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NOME COMPLETO

BOLETIM DE QUESTOES

N° DE INSCRIGCAO

HEEEEEEE

LEIA, COM ATENGCAO, AS SEGUINTES INSTRUGOES

1. Este boletim de questdes é constituido de:
- 100 questbes objetivas.

2. Confira se, além desse boletim de questdes, vocé recebeu o
cartdo-resposta destinado a marcacéo das respostas das 100
questdes objetivas.

3. No CARTAO-RESPOSTA

a) Confira seu nome e nimero de inscri¢do e especialidade gue
vocé se inscreveu na parte superior do CARTAO-
RESPOSTA que vocé recebeu.

b) No caso de n&o coincidir seu nome e nimero de inscrigo,
devolva-o ao fiscal e pega-lhe o seu. Se o seu cartdo nao for
encontrado, solicite um cartdo virgem, o que ndo prejudicara
a correcado de sua prova.

c) Verifique se o Boletim de Questdes, esta legivel e com o
nimero de paginas correto. Em caso de divergéncia,
comunique ao fiscal de sua sala para que este providencie a
troca do Boletim de Questfes. Confira, também, na Capa
do Boletim de Questdes e no rodapé das paginas internas,
o0 nome do pré-requisito para a especialidade pleiteada.

d) Apd6s a conferéncia, assine seu nome no espaco
correspondente do CARTAO-RESPOSTA, do mesmo modo
como foi assinado no seu documento de identidade,
utilizando caneta esferografica de tinta preta ou azul.

e) Para cada uma das questfes existem 5 (cinco) alternativas,
classificadas com as letras a, b, c, d, e. S6 uma responde
corretamente ao quesito proposto. Vocé deve marcar no
Cartdo-Resposta apenas uma letra. Marcando mais de
uma, vocé anulard a questdo, mesmo que uma das
marcadas corresponda a alternativa correta.

f) O CARTAO-RESPOSTA nZo pode ser dobrado, nem
amassado, nem rasgado.

LEMBRE-SE
4. A duragdo desta prova é de 4 (quatro) horas, iniciando as 08
(oito) horas e terminando as 12 (doze) horas.

5. E terminantemente proibida a comunicacéo entre candidatos.

ATENCAO
6. Quando for marcar o Cartdo-Resposta, proceda da
seguinte maneira:

a) Faca uma revisdo das alternativas marcadas no
Boletim de Questdes.

b) Assinale, inicialmente, no Boletim de Questbes, a
alternativa que julgar correta, para depois marca-
la no Cartédo-Resposta definitivamente.

c¢) Marque o Cartdo-Resposta, usando caneta
esferografica com tinta azul ou preta,
preenchendo completamente o] circulo
correspondente a alternativa escolhida para cada
questéo.

d) Ao marcar a alternativa do Cartdo-Resposta,
faca-o com cuidado, evitando rasgéa-lo ou fura-lo,
tendo atencgédo para ndo ultrapassar os limites do
circulo.

Marque certo o seu cartdo como indicado:
CERTO @

e) Além de sua resposta e assinatura, nos locais
indicados, ndo marque nem escreva mais nada
no Cartdo-Resposta.

f) O gabarito podera ser copiado,
SOMENTE, no espelho constante no
final do boletim de questdes
disponibilizado para este fim que
somente sera destacado no final de
sua prova, pelo fiscal de sua sala.

Releia estas instru¢des antes de entregar a prova.

Assine na lista de presenca, na linha correspondente, o
seu nome, do mesmo modo como foi assinado no seu
documento de identidade.

BOA PROVA!

DAA - Diretoria de Acesso e Avaliacdo / PROGRAD - Pré-Reitoria de Graduagao
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Paciente de 75 anos, vem a UBS pois vem
apresentando quadro de zumbido em ouvido
esquerdo, reducdo da audicdo do mesmo
ouvido, relata uso diario de hastes de algoddo
(cotonetes) para higiene. Apods otoscopia
observa rolha de cera, sem ver membrana
timpanica. Neste caso o tratamento instituido
deve ser:

® iniciar lavagem auricular guiada por

otoscopio na APS.

indicar solugcdo otoldgica cerolitica por
cinco dias e reavaliar em sete dias.

@

encaminhar ao otorrino para avaliacdo e
manejo adequado.

o

orientar suspensdo do uso de hastes de
algodao e reavaliar apds trinta dias.

©

orientagdes sobre a hipoacusia fisiologica
do envelhecimento.

Em atendimento na UBS, vocé avalia homem de
59 anos, hipertenso ha seis anos, sem lesdo de
orgao alvo e exames todos normais para
investigar hipertensdao secundaria. Em uso de
losartana 50 mg 2x dia, hidroclorotiazida 50 mg
1x pela manhd, anlodipino 10 mg pela manh3,
sinvastatina 40 mg pela noite, trazendo MRPA
com pressdo média 155 por 95 mmHg. O
manejo adequado para controle da pressdo
arterial, neste caso é:

® iniciar espironolactona associada as

drogas ja instituidas.
substituir
betabloqueador.

(b} anlodipino por um
®© encaminhar  ao
®

cardiologista para
avaliagao e manejo.

substituir
espironolactona e
meses.

hidroclorotiazida por
reavaliar em trés

® iniciar AAS como medida de prevencdo
secundaria otimizando estatina.

Idosa de 75 anos vem acompanhada dos filhos
na UBS para consulta, paciente HAS e DM sem
outras comorbidades, apresenta quadro de
esquecimento, rigidez muscular, relatando que
esta vendo pessoas que ndo estdo |a e sentindo
aranhas nos bracgos iniciado gradualmente ha

4. Ao participar de um treinamento sobre testes

5.

6.

rapidos para Tuberculose em criangas, foi dito
que o poder de acuracia de um teste era alto,
quando:

® a probabilidade de um teste dar um
resultado negativo para pessoas que nao
possuem a doenca ou condicdo em
questdo.

® a capacidade do teste de identificar
corretamente individuos que possuem a
condicdo de interesse, ou seja, a
probabilidade de um resultado positivo
dado que a pessoa esta doente.

®© 2 probabilidade ou condicdo de um item,
pessoa ou sistema antes de uma
intervencdo, avaliagdo ou teste, servindo
como linha de base para medir mudancas
futuras.

® 2 proporcdo total de acertos, verdadeiros
positivos e verdadeiros negativos, em
relacdo a todos os individuos testados.

® a probabilidade de um resultado positivo
ser verdadeiro, indicando a chance de um
individuo realmente ter a doenca ou
condicao.

Vocé estad utilizando USG para diagnostico de
estenose de cardtidas em 1.000 idosos com
hipertensao arterial, como forma de prevengao
de AVEi. Considerando que a sensibilidade e a
especificidade da técnica do USG utilizado é de
90% e que a incidéncia de estenose de cardtida
nesta populacdo é de 20%. O valor preditivo
positivo desta técnica por USG para avaliar
carétidas é de:

O 6,92%
® 69,2%
© 692,0%
@ 0,6%

® 0,06%

Trabalhadores sazonais que residem em dois
territérios solicitam vinculacdo a duas UBS para
garantir acompanhamento. A conduta prevista
pela PNAB, é:

® garantir vinculo Unico por usuario, sem

c 0 ohdt possibilidade de cadastro em servigo
seis meses. A conduta a ser instituida neste caso adicional.
é: I « .

o ® permitir vinculagdo a mais de uma
® iniciar litio dose gradual. UBS/EAB quando necessario, assegurando
(b) solicitar hemograma e VHS/PCR. continuidade do cuidado € acesso

- . ampliado.
© iniciar haloperidol gotas VO. P ) )
® solicitar parecer da psicologia ®© autorizar duplo vinculo apenas para

P P gia. gestantes em seguimento especifico de
® encaminhar ao neurologista. pré-natal.

@ autorizar duplo vinculo exclusivamente
para pessoas em cuidados paliativos
domiciliares.

® condicionar duplo vinculo & determinacdo
judicial, conforme pactuagdo municipal
extraordinaria.
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7.

A gestdo cogita instalar seis equipes em uma
Unica UBS para ampliar cobertura. O parametro
gue orienta essa decisdao segundo a PNAB, é:

® autorizar qualquer nimero de equipes se
houver espago fisico.

recomendar no maximo duas equipes por
UBS para evitar redundancia.

@

recomendar até quatro equipes por UBS
para garantir potencial resolutivo.

o

obrigar apenas uma equipe por UBS para
fortalecer vinculo.

©

definir nimero de equipes exclusivamente
por decisdo politica local, sem parametros
técnicos.

Encaminhamentos diretos para alta
complexidade causam filas desordenadas e
ociosidade na APS. Neste caso, a diretriz
contrariada, é:

® Universalidade sem critérios clinicos.

® Hierarquizacdo e regionalizagdo com
referéncia e contrarreferéncia.

®© Equidade com priorizagdo de vulneraveis.

® Complementaridade
contratualizada.

privada

® Participacdo social deliberativa.

Paciente de 40 anos com delirios persecutorios
ha 2 meses, sem alucinacbes auditivas, sem
prejuizo grave no funcionamento. Neste caso o
provavel diagnostico, é:

Transtorno delirante
Esquizofrenia

Transtorno esquizoafetivo
Transtorno psicético breve

PR 0

Transtorno sintomas

psicoticos

bipolar com

10. A equipe planeja quatro profissionais da mesma

categoria, cada um com 12h semanais. De
acordo com a PNAB, a alternativa correta, é:

® aceitar sem limite de nimero profissionais
por categoria.

® aceitar cargas minimas de 5h semanais
por profissional, desde que a soma
alcance 40h.

© respeitar maximo de 3 profissionais por
categoria e minimo de 10h semanais por
profissional, mantendo 40h/equipe.

@ permitir atuagdo sem vinculo, com
plantdes alternados cobrindo a equipe
minima.

® flexibilizar pardmetros mediante acordo
interno da equipe, sem comunicacdo a
gestdo.

11.Em emergéncia sanitaria, o gestor local

remaneja recursos sem apreciacdo do Conselho
de Saude. O status juridico desse colegiado, é:

® Orgdo consultivo sem poder de decisdo
orcamentaria vinculante.

Instancia independente sem interface com
planejamento e finangas.

Colegiado restrito a esfera nacional e
conferéncias quadrienais.

Comissao temporaria acionada
exclusivamente em crises epidémicas.

© @ @@ o

Orgdo permanente e deliberativo, com
funcdo de controle social.

12.Em um municipio, um usuario com condicGes

cronicas circula entre UBS, ambulatério
especializado e hospital sem integracdo de
informagdes. Exames se repetem e ndo ha
retorno formal a equipe de origem. A gestdo
busca reorganizar o fluxo assistencial conforme
o modelo das Redes de Atencdo a Saude. A
conduta mais adequada para organizar esse
cuidado, é:

® encaminhar o usuario diretamente para
hospital de referéncia sem coordenacdo
pela APS.

® manter o usuério vinculado & APS como
coordenadora do cuidado, utilizando
regulacdo para acesso aos demais servicos
e garantindo contrarreferéncia.

®© transferir o acompanhamento definitivo
para o] ambulatorio especializado,
encerrando o vinculo com a UBS.

@® atuar apenas nos episédios de agudizacdo
clinica que resultem em internagao
hospitalar.

® orientar a busca por servigos privados
para acelerar o acesso a consultas e
exames.

13.Uma coorte de 800 individuos foi acompanhada

por 2 anos; ocorreram 40 casos do desfecho.
Parte dos individuos foi perdida ao longo do
seguimento. A medida mais adequada quando
ha tempos de observacao distintos, é:

Incidéncia acumulada
Prevaléncia pontual

Densidade de incidéncia (taxa)
Razdo de prevaléncia

©OP@6 0

Proporcao de atacados

UEPA
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14.

15.

16.

17.

Em investigagdo epidemioldégica no municipio,
avaliou-se situacdo relacionada a ocorréncia de
doengas e aspectos metodoldgicos. Sobre o
cenario descrito, assinale a alternativa correta.

Apresenta conceito de razdo de chances.
Corresponde a densidade de incidéncia.
Apresenta conceito de incidéncia.
Refere-se a letalidade.

PR 0

Apresenta conceito de prevaléncia.

Em uma area ribeirinha com dificil acesso e
indicadores sociais desfavoraveis, a gestdo
municipal precisa reorganizar a cobertura dos
Agentes Comunitarios de Saude (ACS). Qual
estratégia estd de acordo com a Politica
Nacional de Atencgdo Basica (PNAB)?

® Fixar um ACS para cerca de 1.200
pessoas, compensando distancias com
telemonitoramento estruturado e
agendamento remoto.

® Adscrever apenas domicilios proximos a
UBS, excluindo areas remotas com baixa
densidade e alto custo operacional.

© Assegurar cobertura total do territério
com teto de 750 pessoas por ACS,
ajustando  quantitativos por critérios
epidemioldgicos e sociais.

@ Substituir ACS por equipe itinerante de
especialidades, centralizando acoes
clinicas de maior complexidade.

® Alternar mensalmente os ACS por sorteio,
redistribuindo microareas para equilibrar a
carga de trabalho.

Homem de 24 anos relata ataques subitos de
medo intenso, palpitagdes, sensacdo de morte
iminente e esquiva de locais publicos. Ataques
recorrentes ha 3 meses. Qual diagnostico?

® Transtorno de panico

® Transtorno de ansiedade generalizada
®© Transtorno obsessivo-compulsivo

® Transtorno de ansiedade social

® Transtorno de estresse pds-traumatico

Durante surto de dengue, a CIB discute
responsabilidades. Segundo a Lei no
8.080/1990, compete aos estados:

® executar atencdo bdsica diretamente em
todos os municipios.

18.Em estudo caso-controle sobre cancer de

pulmdo, o odds ratio para tabagismo foi 4,0.
Qual interpretacdo é adequada?

Quatro vezes maior risco absoluto
Quatro vezes mais chance de exposicdo
Quatro vezes maior mortalidade

Quatro vezes maior prevaléncia

PP 0

Quatro vezes mais chance de desenvolver
cancer entre expostos

19.A Reforma Psiquidtrica brasileira propde a

desinstitucionalizacdo como eixo central da
politica de salde mental. Contudo, a efetivagdo
desse modelo depende da superacao de
obstaculos estruturais, financeiros e culturais.
Considerando todas as dimensdes analisadas, a
alternativa que descreve, de forma mais
completa, os principais desafios que ainda
comprometem a plena implementagcdo da
desinstitucionalizacdo no Brasil é:

® a escassez de leitos em hospitais
psiquiatricos e a falta de profissionais de
salde mental nas regiGes Norte e
Nordeste, sem mencionar a necessidade de
adequacao legislativa.

® a resisténcia dos movimentos de usuarios
e familiares ao modelo comunitario,
associada a auséncia de protocolos clinicos
padronizados para o CAPS.

© a insuficiéncia de recursos financeiros
destinados aos servigos comunitarios, a
fragilidade da articulagdo entre CAPS e
atencdo basica (apoio matricial limitado), e
a persisténcia de estigmas socioculturais
que ainda favorecem a institucionalizagao.

@® 2 inexisténcia de politicas publicas voltadas
a prevencdo de transtornos mentais e a
exclusdao total da participacdo de
organizagdes ndo governamentais na rede
de cuidados.

®a predominancia de abordagens
biomédicas nos CAPS, que impede a
insercao de terapias ocupacionais e
artisticas, sem considerar a necessidade de
monitoramento epidemioldgico.

® coordenar redes regionais e apoiar
municipios nas agOes de vigilancia.
®© formular politicas nacionais de satde.
® regular servicos privados em todo
territdrio nacional.
® definir percentuais constitucionais para
financiamento.
UEPA Programa de Residéncia Médica 2026 - Acesso Direto Pag. 4
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20. Maria, 38anos, residente em zona urbana

periférica, tem  histérico de transtorno
depressivo recorrente ha 10anos. Nos Uultimos
trés meses, apresentou piora do humor,
isolamento social e pensamentos de inutilidade.
Ela ja foi internada duas vezes em hospital
psiquiatrico (2009 e 2016) por risco de suicidio.
Atualmente, procura a Unidade Basica de Salde
(UBS) da sua comunidade, onde a equipe de
salde da familia  (enfermeiro, agente
comunitario e médico de familia) a recebe.
Durante a consulta, o médico de familia
identifica risco moderado de suicidio, mas sente
inseguranca para iniciar farmacoterapia
antidepressiva e para conduzir o plano de
seguranca. Ele registra o caso no prontuario
eletrénico da UBS e solicita apoio matricial ao
CAPS1I da regidao. Dentro de 48 h, um psiquiatra
do CAPS realiza teleconsulta, orienta a equipe
quanto a escolha do antidepressivo, define
critérios de monitoramento diario e indica que a
enfermeira da UBS faga visitas domiciliares para
aferir adesdo e sinais de alerta. Além disso, o
CAPS oferece treinamento presencial de 4h para
toda a equipe da UBS sobre manejo de crises
suicidas. Uma semana depois, Maria inicia o
tratamento na prépria comunidade, com
acompanhamento diario pela enfermeira,
consultas mensais com o médico de familia e
supervisdao semanal do psiquiatra do CAPS via
telemedicina. Nao houve necessidade de nova
internacdo. A alternativa que sintetiza o papel
do apoio matricial nesse cenario é:

® o apoio matricial consiste apenas em
encaminhar o paciente da UBS ao CAPS
para internagdo, deixando a equipe da
atencdo basica responsavel apenas pelo
registro administrativo do caso.

® através do apoio matricial, a equipe da
atencdo basica recebeu orientagdo clinica,
capacitacdo pontual e suporte técnico
continuo do CAPS, permitindo que o
tratamento fosse mantido no territério,
evitando nova internagao.

®© o apoio matricial implica que o CAPS
assuma integralmente o cuidado de Maria,
substituindo a equipe da UBS por
profissionais especializados, enquanto a
equipe da atencdo basica passa a exercer
somente funcbes de vigilancia sanitaria.

@ a estratégia de apoio matricial limita se a
realizaggo de um Unico treinamento
presencial, sem necessidade de
acompanhamento clinico posterior, pois a
competéncia da equipe da UBS ja seria
suficiente apds a capacitacdo.

® o apoio matricial tem como objetivo
principal a coleta de indicadores
epidemiolégicos sobre depressdo na

comunidade, nao influenciando
diretamente as decisdes terapéuticas
individuais.

21.Na investigacdo diagnodstica de um paciente

internado com anemia, em qual das seguintes
situagGes clinicas a anemia ferropriva é a causa
mais provavel?

® mulher de 64 anos com glossite, disfagia e
unhas em colher (coiloniquia).

® executivo de 50 anos com dispepsia
cronica.

©® mulher multipara de 39 anos com
sangramento vaginal irregular e fadiga
progressiva.

idosa de 72 anos com palidez, parestesia
e dificuldade para marcha e equilibrio.

dor no hipocoéndrio esquerdo, anemia em
um homem de 30 anos.

22.Vocé esta avaliando um homem de 50 anos que

apresenta dor abdominal e diarreia cronica.
Refere também fadiga e dispneia aos esforcos
nos Uultimos dois meses. Ao exame fisico,
observa-se palidez cutaneomucosa ++/4+, sem
ictericia, e figado e baco ndo sdo palpaveis. O
hemograma mostra anemia microcitica e
hipocrobmica com plaquetose. Assinale a
alternativa que apresenta a conduta mais
adequada para este caso.

® Solicitar dosagem de ferro, ferritina,
bilirrubinas e DHL, e iniciar sulfato ferroso
junto as refeicoes.

® Solicitar dosagem de &cido fdlico, vitamina
B12, contagem de reticuldocitos e
prescrever sulfato ferroso endovenoso
devido a diarreia, reavaliando em trés
meses.

®© Iniciar imediatamente sulfato ferroso e
solicitar eletroforese de hemoglobina para
descartar trago talassémico.

@ Solicitar dosagem de ferro sérico e
ferritina e iniciar investigacdao imediata da
causa da anemia.

® Solicitar pesquisa de anticorpos anti-célula
parietal.

23.Uma mulher de 22 anos apresenta

sangramentos gengivais ao escovar os dentes,
equimoses apds pequenos traumas e
menstruagoes prolongadas desde a
adolescéncia. Ao exame, ha petéquias e
equimoses, sem hepatoesplenomegalia. O
exame que avalia a hemostasia primaria, cuja
alteracdo explica o quadro clinico da paciente, é:

Fibrinogénio

Tempo de Protrombina (TP)

Tempo de Tromboplastina parcial (TTPa)
Tempo de Trombina

O 0

Tempo de sangramento

UEPA

Programa de Residéncia Médica 2026 - Acesso Direto Pag. 5



UNIVERSIDADE DO ESTADO DO PARA

24.Um homem de 35 anos apresenta dispneia aos

25,

esforcos e queixa-se de palpitagdes ocasionais.

Ao exame, observa-se sopro sistdlico em
crescendo-decrescendo no foco mitral,
irradiando para borda esternal esquerda.

Durante a manobra de Valsalva (fase de
esforco), o sopro aumenta claramente de
intensidade. Qual das valvopatias abaixo é mais
compativel com esta resposta ao Valsava?

® Estenose adrtica.

® Comunicagdo interatrial
(sopro de ejecdo).

®© Miocardiopatia
(MHO).

® Insuficiéncia mitral.

com hiperfluxo

Hipertréfica  Obstrutiva

® Insuficiéncia trictspide.

Um homem de 57 anos, com diabetes melito
tipo 2 ha 6 anos, hipertensdo arterial bem
controlada e obesidade grau I (IMC 31 kg/m2),
comparece a consulta para reavaliagdo.
Atualmente esta usando metformina 850 mg 2 x
dia, com boa tolerdncia. Nega hipoglicemias.
Relata piora do controle glicémico nos ultimos 8
meses. Alimentagdo rica em carboidratos e vida
sedentaria. PA: 128/78 mmHg. Histéria familiar:
pai com IAM aos 52 anos. Exames: Hemoglobina
glicada: 8,6%. Glicemia jejum: 186 mg/dL Taxa
de filtracdo glomerular: 62 mL/min/1,73m?2.
Microalbuminuria: 50mg/dia. Perfil lipidico: LDL
98mg/dL; HDL 41mg/dL; Triglicérides
186mg/dL. Ecocardiograma: sem alteragdes
importantes. Paciente relata desejo de perder
peso. A melhor opcdo terapéutica a ser
acrescentada ao tratamento deste paciente, é:

® Sulfonilureia

(como glimepirida) para
maior reducao da HbAlc.
® Inibidor de DPP-4 (como sitagliptina), pela
boa tolerabilidade.
®© Pioglicatona.
@ Insulina basal de acdo prolongada.
® Agonista do GLP-1 (semaglutida ou

tirzepatida), visando perda de peso e
protecao cardiovascular.

26.

27.

Um paciente com choque séptico esta em
tratamento com piperacilina-tazobactam
4g/0,5g, atualmente administrada em infusdo
intermitente (30 min a cada 6 horas).
Considerando a necessidade de otimizar a
eficicia antimicrobiana, a equipe propde a
administracdo em infusdo prolongada ou
continua. Essa estratégia tem como principal
fundamento farmacodinamico:

® aumentar o pico sérico (Cmax) em relagdo
a CIM, melhorando a atividade
bactericida.

® maximizar a fracdo do tempo em que a
concentracdo plasmatica do farmaco
permanece acima da CIM (fT > CIM).

®© reduzir o volume de distribuigdo e, com

isso, melhorar a biodisponibilidade
tecidual.
aumentar o clearance do antibidtico,

reduzindo o risco de efeitos adversos.

favorecer a concentracao intracelular para
atuacdo contra patégenos
intracitoplasmaticos.

Um homem de 72 anos, em pds-operatorio de
colectomia esquerda, internado ha 28 dias em
UTI em ventilagdo mecéanica. Evolui com febre,
hipotensdo e secrecdo purulenta traqueal. A
cultura de aspirado traqueal colhida ha 48h
revelou Acinetobacter Baumannii Carbapenem-
resistente, produtor de OXA-23. Ele estd em uso
de colistina + meropenem ha 5 dias, com piora
clinica e aumento da creatinina. A equipe
considera o uso de antibidticos de Ultima
geracdo. Em relacdo as opgbes disponiveis,
assinale a alternativa correta.

® Taniborbactam associado a cefepime tem
excelente acdo contra OXA-23 e deve
substituir colistina.

® Cefiderocol pode ser considerado, pois
mantém atividade contra Acinetobacter
produtor de OXA-23, mesmo apés falha de
colistina.

© Taniborbactam é ativo contra todas as
classes de carbapenemases, incluindo
metalo-B-lactamases e oxacilinases.

@ Cefiderocol deve ser evitado em infecgdes
pulmonares por Acinetobacter devido a
falha demonstrada em poucos estudos
clinicos.

® A melhor abordagem é manter colistina
associada a meropenem em dose
estendida, pois nenhum antibiético
moderno cobre OXA-23 de forma segura.
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28. Sobre o manejo farmacoldgico da osteoporose, 29.Uma mulher de 52 anos é internada com

analise os casos a seguir e assinale a alternativa
em que ha indicagdo correta de iniciar terapia
especifica para osteoporose.

® Mulher, 55 anos, menopausa ha 3 anos,
T-score de -1,0 na coluna lombar, FRAX
com risco de fratura maior de 8% e de
fratura de quadril de 1,5%. O médico
indica acido zoledroGnico anual como
estratégia preventiva precoce.

® Homem, 60 anos, T-score de -2,0 em colo
femoral, sem fraturas prévias, porém com
deficiéncia de vitamina D (17 ng/mL) e
hiperparatireoidismo secundario. O médico
inicia alendronato imediatamente na
mesma consulta.

® Mulher, 48 anos, artrite reumatoide em
uso de prednisona 10 mg/dia ha 5 anos,
T-score de -2,3 no fémur e sem fraturas
prévias. O médico decide apenas
suplementar calcio e vitamina D e
reavaliar densitometria em 1 ano.

® Mulher, 72 anos, T-score de -2,4 na
coluna lombar e fratura vertebral por
fragilidade documentada por radiografia. A
equipe inicia terapia com bisfosfonato ou
anabdlico, além de correcdo de vitamina D
e calcio.

(] Homem, 59 anos, DMO com T-score -2,1,
fratura de quadril ha 3 anos e doenca
renal cronica em estagio 5 em
hemodidlise. E iniciado alendronato
semanal, pois ndo ha contraindicacdo em
estagio avangado de doenga renal.

insuficiéncia renal aguda rapidamente
progressiva, acompanhada de artralgias,
purpura palpavel em membros inferiores e
fadiga intensa ha duas semanas. Relata também
parestesia distal, episddios de fendmeno de
Raynaud no inverno e uma historia de hepatite C
cronica tratada irregularmente. Ao exame fisico,
apresenta PA 160/100 mmHg sem sinais
pulmonares relevantes. Abdome sem
hepatoesplenomegalia. Presenca de purpuras
ndao trombocitopénicas nas pernas. Exames
laboratoriais: creatinina: 3,1mg/dL; C4:
indetectavel; C3: baixo; Fatores reumatoides e
FAN: negativos; Anti-dsDNA: negativo; ANCA:
negativo; PCR; elevada; Anti-HCV positivo.
Exame de wurina: hemacias dismoérficas,
proteindria 2g/24h. A bidpsia renal revela:
Glomerulonefrite membranoproliferativa com
hipercelularidade e depdsitos subendoteliais.
Imunofluorescéncia: IgM e C3 em padrdo
granular, além de depodsitos de Clg, formando
aspecto “em  mosaico” (pseudoclobetas);
presenga de trombos intraluminais PAS-positivos
compativeis com crioclobs. O diagnéstico mais
provavel, neste caso, é:

Glomerulonefrite lUpica classe 1V.
Granulomatose com poliangiite.

Granulomatose eosinofilica com

poliangiite.
Crioglobulinemia mista associada ao HCV.

O 060

Glomerulonefrite pds-estreptocdcica.

30.Uma mulher de 34 anos, previamente saudavel, é submetida a colecistectomia videolaparoscépica sob

anestesia geral com sevoflurano e succinilcolina. Cerca de 30 minutos apds o término do procedimento,
ainda na sala de recuperagdo anestésica, desenvolve taquicardia (160 bpm), hipertensdo inicial seguida de
hipotensdao (70/40 mmHg), rigidez generalizada e temperatura central de 40,5°C. O anestesista relata
aumento progressivo e inexplicado da concentragdo maxima de CO:2 exalada ao final da expiracao e
corresponde (ETCO2) intraoperatério. A gasometria arterial e exames mostram: pH- 7.10; PaCO2- 75mmH;
PaO2- 103mmHg; HCOs™- 13mEq/L; Lactato- 8,1 mmol/L; CPK- 9.500U/L e K* 7,8 mEq/L. ECG demonstra
QRS largo, ondas T apiculadas e extrassistoles ventriculares. A equipe se prepara para intubacdo de resgate
e administracdo de gluconato de calcio para estabilizacdo de membrana. A préxima conduta prioritaria que

realmente muda a fisiopatologia do quadro, é:
Gluconato de cdlcio endovenoso.

Dantrolene endovenoso.
Bicarbonato de sd6dio em bolo endovenoso.
Adrenalina em infusdo continua.

o JC B O NC M)

Dipirona em infusdo continua.
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31.

32.

Um homem de 58 anos, pedreiro, com exposicao
a tabaco por 35 macos-ano e exposicao
ocupacional a poeiras, relata  dispneia
progressiva ha 2 anos e duas exacerbacgdes nos
ultimos 12 meses, sendo uma com necessidade
de corticoide sistémico. Ao exame fisico,
apresenta térax em barril, murmurio vesicular
globalmente diminuido e expiragdo prolongada.
A espirometria pods-broncodilatador mostrou:
VEF1/CVF = 0,62; VEF1 = 48% do previsto;
DLCO reduzido. Na avaliacdo de sintomas e
risco, apresenta mMMRC = 3 e duas exacerbacdes
no ultimo ano, sendo uma grave. O paciente
relata que usa LAMA isolado, mas mantém
sintomas importantes. A conduta mais adequada
segundo as recomendagdes GOLD 2024-2025,
e:

aumentar a dose do LAMA isolado.

manter LAMA e iniciar corticoterapia
inalatoria isolada.

iniciar associacao LABA + LAMA.

iniciar LABA + LAMA + ICS (“terapia
tripla”).

solicitar TC de alta resolugao antes de
alterar a terapéutica.

© 20 60

Um homem de 82 anos, previamente higido, é
admitido no pronto socorro com histéria de
diarreia profusa ha 5 dias, reducdo da ingesta
hidrica e piora progressiva do estado mental. A
familia nega uso de diuréticos, vOmitos ou
doencas prévias. Ao exame: sonolento,
hipoperfundido, respiracdo rapida e superficial,
PA 90/58 mmHg, FC 112 bpm, FR 26 irpm,
pulsos finos. Exame neuroldgico sem sinais
focais. Exames na admissdo: Gasometria arterial
em ar ambiente: pH = 7,21; PaCO2 = 38mmHg;
PaO2 = 85mmHg; HCO3~ = 14 mEq/L; BE = -
12; Lactato = 2,8 mmol/L; Na* = 140 mEq/L;
Cl- = 107 mEg/L. A interpretagdo mais provavel
do disturbio acidobasico, neste caso, é:

® acidose metabdlica pura, com
compensagao respiratéria adequada
segundo Winter.

® distUrbio misto com acidose metabdlica e
alcalose metabdlica.

® acidose metabdlica com alcalose
respiratdria compensatoria.

@ distirbio misto com acidose metabdlica e
alcalose respiratéria.

® acidose metabdlica com acidose

respiratéria associada.

33.Em qual das situagdes clinicas abaixo o

diagnodstico de Espondilite Anquilosante (EA)
deve ser mais fortemente considerado?

® Homem de 27 anos com dor lombar baixa
intermitente ha 8 anos, piora ao caminhar
longas distdncias e melhora em repouso;
exame fisico sem limitagdo de mobilidade.

® Homem de 30 anos com dor lombar
insidiosa ha 6 anos, rigidez matinal por >
1h, acorda a noite por dor lombar e relata
melhora importante com pratica regular
de atividade fisica; refere episodios
recorrentes de dor glutea alternante.

® Homem de 45 anos com dor lombar
continua ha 4 anos, irradiando para face
posterior da coxa, piora ao sentar e
melhora com repouso e analgésicos
simples; teste de Laségue positivo.

® Homem de 34 anos com dor lombar leve e
recorrente ha 10 anos, agora com
episodio abrupto de dor intensa e
incapacidade de movimentar o halux
direito apos carregar peso.

® Mulher de 28 anos com dor lombar leve e
recorrente ha 2 anos, agora com episddio
abrupto de dor intensa e incapacidade de
movimentar o pé direito apds carregar
peso.

34. A sarcopenia e o envelhecimento muscular estao

associados a alteragOes estruturais e funcionais
das fibras musculares esqueléticas.
Considerando os efeitos do envelhecimento
sobre os diferentes tipos de fibras. A alternativa
que descreve corretamente a mudanga
predominante observada na musculatura de
idosos, é:

® aumento proporcional de fibras do tipo I
(oxidativas) com reducdo seletiva de
fibras do tipo II (rapidas).

® aumento predominante de fibras do tipo
II, com reducdo da densidade de fibras
tipo 1.
reducdo isolada do didmetro das fibras do
tipo I com preservagao das fibras tipo II.

aumento absoluto do niimero de fibras I e
II devido a hiperplasia compensatoria.

conversao predominante de fibras tipo I
em fibras tipo II com perda de resisténcia
muscular.
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35.Um homem de 42 anos, previamente higido,

36

iniciou carbamazepina ha 6 semanas para
neuralgia do trigémeo. Apresenta quadro
progressivo de febre alta, mal-estar, edema
facial e exantema morbiliforme difuso com areas
de descamacgdo. Ao exame, ha linfadenomegalia
generalizada, ictericia leve e acometimento de
mucosa oral. Nao ha lesGes alvo tipicas. O
descolamento epidérmico envolve < 5% da
superficie corporal. Laboratério: Eosinofilos:
2.800/mm3; Transaminases: ALT 320 U/L / AST
220 U/L; Creatinina: normal; DHL: aumentada;
VHS e PCR elevados; IgE: aumentada;
Sorologias virais negativas, PCR para HHV-6
positivo. Bidpsia de pele: dermatite interface
com infiltrado linfocitario e eosinofilico. O
diagndstico mais provavel, neste caso, é:

® Sindrome de Stevens-Johnson associado a
reagdo exantematica simples.

NET (Necroélise Epidérmica Toxica) precoce
com envolvimento sistémico.

@

Sindrome DRESS induzida por
carbamazepina com reativagao viral.

@ FEritema multiforme maior secundario a
infeccdo herpética.

(€] Reacgao exantematica simples por

hipersensibilidade tardia.

Um homem de 56 anos, hipertenso em uso de
enalapril ha 4 anos, apresenta edema subito de
labios e glote, estridor, dificuldade respiratoria e
sensacao de “morte iminente” minutos apds
ingerir camardao durante uma confraternizagao.
Ao chegar ao pronto-socorro, encontra-se
ansioso, com fala incompreensivel, sialorreia,
PA- 90/50mmHg, FC- 128 bpm, SatO2 88% em
ar ambiente, sem urticaria visivel. Ndo ha
histéria prévia de alergias. O médico plantonista
questiona se o quadro pode ser angioedema
bradicinérgico ou anafilaxia. A conduta inicial
mais apropriada, neste caso, é:

® administrar adrenalina IM imediatamente
na face anterolateral da coxa, mesmo na
auséncia de urticaria.

lenta
anti-

infusdo
com

® iniciar adrenalina EV em
apos pré-tratamento
histaminicos.

® administrar icatibanto ou concentrado de

C1 esterase antes de considerar
adrenalina.
@ administrar apenas anti-histaminico e

corticoide, pois a auséncia de urticaria
sugere angioedema bradicinérgico.

® indicar intubacdo orotraqueal
antes de qualquer outra
terapéutica.

imediata
medida

37.

38.

Um homem de 58 anos, com IAM prévio tratado
com angioplastia ha 3 meses, estd em uso de
AAS + clopidogrel + atorvastatina. Mantém
estilo de vida adequado, sem sangramentos ou
efeitos adversos. Contudo, retorna ao pronto-
socorro com dor toracica e nova elevacdo de
troponina. A cineangiografia revela trombose do
stent, apesar da adesdao medicamentosa. Foi
solicitada avaliacdo farmacogenO6mica de rotina
pés-evento, revelando: CYP2C19 2 / 2 Lof (loss-
of-function, metabolizador pobre); SLCO1B1
€.521CC (alto risco de miopatia com estatinas).
Genotipo normal para CES1, ABCB1 e CYP3A4. A
conduta mais adequada para reduzir o risco de
novo evento trombdtico, considerando o perfil
farmacogenético, é:

® substituir clopidogrel por prasugrel ou
ticagrelor devido a ineficacia mediada por
CYP2C109.

manter clopidogrel e aumentar a dose,
para 150mg/fis.

suspender a dupla antiagregacao e
introduzir anticoagulacdo plena com
rivaroxabana.

trocar atorvastatina por rosuvastatina

devido ao gendtipo SLCO1B1.

suspender estatina e manter apenas
antiagregacdo até completar 12 meses
pos-IAM.,

Uma mulher de 35 anos, sem comorbidades,
procura aconselhamento genético apds sua irma
de 38 anos receber diagndstico de céncer de
mama triplo-negativo. Sua mae faleceu aos 44
anos por cancer de ovario seroso de alto grau. A
paciente nao possui filhos e ainda nao realizou
mamografia. O painel de NGS revelou uma
variante patogénica em BRCA1. Exames fisicos e
laboratoriais sdo normais. Com base no risco

genético e nas evidéncias disponiveis. A
estratégia abaixo mais adequada neste
momento, é:

® acompanhar anualmente apenas com

mamografia a partir dos 40 anos.

® recomendar Ressonancia Mamaéria com
contraste anual a partir de agora e
considerar salpingooforectomia redutora a
partir dos 35-40 anos.

© iniciar quimioprevencao com tamoxifeno
imediatamente, pois reduz cancer de
mama associado a BRCA1.

solicitar PET-CT anual como estratégia de
rastreamento em portadoras de BRCA.

realizar mastectomia bilateral preventiva

obrigatoria antes dos 35 anos,
independentemente de preferéncia da
paciente.
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39.

40.

Vocé estd atendendo no pronto-socorro em uma
manhd de segunda-feira quando é chamada
para avaliar uma paciente de 51 anos com
fraqueza muscular e picos hipertensivos. Relata
gue nos ultimos dias tem sentido “tremores”,
cansaco intenso e caibras nas pernas, piorando

progressivamente. Refere dificuldade para
controlar a pressdo arterial nas Ultimas
semanas, mesmo utilizando corretamente

losartana 100 mg/dia. Também é diabética tipo
2, em uso regular de metformina 1 g/dia. A
pressdao arterial na admissao era 180 x 110
mmHg. Exames colhidos na triagem: potassio:
2,5 mEqg/L; sodio: 143mEq/L; HCOs: 32mEq/L;
pH arterial: 7,49; creatinina: 0,8 mg/dL. Ao
explorar habitos, menciona que ha 2 meses
passou a consumir diariamente 15 balas
dietéticas para controlar a vontade de comer
doces. Quando questionada especificamente,
informa que o rdtulo menciona "extrato de
alcaguz". Ela também tomou naproxeno 250 mg
12/12h por 3 dias devido a lombalgia, ndo usa
diuréticos. O diagndstico ou mecanismo mais
provavel para explicar o quadro da paciente, é:

® Hipocalemia e hipertensdo secundarias ao
uso recente de AINE.

Hipocalemia induzida pela losartana.
Hiperaldosteronismo primario.

efeito adverso metabdlico da anlodipina.
ingestao

o JC IO NC)

Pseudohiperaldosteronismo por
crénica de alcaguz (glicirrizina).

Um homem de 58 anos, portador de diabetes
mellitus tipo 2 ha 18 anos, chega ao ambulatdrio
relatando rigidez progressiva das mdos nos
ultimos 5 meses, dificultando abotoar camisas e
manusear pequenos objetos. Refere uso
irregular das medicacdes, HbAlc de 11% e
histéria de neuropatia periférica sensitiva. No
exame fisico, ao ser solicitado que una as
palmas das maos em posicao de prece, observa-
se incapacidade de encostar completamente as
superficies das palmas e dos dedos, mantendo
um espacgo residual entre as mdos. Ha pele
espessada no dorso dos dedos. Reflexos
presentes e sem déficit motor evidente. O
diagnédstico mais provavel, neste caso, é:

41.

42.

43.

Durante atendimento a um paciente
politraumatizado, foi identificado desconforto
respiratorio moderado, FR 30, sat O, 93% em ar
ambiente. No exame fisico, possuia expansdo
toracica assimétrica e murmurio vesicular
abolido em hemitérax esquerdo. Diante da
necessidade de uma drenagem toracica, o
melhor local para a insercdo do dreno, é:

® no 2° espaco intercostal na linha
hemiclavicular a esquerda.

® no 5° espaco intercostal na linha
hemiclavicular a esquerda.

®© no 5° espago intercostal na linha axilar
média a direita .

® no 5° espago intercostal na linha axilar
média a esquerda.

® no 3° espaco intercostal na linha axilar
média a direita.

Paciente  previamente higido, 45 anos,

comparece ao pronto socorro com queixa de dor
difusa abdominal, vomitos, diarreia e mal estar
iniciados ha 1 dia. Durante o exame fisico,
percebe-se a presengca de uma cicatriz
abdominal devido uma cirurgia eletiva prévia de
colecistectomia aberta. O nome e a localizagdo
desse tipo de incisdo é:

® incisdo de Rockey-Davis, localizada
transversalmente em fossa iliaca direita.

® incisdo de Kocher, localizada obliquamente
em regido de hipocondrio esquerdo.

®© incisdo de Mcburney, localizada
obliguamente em regido de fossa iliaca
direita.

incisdo mediana, localizada em epigastrio.

@
® incisdo de Kocher, localizada obliquamente
em regido subcostal direita.

A internagdo prolongada de pacientes graves em
leitos de UTI pode aumentar o risco de lesdes
cutaneas relacionadas ao aumento da pressdo
nos tecidos de certas areas do corpo a depender
da posicao do paciente. O local mais frequente
para o surgimento dessas lesdes, relacionando
com a posicdo do paciente é:

regiao sacral, quando paciente permanece

® Esclerose lateral amiotréfica. mais tempo em decubito lateral.
® Sindrome de Dupuytren. ® regido trocantérica, quando paciente
© Artropatia diabética da méao. permanece em decubito lateral.
@ Artrite reumatoide inicial. ®© regido occipital, quando paciente se
® Neuropatia periférica diabética motora. encontra em posicdo prona.
@ regido da face, quando paciente fica em
decubito dorsal.
® regiio do isquio, quando paciente
permanece em posigao prona.
UEPA Programa de Residéncia Médica 2026 - Acesso Direto Pag. 10
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44.Vocé atende um paciente que sofreu corte

contuso em regidao da perna em uma barra de
ferro acidentalmente. Apds limpeza local,
anestesia e sutura vocé o libera para casa com
algumas orientagbes. Isso o faz lembrar no
plantdo sobre o processo de cicatrizagdo de
feridas, entdo discute com o outro colega
plantonista sobre as etapas desse processo.
Assim, é correto afirmar que:

® a fase proliferativa, que se inicia por volta
do terceiro dia apds a lesdo, é
caracterizada pela intensa atividade
fagocitaria dos macrofagos, que causam o
desbridamento da ferida.

® a fase inflamatéria é a fase inicial, dura
cerca de 1 a 6 dias e é responsavel pelo
processo de hemostasia e quimiotaxia dos
leucécitos.

© a fase de remodelacdo tem inicio por volta
da segunda semana e apresenta intensa
angiogénese e inicio da producdo de
colageno tipo 1.

@ a fase de maturacdo caracteriza o final do
processo da cicatrizacdao, que pode durar
cerca de um ano e é responsavel pela
substituicdo de colageno tipo I em tipo III.

® na fase de proliferacdo, as principais
células presentes na ferida sdo os
miofibroblastos que sdo responsaveis pelo
processo de contragao da ferida.

45, A artéria retal média tem origem na artéria:

® mesentérica superior
® sigmoideana

© sacral média

® mesentérica inferior
® liaca interna

46. O que define a via aérea definitiva?

® cateter nasal de oxigénio.

® ventilagdo com mascara laringea.

®© tubo posicionado na traqueia com cuff
insuflado.

® ventilagio com mascara de oxigénio em
151,

® tubo posicionado na faringe com cuff
insuflado.

47.

48.

49.

50.

Paciente, FAM, 35 anos, foi levado ao HMS pela
equipe do SAMU com relato de acidente de moto
X carro. Apds avaliagdo médica foi aventada a
possibilidade de trauma de uretra. Sobre o
trauma de uretra, assinale a alternativa correta.

® Em caso de trauma de uretra deve ser
realizada sondagem vesical de demora por
profissional experiente.

A fratura de bacia é associada a lesdo de
uretra membranosa.

A fratura de bacia esta relacionada a lesdo
de uretra peniana.

O exame ideal para diagndstico de trauma
de uretra é a cintilografia renal.

©@ @ @ o

O diagnéstico de trauma de uretra é feito
com radiografia de pelve.

Paciente vitima de acidente de transito moto X
carreta apresentou traumatismo craniano. Na
avaliacdo do ATLS na escala de coma de
glasgow (ECG) estava apresentando abertura
ocular ao comando de voz, emitindo sons
inaudiveis, localiza a dor na resposta motora e
pupilas isofotorreagentes. A pontuagdao da ECG
deste paciente é:

0 13
® s
O 7
@ 9
® 10

Vitima de acidente moto X moto da entrada no
hospital municipal de Santarém apresentando ao
exame fisico hipertimpanismo em hemitérax
direito e hipotensdo. A conduta a ser tomada
neste caso é:

® intubagdo orotraqueal imediata.
® insercdo de Jelco calibroso em 5° espaco

intercostal ligeiramente anterior a linha
axilar média do hemitérax direito e

hipotensao direito.
®© toracotomia exploradora.
@ curativoem 3 pontos.
©

ventilagdo com mascara de oxigénio em
151.

Paciente vitima de ferimento por arma branca
em hipocondrio direito € submetido a
laparotomia exploradora e durante a cirurgia foi
identificado sangramento hepatico grave. O
cirurgiao tomou a decisdo de realizar uma
manobra para bloquear o fluxo sanguineo
hepatico. A manobra realizada é:

Mattox
Cattell
C-kocher
Pringle

PP 0

Whipple

UEPA

Programa de Residéncia Médica 2026 - Acesso Direto

Pag. 11



UNIVERSIDADE DO ESTADO DO PARA

51. Assinale a alternativa correta em relagdo ao
choque.

©

© @ ©

No choque classe I ha uma
sanguinea aproximada de 20%.

perda

No choque classe II ha uma perda
sanguinea aproximada de 20 a 35%.

No choque classe III ha uma perda
sanguinea aproximada de 30 a 40%.

No choque classe IV ha uma perda
sanguinea aproximada de 35 a 45%.

No choque classe V ha uma perda
sanguinea aproximada acima de 45%.

52. Paciente vitima de explosdo chega ao pronto
atendimento com queimaduras de segundo grau
nas porgdes anterior e posterior do tronco e

porgao
bilateralmente.

dos membros inferiores
Assinale a alternativa que

anterior

contém a correta porcentagem de superficie
corporal queimada segundo a regra contida no

ATLS.
2]
b]
CJ
©
©

18%
27%
36%
45%
54%

53. Assinale a alternativa correta em relagdo ao
trauma abdominal.

55. Assinale a alternativa correta em relagdo a
anatomia da regido inguinal.

2]
®
[C]
d]

e

O canal inguinal se estende da sinfise
pubica a espinha iliaca antero superior.

O anel inguinal interno é superficial e o
anel inguinal externo é profundo.

O canal inguinal na mulher contém os
vasos epigastricos.

O corddo espermatico contém, entre
outras estruturas, ramos do musculo
cremaster e o ramo genital do nervo
genitofemoral.

O cremaster é proveniente de fibras do
musculo obliquo externo.

56. Assinale a alternativa correta em relacdo a
infeccdo cirdrgica.

®
[C]
d]
©

Uma bidpsia de mama é considerada uma
cirurgia potencialmente contaminada.

Toda herniorrafia com protese é uma
cirurgia potencialmente contaminada.

A colecistectomia por videolaparoscopia é
uma cirurgia limpa.

A hemorroidectomia € uma cirurgia suja.
O desbridamento de wuma fasceite

necrotizante é considerada uma cirurgia
contaminada.

57.Sobre os marcadores tumorais é correto afirmar

® A auséncia de hematuria exclui uma les&o que:
no trato genitourinario. ® o antigeno carcinoembrionario tem uma
A ibili 0
® A contraindicacdo absoluta ao ultrassom sen5||b|I|.daéje dle cerca de 90% para a
FAST é a distensdo abdominal devido aos neoplasia de colon.
gases. o CA 15-3 estd relacionado com casos de
®© Uma das vantagens do lavado peritoneal é neoplasia precoce de mama.
que ele pode ser repetido para o CA 19-9 tem alta sensibilidade e
comparacgoes. especificidade para a neoplasia de ovario.
® A tomografia deve ser feita em pacientes a alfafetoproteina tem uma sensibilidade
com qualquer nivel pressérico se ha de aproximadamente 98% para a
suspeita de lesao de viscera neoplasia hepatocelular.
parenquimatosa. ® o antigeno carcinoembriondrio é utilizado
® Um exame de ultrassom FAST negativo para diagnoéstico da neoplasia coloretal.
ndo exclui a presenga de lesdes viscerais. 58. Assinale a alternativa correta em relagdo aos
54. Assinale a alternativa correta em relagdo a sinais do exame fisico abdominal e suas
composicdo das secrecles organicas (em respectivas patologias sugeridas.
meaq/L). ® Sinal de Chandelier - doenga inflamatdria
® A secregdo gastrica contém mais sédio do pélvica.
que cloro. ® Sinal de Aaron - pancreatite aguda.
A secrecdo do intestino delgado contem ®© Sinal de Danforth - apendicite aguda.
mais sédio do que bicarbonato. ) ) o
- , i . @ Sinal de Fothergill - hemoperiténio.
© A secrecio dos célons contém mais ) .
bicarbonato do que cloro. ® Sinal de ten Horn - psoite.
® A secrecdo do pancreas contém mais
potassio do que bicarbonato.
® A secregdo biliar contém mais potassio do
que cloro.
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59. Assinale a alternativa correta em relagcdo ao

Sleeve Gastrico (SG) para tratamento cirdrgico
da obesidade mérbida.

® 055G ndo preserva o piloro.

® No SG ha aumento da sindrome de mal
absorcdo e relagdo a gastroplastia em Y
de Roux devido a retirada definitiva de
parte do estdbmago.

©® No SG hd um aumento da ocorréncia de
hérnias internas em relacdo a
gastroplastia em Y de Roux.

No SG ocorre a redugdo metabdlica dos
niveis de grelina.

O SG ndo permite a transformagdo em
gastroplastia em Y de Roux caso nao se
tenha atingido o objetivo final.

60. Assinale a alternativa correta em relacdo a

doenca hemorroidaria.

® Hemorrdidas de segundo grau ndo sdo
prolapsadas.

® A hemorroidectomia geralmente é o
melhor tratamento para a doenca
hemorroidaria a partir do terceiro grau.

© A técnica de Milligan-Morgan consiste em
um fechamento primario da ferida pos
hemorroidectomia.

® A melhor opgdo para a trombose
hemorroidaria é a incisdo e evacuacao do
coagulo.

® As hemorrdidas externas estdo distais a
borda anal.

61. Paciente tercigesta, sem comorbidades, com 24

semanas de gestacdao e historico de realizacdo
de cerclagem uterina com 14 semanas de
gestacao por incompeténcia istmocervical, veio a
consulta pré-natal em busca de orientacbes
meédicas sobre mudanca de estilo de vida por
desejar um melhor desfecho para a gestagdo
atual. De acordo com recomendagdo do Colégio
Americano de Obstetras e Ginecologistas, a
melhor recomendacdo para o caso é:

® indicar a prética de atividades fisicas, mas
interromper caso ocorra a presenga de
sangramento vaginal.

® indicar a realizagdo de atividades fisicas
em declUbito dorsal, pois levam ao
aumento do débito cardiaco.

contraindicar de forma absoluta a
realizacdo de atividades fisicas.

esta indicado o treinamento de resisténcia
muscular, para melhor adaptagdao do
organismo as alteragdes posturais.

® ha contraindicagdo relativa & pratica de
atividades fisicas, logo pode-se iniciar
musculagdo no terceiro trimestre de
gestacdo.

62. Paciente primigesta, 28 anos de idade, com 25

semanas de gestacdo, sem comorbidades, esta
em consulta de seguimento em pré-natal
referindo por vezes dispnéia leve, congestdo
nasal e pirose. A orientagdo correta quanto as
gueixas relatadas é:

® explicar para a paciente que quadros de
dispneia na gestacdo sdo graves, logo ha
necessidade de acompanhamento em pré-
natal de alto risco.

® informar a paciente que por agdo da
progesterona na gestagdo, todo o
aparelho digestivo permanece com tonus
diminuido e a pirose é comum por isso.

®© orientar a paciente que as queixas de
dispneia sdao comuns pela hiperventilagao
que leva a um quadro de acidose
respiratéria compensada.

@ orientar a paciente que é comum o
sintoma de congestdo nasal pela
hipovascularizacao e edema da mucosa
nasal na gravidez.

® alertar a paciente que a triade de
sintomas apresentados no momento é
sinal de gravidade tanto materno quanto
fetal.

63. Uma paciente de 31 anos de idade, primigesta,

35 semanas de gestagdo, deu entrada no pronto
atendimento obstétrico referindo dor abdominal
subita e intensa, com sangramento vaginal
vermelho escuro e dor a palpacdo do utero. Ao
exame fisico, nota-se hipertonia uterina e
taquissistolia. Pressao arterial materna de
160/110 mmHg, frequéncia cardiaca materna de
120 bpm e batimentos cardiacos fetais de 90
bpm. Ao exame especular ha discreto
sangramento vaginal e visualizagdao de colo
uterino impérvio. O registro cardiotocografico
evidencia linha de base continua de 90 bpm,
com 7 contragdes uterinas fortes em 10
minutos. Com base no caso clinico, a conduta
imediata para o manejo dessa paciente é:

realizacdo de cesariana imediata.

indugdo de trabalho de parto com
misoprostol.

corticoterapia e cesariana em 48 horas.
condugao de trabalho de parto via vaginal.

O 0

estd indicada tocdlise com nifedipino.
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64. Gestante G2P1, 38 semanas de gestacgdo, 66. Mulher de 55 anos de idade, G2P2A0 (02 partos
comparece ao pronto atendimento obstétrico normais), pds menopausa ha 3 anos (em uso de
relatando perda de liquido amnidtico ha 1 hora. terapia de reposicdo hormonal combinada),
Ao exame especular, observa-se saida de liquido procura atendimento ginecoldgico com queixa de
claro com grumos pela vagina. Ao exame fisico, perda wurindaria had 12 meses, que vem
feto cefalico, em -2 de De Lee, colo uterino com interferindo nas suas atividades diarias. Apds
dilatacdo de 2 cm, esvaecimento de 40%, medidas conservadoras, incluindo orientacoes
consisténcia firme e posicdo centralizada, sem comportamentais, nutricionais e exercicios de
contragdes uterinas. A paciente teve parto fortalecimento do assoalho pélvico, sem melhora
vaginal ha 3 anos, com episiotomia mediana. significativa. O exame fisico evidencia
Apresenta bom estado geral, sem comorbidades, hipermobilidade uretral (sem prolapso de parede
sinais de infeccdo ou sofrimento fetal. Para o vaginal anterior e posterior), e o estudo
quadro apresentado, a melhor conduta é: urodindmico mostra perda urinaria associada ao

® prescrever ocitocina para condugdo do gumento, C.ja presséo abdominal, sem contra_196es
trabalho de parto via vaginal. involuntarias do E:Ietrusor. Para o caso descrito, a
melhor conduta é:
indicagdo absoluta de cesarea, pois o ) . .
indice de Bishop é desfavoravel. e Colporrafia anterior e posterior.
© realizar descolamento  digital  das ® Histerectomia total via vaginal.
membranas corioamnidticas. © Iniciar anticolinérgico oral.
@ realizagdo de amniotomia para coordenar @® Prescrever beta-3 agonista.
as contragoes. ® Indicar tratamento cirrgico com sling
® indicar maturacdo do colo uterino com suburetral.
misoprostol. 67.Uma mulher de 18 anos de idade procura o

65. Gestante primigesta, 39 semanas de gestagao, pronto atendimento ginecoldgico com queixa de
sem comorbidades, em trabalho no periodo ardor ao urinar. Ao exame ginecoldgico,
expulsivo. O parto progrediu com saida da observa-se uma Ulcera genital dolorosa em
cabeca fetal, porém ocorre dificuldade na introito vaginal, de bordas irregulares e fundo
exteriorizagdo dos ombros, com visualizagdo de purulento, associada a linfonodomegalia inguinal
retracdo da cabeca fetal contra o perineo acompanhada de dor. De acordo com o caso
materno durante as contragdes. Diante da descrito, o melhor tratamento para a paciente é:
situagao exposta, a conduta correta é: ® aciclovir 400 mg via oral a cada 8 horas,

® realizar a hiperextensdo e abducdo das por 5 dias.
coxas da gestante, para auxiliar na ® Butoconazol em uso tépico, dose Unica.
liberagao de ombro impactado.
. . (C I penicilina G benzatina em dose Unica de
(b} retlra_da do brag,o anterior fetal pela face 2,4 milhdes de unidades IM.
anterior do tdérax, na manobra de L
Jacquemier. @ ceftriaxona 250 mg IM, em dose Unica.
© tentar girar os ombros fetais do didmetro © Doxiciclina 100 mg a cada 12 horas, por
sagital para o didmetro obliquo, para o 21 dias.
desprendimento dos ombros fetais. 68. Paciente de 49 anos, G2P2, com histéria de dois
@ realizar pressdo mecanica no fundo partos normais e sem cirurgias prévias, procura
uterino para desprendimento dos ombros atendimento ginecoldgico com queixa de calores
fetais . intensos, sudorese noturna e dificuldade para
® indicar a ultimacdo do parto via vaginal dormir, smtomas_ que se Iniclaram apos a
com auxilio do férceps Simpson-Braun, menopausa, ocorrida ha 2 anos. E hipertensa
controlada em wuso de losartana e nega
tabagismo. Considerando o quadro clinico
apresentado, a conduta terapéutica mais eficaz
para o alivio dos sintomas vasomotores
relatados é:
terapia de reposicdo hormonal com
estrogénio isolado.
® inibidores seletivos da recaptacdo de
serotonina.
© terapia de reposicido hormonal com
estrogénio e progesterona.
@ Estriol via vaginal.
® inibidores da recaptacdo de serotonina e
norepinefrina.
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69. Paciente de 27 anos, nuligesta, usuaria de DIU 71. O sistema STRAW (Stages of Reproductive Aging
de cobre 380-A, inserido ha 2 anos, procura Workshop) caracteriza os diferentes estagios do
atendimento ginecolégico com queixa de envelhecimento do sistema reprodutivo com
corrimento vaginal com odor desagradavel, base em caracteristicas clinicas e laboratoriais.
principalmente apds a relacdo sexual. Nega dor Segundo esse sistema, uma mulher com
pélvica ou febre. Ao exame ginecoldgico, amenorréia ha 90 dias, baixa contagem de
observa-se corrimento acinzentado, fino e foliculos ovariano, alto nivel de horménio foliculo
homogéneo, sem sinais inflamatdrios. O teste estimulante, baixo nivel de  hormonio
das aminas é positivo e o pH vaginal esta antimulleriano, baixo nivel de Inibina B
aumentado (> 4,5). Considerando o quadro encontra-se na seguinte fase da vida
clinico descrito, a melhor conduta é: reprodutiva:

® Remover o DIU de cobre e iniciar ® Pds menopausa Tardia
fluconazol oral. ® poss menopausa Precoce
® Metronidazol, mantendo o DIU de cobre. © Transicdo menopausal
(C] Ag_ecr;as prescrever fluconazol em dose ® Periodo reprodutivo precoce
Unica.
) . i i ® Pico do periodo reprodutivo
® Clindamicina creme vaginal 2% e retirar o
DIU de cobre. 72.Mulher com 24 anos de idade referindo dor
® Ceftriaxona intramuscular e doxiciclina pélvica aguda de forte intensidade ha 2 dias.
oral Nega: atraso menstrual. Ao exame fisico: Febre
: (temperatura axilar=38,1°C), sinal de Giordano
70.Mulher de 21 anos de idade procura negativo, normocorada, pressao arterial=
atendimento de urgéncia ginecoldgica relatando 110/70 mmHg, eupneica. Especular vaginal:
ter sido vitima de violéncia sexual com muco cervical purulento, conteddo vaginal
conjuncdo carnal ha poucas horas. Refere dor amarelado com odor discreto, colo e vagina sem
intensa em regidao genital e sangramento lesbes. Toque vaginal: colo, Utero e anexos
discreto. Ao exame fisico, observam-se lesGes dolorosos a mobilizagdo. Abdome: normotenso,
traumaticas em vulva e vagina, sem sinais de doloroso a palpacdao profunda em hipogastrio,
instabilidade hemodindmica. Diante deste caso, descompressao brusca indolor. Considerando o
a conduta adequada é: quadro clinico, a principal hipotese diagndstica
o . dentre as opgbes abaixo é:
® tratar lesdes do canal vaginal, fazer PS
profilaxia para Infeccbes Sexualmente ® Prenhez ectépica integra.
Transrrllss_lvels, contracepgao de ® Prenhez ectdpica rota.
emergéncia e encaminhar para o ® pi )
seguimento com equipe multiprofissional. Pielonefrite.
® realizar sutura das lesBes, prover ® Mioma parido.
contracepcdo de emergéncia e encaminhar ® Doenca inflamatéria pélvica.
a paciente para o médico legista. . .

P i P ) i 9 73. Mulher, 25 anos de idade, sexualmente ativa,
encaminhar a paciente diretamente para o queixando-se de pequenas vesiculas agrupadas
Instituto Medico Legal (IML). em regido genital, que romperam formando
encaminhar a paciente para rea“zagéo de Ulceras dolorosas ha cerca de 2 dias. Exame
Boletim de Ocorréncia (BO) e entdo fazer fisico: Ulceras agrupadas com fundo contendo
tratamento de lesdes, contracepcdo de conteldo hialino em regido genital e perianal;
emergéncia e profilaxia para InfeccBes linfonodos inguinais nao palpaveis. Especular
Sexualmente Transmissiveis. vaginal: muco cervical cristalino, conteudo

® solicitar a presenca de um familiar para vaginal fisioldgico, colo e vagina sem lesGes.
acom anhaLr) a agciente ara o instiﬁuto Considerando - o quadro ~ acima, o agente
médicpo leaal onze cerd fe?ta contracencio etiolégico das lesdes com maior probabilidade
gal, . raceps dentre as opgles abaixo é:
de emergéncia e boletim de ocorréncia.
® Haemophilus ducreyi.
® Céandida Albicans.
®© Trichomonas vaginalis.
@ Herpes simplex.
® Kilebisiella granulomats.
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74. A Sindrome dos Ovarios Policisticos (SOP) tem

75

76

ampla gama de sinais e sintomas, devendo o
tratamento ser individualizado. Neste contexto,
dentre as opgdes abaixo, a melhor opcdo
terapéutica para uma paciente com SOP, indice
de massa corporea normal, sem sinais de
hiperandrogenismo clinico, sem alteracées em
couro cabeludo e com desejo de engravidar é:

® Finasterida

® Espironolactona

© Liraglutida

® Drosperinona com etinilestradiol
® Citrato de clomifeno

Mulher, 34 anos de idade, relatando que ha
cerca de 1 ano apresenta ciclos menstruais
longos, que variam de 60 a 90 dias. Nega outros
sintomas e ndo apresenta sinais clinicos de
hiperandrogenismo. Método contraceptivo:
lagueadura tubaria ha 5 anos. As dosagens
hormonais  apresentam-se com: Foliculo
estimulante acima do normal, Prolactina normal
e Tireoestimulante normal. Neste contexto a
principal hipétese diagnostica é:

® Hiperandrogenismo.

® Hiperprolactinemia.

®© Hipotireoidismo.

@ Hipertireoidismo.

® Faléncia ovariana precoce.

Primigesta, com 24 semanas de idade
gestacional, assintomatica, comparece a
consulta com o0s seguintes exames: 1- cultura
de urina mostrando duas amostras consecutivas
com isolamento Escherichia coli com 100.000
unidades formadoras de col6nias (UFCs) por ml
de wurina; 2- Tipagem sanguinea AB Rh-
negativa; 3- Coombs indireto negativo. O
adequado cuidado pré-natal diante destes
exames deve conter:

® Antibioticoterapia por 7 dias e
Imunoglobulina anti-D entre 28 e 34
semanas de gestacao.

® Repetir urocultura para decidir sobre
antibioticoterapia e a Imunoglobulina anti-
D devera ser realizada somente apds o

parto.
© Repetir urocultura para decidir sobre
antibioticoterapia e administrar

Imunoglobulina anti-D entre 28 e 34
semanas de gestagao.

@ Antibioticoterapia por 7 dias e solicitacdo
de coombs direto materno para decidir
sobre Imunoglobulina anti-D.

® Somente Antibioticoterapia por 14 dias.

77.

78.

Tercigesta, 32 anos de idade, 2 filhos vivos, com
gestagdo planejada e 10 semanas de
amenorréia. Relata dor leve tipo cdlica em
hipogastrio e 1 episddio de pequeno
sangramento vaginal ha cerca de 12 horas.
Exame fisico: febril, eupineica, aciandtica;
auséncia de sangramento vaginal no momento
da consulta; colo uterino impérvio.
Ultrassonografia transvaginal evidencia saco
gestacional regular e batimentos cardiacos fetais
presentes. Diante deste quadro a melhor
conduta dentre as opgdes abaixo é:

® antibioticoterapia e histerectomia.

antibioticoterapia seguida de aspiragao
manual intra-uterina.

o
®© curetagem uterina com alta apds 24
horas.

d]

emocional e
controle

acolhimento suporte
acompanhamento
ultrassonografico.

com

® iniciar misoprostol.

Gestante com 08 semanas de idade gestacional,
comparece a consulta com o0s seguintes
resultados de exame: 1- Sorologia para

toxoplasmose IgM positiva e IgG positiva; 2-
Teste de avidez para toxoplasmose com alta
avidez. Diante destes exames a conduta inicial
adequada é:

® tratar com espiramicina até o fim da

gestacgao.

® tratar com sulfadiazina, pirimetamina,
sulfadiazina e acido folinico até o fim da
gestacgao.

© iniciar sulfadiazina, pirimetamina,

sulfadiazina e acido folinico e solicitar
amniocentese para pesquisa de
toxoplasma no liquido amnidtico.

@ realizar amniocentese para pesquisa de
toxoplasma no liquido amnidtico e decidir
sobre tratamento apds resultado de
exame.

® explicar para a paciente que ndo ha
necessidade de tratamento pois a infeccao
€ antiga e a paciente é imune.
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79. Gestante, com 25 semanas de idade gestacional,

gueixando-se de dor suprapubica, disuria,
polacitria e urgéncia miccional. Exame fisico:
colo e vagina sem lesdes, muco cervical
cristalino, conteudo vaginal fisiolégico; Giordano
negativo bilateralmente. Paciente nega episddios
anteriores deste mesmo quadro clinico. Neste
contexto, logo apds coletar urocultura, a
conduta mais adequada dentre as opgdes abaixo
é:

® tratar apdés resultado de urocultura,
conforme sensibilidade aos antibidticos
testados.

® antibioticoterapia oral ambulatorial sem
necessidade de profilaxia com antibiotico
apos tratamento.

(C] antibioticoterapia intravenosa em
ambiente hospitalar sem necessidade de
profilaxia com antibidtico apos
tratamento.

@ antibioticoterapia oral ambulatorial,
iniciando profilaxia com antibidtico apos
tratamento.

(] antibioticoterapia intravenosa em

ambiente hospitalar, iniciando profilaxia
com antibidtico apds tratamento.

80. Puérpera, com 6 dias apo6s parto normal,

queixando-se de febre, dor supraplbica e
sangramento vaginal com odor fétido. Nega
outras queixas. Exame fisico: loquiagdo
purulenta com odor fétido; colo uterino pérvio
para 1 cm, Utero amolecido; mamas turgidas,
sem flogose e indolores; Giordano negativo
bilateralmente, frequéncia cardiaca= 107 bpm;
temperatura axilar= 38,5°C. Com base nos
sinais e sintomas descritos a principal hipotese
diagnéstica é:

Mastite puerperal.

Puerpério fisioldgico.

Endometrite puerperal.

Cistite no puerpério.

ORP@6 0

Pielonefrite no puerpério.

81. Dona Rosa leva seu primogénito de 8 meses de

idade, higido, para consulta de rotina com o
pediatra. Ao checar a caderneta da crianga, o
médico constata que o bebé ndo recebeu
nenhuma dose da vacina contra o virus SARS-
CoV-2. Nesse contexto é correto afirmar que:

® a crianca perdeu a oportunidade da
imunizagdo contra formas graves da
COVID-19, ndo sendo possivel iniciar o
esquema vacinal na idade atual.

® nesta idade o bebé j& deveria ter recebido
uma dose da vacina contra a COVID-19,
devendo iniciar o mais breve possivel.

®© o bebé deve iniciar o esquema com a
vacina contra a COVD-19 na idade atual,
até completar as 4 doses previstas.

® nesta idade o bebé j& deveria ter recebido
duas doses da vacina contra a COVID-19,
devendo iniciar o mais breve possivel.

® caso o bebé ndo tenha contraindicacdo,
deve iniciar o esquema vacinal com doses
anuais.

82.Vocé atende um lactente de 2 meses de idade

na UPA, com histéria de febre iniciada ha 24
horas. Segundo a mae, apresentou temperatura
axilar de 38°C, sendo medicado com dipirona
gotas (1 gota por Kg de peso). Lactente ativo,
reativo ao manuseio, sem alteragbes no exame
fisico completo. Assinale abaixo a alternativa
gue contém a conduta correta neste caso.

® Liberar para casa, orientando sinais de
alerta de piora, com prescricao de
paracetamol gotas (1 gota por Kg) e
retorno em 24 horas.

® Internar, coletar exames laboratoriais
incluindo coleta de liquor, Rx de térax e
iniciar antibidtico empirico.

®© Coletar pesquisa de virus respiratério,
hemograma e  sedimento urinario,
aguardando resultado ainda na unidade, e
orientar a mae sobre o uso correto de
antitérmico.

@ Liberar para casa, manter o antitérmico
utilizado e orientar sobre sinais de alerta
de piora.

® Acalmar a mée sobre o quadro, pois trata-
se de infeccdo benigna com exame fisico
normal, devendo esta retornar em 48
horas para reavaliagao.
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83.Crianca de 5 anos de

idade, é levada a
emergéncia devido quadro de dor difusa em face
anterior da tibia e fossa poplitea de membro
inferior direito, de forte intensidade, ha 30
minutos. Mde relata episédios semelhantes nos
ultimos 6 meses, sempre no final da tarde ou a
noite, as vezes acometendo membro inferior
esquerdo e membros superiores, sem outras
queixas. Administra paracetamol, com melhora
completa do quadro. Ao exame fisico, crianca
ativa com fascies de dor, sem alteragcdo na
inspecdo, palpacdo e movimentacdo de
membros e exame fisico geral sem alteracoes.
Nesse contexto é correto afirmar que:

® deve ser prescrito dexametasona, pois
trata-se de dor de carater inflamatorio e
de forte intensidade.

® deve ser pensado em Munchalsen por
procuracdo, visto que ndo ha alteracdes
que justifiquem a queixa.

©® o0 mielograma é exame complementar
essencial para a investigagdo diagndstica
deste paciente.

® a crianca deve ser medicada com
analgésicos e realizar exames, dentre eles
o FAN, ASLO e Fator Reumatdide para
afastar doencas reumatoldgicas.

® a principal hipdtese diagndstica é dor
recorrente benigna em membros, a qual
melhora com massagem e aquecimento
do membro.

84.RN do sexo masculino, nascido a termo, com

peso adequado para a idade gestacional, de
parto vaginal, sem intercorréncias. Apresentou
ictericia no segundo dia de vida, iniciando em
face e progredindo para tronco no mesmo dia.
Mde primigesta, 25 anos de idade, pré-natal
completo, tipagem sanguinea (TS) O positivo.
Solicitados exames para o bebé: TS A positivo,
Bilirrubina total 13 mg/dL, com predominio de
fracdo indireta, Coombs direto positivo. O
diagndstico mais provavel para o caso descrito,
e:

Ictericia fisiologica do RN
Incompatibilidade Rh
Incompatibilidade ABO

Ictericia do aleitamento materno

(o JC B O NC M)

Atresia de vias biliares

85.

86.

Mulher de 30 anos de idade, gestante com 35
semanas de idade gestacional, da entrada na
urgéncia da maternidade em franco trabalho de
parto. O recém nascido ndo chorou ao nascer,
apresentando movimentos respiratérios
irregulares e frequéncia cardiaca de 90 bpm. Foi
colocado em fonte de calor radiante, cabeca
posicionada em leve extensdo e realizada
secagem vigorosa. Apds 30 segundos a FC
permanecia de 90 bpm e respiracao irregular. A
proxima conduta imediata para este caso, é:

® administrar oxigénio inalatério a 100% via
canula nasal.

® iniciar ventilacio com pressdo positiva
com ar ambiente (21%).

© iniciar massagem cardiaca com relagdo 3
compressoes para 1 ventilagdo.

® administrar  adrenalina via cateter
umbilical.

® fazer novo estimulo tatil e aguardar

resposta.

Durante uma consulta de rotina, a mae de uma
crianga de 2 anos de idade relata que ela ainda
nao fala, evita contato visual e nado atende
guando chamada pelo nome. Ao brincar, o filho
nao socializa e organiza os brinquedos de forma
repetitiva. A mde trabalha em periodo integral e
a crianga fica com a baba durante o dia. Nesse
contexto, a conduta mais adequada, é:

® aguardar até os 3 anos de idade, pois para
a idade atual ndo ha sinais de alerta.

solicitar ressonancia nuclear magnética de
cranio.

encaminhar para avaliagdo multidisciplinar
e intervengao precoce.

iniciar medicacao para reduzir

comportamentos repetitivos.

© @ @ o

orientar sobre estimulagcdo domiciliar e
reavaliar apos 6 meses.
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87.]odo, 6 anos de idade, foi a sua primeira 90. Joana leva seu filho Miguel, de 4 anos de idade,
consulta com o novo pediatra. Na anamnese, ao pronto atendimento devido quadro de dor em
tinha como queixa principal prurido nasal com mado direita, associado a febre moderada ha 48
espirros principalmente pela manha. Em seus horas. Ao exame, crianca palida (3/4+), regular
antecedentes, cerca de 3-4 resfriados por ano, estado geral, febril, com baco palpavel a 4 cm
uma internacdo anterior devida diarreia aguda do rebordo costal esquerdo, presenca de
controlada 72 horas apdés a admissdo, uma dactilite em dedos de mao direita. Antecedentes
internacdo para tratar pneumonia bacteriana aos pessoais: em uso de sulfato ferroso ha 4 meses
4 anos (tratou em enfermaria, sem prescrito pelo médico do posto de salde devido
intercorréncias, recebendo alta em 7 dias). anemia. Vacinas atualizadas, teste do pezinho
Durante o exame fisico, o pediatra observa realizado porém sem resultado na caderneta da
diversas cicatrizes em regido glutea e em coxas, crianca. Neste caso, o exame que deve ser
as quais a made diz serem resultado de solicitado para investigar a principal hipotese
abscessos de repeticdo. Dentre os dados diagndstica é:
_coletaleos NneSta consuIFa, 0 que JUSF'f'Ca uma ©® Eletroforese de hemoglobina.
investigagao para erros inatos da imunidade, é:
o . ® Hemocultura.
® Rinite alérgica.
i L ® Rx de m3o direita.
® Resfriados de repeticdo.
o ® Fator reumatoide.
®© Diarreia aguda.
. : ® AsLO.
@ Pneumonia bacteriana. 91. Quanto ao uso de probidticos na populagdo
- . Qu u r
© Abscessos de repeticéo. pediatrica, assinale a alternativa INCORRETA.
. Menin 7 an i 5 lev m consul N . .
88 poer apar:si:nt:r gioig nqu(:‘?é?ioeeaoddaoreaxﬁgrshuétg © A cc_)lonlzlac_;ao inicial . da n_1|crob|ota
meses. Ao exame fisico, observa-se Tanner |ntest|nal ¢ fortemente mfluenc_lada peNIO
M2P1, sem outros acha’dos. Comparando a t|po_ de parto, pela ahrpentagao
estatl;ra da ultima consulta, ha 6 meses, vocé (aleitamento ”.‘a.t,efm versus for_mulas),
- ! ! pelo uso de antibiodticos e pelo ambiente.
observa crescimento de 6 cm. Assinale a
alternativa que contém a conduta mais O eixo intestino-pele é responsével pelo
adequada. desenvolvimento da dermatite atépica.
® Observar e reavaliar em 3 meses, pois Imaturidade Iimunolégic_:a,Nescolarizagéo
pode tratar-se de telarca precoce isolada. precoce e o nimero de irmaos favorecem
. . . B o incremento na incidéncia de infeccdes de
® Solicitar Rx para avaliar idade dssea, repeticdo.
dosagem de LH, FSH e estradiol. L o
o L L Os efeitos clinicos dos probiodticos
®© Solicitar USG pélvica para avaliacdo inicial. independem da cepa utilizada.
@ Iniciar tratamento com analogo de GnRH. Os probidticos sdo geralmente seguros,
® Solicitar TSH e T4 livre para investigacdo mas eventos adversos como distensao
inicial. abdominal ou flatuléncia leve podem
89. Recém nascido do sexo masculino, nascido a ocorrer. .Entretanto, em teona,_ Sao
termo, apresenta irritabilidade, distensao f:ontralnd|cados . em pacientes
abdominal e jato urindrio fraco nas primeiras imunocomprometidos graves ou  com
horas de vida. A ultrassonografia fetal havia c(:ateter venoso central, devido a0 risco,
identificado hidronefrose bilateral do feto e ainda que  raro, de fungemia ou
oligopdmnio. Ao exame, abdomen tenso e bacteremia.
abaulamento em hipogastrio. Com base nesses
achados, o diagnéstico mais provavel e exame
de escolha para confirmacao, sao:
® refluxo vesicoureteral- urografia
excretora.
estenose de meato uretral-
uretrocistoscopia.
© \vialvula de uretra posterior-
uretrocistografia miccional.
® hidronefrose obstrutiva bilateral-
ultrassonografia de rins e vias urinarias.
(€] bexiga neurogénica- cistometria.
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92.Quanto ao uso de corticoides sistémicos na
pediatria, é correto afirmar que:

©

apesar da utilizagdo de anticorpos
monoclonais para tratamento de pacientes
com dermatite atdpica, os corticoides
sistémicos ainda sdo tratamento de
primeira escolha em pediatria.

0 uso prolongado de CS em criangas com
asma € contraindicado devido aos seus
efeitos adversos, sendo recomendado
apenas para exacerbacbes graves ou
casos refratarios.

o V Consenso Brasileiro sobre Rinites
(2024) recomenda o uso de corticoide
sistémico de deposito em rinite alérgica,
preferencialmente por via parenteral, para
rapido alivio dos sintomas e melhora de
padrdo respiratorio.

na sindrome DRESS o corticoide sistémico
esta relacionado a sindrome de
reconstituicdo imune inflamatéria, sendo
portanto, contra indicado o seu uso.

no tratamento da anafilaxia, o corticoide é

94. Sobre o adequado manejo da dor em pediatria,
€ correto afirmar que:

L.

IL.

I1I.

Iv.

O uso de escalas analgésicas de acordo
com a faixa etadria devem ser utilizadas
para o adequado manejo da dor.

O uso de codeina é uma recomendacdo
forte para o manejo de dor de criangas em
qualquer faixa etaria.

Deve-se preferir o uso de analgésicos via
oral, sempre que possivel.

O adequado manejo da dor pediatrica
deve ser feito de horario, exceto quando
se utilizar uma medicagdo que tenha
efeito analgésico e antitérmico, devendo-
se a dose ser omitida em caso de auséncia
de febre.

A morfina em pediatria estd associada a
delirium e constipagdo intestinal severa,
sendo contraindicada na populagao
pediatrica.

A alternativa que contém todas as afirmativas
corretas é:

a primeira escolha medicamentosa a ® Jem
fazer, uma vez que evita as reacles ® 1lelv
bifasicas, que sdo recidivas tardias que ®© I IlleV
podem ocorrer entre 8 e 72 horas apds o ® !
episodio inicial em até 20% dos casos. II,II elV
93. S3o caracteristicas das criangas com condiges © el
cronicas complexas, EXCETO: 95.Quanto a imunizagdo com BCG, é correto
® duracdo minima de 6 meses (exceto se a afirmar que:
morte for o desfecho anterior). I. Deve ser aplicada em dose Unica o mais
® acometimento com disfungdo de um 6rgéo precocemente  possivel,  ainda  na
ou sistema, ou de apenas um 6rgdo de maternidade ou na primeira visita a
forma grave. Unidade de Saude.
® necessitam de acompanhamento II. Nao se recomenda mais a revacinagdo de
especializado e provavelmente um periodo criangas que nao apresentem cicatriz no
de internacdo em hospital tercidrio, com local da aplicagao apos 6 meses.
necessidades intensivas dos servigos de III. Comunicantes domiciliares de hanseniase,
saude. independente da forma clinica, podem
@ limitagdo funcional significativa, muitas receber uma segunda dose da vacina
vezes dependente de traqueostomia e BCG.
gastrostomia. IV. Em recém-nascidos filhos de maes que
® transporte de pacientes com CCC, que utilizaram Imunossupressores ~ na
muitas vezes estdo acamados e cujos gestagao, ou com historia familiar de
familiares ndo tém condigbes de leva-los imunossupressao, a vacinagdo devera ser
sozinhos aos servicos de referéncia é um adiada, pelo menos até os 6 meses de
dos  obsticulos  enfrentados  pelos idade, ou contraindicada, dependendo da
cuidadores de criancas com condicbes situagao.
crénicas complexas. V. Pode ser aplicada em bebés a partir de
1500 g.
A alternativa que contém todas as afirmativas
corretas é:
® 1elll
® 1elv
O I, 1lleV
@ 1,1I,III elV
® II,III,IVeV
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96. Adolescente de 15 anos chega ao pronto socorro

com relato de Nauseas e vOmitos + Dor
abdominal difusa+ Cefaleia + Tontura e
Fraqueza. Relata que ha 4 horas ingeriu bebida
alcodlica e percebe piora progressiva do quadro.
Apds 12 h da admissdo, relata visdo turva,
seguida de crise convulsiva. Exames de
laboratério evidenciam acidose metabdlica com
GAP anionico elevado, aumento de escorias
nitrogenadas e discreta elevacao de
transaminases. Ante o0 exposto, assinale a
hipdtese diagndstica e tratamento adequado.

® insuficiéncia renal => correcdo de acidose

® intoxicagdo por metanol => etanol +
hemodidlise

© rPancreatite => jejum e medidas de
suporte

@ arritmias => cardioversao elétrica

® sepse => antibioticoterapia

97. Sobre a melatonina analise as afirmativas abaixo

e assinale a correta.

I. A melatonina é transferida para o recém-
-nascido através do leite materno até a
1238 e 202 semanas de vida, seguindo o
ritmo circadiano.

II. A partir dos trés meses de idade, os
lactentes comegam a produzir melatonina,
sendo o leite materno importante para
consolidar o ritmo sono-vigilia dos bebés
até que seu proprio sistema circadiano
amadureca.

III. A exposicdo prolongada a luz azul emitida
pelos dispositivos  eletrénicos, pode
prejudicar a producdao da melatonina,
levando a disturbios do ritmo circadiano e
alterando ndao apenas o0 sono, mas
também outros processos fisioldgicos
como puberdade, ganho de peso,
desenvolvimento da linguagem e da
comunicagao.

IV. Apenas cinco minutos de exposicdo a luz
azul durante a noite sdo capazes de
bloquear a producdo de melatonina,
enquanto a recuperacao de sua producdo
pode demandar horas.

V. Os sintomas mais comuns da
hipermelatoninemia sao: sonoléncia
diurna, tontura, hipotonia, alteracao do
nivel de consciéncia e crises de sincope
com sudorese e hipotermia (temperatura

98. A pneumonia necrosante, descrita em criangas

desde 1994, é uma forma grave de pneumonia
adquirida na comunidade, presente em até 7%
dos casos pediatricos. Seu aumento ndo é
completamente explicado pelos avancos
diagndsticos, e sua fisiopatologia ainda é pouco
compreendida, havendo suspeita de influéncia
genética. Com base nesse contexto, assinale a
alternativa correta.

® A consolidagdo com necrose caracteriza o
estagio final da pneumonia necrosante.

® A necrose evolui rapidamente para
cavitacao (pneumatocele), geralmente
periférica e multilobar. As cavidades
podem coalescer, formando lesdes
maiores, fistulas broncopleurais e
pneumotodrax.

® Os principais agentes etioldgicos sdo
Streptococcus pneumoniae,
Staphylococcus aureus e o virus sincicial
respiratério.

® A pneumonia necrosante localiza-se em
um espectro clinico entre o abscesso
pulmonar e a gangrena pulmonar.

® Estudos recentes ndo identificaram cepas
de Staphylococcus aureus produtoras de
leucocidina de Panton-Valentine (PVL),
toxina associada a formas graves de
pneumonia necrosante em criangas e
adultos previamente saudaveis.

99, Lactente do sexo feminino, 8 meses de idade, foi

levada ao pronto-atendimento com febre e
vOomitos ha dois dias, sendo inicialmente liberada
com orientacdes e sintomaticos. Retornou no dia
seguinte devido a persisténcia da febre. No
exame fisico, apresentava-se em mau estado
geral, gemente, com taquipneia (76 irpm),
tiragens subcostais e intercostais, retragao de
farcula, batimento de asa de nariz e
rebaixamento do nivel de consciéncia. A
percussdo toracica revelou submacicez no terco
superior do hemitérax direito. Radiografia de
térax mostrou hipotransparéncia difusa no
hemitérax direito e presenca de pneumatoceles
no lobo superior direito. Tomografia
computadorizada sem contraste evidenciou
areas de necrose pulmonar. Diante desse
quadro, a melhor conduta antimicrobiana inicial
e:

® Amoxicilina oral, associada a cuidados
domiciliares e reavaliagdo ambulatorial.

entre 33 e 34°C). ® oOxacilina intravenosa associada a

A alternativa que contém todas as afirmativas gentamicina, em enfermaria pediatrica.

corretas, é: © Ceftriaxona intravenosa, mantendo

O Ielll observagdo hospitalar.

O IelV @ Vancomicina associada a cefepime, com
suporte avancado de vida, internagdo em

© LlIev UTI e intubacdo orotraqueal, se

@ 1,1I,III elV necessario.

® I, I, I, IVeV ©® Azitromicina oral associada a antipiréticos
e vigilancia clinica em casa.
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100. De acordo com a Organizacdao Mundial da
Saude (OMS), alguns sinais indicam a
necessidade de reavaliagdo médica imediata em
casos de diarreia, especialmente na populagao
pediatrica. Esses sinais de alerta ajudam a
identificar quadros potencialmente graves que
exigem intervengbes precoces para evitar
complicagbes como desidratacdo severa, sepse
ou desnutricio aguda. Com base nas
recomendacdes da OMS, assinale a alternativa
que apresenta um sinal de alerta em criangas
com diarreia aguda.

® Melhora progressiva do apetite e reducdo
das evacuacoes.

Diarreia com duracdao de 2 dias, sem
vomitos ou febre.

@

VOmitos repetidos e presenca de sangue
nas fezes.

@

Frequéncia urinaria preservada e boa
aceitacdo de liquidos.

©

Diarreia autolimitada com duragao inferior
a 48 horas.
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PROCESSO SELETIVO UNIFICADO PARA RESIDENCIA MEDICA 2026

Grupo A: ACESSO DIRETO

Especialidades: Anestesiologia, Cirurgia Cardiovascular, Cirurgia Geral, Clinica Médica, Dermatologia, Ginecologia e
Obstetricia, Medicina da Familia e Comunidade, Medicina de Emergéncia, Medicina Intensiva, Neurocirurgia, Neurologia,
Ortopedia e Traumatologia, Pediatria, Psiquiatria, Radiologia e Diagndstico por Imagem.

GABARITO DO CANDIDATO

O gabarito podera ser copiado, SOMENTE, no espelho constante no final do boletim de questbes
disponibilizado para este fim que somente sera destacado no final de sua prova, pelo fiscal de sua sala.

QUESTAO | ALTERNATIVA QUESTAO | ALTERNATIVA QUESTAO | ALTERNATIVA QUESTAO | ALTERNATIVA
1 26 51 76
2 27 52 77
3 28 53 78
4 29 54 79
5 30 55 80
6 31 56 81
7 32 57 82
8 33 58 83
9 34 59 84

10 35 60 85
11 36 61 86
12 37 62 87
13 38 63 88
14 39 64 89
15 40 65 90
16 41 66 91
17 42 67 92
18 43 68 93
19 44 69 94
20 45 70 95
21 46 71 96
22 47 72 97
23 48 73 98
24 49 74 99
25 50 75 100
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