou leite, e observag¢éo por 24 horas.
b) Remocgao cirdrgica do corpo estranho.

d) Remocéao endoscépica imediata.

)
)
c) Remocao do corpo estranho utilizando sonda tipo Foley.
)
e) Remocéao endoscépica ndo urgente, nas proximas 24 horas.

m Sobre Estenose Hipertréfica do Piloro, considere as afirmativas a seguir.
I. A sintomatologia mais comum é a presenca de vomitos nao biliosos recorrentes com piora progres-
siva.

Il. A percepcao de uma massa do tamanho aproximado de uma azeitona, ao palpar a regiao epigastrica
contra a coluna vertebral, é altamente sugestiva do diagndstico.

lll. O sinal da dupla-bolha em radiografia de abdome confirma o diagnéstico.
IV. Os sintomas estao presentes desde o nascimento.

Assinale a alternativa correta.

a) Somente as afirmativas | e Il sdo corretas. d) Somente as afirmativas I, Il e lll sdo corretas.

b) Somente as afirmativas | e IV s&o corretas. e) Somente as afirmativas Il, Il e IV sdo corretas.
c) Somente as afirmativas Ill e IV séo corretas.

m Assinale a alternativa que apresenta, corretamente, 0 mecanismo primario da acao do citrato para preve-
nir a formacao de cailculo.

a) Complexacéao do calcio na urina. d) Reduzir a excrecao de calcio urinario.

b) Complexagéo do oxalato na urina. e) Reduzir a excrecédo do oxalato urinario.
¢) Complexacéo do fosfato na urina.

m Assinale a alternativa que apresenta, corretamente, a causa mais comum de hematuria glomerular.
a) Carcinoma de células renais.
b) Doenga de Berger (nefropatia da imunoglobulina A).
c) Glomerulonefrite pos-estreptococica.
d) Sindrome nefrética.
e) Sindrome de Goodpasture.
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m Paciente, 25 anos de idade, sexo masculino, apresenta quadro de dispneia progressiva, ha cerca de
4 semanas, associada a dor toracica atipica e tosse seca. Realizou tomografia de térax que evidenciou
volumosa tumoracao em mediastino anterior. Apresenta elevacao importante da alfafetoproteina e beta-
hcg séricos.

Assinale a alternativa que apresenta, corretamente, o diagnostico mais provavel.

a) Bocio intratoracico. d) Timoma.

b) Linfoma nao-Hodgkin. e) Tumor de células germinativas.
¢) Paraganglioma mediastinal.

E Paciente, 65 anos de idade, sexo masculino, ex-tabagista, com achado incidental, durante exames de
rotina, de massa pulmonar espiculada com 35 mm em lobo superior direito. Biopsia percutanea compativel
com adenocarcinoma pulmonar. Realizou PET-CT oncoldgico com captacao elevada na lesdao pulmonar e
em linfonodo mediastinal paratraqueal inferior direito (cadeia 4R). Ressonancia magnética de cranio sem
lesoes sugestivas de metastases. Risco cardiolégico baixo e funcao pulmonar com VEF1 e DCLO de 85%
do previsto.

Assinale a alternativa que apresenta, corretamente, a conduta mais apropriada, nesse momento, para esse
paciente.

a) Mediastinoscopia cervical.

b) Quimioradioterapia definitiva.

¢) Quimioterapia neoadjuvante seguido por lobectomia pulmonar e linfadenectomia mediastinal.
d) Segmentectomia pulmonar com linfadenectomia mediastinal.

e) Lobectomia superior direita com linfadenectomia mediastinal.

E Paciente, 34 anos de idade, mae de 2 filhos, comparece ao ambulatorio com queixa de dor em colica no
hipocondrio a direita, ha 2 dias, que piora apds a alimentacao. Refere episddios em crises com melhora
espontanea. Ao exame fisico, apresenta dor a palpacao profunda no hipocéndrio a direita sem descom-
pressao brusca.

Com base nesse caso, assinale alternativa que apresenta, corretamente, a hipotese diagnéstica principal
e os exames complementares.

a) Colangite, pois estao presentes todos os sinais e sintomas da triade de Charcot. Exames complementares:
ultrassom de abdome, hemograma, bilirrubinas, fosfatase alcalina, transaminases, amilase/lipase.

b) Colecistite aguda, devido a dor que é intermitente e de curta duragéo, por se tratar de uma condi¢do autolimi-
tada com tratamento conservador. Exames complementares: ultrassom de abdome, hemograma, bilirrubinas,
fosfatase alcalina, transaminases, amilase/lipase.

c) Cdlica biliar ndo complicada. Exames complementares: ultrassom de abdome, hemograma, bilirrubinas, fosfa-
tase alcalina, transaminases, amilase/lipase.

d) Pancreatite aguda, devido a dor que € leve, intermitente e melhora espontaneamente ou com analgesia simples.
Exames complementares: ultrassom de abdome, hemograma, bilirrubinas, fosfatase alcalina, transaminases,
amilase e lipase.

e) Hepatite viral aguda, devido a dor abdominal em célica, que melhora com o uso de analgésicos, e, geralmente,
ndo estd associada a ictericia. Exames complementares: ultrassom de abdome, hemograma, bilirrubinas,
fosfatase alcalina, transaminases, amilase/lipase, sorologia para hepatites.

m Paciente, 78 anos de idade, sexo masculino, queixa de dor continua em fossa iliaca a esquerda, ha 2 dias,
com piora progressiva associada a febre e calafrios, seguida de nauseas. Ao exame fisico, observa-se
queda do estado geral, febril, depletado com dor a palpacao profunda da fossa iliaca a esquerda com
descompressao brusca positiva.

Assinale a alternativa que apresenta, corretamente, duas hipoteses diagnosticas mais provaveis.

a) Colica renal ou pielonefrite esquerda e apendicite aguda em posicao pélvica ou esquerda (apéndice longo ou
situs inversus).

b) Doencga inflamatéria intestinal (retocolite ulcerativa ou doenga de Crohn) em crise aguda e isquemia mesenté-
rica.

c¢) Diverticulite aguda complicada e isquemia mesentérica.
d) Diverticulite aguda complicada e perfuracao de viscera oca por neoplasia de célon.
e) Hérnia inguinal e perfuragé@o de viscera oca por neoplasia de colon.

11/34



m O médico atende uma paciente, 42 anos de idade, que notou um nodulo cervical ha 30 dias. Esse nédulo
nao causa nenhum sintoma e nao vem aumentando com o tempo. Ao exame fisico, o unico achado é um
nodulo na glandula tireoide, no lobo esquerdo, com 3 cm, mével e fibroelastico.

Assinale a alternativa que descreve, corretamente, os dois melhores exames para avaliacao inicial desse
nodulo.

a) Cintilografia da tireoide e Dosagem de tireoglobulina sérica.

b) Dosagem de calcitonina sérica e Pesquisa de mutagao somatica do gene RET.
c) Dosagem de TSH sérico e Ultrassonografia da tireoide.

d) PET CT e Dosagem de TSH sérico.

e) Ultrassonografia da tireoide e Radiografia de torax.

K& 0 Cancer da cavidade oral é o quinto mais frequente em homens no Brasil. A morbidade e a mortalidade
dessa importante neoplasia sdo impactantes no sistema de saude do Brasil. Os fatores de risco mais
associados a essa patologia sdo o tabagismo e o consumo de bebidas alcodlicas, mas muitos outros
fatores de risco também estédo implicados.

Sobre os fatores de risco para o cancer de cavidade oral, considere as afirmativas a seguir.
I. Baixo consumo de frutas e legumes.
Il. Infeccao pelo HPV (virus do papiloma humano).
lll. Trauma dentario.

IV. Presenca de pdlipos intestinais.

Assinale a alternativa correta.

a) Somente as afirmativas | e |l sdo corretas. d) Somente as afirmativas I, Il e lll sdo corretas.

b) Somente as afirmativas | e IV s&o corretas. e) Somente as afirmativas Il lll e IV s&o corretas.
c) Somente as afirmativas Ill e IV séo corretas.

Em relacdo aos enxertos de pele parcial, considere as afirmativas a seguir.

I. As areas doadoras sao mais extensas que as de pele total.
Il. Podem ser ampliados pela técnica de Mesh.
lll. Sofrem mais retracao cicatricial tardia, que os de enxertos de pele total.
IV. Enxertos de pele parcial integram com mais dificuldade que os de pele total.

Assinale a alternativa correta.

a) Somente as afirmativas | e Il sdo corretas. d) Somente as afirmativas |, Il e lll sdo corretas.

b) Somente as afirmativas | e IV sdo corretas. e) Somente as afirmativas Il, Il e IV s&o corretas.
¢) Somente as afirmativas Ill e IV séo corretas.

m Em relacao aos retalhos cutaneos, assinale a alternativa correta.
a) A inclusédo da fascia melhora a perfusdo de um retalho cutaneo.
b) Retalhos cutaneos, por possuirem circulagao propria, podem ser confeccionados longos e estreitos.
c) Retalhos cutaneos precisam de leito com boa circulacao para integrarem.
d) Suturas tensas e situagdes clinicas, que facilitam hipoxia, ndo alteram a viabilidade de retalhos cutaneos.
e) Um retalho cutaneo arterial precisa ter base alargada e comprimento limitado ao da base.
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m Paciente, 28 anos de idade, sexo masculino, previamente higido, vitima de colisdo automobilistica fron-
tal de alta energia, é admitido na sala de trauma. A admissdo: Glasgow 15, FR 26 irpm, FC 138 bpm,
PA 84x50 mmHg, SpO- 93% com mascara de alto fluxo, pele fria, palida e sudoreica FAST: liquido livre na
topografia do espaco de Morrison. Radiografia de pelve: fratura instavel em livro aberto com diastase da
sinfise pubica de 5 cm. Ao reposicionamento da pelve com lengol, a PA sobe para 98x60 mmHg e a FC cai
para 120 bpm. Apds 15 minutos, o paciente apresenta nova queda de PA para 72x42 mmHg e rebaixamento
do nivel de consciéncia.
Assinale a alternativa que apresenta, corretamente, a conduta para o caso descrito.

a) Indicar laparotomia exploradora imediata, pois o FAST positivo indica hemorragia intra-abdominal.

b) Iniciar transfusdo macica e encaminhar para angiografia com emboliza¢édo pélvica, pois 0 sangramento arterial
pélvico é a principal causa de choque nessa situagao.

c) Iniciar transfusdo macica, manter o lengol e encaminhar para fixagcao externa pélvica e laparotomia de controle
de danos com empacotamento pélvico.

d) Repetir o FAST e realizar sondagem vesical, pois pode ser apenas hematoma retroperitoneal autolimitado.

e) Tomografia de abdome e pelve com contraste, para localizar o ponto de sangramento antes de qualquer inter-
vencao invasiva.

m ApOs o diagnostico de dissecao aodrtica tipo B, um paciente foi internando na UTI para controle rigoroso
da hipertensao arterial. Manteve-se com a pressao sistdlica abaixo de 120 mmHg através de infusao
endovenosa de nitroprussiato de sédio e propanolol. Iniciou quadro de sonoléncia e nauseas 48 horas
apos o inicio da terapia, gerando a suspeita da intoxicacao por tiocianato, metabdlito do nitroprussiato de
sodio.

Diante da suspeita de intoxicacao por tiocianato, assinale a alternativa que apresenta, corretamente, o
antidoto que deve ser administrado nesse momento.

a) Flumazenil. c) Naloxona. e) Tiamina.
b) Hidroxicobalamina. d) Riboflavina.
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MEDICINA PREVENTIVA E SOCIAL

m Durante uma consulta na Atencao Primaria a Saude, a Médica de Familia e Comunidade realiza escuta
ativa, busca compreender o significado da doenca para o paciente, identifica fatores emocionais e sociais
envolvidos e, ao registrar a consulta, estrutura o prontuario segundo o modelo ReSOAP (Registro Orien-
tado por Problemas).

Com base nos principios do Método Clinico Centrado na Pessoa (MCCP) e na légica do ReSOAP, assinale
a alternativa correta.

a) No Subjetivo, é possivel explorar o Terceiro Componente do MCCP, “Elaborando um plano comum de manejo”,
priorizando dados relevantes para o raciocinio clinico, expressando integralmente sua vivéncia e valores.

b) O Subjetivo do SOAP deve refletir a escuta qualificada e o entendimento da pessoa em sua integralidade, arti-
culando dados da anamnese, vinculo e significados atribuidos a experiéncia de adoecer (Primeiro Componente
do MCCP: Explorar a saude, doenca e experiéncia da doenca).

¢) O MCCP e o modelo SOAP tém finalidades distintas e devem ser aplicados separadamente, pois um aborda a
relagéo clinica e o outro se restringe ao registro técnico do atendimento.

d) O MCCP orienta o profissional a otimizar o processo de raciocinio clinico indutivo e dedutivo, e o registro SOAP
foca, principalmente, os dados objetivos da consulta.

e) O SOAP nao contempla os aspectos relacionais e afetivos do encontro clinico, essa etapa é realizada excepcio-
nalmente no Quarto Componente do MCCP: Intensificando a relagao médico-paciente.

m Durante uma visita domiciliar, a equipe de Saude da Familia acompanha Dona Elvira, 84 anos de idade,
portadora de insuficiéncia cardiaca avancada, doenca renal cronica e limitacao importante para as ativi-
dades da vida diaria. Ela vive com a filha, que relata cansago e insegurang¢a quanto a evolucao da mae.
Dona Elvira expressa o desejo de permanecer em casa, recebendo conforto e evitando hospitalizacoes.
Com base nos principios dos cuidados paliativos na APS e na atencao domiciliar, assinale a alternativa
que apresenta, corretamente, a conduta mais adequada da equipe.

a) Elaborar um plano de cuidado compartilhado com a paciente e a familia, priorizando o alivio de sintomas, apoio
emocional e respeito as suas preferéncias, levando em consideracéo as possibilidades da equipe da APS.

b) Encaminhar para ambulatério especializado para assumir o seguimento principal do caso, preservando a APS
para suporte administrativo e renovagéo de receitas.

¢) Manter exclusivamente a paciente em seu domicilio, independentemente do controle de sintomas e das condi-
¢Oes de seguranca, pois é sua vontade.

d) Orientar a familia sobre a necessidade de hospitalizagao nas fases finais da doenca, pois o 6bito domiciliar nao
€ recomendado com base nos principios da seguranca do paciente.

e) Priorizar metas clinicas estritas e protocolos de intensificacdo farmacoldgica para reduzir hospitalizagdes, pos-
tergando a discussao sobre preferéncias e objetivos pessoais para quando a condicéo clinica estiver estabili-
zada.

m Durante o acompanhamento na Unidade de Saude da Familia, o médico observa que Dona Marlene,
56 anos de idade, apresenta ins6nia, cansaco constante, irritabilidade e preocupacao excessiva com os
filhos e o marido, que perdeu o emprego recentemente. Na consulta, chora ao falar de suas dificuldades,
mas mantém funcionalidade parcial e rede de apoio familiar. O médico decide construir com ela um geno-
grama e um ecomapa, a fim de compreender melhor suas relacoes, papéis familiares e recursos sociais, e
discute o uso de um antidepressivo.

Com base nos principios da Medicina de Familia e Comunidade e na abordagem da saude mental na APS,
assinale a alternativa que apresenta, corretamente, a conduta mais adequada.

a) Encaminhar a paciente para o CAPS, uma vez que o uso de psicofarmacos e intervengées psicossociais extra-
polam a competéncia da APS.

b) Evitar o uso de medicamentos, priorizando praticas integrativas e complementares, bem como intervencoes
comunitarias.

c) Focar inicialmente o tratamento farmacoldgico para estabilizacdo do quadro e postergar a abordagem relacional
até o controle sintomatico.

d) Realizar o diagndstico, segundo critérios do DSM-5, antes de qualquer intervencgao, evitando rotular o quadro
como sindrémico.

e) Valorizar a compreensao da dinamica familiar e dos fatores psicossociais que influenciam o sofrimento, utili-
zando genograma e ecomapa como recursos terapéuticos complementares ao manejo medicamentoso.
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m Durante o atendimento em uma Unidade de Saude da Familia, o médico residente recebe o Sr. Joaquim,
58 anos de idade, com historia de tosse ha 3 semanas. O residente lembra de um caso recente de tuber-
culose na comunidade e, diante da semelhanca dos sintomas, conclui rapidamente que o paciente tem a
mesma doenca, solicitando baciloscopia sem investigar outras possibilidades. No dia seguinte, o precep-
tor revisa o caso e identifica sinais de rinossinusite e refluxo gastroesofagico, orientando uma abordagem
mais ampla.

Considerando o processo de raciocinio clinico na APS e os vieses cognitivos que podem interferir nesse
processo, assinale a alternativa correta.

a) A presenca de viés cognitivo demonstra falta de competéncia técnica e deve ser evitada por meio de decisdes
intuitivas.

b) O erro diagnostico decorreu da auséncia de uso do método hipotético-dedutivo, que ndo se aplica a pratica da
APS.

c) O raciocinio clinico na APS deve basear-se apenas em protocolos e fluxogramas para reduzir a influéncia da
subjetividade.

d) O residente apresentou um viés de disponibilidade, ao basear sua hip6tese diagnéstica principal em uma
experiéncia recente e marcante.

e) O viés apresentado é do tipo ancoragem, que ocorre quando o profissional demora a formular uma hipétese
inicial, recorrendo a um caso recente.

m Durante uma reuniao de equipe, o médico da Unidade de Saude da Familia discute a prescricao de um
novo medicamento para prevencao de eventos cardiovasculares em pacientes com risco cardiovascular
moderado. Ele apresenta os dados de um ensaio clinico a seguir.

« NNT (Numero Necessario para Tratar) = 120 para prevenir um evento em 5 anos.

« NNH (Numero Necessario para Causar Dano) = 40 para provocar um evento adverso grave no mesmo
periodo.

A partir desses dados e considerando os principios da prevencao quaternaria na Atencado Primaria a
Saude, assinale a alternativa que apresenta, corretamente, a conduta mais adequada.

a) Avaliar criticamente a relacao beneficio-dano, discutir os resultados com o paciente e considerar nao prescre-
ver, uma vez que o risco de dano é maior que o beneficio potencial.

b) Aplicar o conceito de NNT sobreposto ao conceito de NNH, pois os eventos adversos ndo devem limitar o
potencial beneficio do tratamento na deciséo clinica.

c) Indicar o uso do medicamento para os pacientes com fatores de risco cardiovascular, entendendo que a tomada
de deciséo clinica ndo pode ser baseada em NNT e NNH.

d) Priorizar a prescricdo do medicamento, pois 0 NNT elevado demonstra eficacia em longo prazo.
e) Suspender o uso de todos os medicamentos com NNT maior que 50, pois indicam ineficacia.

m Relacione os exemplos de estudos, na coluna da esquerdda, com os respectivos tipos de estudo, da
coluna da direita.

() Um grupo de 2000 trabalhadores foi acompanhado por 5 anos (A) Estudo caso-controle.

para avaliar se a exposicao ao ruido intenso aumenta o risco
de perda auditiva.

(Il) Pacientes com infarto agudo do miocardio foram comparados (B) Estudo de coorte.
a individuos sem infarto quanto ao historico de tabagismo.

(lll) Pacientes com DPOC foram alocados aleatoriamente para uso (C) Estudo transversal.
de oxigenoterapia domiciliar continua ou intermitente, e a mor-
talidade foi comparada apods 2 anos.

(IV) Um levantamento nacional estimou a proporcao de adolescen- (D) Ensaio clinico randomizado.
tes com sintomas de ansiedade e correlacionou com o tempo
de uso diario de redes sociais.

Assinale a alternativa que contém a associacao correta.

a) I-A, 1I-D, llI-B, IV-C. c) I-B, II-C, 1lI-D, IV-A. e) I-C, II-D, llI-B, IV-A.
b) I-B, II-A, 11I-D, 1V-C. d) I-C, II-B, llI-A, IV-D.
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Durante o més de marco, a equipe da Unidade de Saude da Familia do Jardim Flores recebeu boletins da
vigilancia epidemioldgica municipal informando aumento de casos confirmados de dengue no territério.
Em uma manha de atendimentos, o médico de familia e comunidade avalia Pedro, 32 anos de idade, que
refere febre alta ha 2 dias, mialgia, cefaleia e dor retro-orbitaria. O paciente esta hemodinamicamente es-
tavel, hidratado e sem sinais de alarme.

Com base nos principios da vigilancia epidemiologica e no Protocolo de Manejo Clinico da Dengue
(MS, 2024), assinale a alternativa que apresenta, corretamente, a conduta mais adequada.

a) Classificar o paciente como Grupo B, devido a presenga de febre e mialgia, e encaminha-lo ao servigo de
referéncia para hidratacdo venosa e coleta laboratorial imediata.

b) Classificar o paciente como Grupo C, orientando encaminhamento imediato ao servico de referéncia para
hidratacdo venosa e observacao clinica, conforme preconizado para casos com sinais de alarme.

c) Reconhecer o caso como suspeito de dengue, orientar hidratacao oral, buscar sinais de alarme, agendar
reavaliacdo e notificar imediatamente a vigilancia municipal, visto que ha transmissao ativa no territorio.

d) Solicitar exames laboratoriais (hemograma e sorologia) antes de instituir medidas de manejo, pois a confirma-
¢ao laboratorial € necesséria para a notificagao e definigdo do diagnéstico.

e) Prescrever sintomaticos para controle da dor e da febre e agendar retorno em uma semana por nao haver
sinais de gravidade, desde que o paciente seja orientado quanto aos sinais de alarme.

m Durante uma roda de educacdo permanente, a equipe da Atencao Primaria a Saude discute a recém-
-publicada Politica Nacional de Cuidados Paliativos (PNCP), instituida pela Portaria GM/MS n¢ 1.315, de 30
de maio de 2024. Uma das médicas residentes pergunta quais sao os principios e diretrizes centrais dessa
politica e como ela se articula com o trabalho cotidiano da APS.

Com base na PNCP e nos principios do SUS, assinale a alternativa correta.

a) A PNCP coloca o papel da Atengéo Primaria a Saude na identificagdo de pacientes elegiveis para encaminha-
mento a servicos especializados de cuidados paliativos.

b) A PNCP nao contou com a participagao social em sua formulagéo, uma vez que se trata de uma politica técnica
voltada a gestores e profissionais de saude.

c) A PNCP prop6e a organizagao de servigos especializados de cuidados paliativos voltados prioritariamente para
pacientes oncologicos e com doengas em estagio terminal.

d) A PNCP reconhece a importancia da formagao e educacido permanente das equipes multiprofissionais para
qualificar o cuidado paliativo no SUS, mas restringe essas acdes aos servigcos de atencao hospitalar, nao
contemplando a Atengao Primaria a Saude.

e) A PNCP tem como eixo a integracdo dos cuidados paliativos em todos os niveis de atencéo, priorizando o
cuidado centrado na pessoa, o trabalho interdisciplinar e a abordagem baseada em valores e preferéncias.

m Em 2025, a Lei n? 8.080/1990, que dispde sobre os principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude
(SUS), foi atualizada para incluir a humanizacdo como novo principio, reconhecendo-a como eixo estrutu-
rante das acoes e servicos de saude. Durante uma reunido de equipe, o médico de familia e comunidade
provoca o grupo: “Se a humanizacao é agora um principio do SUS, como ela se expressa concretamente
no nosso trabalho na Atencao Primaria a Saude?”

Com base nessa atualizacao e nos atributos essenciais e derivados da APS, assinale a alternativa correta.

a) A humanizagao € um conceito ético, sem implicacdes operacionais diretas para o processo de trabalho das
equipes de APS.

b) A humanizagdo na APS esta relacionada a empatia individual do profissional de saude, ndo se vinculando,
portanto, as politicas estruturantes do SUS, mesmo sendo extremamente relevante para o cuidado em saude.

c) A humanizacao reforca a centralidade da gestao participativa e a corresponsabilizacdo do usuario, € nao se
relaciona com os atributos da APS, pois diz respeito a administracao dos servigos de saude.

d) A inclusdo da humanizacdo como principio do SUS expressa o compromisso com o cuidado centrado na pes-
soa, fortalecendo atributos como acesso de primeiro contato, longitudinalidade, integralidade e coordenagéo
do cuidado.

e) Ainclusdo da humanizagéo na Lei n® 8.080/1990 substitui o principio da integralidade, que passa a ser consi-
derado um valor derivado da atencao a saude.
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m O modelo de financiamento da Atencao Primaria a Saude (APS) no SUS foi reformulado pelo Programa
Previne Brasil, instituido pela Portaria GM/MS n2 2.979/2019, com atualizac6es posteriores. O programa
busca alinhar o repasse financeiro federal ao desempenho, a capitacao ponderada e as acoes estratégicas
das equipes de Saude da Familia e Atencao Primaria.

Com base nesse modelo, considere as afirmativas a seqguir.

I. O financiamento por capitacdao ponderada considera o numero de pessoas cadastradas pelas equi-
pes, com ponderacao por critérios de vulnerabilidade, faixa etaria e perfil socioeconémico.

Il. O componente de pagamento por desempenho esta relacionado ao cumprimento de indicadores de
saude prioritarios, como pré-natal, saude da crianca, controle de hipertensao e diabetes e rastrea-
mento de canceres.

lll. O componente de incentivo a acoes estratégicas contempla programas e politicas nacionais priorita-
rias, como Saude Bucal, Consultorio na Rua e Saude Prisional.

IV. O Previne Brasil extinguiu o financiamento fixo e variavel anterior do Piso da Atencao Basica (PAB),
substituindo-os integralmente pelo modelo de produtividade individual dos profissionais.

Assinale a alternativa correta.

a) Somente as afirmativas | e Il sdo corretas. d) Somente as afirmativas |, Il e lll sdo corretas.

b) Somente as afirmativas | e IV s&o corretas. e) Somente as afirmativas Il, Il e IV s&o corretas.
¢) Somente as afirmativas lll e IV sao corretas.

m Quando falamos do papel da Atencao Primaria a Saude, um dos principais objetivos é a prevencao em
saude e, considerando a Saude Publica, a vacinacdao é uma das principais estratégias para reducao de
morbimortalidade de doencas infectocontagiosas, uma vez que oferece uma protecao individual e cole-
tiva, além de reduzir o impacto socioeconémico relacionado ao aumento da incidéncia dessa doenca (por
exemplo: dias de trabalho ou capacidade laboral perdida). Ademais, na perspectiva da gestdao em saude,
ha um maior custo-beneficio na vacinacao, em comparacao aos custos de hospitalizacdao e demandas em
saude associadas a ocorréncia e complicacao de quadros infecciosos. Essas informac6es sao considera-
das na definicdo do calendario vacinal nacional e ajustes, a medida que novas doencas ou epidemias se
apresentam. Devido ao aumento da incidéncia e gravidade dos casos de dengue no Brasil, em 2024, houve
a incorporacao de vacina de dengue ao Programa Nacional de Imunizacao (PNI); enquanto, em 2025, ape-
sar de campanhas ja estabelecidas de vacinacao para Influenza e Covid-19, houve um aumento no numero
de casos de Sindrome Gripal (SG) e Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG) no estado do Parana até
a 402 semana epidemiologica comparando os boletins de 2024 e 2025.

Sobre esse contexto, considere as afirmativas a seguir.

I. A vacina de dengue, atualmente disponibilizada pelo Ministério da Saude, é de virus vivo atenuado e
contém os sorotipos 1, 2 e 3 de dengue.

Il. Diante da quantidade limitada de vacinas de dengue, a estratégia utilizada para a selecao da faixa
etaria vacinal foi a analise das hospitalizacoes por dengue, sendo selecionada a faixa etaria de 10 a
14 anos como populacao alvo da vacinacao.

lll. Gestantes e puérperas sao parte dos grupos prioritarios de vacinacao e, ao diagndstico de gestacao,
todas as gestantes devem receber uma dose de vacina de Influenza e uma dose de vacina de Covid-19.

IV. Criangas a partir de 6 meses de vida devem ser vacinadas para Influenza e Covid-19. E a vacina de
Influenza deve ser realizada anualmente até os 6 anos de idade.

Assinale a alternativa correta.

a) Somente as afirmativas | e |l sdo corretas. d) Somente as afirmativas I, Il e lll sdo corretas.
b) Somente as afirmativas | e IV s&o corretas. e) Somente as afirmativas Il Ill e IV sdo corretas.
c) Somente as afirmativas Ill e IV séo corretas.
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E As condicoes socioambientais e climaticas tém grande impacto na qualidade de vida e no processo

saude-doenca da populacdao. Sendo assim, a saude individual e coletiva esta diretamente relacionada
a chamada saude planetaria. A saude planetaria aponta como a relacao do ser humano com o planeta
Terra é uma via de mao dupla, na qual a deterioracao e a destruicao progressiva de recursos naturais gera
impactos diretos e indiretos na Saude Publica, e é papel da Atencao Primaria a Saude (APS) reconhecer,
tratar, prevenir e mitigar os impactos em saude, decorrentes das mudancas ou emergéncias climaticas.
Diante dessa tematica, relacione as condicoes acerca da alteracao climatica ou ambiental do planeta, na
coluna da esquerda, com a fisiopatologia/mecanismo de instalagcido e fator ambiental determinante mais
provavel, na coluna da direita.

(I) Hipotensao. (A) Inflamacao por exposicao aguda e excessiva a raios UV
(calor).

(Il) Alergias (rinites, irritacao ocular). (B) Ressecamento de mucosas e aumento de exposicao a
substancias irritativas (secas e baixa umidade do ar).

(Il) Nefrolitiase. (C) Hiponatremia associada a intoxicacao por agua [ingestao
excessiva de liquidos hipotonicos] (calor).

(IV) Eritema solar. (D) Escassez de alimento, desnutricao materna, dificuldade
de higiene, aumento de doencas diarreicas (seca).

(V) Infeccbes gastrointestinais. (E) Estresse persistente relacionado a dificuldades economi-

cas ou deslocamento forcado (inundacoes, secas e feno-
menos meteoroldgicos extremos).
(VI) Irritabilidade, confusdo, rebaixa- (F) Desidratacao crénica e concentracao de sais insoluveis
mento progressivo do estado de (calor).
consciéncia, convulsoes e coma.
(VIl) Ansiedade, depressdo, estresse (G) Hipovolemia por transpiracdo e vasodilatacdo periférica

pods-traumatico e problemas psicos- (calor).
sociais.

(VIIl) Baixo peso ao nascer e desnutricido (H) Aumento da exposicao, crescimento e disseminacao de
infantil. patogenos (inundacoes).

Assinale a alternativa que contém a associacao correta.
a) I-C, ll-A, lll-F, IV-G, V-H, VI-E, VII-B, VIII-D. d) I-G, lI-B, llI-F, IV-A, V-H, VI-C, VII-E, VIII-D.

b) I-C, II-B, lll-D, IV-H, V-E, VI-F, VII-A, VIII-G. e) |-G, II-F, lll-D, IV-H, V-B, VI-E, VII-A, VIII-C.
c) I-D, II-F, lll-G, IV-A, V-B, VI-C, VII-E, VIII-H.

m Crianca, 19 meses de idade, comparece a UBS para consulta de puericultura. A mae relata que em casa

a crianca alterna entre ficar isolada “no seu mundo”, sempre com os mesmos objetos e, as vezes, nem
responde quando é chamada, ou nao para quieta e grita andando pela casa, principalmente se chega visita
em casa, e, se for crianc¢a, nao divide os brinquedos. A irma mais velha teve diagnéstico de Transtorno
de Déficit de Atencao e Hiperatividade (TDAH) apds entrar na escola. Ambos se dao bem, mas, mesmo
quando a irma tenta conversar com ele ou ajudar com as palavras, ele s6 repete algumas coisas que ela
fala, nao havendo um dialogo interativo. A mae pergunta se o filho é Autista.

Diante do histérico pessoal e familiar da crianca, sobre suspeita e diagnostico de Transtorno do Espectro
Autista (TEA) e TDAH, considere as afirmativas a seguir.

I. A investigacao de disturbios auditivos e visuais sdo dispensaveis na investigacao e diagnostico dife-
rencial de TEA e TDAH.

Il. A avaliacdo do desenvolvimento neuropsicomotor da crianca de maneira continua e longitudinal é
fundamental para suspeicao e diagnostico precoce de TEA.

lll. A intersetorialidade entre salde e educacao sao fundamentais para identificacao, intervencao pre-
coce, adaptacoes e tratamentos adequados para criangcas com TEA e TDAH.

IV. Aos 18 meses de idade, toda crianca deve ser triada para TEA, e a ferramenta mais indicada para essa
faixa etaria é a escala M-CHAT-R.

Assinale a alternativa correta.

a) Somente as afirmativas | e Il sdo corretas. d) Somente as afirmativas I, Il e lll sdo corretas.

b) Somente as afirmativas | e IV s&o corretas. e) Somente as afirmativas II, Il e IV sdo corretas.
c) Somente as afirmativas lll e IV sdo corretas.
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m O pré-natal ¢ um momento importante para o cuidado em saliide materno-fetal e familiar. No contexto da
Atencao Primaria a Saude (APS), durante as consultas de pré-natal, tem-se a oportunidade de realizar pre-
vencao e promoc¢ao em saude, com impacto direto na morbimortalidade materno-infantil. Entre as acoes
de prevencao estao a investigacao ativa e seguimento de doencas com possibilidade de transmissao ver-
tical (por exemplo, HIV, Hepatite B). O virus linfotrépico de células T humanas (HTLV) ataca principalmente
as células do sistema imunolégico, podendo provocar diversas doencas (neuroldgica, dermatoldgica e of-
talmologica), além de canceres como a leucemia/linfoma de células T do adulto (ATL). Uma vez adquirida,
a infeccao pelo HTLV permanece por toda a vida e, embora a maioria das pessoas com a infec¢do nao
manifeste sintomas, elas podem transmitir o virus. Existem quatro tipos de HTLV, sendo os mais comuns
o0 HTLV 1 e o HTLV 2. Considerando isso, em 2023, a Comissao Nacional de Incorporacao de Tecnologias
no Sistema Unico de Saude (CONITEC) aprovou a inclusdo da investigacido de HTLV no SUS, para todas
as gestantes, durante o pré-natal e, em abril de 2024, essa decisao se tornou publica, através da Portaria
SECTICS/MS n? 13.

Sobre este tema, considere as afirmativas a seguir.

I. O rastreio para HTLV deve ser feito uma vez durante o pré-natal, preferencialmente no primeiro tri-
mestre.

Il. A infeccdo pelo HTLV em gestante, parturiente ou puérpera e da crianga exposta ao risco de trans-
missao vertical do HTLV é de notificacao obrigatoria desde 2024.

lll. Além de gestantes, outras situacoes em que se deve realizar a testagem diagnéstica para HTLV in-
cluem doadores de leite humano, criancas expostas ao HTLV, familiares e parcerias sexuais de pes-
soas vivendo com HTLV.

IV. Diante da deteccao de anticorpos para HTLV, a via de parto vaginal esta contraindicada.

Assinale a alternativa correta.

a) Somente as afirmativas | e Il sdo corretas. d) Somente as afirmativas |, Il e lll sdo corretas.

b) Somente as afirmativas | e IV s&o corretas. e) Somente as afirmativas Il, Il e IV s&o corretas.
¢) Somente as afirmativas lll e IV sao corretas.

E Na Atencao Primaria a Saude (APS), a assisténcia a saude da pessoa idosa visa, principalmente, a manu-
tencao da funcionalidade e independéncia do individuo. Para tanto, é possivel a realizacao da avaliacao
multidimensional do idoso (AMI), cuja funcao é a avaliacao de algumas funcdes-chave, frequentemente,
nao avaliadas em atendimentos gerais, e uma delas é a avaliacao da funcéao cognitiva. Ademais, em 2024,
foi lancado o documento “Identificacdo da Deméncia na Atencao Primaria”, que contém escalas e ferra-
mentas de triagem voltadas para o contexto da APS. Considerando essas informacoes, analise o caso da
Dona Gertrudes, a seguir.

Gertrudes, 66 anos de idade, compareceu a UBS para uma avaliagdo de rotina, referiu uma “salde
de ferro”, mas, como a saude dos irmaos ndo é muito boa, foi na consulta para prevenir que algo
passe despercebido e acabe ficando doente. No atendimento, foi realizada a AMI e Dona Gertrudes
apresentou alerta na triagem de estado mental (lembrou apenas dois nomes de objetos) e na triagem
de humor (relatou muito desanimo). Além disso, Dona Gertrudes relatou que esta ficando muito es-
quecida ultimamente. Ha 2 meses, quando agendou a consulta, comentou sobre os esquecimentos,
e a auxiliar de enfermagem, Ana, aplicou o rastreio cognitivo 10-CS, no qual Dona Gertrudes obteve
8 pontos (normal).

Diante desse caso, assinale a alternativa que apresenta, corretamente, o proximo passo da conduta na
UBS.

a) Perguntar sobre histérico familiar de deméncias, aplicar Questionario de Mudanca Cognitiva (QMC8) e Escala
de Depressao Geriatrica (GDS), iniciar antidepressivo e encaminhar a Psiquiatria.

b) Perguntar sobre histérico familiar de deméncias, aplicar Questionario de Mudanga Cognitiva (QMC8) e Escala
de Depressao Geriatrica (GDS) e solicitar exames de sangue para investigagao.

¢) Perguntar sobre histérico familiar de deméncias, solicitar exames de sangue para investigacao e tomografia de
cranio.

d) Perguntar sobre histérico familiar de deméncias, realizar Mini Exame do Estado Mental (MEEM), solicitar exa-
mes de sangue para investigacdo e encaminhar a Geriatria.

e) Perguntar sobre histérico familiar de deméncias, realizar Mini Exame do Estado Mental (MEEM) e encaminhar
a Neurologia.
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m Em junho de 2025, em Sao Paulo, ocorreu a 292 edicao da Parada do Orgulho LGBT+, cujo tema foi: “En-
velhecer LGBT+: Memoria, Resisténcia e Futuro”. Apesar de termos o envelhecimento como algo natural
e esperado para o ser humano, enquanto sociedade, ainda nao temos essa mesma mentalidade para a po-
pulacao LGBTQIAPN+, em parte pelo cerceamento historico do direito de chegar a essa faixa etaria (seja
por negligéncias ou violéncias) e outra pelo apagamento da pessoa idosa LGBTQIAPN+ do imaginario
social e coletivo, nos quais é muito dificil a identificacao de um referencial de pessoa idosa LGBTQIAPN+.
Em entrevista ao site G1 Sao Paulo, um participante da parada afirmou: “O imaginario do que é envelhecer
parece ter sido negado as diversas siglas, em diferentes aspectos. Parece que nao existe a possibilidade
do envelhecimento, especialmente por causa da cultura da juventude, que valoriza consumir essa festa
eterna em um periodo muito concentrado — como se houvesse um prazo de validade para isso.” Conside-
rando os principios doutrinarios do SUS e os principios da Atencao Primaria a Saude (APS), é dever dos
profissionais da saude o cuidado para essa populacao e suas necessidades especificas.

Em relacdo ao cuidado em saude adequado dessa populacéo (pessoa idosa LGBTQIAPN+) e a promocao,
prevencao e recuperacao em saude, atribua V (verdadeiro) ou F (falso) as afirmativas a seguir.

( ) A avaliacao mamaria de pessoas em terapia hormonal como parte de seu processo transexualizador
merece atencao especial, principalmente apos 5 a 10 anos de terapia hormonal.

() O rastreio de cancer de mama deve ser feito em mulheres lésbicas e pessoas trans ou nao bina-
rias com mama, conforme os protocolos ja estabelecidos e considerando fatores de risco adicionais
individuais.

() Orastreio para cancer de colo de utero deve ser realizado para mulheres Iésbicas e pessoas trans ou
nao binarias com utero, conforme os protocolos ja estabelecidos, se tiverem critério para o exame.
E a coleta do exame deve prezar pelo respeito, individualidade e equidade, além de comunicacao
efetiva.

() O rastreio de doencas cardiovasculares e metabolicas, assim como intervencées para melhora da
qualidade de vida dessa populacao, deve ser feito apos os 50 anos de idade, em centros especializa-
dos e exclusivos para atencdo em saude LGBTQIAPN+.

() O rastreio para cancer de prostata deve ser feito com a coleta rotineira de Antigeno Prostatico Espe-
cifico (PSA), em homens cis, hetero e homosexuais, sendo dispensavel para pessoas nao binarias e
mulheres trans.

Assinale a alternativa que contém, de cima para baixo, a sequéncia correta.
a) V,VVVF F b) VFEFV, V. c) VVFEV,FE d FV,FFV. e) FEV,V, V.

As caracteristicas e especificidades de uma populacao geram demandas por adaptac6es na aplicabili-
dade pratica das acoes de saude dentro do Sistema Unico de Sadde (SUS). A populacdo indigena é um
exemplo de como o sistema deve se moldar as necessidades da populacdao que atende para garantir
seus principios: universalidade, integralidade, equidade e, mais recentemente, o atendimento humani-
zado. Para tanto, em 1999, foi instituido, na Lei n2 8.080/1990, o Subsistema de Atencao a Saude Indigena
(SasiSUS), atualmente, coordenado pela Secretaria de Saude Indigena (SESAI). Em 2002, foi aprovada a
Politica Nacional de Atencao a Saude dos Povos Indigenas.

Sobre o cuidado em saude da populacao indigena, assinale a alternativa correta.

a) O SasiSUS funciona de maneira independente do SUS, sendo centralizado, hierarquizado e regionalizado.

b) O SasiSUS tem como base para a organizacao de seus servigcos os Distritos Sanitarios Especiais Indigenas
(DSEI), os quais seguem os limites geograficos estaduais e municipais.

c) O controle social é essencial, do planejamento ao funcionamento dos DSEI, devendo ocorrer em todas as
etapas, assegurando a representatividade dos povos indigenas pertencentes ao DSEI entre os usuarios dos
conselhos, e a expressao formal e informal dessas pessoas deve ser contemplada, além de facultado acompa-
nhamento de intérpretes.

d) O cuidado em saude dos povos indigenas deve levar em consideracdo suas especificidades culturais e a
realidade local, em um modelo que contemple aspectos da assisténcia a salde e educacao sanitaria, enquanto
questdes, como saneamento basico, habitacdo, demarcacgao de terras, sdo abordadas por outros setores.

e) O respeito aos saberes tradicionais e a cultura local dos povos indigenas dos DSEI é fundamental para a
execucao adequada da Politica Nacional de Atencao a Salde dos Povos Indigenas, ficando os recursos farma-
céuticos ocidentais relegados ao Polo Base e outros niveis de assisténcia, se necessario.
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m O Sistema Unico de Saude (SUS) prevé a participacdo e controle social para sua organizacdo e funcio-
namento, portanto participacao popular é parte indispensavel do processo continuo e dinamico de ade-
quacao do SUS, desde o nivel local até nacional. Em 2013, foi instituida a Politica Nacional de Educacéao
Popular em Saude no ambito do Sistema Unico de Saude (PNEPS-SUS), a qual traz a educacgédo popular
como parte de suas estratégias.

Sobre a PNEPS-SUS e Educacao Popular em Saude, na Atencao Primaria a Saude (APS), assinale a alter-
nativa correta.

a) O encontro de saberes (populares, tradicionais, culturalmente diversos, cientifico) &€ secundério na Educagao
Popular em Saulde e ocorre de maneira expositiva, conforme previsto na PNEPS-SUS.

b) O espago onde deve ocorrer a Educagédo Popular em Saude é o espaco formal e académico, possibilitando a
desmistificacdo de pensamentos nao cientificos.

c) O protagonismo, a participacado e o controle social sdo fundamentais para a execucao da PNEPS-SUS e na
pratica da Educacao Popular em Saude, sendo a troca de saberes, as experiéncias pessoais e sociais, com
base na realidade local e no territério, pilares de todo esse processo.

d) Tanto a PNEPS-SUS quanto a Educagéo Popular em Saude tém foco unissetorial, ou seja, as discussoes se
embasam em questdes de salde, ocorrem no setor da saude, e o produto dela é aplicado também na saude.

e) Ambas sdo estratégias para levar o conhecimento cientifico a populacao leiga e letra-la sobre o cuidado em
saude ofertado no SUS.

m A Atencao Basica é parte essencial do cuidado em Satde no Sistema Unico de Saude (SUS) e tem a Poli-
tica Nacional de Atencao Basica (PNAB) como documento base para suas diretrizes e organizacao. Esse
documento traz, em seu Art. 22, que as acoes de salde da Atencdo Basica sao realizadas com equipes
multiprofissionais a uma populacao em territorio definido. Ademais, a Estratégia Saude da Familia é a es-
tratégia prioritaria desse nivel de atencdao. Uma das equipes citadas na PNAB de 2017 é o Nucleo Ampliado
de Saude da Familia e Atencao Basica (Nasf-AB), equipe multiprofissional e interdisciplinar complementar
as equipes de saude. Em 2023, o NASF foi substituido pela eMulti (equipes Multiprofissionais na Atencao
Primaria a Saude), pela Portaria n2 635, para a continuidade do trabalho, atendendo demandas do perfil
demografico e epidemioldgico atual. Sobre a eMulti, assinale a alternativa correta.

a) A eMulti pode ofertar agdes de saude a distancia mediadas por Tecnologias de Informagédo e Comunicagao
(TIC).

b) A eMulti pode realizar atendimento compartilhado entre profissionais e equipes, contudo ndo pode realizar a
construgao conjunta de projetos terapéuticos.

c) A integralidade das ac¢des da eMulti excluem apoio matricial, discussdes de casos e atendimento domiciliar.

d) As atividades coletivas desenvolvidas pela eMulti devem ser dentro do espaco fisico da Unidade Basica de
Saude (UBS).
e) O foco da eMulti é a assisténcia a salde, na forma de atendimento individual, uniprofissional e unisetorial.

m Quando se fala de equidade enquanto principio do Sistema Unico de Satde (SUS), esta incluso o combate
a desigualdades e iniquidades em saude, que, para a populacao Negra, é resultado de um processo histo-
rico nacional, que, atualmente, gera impacto socioeconémico e cultural inegavel a essa populacdao. Uma
das iniciativas para garantir a equidade no cuidado em saude da populacdao negra no Brasil é a Politica
Nacional de Saude Integral da Populacao Negra (PNSIPN).

Sobre a PNSIPN, assinale a alternativa correta.

a) A populagao negra (pretos e pardos) brasileira € a mais dependente do SUS em comparagao com as pessoas
brancas e, portanto, sdo as pessoas que tém maior acesso a saude nesse sistema.

b) A autodeclaragédo do quesito raga/cor em bases de dados, cadastros e fichas de notificagao, contribui para
a melhor compreensao do panorama de saude da populacdo negra, permitindo planejamento, organizacao e
gestdo em saude voltada para essa populagao.

¢) Contempla, em sua diretriz, a inclusao dos temas “Racismo e Saude da Populagéo Negra” e objetiva a inclusao
do tema “Combate as Discriminacdes de Género e Orientacdo Sexual” e sua interseccionalidade com a saude
da populacao negra, na formacao de trabalhadoras(es) da salde, no ambito da graduacéo, sendo dispensavel
na educacao permanente de trabalhadoras(es) e no exercicio do controle social.

d) Incentiva a producédo de conhecimento cientifico e tecnolégico em salde da populacdo negra, contudo nao
reconhece os saberes e praticas populares em saude, incluindo os de religides de matrizes africanas.

e) Tem como objetivo garantir e ampliar acesso a saude (agdes e servicos) da populagdo negra do campo e
da floresta, principalmente populagbes quilombolas, e manter o acesso atual da populacido negra de areas
urbanas, o qual ja é adequado.
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PEDIATRIA

m Mae traz seu bebé, 3 meses e 15 dias de vida, para uma consulta de retorno. Esta em aleitamento materno
exclusivo e sem queixas. A mae solicita orientacdoes sobre armazenamento do leite materno, pois volta ao
trabalho em 15 dias.

Assinale a alternativa que apresenta, corretamente, a orientacao a ser dada pelo pediatra a essa mae.
a) Iniciar extragdo com bomba elétrica do leite materno e armazenar em geladeira por 7 dias.
b) Iniciar extracdo manual do leite materno e armazenar em freezer por 15 dias.
¢) Iniciar extragao diaria do leite materno e armazenar em recipientes plasticos com tampa.
d)
)

e) Prescrever uso imediato de formula de partida pela dificuldade de extragao e armazenamento.

Prescrever medicamentos para aumentar a producao do leite materno para poder armazenar.

[Z] Mae comparece com sua bebé, 21 dias de vida, para uma consulta de retorno. Recém-nascida de parto
normal a termo, com boas condi¢coes de vitalidade e peso de nascimento de 3200 gramas. Esta em alei-
tamento materno exclusivo, com boa aceitacdo. A queixa é a preocupacao com a bebé, que iniciou, ha
alguns dias, varias regurgitacoes. A familia tem medo em relagao a aspiracao de leite. Avaliando a bebé,
tem-se peso atual de 3744 gramas e exame fisico normal.

Assinale a alternativa que apresenta, corretamente, a conduta mais adequada para esse quadro.

a) Encaminhar ao gastroenterologista para melhor avaliacdo e investigacao.

b) Introduzir férmula sem lactose para evitar a regurgitacédo e melhorar o peso.

c) Orientar e tranquilizar a mae e agendar retorno para reavaliacao.

d)

)

e) Prescrever probidticos e orientar a suspensao do leite de vaca na dieta materna.

Prescrever antiemético, cuidados posturais e dormir na cama dos pais.

m Lactente, 8 meses de vida, é levado ao pronto atendimento com febre ha 48 horas, sem outros sintomas
respiratorios ou digestivos. Ao exame fisico, encontra-se irritado, sem sinais de foco infeccioso evidente.
O pediatra solicita coleta de urina para investigacao. A coleta é realizada por saco coletor e a urocultura
mostra crescimento de Escherichia coli em 10° UFC/mL.
Sobre esse caso clinico, assinale a alternativa correta.

a) A auséncia de pilria no exame de urina simples exclui o diagndstico de infecgao urinaria.

b) A coleta por saco coletor é aceitavel para diagnéstico definitivo em lactentes febris com suspeita de ITU.

c) A realizagao de ultrassonografia de rins e vias urinarias esta indicada apenas ap6s o segundo episddio de ITU.

d) O diagnéstico de infeccao urinaria deve ser confirmado por urocultura obtida por cateterismo vesical ou puncao
suprapubica.

e) O resultado confirma infeccado urinaria e o tratamento deve ser iniciado de acordo com o antibiograma.

m Lactente, 8 meses de vida, é trazida ao pronto-socorro com historia de febre de 39 °C ha 2 dias, irrita-
bilidade e recusa alimentar. Mae nega sintomas respiratorios, gastrointestinais ou cutaneos. Ao exame
fisico, apresenta-se febril (38,8 °C), irritada, sem sinais de desidratacao. Ausculta cardiopulmonar normal,
abdome flacido e indolor, sem visceromegalias. Exame de urina tipo | mostra: leucécitos > 100/campo,
nitrito positivo, esterase leucocitaria positiva. Urocultura em andamento.

Considerando esse quadro clinico e as diretrizes atuais para manejo de infeccao do trato urinario em
pediatria, assinale a alternativa que apresenta, corretamente, a conduta mais adequada.

a) Aguardar o resultado da urocultura antes de iniciar qualquer tratamento antimicrobiano, mantendo apenas
medidas de suporte e controle da febre.

b) Hospitalizar para antibioticoterapia endovenosa com ceftriaxona por 10 a 14 dias, considerando tratar-se de
pielonefrite aguda em lactente febril.

¢) Iniciar antibioticoterapia oral com sulfametoxazol-trimetoprima por 7 dias e aguardar o resultado da urocultura
para eventual ajuste terapéutico.

d) Iniciar cefalexina oral por 5 dias e solicitar ultrassonografia de vias urindrias de urgéncia para investigagdo de
malformagdes congénitas.

e) Prescrever nitrofurantoina oral por 3 dias, uma vez que o exame de urina sugere cistite ndo complicada em
crianga previamente higida.
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m Crianca, 5 anos de idade, sexo masculino, comparece com 0s pais para consulta de rotina. Atualmente,
esta sem queixas. A avaliacdo antropométrica atual encontra: indice de Massa Corpérea (IMC) para idade
e sexo esta igual a Z score +1 e a estatura para idade (E/l) esta no Z score <-2, mesmos valores registrados
em uma consulta feita ha 4 meses.
Considerando essa avaliacao atual, assinale a alternativa que apresenta, corretamente, o diagnéstico para
essa crianca.

a) Déficit de estatura. c) Déficit de peso e estatura. e) Peso e estatura adequados.
b) Déficit de peso. d) Excesso de peso.

m Crianca, 3 anos de idade, é levada ao pronto-socorro com histodria de febre ha 3 dias e tosse. A mae relata
que a crianca esta mais cansada, mas ainda brinca e aceita bem liquidos e alimentos. Ao exame fisico, a
crianca esta ativa, afebril (apos antitérmico), com frequéncia respiratoria de 45 ipm, sem sinais de esforco
respiratdrio e saturacao de oxigénio periférica de 97% em ar ambiente. A ausculta pulmonar, apresenta
crepitacoes difusas.

Assinale a alternativa que apresenta, corretamente, a conduta inicial mais apropriada para esse paciente.

a) Administrar broncodilatador inalatério e reavaliar o quadro respiratério antes de considerar o diagnéstico de
pneumonia, devido a presencga de taquipneia.

b) Iniciar antibioticoterapia empirica com amoxicilina oral e orientar retorno em 48 a 72 horas, sem necessidade
de exames complementares adicionais neste momento.

¢) Realizar hemograma completo e dosagem de Proteina C Reativa (PCR) para avaliar a necessidade de inter-
nagao hospitalar e iniciar antibioticoterapia apenas se os marcadores inflamatérios estiverem elevados.

d) Solicitar radiografia de térax para confirmagéo diagnéstica e diferenciar etiologia viral de bacteriana e, entao,
decidir sobre a antibioticoterapia.

e) Indicar internacao hospitalar devido as crepitacdes e iniciar ceftriaxona.

Adolescente, 14 anos de idade, com diagndstico de asma ha 5 anos, faz acompanhamento em ambulatorio
de pneumologia pediatrica. Atualmente, utiliza fluticasona/salmeterol 250/50 mcg, 1 inalacao de 12/12
horas. Apesar disso, a mae relata que a adolescente ainda apresenta tosse e dispneia pelo menos 3 vezes
por semana, despertares noturnos semanais e precisou de curso de corticoide oral ha 2 meses. A mae
também comenta que a adolescente usa o inalador de alivio (salbutamol) cerca de 4 a 5 vezes por semana
e, por vezes, esquece de usar o inalador de manutencao, especialmente nos dias em que nao tem aula.
Ao exame fisico, ndo apresenta sinais de esforco respiratorio, mas a ausculta pulmonar revela sibilancia
esporadica bilateral.

Diante deste quadro clinico de asma de dificil controle, assinale a alternativa que apresenta, corretamente,
a primeira e mais importante conduta a ser implementada para otimizar o tratamento.

a) Aumentar a dose do corticoide inalatério para fluticasona/salmeterol 500/50 mcg de 12/12 horas e considerar
a adigao de tiotropio.

b) Manter a dose de fluticasona/salmeterol 250/50 mcg de 12/12 horas, adicionar tiotrépio e fazer fenotipagem do
paciente considerando terapia biolégica.

c) Realizar espirometria com broncodilatador, contagem de eosinéfilos no sangue e dosagem de FeNO para
fenotipagem da asma e avaliagao de elegibilidade para terapia bioldgica.

d) Reavaliar a técnica inalatéria do paciente, instruir sobre a importancia da adesao ao tratamento e explorar as
barreiras para o esquecimento das doses.

e) Substituir a combinagao fluticasona/salmeterol por uma combinacao de ICS-formoterol em baixa dose como
terapia de manutencéao e alivio (MART), otimizando o uso do inalador.

m Crianca, 4 anos de idade, peso = 18 kg, apresenta quadro de dor abdominal ha 4 meses e evacuacoes
liquidas 2 vezes ao dia. O exame parasitologico de fezes detectou cistos de Giardia lamblia. Em decisao
compartilhada com a familia, foi optado por tratamento com albendazol.

Assinale a alternativa que apresenta, corretamente, a prescricao para esse paciente.

a) 200 mg de 12/12 horas por 3 dias consecutivos.

b) 200 mg na primeira dose e repetir a mesma dose apés 10 dias.

¢) 400 mg na primeira dose e 200 mg na segunda dose ap6s 10 dias.
d) 400 mg uma vez ao dia por 5 dias consecutivos.

e) 400 mg em dose Unica, sem necessidade de repeti¢éo.
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m Sobre o forame oval e o ducto arterioso do coracéo do feto e do recém-nascido, considere as afirmativas
a seguir.
I. Na vida fetal, o fluxo de sangue pelo forame oval ocorre do atrio direito para o atrio esquerdo.

ll. Apds o nascimento, o aumento da pressao no atrio direito é o responsavel pelo fechamento do forame
oval.

lll. O principal mecanismo para o fechamento espontaneo do ducto arterioso apds o nascimento é a
reducao da pressao na aorta.

IV. Em casos de cardiopatia congénita, pode ser necessario a manutencao da perviedade do ducto arte-
rioso apds o nascimento até o momento da cirurgia.

Assinale a alternativa correta.

a) Somente as afirmativas | e Il sdo corretas. d) Somente as afirmativas I, Il e lll sdo corretas.

b) Somente as afirmativas | e IV sao corretas. e) Somente as afirmativas Il lll e IV s&o corretas.
¢) Somente as afirmativas Ill e IV séo corretas.

Adolescente, 13 anos de idade, teve ganho de estatura de apenas 4 cm nos ultimos doze meses e estadio
de Tanner M2P2. Na investigacao laboratorial, foi observado Anticorpo Antitransglutaminase IgA = 54
U/mL (valor de referéncia: <20 U/mL).

Para confirmacao da suspeita clinica, assinale a alternativa que apresenta, corretamente, as porcées do
trato gastrointestinal que é recomendado biopsiar.
a) ileo terminal e célon ascendente. d) Coldn: descendente, transverso e reto.

b) Estébmago: antro e corpo. e) Duodeno: bulbo e segunda porgéo.
c) Esofago: distal, médio e proximal.

Crianca, 4 anos e 6 meses de idade, é levada a consulta devido a mudancas do padrao evacuatoério. No
inicio do quadro, ha 6 meses, apresentava evacuacao a cada 3 dias, associado a fezes endurecidas. No
entanto, no ultimo més, a cueca fica suja de fezes liquidas de 2 a 3 vezes ao dia. Os pais observam que,
antes das evacuacoes de maior volume, a crianca fica ansiosa e corre para atras do sofa. Nega queixas
urinarias. Ao exame fisico, peso e estatura proximos ao Z score 0, abdome distendido, dor leve a palpacao
de hipogastrio, com fezes palpaveis nessa regiao, figado e baco nao palpados.

Assinale a alternativa que apresenta, corretamente, 0 manejo para esse quadro.

a) Aumentar a ingestao de liquidos e limitar o consumo de fibras soluveis.
b) Iniciar tratamento com polietilenoglicol 4000 em dose de desimpactacéao.
¢) Prescrever o probiético Saccharomyces Boulardii por 14 dias.

d) Solicitar dosagem de calprotectina fecal e colonoscopia.

e) Tranquilizar os pais e esclarecer que o quadro é autolimitado.

Com relacao as distopias testiculares, assinale a alternativa correta.
a) A idade mais apropriada para o tratamento cirtrgico € entre 6 a 12 meses de idade.
b) A influéncia da idade gestacional no diagnéstico neonatal é irrelevante.
c) O risco de desenvolvimento de cancer testicular é igual ao da populagédo em geral.
d) Testiculos retrateis devem ser tratados cirurgicamente ou por hormonioterapia com gonadotrofina coridnica.
e) Uma vez feito o diagndstico, esta indicado o tratamento cirdrgico precoce para evitar infertilidade.
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A estenose hipertrofica do piloro é a principal causa de obstrucao gastrica na infancia.
Sobre esse tema, assinale a alternativa correta.

a) A confirmagdo com exame de imagem (ultrassonografia ou seriografia) € obrigatéria para se indicar o trata-
mento cirdrgico.

b) As manifestagdes clinicas normalmente ocorrem apds os 4 meses de idade.

d) O achado laboratorial mais comum ¢é a alcalose metabolica hipoclorémica hipocalémica.

e) Por se tratar de obstrucao géstrica aguda, deve ser tratada em regime de emergéncia, pois ndo se consegue
alcancar estabilizagdo pré-operatéria.

)

C) E epidemiologicamente mais frequente em meninos, afrodescendentes e orientais.
)
)

Lactente, 8 meses de vida, é levado a emergéncia com febre alta ha 1 dia, letargia e recusa alimentar.
Ao exame fisico, apresenta-se palido, com tempo de enchimento capilar de 4 segundos, taquicardia (180
bpm), taquipneia (55 ipm) e pulsos periféricos finos. A pressao arterial esta em 75 x 40 mmHg. O servico
nao dispoe de leitos de UTI pediatrica para transferéncia imediata.

Assinale a alternativa que apresenta, corretamente, a conduta mais precisa para o manejo inicial desse
paciente, conforme as diretrizes da Surviving Sepsis Campaign para pediatria.

a) Realizar imediatamente a intubagao orotraqueal para proteger as vias aéreas antes de iniciar a ressuscitagao
volémica, pois a expansao pode precipitar edema pulmonar.

b) Priorizar o uso de albumina a 5% como fluido de escolha na dose de 20 mL/kg, pois o0 paciente apresenta sinais
de hipoalbuminemia associada a sepse, e administrar diurético para prevenir sobrecarga.

c) Iniciar infusdo de um bolus Unico de 30 mL/kg de soro fisiolégico 0,9% para correr em 60 minutos, e iniciar
noradrenalina se a pressao arterial ndo normalizar apés o volume.

d) Administrar um bolus de 10 mL/kg de cristaloide e aguardar a melhora do tempo de enchimento capilar antes
de administrar volumes adicionais ou iniciar antibioticoterapia.

e) Administrar um bolus de 10 a 20 mL/kg de cristaloide balanceado (ex: Ringer Lactato) em 5 a 10 minutos,
reavaliando continuamente a presenca de estertores ou hepatomegalia, e garantir a coleta de culturas e inicio
de antibiéticos na primeira hora.

Lactente, 4 meses de vida, previamente higido, é trazido ao pronto-socorro com histéria de rinorreia
hialina e tosse seca ha 3 dias, evoluindo com febre baixa. Nas ultimas 24 horas, a mae relata que ele
se tornou mais irritadico e “cansado para respirar”, recusando o seio materno apds poucos minutos de
succao. Ao exame fisico, apresenta tiragem subcostal e intercostal moderada, com frequéncia respiratdria
de 65 ipm. A oximetria de pulso em ar ambiente é de 87%. A ausculta pulmonar revela sibilos expiratérios
difusos e finos estertores crepitantes inspiratorios.

Assinale a alternativa que apresenta, correta e respectivamente, o quadro clinico caracteristico e a melhor
conduta para esse caso.

a) Bronquiolite Viral Aguda e a conduta prioritaria é a suplementacao de oxigénio por canula nasal, para manter
a saturacao alvo (> 90%), associada a desobstrugcao nasal com soro fisiologico, para facilitar a alimentagao e
a respiragao.

b) Crise asmatica do lactente e a conduta indicada é realizar um teste terapéutico com 3 ciclos de salbutamol
inalatério e corticoide sistémico, reavaliando a resposta clinica para definir a necessidade de internacao.

c) Insuficiéncia cardiaca descompensada e a sibilancia (“asma cardiaca”) e os estertores justificam a adminis-
tracdo de furosemida intravenosa e a solicitacdo de um ecocardiograma de urgéncia para avaliar a funcao
ventricular.

d) Laringotraqueite Viral Aguda (Crupe) e a prioridade € a administracao de nebulizagdo com epinefrina racémica
e uma dose de dexametasona oral para tratar o edema subglético, causa principal da sibilancia nessa condigao.

e) Pneumonia bacteriana e a solicitagdo de radiografia de térax, para confirmar a presenca de consolidagao
ou infiltrado intersticial, e iniciar antibioticoterapia empirica com ampicilina intravenosa devido a gravidade do
quadro respiratorio.
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Crianca, 3 anos de idade, é admitida na emergéncia com quadro de inicio subito de tosse, dispneia e

estridor inspiratorio. A mae refere que a crianca estava brincando com pecas pequenas momentos antes

do inicio dos sintomas. Ao exame, esta consciente, mas com esforgo respiratorio significativo, sentada e

inclinada para frente.

Assinale a alternativa que apresenta, corretamente, a melhor conduta para esse caso.

a) Administrar uma dose de ceftriaxona e corticoide intravenoso para prevenir pneumonia aspirativa e reduzir o
edema inflamatério da via aérea, respectivamente, antes de proceder a investigagdo endoscépica.

b) Iniciar imediatamente as manobras de desobstrucao de via aérea (como a manobra de Heimlich), pois a pre-
senca de estridor e dispneia ja classifica a obstrugdo como grave e requer uma interveng¢é@o imediata para
salvar a vida.

¢) Manter a crianga em posicao de conforto, minimizar a ansiedade evitando exames desnecessarios no momento
e acionar imediatamente a equipe de endoscopia/cirurgia para a remocao do objeto por broncoscopia rigida
sob anestesia geral.

d) Realizar uma laringoscopia direta na sala de emergéncia com uma pinga de Magill na tentativa de visualizar e
remover o objeto, caso ele esteja alojado na hipofaringe ou na glote.

e) Solicitar radiografias de térax em inspiracdo e expiragao forgcada, além de uma radiografia cervical, para tentar
localizar o objeto e avaliar a presenca de aprisionamento aéreo antes de qualquer procedimento invasivo.

A maior parte das doencas infecciosas exantematicas séo provocadas por virus. A escarlatina é uma das
poucas infeccoes exantematicas provocadas por bactérias.
A respeito da escarlatina, considere as afirmativas a seguir.
I. A droga de escolha para o seu tratamento é a penicilina.

Il. A grande maioria dos casos é provocada pelo estreptococo beta-hemolitico do grupo B
(Streptococcus agalactie).

lll. O exantema caracteristico é provocado pela acéo direta da bactéria na pele.
IV. O comprometimento cutdneo manifesta-se por exantema micropapular aspero (aspecto de lixa) e,
frequentemente, esta associado a faringoamidalite.

Assinale a alternativa correta.

a) Somente as afirmativas | e Il sdo corretas. d) Somente as afirmativas |, Il e lll sdo corretas.

b) Somente as afirmativas | e IV s&o corretas. e) Somente as afirmativas Il, Il e IV s&o corretas.
c) Somente as afirmativas Ill e IV séo corretas.

Médico faz assisténcia de recém-nascido (RN), cuja mae realizou, na sala de parto, teste rapido de HIV,
com resultado positivo. No acompanhamento pré-natal, as sorologias para HIV e demais doencas infeccio-
sas pesquisadas foram todas negativas e a mae nao utilizou qualquer medicamento nessa gestacao.

A respeito da profilaxia para o HIV desse RN, assinale a alternativa correta.

a) Esté contraindicada profilaxia antirretroviral ou qualquer outra medicagao profilatica.

b) O RN deve receber profilaxia com tenofovir, lamivudina e dolutegravir a partir do primeiro dia de vida e usar tais
medicagdes até completar 1 ano de idade.

¢) O RN deve iniciar profilaxia com zidovudina, lamivudina e raltegravir e manter tais medicag¢oes até as 4 cargas
virais do HIV do bebé virem negativas.

d) O RN deve receber profilaxia com zidovudina, lamivudina e raltegravir por 4 semanas.
e) O RN deve receber profilaxia por meio de monoterapia com zidovudina por 4 semanas.
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No ano de 2025, foram confirmados casos de sarampo nas Américas, incluindo casos no Brasil. Uma
das estratégias para diminuir o risco de propagacao da doenca é a instituicao da chamada Dose Zero (DO0)
da vacina de sarampo, por meio da vacinagcédo, com vacina com o componente sarampo para criancas de
6 meses a 11 meses e 29 dias de idade.

A respeito da DO dessa vacina, assinale a alternativa correta.

a) Por ser realizada a partir de vacina com virus inativado, inexiste o risco de reacdes adversas relacionadas a
replicagédo do virus vacinal, como exantema ou comprometimento de sistema nervoso central (encefalite).

b) Para efeito de estratégia preventiva das agdes de vacinagéo contra o sarampo no Brasil, essa dose deve ser
considerada como bloqueio vacinal e é indicada em até 72 horas apds a identificagdo do caso suspeito ou
confirmado.

c) O Departamento do Programa Nacional de Imunizagdes do Ministério da Saude do Brasil indicou essa dose
para todo o territdrio brasileiro em 2025, independentemente da circulagédo do virus ou do risco aumentado da
doenga.

d) Ela substitui uma das doses do calendario de rotina contra o sarampo do Programa Nacional de Imunizagées
brasileiro, sendo desnecessario fazer as duas doses dos 12 aos 15 meses de idade.

e) Ela ndo é incorporada ao esquema de vacina contra o sarampo de rotina, porque pode haver interferéncia dos
anticorpos maternos transmitidos, via transplacentaria, na resposta vacinal da crianga, no primeiro ano de vida.

EX] A respeito da vacina BCG, considere as afirmativas a seguir.

I. Quando o paciente nao apresentar qualquer cicatriz apds a aplicacao, nao esta indicada revacinacao.

Il. E desnecessario fazer os exames teste tuberculinico e Interferon Gama Release Assay (IGRA) de
rotina para avaliar eficacia da vacinagéo.

lll. A vacina faz parte do Programa Nacional de ImunizacGes brasileiro para protecdao de tuberculose
pulmonar, mas é ineficaz para prevenir a doen¢a em individuos expostos ao Mycobacterium leprae.

IV. Nos casos que evoluem com abscessos subcutaneos frios no local da aplicacao, esta indicada pira-
zinamida até regressao da lesao.

Assinale a alternativa correta.

a) Somente as afirmativas | e Il sdo corretas. d) Somente as afirmativas I, Il e lll sdo corretas.

b) Somente as afirmativas | e IV s&o corretas. e) Somente as afirmativas Il lll e IV s&o corretas.
c) Somente as afirmativas Ill e IV séo corretas.
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OBSTETRICIA E GINECOLOGIA

m Paciente, 42 anos de idade, G2P1A1, procura atendimento por aumento progressivo do fluxo menstrual
com coagulos e coélicas intensas. Refere ainda dispareunia profunda nos ultimos meses. Ao exame gine-
colégico, nao foram observadas alteracoes significativas. Realizou a ultrassonografia transvaginal, mas
ainda nao tem o resultado.

Em relacao a esse quadro clinico, considere as afirmativas a seguir.

. Em caso de adenomiose, o ultrassom apresentara utero globoso, espessamento miometrial assimé-
trico, padrao miometrial heterogéneo com “fan-shaped shadowing”, cistos miometriais e zona juncio-
nal irregular.

Il. Em caso de endometriose profunda, o ultrassom apresentara lesdes hiperecogénicas, bem delimita-
das, com “sliding sign” positivo sem comprometimento da muscular prépria intestinal, sem restricao
de mobilidade ao exame dinamico.

lll. Caso a paciente necessite realizar a terapia hormonal, o DIU de levonorgestrel de 52 mg podera ser
utilizado, para protecao endometrial, por até 8 anos.

IV. O DIU de levonorgestrel de 52 mg é opc¢ao eficaz para controle do sangramento anormal e da dor
associada a adenomiose e endometriose.

Assinale a alternativa correta.

a) Somente as afirmativas | e Il sdo corretas. d) Somente as afirmativas |, Il e lll sdo corretas.

b) Somente as afirmativas | e IV s&o corretas. e) Somente as afirmativas Il, Il e IV s&o corretas.
¢) Somente as afirmativas lll e IV sao corretas.

E Paciente, 28 anos de idade, procura a Unidade Basica de Saude para realizacao de rastreamento de cancer
do colo do utero. Foi submetida a citologia oncética, cujo resultado foi negativo para lesao intraepitelial ou
malignidade. Associado ao exame, foi realizada a pesquisa de DNA-HPV, cujo resultado esta apresentado
a seguir.

Genotipos HPV Resultado
(16/18/26/31/33/35/39/45/51/52/53/56/58/59/66/68/73/82) | POSITIVO 16
(06/11/40/42/43/44/54/55/61/62/67/69/70/71/72/81/84) NEGATIVO

Sobre esse caso, assinale a alternativa que apresenta, corretamente, a proxima conduta.

a) Cauterizagcdo do colo uterino. d) Repetir a citologia oncotica em 6 meses.

b) Colposcopia. e) Realizar histerectomia.
c) Realizar exérese da zona de transformagao.

m Paciente, 19 anos de idade, procura atendimento relatando que nunca apresentou menstruacao esponta-
nea. A paciente apresenta desenvolvimento puberal dentro da normalidade.
Com base nas possiveis causas de amenorreia primaria, atribua V (verdadeiro) ou F (falso) as afirmativas
a seguir.

( ) A sindrome de Kallmann pode ser causa de amenorreia primaria e se caracteriza como hipogona-
dismo hipergonadotréfico.

( ) A sindrome de Rokitansky (agenesia miilleriana) é causa de amenorreia primaria em pacientes com
cariotipo 46, XX, desenvolvimento puberal normal e vagina curta.

() Adisgenesia gonadal pode se apresentar com amenorreia primaria e niveis elevados de FSH e LH.

( ) Se a paciente apresentar cariétipo 46, XY, estaremos diante da sindrome de Swyer.

( ) Paciente com cariétipo 46, XY, apresentando ao exame fisico auséncia ou reducao de pilificacao,
pode-se afirmar que o diagndstico é a sindrome de insensibilidade completa aos andrégenos.

Assinale a alternativa que contém, de cima para baixo, a sequéncia correta.
a) VVVVF F b) V, V, FV, F c) VVEFEF VW d FEV,VFV. e) RFEV,V,FE
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m Paciente, 45 anos de idade, sem antecedentes familiares de cancer de mama, realiza mamografia de ras-
treamento. O exame evidencia um nddulo ovalado, de margens circunscritas, densidade semelhante ao
parénquima mamario, localizado no quadrante superolateral da mama esquerda, medindo 1,4 cm, sem
microcalcificacoes ou distorcao arquitetural. A ultrassonografia complementar mostra nédulo sélido, ova-
lado, de margens regulares, orientacao paralela a pele e ecotextura homogénea, sem vascularizacao sig-
nificativa ao Doppler.

Com base no sistema BI-RADS e nos achados descritos, assinale a alternativa que apresenta, correta-
mente, a conduta mais apropriada.

a) Solicitar ressonancia magnética de mamas, para melhor caracterizagao (BI-RADS 0).
b) Acompanhar anualmente, pois se trata de um achado benigno (BI-RADS 2).

d
e) Encaminhar para bidpsia imediata, pois o achado é suspeito de malignidade (BI-RADS 5).

)
)
c) Repetir o exame em 6 meses, para controle evolutivo da lesdo (BI-RADS 3).
) Indicar biépsia percutanea, pois se trata de um achado indeterminado (BI-RADS 4).
)

E Paciente, 33 anos de idade, G2P2, em acompanhamento pelo programa de planejamento familiar, usuaria
de dispositivo intrauterino de cobre ha 3 anos, procura o pronto-socorro com queixa de dor subita e
intensa em fossa iliaca direita, iniciada ha cerca de 6 horas. Nega febre, nauseas ou alteracoes urinarias.
Ao exame fisico, apresenta dor a palpacao profunda em fossa iliaca direita. O exame especular nao revelou
alteracoes. Nos exames laboratoriais, a paciente apresenta hemoglobina de 9,5 g/dL, leucécitos 5120/mm?2,
beta-HCG 0,2 mUI/mL e demais exames dentro da normalidade. Paciente esta aguardando para realizar
exame de imagem.

Considerando o quadro clinico e esses exames, assinale a alternativa que apresenta, corretamente, o
diagnostico dessa paciente.

a) Apendicite aguda. c) Doenca inflamatoria pélvica. e) Torcao anexial.
b) Cisto hemorragico roto. d) Gestagao ectopica rota.

m Paciente, 52 anos de idade, G3P3, procura o ambulatdrio de ginecologia com queixa de prurido vulvar
cronico e dor durante a relacao sexual. Refere que os sintomas iniciaram ha cerca de 1 ano e vém piorando
progressivamente. Nega corrimento vaginal. Ao exame fisico, observa-se pele vulvar esbranquicada,
atréfica, com aspecto em “papel pergaminho”, adelgacamento dos grandes labios e inicio de fusao dos
pequenos labios, sem lesdes ulceradas. Nao ha evidéncia de corrimento ou massa palpavel.
Considerando o quadro clinico descrito, assinale a alternativa que apresenta, correta e respectivamente,
o diagndstico da paciente e o principal diagnéstico diferencial que deve ser afastado.

a) Liquen plano erosivo e Liquen escleroso.
b) Liguen escleroso e Liquen simples cronico.

d
e) Liquen simples cronico e Candidiase recorrente.

)
)
¢) Liquen escleroso e Liquen plano erosivo.
) Liquen escleroso e Neoplasia intraepitelial vulvar (VIN).
)

Paciente, 31 anos de idade, nuligesta, procura atendimento com queixa de irregularidade menstrual nos
ultimos 5 meses, sem amenorreia completa. Refere desejo reprodutivo preservado. Nega cefaleia, altera-
cOes visuais ou galactorreia. Nao faz uso de psicotropicos, antieméticos ou anticoncepcionais. Exame
fisico: normal. Sem galactorreia a expressdao mamaria. IMC 23 kg/m?2. Exames laboratoriais (duas coletas
matinais): 3-hCG: negativo, TSH e T4L: normais, Prolactina sérica: 92 ng/mL em ambas as dosagens,
FSH/LH compativeis com fase folicular precoce, estradiol normal e RM de sela turcica: hipofise com di-
mensoes normais, sem evidéncia de adenoma.

Diante desses achados, assinale a alternativa que apresenta, corretamente, a conduta diagnostica ade-

quada.
a) Encaminhar para laparoscopia diagndstica, diante da infertilidade.
b) Iniciar cabergolina, para normalizar os niveis de prolactina e restaurar ciclos ovulatérios.

d
e) Solicitar investigacao de macroprolactina, para afastar macroprolactinemia.

)

c) Realizar teste de estimulo com TRH, para confirmar hiperprolactinemia verdadeira.
) Repetir dosagem de prolactina em 30 dias, apds suspensao de possiveis medicamentos indutores.
)
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Com relacao aos principais marcadores tumorais utilizados no diagnéstico e acompanhamento dos tu-
mores de ovario, assinale a alternativa que correlaciona, corretamente, o marcador com o tipo tumoral
predominante.

a) A testosterona € um marcador de tumores epiteliais mucinosos do ovario.

b) O CA-19.9 esta associado principalmente aos tumores epiteliais serosos e endometrioides.

¢) O CA-19.9 é marcador de tumores produtores de androgénios.

d)
)

e) O HCG é marcador caracteristico dos tumores germinativos, como o coriocarcinoma.

O CA-125 é marcador tipico dos tumores germinativos do ovario.

m Paciente, 37 anos de idade, G1P1, procura atendimento por amenorreia ha 10 meses, ondas de calor
intensas e ressecamento vaginal. Relata que a mae entrou na menopausa aos 39 anos de idade. Historia
de hipotireoidismo autoimune controlado. Exame fisico: IMC 22 kg/m?, mucosa vaginal atrofica. Exames
laboratoriais (duas dosagens com intervalo de 1 més): 3-hCG: negativo, FSH: 48 mUI/mL, LH: 32 mUl/mL,
TSH: 1,4 mUI/L, Densitometria 6ssea: T-score: —2,2 em coluna lombar, Perfil lipidico com LDL 172 mg/dL e
ressonancia de mamas BI-RADS I.

Assinale a alternativa que apresenta, corretamente, a conduta prioritaria nesse caso.
a) Apenas acompanhar clinicamente, ja que ndo ha risco imediato a saude.
b) Indicar anticoncepcional oral combinado, como alternativa segura para controle dos sintomas.

c) Iniciar terapia hormonal estro-progestagénica até a idade esperada da menopausa natural.

d)

)

e) Reforcar estrogénio, calcio e vitamina D, com tratamento especifico para osteopenia.

Prescrever bisfosfonato, devido a baixa densidade mineral 6éssea.

m Primigesta, 15 anos de idade, 24 semanas de gestacao (bem datada com ecografia de primeiro trimestre),
foi diagnosticada com amniorrexe prematura e internada.
Sobre as intervencdes necessarias para essa idade gestacional, considere as afirmativas a seguir.

I. Proceder o esquema de corticoterapia, para maturacao pulmonar fetal preferencialmente com a beta-
metasona.
Il. Iniciar esquema de antibiético, para prolongamento do periodo de laténcia.
lll. Encaminhar para a resolucao imediata da gestacao, devido ao elevado risco de infec¢cao intrauterina.
IV. Realizar sulfato de magnésio endovenoso por 24 horas, para prevencao de paralisia cerebral.

Assinale a alternativa correta.

a) Somente as afirmativas | e Il sdo corretas. d) Somente as afirmativas |, Il e lll sdo corretas.

b) Somente as afirmativas | e IV s&o corretas. e) Somente as afirmativas Il, Il e IV s&o corretas.
c) Somente as afirmativas lll e IV sao corretas.

m Primigesta, 20 anos de idade, 32 semanas de gestacao (bem datada com ecografia de primeiro trimes-
tre), procura atendimento por dor abdominal difusa associada a contracoes regulares ha cerca de 4 horas.
Refere cefaleia intensa e visao turva. No exame fisico, apresenta: PA: 160x110 mmHg, FC: 92 bpm, Tempe-
ratura: 36,8 °C, Altura uterina: 31 cm, BCF: 144 bpm, ritmico, Edema ++/4+ em membros inferiores. Exame
obstétrico: colo uterino com dilatacao de 5 cm, apresentacao cefalica, membranas integras. Exames la-
boratoriais: Hemoglobina: 11,0 g/dL, Plaquetas: 125.000/mm3, creatinina: 1,4 mg/dL, AST (TGO): 88 U/L,
Acido urico: 8,2 mg/dL, Proteintria de 24 horas: 1,2 g/24 horas.

Com base nesse quadro clinico, considere as afirmativas a seguir.

I. A conduta obstétrica imediata é encaminha-la para a cesarea.

Il. A tocolise deve ser realizada nesse caso devido a idade gestacional.
lll. A hidralazina é a medicacao de escolha para manejo da crise hipertensiva.
IV. O sulfato de magnésio esta indicado como profilaxia de eclampsia.

Assinale a alternativa correta.

a) Somente as afirmativas | e |l sdo corretas. d) Somente as afirmativas I, Il e lll sdo corretas.
b) Somente as afirmativas | e IV sdo corretas. e) Somente as afirmativas I, lll e IV séo corretas.
c) Somente as afirmativas lll e IV séo corretas.
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m Paciente, 45 anos de idade, G3P1C1A1, procura a UBS para aconselhamento contraceptivo. Refere ci-
clos menstruais irregulares nos ultimos 12 meses, variando de 25 a 60 dias, acompanhados de aumento
do fluxo menstrual. Queixa-se de ondas de calor ocasionais. E tabagista de 15 cigarros/dia desde os
20 anos de idade e apresenta historico de enxaqueca com aura visual. Exame fisico: PA 128x80 mmHg,
IMC 28 kg/m2. Exame ginecolégico sem alteracGes. Exames laboratoriais: 12 coleta: FSH = 15 mUI/mL;
LH = 10 mUI/mL, 22 coleta (30 dias depois): FSH = 30 mUI/mL; LH = 25 mUI/mL.

Considerando os critérios de elegibilidade médica da OMS, os sintomas apresentados e os exames labo-
ratoriais, assinale a alternativa que apresenta, corretamente, o método contraceptivo adequado para essa

paciente.
a) c) e)
- . ~ . — i
Y
f I.'|
I
b) d) -

Leia o caso a seguir e responda as questoes 93 e 94.

Primigesta, 27 anos de idade, 38 semanas e 2 dias de gestacdo (bem datada com ecografia de pri-
meiro trimestre), procura atendimento na Maternidade, devido as contragbes dolorosas e progressivas
héa cerca de 5 horas. Na triagem, apresenta: PA: 110x70 mmHg, FC: 91 bpm, Temperatura: 36,5 °C.

m Realizada a cardiotocografia na entrada da paciente, conforme mostra a imagem a seguir.
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Sobre esse tracado, assinale a alternativa correta.

a) Cardiotocografia indeterminada, pois ndo apresenta aceleragées.

b) Cardiotocografia ndo tranquilizadora, devido a presenca de desaceleragdes.

¢) Cardiotocografia patolégica, indicando sofrimento fetal agudo.

d) Cardiotocografia reativa, tranquilizadora, compativel com bem-estar fetal.

e) Cardiotocografia suspeita, sendo necessaria repetir em decubito lateral esquerdo.
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m Na admissao da paciente, foi aberto o partograma, que esta ilustrado na imagem a seguir.

Dilatacdo cervical {cm)

=]
w

o 1 2 3 4 5 3 7 8
Tempo (horas)

Sobre a conduta desse caso, assinale a alternativa correta.
a) Administrar analgésico e aguardar nova avaliagao.
b) Aumentar a dose de ocitocina para intensificar a dinamica uterina.

d
e) Realizar parto fércipe de alivio.

)
)
¢) Manter conduta expectante por, pelo menos, mais 2 horas.
) Realizar cesariana, devido a distocia de progressao no periodo expulsivo.
)

m Puérpera, 24 anos de idade, evolui no pds-parto imediato com sangramento volumoso, estimado em
1200 mL. Ao exame, o Utero apresenta aumento de volume, amolecido a palpacao, sem evidéncias de
laceracoes na via de parto. Foram iniciadas medidas de suporte, incluindo massagem uterina e infuséao
de ocitocina endovenosa.

Sobre a hemorragia pos-parto por atonia uterina e as evidéncias atuais, considere as afirmativas a seguir.

I. A atonia uterina é a principal causa de hemorragia pos-parto, e as medidas iniciais incluem massagem
uterina e uso de uterotonicos, como ocitocina.

Il. O estudo WOMAN demonstrou que o uso precoce do acido tranexamico reduz a mortalidade por
hemorragia, especialmente quando administrado nas primeiras 3 horas do inicio do sangramento.

lll. O acido tranexamico deve ser realizado em bolus para melhor controle do sangramento.

IV. Os derivados do ergot podem ser utilizados em casos de hemorragia pos-parto refrataria a ocitocina,
incluindo as pacientes hipertensas.

Assinale a alternativa correta.

a) Somente as afirmativas | e Il sdo corretas. d) Somente as afirmativas I, Il e lll sdo corretas.

b) Somente as afirmativas | e IV s&o corretas. e) Somente as afirmativas Il, Il e IV sdo corretas.
c) Somente as afirmativas lll e IV sdo corretas.

m Primigesta, 29 anos de idade, 10 semanas e 5 dias de gestacdao, comparece a primeira consulta de pré-
-natal. Refere fadiga intensa, ganho de peso discreto, constipacao e intolerancia ao frio nos ultimos me-
ses. Relata antecedente de irregularidade menstrual antes da concepcdo. Exame fisico: PA:
110x70 mmHg, FC: 64 bpm, IMC: 25 kg/m?. Exames laboratoriais: TSH: 8,2 mUI/L, T4 livre: 0,7 ng/dL,
Anti-TPO: 850 Ul/mL, Hemograma: sem alteracoes, Ultrassonografia obstétrica: gestacao unica, batimento
cardiaco fetal presente, 10 semanas de gestacao.

Com base nessas informacoes, considere as afirmativas a seguir.
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I. O quadro é compativel com hipotireoidismo de etiologia autoimune, cujo manejo na gestacao envolve
o uso de levotiroxina, com ajuste de dose para manter TSH entre 3 a 4 mUI/L.

Il. O hipotireoidismo materno nao tratado esta associado a maior risco de abortamento, pré-eclampsia,
descolamento prematuro de placenta e parto prematuro.

lll. O hipotireoidismo materno mal controlado pode comprometer o desenvolvimento neurologico fetal,
especialmente no primeiro trimestre.

IV. A presenca de anticorpos anti-TPO aumenta o risco de disfuncao tireoidiana no puerpério, podendo
evoluir para tireoidite pos-parto.

Assinale a alternativa correta.

a) Somente as afirmativas | e Il sdo corretas. d) Somente as afirmativas I, Il e lll sdo corretas.

b) Somente as afirmativas | e IV séo corretas. e) Somente as afirmativas Il, Il e IV sdo corretas.
¢) Somente as afirmativas Ill e IV séo corretas.

Primigesta, 18 anos de idade, 10 semanas de gestacao (pela data da ultima menstruacao), procura aten-
dimento por vomitos frequentes e incoerciveis desde a 72 semana. Refere tontura ao se levantar e urina
escura. Nega febre ou dor abdominal. Exame fisico: PA: 100x70 mmHg, FC: 96 bpm, Peso atual: 58 kg
(pré-gestacional: 63 kg), mucosas secas, lingua saburrosa, abdome flacido, indolor, sem visceromegalias.
Com base nesse quadro, considere as afirmativas a seguir.

I. Entre os diagnodsticos diferenciais que devem ser investigados estao: moléstia trofoblastica gesta-
cional, gravidez multipla, distarbios gastrointestinais (como gastrite, pancreatite, colecistopatia) e
causas endocrinas como hipertireoidismo.

Il. Infeccoes do trato urinario, causas neuroldogicas (aumento da pressao intracraniana, enxaqueca) e
causas metabdlicas também devem ser consideradas no diagndstico diferencial.

lll. Pode se tratar de hiperémese gravidica, caracterizada por vomitos persistentes, perda ponderal maior
do que 5% do peso pré-gestacional e disturbios hidroeletroliticos.

IV. O tratamento inicial envolve hidratacao venosa, correcao de disturbios eletroliticos, antieméticos se-
guros na gestacao e suporte nutricional, reservando internacao apenas para casos refratarios.

Assinale a alternativa correta.

a) Somente as afirmativas | e Il sdo corretas. d) Somente as afirmativas |, Il e lll sdo corretas.

b) Somente as afirmativas | e IV s&o corretas. e) Somente as afirmativas Il, Il e IV s&o corretas.
¢) Somente as afirmativas lll e IV sao corretas.

m Primigesta, 22 anos de idade, 11 semanas de gestacao, apresenta sorologia para toxoplasmose com IgM
e lgG reagentes. O teste de avidez para IlgG mostra baixa avidez.
Sobre o manejo da toxoplasmose na gestacado e as caracteristicas das drogas utilizadas, considere as
afirmativas a seguir.

I. A pirimetamina deve ser utilizada ja no primeiro trimestre, pois é a droga mais eficaz contra o parasita
e nao apresenta risco ao embrido.

Il. A espiramicina é a droga de escolha no primeiro trimestre, pois reduz a transmissao placentaria e
trata a infeccéo fetal.

lll. A espiramicina é utilizada principalmente para proteger o concepto da infeccao materna ativa e nao
apresenta risco de teratogenicidade.

IV. O esquema triplice (pirimetamina + sulfadiazina + acido folinico) deve ser reservado a partir do se-
gundo trimestre, em razao do potencial teratogénico da pirimetamina.

Assinale a alternativa correta.

a) Somente as afirmativas | e |l sdo corretas. d) Somente as afirmativas I, Il e lll sdo corretas.

b) Somente as afirmativas | e IV s&o corretas. e) Somente as afirmativas Il, Ill e IV sdo corretas.
c) Somente as afirmativas Ill e IV séo corretas.
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m Gestante, 28 anos de idade, 24 semanas de gestacido (bem datada com ecografia de primeiro trimestre),
com antecedente de by-pass gastrico ha 3 anos, comparece a consulta de pré-natal. Refere episodios
ocasionais de hipoglicemia pos-prandial e apresenta IMC atual de 25 kg/m?.

Sobre esse caso, considere as afirmativas a seguir.

I. O rastreamento de diabetes gestacional deve ser realizado através do teste oral de tolerancia a glicose
(TOTG) com 75 g.

Il. Pacientes com antecedente de cirurgia bariatrica tém maior risco de deficiéncias nutricionais, como
ferro, vitamina B12, calcio e vitamina D.

lll. A cirurgia bariatrica disabsortiva esta associada a um risco aumentado de restricao de crescimento
fetal.

IV. A colelitiase, obstrucoes intestinais e hérnias incisionais sdo complicacdoes da cirurgia bariatrica
durante a gestacao.
Assinale a alternativa correta.

a) Somente as afirmativas | e |l sdo corretas. d) Somente as afirmativas I, Il e lll sdo corretas.
b) Somente as afirmativas | e IV s&o corretas. e) Somente as afirmativas Il Ill e IV sdo corretas.
c) Somente as afirmativas Ill e IV séo corretas.

m Primigesta, 31 anos de idade, 12 semanas e 5 dias de gestacao, realiza ultrassonografia morfolégica de
primeiro trimestre. O exame esta representado na imagem a seguir.

Com base na imagem e nos conhecimentos sobre o rastreamento ultrassonografico do primeiro trimestre,
considere as afirmativas a seguir.

I. A transluscéncia nucal esta aumentada, o que configura marcador de risco para aneuploidias, mesmo
na presenca de osso nasal visivel e ducto venoso normal.
Il. A presenca de transluscéncia nucal aumentada constitui diagndstico definitivo de sindrome de Down.

lll. O morfolégico do primeiro trimestre é realizado entre 11 a 13 semanas e 6 dias e a transluscéncia
nucal é considerada normal até 3,5 mm.

IV. Esse achado também pode estar associado a cardiopatias congénitas, justificando seguimento com
ecocardiografia fetal.

Assinale a alternativa correta.

a) Somente as afirmativas | e Il sdo corretas. d) Somente as afirmativas |, Il e lll sdo corretas.

b) Somente as afirmativas | e IV s&o corretas. e) Somente as afirmativas Il, Il e IV s&o corretas.
¢) Somente as afirmativas Ill e IV séo corretas.
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