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PEDIATRIA

QUESTAO 1

Menina de 4 anos de idade, previamente higida, levada
ao pronto atendimento com histéria de febre de 38,7 °C
ha 3 dias, com tosse produtiva. Foi medicada em casa
apenas com dipirona. Vacinagao atualizada para a idade
de acordo com o calendario do Ministério da Saude. Ao
exame fisico, estad em regular estado geral, corada, hi-
dratada, anictérica, acianética, febril com temperatura
axilar de 37,8 °C. Tempo de enchimento capilar de 2 se-
gundos. Sinais meningeos ausentes. Respiragdo sem
uso de musculatura acessoria e FR 42 ipm. Ausculta:
murmurio vesicular presente com estertores finos em
base direita. Demais dados do exame fisico estdo nor-
mais.

Qual conduta é a mais adequada para esse caso?
A) Lavagem nasal e inalagéo com soro fisioldgico.
B) Amoxicilina oral.

C) Claritromicina oral,

D) Cefdinir oral.

E) Ceftriaxone intramuscular.

QUESTAO 2

Quais exames s&o0 necessarios para planejar o
tratamento com antirretrovirais na infancia?

A) Hemograma, anti HIV e carga viral.
B) Hemograma, fungéo hepatica e CD4.
C) Contagem CD4 e carga viral.

D) Genotipagem, CD4 e carga viral.

E) Relacdo CD4/CD8 e genotipagem.

QUESTAO 3

Lactente de 7 meses, nascido a termo é trazido a
consulta pela mae devido ao ganho ponderal
insatisfatorio desde o primeiro més de vida. Méae relata
que a crianga esteve internada duas vezes por quadro
de pneumonia, aos 2 e 5 meses de idade. Informa que o
lactente tem bom apetite apesar do pouco ganho de peso
e que apresenta fezes volumosas, oleosas e
malcheirosas. Ao exame, observa-se distenséo
abdominal e sibilancia bilateral na ausculta respiratoria.
O teste do pezinho foi realizado, mas a mae néo sabe
informar o resultado.

Diante desse quadro, qual é a principal hipotese
diagndstica?

A) Alergia a proteina do leite de vaca.
B) Discinesia ciliar.

C) Deficiéncia de alfa-1-antitripsina.
D) Fibrose cistica.

E) Refluxo gastroesofagico grave.

QUESTAO 4

Na avaliagao laboratorial de um recém-nascido com 2
dias de vida, qual dos seguintes achados € ANORMAL e
deve ser investigado?

A) Bilirrubina direta de 2,5 mg%.

B) Predominio de neutrdfilos sobre linfocitos.

C) Bilirrubina total de 5 mg%.

D) Relacao formas jovens para neutrdfilos totais de 0,1.

E) Hemoglobina de 16 g%.




QUESTAO 5

Lactente de 12 meses € levado para atendimento com
diarreia ha 3 dias (7 evacuacdes liquidas/dia e auséncia
de sangue nas fezes) e dois episédios de vOmitos nas
ultimas horas. Ao exame apresenta-se irritado, olhos
fundos, mucosas secas, sede intensa (bebe avidamente)
e sinal da prega cutédnea com desaparecimento lento.
Sem sinais de choque hipovolémico. De acordo com as
recomendagdes mais atuais do Ministério da Saude e da
Sociedade Brasileira de Pediatria, assinale a alternativa
correta quanto a conduta neste caso:

A) Deve ser tratado em domicilio com Soro de Reidra-
tagéo Oral (SRO), 50-100mL apés cada evacuacgao,
associada a zinco 20 mg/dia por 10—14 dias, sem ne-

cessidade de reavaliagao precoce.

Deve receber hidratagdo oral com SRO na unidade
basica de saude (50—100mL/kg em 4—6 horas) e re-
avaliagéo do paciente constantemente.

C) Deve receber hidratagdo venosa imediata (Plano C),

com 30mL/kg em 30 minutos.

D) Deve receber ondansetrona de rotina para controle

dos vémitos, independentemente da evolugao cli-
nica.

O uso de zinco nao é recomendado em lactentes
menores de 1 ano.

QUESTAO 6

Assinale a alternativa que contém as vacinas que NAO
devem ser aplicadas concomitantemente em criancas
abaixo de 2 anos:

A)
B)
C)
D)
E)

Triplice viral e Hepatite A.
Triplice viral e Febre Amarela.
Triplice viral e Influenzae.
Influenzae e Hepatite A.

Influenzae e Febre Amarela.

QUESTAO 7

Menino de 13 anos procura atendimento médico por
déficit de crescimento auséncia de sinais puberais. Nega
sintomas gerais. Refere se alimentar bem, que tem um
pouco de dificuldade em matematica e que o pai teve
puberdade tardia. Sua altura alvo é no percentil 25 no
grafico para meninos. Ao exame, sem sinais dismorficos,
peso e estatura no percentii 10, velocidade de
crescimento normal para idade. ldade éssea atrasada
em 2 anos.

Qual o diagndstico mais provavel?
A)
B)
C)
D)
E)

Hipogonadismo hipogonadotréfico.

Atraso constitucional do crescimento e puberdade.
Deficiéncia de GH.

Hipotireoidismo.

Sindrome de Klinefelter.

QUESTAO 8

No que tange as diretrizes e orientagdes para o uso da
Epinefrina na ressuscitagcao cardiorrespiratéria em crian-
¢as, analise as assertivas a seguir como verdadeira (V)
ou falsa (F):

(...) A administragéo deve ser precoce, tendo melhores
resultados quando administrada durante os primeiros 5
minutos que seguem a parada cardiaca.

(...) Cada dose administrada deve ser de 0,01 mg/Kg.

(...) Os seus principais efeitos sdo aumento da presséao
de perfusdo e aumento da contratilidade.

(...) A administracdo pela via intradssea é recomendada
quando nao houver acesso intravenoso e possibilita boa
absorgao e agao.

A ordem correta, de cima para baixo, é

A) V-V-V-F.
B) F~V-V-F.
C) F-V-F-V.
D) V-F-V-F.
E) V-V-V-V.
QUESTAO 9

Em relacéo a sepse em criangas, analise as assertivas a
sequir:

I- E mais comumente ocasionada por infeccdes bac-

terianas.

[I- Na pratica clinica objetivam-se, entre outros, trata-
mento da hiperglicemia e corregao dos fatores ino-

trépicos negativos.

[lI-  Hidrocortisona tem indicagdo para tratar a inflama-
¢ao ocasionada pela reagado de defesa a agressao

pela infecgao.

Esta (40) correta (s)

A) | apenas.

B) lell apenas.
C) lelll apenas.
D) Il e lll apenas.
E) I, 1lelll
QUESTAO 10

Em qual das situagbes ha indicagdo de solicitar
radiografia de mao e punho para avaliar idade éssea?

A)
B)
C)

Menina de 5 anos com estatura no escore Z —1.
Menino de 7 anos com estatura no escore Z —3.

Menina de 12 anos com estatura no escore Z entre
-1e-2.
D) Menino de 1 ano com estatura no escore Z —2.

E) Menino com 9 anos com estatura no escore Z —1.




QUESTAO 11

Recém-nascido com 32 semanas, pesando 1,8kg. Nao
chorou logo ao nascer. Apresenta FC 80bpm. Necessitou
de ventilacdo com presséao positiva (VPP). Recuperou a
FC apdés 30 segundos de VPP, mas iniciou com
desconforto respiratério, sendo conduzido para a UTI
neonatal em incubadora aquecida com VPP e mascara
em ventilador manual em T. O recém-nascido evoluiu
com piora progressiva necessitando ser entubado e
colocado em ventilagdo mecénica.

Em relacao ao caso clinico apresentado, podemos ter al-
gumas hipéteses diagndsticas. Marque verdadeiro (V) ou
falso (F):

(...) Sindrome de Aspiracao de Mecdnio.
(...) Doenga da Membrana Hialina.
(...) Taquipneia transitéria do Recém-nascido.

(...) O pneumotdrax poderia ser uma intercorréncia que
justificaria o quadro clinico.

A ordem correta, de cima para baixo, é

A) F-V-F-V
B) F~-F-V-F.
C) V-F-V-F.
D) V-V-F-V
E) F~V-F-F
QUESTAO 12

Menina de 5 anos e 8 meses € levada ao ambulatério por
desenvolvimento mamario iniciado ha cerca de 6 meses.
A mae refere crescimento acelerado no periodo e
aparecimento recente de odor axilar. Nega uso de
medicacdes ou contato com cremes hormonais.

Ao exame fisico — estatura no percentil 75 no grafico para
meninas (previamente no percentil 50 ha 1 ano), peso no
percentil 50, mamas: em estagio de Tanner M2, auséncia
de pelos pubianos e sem sinais de virilizagao.

Exames complementares: RX de mao e punho para
idade 6ssea de 9 anos, LH basal detectavel e ultrasso-
nografia pélvica com utero aumentado com padréo pu-
beral e ovarios com multiplos foliculos.

Qual é o diagndstico mais provavel e a conduta inicial
mais adequada?

A) Telarca precoce isolada; apenas acompanhamento

QUESTAO 13

Vocé é chamado para examinar um recém-nascido no
alojamento conjunto do seu hospital. Trata-se de um
bebé a termo, AlG, com 52 horas de vida e mamando
exclusivamente ao seio materno. A mae queixa que tem
pouco leite e relata que seu filho & “meio preguicoso”
para mamar. Ao exame fisico, o recém-nascido esta
estavel, ativo, corado, hidratado, ictérico em face, sem
desconforto  respiratério, diurese e evacuagdes
presentes, com perda de 8 % do peso de nascimento. A
dosagem de bilirrubina indireta revela valor de
10,5mg/dL. A conduta correta é:

A) Continuar com aleitamento materno exclusivo e pe-
sar o recém-nascido antes e apos cada mamada nos
proximos 2 dias.

B) Continuar com aleitamento materno e complementar
soro glicosado 5% no intervalo das mamadas.

C) Continuar com aleitamento materno e introduzir
complemento de formula infantil apds as mamadas.

D) Continuar com aleitamento materno exclusivo, revi-
sar técnicas de aleitamento e orientar a mae a levar
ao seio com mais frequéncia.

E) Suspender o aleitamento materno e iniciar formula
infantil.

QUESTAO 14

Lactente, com 8 meses de idade, ha 3 dias com febre 38-
39,5° C, sem sinais localizatérios de infeccdo nem
toxemia fora dos picos febris. Imunizagdes contra
bactérias encapsuladas todas realizadas até entdo. Ha
12h afebril e hoje acorda com exantema polimorfico
generalizado, permanecendo em bom estado geral.

Analise as afirmacbes a seguir:

I- O exantema provavel é decorrente de virus-herpes,
denomina-se exantema subito e € autolimitado e be-
nigno na imensa maioria das vezes.

[I- Deve-se pensar em bacteremia oculta por Strepto-
coccus pneumoniae apesar de ele ter recebido até
agora 3 doses da vacina Pneumocdcica-10V do Pro-
grama Nacional de Imunizac¢des.

[lI- No tratamento sintomatico da febre o Ibuprofeno en-
tra como um antitérmico inibidor da sintese de PGE-
2, assim como os demais antitérmicos liberados pela
Sociedade Brasileira de Pediatria para esse fim.

Esta (40) correta (s)

clinico.

B) Puberdade precoce periférica; investigar tumor ova-
riano.

C) Puberdade precoce central; solicitar ressonancia
magnética de encéfalo.

D) Puberdade precoce central; iniciar imediatamente
anticoncepcional combinado.

E) Puberdade precoce central; iniciar imediatamente

analogos do GnRH.

A) | apenas.

B) lell apenas.
C) lelll apenas.
D) Il, lll apenas.
E) ILlelll.




QUESTAO 15

Em relacdo aos cuidados na sala de parto, assinale a
alternativa correta:

A) A profilaxia da doenga hemorragica do recém-
nascido € feita com 10mg vitamina K por via
intramuscular imediatamente apds o nascimento.

B) A quimioprofilaxia ocular tépica esta indicado em
todos os recém-nascidos, exceto aqueles de muito
baixo peso ao nascer (<1000gramas), devido suas
caracteristicas imunoldgicas.

C) Aavaliacdo da idade gestacional e da adequagéao do
crescimento intrauterino sdo importantes para
monitorar e identificar precocemente as situagdes de
risco.

D) Os ftrés sinais que determinam as agbes da
reanimagdo neonatal s&o: choro, frequéncia
cardiaca e cor.

E) A presenca de mecbnio condiciona sempre a
aspiragdo da via aérea através da visualizagao
traqueal.

QUESTAO 16

Crianga 10 anos, com 40kg, interna em coma afebril
agudo e sua maior suspeita diagnostica é intoxicagao
exdgena. Seus eletrélitos estdo descritos abaixo:

Eletrdlitos: Sodio 129mEq/L — Potassio 6,8mEqg/L — Cal-
cio 8mg/dL — Magnésio 2,1 mg/dL

Subitamente evolui com parada cardiorrespiratoria
(PCR) por fibrilagéao ventricular.

Qual terapia intravenosa dentre as abaixo vocé escolhe
de imediato para reverter a arritmia da PCR?

A) Gluconato de calcio em 10 minutos.

B) Solugéo de NaCl 3% em infus&o continua.

C) Agua destilada para repor o déficit de agua livre.
D) Magnésio em push de 30 minutos.

E) Kayexalate via retal.

QUESTAO 17

Com relagdo as urgéncias urologicas na infancia, a
torgcao testicular deve ser diagnosticada e corrigida em
tempo habil para manter a viabilidade do 6rgdo. Nesse
sentido o quadro de escroto agudo confirma a hipétese
acima a partir da demonstragao de

A) verticalizagao do testiculo comprometido a palpagao.
B) abaulamento inguinoescrotal redutivel na palpagéo.
C) redugéo de fluxo sanguineo testicular no ecodoppler.
D) hiperfluxo sanguineo testicular no Ecodoppler.

E) edema de glande com constri¢gdo prepucial.

QUESTAO 18

Crianga 5 anos, previamente higida, com passado de
diarreia aguda febril forma invasiva com duracdo de 3
dias. Melhorou ha 10 dias. Hoje acorda com cansago,
palidez cutanea, edema de membros inferiores e
palpitagdo. Esta urinando menos ha 2 dias. Nega febre.
Hemograma inicial evidencia anemia com plaquetopenia
e possui creatina alterada a ponto de resultar em taxa de
filtracdo glomerular de 45mL/min. Potassio sérico de
5,5mEqg/L. A sindrome nefrolégica que fecha com os
dados clinico-epidemiolégicos descritos acima tem como
gatilho principal o(a)

A) Glomerulonefrite por lesées minimas.

B) Glomerulonefrite pds-streptcocdcica.

C) Infecgéao por E.coli produtora de shiga-toxina.
D) Lupus eritematoso sistémico.

E) Artrite idiopatica juvenil.

QUESTAO 19

Analise a seguinte situagao soroldgica:
Mae

+25/01 VDRL NR

» 23/02 VDRL 1/128, tratamento com 3 doses de penici-
lina benzatina

* 14/05 VDRL 1/16

» 14/06 VDRL 1/8, teste rapido reagente (dia do parto)
RN

» 14/06 VDRL 74 (nascimento)

* radiografia de ossos longos normal

* puncédo lombar nao realizada

« fundo de olho normal

Qual diagnéstico em relacao ao estado de infec¢ao para
sifilis e a conduta mais adequada?

A) Recém-nascido infectado; tratar por 10 dias.

B) Recém-nascido ndo infectado, mae com tratamento
adequado e investigacdo normal; realizar apenas ob-
servacgao clinica.

C) Recém-nascido néo infectado, mée com tratamento
adequado, investigagdo normal; prescrever uma
dose de penicilina benzatina.

D) Recém-nascido infectado com VDRL menor que da
mae; prescrever dose Unica de penicilina benzatina

E) Recém-nascido néo infectado, mae com tratamento
inadequado, porém investigagdo normal; prescrever
uma dose de penicilina benzatina.




QUESTAO 20

Vocé é chamado para receber um recém-nascido a
termo em sala de parto. Ao nascer, o recém-nascido nao
respira, nem chora, e esta hipotdnico. Vocé pede para
clampear o cordao umbilical imediatamente, coloca em
bergo aquecido, faz os primeiros cuidados e verifica que
a FC é 70 bpm. Instala o monitor cardiaco e o oximetro
de pulso.

Qual o préximo procedimento a ser realizado para
reanimar esse bebé?

A) Entubar para iniciar a ventilagdo com pressao posi-
tiva.

B) Fazer ventilagdo com pressédo positiva com balao
auto inflavel ou ventilador manual e t e mascara com
fracdo inspirada de oxigénio de 100%.

C) Fazer ventilagdo com pressao positiva com baldo
auto inflavel ou ventilador manual em T e mascara
com fracao inspirada de oxigénio de 21%.

D) Aplicar CPAP.

E) Iniciar imediatamente massagem cardiaca externa.

GINECOLOGIA E OBSTETRICIA

QUESTAO 21

Gestante de 24 anos, G2P1, com 30 semanas e 1 dia de
gestacdo, comparece para consulta de rotina no
ambulatério de pré-natal de um hospital terciario. Refere
boa movimentagdo fetal, sem queixas de perda de
liquido, sangramento vaginal, contracbes uterinas ou
reducdo dos movimentos fetais. A gestacéo evolui sem
intercorréncias até o momento.

Ao exame obstétrico, apresenta pressdo arterial de
112/70mmHg e auséncia de edema significativo. A altura
uterina mede 29cm. A palpacdo abdominal pelas mano-
bras de Leopold, identifica-se apresentacdo cefalica,
dorso fetal localizado a esquerda e partes fetais peque-
nas a direita. Os batimentos cardiacos fetais encontram-
se ritmicos, com frequéncia de 145bpm.

Considerando os achados do exame obstétrico, a melhor

interpretacao é:

A) Achados compativeis com a idade gestacional e evo-
lucéo obstétrica fisiolégica.

B) Suspeita de restricao de crescimento fetal, necessi-
tando ultrassonografia obstétrica urgente.

C) Indicio clinico de polidramnio, devido a discrepancia
entre altura uterina e idade gestacional.

D) Presencga de apresentacao fetal anébmala, com indi-
cacgao de avaliagao obstétrica especializada.

E) Sinais sugestivos de sofrimento fetal agudo, indi-
cando interrupgéo imediata da gestagéo.

QUESTAO 22

Primigesta de 29 anos, com 24 semanas e 5 dias de ges-
tacdo, € acompanhada em pré-natal de alto risco em
hospital terciario devido a antecedente de parto prema-
turo espontaneo em gestagéo anterior. Comparece para
consulta sem queixas urinarias, negando disuria, polaci-
uria, febre ou dor lombar. Refere movimentacgao fetal pre-
sente e uso regular de progesterona vaginal.

Exames laboratoriais: Hemoglobina 11,2g/dl; leucécitos
9900/mms3; creatinina 0,7mg/dl; EQU com densidade
1.015, nitrito negativo, 2 leucdécitos/campo e auséncia de
cilindros; urocultura com crescimento de Escherichia coli
>100.000UFC/ml sensivel a cefalexina, nitrofurantoina e
fosfomicina.

Exame fisico: PA 108/68mmHg; FC 82 bpm; temperatura
axilar 36,5°C; Sinal de Giordano negativo bilateralmente;
altura uterina compativel com a idade gestacional; BCF
145 bpm.

Considerando o quadro clinico e as recomendagdes atu-
ais para infecg¢do urinaria na gestagao, a conduta mais
adequada é:

A) Considerar provavel contaminagdo da amostra, re-
petir urocultura em 7 dias e tratar apenas se houver
persisténcia do crescimento bacteriano.

B) Iniciar antibioticoterapia oral guiada pelo antibio-
grama e realizar urocultura de controle apés o tér-
mino do tratamento.

C) Internar a paciente para antibioticoterapia intrave-
nosa devido ao elevado risco de progressao para pi-
elonefrite e sepse materna.

D) Nao tratar neste momento, pois auséncia de leucoci-
taria significativa no EAS afasta infecgao urinaria cli-
nicamente relevante.

E) Prescrever antibioticoterapia profilatica continua até
o termo, independentemente de novo controle micro-
biolégico

QUESTAO 23

Gestante de 35 semanas de idade gestacional apresenta
dor abdominal subita intensa, sangramento vaginal
escuro e utero hipertdnico.

Qual o diagndstico mais provavel?

A) Placenta prévia.

B) Descolamento prematuro de placenta.
C) Rotura uterina.

D) Trabalho de parto prematuro.

E) Vasa prévia.




QUESTAO 24

Gestante com 10 semanas de idade gestacional, sem co-
morbidades, apresenta sangramento vaginal discreto ha
24 horas, associado a cdlicas leves. Ao exame: estavel
hemodinamicamente, colo uterino fechado, sem sinais
de infecg¢do. Ultrassonografia evidencia gestagao intrau-
terina unica com embrido vivo e batimentos cardiacos
presentes.

Qual a conduta mais adequada?

A) Realizar esvaziamento uterino por risco de aborta-
mento inevitavel.

B) Prescrever misoprostol para interrupcado da gesta-
cao.

C) Adotar conduta expectante com orientagdes e se-
guimento ambulatorial.

D) Iniciar antibioticoterapia profilatica devido ao san-
gramento.

E) Indicar progesterona obrigatoriamente para manu-
tencéo da gestacao.

QUESTAO 25

Puérpera de 32 anos, G2P2, encontra-se no 3° dia pés-
parto vaginal eutécico realizado em hospital terciario. O
parto ocorreu sem laceragdes graves ou hemorragia
significativa, tendo recebido alta conjunta com o recém-
nascido apos 48 horas. Retorna ao ambulatério para
avaliagéo puerperal referindo boa evolugéo clinica, sem
febre, calafrios, dor abdominal, disuria ou sangramento
excessivo. Refere amamentagdo exclusiva sem
dificuldades.

Ao exame fisico, apresenta temperatura axilar de 36,7°C,
pressao arterial de 110/70mmHg e frequéncia cardiaca
de 84bpm, em bom estado geral. Observam-se l6quios
rubros em pequena quantidade, sem odor fétido. O utero
encontra-se firme, palpavel a 2cm abaixo da cicatriz um-
bilical e indolor a palpagcéo e mobilizagao. A ferida peri-
neal apresenta-se integra, sem sinais flogisticos.

Considerando os achados clinicos e a fisiologia do pu-
erpério, a melhor interpretagdo e conduta sao:

A) Considerar evolugao puerperal fisioldgica, mantendo
orientagdes e seguimento habitual.

B) Suspeitar de endometrite puerperal subclinica, inici-
ando antibioticoterapia empirica de amplo espectro.

C) Diagnosticar involugdo uterina inadequada, indi-
cando uso de uterotbnicos e internagao para obser-
vagao.

D) Suspeitar de retengdo de restos ovulares devido a
persisténcia de léquios rubros, solicitando ultrasso-
nografia transvaginal.

E) Considerar hemorragia puerperal secundaria em
fase inicial, devendo-se iniciar investigagao laborato-
rial imediata.

QUESTAO 26

Gestante de 27 anos, G1P0, com 32 semanas e 2 dias
de gestagao, € admitida na emergéncia obstétrica de um
hospital terciario apds identificagdo de niveis pressoricos
elevados durante consulta de pré-natal. Refere cefaleia
leve esporadica nos ultimos dias, porém nega escoto-
mas, epigastralgia, dispneia, redugao de movimentos fe-
tais ou crises convulsivas. Nao possui antecedentes de
hipertenséo arterial, doenga renal ou diabetes mellitus.
Ao exame fisico, apresenta bom estado geral, frequéncia
cardiaca de 88bpm, frequéncia respiratéria de 18irpm e
saturagcéo de oxigénio de 98% em ar ambiente. A pres-
sdo arterial foi aferida em duas ocasides, com intervalo
de 4 horas, mostrando valores de 150/100mmHg e
148/102mmHg. Apresenta edema discreto em membros
inferiores. A avaliagdo obstétrica demonstra altura ute-
rina compativel com a idade gestacional, dindmica ute-
rina ausente e batimentos cardiacos fetais de 142bpm.

Os exames laboratoriais mostram: Proteinuria de 24 ho-
ras 400 mg; plaquetas 230.000/mm3; creatinina
0,8mg/dL; AST/TGO 24U/L; ALT/TGP 20U/L e DHL nor-
mal.

Considerando o quadro clinico e laboratorial apresen-
tado, o diagndstico mais provavel é

A) Hipertenséo arterial cronica.
B) Hipertensao gestacional.
C) Pré-eclampsia.

D) Eclampsia.

E) Sindrome HELLP.

QUESTAO 27

Puérpera de 6 dias apresenta febre (38,5°C), dor
abdominal e léquios com odor fétido. Ao exame: Utero
doloroso a palpagao.

Qual a conduta inicial mais adequada?
A) Alta com analgésicos.

B) Iniciar antibiético de amplo espectro.
C) Prescrever antifungico.

D) Indicar curetagem imediata.

E) Apenas observagao clinica.

QUESTAO 28

Gestante de 8 semanas de idade gestacional apresenta
gestagdo tépica confirmada. Qual horménio é
responsavel pela manutengao do corpo luteo no inicio da
gestacao?

A) Estradiol.

B) Progesterona.

C) Gonadotrofina coriénica humana (hCG).
D) Prolactina.

E) Ocitocina.




QUESTAO 29

Gestante de 35 anos, G3P1A1, com 26 semanas e 4 dias
de gestagéao, realiza acompanhamento em ambulatério
de pré-natal de alto risco de um hospital terciario devido
a obesidade grau | e antecedente de recém-nascido
macrossOmico em gestacao anterior. Nega diagndstico
prévio de diabetes mellitus, mas refere ganho ponderal
acima do esperado nas ultimas consultas. Encontra-se
assintomatica, sem queixas de poliuria, polidipsia ou
perda de peso.

Ao exame fisico, apresenta pressdo arterial de
118/76mmHg, altura uterina compativel com a idade
gestacional e batimentos cardiacos fetais normais.

Durante o rastreamento de rotina entre 24 e 28 semanas,
foi submetida ao teste oral de tolerancia a glicose com
75g, apresentando glicemia de jejum de 90mg/dL,
glicemia de 179mg/dL apdés 1 hora e glicemia de
155mg/dL apds 2 horas.

Considerando os critérios diagndsticos atuais para hiper-
glicemia na gestagéo, a interpretagao mais adequada do
exame é:

A) Exame dentro da normalidade para a gestagao.

B) Intolerancia a glicose gestacional sem critérios diag-
nosticos para diabetes mellitus gestacional.

C) Diabetes mellitus pré-gestacional previamente nao
diagnosticado.

D) Diabetes mellitus gestacional.

E) Necessidade de repetir o teste em 4 semanas para
confirmacéo diagndstica.

QUESTAO 30

Qual é a causa mais comum de sangramento uterino
anormal em mulheres em idade reprodutiva?

A)
B)
C)
D)
E)

Adenocarcinoma endometrial.
Disfungao ovulatoria.

Miomas submucosos.

Pdlipo endometrial.

Hiperplasia endometrial.

QUESTAO 31

Qual é a lesédo ovariana mais frequentemente encon-
trada em mulheres em idade reprodutiva?

A)
B)
C)
D)
E)

Cistadenoma seroso.
Teratoma maduro.
Cisto folicular.
Endometrioma.

Tumor de células da granulosa.

QUESTAO 32

Gestante de 22 anos, primigesta, com 10 semanas de
gestagdo confirmadas por ultrassonografia do primeiro
trimestre, inicia acompanhamento pré-natal. Refere
gestacgao planejada, sem comorbidades prévias, uso de
medicagbes continuas ou antecedentes familiares
relevantes. Encontra-se assintomatica e apresenta
exame fisico sem alteracbes. Durante a primeira
consulta, questiona quais medidas devem ser iniciadas
precocemente para reducao de riscos maternos e fetais
ao longo da gestagdo. Discute-se as principais
recomendagdes para gestantes de baixo risco.
Considerando as recomendagdes atuais, a conduta mais
adequada nesse momento é:

A) Solicitar teste oral de tolerancia a glicose com 75g
ainda no primeiro trimestre para rastreamento uni-
versal de diabetes gestacional.

B) Iniciar suplementacao de acido fdlico visando redu-

¢ao do risco de defeitos do tubo neural.

C) Indicar realizagao de ultrassonografia obstétrica ape-
nas no terceiro trimestre, caso nao ocorram intercor-

réncias.

Postergar atualizagdo vacinal para apés 29 sema-
nas, periodo de maior transferéncia placentaria de
anticorpos.

E) Programar consultas semanais a partir de 25 sema-
nas devido ao maior risco de complicagdes obstétri-

cas no segundo trimestre.

QUESTAO 33

Paciente feminina, de 52 anos, menopausa ha 3 anos,
procura consulta de rotina. Refere histérico familiar de
cancer de mama (mé&e aos 48 anos) e cancer colorretal
(rmd). E hipertensa, sedentaria, obesa (IMC 32),
tabagista ocasional e teve menarca aos 11 anos. Teve
duas gestacgdes, sendo a primeira aos 31 anos. Nunca
fez rastreamento cervical regular e ndo recebeu vacina
contra HPV. Considerando o perfil desta paciente,
assinale a alternativa que corretamente relaciona os
fatores de risco predominantes para cancer de colo
uterino, endométrio e mama.

A) Colo uterino: histérico familiar de cancer colorre-
tal; Endométrio: menopausa recente e obesi-
dade; Mama: menarca precoce e gravidez tardia.

B) Colo uterino: auséncia de rastreamento cervical e
nao vacinagao contra HPV; Endométrio: obesidade
€ menarca precoce; Mama: histérico familiar de can-

cer de mama e primeira gestacao tardia.

Colo uterino: tabagismo ocasional e hiperten-
sdo; Endomeétrio: histdrico familiar de cancer colorre-
tal; Mama: menopausa precoce e sedentarismo.

Colo uterino: idade da primeira gestagdo; Endomé-
trio: tabagismo; Mama: menarca tardia e multiplas
gravidezes.

E) Colo uterino: idade da menopausa; Endométrio: uso
de anticoncepcional oral; Mama: auséncia de fatores

de risco conhecidos.




QUESTAO 34

Paciente feminina, de 49 anos, apresenta ndédulo
palpavel em mama direita ha 2 meses. Sem historia
familiar de cancer de mama. Nega dor local ou secregao
papilar. Ao exame fisico: massa endurecida, irregular,
fixa, sem sinais inflamatérios aparentes. Exames
complementares: mamografia com nédulo de contornos
irregulares, densidade elevada, microcalcificagbes finas
e pleomorficas; ultrassonografia mamaria com leséo
hipoecoica, espiculada, com sombra acustica posterior,
auséncia de vascularizagdo central intensa.
Considerando os achados clinicos e radioldgicos,
assinale a alternativa que corretamente descreve as
caracteristicas sugestivas de malignidade e o exame
mais sensivel para complementar o diagndstico.

A) Massa movel, bem delimitada, sem microcalcifica-
¢bes na mamografia; ultrassom hiperecoico, homo-
géneo.

B) Massa irregular, dura, fixa; mamografia com micro-
calcificagdes pleomorficas; ultrassom hipoecoico,
espiculado, com sombra posterior —» achados su-
gestivos de malignidade; biopsia guiada por ima-
gem é necessaria para diagnéstico definitivo.

C) Massa dolorosa, arredondada, limites bem defini-
dos; mamografia sem microcalcificagbes; ultrassom
anecoico — sugestiva de malignidade.

D) Massa superficial, movel; mamografia normal; ul-
trassom cistico, com septos finos — altamente su-
gestiva de cancer.

E) Nodulo palpavel, mamografia normal; ultrassom hi-
perecoico com sombra posterior — diagndstico con-
firmado de malignidade sem necessidade de bidp-
sia.

QUESTAO 35

Qual é o tipo histolégico mais frequente do cancer
endometrial?

A) Carcinoma endometrioide.
B) Carcinoma seroso.

C) Carcinoma de células claras.
D) Sarcoma.

E) Leiomiossarcoma.

QUESTAO 36

Paciente feminina, de 58 anos, com diagndstico prévio
de carcinoma epitelial de ovario seroso, subtipo alto
grau, submetida a histerectomia total, salpingo-
ooforectomia bilateral e quimioterapia adjuvante com
carboplatina/paclitaxel. Atualmente encontra-se
assintomatica e em controle oncolégico. Exames prévios
pos-tratamento: CA-125 pré-tratamento: 550U/mL; CA-
125 apés quimioterapia: 18U/mL (valor normal <35U/mL)
e ultima tomografia de acompanhamento: sem evidéncia
de doenca residual. Qual é a conduta mais adequada no
acompanhamento desta paciente, considerando o papel
do CA-125 como marcador tumoral?

A) Solicitar CA-125 mensal indefinidamente, mesmo
sem sintomas, para detectar recidiva precocemente.

B) Solicitar CA-125 a cada 3 meses nos primeiros 2
anos, associado a avaliacao clinica; exames de ima-
gem devem ser solicitados apenas se houver au-
mento do marcador ou sintomas.

C) Nao é necessario acompanhamento laboratorial;
apenas exames de imagem anuais sao suficientes,
independentemente do CA-125.

D) Solicitar biépsia de rotina do leito ovariano e linfono-
dos pélvicos a cada 6 meses para detecgao precoce
de recidiva.

E) CA-125 deve ser monitorado apenas se a paciente
apresentar sintomas sugestivos de recidiva (dor ab-
dominal, distensao ou ascite).

QUESTAO 37
Paciente feminina, de 42 anos, assintomatica,
comparece a consulta para acompanhamento

ginecoldgico de rotina. Exames anteriores: papanicolau
ha 1 ano com HSIL (les&o intraepitelial escamosa de alto
grau); teste de HPV positivo para HPV de alto risco e
colposcopia com area suspeita localizada no
ectocérvice, com zona de transformagado visivel.
Considerando o histérico desta paciente, qual é a
conduta mais adequada no acompanhamento de lesédo
de colo uterino de alto grau (HSIL) para prevengao de
cancer cervical?

A) Realizar Papanicolau de controle em 6 meses,
aguardando regressdo espontinea, sem necessi-
dade de biopsia ou tratamento imediato.

B) Indicar bidpsia dirigida por colposcopia para confir-
macao histolégica, seguida de excissdo ou ablativo
da lesdo (LEEP ou conizagdo), conforme extenséo,
com acompanhamento pds-procedimento.

C) Solicitar apenas repeticdo do teste de HPV em 12
meses, ja que HSIL frequentemente regride espon-
taneamente em mulheres adultas.

D) Iniciar imediatamente quimioterapia tépica, sem ne-
cessidade de avaliagéo histolégica, por se tratar de
lesdo de alto grau.

E) Suspender o acompanhamento, pois mulheres as-
sintomaticas ndo necessitam intervengdo em HSIL.




QUESTAO 38

Quatro pacientes foram diagnosticadas recentemente
com cancer de mama invasivo. Todas realizaram bidpsia
com imunohistoquimica para receptor hormonal e HER2.

Paciente | ER | PR | HER2 Subtipo molecular
A + + - Luminal A
B + + + Luminal B HER2+
C - - + HER2-enriquecido
D - - - Triplo-negativo

Com base nos subtipos de cancer de mama e caracte-
risticas biolégicas, associe corretamente cada paciente
ao prognostico relativo e risco de mortalidade.

A) Paciente A — pior prognostico, alta mortalidade; Pa-
ciente B — bom prognéstico, baixa mortalidade; Pa-
ciente C — intermediario; Paciente D — excelente
prognastico.

B) Paciente A — bom prognéstico, baixa mortalidade;
Paciente B — intermediario; Paciente C — interme-
diario, mas com opg¢des terapéuticas-alvo; Paciente
D — pior prognéstico, alta mortalidade.

C) Paciente A — intermediario; Paciente B — pior prog-
nostico; Paciente C — excelente; Paciente D — bom
prognastico.

D) Paciente A — excelente progndstico, mortalidade ir-
relevante; Paciente B — excelente prognéstico; Pa-
ciente C — intermediario; Paciente D — intermedia-
rio.

E) Paciente A — mortalidade alta; Paciente B — morta-
lidade alta; Paciente C — mortalidade baixa; Paci-
ente D — mortalidade baixa.

QUESTAO 39

Paciente feminina, de 28 anos, com ciclo menstrual
regular de 28 dias. Procura orientagdo sobre
planejamento familiar natural. Refere que ao longo do
ciclo percebe alteragbes no muco vaginal, pequenas
alteragdes no humor e leve aumento da temperatura
corporal. Considerando o ciclo menstrual fisiolodgico, qual
das alternativas descreve corretamente as alteragoes
hormonais, o padrdao de muco cervical, a temperatura
basal e possiveis alteragbes psicoldgicas observadas
durante a ovulagao?

A) Fase folicular tardia: aumento gradual de estradiol,
muco cervical espesso e opaco, temperatura basal
ligeiramente elevada, aumento do humor irritavel.

B) Ovulagao: pico de LH e FSH, aumento de estradiol,
muco cervical transparente, elastico e abundante
(“clara de ov0”), pequena elevagao da temperatura
basal apds a ovulagao, melhora na libido e aumento
da percepc¢ao social.

C) Fase lutea: estradiol e progesterona em queda,
muco cervical abundante e claro, temperatura basal
em queda, aumento da ansiedade e irritabilidade.

D) Ovulagao: pico de progesterona, muco cervical es-
pesso e turvo, temperatura basal em queda, ausén-
cia de alteragbes psicoldgicas significativas.

E) Fase folicular inicial: pico de LH, muco cervical trans-
parente, temperatura basal elevada, melhora signifi-
cativa da libido e humor eufdrico.

QUESTAO 40

Paciente feminina, de 55 anos, menopausa ha 3 anos,
assintomatica. Historia familiar de cancer de mama (mae
aos 60 anos), osteoporose (avd) e hipertensdo (pai). Nao
faz uso de terapia hormonal. Exame fisico sem
alteracdes significativas. Considerando as
recomendacbes de triagem para mulheres na
menopausa, qual é o conjunto mais adequado de
exames € avaliagbes para esta paciente neste
momento?

A) Mamografia anual, Papanicolau a cada 3 anos, den-
sitometria 6ssea, perfil lipidico, glicemia de jejum,
pressao arterial e exame clinico de mama.

B) Mamografia a cada 2 anos, densitometria 6ssea ape-
nas se houver fraturas prévias, Papanicolau anual,
perfil lipidico e glicemia opcionais, presséo arterial
somente se houver sintoma.

C) Densitometria 6ssea obrigatéria, mamografia opcio-
nal, exames hormonais (FSH, estradiol) para confir-
macéao da menopausa, Papanicolau e avaliagao car-
diovascular ndo sao necessarios.

D) Mamografia anual, Papanicolau a cada 3 anos, den-
sitometria 6ssea adiada até os 65 anos, perfil lipi-
dico, glicemia de jejum e pressao arterial.

E) Nenhum exame é indicado antes dos 60 anos em
mulheres assintomaticas, independentemente de fa-
tores de risco familiares.




ATENGAO PRIMARIA A SAUDE

QUESTAO 41

Paciente masculino, de 60 anos, procura a Unidade Ba-
sica de Saude apods ler uma matéria sobre o "Novembro
Azul". Ele esta muito preocupado porque um amigo pro-
ximo foi diagnosticado com cancer de préstata recente-
mente. O paciente é assintomatico, ndo possui histérico
familiar da doenca e deseja saber se deve realizar o
exame de PSA e o toque retal. De acordo com as reco-
mendagdes do Ministério da Saude/INCA, qual a conduta
mais adequada a ser adotada pela médica de familia e
comunidade?

A) Solicitar imediatamente o PSA e o toque retal, pois o
rastreamento € recomendado universalmente para
homens acima de 50 anos.

B) Informar que o rastreamento ndo é recomendado e
que o paciente deve aguardar o surgimento de sinto-

mas urinarios para realizar qualquer investigacao.

C) Realizar a decisdo compartilhada, explicando que
nao ha evidéncia cientifica de que o rastreamento
populacional traga mais beneficios do que riscos,

fornecendo informagdes sobre possiveis danos.

D) Indicar o rastreamento apenas se o paciente possuir
plano de saude privado, uma vez que o SUS nao co-

bre esses exames para pacientes assintomaticos.

Solicitar apenas o toque retal, pois o PSA isolada-
mente apresenta uma taxa muito alta de falsos-posi-
tivos, nao sendo indicado na atengao primaria.

QUESTAO 42

Um menino de 4 anos é levado a Unidade Basica de
Saude com histéria de coriza hialina, obstrugéo nasal e
tosse produtiva leve ha 3 dias. A mae relata febre baixa
(37,8 °C) no primeiro dia, mas a crianga mantém-se ativa
e com boa ingestao alimentar.

Ao exame fisico: bom estado geral, orofaringe com leve
hiperemia, otoscopia e ausculta pulmonar sem
alteragdes.

Qual a conduta mais adequada para este quadro de
Infeccao das Vias Aéreas Superiores (IVAS)?

A) Indicar lavagem nasal com soro fisioldgico e orientar

sinais de alerta.

B) Iniciar corticoide sistémico para reduzir o edema da
mucosa nasal.

C) Prescrever amoxicilina por 7 dias para prevenir
complicagbes como pneumonia.

D) Solicitar radiografia de seios da face para descartar
sinusite bacteriana aguda.

E) Prescrever xarope antitussigeno para uso noturno e

inalagdo com broncodilatador.
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QUESTAO 43

Paciente masculino, branco, 52 anos, com obesidade,
retorna para consulta com exames que confirmam o
diagnéstico de Diabetes Mellitus tipo 2 (glicemias em
jejum de 132 mg/dL e 138 mg/dL). Ele é higido e nao
apresenta outras comorbidades.

De acordo com as diretrizes de manejo da diabetes na
APS, qual a conduta inicial recomendada?

A) Iniciar imediatamente insulinoterapia basal (NPH)
associada a mudangas no estilo de vida.

B) Prescrever apenas mudancgas no estilo de vida por 6

meses antes de iniciar qualquer farmaco.

C) Iniciar metformina associada a mudangas no estilo

de vida (alimentagéo e atividade fisica).

D) Prescrever uma sulfonilureia como droga de primeira

escolha.

E) Associar metformina e uma sulfonilureia e educacao

em diabetes.

QUESTAO 44

Paciente masculino, de 45 anos, queixa-se de dispneia
progressiva aos esforgos e tosse seca. A radiografia de
térax demonstra placas pleurais calcificadas bilaterais e
opacidades reticulares em bases. Diante da principal
hipétese diagndstica, qual a exposicéo ocupacional mais
provavel?

A)
B)
C)
D)
E)

Silica.
Amianto.
Carvao.
Querosene.
Mofo.

QUESTAO 45

Paciente masculino, de 32 anos, solicita atendimento no
acolhimento da Unidade Basica de Saude para sua filha
de 13 meses. A crianca esta irritada, com febre de
39,1°C e manipulando a orelha esquerda. A otoscopia
revela membrana timpanica com abaulamento
moderado e hiperemia importante.

Qual a conduta recomendada para este caso de Otite
Média Aguda (OMA)?

A) Conduta expectante por até 72 horas, paracetamol e

orientacdo de sinais de alerta.
Prescricdo de amoxicilina e analgésicos.

Prescricao de gotas otoldgicas com antibidtico e cor-
ticoide.

Encaminhamento urgente para otorrinolaringologista

Uso isolado de corticoide sistémico para reduzir a in-
flamagao da tuba auditiva.




QUESTAO 46

Paciente feminina, de 32 anos, procura a Unidade Basica
de Saude para consulta de rotina. Esta assintomatica,
sem comorbidades, com vida sexual ativa e relata
realizagao irregular de exames preventivos.

Qual é a conduta mais adequada em relacdo ao
rastreamento do cancer do colo do utero?

A) Iniciar rastreamento anual com citologia a partir dos

18 anos, independentemente da atividade sexual.

B) Realizar citologia a cada 3 anos apds dois exames

anuais normais consecutivos.

C) Realizar teste de HPV isoladamente a cada 5 anos a

partir dos 25 anos.

Solicitar colposcopia como exame inicial de rastrea-
mento.

Suspender rastreamento apos dois exames normais
consecutivos.

QUESTAO 47

Paciente feminina, de 48 anos, com hipertensio arterial
controlada, comparece a consulta referindo “cansacgo
constante” ha meses. Ja realizou investigagao
laboratorial recente, sem alteragdes relevantes. Durante
a consulta, menciona que o sintoma piorou apos
mudancgas no trabalho, mas rapidamente retoma o foco
pedindo “mais exames para descobrir o que esta errado”.
Demonstra frustragdo por ndo ter um diagndstico
definido.

Qual é a melhor abordagem na atencao primaria, se-
gundo os principios da medicina centrada na pessoa?

A) Explicar que os exames prévios afastam causas or-
ganicas e orientar seguimento clinico.

B) Solicitar novos exames complementares para inves-

tigacdo de causas menos comuns.

C) Reassegurar a paciente de que n&o ha doenga grave

e orientar medidas gerais de estilo de vida.

D) Explorar a experiéncia do sintoma, incluindo con-
texto de vida, preocupagodes, expectativas e impacto
funcional, integrando essas dimensdes ao plano de

cuidado.

Direcionar a consulta para controle da hipertenséo,
priorizando condigao com diagnostico estabelecido.
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QUESTAO 48

Paciente masculino, de 52 anos, assintomatico, sem
comorbidades, procura consulta solicitando realizagao
de “check-up completo anual’, incluindo exames de
imagem e marcadores tumorais. Relata que realizou
exames semelhantes ha 8 meses, com resultados todos
normais. Demonstra forte crenca de que exames
frequentes sdo essenciais para “prevenir qualquer
doenga”. Apds explicagdo inicial sobre auséncia de
beneficio, mantém a solicitagao.

Qual é a melhor conduta na atengéo primaria?

A) Solicitar exames laboratoriais basicos para equilibrar
risco clinico e expectativa do paciente.

B) Reforcar a auséncia de indicagéo, explorando valo-

res e preocupacgdes do paciente.

C) Reavaliar o caso em curto prazo, adiando a decis&o
sobre exames até redugdo da ansiedade do paci-

ente.

D) Encaminhar para especialista para definicdo de ne-

cessidade de exames.

E) Negociar com o paciente a realizagdo de exames
com menor potencial de dano como estratégia inter-

mediaria.

QUESTAO 49

Adolescente de 16 anos procura atendimento sozinho na
unidade basica de saude, solicitando orientagao contra-
ceptiva. Relata vida sexual ativa, nega uso regular de
preservativos e pede que seus pais nao sejam informa-
dos. Nao apresenta sinais de violéncia ou coergéo.

Qual é a conduta mais adequada do médico na atengao
primaria?

A) Oferecer orientagédo e prescricdo contraceptiva, ga-

rantindo confidencialidade.

B) Recusar atendimento até a presenca de responsavel

legal.

Atender a adolescente, mas comunicar obrigatoria-
mente os pais apods a consulta.

Limitar a consulta a orientagao sobre abstinéncia se-
xual.

Encaminhar para servigo especializado antes de
qualquer conduta.




QUESTAO 50

Paciente feminina, de 82 anos, com hipertensao,
diabetes mellitus tipo 2 e osteoartrose, comparece para
consulta de rotina. E independente para atividades
basicas, mas apresenta dificuldade para atividades
instrumentais. Faz uso de sete medicamentos, incluindo
anti-hipertensivos e anti-hiperglicemiantes orais. Refere
dois episédios de queda no ultimo més. Ao exame,
apresenta PA 108/66 mmHg (ortostatismo positivo).
Hemoglobina glicada (HbA1c) de 6,4%.

Qual é a melhor conduta na atengéo primaria?

A) Intensificar o controle glicémico visando HbA1c
<6,0%.

B) Manter tratamento atual, pois os parametros estédo
dentro das metas.

C) Revisar esquema terapéutico, considerando des-
prescricdo e metas menos rigidas.

D) Encaminhar para geriatria antes de qualquer modifi-
cacgao terapéutica.

E) Introduzir suplemento vitaminico e recomendar re-
pouso para evitar quedas.

12




