VERSAO
NIRRT 4D
GINECOL OGIA E OBSTETRICH)

Gestante de 30 semanas apresenta perda subita de liquido claro por via vaginal, sem contragBes ou sinais de
infeccéo; o exame especular confirma ruptura de membranas. Nesse caso, a conduta CORRETA é:

(A) Indugdo com ocitocina como conduta padréo, sendo a via vaginal contraindicada pelo risco de compressado do
cord&o.

(B) Tocoliticos até a 362 semana, indicados para prevenir hipoplasia pulmonar fetal.

(C) Conduta expectante com internag@o hospitalar para vigilancia de corioamnionite, antibioticoterapia de laténcia e
corticoterapia para maturagéo pulmonar.

(D) Investigagao por cristais de cloreto de sddio no muco cervical, seguida de amnioinfusdo com povidine-iodo para
selar a fenda.

Gestante de 24 semanas apresenta dor abdominal periumbilical que migrou para o flanco direito, com Blumberg
positivo. Sobre a apendicite aguda na gestacdo, € CORRETO afirmar:

(A) Leucocitose acima de 15.000/mm3 é patognomonica de apendicite na gestacéo e dispensa exames de imagem.

(B) O crescimento uterino desloca o apéndice para cima, podendo a dor localizar-se no quadrante superior direito, e
a ultrassonografia € o exame inicial.

(C) A antibioticoterapia isolada é a conduta preferencial no 2° trimestre, postergando a cirurgia até a viabilidade fetal.

(D) O decubito dorsal horizontal favorece o sinal do psoas, e o desvio da temperatura axilar tem alta acuracia
diagnostica.

Paciente de 19 anos, com 10 semanas de gestagdo, apresenta sangramento vaginal, Gtero maior que o esperado e

ultrassonografia com imagem em “tempestade de neve”, sem embrido. O beta-hCG é superior a 200.000 Ul. Nesse
caso, o tratamento é:

(A) Esvaziamento uterino por vacuo-aspiracao, com seguimento por dosagens semanais de beta-hCG.

(B) Conduta expectante, ja que a mola completa tem caridtipo triploide e tipicamente apresenta tecido fetal
associado.

(C) Histerectomia total, pois os anticoncepcionais hormonais sdo contraindicados no seguimento por estimularem o
sinciciotrofoblasto.

(D) Histerectomia com preservagao anexial em pacientes jovens com desejo de prole futura, sendo a alfafetoproteina
0 marcador de recidiva.

As sindromes hipertensivas da gestagao requerem identificacdo precoce e implementacdo de medidas preventivas em
grupos de risco. Acerca disso, analise as sentencgas:

1. A aspirina em baixa dose, iniciada antes da 162 semana em gestantes com histdria de pré-eclampsia anterior,
reduz o risco de pré-eclampsia e suas complicagdes.

2. O diagnostico de pré-eclampsia exige obrigatoriamente proteindria superior a 300 mg em urina de 24 horas, nédo
podendo ser feito na auséncia desse achado.

3. O sulfato de magnésio é a droga de escolha para a prevencdo e o tratamento da eclampsia, exigindo
monitorizagdo da diurese e dos reflexos patelares.

Considerando-se as afirmativas como verdadeiras (V) ou falsas (F), a alternativa CORRETA é:
(A) 1-F, 2-F, 3-F.
(B) 1-V, 2-V, 3-V.
(C) 1-V, 2-F, 3-F.

(D) 1-V, 2-F, 3-V.
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Puérpera de 32 anos, ap6s parto vaginal, apresenta sangramento vaginal volumoso e Utero amolecido. Apesar da
massagem uterina e da ocitocina endovenosa, mantém hipotenséo progressiva. Neste caso, a conduta indicada é:

(A) Realizar a manobra de Kristeller (compressao bimanual interna do Gtero), indicada para retencao placentaria.
(B) Administrar acido tranexamico nas primeiras 3 horas, medida que reduz a mortalidade por sangramento.
(C) Inserir baldo de tamponamento intrauterino preenchido com ar comprimido, indicado para laceracdes cervicais.

(D) Indicar sutura de B-Lynch, técnica especifica para rotura uterina, que consiste na ligadura das artérias iliacas
internas.

m Entre as diversas ferramentas para a predicdo e o manejo do trabalho de parto prematuro, uma das mais utilizadas na
pratica é a medida do comprimento cervical. Dessa forma, € CORRETO afirmar:

(A) A medida do comprimento cervical por ultrassonografia transvaginal tem alto valor preditivo negativo para parto
prematuro em 7 dias.

(B) A nifedipina atua como tocolitico por bloquear canais de potéssio, e a hipotensdo materna é o efeito desejado.
(C) A betametasona para maturacdo pulmonar € indicada em dose semanal até o nascimento.

(D) O sulfato de magnésio tem indicagdo para neuroprotecdo em partos acima de 34 semanas, reduzindo a
retinopatia da prematuridade.

Quanto a classificacéo e ao tratamento dos miomas uterinos, € CORRETO afirmar:

(A) A embolizagdo de artérias uterinas é contraindicada em mulheres que desejam preservar o Utero.

(B) Os anélogos do GnRH aumentam o volume uterino por vasodilatacdo pélvica, sendo indicados em mulheres
jovens.

C) O mioma pediculado intracavitario € classificado como FIGO 0, sendo a histeroscopia cirirgica o tratamento
preferenual.

(D) O mioma subseroso é a variante que mais causa hipermenorreia, e os progestagenos reduzem o volume
tumoral.

m A conduta diante de achados citopatolégicos anormais no rastreamento do cancer do colo do Utero segue diretrizes
bem estabelecidas pelo Ministério da Saude. Sobre isso, € CORRETO afirmar:

(A) A captura hibrida para HPV substitui a citologia em gestantes, e a cauterizacao quimica € o tratamento no parto.

(B) Ceélulas Escamosas Atipicas de Significado Indeterminado (ASC-US) em mulheres acima de 30 anos exigem
colposcopia imediata.

(C) Lesao Intraepitelial de Baixo Grau (LSIL) em adolescentes é tratada com excisdo da zona de transformacao.

(D) Citologia com Leséo Intraepitelial de Alto Grau (HSIL) indica a realizagao de colposcopia.

@ Adolescente de 16 anos com mamas e pelos pubianos desenvolvidos (Tanner V), mas sem menarca, apresenta
auséncia de Utero a ultrassonografia pélvica. O cariétipo é 46, XX. O diagnostico mais provavel é:

(A) Sindrome de Turner (45, X), que cursa com auséncia de Utero e FSH persistentemente baixo.
(B) Sindrome de Mayer-Rokitansky-Klster-Hauser, caracterizada por agenesia mulleriana com ovarios funcionantes.
(C) Insensibilidade completa aos androgénios, que cursa com Utero hipoplasico e testosterona em faixa feminina.

(D) Himen imperfurado, identificado pelo estadio Tanner | e estradiol elevado.
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A endometriose € uma doenca inflamatoria estrogénio-dependente com grande impacto na qualidade de vida e na
fertilidade. Acerca do seu diagnéstico e tratamento, analise as sentencas:

1. A ultrassonografia transvaginal com preparo intestinal apresenta boa sensibilidade para a detecgdo de lesdes em
ligamentos uterossacros e compartimento retrocervical.

2. Os anélogos do GnRH promovem hipoestrogenismo para alivio da dor, sendo a terapia add-back indicada para
mitigar efeitos colaterais.

3. Adrenagem com ablagdo da capsula preserva melhor a reserva ovariana que a cistectomia de endometrioma e €
superior em pacientes jovens.

Considerando-se as afirmativas como verdadeiras (V) ou falsas (F), a alternativa CORRETA é:
(A) 1-V, 2-F, 3-F.
(B) 1-V, 2-V, 3-V.
(C) 1-V, 2-V, 3-F.

(D) 1-F, 2-F, 3-F.

Diante de uma paciente com diagnostico clinico de Doenca Inflamatéria Pélvica (DIP) aguda, com estabilidade
hemodinamica e sem abscesso tubo-ovariano, a conduta terapéutica apropriada é:

(A) Remocdo imediata do DIU associada a anti-inflamatorios, considerados determinantes para a cura
microbiologica.

(B) Observagéo clinica, jA que a dor a mobilizacdo do colo e a palpacdo anexial é critério de exclusdo e obriga
laparoscopia para confirmacéo.

(C) Monoterapia hospitalar com metronidazol venoso, para cobertura exclusiva de anaerébios.

(D) Tratamento ambulatorial com ceftriaxona intramuscular associada a doxiciclina oral, com ou sem metronidazol,
sendo a hospitalizacéo indicada em abscessos tubo-ovarianos ou instabilidade hemodinamica.

O acompanhamento da gestante Rh negativo envolve a prevencgéo da sensibilizacdo materna ao antigeno D fetal. A
respeito desse manejo, € CORRETO afirmar:

(A) O Coombs indireto é realizado mensalmente em gestantes Rh negativo ndo sensibilizadas, e a imunoglobulina
anti-D é administrada na 282 semana e ap0ds eventos sensibilizantes.

(B) A medida do pico de velocidade sistdlica da artéria cerebral média € um método invasivo, e valores baixos
indicam transfuséo fetal.

(C) A analise espectrofotométrica do liquido amnidtico (curva de Liley) é o padrdo atual para predicdo de anemia
fetal.

(D) A profilaxia com imunoglobulina anti-D esté indicada para gestantes ja sensibilizadas (Coombs indireto 1:32), por
via intramuscular, para neutralizar IgM.
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O manejo ativo do quarto periodo do parto e a identificagdo precoce da hemorragia pés-parto sdo ferramentas
essenciais na reducdo da mortalidade materna. Acerca desse contexto, analise as sentencas:

I. A manobra de Hamilton consiste na compressao bimanual do GUtero para tratamento da inversdo uterina aguda, e
0 misoprostol endovenoso é o tratamento farmacologico.

Il. O baldo de Bakri atua por tamponamento intrauterino em casos de laceracéo de trajeto, e o acido tranexamico é
administrado apds 12 horas de sangramento.

Ill. O indice de choque tem maior sensibilidade que a pressao arterial isolada na deteccéo precoce de hipovolemia,
e a ocitocina profilatica é a medida padréo apés a expulséo fetal.

Dessa forma, € CORRETO afirmar:

(A) Apenas a proposicéo Il esta correta.

(B) Apenas a proposicao Il esta correta.

(C) Apenas as proposicOes | e Il estdo corretas.

(D) Apenas as proposi¢des Il e lll estao corretas.

Paciente de 55 anos, menopausa ha 5 anos, com fogachos frequentes e T-score de -2,7 em colo de fémur, sem fratura
prévia. A terapéutica apropriada é:

(A) Tibolona, que estimula diretamente a formagéo 0ssea pelos osteoblastos e exige densitometria semestral.
(B) Bisfosfonatos orais associados a vitamina K em altas doses, para a mineraliza¢do da matriz osteoide.

(C) Terapia hormonal estrogénica, que reduz o risco de fraturas vertebrais e ndo vertebrais ao inibir a reabsorcéao
Ossea pelos osteoclastos.

(D) Raloxifeno, que aumenta a densidade 6ssea, potencializa os fogachos e € indicado em alto risco de cancer de
endométrio.

Gestante de 20 semanas com diagndstico de carcinoma ductal invasor, receptores hormonais positivos e sem
metastases. Nesse caso, a quimioterapia pode ser administrada com seguranca:

(A) Durante toda a gestacdo na forma de tamoxifeno, com amamentacdo recomendada para reduzir os niveis
séricos no lactente.

(B) Apenas apos o parto, pois a mastectomia com linfadenectomia axilar é contraindicada durante a gestagéo.

(C) Nunca, pois a radioterapia adjuvante com protecao fetal por aventais de chumbo é a terapéutica de escolha na
gestacao.

(D) A partir do 2° trimestre, interrompendo-a cerca de 3 semanas antes do parto.

O sistema POP-Q utiliza pontos de referéncia anatdmicos para graduar o descenso dos 6rgaos pélvicos. Sobre isso, é
CORRETO afirmar:

(A) O pessario vaginal é o tratamento cirdrgico de escolha em pacientes com alto risco cardiovascular, e a
colpocleise preserva a funcdo sexual.

(B) O estagio Il corresponde a por¢do mais distal do prolapso entre 1 cm acima e 1 cm abaixo do himen.
(C) Acistocele é o prolapso do compartimento posterior da vagina, corrigido por colpoperineoplastia.

(D) O ponto Ba representa a parede vaginal posterior, e valores negativos indicam protrusao retal.
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A Sindrome dos Ovarios Policisticos € a endocrinopatia mais comum em mulheres em idade reprodutiva e seu
diagndstico segue os Critérios de Rotterdam. Considerando essa afirmacao, analise as afirmacdes:

I. O hirsutismo é avaliado pela escala de Ferriman-Gallwey modificada, e os contraceptivos orais combinados sédo
opcao terapéutica para o hiperandrogenismo.

Il. A ultrassonografia confirma morfologia policistica quando identifica 12 ou mais foliculos em cada ovario, sendo o
espessamento endometrial critério obrigatério.

Ill.  Os critérios de Rotterdam exigem a presenca simultdnea de irregularidade menstrual, hiperandrogenismo e
resisténcia insulinica comprovada.

Desta forma, € CORRETO afirmar:

(A) Apenas a proposicao | esta correta.

(B) Apenas a proposicéo Il esta correta.

(C) Apenas as proposicOes | e Il estdo corretas.

(D) Apenas as proposicdes Il e lll estdo corretas.

Na abordagem da mastite lactacional, a conduta correta é:

(A) Interromper a amamentagédo no seio afetado e aplicar compressas quentes para inibir a producéo lactea.

(B) Manter o esvaziamento mamario frequente (amamentacdo ou ordenha) e prescrever antibioticoterapia com
cobertura para Staphylococcus aureus (ex.: cefalexina).

(C) Suspender a lactacao bilateral ao diagnosticar abscesso mamario, realizando drenagem aberta sob anestesia
geral ambulatorial.

(D) Solicitar cultura de leite materno de rotina antes de iniciar o tratamento e substituir o leite por formula em casos
de febre alta.

As diretrizes brasileiras para o diagnostico do Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) estabelecem critérios laboratoriais
bem definidos para o pré-natal. Sobre isso, € CORRETO afirmar:

(A) Hemoglobina glicada de 5,7% na primeira consulta confirma diabetes prévio & gestacéo.
(B) O teste oral de tolerancia a glicose com 75 g define DMG quando o valor de 2 horas atinge 140 mg/dL.
(C) Glicemia de jejum entre 92 e 125 mg/dL no primeiro trimestre estabelece o diagnéstico de DMG.

(D) Glicemia capilar p6s-prandial acima de 180 mg/dL na 10® semana é suficiente para o diagnéstico.

Os critérios médicos de elegibilidade da OMS orientam a escolha do método contraceptivo diante de condicdes
clinicas especificas. Dessa forma, € CORRETO afirmar:

(A) O anel vaginal e o adesivo transdérmico tém menor risco de tromboembolismo do que as pilulas, sendo liberados
para histérico de trombose.

(B) O DIU de levonorgestrel é contraindicado em nuliparas pelo risco de Doenca Inflamatéria Cronica, e o implante
subdérmico causa menor amenorreia.

(C) O injetavel trimestral de progestageno é indicado para hipertensas graves, com rapida recuperacao da fertilidade
apos a interrupgéo.

(D) Contraceptivos orais combinados séo categoria 4 (risco inaceitavel) em mulheres com enxaqueca com aura, pelo

risco de AVC isquémico.
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CLINICA MEDICA

Paciente de 28 anos relata episodios de ptose palpebral bilateral e diplopia que pioram ao final do dia e melhoram
apos periodos de repouso. Recentemente, passou a apresentar dificuldade para mastigar e fraqueza em membros
superiores ao realizar atividades de rotina, como pentear o cabelo. O exame fisico demonstra fatigabilidade muscular
apos esforgo repetido, sem alteracdes de sensibilidade ou de reflexos osteotendineos. Diante da suspeita de distdrbio
da jungdo neuromuscular, ¢ CORRETO afirmar:

(A) A presenca de timoma em exames de imagem do mediastino € um achado raro que contraindica a realizagdo de
timectomia, sendo o uso de ciclosporina o método para estabilizar o volume tumoral.

(B) O tratamento sintomatico inicial fundamenta-se no uso de inibidores irreversiveis da acetilcolinesterase, sendo a
atrofia muscular progressiva o sinal clinico que indica a realizacéo de plasmaférese.

(C) A fisiopatologia envolve a produgéo de autoanticorpos contra os receptores nicotinicos de acetilcolina na placa
motora pés-sinaptica, resultando em falha na transmisséo do potencial de agédo.

(D) O teste do gelo promove o bloqueio dos canais de célcio voltagem-dependentes na membrana pré-sinaptica,
resultando no agravamento da ptose palpebral em pacientes com doenca ativa.

O manejo farmacolégico da Insuficiéncia Cardiaca visa a reducdo da mortalidade e da frequéncia de internacfes
hospitalares por meio do blogueio neuro-hormonal. Sobre as diretrizes atuais relacionadas & terapia otimizada da IC
com fragdo de ejecdo reduzida, analise as afirmacgdes:

I. O uso de bloqueadores dos receptores de angiotensina em associacdo com alisquireno é a estratégia
recomendada para potencializar a agdo da neprilisina, garantindo estabilidade pressérica em quadros de
congestao pulmonar.

Il. A espironolactona atua como antagonista competitivo da vasopressina nos tubulos coletores, sendo a
monitoriza¢do da calcemia o pardmetro clinico para o ajuste de dose em pacientes com doenca renal crénica.

Ill.  Os inibidores do cotransportador sodio-glicose 2 (iSGLT2) promovem glicosuria, reduzem a pré-carga por efeito
osmotico e tém indicagdo para pacientes com ICFEr com ou sem diabetes mellitus, com beneficio em
mortalidade e hospitalizages.

Dessa forma, é CORRETO afirmar:

(A) Apenas a proposi¢éo Il esté correta.

(B) Apenas a proposic¢ao Ill esta correta.

(C) Apenas as proposicdes | e lll estdo corretas.

(D) Apenas as proposi¢oes Il e Ill estdo corretas.

Paciente de 38 anos, com diagndstico de HIV e histérico de ma adesdo a terapia antirretroviral, apresenta cefaleia
holocraniana progressiva ha duas semanas, associada a episodios de confusdo mental e vomitos. O exame fisico
revela rigidez de nuca leve, e a contagem de linfécitos T-CD4 é de 45 células/mm3. Apds a realizagdo de puncéo
lombar, a andlise do liquido cefalorraquidiano demonstra abertura sob pressédo elevada e presenca de leveduras
encapsuladas na coloragao com tinta da China. Sobre 0 manejo da meningite criptocécica, € CORRETO afirmar:

(A) O tratamento de indugcdo baseia-se na combinagdo de anfotericina B lipossomal com flucitosina, sendo a
realizagcdo de puncdes lombares de alivio indicada para o controle da hipertensao intracraniana.

(B) O inicio da terapia antirretroviral nas primeiras 48 horas é a conduta prioritaria, visando ao aumento da
imunidade celular para a eliminacéo direta do fungo no sistema nervoso central.

(C) O uso de corticosteroides em doses imunossupressoras deve ser instituido de forma rotineira para reduzir a
formacéo de granulomas flngicos, sendo a dexametasona o agente que impede a recidiva precoce.

(D) A profilaxia secundéaria com fluconazol pode ser interrompida ap6s sete dias de tratamento estavel, desde que a
cultura do liquor apresente crescimento bacteriano de flora polimicrobiana em aerobiose.
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Paciente de 25 anos, sem comorbidades conhecidas, apresenta-se com febre alta (39°C), calafrios, nauseas e dor
lombar intensa a direita ha 24 horas. Ao exame fisico, apresenta sinal de Giordano positivo a direita e estabilidade
hemodinamica, sem evidéncias de gestacdo. O exame de urina demonstra leucocitdria macica e nitrito positivo,
sugerindo infec¢do do trato urinario superior. Considerando o manejo da pielonefrite ndo complicada em pacientes
jovens, € CORRETO afirmar:

(A) A internacéo hospitalar é indicada de rotina para a administragdo de penicilina benzatina intramuscular em dose
Unica, sendo o repouso a medida que evita a progresséo para o choque séptico.

(B) A realizagcdo de tomografia computadorizada com contraste é indicada jA& no primeiro episédio de infecgéo,
visando a identificag&o precoce de fistulas vesicovaginais congénitas.

(C) O esquema terapéutico com nitrofurantoina por sete dias € a conduta de escolha para atingir concentragdes
terapéuticas no parénquima renal e reduzir a incidéncia de cicatrizes corticais.

(D) O tratamento pode ser realizado em regime ambulatorial com o uso de fluoroquinolonas por via oral, desde que a
paciente apresente boa tolerancia a ingestéo de liquidos e auséncia de vomitos.

O tratamento do Infarto Agudo do Miocardio (IAM) com supradesnivelamento do segmento ST baseia-se na reperfusédo
miocérdica imediata para limitar a area de necrose e reduzir complicagdes mecénicas e elétricas. O tempo decorrido
entre o inicio dos sintomas e a abertura da artéria culpada é o principal determinante do progndstico a curto e longo
prazos. Sobre as estratégias de reperfusdo, € CORRETO afirmar:

(A) O tratamento de suporte inclui a administracdo de oxigénio suplementar a todos os pacientes, mesmo aos com
saturacdo acima de 95%, visando & redugéo da resisténcia vascular coronariana por hiperoxia.

(B) O uso de fibrinoliticos esta indicado para pacientes com inicio dos sintomas ha mais de 24 horas, sendo a
presenca de acidente vascular cerebral isquémico recente uma contraindicacao relativa.

(C) A intervencéo corondria percutanea primaria € a estratégia preferencial quando pode ser realizada em até 120
minutos apos o primeiro contato médico em centros capacitados.

(D) O écido acetilsalicilico deve ser evitado nas primeiras horas do atendimento para permitir a realizagcdo de testes
de coagulacéo, sendo a varfarina o antiagregante de escolha na sala de emergéncia.

A anemia ferropriva € a caréncia nutricional mais comum no mundo, sendo frequentemente secundaria a perdas
sanguineas crénicas ou ma absorcao intestinal. O diagndstico laboratorial fundamenta-se na analise do hemograma e
do perfil de ferro, sendo o tratamento focado na reposicao dos estoques corporais e ha investigacdo da causa de base.
Sobre os achados laboratoriais da anemia ferropriva, € CORRETO afirmar:

(A) O ferro sérico elevado associado a ferritina normal define o diagnostico de anemia por caréncia nutricional em
pacientes idosos com sangramento digestivo oculto de origem diverticular.

(B) O aumento da saturacdo de transferrina acima de 50% é o achado caracteristico da deficiéncia de ferro,
associado a uma reduc¢édo da Capacidade Total de Ligacdo do Ferro (TIBC).

(C) A presenca de reticulocitose marcada na auséncia de tratamento indica regeneracao medular eficaz, sendo as
hemécias tipicamente macrociticas e hipercrdbmicas no esfregaco periférico.

(D) A reducdo da ferritina sérica € o marcador laboratorial mais precoce da deplecdo dos estoques de ferro,
ocorrendo antes mesmo da queda dos niveis de hemoglobina e do Volume Corpuscular Médio (VCM).

A Artrite Reumatoide é uma patologia inflamatéria sistémica de carater autoimune que atinge primordialmente as
articulagbes diartrodiais, podendo evoluir com deformidades permanentes e manifestacdes extra-articulares. O
sucesso terapéutico esta atrelado a estratégia de tratamento por metas, utilizando drogas modificadoras do curso da
doenca de forma precoce. Sobre a avaliacéo laboratorial e o tratamento da AR, € CORRETO afirmar:

(A) O uso de glicocorticoides em altas doses constitui a terapia de manutencdo a longo prazo, visando a remisséo
completa da sinovite por meio do bloqueio dos receptores de interleucina-6.

(B) O fator reumatoide apresenta alta sensibilidade para o diagnostico precoce, sendo sua negatividade um critério
para a interrupcéo do uso de metotrexato em pacientes sintomaticos.

(C) A presenga de anticorpos contra Peptideos Citrulinados Ciclicos (anti-CCP) confere maior especificidade
diagndstica e correlaciona-se com um curso clinico de maior agressividade e erosdo 6ssea.

(D) A sulfassalazina € o agente biolégico de escolha para pacientes com doenga ativa grave, atuando como um

inibidor do fator de necrose tumoral alfa em receptores periféricos.
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A Doenga Pulmonar Obstrutiva (DPOC) caracteriza-se por limitagdo cronica ao fluxo aéreo, geralmente progressiva e
associada a uma resposta inflamatéria anormal dos pulmdes a particulas ou gases nocivos. O diagndstico baseia-se

na espirometria, e o tratamento visa a melhora dos sintomas, da tolerdncia ao exercicio e a prevengdo de
exacerbag0es. Sobre a classificagdo e o manejo da DPOC, é CORRETO afirmar:

(A) O uso de corticosteroides inalatérios estd indicado como monoterapia para pacientes com sintomas leves,
visando a expansdo da capacidade vital forcada por meio da lise das fibras elasticas.

(B) A presenca de relacdo VEF1/CVF (indice de Tiffeneau) pds-broncodilatador inferior a 0,7 confirma a limitagéo ao
fluxo aéreo, sendo a cessacao do tabagismo a intervengdo que comprovadamente reduz a mortalidade.

(C) A oxigenoterapia domiciliar prolongada é prescrita para pacientes com PaO2 superior a 70 mmHg em repouso,
com o objetivo de evitar o surgimento de policitemia e hipertensédo pulmonar.

(D) Os broncodilatadores de curta agdo representam a base do tratamento de manutencéo para o grupo D de GOLD,
sendo administrados em horarios fixos para prevenir a hipertenséo pulmonar.

O acidente vascular cerebral isquémico resulta da oclusdo de um vaso arterial cerebral, levando a isquemia e a
necrose do tecido neural dependente do suprimento vascular. O atendimento hospitalar prioriza a estabilizacdo do
paciente e a avaliacdo da elegibilidade para terapias de reperfusdo, visando a reducéo de sequelas funcionais.
Considerando as janelas terapéuticas e as contraindica¢gdes da trombdlise venosa, € CORRETO afirmar:

(A) Recomenda-se manter a pressao arterial sistélica acima de 220 mmHg durante a infusdo do trombolitico, para
garantir o fluxo sanguineo na zona de penumbra isquémica.

(B) A administracéo de alteplase intravenosa pode ser realizada em até 4 horas e 30 minutos do inicio dos sintomas
em pacientes sem contraindica¢cdes e sem evidéncia de hemorragia intracraniana na tomografia inicial.

(C) O uso de anticoagulantes orais em paciente com tempo de protrombina/INR dentro da faixa terapéutica normal
constitui contraindicacéo absoluta ao procedimento, devido ao risco de transformacao hemorragica.

(D) A presenca de hipoglicemia sintomética é uma contraindicacdo absoluta a trombdlise venosa, mesmo que a
glicemia seja corrigida e persistam os déficits neurol4gicos focais apds a correcao.

A tempestade tireoidiana é uma emergéncia enddcrina caracterizada pela exacerbacdo grave dos sintomas do
hipertireoidismo, frequentemente desencadeada por eventos agudos como infec¢des ou cirurgias. O reconhecimento
clinico baseia-se em critérios de disfungdo orgéanica, como febre, taquicardia e alteracdes do sistema nervoso central.
Sobre o tratamento da crise tireotéxica, € CORRETO afirmar:

(A) Os betabloqueadores, como o propranolol, atuam apenas na reducédo da pressao arterial diastélica, sem interferir
nas manifesta¢des adrenérgicas do sistema cardiovascular.

(B) O uso de iodo inorganico precede em duas horas a administracédo das tionamidas, para evitar que o iodo atue
como substrato adicional para a sintese de novos horménios tireoidianos na glandula.

(C) A reposicao de glicocorticoides é contraindicada devido ao risco de mascarar a febre, sendo o uso de acido
acetilsalicilico a medida de escolha para o controle da temperatura corporal.

(D) O Propiltiouracil (PTU) é preferivel ao metimazol no manejo agudo por inibir a sintese hormonal e,
adicionalmente, bloquear a converséo periférica de tiroxina (T4) em tri-iodotironina (T3).

A hepatite B é uma infeccéo viral que pode evoluir para formas cronicas, cirrose e carcinoma hepatocelular, sendo o
diagnostico baseado em marcadores soroldgicos e na carga viral. O manejo clinico envolve a identificacdo da fase da
doenca e a necessidade de tratamento antiviral para suprimir a replicagcao do virus. Sobre a interpretagdo soroldgica
da hepatite B, € CORRETO afirmar:

(A) O anticorpo anti-HBc da classe IgM é o marcador de cronicidade da infeccdo, permanecendo elevado por
décadas apds a resolucao clinica da ictericia obstrutiva.

(B) O marcador HBeAg positivo correlaciona-se com baixa replicacéo viral e baixo risco de transmisséo, sendo
encontrado predominantemente em pacientes na fase de portador inativo.

(C) A presencga isolada do anticorpo anti-HBs em pacientes sem historico de infeccdo prévia indica imunidade
conferida pela vacinagéo, com prote¢do contra o antigeno de superficie.

(D) O antigeno HBsAg negativo associado ao anti-HBc total positivo define a infecgdo aguda em atividade, sendo
necessaria a biépsia hepética imediata para descartar a coinfec¢éo pelo virus D.
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O rastreamento do diabetes mellitus tipo 2 em adultos assintomaticos fundamenta-se na identificacdo de fatores de
risco e na aplicacdo de exames laboratoriais padronizados. Sobre os critérios estabelecidos pelas sociedades
brasileiras e internacionais, analise as afirmacdes:

I. O teste de tolerancia oral a glicose utiliza sobrecarga de 100 g de dextrosol para avaliar a fase precoce de
secrec¢do de insulina, sendo o valor de jejum acima de 90 mg/dL o ponto de corte para pré-diabetes em adultos.

Il.  Hemoglobina glicada com valor igual ou superior a 6,5% confirma o diagndstico de diabetes, sendo necessaria a
repeticdo do exame na auséncia de sintomas inequivocos de hiperglicemia.

Ill. A glicemia de jejum entre 100 e 125 mg/dL define o quadro de resisténcia a insulina, sendo a insulinizacdo basal
a terapia inicial de escolha para evitar a progressao para microalbumindria.

Dessa forma, € CORRETO afirmar:

(A) Apenas a proposicéo Il esta correta.

(B) Apenas a proposicao Il esta correta.

(C) Apenas as proposic@es | e lll estdo corretas.

(D) Apenas as proposi¢des Il e lll estdo corretas.

A Cetoacidose Diabética € uma complicacdo metabdlica aguda caracterizada pela triade de hiperglicemia, acidose
metabdlica e cetonemia, resultante da deficiéncia absoluta ou relativa de insulina. O tratamento envolve a expanséo
volémica, a corregdo eletrolitica e a insulinoterapia venosa continua para reverter o estado catabodlico. Sobre os
critérios diagnosticos e o manejo da CAD, é CORRETO afirmar:

(A) O diagnostico € confirmado pela presenca de pH arterial inferior a 7,30 e bicarbonato sérico reduzido
(< 18 mEg/L), associados a deteccdo de corpos cetbnicos na urina ou no sangue, em paciente com
hiperglicemia.

(B) A reposicdo de potassio deve ser iniciada apenas apds a normalizacdo completa do pH sanguineo, para evitar a
arritmia cardiaca decorrente da hipercalemia induzida pela insulina.

(C) O uso rotineiro de bicarbonato de sédio esta indicado em pacientes com hiato aniénico elevado, visando a
acelerar a recuperacao da consciéncia e a reduzir a incidéncia de edema cerebral.

(D) A reposigdo volémica inicial da cetoacidose deve ser feita com solugdo salina hipotonica a 0,45% nas primeiras 2
horas, para induzir diurese osmatica e prevenir o edema cerebral.

Adolescente de 14 anos procura assisténcia médica devido a dor migratéria em grandes articulagdes (joelhos e
tornozelos) iniciada ha trés dias, associada a febre e fadiga. Relata quadro de orofaringite purulenta nédo tratada ha
aproximadamente trés semanas. Ao exame cardiovascular, nota-se sopro holossistélico em foco mitral com irradiacéo
para a axila, sugerindo insuficiéncia mitral aguda. Diante da aplicagcdo dos Critérios de Jones para o diagndéstico de
febre reumatica, € CORRETO afirmar:

(A) A coreia de Sydenham manifesta-se como um critério menor de diagnostico, sendo caracterizada por
movimentos voluntarios de grande amplitude que desaparecem durante o repouso.

(B) O prolongamento do intervalo PR no eletrocardiograma constitui um critério maior de cardite reumatica, sendo
indicacdo para a realiza¢éo imediata de troca valvar por prétese biol6gica.

(C) O diagnostico é estabelecido pela presenca de dois critérios maiores, como a poliartrite migratéria e a cardite,
associados a evidéncia de infeccéo prévia pelo estreptococo do grupo A.

(D) O eritema marginado apresenta-se como papulas pruriginosas em faces extensoras dos membros, sendo o
marcador de atividade inflamatdria crénica em pacientes com estenose adrtica.

Prova Objetiva - FUBOG
Residéncia Médica de 2027



O diagnostico de tromboembolismo pulmonar baseia-se na probabilidade clinica pré-teste e no uso racional de exames
de imagem e biomarcadores. Acerca disso, analise as sentencas:

1. O escore de Wells permite a estratificagdo dos pacientes em diferentes niveis de risco, sendo a dosagem do D-
dimero indicada para excluir o diagnostico nos pacientes com baixa ou moderada probabilidade clinica.

2. A angiotomografia de térax é o exame de escolha para a confirmacdo diagndstica, permitindo a visualizacéo
direta de falhas de enchimento nas artérias pulmonares, com boa sensibilidade para a detec¢édo de trombos em
ramos segmentares.

3. O achado eletrocardiografico de inversédo da onda T de V1 a V4 indica sobrecarga do ventriculo esquerdo, e a
administracéo de betabloqueadores é a conduta inicial para reduzir o risco de infarto pulmonar.

Considerando-se as afirmativas como verdadeiras (V) ou falsas (F), a alternativa CORRETA é:
(A) 1-F, 2-F, 3-F.
(B) 1-V, 2-V, 3-V.
(C) 1-V, 2-F, 3-F.

(D) 1-V, 2-V, 3-F.

A cirrose hepatica representa o estagio final de diversas agressfes cronicas ao figado, resultando em alteracées
hemodinamicas que levam ao surgimento de varizes esofégicas e ascite. Acerca disso, analise as sentencas:

1. O rastreamento de varizes esofagogastricas é realizado por endoscopia digestiva alta em pacientes cirroticos,
visando a instituicdo de profilaxia primaria com betabloqueadores nédo seletivos ou ligadura elastica nas varizes
de médio e grosso calibre.

2. A administragédo de albumina humana esta indicada logo apés a realizagdo de paracentese de pequeno volume
(< 2 litros), para expansdo do espago intersticial e prevencdo da encefalopatia hepética induzida pela aménia
intestinal.

3. O diagnéstico de Peritonite Bacteriana Espontanea fundamenta-se na contagem de polimorfonucleares no
liquido ascitico superior a 250 células/mm3, sendo a Escherichia coli o patdgeno mais frequentemente isolado.

Considerando-se as afirmativas como verdadeiras (V) ou falsas (F), a alternativa CORRETA é:
(A) 1-V, 2-F, 3-F.
(B) 1-V, 2-V, 3-V.
(©) 1-V, 2-F, 3-V.

(D) 1-F, 2-F, 3-F.

A progressdo da Doenca Renal Crdnica (DRC) envolve adaptacdes hemodindmicas glomerulares que, embora
inicialmente compensatorias, resultam em fibrose intersticial e declinio da taxa de filtracdo. O manejo clinico foca na
reducdo da proteinudria e no controle das complicag6es metabdlicas para retardar a necessidade de terapia substitutiva
renal. No que se refere as diretrizes de tratamento e diagnostico da DRC, € CORRETO afirmar:

(A) A anemia da doenca renal cronica decorre principalmente da deficiéncia de eritropoetina, e a terapia com
Agentes Estimuladores da Eritropoese (ESA) deve evitar niveis de hemoglobina acima de 11,5 g/dL, visando a
reducéo do risco de eventos cardiovasculares e trombdticos.

(B) Os inibidores da enzima conversora de angiotensina promovem a dilatacdo da arteriola aferente, garantindo o
aumento da pressao intraglomerular em pacientes com nefropatia diabética.

(C) O diagnéstico de osteodistrofia renal fundamenta-se na presencga de hipofosfatemia severa associada a niveis
reduzidos de paratorménio, resultando em calcificagfes vasculares de grandes artérias.

(D) A restricdo proteica rigorosa para valores abaixo de 0,3 g/kg/dia é a medida padrédo para pacientes em estagio

inicial da DRC, sendo a Unica estratégia comprovadamente eficaz para impedir a progresséo da perda de fungéo
renal.

10 Prova Objetiva - FUBOG
Residéncia Médica de 2027



O manejo da hipertenséo arterial sistémica visa a protecéo de drgdos-alvo e a redugdo do risco cardiovascular global
por meio de metas pressoricas individualizadas. A escolha da terapia medicamentosa inicial considera as
comorbidades do paciente e a eficacia das diferentes classes de anti-hipertensivos na redugdo de desfechos maiores.
De acordo com as diretrizes brasileiras de hipertensao arterial, ¢ CORRETO afirmar:

(A) A medida da pressao arterial em consultério € o Unico parametro valido para o ajuste de dose, sendo o valor de
140 x 90 mmHg a meta universal para todos os pacientes idosos, independentemente da fragilidade.

(B) Os betabloqueadores de primeira geracdo representam a droga de escolha para pacientes idosos sem doencas
cardiacas, devido ao seu efeito protetor contra o surgimento de diabetes mellitus.

(C) O uso de inibidores diretos da renina é realizado de forma combinada com bloqueadores dos receptores de
angiotensina para garantir a maxima prote¢do renal em pacientes com proteindria.

(D) A associacdo de bloqueadores dos canais de calcio com diuréticos tiazidicos € uma opgéo eficaz para o
tratamento inicial, promovendo a redugdo da resisténcia vascular periférica.

Paciente de 45 anos, com diagndstico prévio de Doenca de Addison, € admitido no pronto-socorro com quadro de
prostracdo intensa, nauseas, vomitos e dor abdominal difusa apds quadro infeccioso respiratorio. Ao exame fisico,
apresenta-se desidratado, com hiperpigmentagdo de mucosas e presséo arterial de 80/40 mmHg, que se mantém
refrataria a reposi¢do volémica inicial com dois litros de cristaloide. Considerando a fisiopatologia e 0 manejo da crise
adrenal aguda, € CORRETO afirmar:

(A) O uso de solucéo glicosada € a medida preferencial para a expanséo volémica, sendo o aumento da secrecédo de
aldosterona o mecanismo esperado para a corre¢do da hipernatremia grave.

(B) A reposicao de hidrocortisona por via intravenosa deve preceder a confirmagéo laboratorial, visando a correcéo
do déficit de glicocorticoide e a restauracéo da estabilidade hemodinamica.

(C) O achado de hiperglicemia associada a hipocalemia é o padréo laboratorial caracteristico da insuficiéncia adrenal
priméaria, decorrente do excesso de producéo de cortisol pela glandula suprarrenal.

(D) A realizacao do teste de estimulo com ACTH sintético € contraindicada durante a fase aguda, sendo a dosagem
de metanefrinas urinarias o0 marcador de escolha para o diagnoéstico de faléncia medular.

Paciente, sexo masculino, 52 anos, etilista cronico, apresenta dor abdominal em barra, de forte intensidade, em andar
superior do abdome, com irradiacdo para o dorso, acompanhada de multiplos episddios de vOmitos.
Laboratorialmente, apresenta amilase e lipase trés vezes acima do limite superior da normalidade, com hematécrito de
48% e ureia elevada. A tomografia de abdome demonstra edema glandular difuso e borramento da gordura
peripancreética, sem cole¢bes. Sobre a abordagem terapéutica inicial da pancreatite aguda, € CORRETO afirmar:

(A) A ressuscitacdo volémica precoce com cristaloides isotbnicos (preferencialmente ringer lactato), guiada por
metas clinicas e laboratoriais de perfusao, constitui a base do tratamento inicial da pancreatite aguda, evitando-
se sobrecarga volémica.

(B) O uso de antibitticos profilaticos de amplo espectro € indicado para os casos de etiologia alcodlica, visando a
esterilizagdo do ducto de Wirsung para prevenir a formagao de pseudocistos.

(C) A dieta zero é mantida por, no minimo, sete dias para garantir o repouso enzimatico completo, sendo a nutricdo
parenteral total a via preferencial para evitar a translocacao bacteriana.

(D) A realizacéo de colangiopancreatografia retrograda endoscopica € mandatéria nas primeiras 12 horas, visando a
drenagem de detritos proteicos acumulados no limen gastrico.
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MEDICINA PREVENTIVA E SOCIAL

Gestante de alto risco com pré-eclampsia grave precisa transitar entre a Unidade Béasica de Saude e o hospital de
referéncia com UTI neonatal de forma coordenada. Esse fluxo assistencial € garantido pelo principio de:

(A) Fragmentacgdo do cuidado em unidades isoladas por patologia, utilizando telemensagens.
(B) Privatizacdo dos leitos de retaguarda para pacientes com plano de saude, com autogestédo financeira.
(C) Centralizagao das decis6es no Ministério da Economia, com distribui¢céo de cestas bésicas.

(D) Regionalizagao e hierarquizac¢éo, que organiza os servicos em niveis de complexidade crescente.

Entre os atributos da Atencéo Primaria a Saude definidos por Starfield, a coordenacdo do cuidado exerce papel central
na integracdo das redes assistenciais. A alternativa que melhor descreve esse atributo é:

(A) A equipe de atengdo basica integra as informacgdes sobre o paciente provenientes de outros pontos da rede,
garantindo continuidade do cuidado.

(B) O acesso é garantido pela eliminacao de barreiras geogréficas e financeiras, sendo o agendamento por ordem
de chegada o método que reduz a prevaléncia de cefaleia.

(C) A integralidade fundamenta-se na especializagdo por sistemas orgéanicos, permitindo a fragmentagédo de
prontuarios em centros de oncologia.

(D) A integralidade consiste na oferta de servicos especializados em cada domicilio, sendo a cirurgia bariatrica o
foco das equipes de Saude da Familia.

Uma equipe de Saude da Familia identifica, na territorializacdo, altos indices de violéncia doméstica e uso abusivo de
alcool. A agdo que corresponde ao momento explicativo do Planejamento Estratégico Situacional nessa situacao é:

(A) Definir a carga horéaria dos profissionais em centros de recuperacéo, tendo a punigdo administrativa como base
do controle social.

(B) Identificar os problemas sob a visdo dos atores sociais envolvidos, selecionando as causas sobre as quais a
equipe tem capacidade de agir (nés criticos).

(C) Comprar equipamentos de monitoramento eletrénico, tendo a receita tributaria como Unico indice do fluxo de
caixa da unidade.

(D) Elaborar tabelas de morbidade infantil, indicando repouso absoluto para impedir a recidiva da depressdo poés-
parto.

Adolescente de 16 anos solicita prescricdo de método contraceptivo e pede que 0s pais ndo sejam informados. O

médico considera que o jovem tem maturidade para compreender sua condicdo. Segundo o Cédigo de Etica Médica, a
conduta CORRETA do médico é:

(A) Notificar a policia a respeito do inicio da vida sexual, em respeito ao principio da ndo maleficéncia.

(B) Revelar obrigatoriamente aos responsaveis, pois toda intervengdo em menores exige o consentimento dos pais,
e o0 prontuario autoriza a quebra do sigilo por motivos religiosos.

(C) Manter o sigilo profissional, pois o adolescente com discernimento é capaz de decidir sobre sua saude, salvo
risco de dano grave.

(D) Impor a sua propria autonomia acima da vontade do paciente e indicar internamento compulsério para impedir a
transmisséo de sifilis congénita.
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No Planejamento Estratégico Situacional (PES) de Carlos Matus, o objetivo do momento explicativo é:

(A) Definir os recursos financeiros necessarios para a execucao das metas, baseando-se na viabilidade politica das
coaliz6es de oposigéo.

(B) Identificar e selecionar os problemas sob a ética dos atores sociais, buscando compreender suas causas e 0s
noés criticos da realidade.

(C) Elaborar leis e decretos que garantem a universalidade, por meio dos conselhos de ética médica.

(D) Aplicar questionérios de satisfagdo ao usuério, sendo o coeficiente de mortalidade a ferramenta-chave para o
desenho do plano.

A transicdo demogréfica e a transi¢cdo epidemioldgica sdo processos simultdneos que alteram a estrutura etaria e o
perfil de doencas de uma populagdo. A esse respeito, analise as afirmagdes:

I. A transicéo epidemioldgica caracteriza-se pelo aumento relativo das doengas crbnicas ndo transmissiveis e das
causas externas, em substituicdo ao predominio das doencas infectocontagiosas.

IIl. O bbnus demografico manifesta-se quando a taxa de mortalidade infantil supera a natalidade, promovendo o
crescimento da populacéo dependente.

Ill. A transicdo demogréfica ocorre pelo aumento da fecundidade associado a redugdo da expectativa de vida,
resultando em estreitamento do apice da piramide etéria.

Dessa forma, € CORRETO afirmar:

(A) Apenas a proposicao | esta correta.

(B) Apenas a proposi¢éo Il esta correta.

(C) Apenas as proposicdes | e Il estao corretas.

(D) Apenas as proposicdes Il e lll estdo corretas.

Na vigilancia em saude, o coeficiente de incidéncia € um dos indicadores mais utilizados para medir o impacto das
doengas em uma populagdo. Sobre o coeficiente, € CORRETO afirmar:

(A) Expressa o numero de casos novos de uma doenga em um periodo determinado, indicando a velocidade de
ocorréncia na populagdo sob risco.

(B) E influenciado pela duragiio média da enfermidade e calculado pela soma dos casos antigos com os 6bitos da
rede privada.

(C) A incidéncia cumulativa representa o estoque total de doentes em um ponto fixo do tempo.

(D) O coeficiente de prevaléncia determina o risco individual de adoecimento, e a taxa de ataque mede a imunidade
de rebanho.

O modelo sanitarista (campanhista) € um dos modelos histéricos de organizacdo da atengdo a saude no Brasil. A
afirmativa que o caracteriza CORRETAMENTE é:

(A) Baseia-se na participacdo popular e no controle social das aguas, com internagdo compulséria para reduzir a
incidéncia de cancer de proéstata.

(B) Tem como foco a assisténcia médico-hospitalar de alta tecnologia, com o especialista coordenando o cuidado na
atencgdo primaria.

(C) Organiza-se em campanhas verticais e programas focais voltados ao controle de vetores e doencas
transmissiveis em grupos populacionais especificos.

(D) Fundamenta-se na gestdo de casos de doencas crbnicas, tendo a farmacia clinica como ferramenta para reduzir

a polifarmacia em areas rurais.
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Entre os desenhos de estudo epidemioldgicos, a coorte é especialmente Util para avaliar a incidéncia de desfechos e o
risco relativo associado a uma exposicao. A afirmativa que caracteriza corretamente esse desenho é:

(A) Acompanha grupos expostos e ndo expostos ao longo do tempo para observar a incidéncia do desfecho e
calcular o risco relativo.

(B) Compara individuos doentes e saudaveis em um Unico momento, calculando a raz&do de chances para medir a
eficacia de vacinas.

(C) Utiliza randomizacdo para alocagdo em grupos de intervencdo, sendo o relato de caso a ferramenta que
comprova causalidade em doengas raras.

(D) Analisa dados agregados de populacdes nacionais, tendo o efeito ecolégico como viés que impede
generalizacéo para o nivel individual.

Os niveis de prevencao descritos por Leavell & Clark orientam as intervengdes em salude desde a fase pré-patogénica
até a reabilitacdo. Sobre esse tema, analise as afirmagdes:

I. A prevencdo secundaria consiste no rastreamento de doencas cronicas em pacientes terminais, reduzindo
iatrogenias pelo uso de imunobioldgicos na fase de patogénese.

Il. A prevencdo primaria fundamenta-se na prote¢do especifica e na promocao da saude para reduzir a incidéncia
de agravos, antes do inicio do processo patoldgico.

Ill. A prevencdo quaternaria foca na reintegragdo do individuo a sociedade apds a cura, utilizando fisioterapia
motora para limitar a invalidez por complicagdes cirdrgicas.

Dessa forma, € CORRETO afirmar:

(A) Apenas a proposicao | esta correta.

(B) Apenas a proposic¢ao Il esta correta.

(C) Apenas as proposicOes | e Il estao corretas.

(D) Apenas as proposi¢oes Il e Ill estdo corretas.

Desde 2017, as transferéncias federais do SUS passaram a ser organizadas em um modelo unificado de blocos.
Sobre o financiamento federal do SUS, € CORRETO afirmar:

(A) As transferéncias federais sdo organizadas em dois blocos — custeio e investimento —, destinados,
respectivamente, & manutencao dos servicos e a aquisi¢cdo de equipamentos e obras.

(B) O orcamento da saude provém da arrecadacéo de impostos sobre grandes fortunas, sendo a vinculagcdo de
receitas a garantia de pleno emprego para os agentes comunitarios de salde.

(C) A EC 95/2016 estabelece o aumento real anual do teto de gastos baseado na taxa de natalidade, com o
superavit primario regulando a atencao primaria.

(D) O financiamento da vigilancia em saude baseia-se no numero de internagbes hospitalares, com repasse
condicionado a erradicacdo de doencgas respiratorias.

A probabilidade pré-teste de uma doenca interfere diretamente na interpretacéo dos valores preditivos de um exame
diagnostico. Dessa forma, € CORRETO afirmar:

(A) O Valor Preditivo Negativo ndo depende da probabilidade pré-teste, sendo determinado apenas pela taxa de
falsos positivos.

(B) A reducéo da prevaléncia aumenta a sensibilidade do teste e estabiliza o Valor Preditivo Negativo em grupos de
alto risco.

(C) O aumento da prevaléncia eleva o Valor Preditivo Positivo (VPP) e reduz o Valor Preditivo Negativo (VPN).

(D) A especificidade do teste correlaciona-se inversamente com o VPP, favorecendo a deteccdo em baixa
endemicidade.
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Recém-nascido tem diagnéstico confirmado de anemia falciforme pelo Programa Nacional de Triagem Neonatal.
Considerando a Politica Nacional de Salde Integral da Populagao Negra (PNSIPN), € CORRETO afirmar:

(A) A promocédo da saude baseia-se na exclusdo de dados sobre cor e raca dos sistemas de informagé&o, adotando a
fisioterapia respiratoria como tratamento curativo.

(B) A estratégia de reducédo de danos para comunidades quilombolas baseia-se na distribuicdo de repelentes e na
proibicdo do consumo de proteinas animais em periodos de seca.

(C) O enfrentamento das vulnerabilidades baseia-se na cobranga de taxas de conveniéncia para exames e na
internacdo em massa para tratar a malaria.

(D) A PNSIPN reconhece a anemia falciforme como condigdo de alta prevaléncia na populagdo negra e estabelece
diretrizes para o combate ao racismo institucional no SUS.

Em um surto de febre tifoide em uma pequena localidade, foram identificados 200 casos da doenga em uma
populacéo de 10.000 habitantes; 10 pacientes evoluiram para ébito em 30 dias. Sobre os indicadores epidemioldgicos
desse surto, ¢ CORRETO afirmar:

(A) A prevaléncia da febre tifoide foi de 50%, calculada pela diviséo dos 6bitos pelo total de habitantes.
(B) O coeficiente de mortalidade geral foi de 10%, indicando o risco de adoecimento da populagéo suscetivel.
(C) A taxa de letalidade foi de 5%, indicando a propor¢éo de 6bitos entre os doentes.

(D) O indice de Swaroop-Uemura baseia-se na contagem de casos novos e define a eficacia da vacinacéo oral.

Os indicadores de salude sdo instrumentos fundamentais para a andlise da situagdo sanitaria e o planejamento de
intervengdes. Acerca disso, analise as sentengas:

1. A taxa de letalidade mede o risco de morte entre as pessoas que apresentam determinada doenca, refletindo a
gravidade da patologia e a eficicia da assisténcia médica.

2. O coeficiente de prevaléncia expressa a for¢a com que a doenga surge em uma populagdo suscetivel, sendo
calculado pela divisdo dos casos novos pelo total de pessoas em risco.

3. A mortalidade infantii € composta pelos componentes neonatal e pds-neonatal, refletindo condi¢cBes de
assisténcia ao parto, pré-natal e saneamento basico.

Considerando-se as afirmativas como verdadeiras (V) ou falsas (F), a alternativa CORRETA é:
(A) 1-V, 2-V, 3-V.
(B) 1-V, 2-F, 3-V.
(C) 1-V, 2-F, 3-F.

(D) 1-F, 2-F, 3-F.

No principialismo proposto por Beauchamp e Childress, a autonomia € um dos pilares da bioética clinica. A afirmativa
gue melhor descreve esse principio é:

(A) A nado maleficéncia consiste na promog¢éo do bem social acima dos desejos individuais, impedindo a autonomia
de pacientes menores.

(B) A beneficéncia sobrepde-se a autonomia em doengas cronicas transmissiveis, sendo o tratamento compulsério a
medida que protege minorias étnicas.

(C) Baseia-se na capacidade do individuo de decidir sobre interven¢des em seu corpo, sendo operacionalizada pelo
consentimento livre e esclarecido.

(D) O paternalismo médico é a expressdo méxima da autonomia profissional, sendo a ocultacdo de diagndsticos a

pratica que preserva a familia.
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A Declaracdo de Obito (DO) é o documento-base do Sistema de Informacdo sobre Mortalidade (SIM). Sobre o seu
preenchimento e fluxo, ¢ CORRETO afirmar:

(A) O preenchimento da causa basica e das causas contribuintes é de responsabilidade médica; os dados sdo
encaminhados as secretarias de salde para codificagao conforme a CID-10.

(B) O médico assistente emite a DO em casos de morte por causas externas, sendo necessaria a autorizagdo do
delegado para o diagndstico de asfixia.

(C) A declaracéo de o6bito fetal € opcional para gesta¢des com duracéo inferior a 30 semanas e restrita aos hospitais
com servigo de patologia.

(D) O Servico de Verificacdo de Obitos (SVO) atua em casos de morte violenta, com necropsia realizada por peritos
criminais.

A classificacédo de Schilling € utilizada pela pericia e pela medicina do trabalho para caracterizar o papel do trabalho na
génese ou no agravamento de doencas. Sobre as doencas do Grupo Il, ¢ CORRETO afirmar:

(A) A exposicao a agentes biolégicos em laboratérios causa doencas de notificagdo compulséria, sendo a presenca
do agente suficiente para dispensar EPI.

(B) O trabalho é causa necesséria da doenca; o mesotelioma por exposi¢cao ao amianto € o exemplo classico.

(C) O trabalho atua como provocador de disturbios latentes, sendo a depressao maior o desfecho que caracteriza o
nexo em trabalhadores autdbnomos.

(D) O trabalho é fator de risco contributivo ou agravante para doengas comuns; sdo exemplos as patologias
cardiovasculares e osteomusculares.

Os principios doutrinarios do SUS, estabelecidos pela Constituicdo Federal de 1988, orientam toda a organizacéo do
sistema publico de saude brasileiro. Acerca disso, analise as sentengas:

1. A universalidade garante o acesso de todos os cidaddos as agbes e servigos de saude em todos os niveis de
complexidade, sem discriminagao.

2. A equidade baseia-se no tratamento diferenciado conforme as necessidades dos individuos, priorizando grupos
vulneraveis para reduzir desigualdades injustas.

3. A descentralizagdo consiste na transferéncia da gestdo financeira para indlstrias farmacéuticas multinacionais,
com controle social exercido por conselhos privados.

Considerando-se as afirmativas como verdadeiras (V) ou falsas (F), a alternativa CORRETA é:
(A) 1-F, 2-F, 3-F.
(B) 1-V, 2-V, 3-V.
(© 1-V,2-F, 3-F.

(D) 1-V, 2-V, 3-F.

E Auxiliar de enfermagem sofre ferimento com agulha contaminada em paciente HIV positivo. Acerca do Nexo Técnico
Epidemiolégico Previdenciario (NTEP) nesse contexto, ¢ CORRETO afirmar:

(A) Caracteriza-se pela presenca de asbestose em trabalhadores da construcdo civil, sendo a alta hospitalar o
critério para a suspenséo do uso de EPI.

(B) O NTEP estabelece a relagdo entre a patologia (CID) e o ramo de atividade econdmica da empresa (CNAE),
permitindo a presungéo de nexo causal quando h& correlacéo estatistica.

(C) Aresponsabilidade civil do empregador baseia-se na teoria do risco profissional para doencas genéticas.

(D) O auxilio-doenga é concedido apenas para acidentes ocorridos dentro do centro cirdrgico.
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PEDIATRIA

A ictericia tardia do leite materno é uma das causas de hiperbilirrubinemia indireta prolongada em lactentes, com curso
tipicamente benigno. Sobre isso, a alternativa que melhor descreve o seu mecanismo é:

(A) A interrupgdo definitiva da amamentacéo € indicada quando a bilirrubina atinge 10 mg/dL, substituindo-a por leite
de vaca integral para reduzir o urobilinogénio.

(B) A indicacéo inicial para lactentes com bilirrubina em niveis baixos € o uso de formula infantil a base de soja, para
aporte de fitosterdis que bloqueiam o transporte biliar.

(C) A beta-glucuronidase presente no leite materno promove a desconjugacdo da bilirrubina no Iimen intestinal,
aumentando a reabsor¢do da fracéo indireta pela circulagao éntero-hepatica.

(D) A fototerapia deve ser suspensa quando h& perda de peso superior a 10%, sendo a hidratacdo com soro
glicosado a 5% o tratamento padrédo-ouro.

Crianga de 2 anos apresenta, apds 2 dias de coriza e febre baixa, tosse ladrante (“de cachorro”), rouquidéo e estridor

inspiratorio em repouso, com tiragem subcostal moderada e saturag@o de 95%, sem sialorreia. Nesse caso, a conduta
CORRETA é:

(A) Indicar intubacéo orotraqueal de rotina nas criangas com tosse ladrante, utilizando xilocaina tépica para impedir
laringoespasmo por refluxo.

(B) Iniciar antibioticos de amplo espectro para erradicar o virus parainfluenza 3, solicitando radiografia de pescogo
em busca de pseudomembranas.

(C) Prescrever nebulizacéo com soro fisioldgico aquecido como tratamento padréo, buscando o sinal do polegar no
perfil da laringe como achado tipico.

(D) Administrar dexametasona por via oral ou intramuscular, para reduzir o edema subglotico e diminuir a
necessidade de hospitalizacao.

O rastreamento neonatal para hipotireoidismo congénito visa evitar sequelas irreversiveis do desenvolvimento
neuropsicomotor. Sobre o tema, analise as afirmagoes:

I. O fendtipo classico ao nascimento inclui fontanela posterior fechada e choro agudo, sendo a ecografia cervical
suficiente para confirmacéo diagndstica sem necessidade de coleta de sangue venoso.

Il. A tri-iodotironina (T3) sintética é administrada por via intramuscular em dose mensal, com monitorizacdo da
glicemia de jejum como parametro para ajuste da dose na primeira infancia.

Ill. A dosagem do TSH no teste do pezinho é o método de triagem utilizado para identificar falha na producéo de
tiroxina, sendo o inicio da reposi¢do com levotiroxina recomendado nos primeiros dias de vida.

Dessa forma, € CORRETO afirmar:

(A) Apenas a proposicao Il esta correta.

(B) Apenas a proposicao lll esta correta.

(C) Apenas as proposicoes | e Il estdo corretas.

(D) Apenas as proposicdes Il e lll estdo corretas.
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Sobre a doenca mao-pé-boca na infancia, analise as afirmacoes:

I. O agente etiol6gico principal € o Coxsackie A16, com tratamento focado no controle sintomatico da dor e na
manutencao da hidratacéo oral.

Il. A transmissao é hematogénica por vetores artrépodes, sendo o aciclovir venoso o tratamento padrao para evitar
progresséo para herpangina bolhosa.

Ill. O periodo de transmissibilidade encerra-se com o surgimento das crostas melicéricas, exigindo isolamento
respiratério por 30 dias para retorno escolar.

Dessa forma, € CORRETO afirmar:

(A) Apenas a proposi¢éo | esta correta.

(B) Apenas a proposicéo Il esta correta.

(C) Apenas as proposicOes | e Il estdo corretas.

(D) Apenas as proposicdes Il e lll estdo corretas.

No Calendério Nacional de Vacinacao da crianga, uma das vacinas é aplicada ao nascimento por via intradérmica, em
dose Unica, visando prevenir formas graves de tuberculose. Com relagdo a essa e outras vacinas do calendario, é
CORRETO afirmar:

(A) A vacina triplice viral é aplicada em dose Unica aos 12 meses e ndo exige refor¢co posterior, por ser composta por
virus inativado.

(B) A vacina contra hepatite B é administrada em dose Unica aos 6 meses, com refor¢o anual até os 5 anos para
manutencao dos titulos de anti-HBs.

(C) A vacina BCG é aplicada em dose Unica ao nascimento, por via intradérmica no deltoide direito, para prevencao
das formas meningea e miliar da tuberculose.

(D) A vacina oral de rotavirus é indicada em criancas imunodeprimidas entre 6 e 24 meses, na forma fracionada,
para evitar invaginagao intestinal.

No tratamento de manutengdo da asma persistente em criangas, a terapia de primeira escolha é:

(A) Corticosteroides inalatérios em baixa dose, que reduzem a inflamacgdo brénquica e a necessidade de resgate
com broncodilatadores.

(B) Beta-2 agonistas de curta acdo em horarios fixos, para prevenir remodelamento das vias aéreas, preferindo-se a
via oral a inalatéria em menores de 5 anos.

(C) Imunoterapia com veneno de himenodpteros iniciada durante as crises agudas de sibilancia, bloqueando a
liberacdo de histamina pelos receptores muscarinicos.

(D) Prética exclusiva de natacdo como atividade fisica, com espirometria didria em domicilio para ajuste da
aminofilina venosa.

Durante a assisténcia em sala de parto a um recém-nascido a termo, a intervencao mais importante da reanimacgao
neonatal é:

(A) O clampeamento precoce do cordao, indicado em recém-nascidos vigorosos para prevenir poliglobulia e reduzir
a resisténcia vascular sistémica.

(B) A Ventilagdo com Pressao Positiva (VPP), indicada na presenca de apneia, gasping ou frequéncia cardiaca
inferior a 100 bpm.

(C) A administracdo de adrenalina por via endotraqueal como primeiro passo apds a secagem e 0 aquecimento, com
monitorizagdo da saturacdo no membro inferior esquerdo.

(D) O uso de oxigénio a 100%, recomendado para o inicio da ventilagdo do recém-nascido a termo, pela rapida
reversdo da cianose e estabilizagdo do pH.
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E Lactente de 3 semanas, sexo masculino, chega a emergéncia com vomitos ndo biliosos em jato apés todas as
mamadas ha 4 dias. Ao exame: desidratado, com massa palpavel em formato de oliva no hipocondrio direito. A
gasometria mostra alcalose metabdlica hipoclorémica. Diante da principal hipétese diagnoéstica, a conduta CORRETA
é:

(A) A cintilografia biliar com tecnécio deve ser feita de imediato para descartar atresia de vias biliares, sendo a
reposicao de potassio contraindicada pelo risco de acidose respiratoria.

(B) O uso de eritromicina no periodo neonatal é o principal fator protetor contra a hipertrofia da musculatura pilérica,
sendo a férmula espessada o tratamento de escolha.

(C) A ultrassonografia mostra encurtamento do canal pilérico e reducdo da espessura mucosa, sendo o
pneumoperiténio o critério diagnéstico.

(D) O tratamento definitivo é cirdrgico (piloromiotomia a Fredet-Ramstedt), precedido da corre¢do dos distlrbios
hidroeletroliticos e da desidratacéo.

@ A prevencao das caréncias de micronutrientes € um dos pilares recomendacdes da Sociedade Brasileira de Pediatria,
€ CORRETO afirmar:

(A) A introducéo de sucos citricos dispensa a suplementagdo vitaminica em prematuros, sendo a absorcao do célcio
mediada pela ferritina do intestino grosso.

(B) O ferro elementar € indicado a partir dos 12 meses em lactentes a termo com peso adequado, na dose de 10
mg/kg/dia para prevenir raquitismo.

(C) A suplementacédo profilatica de vitamina D € iniciada na primeira semana de vida em todos os lactentes em
aleitamento materno, na dose de 400 Ul/dia durante o primeiro ano.

(D) O leite de vaca integral é a principal fonte de ferro para menores de 6 meses, sendo a lactoferrina o fator que
garante biodisponibilidade de 100%.

Na diarreia aguda da crianca, a Terapia de Reidrata¢do Oral (TRO) continua sendo a intervencdo de primeira escolha
em casos leves e moderados. A caracteristica da solugdo preconizada pela OMS que explica a sua eficacia é:

(A) A preferéncia pela via intravenosa em criangas com desidratagcdo leve e sede intensa, utilizando ringer lactato
para neutralizar toxinas da Giardia.

(B) A manutencéo de jejum por 24 horas apés o inicio da reidratagédo, com formulas isentas de lactose para evitar
desnutricdo proteica.

(C) A possibilidade de substituicdo por refrigerantes e sucos industrializados, com aporte de potassio para a
contratilidade do musculo liso géstrico.

(D) A baixa osmolaridade (~75 mOsm/L), que reduz o volume das fezes e a ocorréncia de vémitos durante o
tratamento.

Lactente de 2 meses, a termo, com peso adequado e em aleitamento materno exclusivo, apresenta palidez discreta
em consulta de rotina, sem outras alteracdes. O hemograma revela hemoglobina de 10 g/dL, com indices
hematimétricos normais e reticuldcitos baixos. O mecanismo mais provavel para esse achado é:

(A) O aumento da oxigenagdo tecidual apds o nascimento suprime a eritropoetina, reduzindo temporariamente a
eritropoese até que novos estimulos medulares sejam reativados.

(B) Trata-se de indicacéo de transfusédo de concentrado de hemacias, sendo a esplenectomia a conduta para evitar
sobrecarga hidrica no ventriculo direito.

(C) E causado por deficiéncia de vitamina B12 pelo consumo de leite de cabra, e a reposicéo de acido félico restaura
a sintese de globina.

(D) Ha hemodlise por anticorpos maternos, evidenciada por corpusculos de Heinz no esfregacgo, sendo a fototerapia o

tratamento da anemia macrocitica.
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Paciente de 7 anos apresenta febre alta, dor de garganta e cefaleia de inicio subito; apos 24 horas, evolui com

exantema micropapular em textura de lixa, lingua em morango, palidez perioral (sinal de Filatov) e acentuacéo nas
dobras de flexdo (linhas de Pastia). Sobre esse quadro clinico, ¢ CORRETO afirmar:

(A) A transmissdo ocorre pela picada de carrapatos do género Amblyomma, sendo a presenca de vesiculas
purulentas o marcador de gravidade para choque toxico.

(B) A causa sdo toxinas eritrogénicas do Streptococcus pyogenes; a penicilina benzatina é indicada para prevenir
febre reumética.

(C) O tratamento inicial € com corticosteroides em altas doses para evitar descamacéo laminar, com bidpsia para
diferenciar de sindrome de Kawasaki.

(D) A vacinagdo com toxoide estreptocdcico é indicada para contatos domiciliares, e o repouso por 30 dias previne a
progresséo para artrite juvenil.

Um dos grandes avancos da pediatria moderna foi a compreensao de que a composicao do leite materno se adapta as
necessidades do lactente em cada fase. Acerca dessa fisiologia, analise as sentencas:

1. O colostro tem alta concentragdo de proteinas e imunoglobulinas (principalmente IgA), sendo o baixo teor de
gordura uma caracteristica que facilita a digestdo nos primeiros dias de vida.

2. O leite anterior é rico em &gua e carboidratos e garante hidratagdo, enquanto o leite posterior tem maior
densidade lipidica, contribuindo para saciedade e ganho de peso.

3. A suplementacao universal de ferro é iniciada na primeira hora de vida em todos os recém-nascidos, para corrigir
a baixa biodisponibilidade do ferro no leite humano.

Considerando-se as afirmativas como verdadeiras (V) ou falsas (F), a alternativa CORRETA é:
(A) 1-V, 2-V, 3-F.
(B) 1-V, 2-V, 3-V.
(C) 1-V, 2-F, 3-F.

(D) 1-F, 2-F, 3-F.

Lactente de 9 meses apresenta dor abdominal intermitente, puxa os membros inferiores e chora inconsolavelmente,

alternando com periodos de letargia. Nas Ultimas 2 horas, apresentou vomitos e evacuou fezes em “geleia de
morango”. Diante da principal hipétese diagnéstica, a conduta adequada é:

(A) Antibidticos orais como tratamento definitivo da infeccdo apendicular por rotavirus, com apendicectomia para
impedir recidiva do prolapso hemorroidario.

(B) Laxantes osmoéticos para facilitar a eliminacdo do segmento invaginado, associados a bidpsia retal para
descartar megacélon agangliénico.

(C) Ultrassonografia abdominal (sinal do alvo ou pseudorrim) para confirmacao e reducao por enema (hidrostatico ou
pneumatico) como terapia inicial em casos ndo complicados.

(D) Colonoscopia de urgéncia para identificar pélipos adenomatosos, com dieta rica em fibras para reverter a
isquemia mesentérica superior.
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O ressurgimento do sarampo em algumas regifes tornou essencial o reconhecimento clinico precoce da doenca.
Sobre suas manifestagdes clinicas, € CORRETO afirmar:

(A) O periodo de incubagédo é de 48 horas ap6s o contato com secre¢Bes gastricas, sendo a vacinagdo com virus
inativado a forma de bloqueio em gestantes suscetiveis.

(B) O exantema inicia-se pelas extremidades inferiores com progressdo centripeta, e a presenca de vesiculas
umbilicadas confirma panencefalite esclerosante.

(C) A vitamina A em altas doses é contraindicada em criancas desnutridas com acometimento pulmonar, pelo risco
de aumento da replicacéo bacteriana alveolar.

(D) As manchas de Koplik surgem na mucosa oral durante o prédromo e precedem o exantema maculopapular
morbiliforme, sendo patognomdnicas da doenca.

A infeccdo do trato urinario é causa frequente de febre sem sinal localizatério em lactentes e exige coleta de urina com
rigor técnico. O método preferencial para confirmacgao microbiol6gica em lactentes sem controle esfincteriano é:

(A) Urocultura de saco coletor adesivo, por apresentar alto valor preditivo positivo e permitir tratamento imediato com
ceftriaxona diante de crescimento bacteriano.

(B) Urocultura por cateterismo vesical ou pungdo suprapubica, devido ao alto risco de contaminagdo do saco coletor.

(C) Ultrassonografia de rins e vias urinarias inicial e cintilografia com DMSA para identificar fistulas ureterovaginais
neonatais.

(D) Profilaxia antibidtica prolongada apds o primeiro episddio de cistite, para induzir tolerancia imunolégica aos
sorotipos patogénicos de Proteus.

Lactente de 8 meses chega ao pronto-socorro com febre alta, irritabilidade e recusa alimentar ha 12 horas, evoluindo
com vomitos e fontanela tensa; ha petéquias em tronco e membros inferiores, e os sinais meningeos classicos estdo
ausentes. Nesse caso, a abordagem inicial CORRETA é:

(A) Restricdo hidrica rigorosa a 10 mL/kg/dia em todos os pacientes, para prevencdo de Sindrome da Secregado
Inapropriada de Horm6nio Antidiurético em neonatos.

(B) Administracdo de dexametasona apenas apds a 32 dose de antibidtico para garantir lise bacteriana, com
ressonancia magnética dispensando a analise do liquor.

(C) Vitamina K em dose Unica como tratamento especifico da meningite por Neisseria meningitidis, com isolamento
de contato por 60 dias da familia.

(D) Coleta de hemoculturas e pungao lombar para identificagdo do patdégeno, com inicio precoce de antibioticoterapia
endovenosa empirica apos a estabilizagcdo do paciente.

A puberdade € o periodo de transi¢do entre a infancia e a idade adulta, marcado por surgimento de caracteres sexuais

secundarios, estirdo de crescimento e maturagdo gonadal. A respeito do seu desenvolvimento normal, ¢ CORRETO
afirmar:

(A) O aumento do volume testicular acima de 20 mL define o inicio da puberdade masculina, e a ginecomastia
puberal é sinal de deficiéncia de receptores de testosterona.

(B) O broto mamario (telarca) corresponde ao estagio M2 de Tanner e € o0 marco inicial da puberdade feminina,
esperado entre 8 e 13 anos de idade.

(C) A menarca sinaliza o inicio do estirdo de crescimento, sendo a administracdo de estrogénio a medida indicada
para aumentar a estatura final em adolescentes.

(D) O surgimento de pelos pubianos antes dos 10 anos em meninos é fisiolégico, sendo a prolactina o exame que

diferencia puberdade central de hiperplasia adrenal.
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A vigilancia do desenvolvimento neuropsicomotor é parte obrigatéria da consulta pediatrica, pois permite a deteccéo
precoce de atrasos que podem ser trabalhados com intervencg8es oportunas. Acerca disso, analise as sentencas:

1. O lactente atinge a sustentagdo cefalica completa por volta dos 3 meses de idade; a fixagdo do olhar e o sorriso
social séo marcos esperados até o fim do 2° més.

2. A pinca fina (polegar e indicador) é habilidade motora observada aos 6 meses, sendo 0 sentar sem apoio o
critério para a introducao de texturas sélidas.

3. A ansiedade de separagdo e o0 medo de estranhos surgem entre 0 8° e 0 9° més, coincidindo com o inicio da
locomocgao independente (engatinhar).

Considerando-se as afirmativas como verdadeiras (V) ou falsas (F), a alternativa CORRETA é:
(A) 1-V, 2-F, 3-V.
(B) 1-V, 2-V, 3-V.
(C) 1-V, 2-F, 3-F.

(D) 1-F, 2-F, 3-F.

m A convulsdo febril é o distlrbio convulsivo mais comum entre 6 meses e 5 anos de idade e, na maioria das vezes, tem
curso benigno. Nesse caso, uma crise é considerada simples:

(A) Quando exige a realizagdo de eletroencefalograma e tomografia de crénio apés o primeiro episédio, para
identificar focos de calcificag&o por citomegalovirus.

(B) Quando é generalizada, tem duragdo inferior a 15 minutos e ndo se repete no mesmo episédio febril em 24
horas.

(C) Quando é tratada com fenobarbital continuo para prevenir autismo em criangas com febre baixa, com pungao
lombar de rotina em pacientes acima de 5 anos.

(D) Quando se previne a recorréncia com antitérmicos em horarios rigorosos, sendo o acido acetilsalicilico o farmaco
de escolha na infancia.

CIRURGIA GERAL

A abordagem do ndodulo tireoidiano exige correlacdo entre achados clinicos, ultrassonograficos e citopatolégicos,
sendo a Puncdo Aspirativa por Agulha Fina (PAAF) com avaliacdo pelo sistema Bethesda fundamental para a
definicdo da conduta. Sobre o nddulo tireoidiano e a indicagéo cirtrgica, ¢ CORRETO afirmar:

(A) Todo nédulo tireoidiano palpavel, independentemente das caracteristicas ultrassonograficas ou do resultado da
PAAF, tem indicacao formal de tireoidectomia total com esvaziamento cervical profilatico.

(B) A PAAF classificada como Bethesda Il (lesdo benigna) indica, por si so, tireoidectomia subtotal para todos os
pacientes, como medida de prevencao de malignizagéo.

(C) A PAAF classificada como Bethesda V (“suspeito para malignidade”) em nddulo sélido e hipoecoico tem
indicacdo cirrgica, sendo a lobectomia com istmectomia ou a tireoidectomia total as opgdes aceitas, a depender
do tamanho do nédulo e das caracteristicas clinico-ecograficas.

(D) Nodulos cisticos puros, independentemente do tamanho, devem ser submetidos rotineiramente a tireoidectomia
total pelo elevado risco de carcinoma papilifero subjacente.
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O conhecimento da anatomia da regido inguinal é fundamental para a correcéo cirdrgica eficaz das hérnias e para a
minimizacgado do risco de recidiva e de dor cronica pds-operatéria. Acerca disso, analise as sentencas:

1. A hérnia inguinal indireta ocorre lateralmente aos vasos epigastricos inferiores devido a persisténcia do conduto
peritoneovaginal, sendo o tipo mais comum tanto em homens quanto em mulheres.

2. A técnica de Lichtenstein utiliza uma tela de polipropileno para o refor¢o do assoalho do canal inguinal sem
tensdo, resultando em menores taxas de recorréncia quando comparada as técnicas teciduais.

3. O triangulo de Doom é delimitado pelos vasos deferentes e pelos vasos iliacos externos, sendo a fixacéo de
grampos nessa zona a medida de seguranca que impede a lesdo do nervo genitofemoral durante a cirurgia
laparoscépica.

Considerando-se as afirmativas como verdadeiras (V) ou falsas (F), a alternativa CORRETA é:

(A) 1-V, 2-F, 3-F.

(B) 1-V,2-V, 3-V.

(C) 1-V, 2-F, 3-V.

(D) 1-V, 2-V, 3-F.

O diagnéstico da apendicite aguda baseia-se na correlacdo entre achados clinicos e exames complementares para a
definicdo da conduta cirdrgica. Sobre a fisiopatologia e o diagnéstico desta condicado, analise as afirmagdes:

I. O sinal de Murphy caracteriza-se pela interrupcdo da inspiracdo profunda durante a palpacdo do ponto de
McBurney, indicando a presenca de abscesso periapendicular em alcas de intestino delgado.

Il. A ultrassonografia demonstra o apéndice inflamado com didmetro reduzido e ar em seu interior, sendo a
ressonancia magnética o exame inicial de escolha para pacientes com obesidade.

Ill. A obstrugdo do limen apendicular por fecalitos promove supercrescimento bacteriano e aumento da presséo
intraluminal, com isquemia parietal e dor visceral periumbilical que migra para a fossa iliaca direita quando ha
irritacdo do periténio parietal.

Dessa forma, é CORRETO afirmar:

(A) Apenas a proposi¢édo | esta correta.

(B) Apenas a proposic¢éo Il esta correta.

(C) Apenas a proposicao Il esta correta.

(D) Apenas as proposicoes | e Il estdo corretas.

O cancer gastrico é neoplasia de alta incidéncia que exige estadiamento rigoroso para a definicdo do potencial de

ressecabilidade e da necessidade de terapia neoadjuvante. Sobre o tratamento cirlrgico do adenocarcinoma gastrico,
€ CORRETO afirmar:

(A) A reconstrucdo em Y de Roux é evitada em pacientes jovens devido ao risco de refluxo biliar intenso, sendo a
gastroduodenoanastomose a técnica que garante a maior area de absorgao de vitamina B12.

(B) A linfadenectomia D2, que inclui os linfonodos perigastricos e aqueles situados ao longo dos ramos do tronco
celiaco (artérias hepaticas comum, esplénica e gastrica esquerda), é considerada padrdo para o tratamento
cirdrgico com intengdo curativa no cancer gastrico avangado ressecavel.

(C) O tumor de Krukenberg representa a disseminagao linfatica para os linfonodos supraclaviculares esquerdos, com
indicacdo de gastrectomia total e esofagectomia distal de urgéncia.

(D) A classificacdo de Borrmann tipo IV define lesdo polipoide bem delimitada na cérdia, sendo o tratamento
conservador com inibidores de bomba de prétons a conduta inicial indicada.
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O cancer colorretal € uma das neoplasias mais incidentes no Brasil, e o estadiamento e o tratamento cirlrgico

adequados séo determinantes para o progndstico. Sobre os principios do estadiamento e do tratamento cirirgico do
cancer colorretal, ¢ CORRETO afirmar:

(A) A linfadenectomia oncoldgica no céancer colorretal requer a ressec¢éo de, no minimo, 12 linfonodos para o
adequado estadiamento patol6gico (pN), sendo a ligadura vascular na origem dos vasos mesentéricos um dos
principios da cirurgia oncologica completa.

(B) O estadiamento local do cancer de reto é realizado preferencialmente pela tomografia computadorizada da pelve,
que substituiu a ressonancia magnética por apresentar maior acuracia para a avaliacdo do T e do N em tumores
médios e baixos.

(C) A quimiorradioterapia neoadjuvante é indicada para todos os canceres de célon em estadios Il e Ill, sendo a
cirurgia reservada aos pacientes com resposta parcial apds 6 meses de tratamento.

(D) A polipectomia endoscoépica de pdlipo adenomatoso com invaséo submucosa macica (sm3) e margem livre é
considerada tratamento oncologicamente suficiente, dispensando a ressecgao cirdrgica complementar.

m Paciente de 70 anos, portador de fibrilagdo atrial cronica sem anticoagulacdo, apresenta dor abdominal subita e
intensa, desproporcional ao exame fisico. Evolui em poucas horas com distensdo abdominal, acidose lactica e
eliminagéo de fezes com aspecto de “geleia de morango”. A angiotomografia confirma oclusdo da artéria mesentérica
superior, com sinais tomogréficos de sofrimento de al¢ca. Sobre 0 manejo dessa emergéncia, ¢ CORRETO afirmar:

(A) A colonoscopia de urgéncia € o método de escolha para o diagnéstico da embolia arterial, permitindo a dilatagao
retrégrada da veia porta para reduzir a presséo hidrostéatica no territorio esplancnico.

(B) A administra¢é@o de vasopressina intravenosa € indicada para promover a vasodilatagéo do tronco celiaco, sendo
a reposicao de bicarbonato a medida que impede a forma¢édo de pneumatose intestinal.

(C) A laparotomia exploradora de urgéncia, associada a revascularizacdo (embolectomia cirirgica ou bypass
mesentérico) e ressecc¢do das algas inviaveis, é a conduta indicada em pacientes com sinais tomogréaficos ou
clinicos de sofrimento de alga.

(D) A heparinizagao plena isolada é a conduta definitiva para casos de isquemia transmural, sendo o sinal do “alvo”
na tomografia o critério que indica a resolucéo espontanea da necrose.

A obstrugdo mecénica do intestino delgado exige diagnostico e tratamento oportunos para a prevencgéo de isquemia e
de translocacao bacteriana. Acerca disso, analise as sentengas:

1. As bridas ou aderéncias pos-operatdrias constituem a principal causa de obstru¢cdo mecéanica do intestino
delgado em adultos, e o quadro clinico inclui dor em célica, parada de eliminagdo de gases e fezes, vomitos e
distensé@o abdominal, cuja intensidade varia conforme o nivel da obstrugéo.

2. A administragdo de bario por via oral é a conduta inicial para identificar o ponto de transicdo em algas com
suspeita de estrangulamento, promovendo a desobstrucdo imediata pelo aumento do gradiente oncético
intraluminal.

3. O empilhamento de moedas (valvulas coniventes) na radiografia simples de abdome em ortostase é sinal
sugestivo de distensdo de algas de delgado, enquanto a pneumatose intestinal e o gas no sistema portal na
tomografia sdo achados sugestivos de sofrimento vascular de alga.

Considerando-se as afirmativas como verdadeiras (V) ou falsas (F), a alternativa CORRETA é:

(A) 1-V, 2-V, 3-V.

(B) 1-V, 2-F, 3-F.

(C) 1-F, 2-F, 3-F.

(D) 1-V, 2-F, 3-V.
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A leséo por inalagdo é causa importante de mortalidade em vitimas de incéndio em espacgos fechados, resultando em
edema de vias aéreas e toxicidade sistémica por gases. Sobre a lesdo térmica e de vias aéreas, € CORRETO afirmar:

(A) O monoxido de carbono provoca dissociagdo imediata da oxi-hemoglobina em bicarbonato de célcio, resultando
em valores de oximetria de pulso falsamente reduzidos em pacientes com hipéxia tecidual.

(B) A presenca de estridor inspiratorio, queimaduras circunferenciais cervicais, fuligem nas vias aéreas superiores e
escarro carbonaceo sdo indicadores de risco iminente de obstrugdo por edema de laringe, justificando a
intubacdo orotraqueal protetora precoce.

(C) A broncoscopia é contraindicada em pacientes com escaras faciais pelo risco de induzir a producéo de
surfactante ectopico, sendo a traqueostomia de urgéncia a primeira via de acesso em todos 0s casos.

(D) A intoxicagao por cianeto causa alcalose metabdlica pelo bloqueio da sintese de coladgeno mitocondrial, sendo
tratada com infusdo de vitamina C em altas doses por via subcutanea.

E A cicatrizacéo de feridas € um processo dinamico que envolve a interagdo de diversas linhagens celulares, citocinas e

componentes da matriz extracelular para restaurar a integridade tecidual. Sobre a biologia da cicatrizagdo, é
CORRETO afirmar:

(A) A fase inflamatoria € conduzida pela migracédo inicial de linfocitos T auxiliares para o sitio da lesdo, que
promovem a lise do coagulo de fibrina pela liberagcdo de histamina.

(B) O remodelamento tecidual ocorre pela conversdao progressiva de coldgeno maduro em fibras de elastina,
garantindo que a forga tensil final da cicatriz supere em cerca de 20% a resisténcia da pele integra.

(C) A fase proliferativa é caracterizada pela deposicdo de colageno do tipo Il por fibroblastos, com formacgéo de
tecido de granulacgdo e angiogénese mediada pelo Fator de Crescimento Endotelial Vascular (VEGF).

(D) O fechamento por segunda inten¢éo consiste na aproximagdo primaria das bordas com fios monofilamentares,
permitindo que a epitelizagdo ocorra de forma descendente a partir dos anexos glandulares.

m Paciente, sexo masculino, 45 anos, obeso, apresenta dor em célica no hipocdndrio direito apds ingestdo de alimentos
gordurosos, associada a ictericia flutuante e collria. Os exames laboratoriais evidenciam elevacéo de bilirrubina direta
e fosfatase alcalina; a ultrassonografia mostra colelitiase e dilatacdo do colédoco de 12 mm. Sobre a propedéutica e o
tratamento para este paciente, € CORRETO afirmar:

(A) A colangiopancreatografia retrégrada endoscopica com papilotomia e extra¢@o do célculo é a conduta indicada
para a limpeza do colédoco, seguida de colecistectomia videolaparoscépica na mesma internagcdo para prevenir
novos episodios de obstrucao.

(B) O uso oral de acido ursodeoxicdlico é a conduta definitiva para a dissolugdo imediata do calculo impactado no
colédoco, sendo a bidpsia hepatica o método que descarta a colangite esclerosante primaria.

(C) A drenagem biliar percutanea trans-hepatica é a conduta inicial em pacientes estaveis com vesicula palpavel,
sendo o sinal de Courvoisier-Terrier o achado patognomonico de litiase residual no ducto biliar.

(D) A cintilografia biliar com é&cido iminodiacético é o padrdo-ouro para a identificacdo de calculos no colédoco,
sendo a exploragao cirlirgica evitada pelo risco de pancreatite autoimune.

A diverticulite aguda é complicagdo frequente da doenca diverticular dos c6lons, apresentando espectro que varia de

inflamacao leve a peritonite. O manejo é guiado pela classificagdo de Hinchey e pelo estado clinico do paciente. Sobre
a diverticulite aguda, € CORRETO afirmar:

(A) A dieta rica em sementes e cascas de frutas € o principal fator de risco para a perfuracéo livre, sendo o uso de
anti-inflamatorios esteroidais a medida que previne a formacgédo de abscessos hepaticos.

(B) A cirurgia de Hartmann consiste na anastomose primaria entre o ileo terminal e o reto superior, sendo a técnica
de escolha para pacientes jovens com peritonite fecal e instabilidade hemodinadmica.

(C) A colonoscopia de urgéncia € o0 método padrao para o diagndstico da fase aguda, permitindo a cauterizagcdo de
fistulas colovesicais e a redugéo de volvos de sigmoides associados a diverticulose.

(D) O estagio la da classificagdo de Hinchey corresponde ao fleimao pericélico sem abscesso, sendo o tratamento
inicial baseado em antibioticoterapia e suporte clinico, reservando-se a drenagem percutanea guiada por imagem

para os abscessos maiores que 3 a 4 cm (Hinchey Ib).
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Paciente de 20 anos, vitima de acidente automobilistico, apresenta dor em hipocéndrio esquerdo com irradiagédo para
o ombro (sinal de Kehr). Encontra-se hemodinamicamente estavel apos a infusdo de 1.000 mL de cristaloides, e a
tomografia demonstra leséo esplénica grau Il com pequeno hemoperitbnio, sem evidéncia de extravasamento ativo de
contraste (blush). Sobre a conduta para este paciente, € CORRETO afirmar:

(A) A esplenectomia total de urgéncia é mandatdria para todas as les@es esplénicas grau I, visando a prevencao da
sepse fulminante pds-esplenectomia pela retirada precoce do foco de sangramento.

(B) O tratamento ndo operatério com observagdo clinica rigorosa, monitorizacdo hemodinamica e controle
laboratorial seriado € a conduta preferencial, sendo a estabilidade hemodinadmica o principal critério para a
manutencao dessa estratégia.

(C) A vacinagao contra germes encapsulados deve ser realizada nas primeiras seis horas apds o trauma, mesmo em
pacientes submetidos a tratamento nédo operatoério, pelo risco de falha tardia do bago.

(D) A embolizacdo da artéria esplénica é a técnica complementar indicada para todos os casos de lesé@o grau ll,
independentemente da presencga de extravasamento ativo de contraste (blush) na tomografia.

O suporte nutricional perioperatério é fundamental para reduzir as taxas de infec¢do de sitio cirdrgico e acelerar a
recuperacao funcional do paciente. Sobre a terapia nutricional no paciente cirdrgico, € CORRETO afirmar:

(A) A nutricdo parenteral total € indicada como via preferencial em pacientes com fistulas coldnicas de baixo débito,
sendo a administracdo de glicose pura a medida que previne a sindrome de realimentacéo.

(B) A imunonutricdo com arginina e acidos graxos dmega-3 € iniciada no pdés-operatério imediato de cirurgias
ambulatoriais, com a finalidade principal de reduzir aderéncias peritoneais em pacientes obesos.

(C) O repouso digestivo prolongado por pelo menos 10 dias é a conduta padrdo apdés anastomoses colorretais,
sendo a oferta precoce de liquidos claros associada a maiores taxas de deiscéncia anastomaética.

(D) A nutricdo enteral é a via preferencial em pacientes com trato gastrointestinal integro e funcionante, contribuindo
para a manutenc¢éo da barreira mucosa intestinal e para a reducéo do risco de translocacéo bacteriana.

Paciente de 60 anos, com diagnéstico prévio de Doenca de Chagas e constipacao cronica, € admitido com distensao

abdominal acentuada, parada de eliminacdo de gases e fezes e dor abdominal, sem sinais de peritonite. A radiografia
simples de abdome demonstra alga coldnica vastamente dilatada, com imagem em “U” invertido (“grdo de café”),
sugerindo volvo de sigmoide. Considerando a abordagem inicial, ¢ CORRETO afirmar:

(A) A descompressdo endoscopica por colonoscopia é a manobra inicial indicada em pacientes sem sinais de
peritonite, visando a detorsédo da alca e a preparagao para cirurgia eletiva.

(B) A administracdo de neostigmina intravenosa € a conduta definitiva para o tratamento do volvo, sendo o sinal do
“bico de passaro” no enema opaco a contraindica¢géo absoluta para a cirurgia.

(C) A ileostomia em alca é a medida que previne a translocacdo bacteriana para o mediastino, sendo o uso de
supositérios de glicerina 0 método que reduz a presséao intra-abdominal.

(D) A laparotomia com sigmoidopexia € a técnica de primeira escolha para evitar a recidiva, sendo a bidpsia de pele
0 exame que confirma a denervacdo mioentérica.
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A antibioticoprofilaxia em cirurgia € uma das principais medidas para a prevencao de infeccdo de sitio cirirgico, e sua

eficacia depende da escolha da droga, do momento da administragdo e da duragdo adequada. Sobre a
antibioticoprofilaxia cirargica, € CORRETO afirmar:

(A) A tricotomia realizada com lamina de barbear na noite anterior ao procedimento é a medida preferencial para a
reducéo da carga microbiana cuténea, sendo a principal causa de cicatrizagdo por terceira intencdo em planos
profundos.

(B) A vancomicina é a droga de primeira escolha para a profilaxia em cirurgias limpas de hérnia inguinal em
pacientes sem alergias, sendo sua manuteng&o por sete dias a medida que evita a formagdo de biofilme sobre a
tela.

(C) A administracéo do antibidtico profilatico deve ocorrer nos 60 minutos que antecedem a incisao cirdrgica (ou nos
120 minutos para drogas como vancomicina e fluoroquinolonas), visando a atingir niveis teciduais terapéuticos
no momento da exposi¢éo bacteriana.

(D) Glicemias capilares sustentadas acima de 200 mg/dL no periodo peroperatério promovem a migracdo de
fibroblastos, sendo o método ideal para prevenir a formagdo de seroma em cirurgias de tireoide.

m A colecistite aguda calculosa é causa frequente de abdome agudo inflamatério, cujo diagnéstico e estratificagdo de

gravidade seguem as diretrizes internacionais. Sobre o diagnostico e o tratamento desta condi¢do, analise as
afirmacdes:

I. A colecistectomia videolaparoscopica deve ser postergada por cerca de 6 meses apds o inicio dos sintomas,
visando a maturacdo das aderéncias fibrinosas para evitar a leséo iatrogénica da via biliar.

IIl. O espessamento da parede vesicular superior a 4-5 mm, associado ao sinal de Murphy ultrassonografico e a
distenséo vesicular, compde o bloco de achados de imagem que, em conjunto com os sinais locais e sistémicos
de inflamacéo, estabelece o diagndstico segundo as Tokyo Guidelines.

Ill. O nivel elevado de amilase sérica é o critério laboratorial que define a colecistite aguda como grau Ill (grave),
sendo a drenagem percutanea por agulha fina a conduta definitiva em pacientes com baixo risco cirargico.

Dessa forma, € CORRETO afirmar:

(A) Apenas a proposic¢édo | esta correta.
(B) Apenas a proposic¢éo Il esta correta.
(C) Apenas a proposicao Il esta correta.

(D) Apenas as proposicdes | e Il estdo corretas.

O manejo inicial do paciente queimado foca na manutencdo da paténcia das vias aéreas, na ressuscitacdo volémica
adequada e na prevencdo da hipotermia e das infec¢des. Sobre o tratamento das queimaduras, € CORRETO afirmar:

(A) A formula de Parkland orienta a reposi¢do volémica nas primeiras 24 horas com ringer lactato, baseando-se no
peso do paciente e na extenséo da superficie corporal queimada.

(B) A queimadura de terceiro grau caracteriza-se pela presenca de bolhas tensas e dor intensa a palpag¢do, com
regeneracao espontanea a partir da epiderme em cerca de sete dias.

(C) A antibioticoterapia sistémica profilatica € recomendada de rotina em queimaduras maiores que 20% da
superficie corporal para prevenir a colonizagdo por Pseudomonas aeruginosa.

(D) A sindrome compartimental em extremidades queimadas decorre do aumento da complacéncia do tecido
subcutaneo, sendo a hidratagéo oral com solug@es hipertbnicas 0 método de escolha para a sua resolucao.
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VERSAO
ARAINARAWLAAmIn 4D

E Paciente, sexo feminino, 50 anos, com pirose e regurgitagdo acida ha 5 anos, com resposta parcial e recorréncia apés
inibidores de bomba de prétons. A endoscopia evidencia esofagite erosiva grau C de Los Angeles; a manometria
esofagica demonstra hipotonia do esfincter esofagico inferior, com motilidade do corpo esofagico preservada. Sobre o
tratamento cirGrgico deste caso, € CORRETO afirmar:

(A) A esofagectomia trans-hiatal é a conduta prioritaria nos pacientes com hipotonia do esfincter esofagico inferior,
sendo o teste de Bernstein o exame que define a extensao da linfadenectomia mediastinal.

(B) A técnica de Toupet fundamenta-se na gastroplastia de reducdo associada a vagotomia troncular, sendo o
achado de es6fago de Barrett a indicacdo para a realizacéo de gastrectomia subtotal a Polya.

(C) A colocacdo endoscopica de protese metalica autoexpansivel na transicdo esofagogastrica € o tratamento
cirdrgico de escolha para a esofagite erosiva grau C, sendo a disfagia paradoxal o sinal que indica a necessidade
de dilatacao pneumatica por baldo.

(D) A fundoplicatura total a Nissen por via laparoscépica é o procedimento de escolha, consistindo na confeccdo de
uma valvula antirrefluxo de 360 graus, em pacientes com motilidade esofagica preservada.

m Paciente, sexo masculino, 25 anos, vitima de acidente automobilistico, € admitido no pronto-socorro
hemodinamicamente estavel apés a infusdo de 1.000 mL de cristaloide. A tomografia de abdome com contraste
evidencia lesd@o hepatica grau Il (laceragdo < 3 cm, sem extravasamento ativo de contraste) e pequeno hemoperitdnio.
Sobre a conduta terapéutica neste caso, € CORRETO afirmar:

(A) A laparotomia exploradora é a conduta mandatdria para todas as lesdes hepaticas documentadas por imagem,
com a manobra de Pringle como primeira medida para o controle do sangramento.

(B) O tratamento ndo operatdrio € a conduta de escolha, devendo ser conduzido em ambiente com monitorizagio
hemodinamica continua, controle clinico e laboratorial seriado e acesso imediato a imagem e terapia
endovascular.

(C) A arteriografia com embolizagdo é o tratamento de escolha, mesmo na auséncia de extravasamento ativo de
contraste, por permitir a prevencao precoce de ressangramento tardio.

(D) O empacotamento peri-hepatico (“packing”) com laparotomia de controle de danos é a estratégia inicial de
escolha, independentemente da estabilidade hemodindmica, para evitar coagulopatia.

Paciente, sexo feminino, 38 anos, apresenta dor epigastrica subita com irradiagdo para o dorso, vémitos e elevacéo
de amilase trés vezes acima do limite superior da normalidade. A ultrassonografia evidencia colelitiase, via biliar
principal fina e pancreas com edema. A tomografia realizada apds 72 horas classifica 0 quadro como Balthazar A. A
paciente encontra-se em boa evolugéo clinica. Sobre o tratamento desta paciente, € CORRETO afirmar:

(A) A antibioticoterapia profildtica de amplo espectro deve ser iniciada imediatamente para prevenir a necrose
pancreatica infectada, mantendo jejum absoluto por pelo menos 10 dias.

(B) A Colangiopancreatografia Retrograda Endoscoépica (CPRE) com esfincterotomia € indicada de rotina em toda
pancreatite biliar, substituindo a necessidade de tratamento cirtrgico da vesicula.

(C) A colecistectomia videolaparoscopica deve ser realizada na mesma internagdo, apés a resolugdo do quadro
inflamatdrio agudo, para prevenir a recorréncia de eventos biliares.

(D) A drenagem percutanea do ducto de Wirsung é a conduta inicial, indicada pela eleva¢do da amilase sérica,
devendo ser mantida até a normalizag&o enzimética.
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