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ACLS

O ACLS (Advanced Cardiac Life Support) € um
curso avangado de suporte de vida em
emergéncias cardiacas. Ele foi desenvolvido para
capacitar profissionais de salde a reconhecer e

cardiorrespiratdria e outras emergéncias
cardiacas graves.Imonar.

PHTLS

O PHTLS (Prehospital Trauma Life Support) € um
curso projetado para treinar profissionais de saude
gue atuam no atendimento pré-hospitalar em
situagdes de trauma. Ele fornece conhecimentos e
habilidades necessarias para avaliar e gerenciar de
forma adequada vitimas de trauma, priorizando a
estabilizacao e o transporte seguro dos pacientes.
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O ATLS (Advanced Trauma Life Support) € um curso
amplamente reconhecido e utilizado em todo o mundo
para treinar profissionais de saude no atendimento inicial
e avangado de pacientes traumatizados. Ele aborda uma
abordagem sistematizada e baseada em evidéncias para
o0 manejo de emergéncias traumaticas, com foco na
avaliagao rapida e no tratamento adequado das lesées
gue representam risco imediato a vida.
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01 - Um paciente com diagndstico recente de insuficiéncia
cardiaca descompensada (classe funcional IV da NYHA) estd
agendado para uma cirurgia eletiva. Quais sdo os fatores que
devem ser considerados na avaliagdo pré-operatéria desse
paciente e em que circunstancias a cirurgia eletiva deve ser
adiada ou cancelada?

A) A presenca de arritmias benignas ndo influencia na decisdo de
adiar a cirurgia.

B) Pacientes com angina instavel ndo requerem adiamento da
cirurgia, desde que estejam em uso de medica¢do apropriada.

Q) Insuficiéncia cardiaca descompensada (classe funcional IV da
NYHA) é um fator que sugere a necessidade de adiamento da
cirurgia eletiva.

D) Estenose valvar cardiaca grave, como a estenose aortica grave,
ndo influencia na avaliagdo pré-operatdria.

E) Blogueio atrioventricular de alto grau ndo é um fator que
requer adiamento da cirurgia eletiva.

02 - Quais dos seguintes sdo considerados fatores de risco para
tromboembolismo venoso (TEV)?

A) Pressdo arterial elevada e histérico de diabetes.
B) Atividade fisica regular e uma dieta balanceada.
C) Obesidade e imobilizacdo prolongada.

D) Uso moderado de éalcool e histérico de varizes.

E) Exposi¢do ocasional ao tabaco e histérico de alergias.

03 - Um paciente que serd submetido a uma cirurgia foi indicado
para anestesia geral pela equipe de anestesia. Assinale a
alternativa que apresenta somente informacdes corretas sobre a
anestesia geral e via aérea dificil que podem ser fornecidas ao
paciente.

A) A anestesia geral é a op¢do mais segura para pacientes com
histérico de problemas respiratérios, pois mantém a via aérea
permeavel durante todo o procedimento.

B) Em casos de via aérea dificil, a intubacdo endotraqueal é
frequentemente a primeira escolha para garantir uma via aérea
segura.

C) A anestesia geral é contraindicada em pacientes com histérico
de alergias a anestésicos locais.

D) O uso de dispositivos supragléticos é uma alternativa eficaz
para manter uma via aérea adequada em situacdes de via aérea
diffcil.

E) Em situacBes de via aérea dificil, o paciente pode permanecer
consciente durante a inducdo da anestesia para facilitar a
manutenc¢do da ventilagdo espontanea.

ANOTACOES

Resposta correta: C) Insuficiéncia cardiaca descompensada (classe
uncional IV da NYHA) é um fator que sugere a necessidade de
adiamento da cirurgia eletiva.

Resposta correta: C) Obesidade e imobilizagéo prolongada.
Resposta correta: D) O uso de dispositivos supragldticos é uma

alternativa eficaz para manter uma via aérea adequada em situagoes
de via aérea dificil.
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04 - Durante uma cirurgia eletiva de artroplastia de quadril, sob
raquianestesia e anestesia venosa total, sangramento importante
e necessidade reposicdao de hemocomponantes, um paciente de
62 anos desenvolve febre repentina, atingindo 38,9°C. Ele ndo
apresentava febre antes da cirurgia. Ao avaliar esse quadro, o
anestesista considera diversas possiveis causas.

Considerando o cenario descrito, qual das seguintes opcles € a
causa mais provavel da febre intraoperatéria nesse paciente?

A) Reagdo transfusional.

B) Infec¢do pré-existente.

C) Hipertemia maligna.

D) Resposta inflamatdria ao estresse cirdrgico.

E) Reacdo alérgica ao anestésico.

05 - Um paciente de 45 anos é submetido a uma cirurgia
abdominal de emergéncia devido a uma perfuragdo intestinal. Ele
possui um histérico de desnutricdo cronica e anemia. Apés a
cirurgia, o paciente inicialmente apresenta uma boa recuperagdo.
No entanto, cerca de uma semana apds o procedimento, ele
comeca a apresentar febre, sinais de inflamag&o no sitio cirdrgico
e drenagem de pus e conteldo entérico.

Considerando o caso apresentado, quais dos seguintes fatores
de risco foram determinantes para o desenvolvimento da fistula
enterocutanea nesse paciente?

A) Infeccdo pré-existente.

B) Cirurgia de emergéncia com infecgdo.

Q) Hipotermia durante a cirurgia.

D) Idade avancada.

E) Histérico de alergias.

06 - Um paciente com histérico de diabetes mellitus e
desnutricdo é submetido a uma cirurgia para correcdo de uma
hérnia abdominal. Durante o perifodo poés-operatério, a ferida
cirdrgica apresenta dificuldade no processo de cicatrizagdo.
Considerando os fatores de risco descritos abaixo, qual deles é o
principal responsavel pelo atraso na cicatrizagdo de feridas neste
caso?

A) Isquemia devido a problemas circulatérios.

B) Deficiéncia de vitaminas A e C.

Q) Infec¢do.

D) Idade avancada com altera¢Bes no colageno.

ANOTACOES

Resposta correta: A) Reagdo transfusional.

ustificativa: Dada a rdpida elevagdo da temperatura durante o

rocedimento e a auséncia de febre pré-operatéria, uma reagdo
transfusional deve ser considerada. Isso é especialmente relevante em
cirurgias ortopédicas, onde a necessidade de transfuséo de sangue é
relativamente comum.

Resposta correta: B) Cirurgia de emergéncia com infecc@o.

ustificativa: O paciente foi submetido a uma cirurgia de emergéncia
devido a uma perfuragdo intestinal, o que é um fator de risco
importante para o desenvolvimento de fistulas enterocutdneas. Além
disso, o histérico de desnutricdo e anemia também contribuem para
0 aumento do risco.

Resposta correta: C) Infeccdo.

ustificativa: Dentre os fatores de risco mencionados, a infecc@Go é o
rincipal responsdvel pelo atraso na cicatrizacGo de feridas. Em
acientes com diabetes mellitus e desnutricdo, o risco de infeccdo é
aumentado, o que pode comprometer significativamente o processo
de cicatrizagdo.
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07 - Durante uma discussdo sobre o uso de antibioticoprofilaxia
em cirurgias, um cirurgido menciona a classificacdo de feridas
cirGrgicas para determinar a necessidade dessa medida
preventiva. Entre os casos a serem considerados, o cirurgido
destaca aqueles em que a antibioticoprofilaxia ndo € indicada.

Com base na informacdo fornecida, marque a alternativa que
indica um cendrio em que a antibioticoprofilaxia ndo é
necessaria:

A) Cirurgia de hérnia abdominal em um paciente com histéria de
cirurgia bariatrica.

B) Procedimento de traqueostomia em um paciente com
obstrugdo das vias aéreas superiores.

C) Biopsia de lesdo cutanea suspeita de malignidade.

D) Parto vaginal em uma gestante sem fatores de risco adicionais.
E) Cirurgia de urgéncia para tratamento de apendicite aguda.

08 - Durante uma aula de anatomia, o professor destaca as
caracteristicas e as dreas de fragilidade na parede abdominal
relacionadas ao Triangulo de Hesselbach e ao Orificio

Miopectineo de Fruchaud.

Com base nas informag¢des fornecidas, qual das op¢Bes a seguir
descreve corretamente o Triangulo de Hesselbach?

A) E a 4rea coberta pelo musculo obliquo interno, onde s&o
comuns as hérnias diretas.

B) Representa uma drea de fragilidade verdadeira na parede
abdominal, limitada inferiormente pelo ligamento inguinal.

Q) Possui como limite lateral a borda inferior do musculo obliquo
interno e é caracterizado pela presenca de vasos epigastricos
inferiores.

D) Corresponde a jun¢do entre o musculo obliquo interno e o
musculo transverso, formando um arco transverso.

09 - Uma paciente jovem com cancer de colo uterino esta
programada para realizar uma histerectomia  radical
videolaparoscépica. Qual seria a profilaxia antimicrobiana mais
recomendada para esse procedimento?

(A) Ceftriaxona 1g e Metronidazol 500mg endovenosos apés a
incisdo cirdrgica.

(B) Cefazolina 1-2g endovenosa na indugdo anestésica.
(Q) Ciprofloxacino 500mg endovenoso na indugdo anestésica.

(D) Metronidazol 500mg e Cefazolina 1-2g endovenosos na
inducdo anestésica.

(E) Cefoxetina 1-2g e Metronidazol 500mg endovenosos na
inducdo anestésica.

ANOTACOES

Resposta correta: D) Parto vaginal em uma gestante sem fatores de
risco adicionais.

ustificativa: Em  cirurgias classificadas como "parto normal’, a
antibioticoprofilaxia geralmente ndo é indicada. Esses procedimentos
cirdrgicos tém um baixo risco de infeccdo e, portanto, nGo necessitam
rotineiramente de profilaxia com antibidticos.

Resposta correta: C) Possui como limite lateral a borda inferior do
imdsculo obliquo interno e é caracterizado pela presenca de vasos
epigdstricos inferiores.

ustificativa: O Tridngulo de Hesselbach é uma drea de fragilidade
localizada entre os limites laterais representados pela borda inferior
do mdsculo obliquo interno e caracterizada pela presenca de vasos
epigdstricos inferiores. Esta é uma drea comum para o
desenvolvimento de hérnias diretas.

Resposta correta: B) Cefazolina 1-2g endovenosa na indugdo
anestésica.

ustificativa: A escolha mais adequada para a profilaxia
antimicrobiana em uma histerectomia radical videolaparoscépica é a
administracdo de cefazolina na indugdo anestésica. A cefazolina é
uma  cefalosporina  de primeira  geracdo eficaz contra  0s
microrganismos  mais comuns envolvidos em infeccbes pos-
operatdrias — ginecoldgicas. O  momento da administragéo é
importante para garantir niveis adequados no momento da incisdo
cirdrgica.

Www.cClevermed.com.br
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10 - Verdadeiro ou Falso:

1. A hérnia da parede abdominal mais comum é a hernia inguinal.
2. A hérnia inguinal mais comum ¢é a indireta, mas é mais comum
do lado direito.

3. A complicagdo mais grave de uma hérnia € o estrangulamento.
4. Na cirurgia aberta, os nervos mais comumente afetados sdo o
ilioinguinal, o ramo genital do genitofemoral e o iliohipogastrico.
5. Na via laparoscopica, os nervos mais afetados sdo o femoral
cutaneo e o genitofemoral.

(C) FVFVF
(D) VWWVF
11 - Para quais pacientes com Doenca do Refluxo
Gastroesofagico (DRGE) é indicada a cirurgia como alternativa ao
tratamento com inibidores da bomba de prétons (IBP) em longo

prazo?

(A) Pacientes com DRGE de longa data que apresentam baixo
risco cirdrgico.

(B) Pacientes jovens com baixo risco cirdrgico que necessitam de
uma alternativa a terapia de manutengdo com IBP.

(C) Pacientes com DRGE que ndo respondem a terapia
medicamentosa, independentemente do risco cirdrgico.

(D) Pacientes com DRGE e sintomas pulmonares recorrentes,
COMO aspiracao, asma e pneumonia.

(E) Pacientes idosos com DRGE que tém contraindicagdes para o
uso prolongado de IBP.

12 - Quais das seguintes situa¢fes sdo indica¢des classicas para
erradicacao de Helicobacter pylori?

(A) Ulcera duodenal cicatrizada.

(B) Anemia ferropriva inexplicada.

(C) Pacientes com histéria de cancer gastrico tratado por
gastrectomia parcial.

(D) Pacientes jovens com dispepsia sem evidéncia de Ulcera
péptica.

(E) Historico de gastrite atréfica e metaplasia intestinal.

ANOTACOES

1. Verdadeiro
2. Verdadeiro
3. Verdadeiro

. Verdadeiro
5. Verdadeiro

Resposta correta: (B) Pacientes jovens com baixo risco cirdrgico que
necessitam de uma alternativa a terapia de manutengéo com IBP.

ustificativa: A cirurgia para DRGE é uma alternativa ao tratamento
com IBP em longo prazo, especialmente para pacientes jovens com
baixo risco cirdrgico e que necessitam de uma op¢do de tratamento
diferente da terapia de manutengdo com IBP.

Resposta correta: (E) Histérico de gastrite atréfica e metaplasia
intestinal.

ustificativa: A erradicacdo do Helicobacter pylori é indicada em
ituagbes como dlcera duodenal ativa ou cicatrizada, doenca
ulcerosa péptica, linfoma MALT, além de condicbes pré-neopldsicas
como gastrite atrdfica e metaplasia intestinal. Pacientes com
dispepsia sem evidéncia de Ulcera péptica também podem ser
candidatos a erradicacdo, dependendo do contexto clinico.

Www.clevermed.com.br
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13 - Um paciente de 42 anos, com IMC de 38 kg/m?, hipertenso,
diabético e que j& tentou diversas abordagens clinicas sem
sucesso para perda de peso, procura atendimento para avaliagdo
de indicagdo de cirurgia bariatrica. Durante a consulta, ele relata
que ndo consegue manter uma perda de peso significativa com
as terapias tradicionais. Além disso, o paciente faz uso de
inibidores da GLP-1 como parte de seu tratamento para diabetes.
Qual seria a melhor atitude médica a ser tomada nesse caso?

(A) Agendar a cirurgia imediatamente, considerando o histérico
do paciente e sua dificuldade em perder peso com as terapias
convencionais, e manter a prescricao dos inibidores da GLP-1 no
pds-operatorio.

(B) Orientar o paciente a continuar com o uso dos inibidores da
GLP-1, iniciar acompanhamento psicolégico e agendar a cirurgia
bariatrica apds um periodo de avaliagdo.

(C) Explicar ao paciente que ele ndo é um candidato ideal para
cirurgia baridtrica devido ao uso dos inibidores da GLP-1, e
sugerir um acompanhamento mais intensivo com a equipe
multidisciplinar para otimizar o tratamento clinico.

(D) Iniciar imediatamente a preparagdo para cirurgia bariatrica,
descontinuando o uso dos inibidores da GLP-1, ja que estes
medicamentos ndo sdo compativeis com o pds-operatorio.

(E) Recusar a indicagdo de cirurgia bariatrica, uma vez que o
paciente estd em tratamento com inibidores da GLP-1, e sugerir a
continuidade do tratamento clinico convencional.

14 - Um paciente de 60 anos procura atendimento médico
relatando perda de peso significativa, anorexia, nausea e
epigastralgia. Além disso, ele menciona sentir-se satisfeito muito
rapidamente apds o inicio das refei¢des. Diante desse quadro,
suspeita-se de sintomas relacionados ao cancer gastrico,
principalmente pela presenca de sinais de alarme. Em relacdo ao
diagndstico, qual é o método mais indicado para avaliagdo inicial?

(A) Endoscopia digestiva alta com bidpsia.
(B) Tomografia computadorizada abdominal e pélvica.

(C) CEA e CA72.4 sdo essenciais para o diagndstico de cancer de
estdbmago.

(D) Colonoscopia com bidpsia.

(E) Ultrassonografia endoscopica.

15 - Uma paciente de 32 anos comparece ao pronto-socorro com
histérico de picada de abelha ha 20 minutos. Ela apresenta
inchaco facial, erupgdo cutdnea generalizada, dispneia,
taquicardia, e estad ansiosa. Sinais vitais revelam pressdo arterial
de 80/50 mmHg, frequéncia cardiaca de 140 bpm, e saturacdo de
oxigénio de 89% em ar ambiente. Com base no quadro clinico,
qual é o tratamento de escolha, a dose e a via de administracdo
mais apropriados?

(A) Adrenalina 0,3 mg intramuscular.

(B) Hidrocortisona 200 mg intravenosa.

(C) Dipirona 1 g intravenosa.

(D) Ciprofloxacino 500 mg via oral.

(E) Furosemida 40 mg intravenosa.

ANOTACOES

Resposta  correta:  (A) Agendar a cirurgia imediatamente,
considerando o histérico do paciente e sua dificuldade em perder
eso com as terapias convencionais, e manter a prescricGo dos
inibidores da GLP-1 no pés-operatdrio.

ustificativa: Pacientes com IMC elevado, comorbidades associadas e
refratdrios ao tratamento clinico podem ser candidatos a cirurgia
baridtrica. O uso de inibidores da GLP-1, quando associado a outras
terapias, pode ser mantido no pds-operatdrio para controle
licémico. E importante considerar a abordagem multidisciplinar e
individualizada para cada paciente.

Resposta correta: (A) Endoscopia digestiva alta com bidpsia.

ustificativa: A endoscopia digestiva alta com bidpsia é o método de
escolha para a avaliagdo inicial de sintomas sugestivos de cdncer
dstrico, permitindo a visualizac@o direta da mucosa gdstrica e a
realizacdo de bidpsias para confirmacdo diagndstica. Marcadores
tumorais como CEA e CA 72.4 ndio s@o utilizados para o diagndstico
inicial, mas sim para acompanhamento e monitoramento apds o
diagndstico estabelecido.

Resposta correta: (A) Adrenalina 0,3 mg intramuscular.

ustificativa: O quadro clinico da paciente é compativel com choque
anafildtico, uma emergéncia médica. O tratamento de escolha é a
administracdo  de epinefrina  (adrenalina) 0,3 mg por Vvia
intramuscular na regido lateral da coxa. A adrenalina é o
imedicamento de primeira linha para o choque anafildtico e deve ser
administrada o mais rdpido possivel para reverter os sintomas. A
hidrocortisona e outros tratamentos podem ser necessdrios, mas a
adrenalina € a prioridade neste momento.

Www.cClevermed.com.br
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16 - Um paciente de 28 anos apresenta-se no ambulatério com
queixa de artrite em articulagdes periféricas, principalmente nos
joelhos e tornozelos, que persiste ha varias semanas. Ele também
relata episddios recorrentes de diarreia com muco e ocasional
presenca de sangue, associados a dor abdominal. Ao exame
fisico, observa-se sinovite em varias articulacBes e sinais de
atividade inflamatéria. Além disso, sdo notadas aftas orais e
lesBes eritematosas na pele. Com base no quadro clinico, qual é
a condigdo mais provavel que o paciente esta enfrentando?

(A) Artrite Reumatoide.

(B) Espondilite Anquilosante.

(C) Doenca de Crohn.

(D) Artrite Psoriasica.

(E) Lupus Eritematoso Sistémico.

17 - Um paciente de 45 anos apresenta-se a emergéncia com dor
intensa em regido lombar direita associada a nauseas e vomitos.
Durante o exame fisico, é possivel identificar o sinal de Giordano,
que € a palpacdo do rim durante a fase de exacerbacgdo da cdlica
renal. Além disso, o ultrassom revela a presenca de uma imagem
hiperecogénica no trajeto do ureter compativel com calculo. Com
base no quadro clinico e nos achados do exame ffsico e
ultrassonografico, assinale a alternativa correta:

(A) O sinal de Giordano é caracteristico de apendicite aguda,
sendo observado durante a palpagdo do abdoémen.

(B) O ultrassom é o exame de escolha para avaliagdo da
pancreatite aguda, demonstrando alteracbes difusas no
pancreas.

(C) O sinal de Giordano, associado ao achado ultrassonografico, é
altamente sugestivo de pielonefrite aguda.

(D) A presenca do sinal de Giordano e o achado ultrassonografico
sdo indicativos de ureterolitiase.

(E) O sinal de Giordano e o ultrassom sdo utilizados para
confirmar o diagndstico de diverticulite.

18 - Um paciente idoso de 85 anos, portador de deméncia
avangada, é trazido a emergéncia por familiares devido a uma
piora subita do quadro clinico, com dificuldade respiratéria e
febre. o paciente esta muito agitado, ndo colabora com o exame
fisico e apresenta sinais de desconforto respiratério. O médico
informa a famflia sobre a necessidade de intubacdo
endotraqueal. Durante a conversa, os familiares expressam
duvidas sobre o grau de investimento em tratamento intensivo e
perguntam sobre as indicacbes de internamento em UTI. Com
base no cenario apresentado, assinale a alternativa correta:

(A) Diante da deméncia avan¢ada do paciente, a intubagdo e o
internamento em UTI devem ser evitados, visto que ndo trariam
beneficios significativos ao quadro clinico.

(B) A decisdo de intubar o paciente e encaminha-lo para a UTI
deve ser unilateral e ndo requer discussdo adicional com os
familiares, devido a emergéncia do quadro.

(C) A indicacdo de intubagdo e internamento em UTI deve ser
discutida de forma transparente com os familiares, considerando
a gravidade do quadro, a possibilidade de reversibilidade e os
desejos prévios do paciente, se conhecidos.

(D) Diante da deméncia avan¢ada do paciente, a intubagdo deve
ser realizada sem hesitagdo, mesmo que os familiares expressem
ddvidas quanto ao grau de investimento em tratamento
intensivo.

(E) O paciente deve ser intubado imediatamente,
independentemente das condi¢bes clinicas prévias, e
encaminhado para a UTl sem maiores discussbes com o0s
familiares

ANOTACOES

(C) Doenca de Crohn.

/A presenca de artrite periférica, diarreia com sangue, dor abdominal,
aftas orais e lesCes de pele sugere fortemente a possibilidade de
imanifestacdes extra intestinais da Doenca de Crohn. Esta condi¢do é
uma doenca inflamatdria cronica do trato gastrointestinal que pode
afetar outras partes do corpo, incluindo articulages, pele e mucosas.
Outras op¢des apresentam caracteristicas clinicas diferentes que ndo
e encaixam no caso descrito.

(D) A presenca do sinal de Giordano e o achado ultrassonogrdfico
do indicativos de ureterolitiase.

ustificativa: A decis@o de intubar um paciente e encaminhd-lo para a
UTI em situagbes emergenciais deve levar em consideracdo a
ravidade do quadro, a possibilidade de reversibilidade e os desejos
révios do paciente, se conhecidos. Além disso, é essencial envolver os
amiliares no processo de tomada de decisdo, fornecendo
informacdes claras e transparentes sobre o0s beneficios e riscos do
tratamento intensivo. Dessa forma, a abordagem ética e compassiva
busca alinhar as condutas médicas com os valores e desejos do
aciente, mesmo em situagdes de emergéncia.
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19 - Um paciente de 62 anos, com histérico de diabetes mellitus
tipo 2 descompensado, é submetido a uma cirurgia de resseccdo
de intestino delgado por obstrucdo intestinal. No terceiro dia
pds-operatério, o paciente apresenta febre, taquicardia e
aumento da secre¢do no dreno abdominal. A cultura da secrecdo
revela uma bactéria gram-negativa multi-resistente.

Dado o quadro clinico descrito, qual das seguintes classes de
antibiéticos é a opg¢do de escolha para tratar a infeccdo pos-
operatéria causada por uma bactéria gram-negativa multi-
resistente?

(A) Cefalosporinas de terceira geragdo e penicilinas.

(B) Carbapenémicos.

(C) Macrolideos e quinolonas.

(D) Glicopeptideos.

(E) Tetraciclinas.

20 - Quais dos seguintes fatores de risco estdo associados
desenvolvimento de cancer de vesicula biliar?

ao

(A) Obesidade e infec¢do por S. typhi.

(B) Uso crénico de AINES e hipertensdo arterial.

(C) Tabagismo e exposicdo prolongada a radiagdo ionizante.
(D) Consumo excessivo de alcool e deficiéncia de vitamina D.

(E) Historico familiar de cancer de pulmdo e sedentarismo.

ANOTACOES

O paciente apresenta sinais de infeccéo pds-operatdria e a cultura
revela uma bactéria gram-negativa multi-resistente. Nesse contexto, a
opcdo de escolha seria um antibidtico de amplo espectro com
atividade contra bactérias gram-negativas resistentes, como 0s
carbapenémicos, que sGo uma classe de antibidticos beta-lactGmicos
eficazes contra muitas cepas resistentes. Portanto, a alternativa
correta é a op¢do (B) Carbapenémicos.

opg¢do (A) € a correta, pois a obesidade e a infeccdo por S. typhi sGo
atores de risco bem estabelecidos para o desenvolvimento de cancer
de vesicula biliar. A obesidade estd associada a distdrbios
metabdlicos que podem levar a formagdo de cdlculos biliares,
lenquanto a infeccdo crénica por S. typhi (bactéria responsdvel pela
ebre tifoide) estd relacionada a um aumento do risco de cancer de
vesicula.
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01 - Um paciente de 65 anos é admitido na unidade de
emergéncia com tontura e sincope. O ECG revela um bloqueio
atrioventricular de segundo grau tipo Mobitz | (Wenckebach). Ele
ndo tem antecedentes cardiacos conhecidos. O paciente esta
agendado para uma cirurgia eletiva para corre¢do de uma hérnia
inguinal. Considerando o diagnéstico de bloqueio atrioventricular
de segundo grau tipo Mobitz I, qual é a conduta mais apropriada
na emergéncia?

A) Administrar atropina intravenosa para reverter o bloqueio
atrioventricular e proceder com a cirurgia eletiva conforme
agendado.

B) Iniciar terapia com isoproterenol para aumentar a frequéncia
cardiaca e melhorar a condugdo atrioventricular antes de
considerar a cirurgia.

C) Adiar a cirurgia eletiva e iniciar monitoramento cardfaco
continuo para avaliar a progressdo do blogueio e a necessidade
de um marcapasso.

D) Administrar lidocaina intravenosa para tentar restaurar a
conducdo atrioventricular antes da cirurgia eletiva.

E) Encaminhar o paciente para avaliagdo cardioldgica
especializada antes de determinar a conduta apropriada em
relagdo a cirurgia eletiva.

02 - Um paciente de 68 anos com histérico de hipertensdo
arterial e insuficiéncia cardiaca cronica apresenta-se a
emergéncia com dispneia subita, taquipneia e cianose. O exame
fisico revela estertores crepitantes bilaterais e frequéncia
respiratéria de 32 respiracdes por minuto. O oximetro de pulso
indica uma saturacdo de oxigénio de 88%. Com base no quadro
clinico, o paciente é diagnosticado com Edema Agudo de Pulmdo
(EAP).

Qual é a conduta inicial mais apropriada para este paciente?

A) Administragdo de diuréticos intravenosos para reducdo
imediata do volume intravascular.

B) Iniciar ventilagdo ndo invasiva com pressdo positiva nas vias
aéreas.

C) Realizar intubagdo endotraqueal e iniciar ventilagdo mecanica
invasiva.

D) Administrar broncodilatadores para melhorar a funcdo
pulmonar antes de decidir sobre a abordagem ventilatoria.

E) Realizar uma toracocentese para alfvio imediato da dispneia.
Certamente, aqui esta a questdao com o comentario:

03 - Um paciente de 32 anos é trazido a emergéncia apds uma
tentativa de suicidio por ingestdo excessiva de benzodiazepinicos.
Ao exame, 0 paciente esta sonolento, com frequéncia respiratéria
de 10 respiragdes por minuto e pressdo arterial de 80/50 mmHg.
Quais medidas devem ser tomadas No pronto-socorro e para o
seguimento do paciente?

A) Administragdo de flumazenil.
B) Realizagdo de lavagem géstrica imediata.

Q) Iniciar ventilagdo mecanica, e encaminhar para unidade de
terapia intensiva.

D) Estabilizacdo das vias aéreas, respiragdo e circulagdo,
administracdo de flumazenil apenas se houver evidéncia de
depressdo respiratéria, e encaminhamento para avaliacdo
psiquiatrica.

E) Realizagdo de exames de imagem cerebral para avaliar
possiveis danos causados pela intoxicagdo e encaminhamento
para avaliagdo psiquidtrica

ANOTACOES

resposta correta, "Adiar a cirurgia eletiva e iniciar monitoramento
cardiaco continuo para avaliar a progresséo do bloqueio e a
necessidade de um marcapasso”, é a conduta mais apropriada para
um paciente com bloqueio atrioventricular de segundo grau tipo
Mobitz | (Wenckebach) na situagdo de emergéncia.

Essa conduta é justificada pelo fato de que o paciente apresenta
intomas preocupantes, como tontura e sincope, associados ao
bloqueio atrioventricular. Adiar a cirurgia eletiva permite a realiza¢do
de exames adicionais para avaliar a extensdo do blogueio e
determinar se hd necessidade de interven¢do imediata, como a
implanta¢do de um marcapasso.

O monitoramento cardiaco continuo é essencial para observar a
evolucdo do quadro e identificar possiveis agravamentos do blogueio,
0 que pode guiar as decisdes terapéuticas futuras.

Essa abordagem cautelosa e baseada na avaliogdo continua do
aciente é crucial para garantir a seguran¢a e o bem-estar do
individuo antes de prosseguir com qualquer procedimento cirtrgico.

resposta correta € a alternativa B) Iniciar ventilagdo néo invasiva
com press@o positiva nas vias aéreas.

O paciente apresenta sintomas e sinais tipicos de Edema Agudo de
Pulmdo (EAP), incluindo dispneia aguda, taquipneia, estertores
crepitantes bilaterais e baixa satura¢do de oxigénio. Nesse contexto, a
ventilagéio ndo invasiva com pressdo positiva nas vias aéreas, como a
CPAP (Pressdo Positiva Continua nas Vias Aéreas) ou BiPAP (Pressdo
Bifdsica nas Vias Aéreas), é a conduta inicial de escolha.

ventilagGo ndo invasiva ajuda a reduzir a carga de trabalho do
coracdo, melhorando a oxigenagdo e reduzindo a retencGo de
dioxido de carbono. Isso é crucial para estabilizar o paciente e evitar
a progressdo do EAP.

administragdo de diuréticos, embora importante no tratamento a
longo prazo da insuficiéncia cardiaca, ndo é a primeira linha de
tratamento para um paciente com EAP agudo e grave. A intubagGo
endotraqueal e a ventilacdo mecanica invasiva (op¢do C) seriam
consideradas se a ventilacGo ndo invasiva falhasse ou se houvesse
deterioracdo clinica grave.

resposta correta € a alternativa **D) EstabilizagGo das vias aéreas,
respiracdo e circulagdo, administracdo de flumazenil apenas se
houver evidéncia de depress@o respiratdria, e encaminhamento para
avaliagdo psiquidtrica.**

Neste caso, O paciente apresenta uma intoxicagdo grave por
benzodiazepinicos e estd em um estado de depresséio do sistema
nervoso central, refletido pela sonoléncia e pela frequéncia
respiratéria baixa. A prioridade inicial é a **estabilizacdo das vias
aéreas, respiracdo e circulagdo** para garantir a seguran¢a do
aciente.

O flumazenil é um antagonista dos receptores de benzodiazepinicos e

ode reverter os efeitos sedativos, ansioliticos e amnésicos desses
medicamentos. No entanto, deve ser administrado com cautela, uma
vez que pode precipitar convulsGes em pacientes que desenvolveram
tolerdncia aos benzodiazepinicos.

p0Gs a estabilizacdo inicial, o encaminhamento para avaliagdo
siquidtrica é crucial para avaliar e tratar a condicdo subjacente de
depresséo grave e o risco de suicidio. A abordagem multidisciplinar,
envolvendo psiquiatras, psicélogos e outros profissionais de satide
mental, é fundamental para garantir o cuidado adequado desse
aciente.
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04 - Uma mulher de 68 anos é admitida com queixa de polilria,
polidipsia e perda de peso nos Ultimos meses. Seu exame de
glicose em jejum é de 192 mg/dL e sua hemoglobina A1c estd em
9,2%. Ela tem um histérico familiar de diabetes tipo 2. Diante
desse quadro, selecione a alternativa correta.

A) A metformina é o tratamento de escolha nesse caso e deve ser
iniciada imediatamente na dose de 500 mg ao dia.

B) Considerando a alta hemoglobina Alc, a paciente deve ser
tratada apenas com terapia insulinica intensiva para melhorar
rapidamente o controle glicémico.

Q) A terapia inicial deve incluir uma combina¢do de metformina e
um inibidor do SGLT2 (como a empagliflozina) devido ao seu
beneficio adicional na reducdo de eventos cardiovasculares.

D) O uso de sulfonilureias é desaconselhado nesse caso devido
30 risco de hipoglicemia e ganho de peso.

E) A terapia inicial deve incluir uma combinagdo de metformina e
um inibidor do GLP-1 (como a liraglutida) devido ao seu beneficio
na perda de peso e na redugdo de eventos cardiovasculares.

05 - Um paciente é admitido na emergéncia com suspeita de
choque séptico. Durante a avaliagdo inicial, é observada uma
saturagdo venosa central de oxigénio (SatvcO2) baixa. Qual a
conduta mais apropriada em relagdo a SatvcO2 baixa neste
contexto?

A) Iniciar administracdo de noradrenalina para aumentar a
pressdo arterial e melhorar a perfusdo tecidual.

B) Realizar hemotransfusdo imediata para corrigir a SatvcO2
baixa.

Q) Iniciar infusdo de dobutamina para melhorar a contratilidade
cardiaca e aumentar o débito cardiaco.

D) Avaliar a necessidade de reanimagdo volémica agressiva antes
de iniciar drogas vasoativas.

E) Iniciar administra¢do de epinefrina para aumentar a frequéncia
cardfaca e a pressdo arterial.

06 - Um paciente de 45 anos é admitido na emergéncia com
quadro de choque anafildtico apds a administragdo de uma
medicagdo.  Durante a  monitorizagdo, é  observado
broncoespasmo grave. O paciente apresenta frequéncia
respiratéria de 28 respiragdes por minuto, saturacdo de oxigénio
(Sp0O2) de 85% em ar ambiente e ausculta pulmonar com sibilos
difusos. A pressdo arterial estda 80/50 mmHg. Diante desse
cenario, qual a conduta mais apropriada em relagdo ao
broncoespasmo?

A) Administrar uma dose Unica de salbutamol por nebulizacdo
para aliviar o broncoespasmo e iniciar infusdo de epinefrina para
reverter o choque anafilatico.

B) Iniciar imediatamente a administracdo de epinefrina e iniciar
ventilagdo mecanica invasiva para otimizar a troca gasosa.

C) Considerar suplementacdo de oxigénio e suporte ventilatério
invasivo e administrar adrenalina na tentativa de reverter o
choque anafilatico.

D) Administrar epinefrina intramuscular e iniciar infusdo continua
de salbutamol para tratar tanto o choque anafilatico quanto o
broncoespasmo.

E) Iniciar terapia com aminofilina para promover broncodilatacdo
e otimizar a troca gasosa antes de considerar outras
intervencgdes.

ANOTACOES

E) A terapia inicial deve incluir uma combinagdo de metformina e um
inibidor do GLP-1 (como a liraglutida) devido ao seu beneficio na
erda de peso e na reducdo de eventos cardiovasculares.

Neste caso, a paciente apresenta um quadro de diabetes mellitus tipo

2 descompensado, com uma hemoglobina Alc elevada (9,2%). A

terapia inicial deve visar o controle glicémico de forma eficaz e
egura. A combinagdo de metformina e um inibidor do GLP-1 é uma

opcdo apropriada, pois ambos os medicamentos tém demonstrado

beneficios na reducdo de eventos cardiovasculares e na promogdo da
erda de peso.

D) Avaliar a necessidade de reanimacéo volémica agressiva antes de
iniciar drogas vasoativas.

Quando um paciente com suspeita de choque séptico apresenta uma

atvcO2 baixa, é crucial avaliar a necessidade de reanimagdo
volémica inicial antes de iniciar drogas vasoativas. A reanimacdo
volémica visa otimizar o volume circulante e a perfusdo tecidual,
odendo melhorar a SatvcO2. Apds a avaliagGo da resposta a
reanimagdo volémica, o uso de drogas vasoativas pode ser
considerado se a perfusdo ainda estiver comprometida. A escolha da
droga e a titulacgdo da dose devem ser feitas de forma
individualizada, com base na resposta clinica do paciente.
Hemotransfuséo sé deve ser considerada se houver evidéncia de
hipoperfusdo tecidual persistente apesar da reanimagdo volémica e
do suporte com drogas vasoativas.

C) Realizar intubacdo endotraqueal e iniciar ventilagdo mecdnica
com pressdo positiva para garantir uma ventilacdo adequada.

Neste cendrio de choque anafildtico associado a broncoespasmo

rave, a prioridade é garantir uma ventilacdo eficaz. Dada a grave
hipoxemia (SpO2 de 85%), a intubagdo endotraqueal e a ventilagdo
imecdnica com pressdo positiva sdo fundamentais para otimizar a
(roca gasosa e garantir uma ventilagdo adequada. Isso permitird a
administracdo segura de outras intervencbes terapéuticas, como
epinefrina e broncodilatadores, para tratar tanto o choque
anafildtico quanto o broncoespasmo. A resposta A ndo é a escolha
ideal, pois prioriza o broncoespasmo sobre o choque anafildtico, o
que pode ser perigoso em um cendrio de grave comprometimento
hemodindmico.
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07 - Durante um atendimento de parada cardiorrespiratéria
(PCR), um paciente ndo apresenta reversdo do ritmo de fibrilagdo
ventricular apés o segundo choque. As compressdes toracicas
estdo sendo realizadas de acordo com as diretrizes de suporte
avancado de vida. Qual é a préxima intervencdo e quais drogas
devem ser administradas, com suas respectivas doses, nesse
cenario?

A) Administragdo de epinefrina 1 mg IV e considerar a
administracdo de amiodarona 300 mg IV.

B) Realizar intubagdo endotraqueal e iniciar ventilagdo mecanica
com ambU, em seguida, administrar epinefrina 1 mg IV.

Q) Continuar as compressdes toracicas e administrar adenosina
300 mg IV.

D) Administracdo de vasopressina 40 U IV e considerar a
administracdo de lidocaina 1,5 mg/kg IV.

E) Iniciar infusdo de noradrenalina para manter a pressdo arterial,
em seguida, administrar amiodarona 300 mg IV.

08 - Durante um atendimento pré-hospitalar, uma equipe de
resgate é acionada para avaliar um paciente suspeito de ter
sofrido um Acidente Vascular Encefalico (AVE). A equipe decide
usar a Escala de Cincinnati para avaliar os sinais de AVE. O
paciente apresenta uma assimetria facial e dificuldade para falar,
mas ndo demonstra fraqueza nos membros superiores. Apds a
avaliacdo inicial, o paciente é transportado para o hospital.
Durante o trajeto, a pressdo arterial do paciente é monitorada e
registra 170/100 mmHg. Assinale a alternativa correta:

A) A pressdo arterial deve ser elevada para garantir uma perfusdo
cerebral adequada em pacientes com suspeita de AVE,
independentemente do tipo.

B) Para pacientes com AVE isquémico, o objetivo é manter a
pressdo arterial sistélica abaixo de 185 mmHg e a pressdo
arterial diastdlica abaixo de 110 mmHg nos pacientes candidatos
a trombdlise.

C) No caso de AVE hemorragico, deve-se manter pressdes mais
altos a fim de manter uma boa perfusdo cerebral.

D) Na tomografia, um AVE isquémico é caracterizado por areas de
hiperdensidade.

E) Em um AVE hemorragico, ocorre deslocamento das estruturas
cerebrais devido a presenca do hematoma sem desvio de linha
média.

09 - Uma paciente de 35 anos se apresenta a emergéncia com
febre alta, dor lombar intensa e hematuria. Seu histérico inclui
episédios de infeccdo do trato urindrio (ITU) recorrentes nos
ultimos meses. Ao exame fisico, ha sensibilidade a palpa¢do no
flanco direito. Os exames laboratoriais mostram leucocitose e
nitritos positivos na urina. A ultrassonografia revela a presenca de
um célculo coraliforme no rim direito.

Com base na cultura de urina, identificou-se a bactéria
Escherichia coli como agente etiolégico. Qual é o antibiético mais
apropriado para o tratamento desta infec¢do?

A) Ciprofloxacino.

B) Meropenem.

C) Vancomicina.

D) Gentamicina.

E) Metronidazol.

ANOTACOES

Neste cendrio, em que a fibrilagéo ventricular ndo foi revertida apds o

egundo choque, a proxima intervencdo é continuar as compressdes
tordcicas, administracéio de epinefrina 1 mg IV a cada 3-5min e a
administracdo de amiodarona 300 mg IV é indicada para tratar a
ibrilacGo ventricular refratdria, conforme as diretrizes de suporte
avancado de vida.

No ambiente pré-hospitalar, o uso da Escala de Cincinnati é essencial
ara avaliar rapidamente os sinais de AVE e determinar a

necessidade de transporte prioritdrio para o hospital. No caso

apresentado, a assimetria facial e a dificuldade para falar indicam a
uspeita de AVE.

alternativa correta é:
B) Para pacientes com AVE isquémico, o objetivo é manter a press@o
arterial sistdlica abaixo de 185 mmHg e a pressdo arterial diastdlica
abaixo de 110 mmHg.
Esta é uma recomendacdo importante para 0 manejo da pressdo
arterial em pacientes com AVE isquémico, com o objetivo de evitar
complicacbes como o edema cerebral. Manter a pressdo arterial
dentro desses limites ajuda a garantir uma perfusdo cerebral
adequada sem aumentar o risco de sangramento ou outras
complicagbes.

alternativa correta é:
) Ciprofloxacino.

Neste caso, a Escherichia coli é uma das bactérias mais comuns
associadas a infeccbes do trato urindrio. O ciprofloxacino é um
antibidtico comumente utilizado para tratar infeccbes causadas por
E. coli, especialmente quando a resisténcia a outros antibidticos €
uma preocupagdo. E importante ressaltar que a escolha do
antibictico deve ser baseada nos resultados da cultura e
ensibilidade, e pode variar dependendo da regiGo e das
caracteristicas do paciente.
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10 - Uma paciente de 55 anos com Sindrome do Desconforto
Respiratério Agudo (SDRA) esta sob ventilagdo mecanica. Apesar
de medidas para reduzir o espago morto anatdémico, ela continua
apresentando hipercapnia significativa. A gasometria arterial atual
mostra pH 7.18, PCO2 70 mmHg, PO2 65 mmHg e HCO3- 28
mEq/L.

Diante desse quadro, quais medidas devem ser consideradas
para 0 manejo da hipercapnia nesta paciente com SDRA?

A) Manter a ventilagdo atual e iniciar infusdo de bicarbonato para
corrigir o pH.

B) Realizar manobras de recrutamento alveolar e considerar a
ventilagdo em posi¢do prona.

C) Aumentar a frequéncia respiratéria para reduzir a PCO2.

D) Iniciar ventilagdo com pressdo positiva intermitente e
administrar epoprostenol para melhorar a oxigenacgdo.

E) Iniciar terapia com oxigena¢do por membrana extracorporea
(ECMO) devido a refratariedade a ventilagdo mecanica
convencional.

11 - Uma gestante de 30 anos é diagnosticada com LUpus
Eritematoso Sistémico (LES) durante o primeiro trimestre da
gravidez. Durante o acompanhamento pré-natal, exames revelam
a presenca de anticorpos contra Ro (SSA) em sua corrente
sanguinea. A gestacdo segue sem intercorréncias até o momento
do parto. Ao nascer, o recém-nascido apresenta sinais de
bradicardia e dificuldade na conducdo elétrica cardfaca. O exame
fisico revela uma frequéncia cardiaca baixa e irregular. Qual das
seguintes complica¢Bes cardiovasculares € mais provavel estar
presente no recém-nascido devido a condi¢cdo da mde com LES?

A) Pericardite.

B) Miocardite.

C) Blogueio cardiaco congénito.

D) Vasculite da artéria coronaria.
E) Sindrome do pulmdo encolhido.

12 - Um paciente do sexo masculino, 35 anos, é trazido a sala de
emergéncia com um quadro agudo de hematémese. Ele possui
histérico de cirrose hepatica devido ao consumo excessivo de
alcool, com relato de 1 litro de destilado diariamente. O paciente
estd desorientado, com sinais de choque, e apresenta palidez
intensa.

Considerando o contexto de cirrose hepética e o quadro agudo
de hematémese, é imprescindivel considerar a possibilidade de
uma hemorragia digestiva alta, possivelmente relacionada a
varizes esofagicas.

Qual das seguintes condutas representa a abordagem mais
apropriada para este paciente?

(A) Realizar imediatamente uma endoscopia digestiva alta para
identificar e tratar as varizes esofagicas.

(B) Administracdo de plasma fresco congelado e vitamina K para
corrigir a coagulopatia.

(O) Iniciar terapia com vasopressina para reduzir o fluxo
sanguineo nas varizes esofagicas.

(D) Prescrever uma dose elevada de antibidticos para prevenir
infeccBes secundarias.

(E) Determinar o escore de MELD (Model for End-Stage Liver
Disease) para direcionar a conduta terapéutica.

ANOTACOES

B) Realizar manobras de recrutamento alveolar e considerar a
ventilacdo em posi¢do prona.

Neste caso, a paciente com SDRA e hipercapnia significativa requer
estratégias adicionais para melhorar a ventilagdo e oxigenagdo. A
realizacdio de manobras de recrutamento alveolar é uma abordagem
importante para melhorar a expanséo pulmonar e a troca gasosa.
lem disso, a ventilacdo em posicdo prona é uma estratégia eficaz
ara otimizar a oxigenacdo em pacientes com SDRA. A opg¢ao E,
obre a oxigenagdo por ECMO, é uma consideracéo vdlida em casos
refratdrios, mas pode ser uma medida mais avancada e deve ser
avaliada em equipe multidisciplinar.

C) Bloqueio cardiaco congénito.

Em recém-nascidos cujas mdes tém os anticorpos contra Ro (SSA)

devido ao Ldpus Eritematoso Sistémico, uma complica¢do possivel é

0 bloqueio cardiaco congénito. Estes anticorpos podem atravessar a
lacenta e afetar o sistema de condugdo cardiaca do feto, resultando

em um blogueio cardiaco congénito. E importante monitorar

cuidadosamente os fetos de mdes com LES para detectar
recocemente quaisquer anormalidades cardiacas.

(B) A encefalopatia hepdtica estd relacionada ao metabolismo da
amonia.

encefalopatia hepdtica é uma complicacéo grave da cirrose
hepdtica que estd associada ao acimulo de aménia no cérebro,
devido a incapacidade do figado cirrético de metabolizd-la
adequadamente. Isso leva a sintomas neuroldgicos como confus@o
mental e alteracGo do nivel de consciéncia. A correcdo da
hiperamonemia é uma parte crucial do tratamento da encefalopatia
hepdtica.

alternativa correta é:

(A) Realizar imediatamente uma endoscopia digestiva alta para
identificar e tratar as varizes esofdgicas.

Dado o histérico de cirrose hepdtica e o quadro agudo de
hematémese, a realizac@o imediata de uma endoscopia digestiva alta
€ a conduta prioritdria. Isso permitird a identificacdo direta das
varizes esofdgicas e a implementacGo imediata de intervencdes
terapéuticas, como ligadura eldstica ou escleroterapia, para controlar
a hemorragia.
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13 - Um paciente com diagnéstico de insuficiéncia cardfaca foi
iniciado em um regime de tratamento farmacoldgico. O médico
esta ciente da importancia de evitar medicamentos associados a
um aumento de mortalidade nessa condi¢do. Considerando as
classes de medicamentos comumente utilizadas no tratamento
da insuficiéncia cardiaca, qual das seguintes opc¢Bes é a mais
apropriada como terapia de primeira linha, dado o seu efeito
comprovado na reducdo da mortalidade?

(A) Betablogueadores e Inibidores da Enzima Conversora de
Angiotensina (IECAS).

(B) Blogueadores dos Canais de Calcio e Antagonistas dos
Receptores de Mineralocorticoides.

(C) Vasodilatadores Diretos e Diuréticos de Alca.

(D) Antiarritmicos de Classe | e Antagonistas dos Receptores de
Angiotensina Il (ARBs).

(E) Diuréticos Tiazidicos e Antiarritmicos de Classe IlI.

14 - Ao avaliar um paciente com suspeita de transtorno
depressivo maior e comdrbido com transtorno de ansiedade
generalizada, o médico decide iniciar uma terapia farmacolégica.
Considerando os mecanismos de a¢do dos medicamentos, qual
das seguintes combinagBes de farmacos proporcionaria um
efeito sinérgico no tratamento desses transtornos?

(A) Venlafaxina e Lorazepam.

(B) Risperidona e haloperidol.

(C) Fluoxetina e carbonato de litio.
(D) Sertralina e Buspirona.

(E) Amitriptilina e quetiapina.

15 - Uma mulher de 45 anos, sem histérico prévio de doencas
gastrointestinais  significativas, apresenta queixas de dor
abdominal recorrente, perda de peso ndo intencional e episodios
de nduseas apds as refei¢des. Ao realizar a endoscopia digestiva
alta, é identificada uma lesdo neopldsica no antro gastrico.
Considerando o caso, qual das seguintes afirmativas é mais
apropriada?

(A) A paciente apresenta fatores de risco para neoplasias
gastricas, como histdria familiar de cancer gastrico e infecgdo por
Helicobacter pylori.

(B) A endoscopia confirmou a presenca de linfoma géstrico, o que
€ uma ocorréncia rara e normalmente esta associado a sintomas
sistémicos graves.

(C) A presenca de nduseas pds-prandiais é um sintoma tipico de
neoplasia gastrica avan¢ada, indicando um progndstico menos
favoravel.

(D) A realizagdo de uma bidpsia ndo é necessaria, uma vez que a
endoscopia ja identificou a lesdo neoplasica, permitindo o inicio
imediato do tratamento.

(E) A idade da paciente e a auséncia de sintomas especificos
tornam improvével o diagnéstico de neoplasia géstrica, sendo
mais provavel uma causa benigna para os sintomas relatados.

ANOTACOES

(A) Betabloqueadores e Inibidores da Enzima Conversora de
ngiotensina (IECAS).

Essas classes de medicamentos tém beneficios comprovados na
reducdo da mortalidade em pacientes com insuficiéncia cardiaca. Os
betabloqueadores reduzem a demanda cardiaca e melhoram a
un¢do contrdtil, enquanto os IECAs atuam na redugdo da retenc¢do
de sddio e dgua, além de exercerem efeitos benéficos sobre o
remodelamento  cardiaco. Ambos sdo considerados terapia de
rimeira linha no tratamento da insuficiéncia cardiaca com fragdo de
ejecdo reduzida.

(A) Venlafaxina e Lorazepam.

venlafaxina é um inibidor seletivo de recaptacdo de serotonina e
noradrenalina (ISRSN) que atua no aumento dos niveis de serotonina
e noradrenalina no cérebro. O Lorazepam é um benzodiazepinico
que age potencializando os efeitos inibitdrios do neurotransmissor
GABA, resultando em efeitos ansioliticos e sedativos.

Essa combinagdo proporcionaria um efeito sinérgico no tratamento
de transtorno depressivo maior e transtorno de ansiedade
eneralizada, jG que a venlafaxina atua no equilibrio dos
neurotransmissores  serotonina e noradrenalina, enquanto o
lorazepam potencializa os efeitos inibitdrios do GABA, resultando em
um efeito ansiolitico adicional.

F importante ressaltar que a escolha e combinacdo de medicamentos
deve ser feita por um profissional de satide qualificado, levando em
consideracdo as caracteristicas individuais do paciente e os possiveis
efeitos colaterais associados a cada medicamento.

(A) A paciente apresenta fatores de risco para neoplasias gdstricas,
como histéria familiar de cancer gastrico e infeccGo por Helicobacter
ylori.

Esta afirmacdo destaca a importancia da avaliagdo dos fatores de

risco na investigacdo de lesGes gdstricas. Histdria familiar de cancer
dstrico e infeccéio por Helicobacter pylori séo fatores que aumentam
a suscetibilidade para o desenvolvimento de neoplasias gdstricas e
devem ser considerados na abordagem diagndstica. A resposta
correta considera conceitos fundamentais na avaliagdo de lesbes
dstricas e fatores de risco associados.
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16 - Uma pessoa, identificada como Z, esta em uma relagdo
sexual de risco com um parceiro soropositivo para o virus HIV.
Ambos os parceiros ndo utilizam preservativo e tém uma histéria
de episddios recorrentes de InfecgBes  Sexualmente
Transmissiveis (ISTs). Z estd interessado em adotar medidas
preventivas para reduzir o risco de infeccdo por HIV.
Considerando o contexto e as opg¢des de prevencdo, qual a
recomendagdo mais apropriada para Z?

(A) Z ndo se enquadra nos critérios de indicagdo para Profilaxia
Pré-Exposicdo (PrEP) e deve ser encorajado a usar preservativos
em todas as relagdes sexuais.

(B) Dada a alta frequéncia de ISTs, Z deve ser iniciado
imediatamente em tratamento antirretroviral para reduzir o risco
de infecgdo por HIV.

(C) Z é elegivel para iniciar a Profilaxia Pré-Exposicao (PreP) com
Tenofovir e Entricitabina, uma vez ao dia, como medida
preventiva eficaz contra o HIV.

(D) A PreEP ndo é recomendada em situacdes de exposicao sexual.
A Unica forma de prevencdo eficaz € o uso consistente de
preservativos.

(E) Z deve iniciar o tratamento antirretroviral apenas apés a
confirmagdo de uma possivel exposi¢do ao HIV.

17 - Um paciente estd internado apds acidente automobilistico
com multiplas lesGes por esmagamento, apresenta anorexia,
nausea, vomitos e confusdo mental. Ao exame fisico, observam-
se crepitagdes pulmonares bibasais, aumento da pressdo venosa
jugular e edema periférico. Os exames laboratoriais revelam
elevacdo da creatinina e ureia séricas. Considerando o quadro
clinico e os achados laboratoriais, qual é a causa mais provavel da
lesdo renal aguda nesse paciente?

(A) Lesdo Renal Intrinseca devido a Nefroesclerose Hipertensiva.
(B) Lesdo Renal Intrinseca relacionada a Rabdomidlise.

(C) Lesdo Renal Pré-Renal devido a Sepse.

(D) Lesdo Renal Pés-Renal por Obstrugdo Ureteral.

(E) Lesdo Renal Intrinseca causada por Glomerulonefrite Aguda.
18 - Uma paciente de 50 anos com diagnoéstico de insuficiéncia
renal cronica em estagio avancado estda em tratamento de
hemodidlise ha dois anos. Ela relata persistente fadiga, fraqueza
muscular e prurido na pele. Além disso, tem notado dores nas
articulacées e dificuldade de mobilidade. Os exames laboratoriais
mostram niveis séricos elevados de fosfato e paratorménio

intacto, e a densitometria ¢ssea revela osteoporose.

Dentre as manifestacdes apresentadas pela paciente, qual delas
é menos provavel de responder significativamente a hemodialise?

(A) Edema agudo de pulmdo
(B) Edema escrotal

(C) Acidose

(D) Turvagdo visual

(E) Dor nas articulagdes

ANOTACOES

Neste caso, o paciente Z estd em uma situag¢do de alto risco para a
transmissdo do virus HIV devido a falta de uso de preservativos e
historia de ISTs recorrentes. Portanto, Z se enquadra nos critérios de
indicacdo para a Profilaxia Pré-Exposicéio (PrEP), que envolve o uso
de medicamentos antirretrovirais antes da exposicdo ao virus. A
combinag@o de Tenofovir e Entricitabina é uma opgdo eficaz para a
PrEP.

Resposta Correta: (C) Z é elegivel para iniciar a Profilaxia Pré-
Exposicdo (PrEP) com Tenofovir e Entricitabina, uma vez ao dia, como
medida preventiva eficaz contra o HIV. O uso de preservativo ndo
deve ser omitido.

Neste caso, os sintomas gastrointestinais iniciais, seguidos pela
confusGo mental, crepitacBes pulmonares bibasais e edema
eriférico, sugerem uma sindrome urémica aguda. Os exames
laboratoriais demonstram eleva¢do de creatinina e ureia séricas. A
rabdomidlise é uma causa comum de lesdo renal intrinseca e é
caracterizada pela liberagdo de mioglobina no sangue apds lesGo
imuscular. Esta condi¢Go pode levar a danos nos tubulos renais.
Portanto, a opgdo correta é:

Resposta  Correta: (B) Lesdo Renal Intrinseca relacionada o
Rabdomidlise.

D) Dor nas articulagdes.

dor nas articulages, associada & osteoartrite ou outras condicdes
articulares, pode ndo responder diretamente a hemodidlise. Essa dor
imuitas vezes requer abordagens terapéuticas especificas, como
analgésicos e tratamentos fisioterapéuticos, além do controle da
doenca renal crénica. As outras manifesta¢bes listadas podem
apresentar melhora com a terapia de didlise.
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19 - Uma mulher de 40 anos de idade, previamente saudavel,
apresenta episédios recorrentes de cefaleia pulsatil, sudorese
excessiva e palpitaces. Ela também relata ter notado uma
sensagdo de batimento cardfaco acelerado em momentos de
repouso. Além disso, durante exames de rotina, foi detectada
uma reducdo acentuada da Taxa de Filtragdo Glomerular
estimada e a presenca de proteindria na urina. Ndo ha histérico
pessoal ou familiar de hipertensdo.

Diante deste quadro, qual a melhor conduta em relagdo a
investigacdo da hipertensao?

(A) A paciente deve ser orientada a realizar modificagdes no estilo
de vida e monitoramento regular da pressdo arterial.

(B) Dada a auséncia de histérico de hipertensdo na paciente, ndo
€ necessario investigar causas secundarias neste momento.

(C) Devido a presenca de proteindria e redu¢do da Taxa de
Filtracdo Glomerular, ¢é indicada uma investigacdo para
hipertensdo secundaria.

(D) Como a paciente esta na faixa etdria jovem, a hipertensdo é
mais provavelmente primaria, e a investigagdo para causas
secundarias ndo é necessaria.

(E) A paciente deve iniciar imediatamente um tratamento
farmacoldgico para controle da pressdo arterial, sem a
necessidade de investigar causas secundarias.

20 - Um paciente de 60 anos de idade procura atendimento
médico com queixa de dor no peito. Ele descreve a dor como
uma sensacdo de "queimacdo" que ocorre apds caminhar por
uma certa distancia e melhora com o repouso. Além disso, relata
que, nas Ultimas semanas, a frequéncia e a intensidade da dor
aumentaram. Durante o exame fisico, ndo sdo observados
achados significativos. Com base nos sintomas apresentados,
qual é a classificagdo mais provavel desta angina?

(A) Angina estavel.
(B) Angina instavel.
(C) Angina de Prinzmetal.
(D) Angina microvascular.

(E) Angina variante.

ANOTACOES

(C) Devido a presenca de proteindria e redu¢do da Taxa de Filtragéio
Glomerular, € indicada uma investigacdo para hipertensdo
ecunddria.

Neste caso, a presenca de proteindria e reducdo da Taxa de Filtragdo
Glomerular sugere possiveis —alteragbes renais —associadas &
hipertensdo. Portanto, é indicada uma investigacéo para hipertensdo
ecunddria, para identificar possiveis causas subjacentes que
necessitem de abordagem especifica além do tratamento da pressdo
arterial. Isso é particularmente importante em pacientes que néo tém
um  histérico pessoal ou familiar de hipertensdo, como no caso
apresentado.

(B) Angina instdvel.

Os sintomas descritos pelo paciente sdo sugestivos de angina de

eito. No entanto, a mudanca na frequéncia e intensidade da dor,
bem como a ocorréncia de sintomas com menor esforco, indicam
uma instabilidade na condicdo. A angina instdvel é caracterizada por
um padrdo de dor no peito que é mais frequente, mais prolongado
ou mais severo do que a angina estdvel. E um sinal de alerta de que a
condicdo pode estar progredindo e requer avaliagdo e tratamento
imédico imediato.
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01 - Um novo teste diagnostico, chamado de '"Teste X', foi
desenvolvido para detectar a presenca de um virus em amostras
de sangue. Para avaliar sua eficacia, foram realizados
experimentos repetidos utilizando as mesmas amostras. Os
resultados foram consistentes em todas as repeticdes.

Aqui estdo os resultados do Teste X em um grupo de 100
pacientes com o virus:

- Verdadeiros positivos: 85
- Verdadeiros negativos: 10
- Falsos positivos: 0
- Falsos negativos: 5

Com base nos resultados do Teste X, avalie as seguintes
afirmacoes:

I. O Teste X é acurado.

Il. O Teste X é confiavel.

lIl. O Teste X é preciso.

(A) Apenas a afirmacdo | esta correta.

(B) Apenas a afirmacdo Il esta correta.

(C) Apenas a afirmacao Il esta correta.

(D) As afirmac@es | e Il estdo corretas.

(E) Todas as afirmagdes estdo corretas.

02 - Maria, 45 anos, com fadiga, dores musculares e estresse.
Qual abordagem pelo Método Clinico Centrado na Pessoa?

(A) Histodria, fatores

acompanhamento.

biopsicossociais, medicagdo,

(B) Exames, terapia, estilo de vida, sem contexto social.

(C) Escuta, fatores biopsicossociais, decisdo compartilhada,
especialista.

(D) Medicagdo, exames, suporte online, afastamento do trabalho.
03 - Quais sdo os princfpios fundamentais do Médico de Familia e
Comunidade (MFC) na pratica médica?

(A) Especializagdo em Medicina Geral, atuagdo exclusivamente em
hospitais, auséncia de relagdo com a comunidade.

(B) Influéncia da comunidade no atendimento, territorializacdo,
relagdo médico-pessoa, resolucdo de problemas de saude.

(C) Enfase em procedimentos cirtrgicos, atuacdo em saude
mental, desconsidera¢do da comunidade no atendimento.

(D) Foco na atencdo secundaria, pouca relevancia na relagdo
médico-pessoa, auséncia de influéncia da comunidade.

ANOTACOES

(E) Todas as afirmacdes estdo corretas.

O Teste X demonstrou ser acurado porque apresentou resultados
corretos (positivos ou negativos) em todos 0s casos testados.

Ele também é confidvel, pois manteve uma consisténcia em seus
resultados mesmo quando repetido em diferentes amostras.

1ém disso, o Teste X é preciso, pois forneceu 0s mesmos resultados,
Imesmo quando repetido na mesma amostra.

ensibilidade e Especificidade:

- Sensibilidade: 94% (85 verdadeiros positivos / 90 casos positivos
verdadeiros).

- Especificidade: 100% (10 verdadeiros negativos / 10 casos negativos
verdadeiros).

(C) Escuta, fatores deciséio
especialista.

biopsicossociais, compartilhada,

O MCCP valoriza a experiéncia do paciente, considerando todos os
aspectos que influenciam sua saude. Maria precisa de uma
abordagem empatica, considera¢do de todos os fatores, colaboragéo
na decisdo do tratamento e, se necessdrio, encaminhamento para
especialista.

(B) Influéncia da comunidade no atendimento, territorializagdio,
relacéio médico-pessoa, resolucéo de problemas de satide.

Os principios do Médico de Familia e Comunidade (MFC) incluem a

influéncia da comunidade na prdtica, a territorializagdo para melhor

compreensdo das necessidades locais, a énfase na relagGo médico-
essoa para melhorar a adesdo e a resolucGo de problemas de
alde. Esses aspectos sdo fundamentais na atuagdo do MFC.

Www.cClevermed.com.br




hEL

ENARE

AULAD DE REVISAD

MEDICINA PREVENTIVA

QUESTOES

04 - De acordo com a Portaria n° 828 de 17 de abril de 2020, que
alterou o formato de repasse da Unido para agdes e servicos de
salde, quais sdo os dois blocos de financiamento para acoes e
servigos publicos de saude?

(A) Bloco de Custeio e Bloco de Investimento.

(B) Bloco de Manutencdo das A¢des e Servicos Publicos de Saude
e Bloco de Estruturacao da Rede de Servicos Publicos de Saude.

(C) Bloco de Atengdo Basica e Bloco de Atengdo Secundaria.

(D) Bloco de Despesas com Obras e Bloco de Despesas
Administrativas.

05 - Em uma determinada regido, foi identificada uma doenca
com uma incidéncia de 15 casos novos por 10.000 habitantes e
uma prevaléncia de 8 casos por 1.000 habitantes. Qual é a
duracdo estimada dessa doenca em anos?

06 - Para o paciente hipertenso, com fatores de risco para
doenca cardiovascular e sinais iniciais de aterosclerose, qual das
seguintes estratégias representa uma intervengdo no nivel de
prevenc¢do secundaria?

a) Implementar um programa de conscientiza¢cdo sobre habitos
saudaveis na comunidade.

b) Prescrever medicamentos para controlar a pressdo arterial e o
colesterol.

) Realizar uma cirurgia de revascularizagdo miocardica.

d) Orientar o paciente sobre o uso racional de medicamentos e
evitar intervencBes desnecessarias.

ANOTACOES

(B) Bloco de Manutengdo das Ac¢es e Servicos Publicos de Sadde e
Bloco de Estruturacgdo da Rede de Servicos Publicos de Saude.

De acordo com a Portaria n® 828 de 17 de abril de 2020, os recursos
do Fundo Nacional de Saude destinados a despesas com agOes e
ervicos publicos de saude sdo organizados e transferidos na forma
dos seguintes blocos de financiamento: Bloco de Manutenc¢do das
¢Oes e Servicos Publicos de Satde e Bloco de Estruturagdo da Rede
de Servicos Publicos de Sadde.

b) 20 anos.
duracéo estimada da doenga pode ser calculada pela férmula:
Duracdo = prevaléncia/incidéncia

No caso apresentado, a prevaléncia é de 8 casos por 1.000
habitantes (ou 0,008) e a incidéncia é de 15 casos novos por 10.000
habitantes (ou 0,15). Portanto, a duracdo estimada é:

Convertendo esse valor para anos, temos aproximadamente 20 anos.

b) Prescrever medicamentos para controlar a pressdo arterial e o
colesterol.

- A intervencdo no nivel de preven¢do secunddria envolve a
identificacdo precoce e tratamento da doen¢a em seus estdgios
iniciais. Prescrever medicamentos para controlar a pressdo arterial e
o colesterol é uma estratégia de preven¢do secunddria, pois visa
(ratar os fatores de risco jd presentes e prevenir a progressGo da
aterosclerose.
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07 - Quais sdo os sinais e sintomas mais comuns associados ao
cancer de proéstata?

a) Dor aguda na regido lombar, perda de peso inexplicada e febre
persistente.

b) Dificuldade de urinar, demora em iniciar ou finalizar o jato
urinario, diminui¢do do jato urindrio, necessidade de urinar mais
vezes durante o dia ou a noite, presenca de sangue na urina.

) Dor no abdémen, fadiga constante e perda de apetite.
d) Dor no peito, tosse persistente e falta de ar.

08 - Em um hospital, um paciente idoso diagnosticado com
cancer terminal expressa o desejo de interromper o tratamento
agressivo que esta recebendo e optar pelo cuidado paliativo,
visando uma maior qualidade de vida em seus ultimos dias. No
entanto, a familia do paciente é fortemente contra essa decisdo,
alegando que o tratamento deve continuar a qualquer custo.

Considerando os principios da bioética, qual é o conflito ético
presente nesse cenario?

a) Autonomia versus beneficéncia.
b) Autonomia versus ndo maleficéncia.
€) Autonomia versus crengas pessoais.

d) Beneficéncia versus nao maleficéncia.

09 - Maria é enfermeira em um hospital de grande porte e esta
ciente da importancia da comunicagdo de acidentes de trabalho.
Em um determinado plantdo, um colega de trabalho sofre uma
lesdo ao manusear um equipamento médico. Maria
imediatamente presta 0s primeiros socorros e encaminha o
colega ao setor de atendimento médico.

Considerando a situagdo, assinale a alternativa correta que
descreve a responsabilidade do empregador em relagdo ao
acidente de trabalho:

a) O empregador é responsavel apenas pela assisténcia médica
imediata ao trabalhador acidentado.

b) O empregador deve comunicar o acidente de trabalho apenas
se houver risco de sequelas permanentes.

¢) O empregador deve comunicar imediatamente o acidente de
trabalho aos 6rgdos competentes e fornecer assisténcia médica
adequada ao trabalhador acidentado.

d) O empregador ndo possui nenhuma responsabilidade em
relagdo ao acidente, pois foi um incidente isolado.

ANOTACOES

b) Dificuldade de urinar, demora em iniciar ou finalizar o jato
urindrio, diminuicdo do jato urindrio, necessidade de urinar mais
vezes durante o dia ou a noite, presenga de sangue na urina.

Os sinais e sintomas mais comuns associados ao cancer de prostata
incluem dificuldade de urinar, demora em iniciar ou finalizar o jato
urindrio, diminuicdo do jato urindrio, necessidade de urinar mais
vezes durante o dia ou a noite, e presenca de sangue na urina. Esses
do os sintomas que devem alertar para a necessidade de avaliagdo
médica.

c) Autonomia versus crencas pessoais.

O conflito ético presente no cendrio descrito é entre a autonomia do

aciente em decidir sobre seu préprio tratamento e as crencas
essoais da familia, que discordam da decisdo do paciente. A
autonomia do paciente deve ser respeitada, desde que ele esteja
imentalmente competente para tomar decisdes informadas. Neste
caso, a decisdo do paciente de optar pelo cuidado paliativo deve ser
respeitada, mesmo que vd contra as crencas pessoais da familia.

c) O empregador deve comunicar imediatamente o acidente de
trabalho aos drgdos competentes e fornecer assisténcia médica
adequada ao trabalhador acidentado.

Conforme as normas de satide ocupacional e seguranca do trabalho,
¢ responsabilidade do empregador comunicar imediatamente
qualquer acidente de trabalho aos drgéios competentes e garantir
assisténcia médica adequada ao trabalhador acidentado. Esta
imedida visa proteger o bem-estar e a seguranca dos funciondrios,
além de estar em conformidade com as leis e regulamentacbes
trabalhistas.
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10 - A respeito da mortalidade materna no Brasil, marque a
alternativa CORRETA:

a) De acordo com a Portaria n° 420, de 02 de marco de 2022, os
Obitos maternos ndo sdo considerados agravos de notificagdo
compulséria.

b) Em casos de morte de gestantes devido a complicacbes de
aborto provocado, a declaragdo de dbito deve ser preenchida
pelo médico assistente.

) A mortalidade materna é um evento que pode ser evitado em
aproximadamente 80-90% dos casos, j& que muitas ocorrem
como consequéncia de causas obstétricas diretas.

d) O coeficiente de mortalidade materna relaciona o nimero de
obitos durante a gestagdo e parto com a populagdo estimada de
mulheres entre 15 e 49 anos.

e) A morte materna tardia é o ébito de uma mulher devido a
causas obstétricas diretas ou indiretas, que ocorre em um
perfodo superior a 42 dias e inferior a um ano apds o fim da
gravidez.

11 - Maria, 30 anos, deu a luz ha 50 dias a um bebé saudavel. Ela
agora se queixa de falta de ar, dores no peito e inchago nas
pernas. Durante a gravidez, Maria teve pré-eclampsia, mas apés o
parto, sua pressdo arterial voltou ao normal. Ela ndo tem
histérico de doenca cardiaca pré-existente.

Com base no caso de Maria, marque a alternativa que descreve
corretamente a condi¢do que ela pode estar enfrentando:

a) Insuficiéncia cardfaca congestiva pés-parto.

b) Reagdo alérgica a medicagbes pds-parto.

) Ansiedade pdés-parto.

d) Sindrome da fadiga crénica pds-parto.

e) Anemia pos-parto.

12 - Maria, uma mulher de 70 anos, estava sob os cuidados do
médico da atencdo primaria devido a multiplas condicBes
crénicas, incluindo hipertensdo e diabetes. Ela faleceu em casa de

forma inesperada.

Com base no caso de Maria, qual é o procedimento apropriado
para a declaragdo de ébito?

a) O médico da aten¢do priméria pode emitir a declaracdo de
dbito, pois Maria era uma paciente sob seus cuidados.

b) O médico da atenc¢do primaria deve encaminhar o caso ao IML
para emissdo da declaragdo de 6bito, pois a morte ocorreu em
casa.

¢) O médico da atengdo primaria pode emitir a declaracdo de
Obito apenas se houver um médico legista presente no momento
do falecimento.

d) A declaracdo de ¢ébito deve ser sempre emitida pelo IML,
independentemente das circunstancias.

e) A declaragdo de 6bito sé é necesséria se a morte ocorrer no
hospital; em casa, ndo é requerida.

ANOTACOES

e) A morte materna tardia é o 6bito de uma mulher devido a causas
obstétricas diretas ou indiretas, que ocorre em um periodo superior a
2 dias e inferior a um ano apds o fim da gravidez.

morte materna tardia é definida como o dbito de uma mulher que
ocorre em um periodo entre 42 dias e menos de um ano apds o
término da gravidez, devido a causas obstétricas diretas ou indiretas.
Esta é uma das classificacbes importantes na avaliagdo da
mortalidade materna, pois abrange um perfodo pds-parto em que a
mulher ainda estd sob influéncia das condi¢Oes obstétricas.

a) Insuficiéncia cardiaca congestiva pés-parto.

Dadas as queixas de falta de ar, dores no peito e inchago nas pernas
apds o parto, juntamente com um histérico de pré-ecldmpsia, é
reocupante para uma possivel insuficiéncia cardiaca congestiva.
Isso pode ocorrer devido as mudanc¢as no volume sanguineo e no
uncionamento do coragdio durante a gravidez e no pds-parto. A

resposta correta € a alternativa (a), Insuficiéncia cardiaca congestiva
8s-parto.

b) O médico da atengdo primdria deve encaminhar o caso ao IML
ara emissdo da declara¢do de 6bito, pois a morte ocorreu em casa.

Quando uma morte ocorre em casa de forma inesperada, a
declaracdo de dbito deve ser emitida pelo Instituto Médico Legal (IML)

ara determinar a causa da morte de forma imparcial e legal. O
médico da aten¢do primdria ndo esta em posicdo de emitir a
declarac¢do nessas circunstancias, e o caso deve ser encaminhado ao
IML para investigacdo adequada.
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13 - Um pesquisador conduziu dois estudos epidemiolégicos
para investigar a associa¢do entre o consumo de café e o risco de
desenvolver doenga cardiaca. No primeiro estudo, o risco relativo
(RR) foi calculado como 0,75, indicando um menor risco de
doenca cardiaca entre os consumidores de café em comparagdo
com os ndo consumidores. No segundo estudo, o RR foi
calculado como 1,20, indicando um aumento no risco de doenga
cardfaca entre os consumidores de café em comparagdo com 0s
ndo consumidores. Qual afirmacdo é correta?

a) O consumo de café estd associado a um menor risco de
doenca cardfaca no primeiro estudo e a um maior risco no
segundo estudo.

b) O consumo de café estd associado a um maior risco de doenca
cardiaca no primeiro estudo e a um menor risco no segundo
estudo.

¢) O consumo de café ndo esta associado ao risco de doenca
cardiaca em nenhum dos estudos.

d) O consumo de café estd associado a um menor risco de
doenca cardfaca em ambos os estudos.

e) O consumo de café estd associado a um maior risco de doenga
cardiaca em ambos os estudos.

14 - Uma pesquisa foi realizada na cidade do Rio de Janeiro
(Mendonca et al., Int J Cancer, 1999; 83:596-600) para avaliar a
associagdo entre cancer de mama e exposicdo a pesticidas
organoclorados, como o DDT. Foram estudadas 162 mulheres
admitidas no Hospital do Instituto Nacional do Cancer (INCA) com
diagndstico confirmado de cancer de mama, e 331 mulheres sem
a doenca, selecionadas entre as visitantes. Destas Ultimas, 265
apresentaram niveis séricos de DDT iguais ou maiores que 1,3
ng/ml, enquanto, entre as mulheres com cancer de mama, este
numero foi de 133. Conclui-se que:

a) O risco relativo de cancer de mama associado a exposi¢do ao
DDT é de 1,09.

b) O risco relativo de cancer de mama associado a exposicdo ao
DDT é de 1,03.

) O risco relativo de cancer de mama associado a exposicdo ao
DDT éde 0,91.

d) A razdo de chances de cancer de mama associada a exposi¢do
ao DDT é de 0,88.

e) A razdo de chances de cancer de mama associada a exposi¢do
ao DDT éde 1,14.

15 - Um homem de 35 anos ¢é trazido a sala de emergéncia com
sintomas de intoxicagdo aguda, incluindo cefaleia, nauseas,
confusdo e dispneia. Ele trabalha em uma oficina mecanica onde
utiliza equipamentos a combustdo. Apos avaliagdo, suspeita-se de
intoxicagdo por monéxido de carbono (CO). Infelizmente, apesar
dos esforcos da equipe médica, o paciente ndo responde ao
tratamento e vem a Obito. Diante desse caso, quais sdo as
medidas iniciais que devem ser tomadas no atendimento de um
paciente com suspeita de intoxicagdo por mondxido de carbono?
Além disso, quem é responsavel por comunicar o acidente de
trabalho nesse contexto?

a) Iniciar a administragdo de oxigénio a 100% e encaminhar o
caso ao Instituto Médico Legal (IML) para autépsia.

b) Encaminhar o paciente para realizagdo de exames laboratoriais
especificos para CO e comunicar o acidente ao Ministério do
Trabalho.

C) Retirar o paciente do local de exposi¢do, administrar oxigénio a
100%, e comunicar o acidente ao Instituto Nacional do Seguro
Social (INSS).

d) Administrar naloxona para reverter os efeitos da intoxicacdo e
encaminhar o pacienfe para avaliacao psiql liatrica

ANOTACOES

a) O consumo de café estd associado a um menor risco de doen¢a
cardiaca no primeiro estudo e a um maior risco no segundo estudo.

d) A razdo de chances de cancer de mama associada a exposicGo ao
DDT é de 0,88.

Em um estudo de coorte sobre diabetes como fator de risco para
doenca renal crénica, o risco relativo foi de 3,0, e o resultado foi
estatisticamente significativo ao nivel de p=0,04. Isso quer dizer que:

a) 4% dos pacientes com doenga renal cronica tinham diabetes.

b) 4% dos pacientes com diabetes desenvolveram doen¢a renal
cronica.

c) A historia de diabetes era 4% mais frequente entre 0s pacientes
com doenca renal cronica do que entre os que ndo desenvolveram
essa doenga.

d) Hd uma possibilidade de 4% de que a associagdio observada entre
diabetes e doenga renal cronica seja devido ao acaso.

e) O desenvolvimento de doenca renal cronica foi 4% maior entre os
acientes com diabetes do que entre 0s néo diabéticos.

Resposta:

d) Hd uma possibilidade de 4% de que a associagdio observada entre
diabetes e doenca renal crénica seja devido ao acaso.

c) Retirar o paciente do local de exposicdo, administrar oxigénio a
100%, e comunicar o acidente ao Instituto Nacional do Seguro Social
(INSS).
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16 - Em um estudo que investigou a relagdo entre o consumo de
alimentos ricos em gordura e o desenvolvimento de doencas
cardiovasculares, os pesquisadores observaram que um grande
ndmero de participantes que consumiam regularmente esses
alimentos também era sedentdrio e tinha histérico familiar de
doencas cardiacas. Esses fatores adicionais podem ter
influenciado os resultados do estudo.

Neste caso, qual tipo de viés pode estar presente na analise dos
dados?

a) Viés de selegdo.
b) Viés de confusao.
) Erro aleatério.

d) Viés de aferi¢do.
e) Alto risco relativo.

17 No contexto do financiamento da Atengdo Basica a Saude, é
essencial compreender as diferentes formas de repasse de
recursos aos municipios. Entre elas, destaca-se a natureza das
transferéncias de recursos federais.

A primeira é uma simples reparticdo de receitas da Unido via
FPM, o qual consiste em uma transferéncia financeira para os
municipios, que tem o poder de definir como aplicar esses
recursos, nos limites da legislacdo. A segunda consiste em uma
descentralizagdo da execugdo de programas de ambito nacional,
que é o caso, por exemplo, das transferéncias do PAB Fixo e do
PAB Variavel.

Qual é a principal diferenca entre a primeira e a segunda
natureza das transferéncias de recursos federais para a sadde?

a) Na primeira natureza, os recursos sdo destinados diretamente
a acBes especificas de salde, enquanto na segunda natureza, o
municipio possui autonomia na decisdo de como utilizar os
recursos.

b) Na primeira natureza, o municipio tem plena autonomia na
definicdo de como aplicar os recursos, enquanto na segunda
natureza, os recursos sdo exclusivamente utilizados em a¢8es de
alta complexidade.

) A primeira natureza refere-se a reparticdo de receitas da Unido
via  FPM, enquanto a segunda natureza envolve a
descentralizagdo da execugdo de programas de ambito nacional.

d) Na primeira natureza, os recursos sdo destinados a construcao
e reforma de unidades basicas de salde, enquanto na segunda
natureza, o foco é o financiamento de infraestrutura de satde.

18 - A Terapia Comunitaria Integrativa (TCl) é uma abordagem
que tem ganhado destaque na Atenc¢dao Primaria a Saude (APS)
devido aos seus beneficios no ambito comunitario. Considerando
esse contexto: Qual é o principal objetivo da Terapia Comunitaria
Integrativa na APS?

a) Fornecer tratamento farmacoldgico para doengas cronicas.

b) Promover a integracdo entre profissionais de salde na
comunidade.

C) Facilitar a troca de experiéncias e o apoio mutuo entre
membros da comunidade.

d) Realizar campanhas de vacinagdo em dreas de alta
vulnerabilidade.

ANOTACOES

a) Viés de selegdo: Este tipo de viés ocorre quando a selecdo de

articipantes ndo é feita de forma aleatéria, o que pode levar a uma
amostra ndo representativa da populagGo de interesse. No caso
apresentado, ndo hd indicios de um problema na selecdo dos
articipantes, entdo o viés de sele¢cdo ndo parece ser o principal.

b) Viés de confusdo: Este tipo de viés ocorre quando uma terceira
varidvel, ndo considerada na andlise, pode influenciar tanto a
exposicdo quanto o desfecho. No caso apresentado, a presenca de
edentarismo e histdrico familiar de doencas cardiacas podem ser
atores de confusdo, jd que também estdo associados ao
desenvolvimento de doencas cardiovasculares.

c) Erro aleatdrio: Este tipo de erro ocorre naturalmente em qualquer
estudo devido o varia¢do aleatéria nos dados. Ndo parece ser o
rincipal fator que influencia os resultados do estudo no caso
apresentado.

d) Viés de afericdo: Este tipo de viés ocorre quando a medi¢do da
exposicdo ou do desfecho ndo é precisa. No caso, se a forma de
avaliar o consumo de alimentos ou a presenca de doencas
cardiovasculares néo for precisa, poderia introduzir um viés de
afericdo.

e) Alto risco relativo: Esta alternativa ndo descreve um tipo especifico
de viés. Em vez disso, se refere a uma medida de associacdo entre
exposictio e desfecho. O risco relativo é uma medida utilizada em
estudos epidemioldgicos para avaliar a forca da associacéo entre um
ator de exposicdo e um desfecho.

Portanto, no caso apresentado, o Viés de confusdo parece ser o
rincipal fator que pode influenciar os resultados do estudo.

c) A primeira natureza refere-se a reparticéo de receitas da Unido via
FPM, enquanto a segunda natureza envolve a descentraliza¢do da
execucdo de programas de dmbito nacional.

c) Facilitar a troca de experiéncias e 0 apoio mutuo entre membros
da comunidade.

Terapia Comunitdria Integrativa é uma abordagem que se destaca
or promover o didlogo, a escuta ativa e o fortalecimento do suporte
ocial entre os membros da comunidade. Essa pratica contribui para

0 bem-estar e a resiliéncia comunitdria, sendo uma importante
erramenta na promog@o da saude na APS.
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19 - Maria, 65 anos, tem um histérico familiar de doencas
cardfacas e foi diagnosticada com diabetes tipo 2 h& 10 anos. Ela
também apresenta niveis elevados de pressdo arterial e
colesterol LDL. Apesar das orientacbes médicas, Maria tem
dificuldade em aderir a uma dieta saudavel e a uma rotina regular
de exercicios ffsicos.

Com base no caso apresentado e nos conceitos fornecidos, qual
das seguintes estratégias seria a mais indicada para Maria,
considerando sua condi¢do de alto risco cardiovascular?

a) Recomendar a Maria o inicio de um programa de exercicios
intensivos de resisténcia, visando a redugdo imediata da pressdo
arterial.

b) Prescrever medicamentos de forma imediata para controlar a
pressdo arterial e os niveis de colesterol, sem necessidade de
mudancas no estilo de vida.

¢) Encaminhar Maria para um programa de reabilitacdo cardfaca
supervisionado, que inclua orientagdo nutricional e atividade
fisica monitorada.

d) Sugerir a Maria que adote uma dieta rica em gorduras
saturadas e trans, para fornecer energia extra em fun¢do de sua
condicdo de alto risco.

e) Recomendar a Maria a utilizagdo de suplementos nutricionais
como substituto das refeicdes principais, visando um controle
mais eficaz do diabetes.

20 - Maria, 60 anos, é uma moradora de uma comunidade
carente que busca atendimento na Unidade Basica de Salde
(UBS) do bairro. Ela apresenta hipertensdo arterial e diabetes
mellitus, condi¢des que requerem acompanhamento regular e
acesso a medicamentos. Maria relata dificuldades financeiras
para adquirir os medicamentos prescritos, e muitas vezes precisa
escolher entre comprar os remédios ou prover outras
necessidades basicas, como alimentacdo.

Com base no principio de equidade na Atenc¢do Primaria a Salde
(APS), 0 que deve ser priorizado no atendimento a Maria?

a) A realizacdo de exames de alta complexidade para monitorar a
evolucdo das condicOes de saude.

b) O encaminhamento imediato de Maria para um hospital de
referéncia devido a gravidade das condigoes.

) A busca por alternativas para garantir 0 acesso aos
medicamentos necessarios, considerando as dificuldades
financeiras da paciente.

d) A orientagdo para que Maria adote uma dieta restritiva como
forma de controlar suas condi¢8es de salde.

e) A solicitagdo de contribui¢Bes financeiras da comunidade para
auxiliar Maria na aquisicdo dos medicamentos.

ANOTACOES

c) Encaminhar Maria para um programa de reabilitagcdo cardiaca
upervisionado, que inclua orientacdo nutricional e atividade fisica
imonitorada.

Dada a condi¢do de alto risco cardiovascular de Maria, que inclui
historia familiar de doencas cardiacas, diabetes tipo 2, hipertensdo e
niveis elevados de colesterol LDL, é essencial abordar de forma
abrangente sua saude cardiovascular. Encaminhar Maria para um

rograma de reabilitacdo cardiaca, que inclui orientacé@o nutricional
e atividade fisica monitorada, proporcionard um acompanhamento
especializado e personalizado para otimizar o controle desses fatores
de risco e reduzir sua vulnerabilidade a eventos cardiovasculares.

c) A busca por alternativas para garantir o acesso aos medicamentos
necessdrios, considerando as dificuldades financeiras da paciente.

O principio da equidade na Atencéo Primdria a Saude (APS) implica
em garantir que todos os individuos tenham acesso aos mesmos
cuidados de saude, levando em consideracdo suas necessidades
especificas. No caso de Maria, que enfrenta dificuldades financeiras
ara adquirir os medicamentos prescritos, a prioridade deve ser
encontrar alternativas vidveis para assegurar O QCessO  Qos
(ratamentos necessdrios, de modo a promover a equidade no
cuidado a sua sadde.
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01 - Considerando as vantagens do aleitamento materno para a
crianga e para a mde, analise as afirmativas a seguir:

I. O aleitamento materno promove o desenvolvimento cognitivo
infantil, contribuindo para o desempenho cognitivo na infancia.

Il. A amamentagdo é um método contraceptivo eficaz durante os
primeiros seis meses de vida da crianga, desde que seja exclusivo
ou predominante, e a mulher ainda ndo tenha menstruado.

Il A amamentagdo ndo possui impacto no risco de cancer de
mama e ovario.

Assinale a alternativa correta:

A) Apenas a afirmativa | esta correta.

B) Apenas a afirmativa Il esta correta.

C) Apenas a afirmativa Ill esta correta.

D) As afirmativas | e Il estdo corretas.

E) As afirmativas Il e Il estdo corretas.

02 - Um escolar de 7 anos é levado a consulta apresentando
febre alta e odinofagia intensa ha cerca de 48 horas. No exame, é
observado exsudato purulento sobre as amigdalas, além de
linfonodo cervical de 3 ¢cm de diametro, Unico, doloroso, em
cadeia cervical anterior. O restante do exame clinico ndo mostra
alteragdes. Qual é o achado clinico mais especifico para o
diagndstico?

a) O abaulamento da membrana timpanica.

b) A opacificagdo com hiperemia da membrana timpanica.

) A hiperemia da membrana timpanica.

d) Febre alta como opacificacdo da membrana timpanica.

e) Leucocitose com neutrofilia.

03 - Um pré-escolar de trés anos é trazido a emergéncia com
febre alta, estridor em repouso, dificuldade para respirar e
evidéncias de toxemia. A crianca ndo recebeu nenhuma vacina do
calendario basico, pois a mde "achou que ndo era necessario". Ao
exame fisico, a crianca assume uma postura caracteristica, com
os bracos afastados apoiados sobre a maca em que esta sentada,
hiperextensdo cervical e protrusdo anterior da mandibula e
Iingua. Qual é a medida imediata que deve ser tomada?

a) Intubacgdo traqueal.

b) Puncdo venosa profunda.

¢) Radiografia lateral do pescoco.

d) Nebulizagdo com adrenalina.

ANOTACOES

D) As afirmativas | e Il estdo corretas.

O aleitamento materno promove o desenvolvimento cognitivo

infantil, contribuindo para o desempenho cognitivo na infancia.

- Correto. O aleitamento materno possui evidéncias de contribuir
ara o desenvolvimento cognitivo da crianga, sendo benéfico para o
desempenho intelectual na infancia.

Il. A amamentacdo é um método contraceptivo eficaz durante o0s
rimeiros seis meses de vida da crianga, desde que seja exclusivo ou
redominante, e a mulher ainda ndo tenha menstruado.

- Correto. A amamentag@o pode funcionar como um método
contraceptivo eficaz nos primeiros seis meses pds-parto, desde que
gja exclusiva ou predominante, e a mulher ainda ndo tenha
retomado a menstruacdo.

/ll. A amamentagéio ndo possui impacto no risco de cdncer de mama

e ovdrio.

- Incorreto. A amamentac@o estd associada a uma redu¢do no risco

de cancer de mama e ovdrio para a mde.

Portanto, as afirmativas [ e Il estdo corretas, tornando a alternativa D
a resposta correta.

e) Leucocitose com neutrofilia.

O paciente apresenta um quadro clinico compativel com
aringoamigdalite aguda, caracterizada por febre alta, odinofagia
intensa, exsudato purulento sobre as amigdalas e linfonodo cervical
aumentado e doloroso. Na andlise hematoldgica, € esperado
encontrar leucocitose com desvio a esquerda, indicando uma
resposta inflamatdria aguda.

Os itens a, b, ¢ e d est@o relacionados a otite média aguda, que ndo é
0 diagndstico mais provdvel neste caso.

a) Intubagdo traqueal.

O quadro clinico sugere obstrugdo de via aérea superior, e a postura

caracteristica com hiperextensdo cervical e protrusdo da mandibula.

Diante disso, a medida imediata indicada é a intuba¢do traqueal
ara garantir a ventilagdo adequada da crianga.

op¢do b (puncGo venosa profunda) e ¢ (radiografia lateral do
esco¢o) podem ser necessdrias em um segundo momento, apds a
arantia da via aéreq.

op¢do d (nebulizagdo com adrenalina) ndo € indicada neste
contexto e ndo resolveria o problema da obstrugdo de via aérea.
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04 - Ao avaliar um paciente pediatrico com sintomas
respiratérios, é essencial seguir uma abordagem organizada para
auxiliar no diagnéstico diferencial. Considere o seguinte cenario:

Um lactente de 4 meses é levado a emergéncia com febre, tosse
e dificuldade respiratéria. Ao examina-lo, vocé nota taguipneia
com uma frequéncia respiratéria de 65 irpm. Ndo ha evidéncia de
estridor.

Qual seria a proxima etapa na organizagdo do raciocinio
diagndstico?

a) Considerar a possibilidade de infeccdo das vias aéreas
superiores e solicitar um hemograma.

b) Avaliar a presenca de estridor em repouso e considerar a
possibilidade de infec¢do das vias aéreas intermediarias.

) Avaliar a presenca de taquipneia e considerar a possibilidade
de infec¢do das vias aéreas inferiores.

d) Realizar uma radiografia de térax para avaliar a presenca de
infiltrados pulmonares.

05 - Um paciente pediatrico de 6 anos é levado a emergéncia
com febre alta, tosse produtiva e dor toracica. Ao realizar uma
radiografia de térax, é observado um derrame pleural significativo
(>1 cm). A toracocentese é realizada para avaliagdo do conteldo
do derrame.

Quais dos critérios a seguir indicam a presenca de empiema?

A) Auséncia de pneumatoceles e aspecto purulento do derrame.
B) pH do liguido pleural de 7,4.

Q) Glicose do liquido pleural de 60 mg/dl.

D) Cultura do liquido pleural positiva para S. pneumoniae.

06 - Durante uma consulta de rotina, uma adolescente de 16
anos procura o médico para discutir questdes relacionadas a sua
saude sexual e reprodutiva. Ela expressa preocupacdo sobre a
confidencialidade de suas informacoes. A paciente quer saber se
o médico pode compartilhar os detalhes da consulta com seus
pais.

Com base nos principios éticos relacionados ao atendimento de
pacientes adolescentes, qual das op¢bes a seguir reflete a
abordagem mais apropriada do profissional de sadde?

A) O médico deve assegurar a adolescente que todas as
informagdes discutidas serdo mantidas em sigilo, a menos que
haja risco iminente a sua seguranga.

B) O médico deve informar a adolescente que os detalhes da
consulta serdo compartilhados com o0s pais, pois sdo 0s
responsaveis legais por sua saude.

C) O médico deve aconselhar a adolescente a discutir
abertamente suas preocupag¢ées com os pais e oferecer-se para
mediar essa conversa, se necessario.

D) O médico deve sugerir a adolescente que retorne a consulta
acompanhada de um dos pais, para que possam discutir juntos
as questdes de salde.

ANOTACOES

c) Avaliar a presenca de taquipneia e considerar a possibilidade de
infeccdo das vias aéreas inferiores.

Neste caso, o lactente apresenta taquipneia (=60 irpm em menores
de 2 meses), o que sugere uma possivel infeccdo das vias aéreas
inferiores. A auséncia de estridor também é um importante sinal
clinico.

Considerando esses achados, a préxima etapa na organizagdo do
raciocinio diagnéstico seria considerar a possibilidade de uma
infeccdo das vias aéreas inferiores, como uma pneumonia viral ou
bacteriana. A opgdo ¢ é a mais apropriada.

op¢do a (infeccdo das vias aéreas superiores) néio se encaixa nos
achados clinicos apresentados.

op¢do b (infeccdo das vias aéreas intermedidrias) ndo é indicada
neste contexto.

op¢do d (radiografia  de térax) pode ser considerada
osteriormente, dependendo da evoluc@o clinica e das necessidades
diagndsticas. No entanto, ndo é a préxima etapa prioritdria.

) Auséncia de pneumatoceles e aspecto purulento do derrame.

Empiema é uma complica¢do grave da pneumonia caracterizada
ela presenca de pus no espaco pleural. Os critérios para diagndstico

de empiema incluem a presenca de aspecto purulento do derrame
leural, pH menor que 7,2, glicose menor que 40 mg/dl e cultura
ositiva para bactérias.

No caso apresentado, a auséncia de pneumatoceles (lesbes cavitdrias
de conteudo aéreo) é indicativa de que ndo hd formagGo de
cavidades pulmonares, o que descarta a presenca de abscesso
ulmonar. Além disso, o aspecto purulento do derrame sugere a
resenca de pus, reforcando o diagndstico de empiema.

s op¢Bes B e C mostram valores de pH e glicose que ndo sdo
indicativos de empiema.

op¢do D indica a presenca de S. pneumoniae, o0 que é consistente
com a etiologia comum de empiema em criangas.

O principio ético do sigilo médico é fundamental na relagdo médico-
aciente, especialmente ao lidar com pacientes adolescentes. Nesse
caso, a adolescente expressou preocupagdo com a confidencialidade
de suas informagBes. O médico deve respeitar esse desejo e garantir a
aciente que as informacges seréo mantidas em sigilo, @ menos que
haja risco iminente a sua seguranga. Isso promove a confian¢a entre
0 médico e a paciente, o que é essencial para um cuidado eficaz.

s outras op¢bes ndo respeitam a autonomia da adolescente e ndio
levam em consideracGo o direito dela a confidencialidade em
questdes relacionadas a sua sadde. Portanto, a resposta correta é a
opcdo A.
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07 - Um recém-nascido apresenta vesfculas cutaneas em uma
regido especffica do corpo, acompanhadas de irritabilidade,
convulsGes e febre alta. Exames confirmam a presenca do virus
herpes. Diante desse quadro, qual forma de transmissdo do virus
herpes é mais provavel nesse caso?

A) Transmissdo vertical por via transplacentaria.
B) Transmissdo perinatal durante o parto.

Q) Transmissdo por contato com lesdes cutaneas de um individuo
infectado.

D) Transmiss&o por goticulas respiratérias.

08 - Em recém-nascidos com sindrome da rubéola congénita,
quais das seguintes cardiopatias sdo mais frequentemente
observadas?

a) Estenose Adrtica  Pulmonar
Interventricular (CIV).

(EAP) e Comunicagdo

b) Persisténcia do Canal Arterial (PCA) e Estenose Adrtica
Pulmonar (EAP).

c) Persisténcia do Canal Arterial
Interventricular (CIV).

(PCA) e Comunicagao

d) Comunicagdo Interatrial (CIA) e Persisténcia do Canal Arterial
(PCA).

09 - Um recém-nascido de termo, com 48 horas de vida,
apresenta ictericia perceptivel na pele e esclerdticas. Durante a
avaliacdo, sdo observados os seguintes achados:

I. Bilirrubina total de 15 mg/dL (bilirrubina indireta = 12,5 mg/dL).
Il Inicio da icterfcia nas primeiras 24 horas de vida.

lIl. Presenca de esplenomegalia.

IV. Dificuldade de succdo e letargia.

V. Urina com colorag¢do escura.

Com base nos achados, quais deles sugerem uma ictericia ndo
fisiologica?

Alell
B)llelv
OlileV
D)l eIV

BE)Il eV

ANOTACOES

B) Transmissdo perinatal durante o parto.

transmissdo perinatal do virus herpes é a forma mais comum de
infeccdo neonatal por herpes. Nesse caso, o recém-nascido adquiriu o
virus durante o processo de parto, quando entrou em contato com as
leses genitais da mde. Isso pode resultar em uma infecgéo grave no
recém-nascido, como indicado pelos sintomas apresentados.

transmiss@o vertical por via transplacentdria (op¢do A) é uma
orma menos comum de infeccGo neonatal por herpes e geralmente
estd associada a casos de infeccdo fetal congénita, que sGo mais
raros.

s op¢Bes C e D ndo sdo formas comuns de transmisséo do virus
herpes em recém-nascidos.

Portanto, a resposta correta é a op¢do B) Transmissdo perinatal
durante o parto.

b) Persisténcia do Canal Arterial (PCA) e Estenose Adrtica Pulmonar
(EAP).

sindrome da rubéola congénita pode causar uma variedade de
malformacdes, e as cardiopatias sdo comuns nesses casos. As
cardiopatias mais frequentes associadas a rubéola congénita sdo a
Persisténcia do Canal Arterial (PCA) e a Estenose Adrtica Pulmonar
(EAP), como indicado na op¢do b. Essas condicBes podem resultar em
comprometimento significativo da circulagdo sanguinea e necessitam
de atencdo médica especializada.

Portanto, a resposta correta é a op¢do b) Persisténcia do Canal
rterial (PCA) e Estenose Adrtica Pulmonar (EAP).

D)l lllelV

Os achados que sugerem uma ictericia ndo fisioldgica séo:

I. Bilirrubina total elevada (acima de 12 mg/dl) nas primeiras 24
horas de vida.

Ill. Presenca de esplenomegalia, indicando uma possivel causa
hemolitica.

V. Dificuldade de succdo e letargio, que podem ser sinais de
encefalopatia bilirrubinica associada a niveis elevados de bilirrubina.

Portanto, os achados que sugerem uma ictericia néo fisiolégica s@o |,
ill e |V. A resposta correta é a op¢do D) 1, il e IV.
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10 - Em que situagdo é necessario um tratamento imediato para
uma hérnia inguinal em Pediatria?

A) Quando a hérnia é assintomatica.

B) Quando a hérnia é reduzivel manualmente.
C) Quando ha suspeita de estrangulamento.
D) Quando a crianga é prematura.

E) Quando a hérnia é unilateral a direita.

11 - Um menino de 2 anos foi levado ao pediatra devido a palidez
cutdneo-mucosa, apatia e queda na curva de peso. Os exames
revelaram niveis séricos de hemoglobina abaixo do normal e a
avaliagdo da ferritina mostrou uma deplecdo significativa dos
depdsitos de ferro. Diante desse quadro, é crucial determinar o
tratamento mais apropriado para reverter a anemia ferropriva.

Considerando o caso clinico apresentado, qual é o principal
objetivo do tratamento da anemia ferropriva em criangas?

A) Corrigir o valor da hemoglobina circulante e repor os depdsitos
de ferro nos tecidos, promovendo a recuperacdo do estado
nutricional e vitalidade da crianga.

B) Fornecer suplementos de vitamina C para aumentar a
biodisponibilidade do ferro nos alimentos.

C) Recomendar uma dieta rica em vitamina A para melhorar a
absorcdo de ferro pelo organismo.

D) Realizar transfusdes sanguineas imediatamente para elevar os
niveis de hemoglobina de forma rapida.

E) Incentivar o consumo de carne vermelha em detrimento de
outras fontes de ferro, devido a sua maior absor¢do.

12 - Jodo, um menino saudavel de 2 anos, é trazido ao pronto-
SOCOrro por sua mde apds apresentar um episédio de convulsdo.
A mde relata que Jodo estava brincando quando subitamente
comecou a tremer, ficou com os olhos fixos e perdeu a
consciéncia por cerca de 2 minutos. Este episédio ocorreu
enquanto Jodo tinha uma febre de 39,5 graus Celsius. Esta é a
primeira vez que Jodo teve uma convulsdo.

Com base no caso clinico apresentado, discuta as afirmagdes
abaixo:

A) A convulsdo febril tende a ser localizada em membros
superiores.

B) A febre de 39 graus em média é desencadeadora da
convulsdo.

C) A convulsédo febril ocorre entre 6 meses e cinco anos de idade.
D) Ndo ha relagdo com histéria familiar de convulsdo febril.

E) O tratamento do primeiro episédio deve ser com fenobarbital
5mg/kg/dose.

ANOTACOES

Resposta correta: C) Quando hd suspeita de estrangulamento.

) A alternativa A é a correta, pois reflete o objetivo principal do
tratamento da anemia ferropriva em criangas, que é corrigir os niveis
de hemoglobina e repor os depdsitos de ferro nos tecidos,
restaurando a sadde e vitalidade da crianga.

B) A vitamina C é importante para aumentar a absor¢do de ferro néo
heme, mas ndo é o principal objetivo do tratamento da anemia
erropriva.

C) Embora a vitamina A seja importante para a saude, ndo é o foco
rimdrio do tratamento da anemia ferropriva.

D) As transfusGes sanguineas s@o reservadas para casos de anemia
evera com sinais de descompensacdéo cardiaca, ndo sendo a
rimeira linha de tratamento.

E) Embora a carne vermelha seja uma boa fonte de ferro heme, ndo é
necessdrio excluir outras fontes de ferro da dieta da crianca. A
diversificacdo alimentar é importante para garantir uma nutricGo
equilibrada.

convulsdo febril é geralmente uma convulsdo generalizada,
afetando todo o corpo, e ndo é localizada em membros superiores.

convulsdo febril é mais comum em criangas com febre acima de 38
raus Celsius, sendo em média desencadeada quando a febre atinge
39 graus Celsius.

convulsdo febril é mais comum em criangas entre 6 meses e cinco
anos de idade, sendo rara antes dos 6 meses ou apds 0s Cinco anos.

histéria familiar de convulsdo febril estd associada a um maior
risco de ocorréncia de convulses febris em criangas.

O tratamento do primeiro episédio de convulsdo febril ndo é
rotineiramente recomendado em casos tipicos. A abordagem inicial é
de suporte e orientacéio aos pais. O uso de medicacto antiepiléptica
ndio é indicado a menos que haja circunstancias especificas.
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13 - Pedro, um menino de 7 anos, é trazido ao consultério
médico pelos pais devido a preocupa¢des com seu estado de
salde. Eles notaram que Pedro tem estado inchado,
especialmente ao redor dos olhos e tornozelos, e que sua urina
esta espumosa. Além disso, Pedro tem apresentado pressdo
arterial elevada nas Ultimas semanas. Os pais também relatam
que Pedro teve uma infec¢do na garganta ha cerca de 2 meses,
mas se recuperou completamente.

Com base no caso clinico apresentado, qual das seguintes
opgBes descreve mais apropriadamente a condi¢do de Pedro?

(A) Sindrome Nefrética

(B) Sindrome Nefritica

(C) Glomerulonefrite pds-estreptocdcica
(D) Proteinuria Isolada

(E) Insuficiéncia Renal Aguda

14 - Laura, uma menina de 8 anos, é trazida ao pronto-socorro
por sua mde devido a febre alta, dor de cabeca intensa e
fotofobia. Ela também se queixa de rigidez no pescogo e relata
sentir-se muito mal. A mde informa que Laura esteve na escola
nas Ultimas semanas e que algumas criancas em sua turma
estavam doentes. Ao exame ffsico, Laura apresenta sinais de
irritacdo meningea, com rigidez nucal e sinais de Brudzinski
positivos.

- Hemograma: Leucocitose com desvio a esquerda.

- Puncdo Lombar (Liquor): Pleocitose linfocitica, glicose normal e
aumento da concentracdo de proteinas.

- Hemoculturas: Negativas.

Com base no caso clinico e nos dados laboratoriais
apresentados, qual é o diagndstico mais provavel para os
sintomas de Laura?

(A) Meningite viral por enterovirus

(B) Meningite bacteriana por Streptococcus pneumoniae

(C) Enxaqueca

(D) Sinusite aguda

(E) Cefaleia tensional

15 - Um lactente de 9 meses é levado a Unidade Basica de Saude
devido a quadro de diarreia aguda que persiste por 3 dias. Ao
exame fisico, apresenta-se irritado, com mucosas secas, olhos
fundos e pulso periférico filiforme. O peso atual é de 8 kg, e o
Gltimo registrado na caderneta é de 8,5 kg. A mde relata que o
lactente tem apresentado menor apetite e reducdo da
quantidade de urina.

Com base no caso clinico, qual deve ser a conduta inicial para
reidratagdo desse paciente?

(A) Iniciar dieta zero e administrar terapia de reidratagdo oral com
solugdo salina hipertonica.

(B) Admitir o paciente para internagdo e administrar fluidos
intravenosos.

(C) Oferecer terapia de reidratagdo oral com solu¢do contendo
glicose e eletrolitos adequados.

(D) Prescrever antibidticos de amplo espectro para tratar a
diarreia.

(E) Realizar exames de imagem para avaliar a extensdo da
desidratagdo.

ANOTACOES

partir do caso clinico apresentado, Pedro exibe sinais de edema
(especialmente ao redor dos olhos e tornozelos), oligdria (redu¢do da
roducdo de urina), hipertensdo (pressdo arterial elevada) e
hematuria (presenca de sangue na urina). Essa combinagGo de
intomas sugere uma condicdo caracteristica da Sindrome Nefritica.
Esta sindrome estd muitas vezes associada a glomerulonefrites
agudas, incluindo a glomerulonefrite pds-estreptocdcica, que pode
ocorrer apds uma infeccdo de garganta por estreptococo beta
hemolitico do grupo A. Portanto, a resposta correta é a opgdo (B)
indrome Nefritica

Os sintomas de Laura, incluindo febre alta, dor de cabega intensa,
otofobia, rigidez no pescogo e irritagdo meningea, séo altamente
ugestivos de meningite. Os dados laboratoriais sGo consistentes com
uma pleocitose linfocitica no liquor, indicando uma resposta
inflamatdria, e hemoculturas negativas, o que sugere uma etiologia
viral.

Dentre as op¢es apresentadas, a resposta mais provavel é a op¢éo
(A) Meningite viral por enterovirus, dada a apresentag¢do clinica e os
achados laboratoriais. Meningites bacterianas geralmente resultam
em pleocitose neutrofilica no liquor, e os dados laboratoriais de
Laura sdo mais indicativos de uma etiologia viral.

Portanto, a resposta correta é a op¢do (A).

conduta inicial para reidrata¢do desse paciente deve ser a op¢ao (C)
Oferecer terapia de reidratacéio oral com solu¢do contendo glicose e
eletrdlitos adequados.

Essa escolha é apropriada, pois o paciente apresenta sinais de
desidrata¢do, como irritabilidade, mucosas secas e reducGo da
diurese, indicando a necessidade de reposicGo de liquidos. A terapia
de reidratacdo oral com uma solugdo contendo glicose e eletrdlitos é
o tratamento de escolha para a maioria dos casos de diarreia aguda
com desidratacdo leve a moderada em lactentes e criangas.

op¢do (A) de iniciar dieta zero e administrar terapia de reidratag¢do
oral com solu¢do salina hiperténica ndo é recomendada, pois a
olucdio salina hiperténica ndo € a primeira escolha para a
reidratacdo e pode levar a complicagdes.

op¢do (B) de admitir o paciente para internacdo e administrar
luidos intravenosos seria indicada em casos de desidratagdo grave
ou quando a terapia de reidratacdo oral ndo é bem tolerada.

op¢do (D) de prescrever antibicticos de amplo espectro para tratar
a diarreia ndo é a conduta inicial e deve ser considerada apenas em
casos especificos, como suspeita de infeccdo bacteriana grave.

op¢do (E) de realizar exames de imagem para avaliar a extensdo da
desidrata¢do ndo é necessdria no momento e ndo faz parte da
avaliacdo inicial de um paciente com diarreia aguda e desidrata¢do.

Portanto, a conduta mais apropriada é iniciar a terapia de
reidratacdéo oral com uma solu¢do contendo glicose e eletrdlitos
adequados. O paciente deve ser monitorado de perto para garantir a
eficdcia da reidratacdo e a melhora dos sintomas. Em caso de piora
ou  persisténcia da desidratacdo, outras medidas podem ser
consideradas, como a administracdo de fluidos intravenosos.
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16 - Um paciente de 25 anos de idade, de ascendéncia grega,
apresenta-se com fadiga, palidez e esplenomegalia. Seu
hemograma mostra anemia microcitica e hipocromica. A analise
de hemoglobina revela um padrao de hemoglobina H (HbH). Qual
das seguintes afirmativas sobre a talassemia alfa esta correta?

A) A talassemia alfa major é caracterizada pela auséncia dos
quatro genes alfa, resultando em anemia grave incompativel com
a vida.

B) A talassemia alfa menor é clinicamente assintomatica e
geralmente ndo pode ser detectada por altera¢ées laboratoriais.

Q) A talassemia alfa intermediaria é uma forma grave da doenca
que requer transfus@es regulares de sangue.

D) A talassemia alfa major é tratada principalmente com
transfusGes de sangue, terapéutica quelante e esplenectomia.

E) O transplante de medula dssea ndo é uma opg¢do de
tratamento para a talassemia alfa.

17 - Paciente B, uma jovem de 14 anos, é trazida ao consultério
pelos pais devido a preocupagdes com o desenvolvimento fisico.
Ela ainda ndo notou nenhuma mudanga em seu corpo e esta
preocupada com o fato de que todas as suas amigas ja passaram
por altera¢gdes. Durante o exame fisico, o médico observa que a
paciente apresenta uma aparéncia pré-plubere, sem sinais de
desenvolvimento mamario ou pilosidade pubiana.

Com base no caso clinico apresentado, qual é a resposta mais
precisa sobre o inicio da puberdade em adolescentes?

A) A atividade continua do eixo hipotalamo-hipdfise-gonadal
desde o nascimento.

B) A inatividade do eixo hipotdlamo-hipdfise-gonadal durante a
infancia.

Q) A reativagdo do eixo hipotalamo-hipdfise-gonadal com o inicio
da puberdade.

D) A producdo constante de gonadotrofinas FSH e LH pelos
ovarios e testiculos.

E) A exposicdo a luz solar intensa em locais de baixa altitude.

18 - Uma mde trouxe seu recém-nascido a emergéncia
preocupada com episddios de convulsdes que o bebé vem
apresentando. Durante a avaliagdo, observou-se que o bebé
estava letargico e exibia sinais de irritabilidade quando a cabeca
era manipulada. A fontanela anterior estava notavelmente
abaulada.

Ao revisar o histérico do paciente, a mae relatou que ndo teve
sintomas de infeccdo durante a gravidez. Entretanto, mencionou
gue possuia um gato de estimacdo em casa.

Com base nos achados clinicos e na histéria fornecida, qual é a
condi¢do mais provavel que esta contribuindo para os sintomas
do recém-nascido?

A) Meningite bacteriana.

B) Toxoplasmose congénita.

C) Sifilis congénita.

D) Citomegalovirus congénito.

E) Meningite viral.

ANOTACOES

Resposta correta: D) A talassemia alfa major é tratada principalmente
com transfusGes de sangue, terapéutica quelante e esplenectomia.

Resposta correta: C) A reativacdo do eixo hipotdlamo-hipdfise-
onadal com o inicio da puberdade.

triade cldssica de toxoplasmose congénita € composta por
hidrocefalia, retinocoroidite e calcificagBes intracranianas. A maioria
dos recém-nascidos com toxoplasmose congénita é assintomdtica ao
nascer, mas alguns podem apresentar sintomas, como convulsoes. A
infeccdo por Toxoplasma gondii é muitas vezes adquirida pela
ingestéo de dgua ou alimentos contaminados com oocistos do
arasita, que podem ser encontrados nas fezes de gatos infectados.
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19 - Uma paciente de 8 anos é trazida ao consultério com
queixas de dificuldade persistente para evacuar. A mde relata
que a crianga tem evacuagdes pouco frequentes, geralmente
com intervalos de vérios dias entre elas. Além disso, a mée
observou que as fezes da crianca sdo frequentemente duras e
ressecadas.

Ao examinar a paciente, vocé observa a presenca de sangue
vermelho vivo nas fezes, e a crianca se queixa de dor ao evacuar.
Além disso, ela tem histérico de perda de peso inexplicada nos
Ultimos meses.

Com base nas informagbes fornecidas, quais sinais ndo
favorecem o diagndstico de constipagdo funcional?

A) Presenca de sangue nas fezes e dor ao evacuar.

B) Evacuacbes pouco frequentes.

C) Fezes duras e ressecadas.

D) Perda de peso.

E) Idade da paciente (8 anos).

20 - Um bebé de 6 meses é levado ao pediatra devido a presenca
de erupgdo cutanea na area da fralda que ndo melhora apesar
dos cuidados regulares de higiene. A mée relata que o bebé tem
usado fraldas descartdveis e que a erupgdo parece estar
causando desconforto ao bebé durante a troca de fraldas.

Ao exame fisico, é observada uma erup¢do cutanea bem
demarcada na area da fralda, caracterizada por eritema, edema e
algumas dreas com pequenas vesiculas. Ndo ha lesdes
semelhantes em outras areas do corpo do bebé.

Qual é o diagndstico mais provavel para essa erupg¢do cutanea?
A) Dermatite seborreica.

B) Dermatite atépica.

C) Dermatite de contato por irritante.

D) Infeccdo fungica.

E) Psorfase pustulosa.

ANOTACOES

presenca de sangue nas fezes e a dor ao evacuar ndo sdo
caracteristicas tipicas de constipacdo funcional e devem levantar
reocupacBes adicionais. Esses sintomas sugerem a necessidade de
investigacdo adicional para excluir outras condicdes, como fissuras
anais, hemorroidas ou outras causas de  sangramento
astrointestinal.

idade da paciente (8 anos) ndo é um sinal que indica diretamente a
resenca ou auséncia de constipacGo funcional. A constipagdo
uncional pode ocorrer em criangas de vdrias idades.

Portanto, os sinais que néo favorecem o diagndstico de constipagéo
uncional neste caso sGo a presenca de sangue nas fezes e a dor ao

evacuar. Estes sintomas requerem uma avaliagdo mais aprofundada
ara determinar a causa subjacente.

Neste caso, a erup¢do cutGnea na drea da fralda, com eritema,
edema e vesiculas, sugere dermatite de contato por irritante. Esta é
uma condicdo comum em bebés, especialmente na drea coberta
elas fraldas, devido a exposicGo repetida a umidade e irritantes
contidos nas fezes e urina.

dermatite seborreica, dermatite atdpica, infeccdo fungica e psoriase
ustulosa ndo sdo diagndsticos tipicos para esse tipo de erupgdo
cuténea na drea da fralda.

resposta correta é a opgdo C) Dermatite de contato por irritante.
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01 - Durante a gestagdo, ocorrem diversas alteragdes hormonais
que preparam a mama para a produ¢do de leite materno. Qual
das seguintes afirmativas sobre a lactogénese esté correta?

A) A Lactogénese fase | é caracterizada por uma produgdo
significativa de leite na segunda metade da gestacdo,
independentemente da sucgdo.

B) A Lactogénese fase Il ocorre antes do parto, sendo
desencadeada pela remogdo dos hormonios placentarios e pela
succdo do bebé.

Q) A producdo de leite na fase lll da lactogénese é principalmente
regulada por fatores ffsicos e quimicos, com pouca influéncia do
esvaziamento mamadrio.

D) A prolactina é o hormonio responsavel pela contracao das
células mioepiteliais, promovendo a ejecdo do leite durante a
amamentagdo.

02 - Uma gestante de 30 anos de idade, com 34 semanas de
gestacdo, é admitida na emergéncia com pressdo arterial sistolica
(PAS) de 160 mmHg e pressdo arterial diastélica (PAD) de 110
mmHg. Ela apresenta edema generalizado e protefna na urina. O
exame ffsico e os exames laboratoriais confirmam o diagnéstico
de pré-eclampsia grave.

Qual é a conduta inicial apropriada para esta paciente?

A) Iniciar tratamento com sulfato de magnésio e administrar
hidralazina intravenosa para controle da pressdo arterial.

B) Encaminhar a paciente para o seguimento ambulatorial
semanal para observacdo.

Q) Viabilizar o parto imediato por indicagdo obstétrica.

D) Prescrever anti-hipertensivos de manuten¢do apenas em
€asos Muito prematuros e estaveis.

03 - Uma gestante de 36 anos, com antecedente pessoal de
sindrome dos ovarios policisticos (SOP), é encaminhada para
avaliacdo de risco de diabetes gestacional. Além da idade
avangada e histérico de SOP, ela possui IMC de 27 kg/m2. Durante
a gestacdo anterior, ela apresentou um caso de polidramnio.

Com base nos fatores de risco apresentados, qual a conduta
mais apropriada em relagdo ao rastreamento de diabetes
gestacional?

A) Recomendar o teste de glicemia de jejum como rastreamento
inicial.

B) Indicar o teste de tolerancia oral a glicose de 75g para o
diagndstico.

C) Monitorar a glicemia de jejum ao longo da gestacdo para
deteccdo precoce de alteracdes.

D) Realizar ultrassonografia obstétrica para avaliagdo do
crescimento fetal.

ANOTACOES

B) A Lactogénese fase Il ocorre antes do parto, sendo desencadeada
ela remocdo dos horménios placentdrios e pela succéio do bebé.
) A Lactogénese fase | € caracterizada por uma produ¢do
ignificativa  de leite  na segunda metade da  gestacdo,
independentemente da succdo.
- Incorreto. A Lactogénese fase | pode envolver uma pequena
ecrecdo ldctea na segunda metade da gestacd@o, mas a produ¢do
ignificativa de leite ocorre apds o parto.
B) A Lactogénese fase Il ocorre antes do parto, sendo desencadeada
ela remogdo dos hormoénios placentdrios e pela succéio do bebé.
- Correto. A Lactogénese fase Il é desencadeada pelo parto e envolve
a remog¢do dos horménios placentdrios, permitindo que a producéo
de leite comece. A sucgdo do bebé também é um fator crucial.
C) A producdo de leite na fase Ill da lactogénese é principalmente
regulada por fatores fisicos e quimicos, com pouca influéncia do
esvaziamento mamdrio.
- Incorreto. Na fase lll da lactogénese, chamada de galactopoiese, a
roduc@o de leite é fortemente influenciada pelo estimulo e pelo
esvaziamento regular da mama.
D) A prolactina é o horménio responsdvel pela contra¢do das células
mioepiteliais, promovendo a eje¢do do leite durante a amamentagdo.
- Incorreto. A prolactina é responsdvel pela produgdo de leite nos
alvéolos mamdrios. A ocitocina é o horménio que estimula a
contragdo das células mioepiteliais, promovendo a eje¢do do leite
durante a amamentacdo.

Neste caso, a paciente apresenta pré-eclompsia grave, caracterizada
or hipertensdo arterial (PAS = 160 mmHg ou PAD > 110 mmHg),
roteindria e sintomas sistémicos. A conduta inicial apropriada é

iniciar o tratamento com sulfato de magnésio para prevenir

convulsbes e administrar hidralazina intravenosa para controlar a
ress@o arterial.

op¢do B (seguimento ambulatorial semanal) ndo é apropriada
ara uma paciente com pré-eclompsia grave, pois ela requer
imonitoramento e interveng¢do imediatos.

op¢do C (viabilidade do parto imediato) é uma considerag¢do
importante em casos de pré-eclémpsia grave, especialmente apds 34
emanas de gestacdo ou se houver deterioracdo progressiva.

op¢do D (prescricdo de anti-hipertensivos de manuten¢@o em casos

muito prematuros e estdveis) pode ser considerada em casos

elecionados, mas ndo é a conduta inicial padrdo para pré-eclampsia
rave.

Portanto, a resposta correta é a op¢do A) Iniciar tratamento com
ulfato de magnésio e administrar hidralazina intravenosa para
controle da pressdo arterial.

Esta gestante apresenta mudltiplos fatores de risco para diabetes
estacional, incluindo idade > 35 anos, IMC > 25 kg/m? antecedente
essoal de sindrome dos ovdrios policisticos (SOP) e polidrémnio
révio. Diante desses fatores, a conduta mais apropriada é a

realizacdo do teste de tolerdncia oral a glicose de 758 para o

diagndstico de diabetes gestacional.

O teste de glicemia de jejum (opg¢do A) ndo é suficiente para avaliar
adequadamente o risco de diabetes gestacional em gestantes com
mdiltiplos fatores de risco.

monitorizagdo continua da glicemia de jejum ao longo da gestagdo
(op¢do C) pode ser indicada em gestantes com diabetes gestacional
diagnosticada, mas néio é o método de rastreamento inicial.

ultrassonografia obstétrica (op¢do D) é importante para avaliacéio
do crescimento fetal, mas ndo é o método de rastreamento para
diabetes gestacional.

Portanto, a resposta correta é a op¢@o B) Indicar o teste de tolerancia
oral a glicose de 758 para o diagndstico.
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04 - Uma paciente de 38 anos, diagnosticada com miomas
uterinos sintomaticos, apresenta um volume total dos miomas de
aproximadamente 1.200 cm3. Ela relata sintomas como
sangramento menstrual abundante e dor pélvica. Apés avaliagdo,
é indicada a realizagdo de embolizagdo de mioma uterino (EMUT)
COmMO 0p¢do terapéutica.

Em relagdo a anatomia vascular uterina, qual a principal artéria
alvo para a realizagdo da embolizagdo de mioma uterino?

A) Artéria Renal.

B) Artéria llfaca Externa.

C) Artéria Ovariana.

D) Artéria Uterina.

05 - Uma paciente de 34 anos, diagnosticada com sindrome dos
ovarios policisticos (SOP), procura o médico relatando ciclos
menstruais irregulares e dificuldade para engravidar. Ao ser
questionada sobre os sintomas, ela menciona hirsutismo, acne e
ganho de peso recente. Os exames revelam niveis elevados de
androgénios e anovulagdo cronica.

Considerando o quadro clinico, explique os mecanismos
fisiopatoldgicos associados a SOP que contribuem para a
anovulagdo.

A) Hiperinsulinemia e resisténcia a insulina levam ao aumento da
producdo de androgénios ovarianos.

B) Diminuicdo da producdo de LH e FSH pelo hipotalamo,
resultando em auséncia de ovulagdo.

C) Aumento da atividade da enzima aromatase, convertendo
androgénios em estrégenos, inibindo a ovulagdo.

D) Excesso de progesterona secretada pelo corpo IUteo,

suprimindo a liberagdo de LH.
E) Hipotireoidismo secundario a SOP, interferindo no eixo
hipotalamo-hipofisario.

06 - Uma gestante diagnosticada com sifilis € encaminhada para
tratamento. Com base na recomendacdo atual do Ministério da
Saude, qual é o intervalo maximo aceitdvel entre as doses de
benzilpenicilina benzatina para o tratamento da sffilis durante a
gestagao?

A) Sete dias.

B) Nove dias.

() Quatorze dias.

D) Dezoito dias.

E) Vinte e um dias.

ANOTACOES

Na embolizacéo de mioma uterino (EMUT), a principal artéria alvo é
a Artéria Uterina (opgdo D). A embolizacdo dessa artéria visa
interromper o suprimento sanguineo para 0s miomas, promovendo
ua reducdo de tamanho e alivio dos sintomas.

s outras opg¢bes (Artéria Renal, Artéria lliaca Externa e Artéria
Ovariana) nGo sdo os principais alvos durante o procedimento de
embolizagdo de mioma uterino. Portanto, a resposta correta é a
opcdo D) Artéria Uterina.

) Hiperinsulinemia e resisténcia a insulina levam ao aumento da
roducéo de androgénios ovarianos.

Esta alternativa explica que a resisténcia a insulina comumente
associada a SOP pode levar a um aumento na producdo de
androgénios pelos ovdrios, contribuindo para a anovulagéo.

recomendacdo atual do Ministério da Sadde para o tratamento da
ifilis em gestantes indica que o intervalo mdximo aceitdvel entre as
doses de benzilpenicilina benzatina é de nove dias. Essa atualizagGo
oi feita levando em consideracdo a necessidade de flexibilizar o
tratamento, especialmente em cendrios onde 0 acesso aos servicos de
aude pode ser mais desafiador, como nos finais de semana. E
importante ressaltar que manter um intervalo de até nove dias entre
as doses é considerado eficaz e seguro para o tratamento da sifilis
em gestantes. No entanto, caso o intervalo ultrapasse os nove dias ou
e alguma dose for perdida, o esquema de tratamento deve ser
reiniciado para assegurar a eficdcia do tratamento e a prevencéo da
transmissdo vertical da sifilis para o recém-nascido (Ministério da
atide, Nota Técnica n° 9/2020).

Referéncia:
Ministério da Satide. Nota Técnica n° 9/2020 - CGDIV/DCCl/CGVS/MS.
Brasilia, 2020.
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07 - Qual é o principal desafio enfrentado pelas portadoras de
endometriose em relacdo ao diagndstico e tratamento da
doenca?

A) A falta de investimento financeiro publico na satde feminina.
B) A dificuldade em obter um diagnostico definitivo devido ao
comportamento bioldgico varidvel da endometriose.

C) A resisténcia de alguns médicos em aceitar a endometriose
como possivel diagndstico baseado apenas nas dores pélvicas
relatadas pelas pacientes.

D) A falta de polfticas publicas especificas para o tratamento da
endometriose.

E) A necessidade de submeter as pacientes a videolaparoscopia,
que é considerada o diagndstico padréo-ouro, para evitar falsos
negativos nos resultados dos exames.

08 - Qual das seguintes afirmac¢des é verdadeira em relagdo ao
rastreamento do cancer de mama?

A) O rastreamento do cancer de mama geralmente comeca a ser
recomendado a partir dos 40 anos de idade.

B) A mamografia é o Unico método de rastreamento eficaz para o
cancer de mama.

Q) O rastreamento do cancer de mama envolve a realizagdo de
exames clinicos anuais.

D) Mulheres com histérico familiar de cancer de mama néo
precisam iniciar o rastreamento em idade mais jovem.

E) O rastreamento do cancer de mama ndo é recomendado para
mulheres com menos de 50 anos de idade.

09 - Qual é a estratégia de rastreamento recomendada para
mulheres de 50 a 69 anos na detec¢do precoce do cancer de
mama, considerando a populagdo geral e pacientes com alto
risco devido a mutagBes nos genes BRCAT e BRCA2?

A) Mamografia de rotina anual.

B) Mamografia bienal.

C) Ressonancia magnética anual.

D) Ultrassonografia mamaria anual.

E) Mamografia de rotina a cada dois anos para a populagdo geral

e acompanhamento clinico individualizado para pacientes com
alto risco devido a mutagdes nos genes BRCAT e BRCA2.

ANOTACOES

B) A dificuldade em obter um diagndstico definitivo devido ao
comportamento bioldgico varidvel da endometriose.

endometriose é uma condicGo complexa e heterogénea, o que
torna o diagnodstico desafiador. O comportamento bioldgico variavel
da endometriose significa que os sintomas e a apresentacdo da
doenca podem ser diferentes em cada paciente, 0 que pode levar a
dificuldades na identificagdo da condicdo. Além disso, como
imencionado no texto, o diagndstico muitas vezes requer uma
variedade de exames devido a falta de um teste definitivo. Portanto, a
dificuldade em obter um diagndstico definitivo é um dos principais
desafios enfrentados pelas portadoras de endometriose.

resposta correta é a opg¢do E) Mamografia de rotina a cada dois

anos para a populagdo geral e acompanhamento  clinico

individualizado para pacientes com alto risco devido a mutagdes nos
enes BRCAT e BRCAZ.

Esta questdo aborda a estratégia de rastreamento do cancer de
imama, considerando tanto a popula¢do geral quanto pacientes com
alto risco devido a mutacdes nos genes BRCAT e BRCA2. Para a

opulac@o geral, a recomendacéo € a mamografia bienal a partir
dos 50 anos. No entanto, para pacientes com alto risco devido a
imutacdes nos genes BRCAT e BRCA2, ainda ndo existem estratégias
de rastreamento claramente definidas, sendo recomendado um
acompanhamento clinico individualizado.

F importante destacar que pacientes com alto risco genético podem
necessitar de estratégias de rastreamento especificas, que devem ser
discutidas com seus profissionais de satide.
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10 - Uma mulher de 28 anos de idade, com ciclos menstruais
regulares, procura atendimento médico relatando atraso
menstrual de 6 semanas. Ela refere aumento do volume das
mamas e hipersensibilidade nos mamilos. Diante desse quadro,
assinale a alternativa que indica o sinal de probabilidade de
gravidez presente.

(A) Aumento do volume das mamas com hipersensibilidade nos
mamilos.

(B) Percepcdo dos movimentos fetais entre 18 e 20 semanas.

(Q) Positividade da fragdo beta do HCG no soro materno, a partir
do oitavo dia apds a fecundagdo.

(D) Presenca dos batimentos cardfacos fetais detectados pelo
sonar, a partir de 12 semanas.

(E) Saco gestacional observado por via transvaginal.

11 - Uma gestante de 19 anos, com atraso menstrual de 15
semanas e sem infcio do pré-natal, apresenta quadro de
sangramento vaginal intermitente, de pequena intensidade e
indolor. Ela também relata quadro de vomitos incoerciveis. Ao
exame, a paciente apresenta pressdo arterial de 150 x 90 mmHg
no momento da consulta. A altura uterina mensurada foi de 18
cm, no entanto, os batimentos cardfacos fetais foram inaudiveis.
Diante desse quadro clinico, qual o diagndstico mais provavel?

(A) Aborto incompleto.

(B) Descolamento prematuro de placenta.

(C) Emese gravidica.

(D) Mola hidatiforme.

(E) Pré-eclampsia.

12 - Qual dos seguintes critérios é um dos sinais classicos do
quadro clinico de infeccdo intrauterina (corioamnionite)?

(A) Leucocitose fetal (>15.000 cel/mm3).
(B) Bradicardia materna (<100 bpm).
(C) Sensibilidade uterina.

(D) Liguido amnidtico com odor fétido.

(E) Presséo arterial elevada.

ANOTACOES

alternativa correta é (A) Aumento do volume das mamas com
hipersensibilidade nos mamilos.

Neste caso, a mulher apresenta sinais cldssicos de gravidez, como o

aumento do volume das mamas e a hipersensibilidade nos mamilos.

Esses s@o sintomas comuns nas primeiras semanas de gestacdo,

devido as alteragbes hormonais que ocorrem no organismo da

mulher apds a fecundacdo. Portanto, este é um sinal de
robabilidade de gravidez.

O diagndstico mais provdvel para esse caso clinico é (D) Mola
hidatiforme.

mola  hidatiforme é uma condicGo gestacional anormal
caracterizada pelo crescimento anormal da placenta, formando
cistos em formato de cachos de uvas. Ela pode levar a sintomas
como sangramento vaginal, hipertenséo e aumento da altura uterina
incompativel com a idade gestacional. Além disso, os batimentos
cardiacos fetais podem ser inaudiveis.

Neste caso, a paciente apresenta atraso menstrual significativo,
angramento vaginal intermitente, hipertenséo (PA elevada) e
auséncia de batimentos cardiacos fetais audiveis, o que s@o
indicativos de uma possivel mola hidatiforme.

O critério que é um dos sinais cldssicos do quadro clinico de infec¢do
intrauterina (corioamnionite) é (D) Liquido amnidtico com odor
étido. Na corioamnionite, a infeccdo afeta as membranas fetais, o
liquido amnidtico e a cavidade amnidtica, e um dos sinais
caracteristicos é a presenca de um liquido amnidtico com odor
desagraddvel devido a infeccéio. Os outros critérios mencionados ndo
do especificos para corioamnionite.
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13 - De acordo com as diretrizes, quais sdo as gestantes que
deverdo receber profilaxia intraparto para Estreptococo do
Grupo B (SGB)?

(A) Gestantes com cultura vaginal ou retal positiva entre 35 e 37
semanas de gestagdo.

(B) Gestantes com cultura vaginal ou retal negativa ha mais de 5
semanas, mas que apresentam fatores de risco para infeccdo
neonatal.

(C) Gestantes com filhos anteriormente afetados por infec¢do por
SGB na gestagdo atual.

(D) Gestantes submetidas a cesariana eletiva na auséncia de
trabalho de parto ou ruptura prematura de membranas, mesmo
com cultura positiva.

(E) Todas as gestantes, independentemente de fatores de risco
ou resultados de culturas.

14 - Uma gestante com diagnostico de placenta prévia total é
submetida a uma avaliagdo criteriosa. Considerando as
indicacGes absolutas de cesariana, qual procedimento cirdrgico é
mais apropriado para essa situagdo?

(A) Incisdo uterina transversa padrdo.

(B) Incisdo uterina vertical.

(C) Histerotomia segmentar.

(D) Incisdo uterina em T invertido.

(E) Incisdo uterina corporal prévia.

15 - Uma paciente no poés-parto imediato apresenta atonia
uterina, causando hemorragia. Qual é a sequéncia inicial de
tratamento que deve ser seguida para abordar essa situagdo?

(A) Realizar uma histerectomia imediatamente.

(B) Fazer uma sutura de B-lynch.

(C) Realizar a manobra de Hamilton.

(D) Tentar a inversdo uterina aguda.

(E) Administrar tratamento farmacoldgico.

ANOTACOES

De acordo com o fluxograma apresentado, as gestantes que deveréio
receber profilaxia intraparto para Estreptococo do Grupo B (SGB) sdo
aquelas com cultura vaginal ou retal positiva entre 35 e 37 semanas
de gestacdo (opgdo A). As outras opcdes representam situacdes em
que a profilaxia ndo é indicada com base nas diretrizes
apresentadas.

Nas placentas posteriores e nas anteriores sem acretismo, deve ser
realizada uma histerotomia transversa. Se a placenta ficar a mostra,
esta deve ser descolada manualmente, no sentido da menor drea

lacentdria, para que se possa ter acesso a cavidade uterina. A
incisdo deve ser a segmento corporal (vertical) nos casos de segmento
inferior ndo formado ou segmento inferior com vasos muito
calibrosos. Quando a placenta for anterior, mas suspeitar-se de
acretismo  placentdrio, também, deve ser executada a inciséo
egmento corporal ou a histerotomia fundica vertical.

indicagdo absoluta de cesariana para placenta prévia total é a
histerotomia segmentar (opg¢to C). Neste caso, devido a localiza¢do
da placenta, uma inciséo vertical ou transversa padrdo pode resultar
em sangramento perigoso. Portanto, a histerotomia segmentar é a
técnica cirdrgica preferencial para garantir a seguranca tanto para a
imde quanto para o feto.

atonia uterina é uma das principais causas de hemorragia pds-
arto e deve ser tratada de forma imediata. A sequéncia inicial de
tratamento inclui medidas gerais, como reposi¢cdo volémica e a
imanobra de Hamilton para estimular a contra¢do uterina. Portanto,
o op¢do correta é a alternativa (C) - Realizar a manobra de Hamilton.
histerectomia ndo é a primeira op¢Go de tratamento e é
considerada em casos de falha nas medidas iniciais e em situagdes
de extrema emergéncia.
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16 - Uma mulher pds-parto procura atendimento médico
apresentando dor, hipertermia local e distensdo mamaria. A
condicdo descrita é mais provavelmente associada a qual das
seguintes altera¢Ges nas mamas lactantes?

(A) Ingurgitamento mamario.

(B) Fissuras mamarias.

(C) Mastites.

(D) Abscesso mamario.

17 - Durante um parto dificil, a equipe médica utiliza a técnica
conhecida como "Manobra de McRoberts" para auxiliar na
passagem do feto através do canal de parto. Qual é o objetivo
principal da Manobra de McRoberts?

(A) Rotacdo do feto para uma posicdo anterior.

(B) Flexdo exagerada das coxas sobre o abdome.

(C) Pressdo sobre a face clavicular do ombro posterior do feto.
(D) Abdugdo do ombro anterior do feto.

18 - Qual é o tipo mais frequente de pdlipo endometrial,
especialmente durante o periodo perimenopausa?

(A) Hiperplasicos

(B) Fibrosos ou Fibrocisticos

(C) Funcionais ou Mucosos ou Glandulares

(D) Adenomatosos

(E) Mistos

ANOTACOES

descricéio clinica apresentada na questdo sugere um quadro de
inflamacdo aguda nas mamas, com sinais como dor, hipertermia
local e distensdo mamdria. Esses sdo sintomas caracteristicos de
uma mastite aguda puerperal, que é a forma mais comum de
infeccdo mamdria em mulheres lactantes. A mastite € frequentemente
causada por Staphylococcus aureus. O tratamento inicial geralmente
envolve antibidticos, como cefalexina, e, em alguns casos, pode ser
necessdria a drenagem cirurgica se houver formagdo de abscesso.

Portanto, a resposta correta é:
(C) Mastites.
Manobra de McRoberts é uma técnica usada para facilitar a
assagem do feto através do canal de parto. Consiste na hiperflexdo
das coxas da parturiente sobre o abdome, o que tem o objetivo de
realizar uma rotag¢do do estreito inferior da bacia, ajudando assim
na progressdo do parto em casos de distocia.
Portanto, a resposta correta é:
(B) Flexdo exagerada das coxas sobre o abdome.
Os pdlipos endometriais mais frequentes, especialmente durante o
eriodo perimenopausa, sdo os hiperpldsicos. Esses polipos sdo
caracterizados pela proliferacdo das glandulas endometriais, levando
0 reducdio da relagdo glandula/estroma.
Portanto, a resposta correta é:

(A) Hiperpldsicos.
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19 - Uma gestante, no 3° trimestre, que apresenta sangramento
indolor, em pequena quantidade e autolimitado, refere haver
contrag@es uterinas, mas, no exame fisico, ndo ha aumento do
tonus. O diagnéstico descrito é de

(A) descolamento prematuro de placenta.

(B) placenta prévia.

(C) rotura uterina.

(D) trauma vaginal.

(E) vasa prévia.

20 - Em amamentag¢do, puérpera apresentou blues pds-parto.
Ndo fazia uso de medicagdo anteriormente. A terapia mais
adequada para o caso, entre as op¢des a seguir, é

(A) diazepam.

(B) haloperidol.

(C) sertralina.

(D) bupropiona.

(E) carbonato de litio

ANOTACOES

O quadro clinico apresentado sugere a possibilidade de placenta

révia, uma condicdo em que a placenta se implanta de forma
andémala, parcial ou completamente, sobre o orificio interno do colo
do Utero. Isso pode levar a sangramentos indolores, autolimitados e,
em alguns casos, contragdes uterinas.

placenta prévia é uma condicdo que pode ser diagnosticada
através de  ultrassonografia  obstétrica. O acompanhamento
cuidadoso e o planejamento para o momento do parto s@Go
essenciais para garantir a seguranca da mde e do bebé. Em casos de

lacenta prévia, a cesariana é frequentemente indicada para evitar
complicagdes graves, como hemorragia materna.

O blues pds-parto, também conhecido como tristeza materna pds-

arto, é um estado emocional transitdrio que ocorre nos primeiros
dias apds o parto. Geralmente, é uma condi¢do autolimitada e ndo
requer tratamento farmacoldgico.

Caso o quadro de tristeza materna persista e se intensifique, pode
evoluir para um transtorno de ansiedade ou depresséo pds-parto,
que pode necessitar de intervengdo terapéutica.

Dentre as op¢Oes apresentadas, a medicacéo mais adequada para o
(ratamento da depressdo pds-parto durante a amamentagdo € a
ertralina (op¢do C). A Sertralina é considerada uma escolha segura
durante o amamentagdo, pois possui  menor potencial de
transferéncia para o leite materno em comparacGo com outras
opgoes.

Os inibidores seletivos da recapta¢do da serotonina (ISRSs) sdo
drogas cada vez mais utilizadas durante a gravidez e no periodo pos-
arto. Apesar de excretados no leite materno, os efeitos colaterais
costumam ser brandos e autolimitados, mas, ainda sim, demandam
observacdo cuidadosa por pelo menos 48 horas(21).
sertralina, apesar de considerada um ISRSs segura durante a
amamentacdo, associa-se a efeitos adversos para o recém-nascido
que incluem irritabilidade e recusa alimentar. Deve-se ressaltar que,
€ a crianga nasceu prematura ou com baixo peso, esses efeitos sdo
mais evidentes

(C) Sertralina.

escolha do tratamento deve ser sempre individualizada e discutida
com o profissional de saude. Além da terapia farmacoldgica, é
importante considerar o suporte emocional, orientacbes sobre
cuidados com o bebé e, se necessdrio, encaminhamento para
acompanhamento psicoldgico ou psiquidtrico.

Www.cClevermed.com.br




QUERIDOS ALUNOS

Estamos chegando ao momento da prova.

Lembrem-se de que, independente do resultado, cada passo que vocés deram
em direcdo a essa prova foi uma vitdria.

Cada obstaculo superado foi um aprendizado e uma chance de crescimento.
Confiem no que sabem e sigam em frente com determinacao.

Muito mais importante do que o fim, é desfrutar a caminhada. Aproveitem
cada momento durante a realizacao das provas, comemorem os resultados,
curtam as cidades que vao visitar, divirtam-se.

O tamanho da dificuldade é diretamente proporcional ao tamanho da vitéria!

Boa sorte a todos! Estou torcendo por cada um de vocés.

Max Alves

A MELHOR ESCOLA,
OS MELHORES ALUNOS




. —

AULAO ENARE

AULAQO DE REVISAQO

CLEVERMED
2024



