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GRUPO MARISTA

PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DO PARANA
PROCESSO SELETIVO - EDITAL N.° 021/2026

PROVA OBJETIVA

RESIDENCIA MEDICA - HUC

13 DE OUTUBRO DE 2026
SEM PRE-REQUISITO
LEIA ATENTAMENTE AS

INFORMAGCOES E INSTRUCOES ABAIXO:

1. Esta PROVA contém 100 questdes numeradas de 01 a 100. 8. O tempo disponivel para esta prova é de 05 (cinco)
2. Confira se sua PROVA contém a quantidade de questdes corre- horas, com inicio 4s 13:00 horas e término as 18:00
ta. Em caso negativo, comunique imediatamente ao fiscal de horas. Vocé podera deixar o local de prova somente apds
sala para a substitui¢do da prova. as 14:00 horas.
3. Verifique, no CARTAO-RESPOSTA, se os seus dados est3o regis- | 9. \océ podera levar o CADERNO DE PROVA a partir das
trados corretamente. Caso encontre alguma divergéncia, in- 17:00 horas.
forme imediatamente ao fiscal de sala. 10. Vocé poderd ser eliminado da PROVA, a qualquer
4. Ap6s a conferéncia do CARTAO-RESPOSTA, assine seu nome tempo, no caso de:
no local indicado.
5. Paraas marca¢des do CARTAO-RESPOSTA, utilize apenas a. ausentar-se da sala sem o acompanhamento do
6. caneta esferografica, com ponta grossa e tinta preta ou fiscal;
azul. . b. ausentar-se do local de provas antes de decorrida 1
7. Para o preenchimento do CARTAO-RESPOSTA, observe: (uma) hora do inicio da PROVA;
c. ausentar-se da sala de provas levando CARTAO-
a. Para cada questdo, preencher apenas uma resposta. RESPOSTA da Prova Objetiva e/ou CADERNO DE
Preencha totalmente o espago compreendido no PROVA;
retangulo correspondente a opgdo escolhida para d. ser surpreendido, durante a realizacio da PROVA,
resposta. A marcagcdo em mais de uma opg¢do anula em comunicag¢do com outras pessoas ou utilizando-
a questdo, mesmo que uma das respostas esteja se de livro ou qualquer material ndo permitido;
correta. e. fazer uso de qualquer tipo de aparelho eletrénico
ou de comunicagdo, bem como protetores auricula-
- Preenchimento correto; res ndo autorizados pela Comissio;
> Preenchimento incorreto; f. perturbar, de qualquer modo, a ordem dos traba-
@ | Preenchimento incorreto. Ihos, incorrendo em comportamento indevido;
g. ndo cumprir com o disposto no edital do Exame.
RESPOSTAS
1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10.
11. 12. 13. 14. 15. 16. 17. 18. 19. 20.
21. 22. 23. 24. 25. 26. 27. 28. 29. 30.
31. 32. 33. 34. 35. 36. 37. 38. 39. 40.
41. 42. 43. 44, 45. 46. 47. 48. 49. 50.
51. 52. 53. 54. 55. 56. 57. 58. 59. 60.
61. 62. 63. 64. 65. 66. 67. 68. 69. 70.
71. 72. 73. 74. 75. 76. 77. 78. 79. 80.
81. 82. 83. 84. 85. 86. 87. 88. 89. 90.
91. 92. 93. 94. 95. 96. 97. 98. 99. 100.
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PEDIATRIA

Uma crianga de 2 anos, com diagnéstico de anemia falciforme (HbSS) confirmado pela triagem neonatal, encontra-se
em acompanhamento ambulatorial. Esta clinicamente bem, sem histéria prévia de sepse ou meningite. O calendario
vacinal esta atualizado para a idade, incluindo as vacinas pneumocdcicas recomendadas. Os pais perguntam sobre
medidas para prevenir infecgdes graves. Assinale a alternativa CORRETA sobre a prevengdo de infecgbes nessa
crianga.

A) Como a crianga ja recebeu as vacinas pneumocdcicas recomendadas, a antibioticoprofilaxia com penicilina nao é
necessaria.

B) A penicilina profilatica deve ser iniciada somente apds o primeiro episddio de infecgéo invasiva por pneumococo.

C) Criangas com anemia falciforme devem receber apenas a vacinagao de rotina, pois a vacinagdo pneumocécica
adicional é contraindicada devido a asplenia funcional.

D) A profilaxia com penicilina deve ser mantida até os 5 anos de idade, mesmo que a vacinagdo pneumococica esteja
adequada, devido ao maior risco de infecgao invasiva por bactérias encapsuladas.

E) A antibioticoprofilaxia deve ser mantida obrigatoriamente por toda a vida em todas as criangas com anemia falci-
forme, independentemente da idade, vacinagao ou histéria de infecgdo invasiva.

Um adolescente de 14 anos apresenta linfonodomegalia cervical e supraclavicular indolor, de crescimento progressivo
ha 4 meses. Refere sudorese noturna e perda de 7% do peso corporal. Ao exame, apresenta linfonodos cervicais con-
fluentes, sem sinais flogisticos. A radiografia de térax evidencia aumento do mediastino. A biépsia de um linfonodo de-
monstra células grandes, binucleadas, compativeis com células de Reed-Sternberg, em meio a infiltrado inflamatério.
Considerando o quadro, assinale a alternativa CORRETA.

A) A presenca de células de Reed-Sternberg permite dispensar o estadiamento por PET-CT, pois o diagnéstico histo-
l6gico ja determina a extensdo da doencga.

B) O tratamento inicial deve ser exclusivamente radioterapico, pois criangas e adolescentes apresentam excelente
resposta a radioterapia isolada.

C) A apresentagao é sugestiva de linfoma de Hodgkin classico, e o estadiamento deve incluir avaliagao clinica, exa-
mes laboratoriais e PET-CT.

D) A presencga de massa mediastinal em adolescente é caracteristica de linfoma nao Hodgkin, tornando improvavel o
diagnéstico de linfoma de Hodgkin.

E) A presenca de sintomas sistémicos classifica automaticamente o paciente como estagio IV pela classificagdo de
Ann Arbor.

Menino de 03 anos com histéria de ingestdo acidental de amitriptilina € atendido na sala de emergéncia. Inicialmente
encontra-se sonolento e com taquicardia acentuada e evolui para PCR. Apds inicio das compressdes toracicas e venti-
lacbes pela equipe assistencial, verificacdo de ritmo constata tratar-se uma fibrilagdo ventricular (FV). Sobre o atendi-
mento a este paciente, analise as afirmativas a seguir e em seguida responda.

I.  Arelacédo entre compressdes e ventilagdes seria de 15 compressdes para 02 ventilagdes, enquanto ndo houver si-
do estabelecido via area avancgada.

II. A carga inicial para desfibrilagdo devera ser de 2 a 4 J/kg, devendo progredir, caso sejam necessarias novas desfi-
brilagbes, sempre com carga igual ou superior a anterior no limite da dose preconizada para adultos.

lll. A lavagem com carvdo ativado esta indicada como tratamento de causas reversiveis caso se apure ter sido ha me-
nos de 02 horas a ingestdo da medicacéo.

IV. Além dos procedimentos de RCP para ritmos chocaveis, seria razoavel aplicar bicarbonato de sédio 8,4% na dose
1 a2 mEq/kg, IV.

V. Apés 32 tentativa de desfibrilagdo, caso mantenha ritmo de FV, deve-se administrar amiodarona ou lidocaina IV.

Apods analisar as afirmativas anteriores, assinale a opgéao que apresenta todas as CORRETAS.

A) As afirmativas Il, lll e V estao corretas.
B) As afirmativas I, lll e IV est&o corretas.
C) As afirmativas Il, Il e IV estéo corretas.

D) As afirmativas I, IV e V estéo corretas.
E) As afirmativas |, Il e IV estéo corretas.
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4.

Considere que durante plantdo em Servigo de Atendimento Mével (SAMU) esta em curso ocorréncia para atendimento
a gestante em franco trabalho de parto.

Trata-se de gestante adolescente, sem pré-natal por “ter escondido dos pais”.

Foram realizados testes rapidos de HIV e sifilis, ambos negativos. Ao nascimento recém-nascido tem peso aproximado
de 2 kg, esta hipotdnico, ciandtico e sem chorar. Frente a este quadro, baseado nas normativas mais recentes, das
condutas apresentadas abaixo a mais apropriada, neste momento, seria?

A) Realizar a ligadura do corddo imediatamente, iniciar os passos iniciais (aquecer, secar, posicionar vias aéreas e
aspirar vias aéreas se necessario) e verificar FC pela ausculta e se ha movimentos respiratérios.

B) Realizar estimulos no dorso por 15 segundos, caso recém-nascido apresente choro forte e ténus aguardar 60
segundos para ligar cordao umbilical e manter avaliagdo continua quanto a normotermia e sinais vitais.

C) Realizar estimulos 02 a 03 vezes no dorso, casos ndo haja resposta, realizar a ligadura do cordao e iniciar os
passos iniciais (aquecer, secar, posicionar vias aéreas e aspirar avis aéreas se necessario) e verificar FC pela
ausculta e se ha movimentos respiratorios.

D) Realizar estimulos 02 vezes no dorso, fazer ordenha do corddo 2 a 3 vezes e na sequéncia iniciar os passos inici-
ais (aquecer, secar, posicionar vias aéreas e aspirar avias aéreas se necessario) e verificar FC pela ausculta e se
ha movimentos respiratorios.

E) Realizar a ligadura do corddo imediatamente, iniciar os passos iniciais (aquecer, secar, posicionar vias aéreas e
aspirar vias aéreas se necessario) e iniciar ventilagdo com presséo positiva.

Um recém-nascido saudavel, cuja familia pretende seguir o Calendario Nacional de Vacinagédo de 2026, comparece a
unidade basica de saude aos 2 meses de idade. Considerando as principais atualizacbes e mudancgas destacadas no
calendario de 2026, assinale a alternativa CORRETA.

A) O esquema infantil passou a utilizar pneumocécica 20-valente aos 2, 4, 6 e 12 meses para todas as criangas; a po-
liomielite voltou a utilizar VOP nas doses de reforgo; e a meningocécica ACWY substituiu a meningococica C nas
doses de 3 e 5 meses.

B) A principal mudanga foi a substituicdo da vacina pneumocdcica conjugada por vacina polissacaridica nao conju-
gada, com esquema de dose Unica aos 12 meses; a VIP passou a ser indicada somente em situagdes de viagem
internacional.

C) O esquema infantil passou a utilizar a vacina pneumocécica conjugada 20-valente aos 2 meses, pneumocoécica 10-
valente aos 4 meses e pneumocoécica 20-valente no reforgo de 12 meses; a poliomielite é realizada exclusivamente
com VIP aos 2, 4 e 6 meses, com reforcos aos 15 meses e 4 anos; e a meningocécica ACWY ¢é indicada aos 12
meses apos doses de meningocécica C aos 3 e 5 meses.

D) O calendario de 2026 manteve o esquema pneumocécico 3+1 com a mesma vacina em todas as doses, utiliza a
vacina oral contra poliomielite como rotina e reserva a meningocécica ACWY apenas para adolescentes.

E) O PNI 2026 recomenda vacina pneumocdcica polissacaridica 23-valente aos 2 meses, mantém a VOP como uUnica
vacina contra poliomielite na série primaria e inicia a meningocécica ACWY aos 3 meses, sem dose de menin-
gococica C.

Em uma consulta de revisado vacinal em 2026, sdo avaliadas trés criangas.

* uma crianga de 7 meses que iniciou a vacinag¢ao contra COVID-19;
* uma crianga de 9 anos sem registro de vacinagao contra HPV;
* uma crianga de 6 anos que recebeu sua primeira dose de febre amarela aos 6 anos.

Com base na comparagéo entre o PNI 2026 e a SBIm 2026/2027, assinale a alternativa CORRETA.

A) No PNI, o esquema infantil de COVID-19 pode contemplar doses aos 6, 7 e 9 meses; a vacina HPV4 ¢é indicada em
dose Unica aos 9 anos, com possibilidade de atualizagdo até 14 anos, 11 meses e 29 dias; e, se a primeira dose de
febre amarela foi aplicada a partir dos 5 anos, o PNI considera uma dose suficiente, enquanto a SBIm recomenda
uma segunda dose 10 anos depois.

B) No PNI, a vacina contra COVID-19 ¢ iniciada aos 12 meses; a HPV4 deve ser administrada em duas doses para
todas as criancgas; e a febre amarela aplicada apds os 5 anos exige reforgo obrigatério aos 4 anos de idade.

C) A SBIm e o PNI recomendam exatamente o mesmo esquema para HPV: duas doses de HPV9 para todas as cri-
angas, independentemente da idade; ambos consideram a vacina de febre amarela inativada e recomendam dose
Unica para imunodeprimidos.

D) No PNI, a vacinagéo contra influenza é indicada somente durante epidemias; a primeira dose de HPV deve ocorrer
aos 15 meses; e o esquema de COVID-19 é igual ao da febre amarela, com uma dose unica e sem reforgos.

E) O PNI considera obrigatéria uma segunda dose de febre amarela cinco anos apds qualquer primeira dose,
recomenda HPV9 em duas doses para todas as criangas e inicia a vacinagdo contra COVID-19 apenas aos 12
meses.
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7. Uma crianga de 11 anos, residente em area com saneamento basico precario, € admitida com febre diaria ha 12 dias,
sudorese noturna, anorexia e dor continua no hipocondrio direito, pior a inspiragdo profunda. Ao exame, apresenta he-
patomegalia dolorosa, sem ictericia, e temperatura de 39,1 °C. Ha trés semanas, teve episodio de diarreia com muco e
sangue, cdlicas e tenesmo, que melhorou espontaneamente. O hemograma mostra leucocitose neutrofilica e anemia
discreta, sem eosinofilia. A ultrassonografia evidencia lesdo hipoecoica unica, de 8,5 cm, no lobo direito do figado. A
tomografia confirma colegdo compativel com abscesso hepatico. Nao ha histéria de cirurgia biliar, apendicite, imunos-
supressao ou infeccdo bacteriana documentada. A investigagdo parasitolégica e microbiolégica é iniciada, incluindo
exame parasitolégico de fezes e pesquisa molecular no material do abscesso. Considerando o quadro clinico, a epide-
miologia, a manifestacao intestinal prévia e a possibilidade de doenga extraintestinal, assinale a alternativa que identifi-
ca CORRETAMENTE o agente etiolégico mais provavel. Em cada alternativa, avalie também se o padréo clinico des-
crito € compativel com a parasitose mencionada.

A) O agente mais provavel é Giardia duodenalis. A diarreia prévia, a exposi¢do a agua nao tratada e a dor abdominal
sustentariam giardiase, e a lesdo hepatica representaria uma complicagdo tipica por invasdo do parénquima, ge-
ralmente acompanhada de esteatorreia, distensdao abdominal e sindrome de ma absorgéo.

B) O agente mais provavel é Ascaris lumbricoides. A migragao de formas adultas ou larvares pelo sistema porta pode
alcancar o figado, e a presenga de eosinofilia, infiltrados pulmonares migratérios e multiplos focos hepaticos seria
esperada em uma forma hepatobiliar da doenga.

C) O agente mais provavel é Schistosoma mansoni. A exposigdo a agua doce contaminada, a eosinofilia intensa e a
hipertensio portal com esplenomegalia explicariam a lesédo focal hepatica, que seria uma apresentagao habitual da
esquistossomose hepatointestinal.

D) O agente mais provavel & Echinococcus granulosus. A presenga de uma imagem hepatica Unica permitiria diagnos-
ticar cisto hidatico, sobretudo se houvesse contato com caes, e a febre alta, a leucocitose neutrofilica e a historia
de disenteria seriam manifestacdes esperadas da fase inicial da hidatidose.

E) O agente mais provavel é Entamoeba histolytica. A histéria de colite disentérica com fezes muco-sanguinolentas,
célicas e tenesmo, seguida por febre, dor no hipocdndrio direito, hepatomegalia dolorosa e abscesso hepatico uni-
co, é caracteristica de amebiase extraintestinal. O exame parasitolégico de fezes pode auxiliar na investigagao, e a
detecgao de material genético do parasito no contetido do abscesso sustenta o diagnéstico.

8. Qual das alternativas abaixo descreve corretamente a doenga exantematica apresentada?

A) Uma crianga de 3 anos apresenta febre de 40 °C ha trés dias, dor oral intensa, vesiculas dolorosas na lingua e na
mucosa jugal, além de lesdes vesicopapulares nas palmas das méos, plantas dos pés e regido glutea. Esta recu-
sando liquidos e apresenta redugao da diurese. O quadro corresponde a sindrome méo-pé-boca, que tipicamente
ndo causa febre alta e ndo oferece risco de desidratagao, pois as lesdes orais sdo pouco dolorosas e nao interfe-
rem na ingestao hidrica.

B) Uma crianca de 20 meses, previamente saudavel, apresenta papulas réseo-acastanhadas, monomorficas e simé-
tricas, distribuidas na face, nas nadegas e nas superficies extensoras dos membros. As lesbes sdo pouco prurigi-
nosas, nao vesiculares e ndao acometem as mucosas. Houve febre baixa e infecgao viral de vias aéreas superiores
uma semana antes, mas a crianga permanece em bom estado geral. O quadro é compativel com acrodermatite
papular da infancia, ou sindrome de Gianotti-Crosti, geralmente associada a infec¢des virais e autolimitada.

C) Uma crianga de 6 anos apresenta febre, coriza, hiperemia facial com aspecto de “face esbofeteada” e, posterior-
mente, exantema rendilhado em tronco e membros. O diagndstico é eritema infeccioso por parvovirus B19, cuja
manifestagcao caracteristica na infancia é artralgia intensa ja nos primeiros dias da fase infecciosa, simultaneamen-
te ao periodo de viremia, sendo esse achado obrigatério para confirmar o diagnéstico.

D) Uma crianca de 2 anos apresenta irritabilidade, dor cutanea intensa, eritema difuso e bolhas flacidas que se rom-
pem facilmente, deixando areas de descamagéao superficial com aspecto de queimadura. O sinal de Nikolsky é po-
sitivo e ndo ha acometimento de mucosas. O quadro é denominado sindrome da pele escaldada estreptocécica e
resulta da agado de toxinas produzidas principalmente por Streptococcus pyogenes.

E) Uma adolescente de 12 anos apresenta febre ha dois dias, exantema polimorfo e hiperemia conjuntival unilateral,
sem alteragGes nos labios ou na lingua, sem edema ou descamacao de maos e pés, sem linfonodomegalia cervical
e sem alteragdes cardiovasculares. O diagndstico é doenca de Kawasaki, pois o sexo feminino e a idade acima de
5 anos séo suficientes para substituir os critérios clinicos classicos, mesmo sem febre prolongada ou quatro mani-
festagdes principais.
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9.

10.

11.

Um menino de 11 anos é levado ao ambulatério por ganho de peso progressivo ha dois anos. A familia relata consumo
diario de refrigerantes, biscoitos recheados e lanches ultraprocessados, além de refeigbes em frente a televisdo. Per-
manece cerca de cinco horas por dia em telas e ndo pratica atividade fisica regular.Nasceu a termo e apresentou de-
senvolvimento normal. Nao usa medicamentos de forma continua. Ao exame, pesa 76 kg, mede 154 cm e apresenta
IMC de 32,1 kg/m?, com escore-z de IMC/idade acima de +3. A velocidade de crescimento no ultimo ano foi de 7 cm,
compativel com a faixa etaria. Apresenta acantose nigricans cervical e abdominal, pressdo arterial de 126/78 mmHg e
figado palpavel a 2 cm do rebordo costal direito. Nao ha giba dorsal, facies cushingoide, equimoses esponténeas, fra-
queza muscular proximal, bdcio, atraso de crescimento ou alteragdes visuais.Exames laboratoriais mostram glicemia de
jejum de 102 mg/dL, hemoglobina glicada de 5,8%, insulina de jejum de 30 pUl/mL, triglicerideos de 190 mg/dL, HDL-
colesterol de 35 mg/dL, ALT/TGP de 56 U/L, TSH de 2,0 mUI/L e T4 livre normal. A ultrassonografia abdominal eviden-
cia esteatose hepatica.

Qual é o diagndstico mais provavel?

A) Sindrome de Cushing, pois a obesidade central e as estrias abdominais s&o suficientes para o diagnéstico, mesmo
diante de crescimento linear preservado e auséncia de fraqueza muscular proximal ou facies tipica.

B) Hipotireoidismo primario, pois a elevac¢ao do IMC associada a dislipidemia e esteatose hepatica é indicativa de de-
ficiéncia de hormdnios tireoidianos, independentemente de TSH e T4 livre normais.

C) Obesidade secundaria a lesdo hipotalamica, pois toda crianga com obesidade importante e hiperinsulinemia deve
apresentar doencga estrutural do sistema nervoso central, mesmo sem cefaleia, alteragéo visual, histéria neurolégi-
ca ou desaceleragao do crescimento.

D) Obesidade exdgena grave, associada a resisténcia a insulina, dislipidemia e provavel doencga hepatica esteatotica
associada a disfungdo metabdlica. O diagndstico é sustentado pelo balanco energético positivo, sedentarismo,
crescimento linear preservado, acantose nigricans e exames metabdlicos alterados.

E) Deficiéncia de hormdnio de crescimento, pois a presenga de adiposidade abdominal e elevagédo de ftriglicerideos
confirma esse diagndstico, ainda que a crianga apresente velocidade de crescimento normal e estatura compativel
com a idade.

Lactente de 2 meses e meio, sexo masculino, é atendido no pronto socorro por quadro de febre ha 48 horas. Nas dulti-
mas 12 horas apresentou recusa alimentar, alguns episddios de vomito e diminuicdo da diurese. Ele tem histérico de
apresentar hidronefrose antenatal, esta em uso de Cefalexina profilatica desde a 1a semana de vida e, ha 2 semanas,
fez Uretrocistografia miccional, sendo encontrado refluxo vésico-ureteral grau Ill a esquerda. Vocé solicita exames.
Hemograma com leucocitose, PCR aumentada, Ureia, creatinina e eletrélitos normais. Exame de urina com Densidade:
1015, pH: 7,5, Nitrito negativo, proteina 1+, hemoglobina 1+ Leucécitos: 80.000, Hemacias: 15.000, Bacterioscopia:
Bacilos Gram negativos. O estado geral € bom, mas ele apresenta mais alguns episodios de vomitos e vocé opta por
interna-lo. Em relagao a antibioticoterapia, qual € a sua 12 opgao de tratamento?

Cefotaxima.
Cefadroxila.
Cefepime.
Meropenem.
Amoxicilina.

WASKPR]

Escolar de 9 anos atendido em Unidade Bésica de Saude (UBS) é transferido para avaliagdo em servico hospitalar
devido quadro de vémitos e diurese excessiva iniciados ha aproximadamente 6 horas, evoluindo com desidratagao im-
portante e sinais de taquipneia e dispneia. A chegada ao hospital, prontamente realizado glicemia capilar cujo valor foi
374, associada coleta exame de gasometria arterial que demonstrou os seguintes valores:

pH 7,05 pCO,27mmHg pO, 98mmHg HCO, 14mEqg/L BE-8

Em relagcédo ao caso anteriormente apresentado, qual a resposta CORRETA?

A) A respiracdo que o paciente apresenta no momento da avaliagdo hospitalar enquadra-se no ritmo de Cheyne-
Stokes, caracteristica de quadros de acidemia metabdlica.

B) A avaliagdo da potassemia deste paciente faz parte da triagem laboratorial inicial e baseando-se na gasometria
apresentada, um valor de 4,5 mEg/L é considerado normal.

C) Arealizagado de insulina faz parte do tratamento a ser instituido neste paciente e a dose a ser realizada no momen-
to da admissao pode ser via endovenosa em bolus.

D) A gasometria apresentada pelo paciente reflete quadro misto de acidemias metabdlica e respiratéria, justificada pe-
la taquipneia apresentada pelo paciente.

E) No momento que o paciente foi admitido, se fosse optado pela coleta de sddio sérico o valor esperado poderia de-
monstrar valores acima de 145mEq/L.
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13.

14.

15.

. Jeicilene, 8 anos, foi internada com quadro de edema, hematuria, oliguria e hipertensdo arterial sistémica. Ha 1 semana

ela foi atendida no pronto socorro, sendo feito diagndstico de amigdalite e prescrito Amoxicilina. Hoje ela esta 2 quilos e
meio acima do seu peso da semana passada e a pressao arterial esta acima do percentil 95 para as meninas da
mesma idade e percentil da altura. Para controle da pressao arterial, vocé prescreve inicialmente que medicamento,
associado a restricdo hidrica?

A) Hidralazina.
B) Enalapril.
C) Anlodipino.
D) Furosemida.
E) Losartana.

Um escolar de 6 anos vem para consulta em unidade de saude por queixa cefaleia, epistaxe e cansago, mae refere que
tem queixa ha mais de um ano sem melhora com analgésicos. Ao exame fisico ativo, reativo, acianético. FC = 88 bpm,
FR 38 irm, PA 120x75 mmHg, saturacdo 97%. Foi auscultado sopro sistolico de +++/ VI em farcula e dorso regiéo inte-
rescapular. Nao foi percebido edema de membros inferiores ou alteragdo de perfusdo, mas foi percebido reducdo de
pulsos em relacdo aos membros superiores. Assinale a alternativa CORRETA.

A) Paciente deve ser investigado para persisténcia de canal arterial ou fistula.
B) Coarctagéo de aorta sem canal arterial.

C) Estenose adrtica adquirida possivel sequela reumatica.

D) Coarctagao de aorta dependente de canal arterial.

E) Sopro funcional de Still.

Recém-nascido termo com 26 horas de vida em alojamento conjunto apresenta cianose importante, geméncia, recusa
alimentar. Ao exame fisico grave, cianose central, taquipneico, hipoativo. FC 180 bpm, FR 70irm, saturagéo 70%.

Méae refere que ha umas 6 horas veio piorando e ndo quis mais mamar. Na ausculta cardiaca apresentava segunda
bulha hiperfonética e unica em foco pulmonar. Assinale a alternativa CORRETA em relagédo ao caso.

A) Na tetralogia de Fallot, as crises de hipoxemia sdo muito frequentes e inicio precoce de betabloqueador é importan-
te na conducgao do caso.

B) Na Hipertensao pulmonar persistente no recém-nascido a oferta de oxigénio ndo esta indicada.

C) Na transposicéo dos grandes vasos da base, o padréo de circulacdo € em paralelo e o uso de prostaglandina &
necessario.

D) Na sindrome de hipoplasia de coragao esquerdo, o baixo débito sistémico é a manifestacdo mais comum.

E) O uso de prostaglandina é sempre indicado em todas as cardiopatias cianogénicas.

Paciente escolar (8 anos e peso=40Kg) é recepcionado em servigo hospitalar para tratamento de crise asmatica. Inici-
almente realizado esquema com broncodilatador via inalatéria e corticoterapia via endovenosa, sem sucesso.

Apds reavaliagdes subsequentes, opta-se por infusdo de Sulfato de magnésio como medida terapéutica adjuvante.
Considerando a dose a ser prescrita: 50mg/Kg (aplicagdo Unica) e apresentacdo do medicamento a ser prescrito
conforme as especificagcdes a seguir.

Sulfato de magnésio (frasco- 10ml) 10% -- Infusdo endovenosa (exclusiva em
ambiente hospitalar) em 20 a 30 minutos, podendo ser diluido em 100ml de
soro glicosado 5% ou soro fisiolégico 0,9%

Qual é a quantidade do medicamento (Sulfato de magnésio) CORRETA prescrita para ser diluida em soro?

A) 20ml.
B) 2ml.
C) 4ml.
D) 5ml.
E) 10ml.
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16.

17.

Na avaliacdo antropométrica de criangas com paralisia cerebral que possuem contraturas, espasticidade ou escoliose
severa, qual medida é recomendada como alternativa quando a altura padrao ndo pode ser adotada?

A) Extensao total dos bragos (envergadura).

B) Medidas de comprimentos segmentares, como altura do joelho ou comprimento da tibia.
C) Estimativa visual baseada na idade cronoldgica.

D) Uso exclusivo do peso para determinar o estado nutricional.

E) Relagdo Perimetro Cefalico X Peso

A sindrome do intestino curto (SIC) € uma doenga caracterizada polo comprometimento da capacidade absortiva devi-
do a reducgao de superficie mucosa levando a diarreia, disturbio hidroeletrolitico e desnutricdo. Geralmente ocorre devi-
do a extensas ressecgbes cirurgicas, deixando a extensao intestinal remanescente abaixo do minimo esperado para
manter a absorcdo adequada de nutrientes.

Sobre as fungdes de cada segmento do intestino delgado considere (V) verdadeiro e (E) para falso.

( ) O jejuno é responsavel pela absorgéo de sais biliares e vitamina B12.

( ) O duodeno raramente é afetado no paciente com sindrome do intestino curto talvez pelo fluxo sanguineo independente.

( ) O angulo de Treitz controla a passagem de material do intestino delgado para o célon.

( ) A valvula ileocecal previne refluxo de bactérias coldnicas para o intestino delgado.

18.

19.
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Lactente de 4 meses, sexo feminino, é levado ao pronto-atendimento por baixo ganho de peso, choro fraco e cansago
aos esforgos. Nao sustenta a cabega e apresenta episddios de sudorese durante as mamadas. Ao exame fisico: Hipo-
tonia axial, macroglossia, sopro sistdlico, figado palpavel a 3,5 cm do rebordo costal, frequéncia respiratoria: 62 ipm,
frequéncia cardiaca 162 bpm. Radiografia de térax: cardiomegalia.

Qual é a hipétese diagndstica mais provavel?

A) Miastenia congénita.

B) Sindrome de Prader-Willi.

C) Sindrome de Beckwith-Wiedmann.
D) Doenga de Pompe.

E) Sindrome de Werdnig-Hoffmann.

Recém-nascido de 38 semanas, parto vaginal, Apgar 3/7. Com aproximadamente 1 hora de vida, apresenta taquipneia
e cianose. Pré-natal sem intercorréncias e ecografia morfolégica dentro da normalidade. Ao exame: taquipneia, gemén-
cia, sopro sistdlico em foco pulmonar, hiperfonese de segunda bulha em foco pulmonar, pulsos periféricos normais.
Gasometria arterial pré-ductal com O2 a 100%: pH: 7,30, PaO,: 38 mmHg PaCO,: 48 mmHg HCO;™: 22 mEq/LBE: -4
mEq/L SatO,: 88%. Oximetria de pulso pré-ductal 92% e pds-ductal 78%.

Qual achado radiolégico a seguir pode ser compativel com o diagndstico deste paciente?

A) Infiltrado alveolar difuso bilateral com broncogramas aéreos.

B) Hiperinsuflacdo pulmonar associada a infiltrado heterogéneo e areas de atelectasia.
C) Reducgao da trama vascular pulmonar bilateral.

D) Desvio do mediastino associado a hipertransparéncia unilateral.

E) Cardiomegalia com hiperfluxo pulmonar.
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20. Um menino de 8 anos, com 26 kg, € internado com febre persistente, dor lombar e sinais de pielonefrite. Foi iniciado

21.

22.

tratamento empirico com ceftriaxona. Apds a coleta de hemoculturas e urocultura, o paciente permanece hemodinami-
camente estavel, sem necessidade de drogas vasoativas. As culturas identificam Enterobacter cloacae complex em
sangue e urina, com o seguinte antibiograma:

Ceftriaxona: sensivel, MIC < 1 yg/mL;

Cefepime: sensivel, MIC = 1 ug/mL;

Piperacilina-tazobactam: sensivel;

Meropenem: sensivel;

Nao foram identificados genes de carbapenemase ou de ESBL.
Considerando o risco de producao induzivel de B-lactamase AmpC e tratar-se de uma infeccao invasiva, qual é a
melhor conduta antibiética definitiva?

A) Manter ceftriaxona intravenosa, pois o isolado foi classificado como sensivel no antibiograma.

B) Substituir por piperacilina-tazobactam, pois a sensibilidade in vitro indica baixo risco de falha terapéutica.

C) Realizar ceftriaxona com aminoglicosideo devido a acao sinérgica,

D) Utilizar meropenem obrigatoriamente, pois todo isolado produtor de AmpC deve ser tratado com carbapenémico.
E) Utilizar cefepime intravenoso devido a estabilidade frente b-lactamase AmpC.

MEDICINA PREVENTIVA E SOCIAL

Um pesquisador deseja avaliar se pacientes internados por pancreatite aguda apresentam maior risco de desenvolver
diabetes mellitus nos cinco anos subsequentes. Para isso, utiliza registros eletrdbnicos de um hospital universitario e
identifica todos os pacientes internados por pancreatite aguda entre 2010 e 2015.

Para cada paciente, seleciona como grupo de comparagao individuos da mesma idade e sexo, internados no mesmo
periodo, no mesmo hospital e sob os cuidados da mesma equipe, porém por outras condigdes clinicas e sem antece-
dente de pancreatite. Em seguida, consulta os registros médicos dos cinco anos subsequentes a internagao indice e
compara a incidéncia de diabetes mellitus entre os dois grupos.

Qual é o delineamento epidemioldgico utilizado?

Estudo de caso-controle.

Estudo de coorte historica.
Estudo transversal analitico.
Ensaio clinico ndo randomizado.
Estudo ecoldgico retrospectivo.

WASAe] 't

Em ensaios clinicos randomizados e outros estudos analiticos, diferentes medidas podem ser utilizadas para expressar
a magnitude da associagdo entre uma exposicdo ou intervencdo e determinado desfecho. Entre essas medidas, o
Hazard Ratio (HR) é frequentemente apresentado nos resultados de estudos clinicos.

Qual das alternativas abaixo define CORRETAMENTE o Hazard Ratio?

A) Compara a taxa instantdnea de ocorréncia de determinado evento em cada momento do seguimento, considerando
os individuos que permanecem sob risco naquele momento.

B) Razéo entre as incidéncias acumuladas do evento em dois grupos, comparando a probabilidade de ocorréncia do
desfecho ao final do seguimento.

C) Razao entre as chances de ocorréncia do evento em dois grupos, comparando a proporg¢ao de individuos com e
sem o desfecho ao final do tempo pré-determinado de seguimento.

D) Razao entre as taxas de incidéncia do evento em dois grupos, calculadas a partir do numero de eventos pelo total
de pessoas observadas nos grupos e desconsiderando os individuos com perda de seguimento.

E) Diferenga entre os riscos absolutos de ocorréncia do evento em dois grupos ao final de um periodo previamente
estabelecido.
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23. O estudo SELECT avaliou 17.604 individuos com 45 anos ou mais, doenga cardiovascular estabelecida, IMC =227 kg/m?

24,

25.

26.

e auséncia de diabetes mellitus. Os participantes foram alocados, na propor¢ao de 1:1, para receber semaglutida 2,4
mg por via subcutanea uma vez por semana ou placebo. Participantes e pesquisadores desconheciam o tratamento re-
cebido, e o objetivo foi avaliar se a semaglutida era apresentava beneficio em relagao ao placebo na reducdo de even-
tos cardiovasculares.

Considerando essas caracteristicas, qual é o delineamento do estudo SELECT?

A) Ensaio clinico do tipo “Double-Dummy”, duplo-cego, controlado por placebo e de n&o inferioridade.
B) Estudo de coorte prospectiva, controlado por placebo, multicéntrico e de superioridade.

C) Ensaio clinico randomizado, duplo-cego, controlado por placebo e de superioridade.

D) Estudo de coorte randémica, pareada e controlada por placebo e de superioridade.

E) Estudo caso-controle, duplo-cego, randomizado, e com avaliagédo prospectiva dos desfechos.

No estudo SELECT, o desfecho cardiovascular primario ocorreu em 6,5% dos participantes tratados com semaglutida e
em 8,0% daqueles que receberam placebo, durante seguimento médio de aproximadamente 40 meses.

Para fins desta questao, considerando esses percentuais como riscos acumulados durante o periodo estudado, qual é
aproximadamente o Numero Necessario para Tratar (NNT) para prevenir um evento do desfecho primario?

A) 50 pacientes.
B) 80 pacientes.
C) 100 pacientes.
D) 125 pacientes.
E) 67 pacientes.

O desfecho primario do estudo SELECT foi um desfecho cardiovascular composto, definido pela ocorréncia de morte
por causa cardiovascular, infarto agudo do miocardio nio fatal ou acidente vascular cerebral nao fatal.
Em relagdo a utilizagdo de desfechos compostos em ensaios clinicos, qual alternativa esta CORRETA?

A) O beneficio sobre o desfecho composto permite concluir que a intervengéo reduziu individualmente cada um de
seus componentes com significancia estatistica.

B) Os componentes de um desfecho composto devem obrigatoriamente apresentar a mesma frequéncia e a mesma
magnitude de efeito para que o resultado seja considerado valido.

C) A utilizagdo de um desfecho composto impede a avaliagédo individual de seus componentes e limita a analise exclu-
sivamente ao resultado agregado do estudo.

D) A ocorréncia de qualquer componente pode caracterizar o desfecho primario, devendo-se também analisar separa-
damente os componentes para compreender adequadamente o efeito da intervencéo.

E) O resultado do desfecho composto deve ser interpretado prioritariamente pelo componente clinicamente mais im-
portante, independentemente da frequéncia com que ele ocorreu.

Paciente de 59 anos procura sua Unidade Basica de Saude apos assistir a uma reportagem afirmando que os critérios
para hipertensao arterial haviam mudado. Relata estar preocupado porque é portador de diabetes mellitus tipo 2 e disli-
pidemia, além de apresentar histéria familiar de doenga cardiovascular precoce. Em consultas anteriores na unidade,
seus niveis presséricos variaram entre 132—-138 mmHg de presséao sistdlica e 82—88 mmHg de pressao diastdlica. Na
consulta atual, apés técnica adequada de afericao, sua pressao arterial € de 138 x 86 mmHg.

O paciente pergunta ao médico se, diante dos novos valores de referéncia, deve ser considerado hipertenso.

Segundo a Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterial — 2025, qual é a orientagdo mais adequada?

A) Explicar que seus valores caracterizam hipertensao arterial estagio 1, sendo suficiente uma pressao sistélica acima
de 120 mmHg para estabelecer o diagnoéstico.

B) Explicar que seus valores caracterizam hipertens&o arterial estagio 2, considerando a associagédo entre diabetes
mellitus e elevacéo da presséo arterial.

C) Explicar que seus valores sao classificados como pré-hipertenséo, ndo preenchendo, nesse momento, critérios
pressoricos para diagnoéstico de hipertensao arterial.

D) Explicar que sua pressédo arterial € considerada normal, pois o diagndstico de alteragdo pressérica exige valores
iguais ou superiores a 140/90 mmHg.

E) Explicar que apresenta hipertensao sistdlica isolada, pois a pressédo sistélica encontra-se elevada enquanto a pres-
sdo diastdlica permanece abaixo de 90 mmHg.
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27.

28.

29.

Apos discutir com o paciente o significado dos seus niveis pressoéricos, o0 médico explica que a decisdo sobre iniciar
tratamento farmacoldgico nao depende exclusivamente do valor da pressao arterial, devendo também considerar o ris-
co cardiovascular.

O paciente é portador de diabetes mellitus tipo 2 e dislipidemia e, apds estratificacéo, é classificado como de alto risco
cardiovascular. Ha quatro meses recebeu orientagdes para reducdo do consumo de sédio, melhora da alimentagao,
pratica regular de atividade fisica e controle do peso. Apesar das medidas adotadas, suas aferigdes continuam varian-
do entre 136—138 x 84-88 mmHg.

O paciente pergunta se, mesmo com esses niveis pressoricos, ha indicagao de iniciar medicamento anti-hipertensivo.

Segundo a Diretriz Brasileira de Hipertensao Arterial — 2025, qual é a conduta mais ADEQUADA?

A) Manter exclusivamente as medidas ndo medicamentosas e iniciar tratamento medicamentoso se a presséo arterial
alcancar valores =140/90 mmHg.

B) Manter as medidas ndo medicamentosas e iniciar tratamento anti-hipertensivo de primeira linha com monoterapia.

C) Manter as medidas ndo medicamentosas e iniciar associagdo de dois anti-hipertensivos de primeira linha em
baixas doses.

D) Manter exclusivamente as medidas nao medicamentosas e iniciar tratamento se o paciente estiver sintomatico ou
apresentar evento cardiovascular.

E) Manter as medidas ndo medicamentosas e iniciar associagédo de trés anti-hipertensivos de primeira linha em baixas
doses.

Paciente de 63 anos, portador de diabetes mellitus tipo 2, hipertensao arterial e dislipidemia, € acompanhado em uma
Unidade Basica de Saude. Nao apresenta historia prévia de infarto do miocardio, acidente vascular cerebral ou doencga
arterial periférica. Apds avaliagdo do risco cardiovascular, apresenta indicagcdo de tratamento farmacolégico para
reducdo do LDL-c. Seu LDL-c atual é de 162 mg/dL.

Qual é a estratégia farmacolégica inicial mais ADEQUADA?

A) Iniciar estatina em dose de alta intensidade, associada as medidas nao farmacoldgicas, com posterior reavaliagao
da resposta terapéutica.

B) Iniciar fibrato em monoterapia, associado as medidas n&o farmacoldgicas, utilizando o LDL-c como parametro de
resposta terapéutica.

C) Iniciar estatina em baixa dose, aumentando sua intensidade apenas caso o LDL-c permaneca acima de 190 mg/dL.

D) Manter apenas medidas ndo farmacoldgicas, reservando estatina para pacientes que apresentem evento cardio-
vascular durante o acompanhamento.

E) Iniciar acido acetilsalicilico associado a estatina em baixa dose, priorizando a prevencéo priméaria de eventos ate-
roscleroticos.

Uma equipe de Atencao Primaria avalia o desempenho de um novo teste para rastreamento de determinada doenca.
Foram incluidos 200 individuos, todos submetidos ao novo teste e ao método diagndstico de referéncia. Os resultados
foram:

Doenca presente | Doenca ausente

Teste positivo | 45 15

Teste negativo | 5 135

Com base nesses dados, qual é a sensibilidade do novo teste?

A) 75%.
B) 85%.
C) 90%.
D) 92%.
E) 95%.
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30. Ao elaborar o relatério anual de saide de um municipio, a equipe de gestao identifica os seguintes dados referentes ao
ultimo ano:

31.

32.

Populagao residente: 180.000 habitantes

Nascidos vivos: 4.500

Obitos em menores de 1 ano: 27

Destes, 6bitos ocorridos nos primeiros 27 dias de vida: 18
Total de 6bitos por todas as causas: 1.260

A Secretaria Municipal de Saude deseja calcular o coeficiente de mortalidade infantil para monitorar as condi¢des de
saude materno-infantil do municipio.

Qual é o valor desse indicador?

A)
B)
C)
D)
E)

4,0 6bitos por 1.000 nascidos vivos.
8,0 obitos por 1.000 nascidos vivos.
10,0 &bitos por 1.000 nascidos vivos.
14,0 6bitos por 1.000 nascidos vivos.
6,0 obitos por 1.000 nascidos vivos.

Paciente de 27 anos procura uma Unidade Basica de Salde com febre alta ha quatro dias, tosse, coriza e conjuntivite.
No dia anterior, iniciou exantema maculopapular, inicialmente na face e posteriormente disseminado para o tronco.
Refere retorno recente de viagem e nao sabe informar seu histérico vacinal.

Diante da suspeita clinica, a equipe solicita os exames laboratoriais indicados para investigagao etiolégica.

Do ponto de vista da vigilancia epidemioldgica, qual é a conduta mais ADEQUADA neste momento?

A)
B)

C)
D)

E)

Aguardar o resultado da sorologia e notificar imediatamente apenas se houver confirmacgao laboratorial da infecgéo.
Notificar imediatamente o caso suspeito e iniciar a investigagdo epidemiolégica, sem aguardar a confirmagao
laboratorial.

Aguardar o resultado da sorologia e realizar notificagdo semanal caso seja confirmada a infecgdo pelo virus do
sarampo.

Notificar imediatamente apenas se houver confirmagao de outro caso relacionado epidemiologicamente ao mesmo
paciente.

Realizar acompanhamento clinico e comunicar a vigilancia apenas diante de agravamento ou necessidade de
hospitalizagao.

Mulher de 36 anos, técnica de enfermagem em uma maternidade, procura a Unidade Basica de Saude para atualiza-
¢ao do calendario vacinal apos perder sua caderneta. Nao apresenta comprovagéo de vacinagao prévia contra saram-
po, caxumba e rubéola, ndo esta gestante e ndo possui contraindicagdes a vacinagao.

Segundo o Calendario Nacional de Vacinagao do Ministério da Saude — 2026, qual é a conduta adequada em relagao a
vacina triplice viral?

A)
B)
C)
D)

E)

Administrar uma dose da vacina triplice viral, pois individuos entre 30 e 59 anos esta indicada vacinagdo com dose
unica.

Administrar uma dose da vacina ftriplice viral e uma dose da vacina dupla viral para completar o esquema
recomendado.

Nao administrar a vacina triplice viral, pois sua utilizacdo de rotina esta restrita aos individuos com menos de
30 anos.

Administrar duas doses da vacina triplice viral, conforme recomendado para trabalhadores da saide sem compro-
vacgao de esquema completo.

Solicitar sorologia para sarampo, caxumba e rubéola antes de definir a necessidade de vacinagdo com a ftriplice
viral.
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33. Paciente de 72 anos, portador de diabetes mellitus, insuficiéncia cardiaca e doenga renal crénica, € acompanhado re-

34.

35.

gularmente por uma equipe de Saude da Familia. Apds internagdo hospitalar por descompensagao da insuficiéncia
cardiaca, retorna a Unidade Basica de Saude com alteragdes na prescri¢cdo e solicitagdbes de acompanhamento pela
cardiologia e nefrologia.

Durante a consulta, a equipe revisa o relatério de alta e os medicamentos prescritos, verifica os exames realizados du-
rante a internagdo, acompanha os encaminhamentos para os especialistas e incorpora as recomendagdes recebidas
ao plano terapéutico mantido na Unidade Basica de Saude.

Considerando os atributos e as fungbes da Atengéo Primaria a Saide no ambito da Estratégia Saude da Familia, qual
caracteristica esta predominantemente representada nessa situagéo?

A) Coordenagéo do cuidado, garantindo integragdo das informagdes e continuidade entre os diferentes pontos da Re-
de de Atengao a Saude.

B) Longitudinalidade do cuidado, garantindo acompanhamento do individuo pela mesma equipe ao longo das diferen-
tes fases da vida.

C) Integralidade da atengao, garantindo oferta de agbes de promogéao, prevengao, tratamento, reabilitagdo e cuidados
paliativos na unidade.

D) Acesso de primeiro contato, garantindo utilizagdo da Atengéo Primaria como servigo preferencial diante de uma no-
va necessidade de saude.

E) Orientacdo comunitaria, garantindo planejamento das agdes da equipe a partir das necessidades epidemiolégicas
da populacao do territorio.

Durante a reorganizagdo do Conselho Municipal de Saude, a gestdo de determinado municipio propde que o 6rgéo
passe a ter carater exclusivamente consultivo, argumentando que decisdes relacionadas a execugao da politica de sa-
Ude e a aplicagdo dos recursos financeiros seriam atribuicdes exclusivas do Poder Executivo. Propde ainda que apenas
25% das vagas do Conselho sejam destinadas aos representantes dos usuarios do SUS.

Um dos conselheiros questiona a proposta com base na legislagdo que regulamenta a participagdo da comunidade na
gestéo do SUS.

Segundo a Lei n°® 8.142/1990, qual alternativa apresenta CORRETAMENTE as caracteristicas do Conselho de Saude?

A) E érgao permanente e deliberativo, participa da formulagdo das politicas de saude, mas o controle econémico e fi-
nanceiro permanece como atribuicdo exclusiva do Poder Executivo.

B) E érgao deliberativo de funcionamento periddico, convocado a cada quatro anos para avaliar a situagéo de saude e
propor diretrizes para a politica publica.

C) E érgdo permanente e consultivo, porém sua composigéo deve reservar proporgdes iguais de representantes para
usuarios, trabalhadores, gestores e prestadores de servigos.

D) E érgdo consultivo e fiscalizador, com participagdo dos usudrios proporcional & representacdo populacional, ca-
bendo ao Poder Legislativo homologar suas decisdes.

E) E 6rgdo permanente e deliberativo, participa da formulacdo de estratégias e do controle da execugéo da politica de
saude, inclusive nos aspectos econdmicos e financeiros.

Um teste diagndstico apresenta sensibilidade e especificidade constantes e passa a ser utilizado em duas populagdes
distintas. Na populagéo A, a doenga investigada apresenta baixa prevaléncia. Na populagédo B, a mesma doenga apre-
senta prevaléncia substancialmente maior.

Considerando que as caracteristicas intrinsecas do teste permanecem inalteradas, qual comportamento é esperado ao
utilizar o teste na populagao de maior prevaléncia?

A) O valor preditivo positivo diminui e o valor preditivo negativo aumenta.

B) A sensibilidade aumenta e a especificidade diminui proporcionalmente a prevaléncia.
C) O valor preditivo positivo aumenta e o valor preditivo negativo diminui.

D) A sensibilidade diminui e o valor preditivo positivo permanece inalterado.

E) A especificidade aumenta e o valor preditivo negativo permanece inalterado.
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36. Ao analisar os indicadores de saude de um municipio, a Secretaria Municipal de Saude identifica que determinados

37.

38.

bairros apresentam maior mortalidade materna, menor cobertura de pré-natal e maior propor¢gao de familias em situa-
¢ao de vulnerabilidade social. Diante desses dados, decide ampliar o niUmero de equipes, vagas para acompanhamen-
to pré-natal e agcbes de busca ativa especificamente nesses territérios, destinando proporcionalmente mais recursos a
essas populagdes.

Durante reunidao do Conselho Municipal de Saude, um participante questiona a decisdo, argumentando que todos os
bairros deveriam receber exatamente a mesma quantidade de recursos publicos.

Considerando os principios que orientam o Sistema Unico de Saude, qual conceito fundamenta mais diretamente a
estratégia adotada pelo municipio?

A) Universalidade, ao assegurar que todas as pessoas possam utilizar os servigos de saude independentemente de
suas caracteristicas individuais.

B) Equidade, ao direcionar recursos e agdes de acordo com diferentes necessidades de saude e condigdes de vulne-
rabilidade da populacéo.

C) Integralidade, ao garantir articulagao entre agdes preventivas, assistenciais e de reabilitagdo nos diferentes niveis
de atengao a saude.

D) Regionalizagéo, ao organizar os servigos de saude segundo territérios definidos e diferentes graus de complexida-
de assistencial.

E) Descentralizagéo, ao distribuir responsabilidades pela organizagdo e execugéo das agdes de saude entre os dife-
rentes entes federativos.

Um municipio identifica aumento das internagdes por complicagdes do diabetes mellitus. Na analise dos casos, obser-
va-se que muitos pacientes sdo acompanhados simultaneamente pela Unidade Basica de Saude, ambulatério de en-
docrinologia, oftalmologia e servigos hospitalares, porém ha duplicidade de exames, prescrigbes conflitantes e dificul-
dade de acesso das equipes da Atencao Primaria as informag6es produzidas nos demais servigos.

Diante desse cenario, a Secretaria Municipal de Saude decide reorganizar os fluxos assistenciais de acordo com os
principios das Redes de Atengao a Saude (RAS).

Considerando a organizacéo das RAS no Sistema Unico de Saude, qual estratégia estd mais ADEQUADA?

A) Concentrar o acompanhamento dos pacientes com doengas cronicas na atengao especializada, mantendo a Aten-
¢ao Primaria responsavel principalmente pelas agdes de prevengao e promogao da saude.

B) Estabelecer o hospital como principal ordenador dos fluxos assistenciais, por concentrar maior densidade tecnolé-
gica e capacidade de resolugdo dos casos de maior complexidade.

C) Organizar cada ponto de atengéo de forma independente, permitindo que os diferentes servigos definam seus pro-
prios planos terapéuticos conforme sua area de especializagéo.

D) Fortalecer a Atencao Primaria como centro de comunicacéo da rede, responsavel pela coordenacéo do cuidado e
articulagao dos diferentes pontos de atencédo conforme as necessidades dos usuarios.

E) Direcionar os pacientes diretamente aos servicos especializados correspondentes as suas doengas, reduzindo a
necessidade de acompanhamento longitudinal pela Atencao Primaria.

Durante a analise periddica dos dados de sua area de atuagdo, uma equipe de Saude da Familia identifica que uma
das microareas apresenta maior proporgcao de idosos que vivem sozinhos, baixa cobertura vacinal, maior frequéncia de
internagdes por condigdes sensiveis a Atencao Primaria e dificuldade de acesso a Unidade Basica de Saude. Em outra
microarea do mesmo territério, os indicadores s&o significativamente melhores.

Diante desses achados, a equipe decide intensificar visitas domiciliares, busca ativa, vacinagdo e acompanhamento de
condi¢des cronicas na area de maior vulnerabilidade, reorganizando parte de sua agenda e de suas a¢des conforme as
necessidades identificadas.

Segundo os principios e diretrizes da Politica Nacional de Ateng¢ao Basica, qual conceito fundamenta mais diretamente
essa forma de organizagéo do processo de trabalho?

A) Territorializagdo, com conhecimento das caracteristicas e necessidades da populagdo adscrita para planejamento e
priorizagao das acoes de saude.

B) Regionalizagao, com distribuicdo dos servigos assistenciais entre municipios conforme sua capacidade tecnolégica
e complexidade instalada.

C) Hierarquizagdo, com encaminhamento prioritario dos individuos de maior risco para servicos de maior densidade
tecnoldgica da rede.

D) Universalidade, com oferta da mesma quantidade e modalidade de a¢bes de saude para todos os individuos vincu-
lados a unidade.

E) Descentralizacdo, com transferéncia da responsabilidade assistencial da equipe de Saude da Familia para os de-
mais pontos da rede.
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39. Paciente de 74 anos, portador de hipertensao arterial, diabetes mellitus tipo 2, dislipidemia, hipotireoidismo e doenga do

40.

41.

refluxo gastroesofagico com esofagite erosiva, comparece a Unidade Basica de Saude apds recente alta hospitalar.
Durante a consulta, é realizada conciliagdo medicamentosa e identificada a seguinte prescricao de uso continuo:

Metformina 850 mg a cada 12 horas;
Losartana 50 mg a cada 12 horas;
Anlodipino 5 mg ao dia;

Sinvastatina 40 mg a noite;
Levotiroxina 50 pg pela manh3;
Omeprazol 40 mg ao dia.

O paciente encontra-se assintomatico e refere utilizar regularmente todos os medicamentos. Considerando os princi-
pios de seguranca do paciente e as possiveis interagdes medicamentosas, qual ajuste deve ser realizado PRIORITA-
RIAMENTE?

A) Reduzir o anlodipino para 2,5 mg/dia devido a associagdo com losartana e ao risco aumentado de hipotensao sin-
tomatica.

B) Suspender a metformina devido a associagdo com omeprazol e ao risco aumentado de desenvolvimento de acido-
se metabdlica.

C) Suspender o omeprazol devido a interagao com a levotiroxina, sendo considerada contraindicada a utilizagdo con-
comitante desses medicamentos.

D) Reduzir a losartana para 50 mg/dia devido a associagdo com a metformina e ao risco aumentado de comprometi-
mento da funcao renal.

E) Reduzir a sinvastatina para no maximo 20 mg/dia ou substitui-la por outra estatina adequada, devido a associagao
com anlodipino.

Durante atendimento em uma Unidade Basica de Saude, um médico utiliza um sistema de Inteligéncia Atrtificial dispo-
nibilizado pela instituicdo e regularmente validado e liberado pela ANVISA para auxiliar na interpretagdo de dados clini-
cos e na definicdo de hipoéteses diagnodsticas. O sistema sugere uma determinada conduta terapéutica, que é revisada
pelo médico e considerada compativel com o quadro clinico e com as evidéncias disponiveis.

Segundo a Resolugdo CFM n° 2.454/2026, que normatiza o uso da Inteligéncia Artificial na medicina, qual conduta esta
de acordo com as normas éticas estabelecidas pelo Conselho Federal de Medicina?

A) Auvaliar criticamente a recomendacdo, manter sob sua responsabilidade a deciséo clinica e informar o paciente,
sendo facultativo registrar no prontuario o uso da ferramenta de IA.

B) Avaliar criticamente a recomendacédo e registra-la no prontuario, podendo deixar de informar o paciente quando
a ferramenta possuir validagao cientifica e regulatéria adequada.

C) Avaliar criticamente a recomendacao, informar o paciente e registrar seu uso no prontuario, podendo compartilhar
a responsabilidade clinica com o médico responsavel técnico pelo sistema, quando este possuir certificagdo
regulatéria.

D) Avaliar criticamente a recomendagédo, manter sob sua responsabilidade a decisao clinica, registrar no prontuario o
uso da IA e informar o paciente quando seu emprego for relevante para o cuidado.

E) Avaliar criticamente a recomendacao, informar seu uso e registra-lo no prontuario, podendo manter a ferramenta
mesmo diante de recusa do paciente quando a decisao final permanecer sob responsabilidade médica.

GINECOLOGIA E OBSTETRICIA

Mulher de 56 anos, apresenta no laudo da Mamografia resultado de Bi Rads 3 com a presenga de microcalcificagcdes
em mama esquerda. Qual a conduta a seguir?

A) Complementar o exame com Ultrassonografia de Mamas.

B) Solicitar Ressonancia Magnética de Mamas.

C) Repetir Mamografia em 6 meses.

D) Solicitar Core Biopsy guiada por Ultrassonografia.

E) Realizar Mamografia e Ultrassonografia de mamas em 1 ano.
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42. Paciente mulher de 13 anos, comparece a consulta na Unidade Basica de Saude devido a episoédios de menstruacéo

43.

44,

45.

prolongada ha aproximadamente 4 meses. Menarca aos 12 anos e 5 meses, com ciclos irregulares. Nos ultimos quatro
meses, apresenta sangramento menstrual com duragao entre 10 e 15 dias, utilizando cerca de 6 a 8 absorventes por
dia nos dias de maior fluxo. Refere cansago progressivo, tontura ocasional ao levantar-se e queda do rendimento esco-
lar nas ultimas semanas. Nega atividade sexual, trauma genital, corrimento vaginal, febre ou uso de medicamentos. An-
tecedentes pessoais sem intercorréncias relevantes. Vacinagdo em dia. Mae com histéria de menstruagdes intensas
durante a adolescéncia, sem histdria familiar conhecida de coagulopatias. Ao exame fisico possui mucosas discreta-
mente hipocoradas, sem petéquias ou equimoses e Tanner M4 e P4, ndo possui alteragées em Vulva, Himen integro.
Exame especular e toque vaginal n&o realizados. Exames: Hemograma: sem anemia, Plaquetas: 280.000/mm?, 3-hCG:
Negativo, TSH: Normal. Com base nos dados apresentados de histéria e exames complementares, o diagnéstico mais
provavel é:

A) Trata-se de SUA classificada como endometrial.
B) Trata-se de SUA classificada como ovulatéria.
C) Nao pode ser classificada como SUA.

D) Trata-se de Sangramento puberal normal.

E) Trata-se de SUA de causa estrutural.

Vocé é médico(a) de uma Unidade Basica de Saude e atende uma mulher de 42 anos com queixa de perda involunta-
ria de urina ha aproximadamente 2 anos, com piora progressiva nos ultimos 6 meses. Ela mostra resultado de Urocultu-
ra negativa e Urina Tipo 1 sem alteragdes. Relata perda de pequenas quantidades de urina ao tossir, espirrar, pular ou
carregar peso. Refere que o problema passou a interferir em suas atividades diarias, causando constrangimento social
e parada de frequentar a academia. Refere acordar uma vez a noite para urinar. Nega perda urinaria durante o sono.
Nega demais sintomas. Ela teve 3 partos vaginais, tem vida sexual ativa sem queixas, ciclos menstruais regulares com
a DUM ha 15 dias, método contraceptivo é a Laqueadura Tubarea. Nega patologias ou uso de medicagdes. Ao exame
fisico ela possui um Prolapso genital com POP-Q E2 (n&o ultrapassa o introito vaginal), Teste de perda de urina com
a bexiga moderadamente cheia: positivo. Com base no diagnéstico clinico mais provavel, a proxima conduta para a
paciente é:

A) Prescricao de Anticolinérgico.

B) Conduta Expectante.

C) Estriol Via Vaginal.

D) Fisioterapia do Assoalho Pélvico.
E) Cirurgia de Sling Retropubico.

Mulher de 62 anos procura atendimento ambulatorial relatando sangramento vaginal intermitente ha cerca de dois me-
ses. Refere pequenos episédios de sangramento em quantidade semelhante a uma menstruacéo leve, ocorrendo em
trés ocasides distintas. Nega demais sintomas. Antecedentes pessoais: Hipertensao arterial sistémica em uso de Lo-
sartana, Diabetes mellitus tipo2 compensado, Obesidade (IMC = 34 kg/m?). Antecedentes ginecoldgicos: Menarca aos
11 anos, Menopausa aos 50 anos sem queixas e sem TH, nulipara, vida sexual ausente ha 4 anos. Ao exame fisico,
esta em bom estado geral, corada e hidratada, o abdome ¢é indolor a palpagéo e ndo tem massas palpaveis. No exame
especular, observa-se colo epitelizado, sem lesdes visiveis e sangue proveniente da cavidade uterina. No exame de
toque bimanual, o Utero esta discretamente aumentado de volume para a idade, indolor a mobilizagdo e anexos nao
palpaveis. A Ultrassonografia Transvaginal o utero tem volume discretamente aumentado, o endométrio é heterogéneo
e mede 12 mm, os ovarios estdo sem alteragdes. Com base nos dados da anamnese e da propedéutica, qual é o
diagndstico mais provavel para esta paciente?

A) Céancer de Endométrio.

B) Sarcoma de Miométrio.

C) Cancer de Ovario.

D) Cancer do Colo Uterino.

E) Sangramento normal da pés-menopausa.

Paciente de 28 anos em amenorreia secundaria e galactorreia é investigada e recebe o diagnéstico de hiperprolac-
tinemia por microadenoma de hipdfise. Qual tratamento é primeira escolha para esta paciente?

A) Cirurgia para retirada do tumor.
B) Anticoncepcional hormonal oral.
C) Pergolida.

D) Radioterapia.

E) Bromocriptina.
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46. Mulher de 51 anos, procura consulta por apresentar ondas de calor intensas ha cerca de um ano. Relata episédios

47.

48.

49.

subitos de calor intenso em face, pescogo e térax, acompanhados de sudorese. Refere prejuizo do sono, irritabilidade,
fadiga e dificuldade de concentragdo no trabalho. A ultima menstruagcdo ocorreu ha 18 meses. Antecedentes pessoais:
Hipertensdo arterial controlada, IMC: 28 kg/m?, Sem histéria de trombose venosa profunda, AVC ou neoplasias.
Antecedentes familiares: Mae diagnosticada com cancer de mama aos 62 anos. Ha seis meses, durante consulta com
ginecologista, foi orientada sobre terapia hormonal da menopausa. Entretanto, a paciente refere medo de desenvolver
cancer e afirma categoricamente: "Nao quero tomar horménios. Minha mae teve cancer de mama e tenho muito
receio." O exame fisico da paciente encontra-se dentro do esperado para a idade. A conduta mais adequada para a
paciente é:

A) Estrogénio em gel e Progesterona via oral.

B) Paroxetina.

C) Estrogénio via vaginal.

D) Expectante.

E) Estrogénio via vaginal e Progesterona via oral.

Mulher de 43 anos, procura atendimento relatando aumento progressivo do fluxo menstrual nos ultimos dois anos.
Refere que as menstruacdes passaram a durar entre 7 e 9 dias, com necessidade de troca de absorvente a cada 2
horas nos primeiros dias do ciclo. Também apresenta célicas menstruais intensas, que exigem uso frequente de
anti-inflamatérios. Relata sensagédo de peso na pelve durante o periodo menstrual e fadiga progressiva. Antecedentes
ginecologicos: Menarca aos 12 anos, 3 partos vaginais, Laqueadura tubaria aos 35 anos, vida sexual ativa com
dispareunia de profundidade. Nega patologias, uso de medicagdes ou cirurgias. O exame de Ultrassonografia
transvaginal descreve um utero aumentado de volume, miométrio heterogéneo, presenga de pequenos cistos miometri-
ais, zona juncional mal definida, endométrio com 6mm de espessura, ovarios direito e esquerdo com 4cc. Com base
nos dados descritos, qual é o diagndstico da paciente?

Adenomiose.

Miomatose Uterina.
Espessamento Endometrial.
Pdlipo Endometrial.
Endometriose.

WASRSRE]

Mulher de 68 anos procura atendimento por apresentar prurido intenso na regido vulvar ha aproximadamente dois
anos. Relata que inicialmente a coceira era esporadica, porém tornou-se diaria e mais intensa nos ultimos seis meses,
especialmente a noite. Refere sensacgéo de ardéncia local e desconforto durante a higiene intima. Nega corrimento va-
ginal, febre ou sangramento vaginal. Menopausa aos 50 anos sem TH, vida sexual ausente, nulipara. Nega patologias,
uso de medicagdes ou cirurgias. Mamografia e Citopatoldgico ha 6 meses sem alteragdes. No exame da vulva, obser-
vam-se areas esbranquicadas (placas branco-porcelana) envolvendo grandes e pequenos labios, pele atréfica e adel-
gagada, apagamento parcial dos pequenos labios, discreto estreitamento do introito vaginal, escoriagdes secundarias
ao prurido, ndo ha linfonodos inguinais palpaveis. Qual o diagndstico mais provavel da doenga vulvar?

A) Doencga de Begeh.

B) Doenga de Crohn.

C) Candidiase de repetigao.
D) Liquen Escleroso Vulvar.
E) Cancer de Vulva.

Paciente feminina, 26 anos, secundigesta de 28 semanas, comparece a consulta de rotina do pré-natal. Relata cansacgo
progressivo nas ultimas semanas, associado a fraqueza, sonoléncia diurna e episédios ocasionais de tontura ao levan-
tar-se. Refere palpitagdes aos esforgos moderados e dificuldade para realizar atividades domésticas que anteriormente
executava sem limitagdes. Nega sangramentos, perda de liquido amniético ou contragdes uterinas. Nega patologias an-
teriores, refere alimentacao irregular desde o inicio da gestacdo, medicagdes: usou acido félico até 12 semanas de
gestagdo. Exame Fisico Geral - PA: 100x60mmHg, FC: 102bpm, FR: 18irpm, Temperatura: 36,5°C, Mucosas hipoco-
radas(++/4+), Extremidades normoperfundidas. Exame Obstétrico - Altura uterina: 28 cm, BCF: 145 bpm, Movimentos
fetais presentes. Exames Laboratoriais - Hemograma (Hemoglobina: 9,5 g/dL, Hematécrito: 29%, VCM: 72fL, HCM:
23pg, Leucograma: Sem alteragdes, Plaquetas: 280.000/mm3); Ferritina: 10 ng/mL. Com base no descrito, qual é o di-
agnostico mais provavel e o tratamento para a paciente?

A) Talassemia menor. Iniciar programa de transfusao imediata.

B) Deficiéncia de vitamina B12 ou acido félico. Iniciar reposig¢éao de ferro oral e acido félico.
C) Anemia ferropriva gestacional. Iniciar reposigao de ferro oral.

D) Anemia Megaloblastica. Iniciar reposi¢ao de ferro endovenoso.

E) Anemia fisiolégica da gestagdo. Iniciar reposi¢do de ferro oral.
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50.

51.

52.

53.

54,

Paciente de 27 anos, G1P0, idade gestacional de 40 semanas e 2 dias, admitida em trabalho de parto espontaneo.
Pré-natal sem intercorréncias. Evoluiu adequadamente para dilatagéo total e encontra-se em periodo expulsivo ha cer-
ca de 2 horas. Apos desprendimento da cabeca fetal vocé faz diagnostico de Distdcia de ombro. Das condutas a se-
guir, quais sado imprescindiveis para prevenir asfixia fetal e paralisia braquial permanente ou morte fetal?

A) Realizar episiotomia bilateral e promover comunicacao eficiente dos membros da equipe assistencial.

B) Na&o exercer tragdo excessiva para liberagdo do ombro; ndo seccionar o corddo umbilical antes da liberagédo do
ombro.

C) Realizar leve tragdo para liberagdo do ombro; pressionar o fundo do utero e comunicagao eficiente com a equipe
assistencial.

D) Realizar episiotomia bilateral; tragao leve para liberagcdo do ombro posterior e pressionar o fundo do utero.

E) Realizar manobras de ressuscitagao intrauterina e seccionar o corddo umbilical para liberagdo do ombro.

O Ministério da Saude do Brasil esta em fase de transicao para adotar o teste DNA-HPV para rastreio do cancer do
colo do utero. Neste teste sdo dosados 2 subtipos de HPV por serem os mais comuns e os mais agressivos. Quais sdo

A) 31e33
B) 35e 39
C) 52e58
D) 6e 11
E) 16e 18

A resposta sexual feminina é resultado de complexas interagdes neuroquimicas, envolvendo horménios e neurotrans-
missores. O Desejo Sexual Hipoativo (DSH) é uma disfungdo sexual comum, especialmente no climatério, caracteriza-
da pelo predominio de fatores inibitorios sobre excitatorios no cérebro. Qual a medicacao de primeira linha para o DSH
nessas pacientes? Considere que nao ha contra indicagdo para nenhuma das opgdes terapéuticas.

A) Testosterona.
B) Progesterona.
C) Estradiol.

D) Estriol.

E) ISRS.

Mulher de 24 anos comparece a UBS 25 dias apds parto vaginal sem intercorréncias. Relata que esta amamentando
exclusivamente ao seio materno e que, ha trés dias, passou a apresentar dor intensa na mama esquerda durante e
apos as mamadas. Refere endurecimento de parte da mama e dificuldade para o recém-nascido realizar a pega ade-
quada. Nas ultimas 24 horas apresentou febre de 38,5°C, mal-estar e sensagédo de cansago. Nega uso de medicamen-
tos. Vocé examina a paciente e fecha o diagnostico de Mastite Puerperal. Qual o agente etiolégico e a complicagao
mais comum desta patologia?

A) Staphylococcus epidermidis e Mastite Parenquimatosa.
B) Pseudomonas aeruginosa e Mastite Intersticial.

C) Streptococcus salivarius e Flegmao.

D) Staphylococcus aureus e Abscesso mamario.

E) Serratia e Necrose da mama.

Mulher de 29 anos, primigesta de 24 semanas, comparece a UBS relatando ardéncia ao urinar ha 3 dias. Refere au-
mento da frequéncia urinaria e urgéncia miccional. Nega perda de liquido amnidtico. Nas ultimas 24 horas iniciou dor
em regido lombar direita associada a febre e calafrios. Ao exame fisico apresenta: Estado geral regular, corada e hidra-
tada, Temperatura: 38,7°C, PA: 110x70mmHg, FC: 104bpm, Dor a punho-percussdo em loja renal direita (Giordano
positivo). Utero compativel com a idade gestacional, sem contragdes uterinas, BCF=140bpm com boa movimentagao.
Qual a conduta para esta paciente?

A) Internacao hospitalar + Ceftriaxona 1-2gr IV/dia.

B) Tratamento ambulatorial com Fosfomicina Trometamol 3gr dose unica.

C) Tratamento ambulatorial com Ciprofloxacino 500mg 12/12hs por 7 dias.

D) Orientagéo para hidratagcao + monitorizagéo fetal + Amoxacilina 500mg 6/6hs.
E) Internacdo hospitalar + Levofloxacina 400mg 2x ao dia.




%
Q
o ¢

-x- X'
e PUCPR

N orowamam Residéncia Médica — HUC — SEM/PRE - Edital n° 021/2026

Pag. 19/32

55. Paciente feminina, 25 anos, G1P0, ldade Gestacional de 39 semanas e 4 dias, admitida em trabalho de parto

56.

57.

58.

espontaneo. Pré-natal de baixo risco, sem intercorréncias. Apds evolugdo adequada da fase ativa, atinge dilatagao to-
tal. Encontra-se ha 1 hora e 30 minutos em periodo expulsivo. Exame Obstétrico - Dinamica Uterina de 4 contragbes
em 10 minutos com duragdo média de 60 segundos. Avaliagcao Fetal - Frequéncia cardiaca fetal: 140 bpm com boa va-
riabilidade e sem desaceleragdes. Toque Vaginal - Dilatagao: 10 cm, Apresentagéo cefalica - Occipitoanterior, De Lee
+4. Em qual periodo clinico do trabalho de parto a paciente se encontra?

A) Terceiro Periodo.
B) Primeiro Periodo.
C) Secundamento.

D) Fase de Resolugéo.
E) Segundo Periodo.

Vocé é médico(a) plantonista de uma maternidade e é chamado para avaliar uma puérpera no pos-parto imediato que
apresenta sangramento importante. A paciente tem 34 anos e teve parto vaginal sem intercorréncias. No exame fisico
apresenta os seguintes sinais vitais: PA: 80x50mmHg, FC: 132bpm, FR: 28irpm, Saturagao: 94%. Seu estado geral:
extremamente palida, sudoreica, sonolenta e queixa-se de tontura intensa. No Exame Obstétrico o Utero esta amoleci-
do e aumentado ao exame abdominal, o sangramento vaginal ativo e volumoso. Vocé e a equipe acionaram o proto-
colo de hemorragia pds parto, apds a paciente foi para a UTI, ficando internada por 48 horas e evoluiu bem. Esta se-
quéncia de eventos pode ser classificada como Near Miss?

A) Nao, pois a paciente apresentou complicagao grave foi atendida pela equipe assistencial e mesmo assim foi para a
UTI.

B) Sim, pois a paciente apresentou uma complicagéo grave durante o puerpério, quase morreu, mas sobreviveu gra-
¢as ao atendimento recebido.

C) Sim, pois a paciente apresentou uma complicagao esperada no puerpério e que a principio nao é classificada como
condicdo ameacadora da vida.

D) Sim, pois a paciente apresentou uma complicagdo, que por ser esperada no puerpério, nao é considerada como
grave e a equipe atuou prontamente.

E) Nao, pois a paciente apresentou uma complicagdo, que por ser esperada no puerpério, nao é considerada como
grave e foi para a UTI e posteriormente recebeu alta.

A pré-eclampsia é uma sindrome hipertensiva especifica da gestagdo caracterizada pelo surgimento de hipertenséo
apos 20 semanas, associada a proteinuria e/ou sinais de lesdo organica materna. Sao indicagbes maternas e fetais de
parto imediato:

A) Hemodlise; Aumento Persistente da Uréia; DIP | na Cardiotocografia.

B) PA = 160 x 110 mmHg persistente apesar do tratamento; Diminuicdo das Enzimas Hepaticas; Sofrimento Fetal
Agudo.

C) Plaquetopenia; Escotomas; Restrigdo de Crescimento Fetal sem comprometimento fetal.

D) Convulsao materna; Insuficiéncia Renal Progressiva; Fluxo diastélico ausente ou reverso na artéria umbilical.

E) Edema Agudo de Pulmao; Sindrome HELLP; Bem-Estar Fetal.

Vocé é médico(a) de uma Unidade de Pronto Atendimento (UPA) e atende uma paciente encaminhada pela triagem
devido a dor abdominal intensa. Paciente feminina, 29 anos, procura atendimento por dor abdominal de forte intensida-
de ha aproximadamente 4 horas. Refere atraso menstrual de 7 semanas. Desde a manha apresenta dor em baixo ven-
tre, inicialmente leve, evoluindo para dor intensa em fossa iliaca direita. Relata pequeno sangramento vaginal escureci-
do ha dois dias. Nas ultimas horas apresentou tontura, sensagao de desmaio e sudorese. Antecedentes ginecolégicos:
G2P1AQ0, episddio prévio de doenga inflamatdria pélvica ha 5 anos, nao utiliza método contraceptivo, nega febre. Do
ponto de vista hemodinamico encontra-se estavel e o 3-hCG Quantitativo=3.200mUl/mL, a Ultrassonografia Transvagi-
nal apresenta auséncia de saco gestacional intrauterino, massa anexial integra a direita de 3cm e auséncia de liquido
livre em fundo de saco de Douglas. Com base nos dados apresentados para este caso, a conduta indicada é:

A) Uso de Metotrexato.

B) Expectante com acompanhamento do B-hCG Quantitativo.

C) Laparotomia.

D) Encaminhamento ao Ginecologista-Obstetra.

E) Alta da UPA com orientagbes de retorno caso piore o Quadro.
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59. A transmissao vertical do HIV é a passagem do virus da mée para o filho durante a gestagéo, parto ou amamentacao.

60.

61.

62.

E um dos temas mais importantes da Obstetricia e do Pré-Natal, pois a maioria dos casos pode ser evitada com diag-
noéstico e tratamento adequados. O risco pode variar de 15% a 45%, porém com as medidas preventivas, como uso de
TARV adequada na gestagdo, supressao viral materna, conduta obstétrica apropriada, profilaxia neonatal e ndo ama-
mentagao esse risco cai a aproximadamente

A) 10%.
B) 5%.
C) 1%.
D) 4%.
E) 8%.

Vocé integra uma equipe do SAMU e é acionado para atender uma vitima de acidente automobilistico em rodovia ha
mais ou menos 20 minutos. Ao chegar ao local, encontra uma mulher gestante de 30 anos com 32 semanas de idade
gestacional, envolvida em colisdo frontal entre dois veiculos. Ela esta consciente no banco do motorista, usava cinto de
segurancga, ndo houve ejecao do veiculo. A paciente refere: dor abdominal difusa, dor em térax pela compressao do
cinto, percepgao reduzida dos movimentos fetais apds o acidente, nega perda de liquido vaginal e relata pequeno san-
gramento vaginal ocorrido apos a colisdo. Pré-natal é de baixo risco e ela ndo tem comorbidades. Apds realizar todas
as manobras de estabilizagdo materna, a paciente devera permanecer na posigao:

Decubito Dorsal.

Decubito Lateral Esquerdo.

Decubito Ventral.

Em qualquer posigdo que seja mais confortavel a paciente.
Posicao Supina.

WASKS] v

CLIiNICA MEDICA

Paciente de 72 anos, hipertenso, é trazido ao pronto atendimento pelo SAMU apds apresentar movimentos tonico-
clénicos generalizados. Segundo a esposa, faz uso regular de indapamida, enalapril e anlodipino, mas nao utiliza me-
dicamentos antiepilépticos. Na admiss&o, encontra-se em crise convulsiva generalizada, com durag¢ao estimada superi-
or a 5 minutos. A equipe inicia medidas de suporte, monitorizagdo, avaliagdo das vias aéreas e obtencado de acesso
VEenoso.

Qual é a conduta farmacoldgica inicial mais ADEQUADA para interrupgéo da crise convulsiva?

A) Administrar fenitoina por via intravenosa como terapia anticonvulsivante inicial.

B) Administrar levetiracetam por via intravenosa como terapia anticonvulsivante inicial.
C) Administrar acido valproico por via intravenosa como terapia anticonvulsivante inicial.
D) Administrar haloperidol por via intravenosa como terapia anticonvulsivante inicial.

E) Administrar diazepam por via intravenosa como terapia anticonvulsivante inicial.

Apos interrupgao da crise convulsiva, o paciente permanece bastante sonolento e com resposta lentificada aos estimu-
los. Tomografia de cranio ndo demonstra alteragées agudas. Os exames laboratoriais mostram:

Sédio: 112 mEqg/L
Potassio: 3,4 mEq/L
Glicemia: 106 mg/dL
Creatinina: 0,9 mg/DlI

Considerando o quadro clinico e os exames laboratoriais, qual é a conduta mais ADEQUADA neste momento?

A) Administrar solugdo salina hiperténica a 3% em infusdo continua, buscando correcdo de aproximadamente 12
mEQg/L nas primeiras 24 horas.

B) Administrar solugéo salina isoténica a 0,9% em bolus, buscando elevagéo inicial de aproximadamente 4 a 6 mEqg/L
do sodio sérico.

C) Administrar solugéo salina hiperténica a 3% em bolus, com reavaliagao clinica e laboratorial apés a infusao.

D) Administrar solugéo salina hiperténica a 1,5% em infus&do continua, buscando elevagéo inicial de aproximadamente
4 a 6 mEq/L do sédio sérico.

E) Instituir restricdo hidrica e monitorizagao seriada do sédio, reservando solugdo hiperténica para auséncia de res-
posta ao tratamento inicial.
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63. Apds estabilizagéo inicial, os familiares trazem os medicamentos utilizados regularmente pelo paciente. Sao identifica-

64.

65.

66.

dos os seguintes:

Indapamida 1,5mg/dia
Perindopril 10mg/dia
Anlodipino 5mg/dia
Pantoprazol 40mg/dia
Vitamina D 2.000 Ul/dia

Qual dos medicamentos em uso esta mais provavelmente relacionado ao desenvolvimento da hiponatremia apresenta-
da pelo paciente?

A) Indapamida.
B) Anlodipino.
C) Pantoprazol.
D) Vitamina D.
E) Perindopiril.

Cinco pacientes sdo admitidos no pronto atendimento apds exposicdo a substancias nao identificadas. Considerando
os achados clinicos apresentados, qual paciente apresenta quadro mais compativel com intoxicagdo aguda por organo-
fosforados?

A) Paciente com midriase, taquicardia, pele seca, mucosas ressecadas, agitacao e retengao urinaria.

B) Paciente com miose, bradipneia, redugéo do nivel de consciéncia, hiporreflexia e diminui¢do dos ruidos intestinais.

C) Paciente com midriase, taquicardia, hipertensao arterial, sudorese intensa, agitagdo e tremores generalizados.

D) Paciente com taquicardia, hipertermia, sudorese, hiperreflexia, agitacdo psicomotora e clénus de membros
inferiores.

E) Paciente com miose, sialorreia, sudorese, broncorreia, diarreia e fasciculagdes musculares.

Em relagédo ao uso racional de hemocomponentes, qual dos pacientes abaixo apresenta indicagdo mais ADEQUADA
para transfusado de crioprecipitado?

A) Paciente com sangramento digestivo ativo, hemoglobina de 6,5 g/dL e niveis séricos de fibrinogénio elevados.

B) Paciente com epistaxe persistente, contagem de plaquetas de 8.000/mm?.

C) Paciente em uso de varfarina, com hemorragia intracraniana, INR de 5,2 .

D) Paciente com hemorragia ativa importante, fibrinogénio de 80 mg/dL e evidéncias laboratoriais de coagulopatia de
consumo.

E) Paciente com sangramento ativo, prolongamento de TP e TTPa, fibrinogénio normal e deficiéncia de multiplos fato-
res de coagulagao.

Paciente de 68 anos, com doencga renal crénica, procura o pronto atendimento por fraqueza muscular e mal-estar inici-
ados ha algumas horas. Encontra-se consciente, com pressao arterial de 138/82 mmHg e frequéncia cardiaca de 54
bpm. Exames laboratoriais demonstram potéssio sérico de 7,1 mEg/L e creatinina de 2,8 mg/dL. O eletrocardiograma
apresenta ondas T apiculadas difusas e alargamento do complexo QRS.

Considerando o quadro apresentado, qual € o esquema terapéutico mais ADEQUADQO?

A) Administrar gluconato de calcio intravenoso, insulina associada a glicose e ciclossilicato de zircénio sddico, com
monitorizagao cardiaca e laboratorial.

B) Administrar insulina associada a glicose e ciclossilicato de zirconio sédico, reservando o gluconato de calcio para
pacientes que apresentem arritmias ventriculares.

C) Administrar gluconato de calcio intravenoso e salbutamol por via inalatoria, reservando a insulina associada a gli-
cose para persisténcia da hipercalemia.

D) Administrar bicarbonato de sédio intravenoso, furosemida e ciclossilicato de zircénio sodico, com reavaliagéo ele-
trocardiografica apds o tratamento.

E) Administrar ciclossilicato de zircdnio sddico e manter monitorizagao cardiaca, reservando as terapias intravenosas
para auséncia de redugao do potassio.
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67. Paciente de 64 anos procura o pronto atendimento por dor, edema e hiperemia em membro inferior direito ha trés dias,

com piora progressiva. Ao exame, apresenta extensa area de eritema, calor e dor a palpacdo, com limites pouco defini-

dos, sem flutuagao, secrecao, bolhas, crepitagdo ou areas de necrose. Apresenta temperatura de 39,2 °C, frequéncia

cardiaca de 118 bpm e presséao arterial de 82/58 mmHg. Nao apresenta imunossupressao, feridas crénicas ou exposi-

¢ao aquatica. Considerando o diagndstico de celulite ndo purulenta grave, qual é a antibioticoterapia empirica mais
adequada?

A) Cefalexina por via oral.

B) Amicacina por via intravenosa.

C) Cefazolina por via intravenosa.

D) Doxiciclina por via oral.

E) Ciprofloxacino por via intravenosa.

68. Apds o inicio da antibioticoterapia, o paciente recebeu 1.000 mL de solugao cristaloide para expansao volémica. Per-
manece taquicardico, com enchimento capilar lentificado, porém sem sinais de congestao pulmonar. Encontra-se em
ventilagdo espontanea. Para auxiliar na avaliagdo hemodinamica, é realizado ultrassom point-of-care, obtendo-se a
imagem abaixo. Considerando os achados clinicos e ultrassonograficos, qual é a conduta mais adequada neste
momento?

-
kS
1L 1.40 ém
2L 0.83cm
[4-d 8.84 cm

L 0.00 cm

Fonte: Ka Leung Mok, Journal of Intensive Care (2016)

A) Iniciar dobutamina intravenosa, visando aumentar o débito cardiaco e melhorar a perfuséo periférica.

B) Iniciar noradrenalina intravenosa, evitando nova administragéo de volume devido ao risco de congestao pulmonar.

C) Administrar furosemida intravenosa, visando reduzir a pressdao de enchimento e melhorar o desempenho
ventricular.

D) Administrar albumina intravenosa, substituindo os cristaloides como estratégia preferencial de expanséo volémica.

E) Administrar novo bolus de solugao cristaloide, seguido de reavaliagéo clinica € hemodinamica.
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69. Paciente de 67 anos, com histérico de insuficiéncia cardiaca por doenga de chagas e tabagista com carga tabagica de

70.

54 anos-mago, é admitido no pronto atendimento com dispneia progressiva. Na admissao apresenta frequéncia respira-
téria de 38 irpm, SpO, de 82% apesar de mascara com reservatorio, pressao arterial de 82/54 mmHg, frequéncia car-
diaca de 124 bpm e Glasgow 10. Apresenta importante uso de musculatura acessoria e redugéo progressiva do nivel
de consciéncia. Apés medidas iniciais de estabilizagdo, é indicada intubagao orotraqueal em sequéncia rapida.

Qual estratégia € mais ADEQUADA para o manejo da via aérea deste paciente?

A) Otimizar a pré-oxigenacao e realizar sequéncia rapida com midazolam e fentanil, dispensando bloqueador neuro-
muscular devido a instabilidade hemodinamica.

B) Otimizar a pré-oxigenacao e realizar sequéncia rapida com etomidato para indug¢ao e rocurénio para bloqueio neu-
romuscular.

C) Realizar pré-oxigenagdo e administrar rocurénio associado a succinilcolina, procedendo a laringoscopia apés o
bloqueio neuromuscular.

D) Realizar laringoscopia imediatamente apds administragdo de propofol, evitando bloqueador neuromuscular devido
a instabilidade hemodinamica.

E) Realizar ventilagdo com bolsa-valvula-mascara e proceder a intubacao apés sedagado com propofol e succinilcolina.

Apés estabilizagao da via aérea, opta-se pela realizagdo de ultrassonografia pulmonar a beira-leito utilizando o proto-
colo BLUE. Nos pontos BLUE anteriores, observa-se deslizamento pleural preservado e predominio de linhas A em
hemitérax esquerdo e multiplas linhas B no hemitérax contralateral. A ultrassonografia de membros demonstra com-
pressibilidade venosa. No ponto PLAPS, é obtida a imagem apresentada abaixo.

Fonte: https://radiopaedia.org/

Considerando o conjunto dos achados do protocolo BLUE, qual é a etiologia mais provavel da insuficiéncia respiratéria
deste paciente?

A) Pneumonia com consolidagdo pulmonar.

B) Edema pulmonar agudo de origem cardiogénica.

C) Tromboembolismo pulmonar com repercussao respiratoria.
D) Pneumotérax hipertensivo com comprometimento ventilatério.
E) Broncoespasmo refratério.
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71. Paciente de 69 anos, com diagnéstico prévio de gota, procura o pronto atendimento por dor intensa, edema e hipere-

72.

73.

74,

mia na primeira articulagado metatarsofalangica direita, iniciados ha aproximadamente 10 horas. Encontra-se afebril e
sem sinais sistémicos de infecgdo. Apresenta doenga renal crénica com taxa de filtragdo glomerular de 48 mL/min/1,73
m?, insuficiéncia cardiaca e antecedente de hemorragia digestiva por Ulcera péptica. Faz uso regular de alopurinol e
nao apresenta interagdo medicamentosa relevante com colchicina. Considerando o manejo da crise aguda de gota e as
recomendagobes atuais, qual é a conduta mais ADEQUADA?

A) Suspender o alopurinol e iniciar colchicina em doses repetidas até melhora significativa da inflamacao articular.

B) Manter o alopurinol e iniciar anti-inflamatério ndo esteroidal em dose plena durante a crise aguda.

C) Manter o alopurinol e iniciar colchicina em esquema de baixa dose para tratamento da crise aguda.

D) Aumentar imediatamente a dose do alopurinol, utilizando a redugéo da uricemia para controle da inflamagéo aguda.
E) Manter o alopurinol e iniciar bloqueador de interleucina-1 como tratamento farmacolégico de primeira escolha.

Paciente de 71 anos, com diagnéstico prévio de DPOC, procura o pronto atendimento por piora da dispneia, aumento
do volume do escarro e expectoragio purulenta ha trés dias. Encontra-se consciente e orientado, com frequéncia respi-
ratoria de 30 irpm, frequéncia cardiaca de 108 bpm, presséo arterial de 136/78 mmHg e SpO, de 82% em ar ambiente.
Apresenta sibilos difusos e uso de musculatura acessoéria. Gasometria arterial demonstra pH 7,36, PaCO, 52 mmHg,
PaO,; 49 mmHg e HCO;™ 29 mEq/L. O paciente apresenta degluticao preservada e tolera medicag¢des por via oral.
Considerando as recomendagdes atuais para o manejo da exacerbagdo da DPOC, qual &€ a conduta mais
ADEQUADA?

A) Ofertar oxigénio por mascara com reservatorio, administrar salbutamol associado a ipratropio, prednisona 40
mg/dia por via oral por 5 dias e antibioticoterapia.

B) Ofertar oxigénio por cateter nasal de alto fluxo, administrar salbutamol associado a ipratropio, metilprednisolona
125 mg por via intravenosa por 5 dias e antibioticoterapia.

C) Ofertar oxigénio por cateter nasal de baixo fluxo, administrar salbutamol associado a ipratrépio, prednisona 40
mg/dia por via oral por 5 dias e antibioticoterapia.

D) Ofertar oxigénio por mascara de Venturi, administrar salbutamol associado a ipratrépio, prednisona 40 mg/dia por
via oral por 5 dias e antibioticoterapia.

E) Ofertar oxigénio por mascara com reservatorio nao reinalante e administrar formoterol associado a tiotrépio, pred-
nisona 40 mg/dia por via oral por 5 dias e antibioticoterapia.

Paciente de 42 anos, com diabetes mellitus tipo 1, procura o pronto atendimento por mal-estar, poliuria e redugao da
ingesta alimentar ha dois dias. Nas ultimas 24 horas apresentou diversos episddios de vémitos. Ao exame, encontra-se
desidratado, taquicardico e taquipneico. Os exames laboratoriais mostram:

pH: 7,31

PaCO,: 29 mmHg

HCO;™: 14 mEq/L

Sédio: 140 mEqg/L

Cloro: 90 mEqg/L

Albumina: 4,0 g/dL

Considerando anion gap normal de 12 mEg/L e bicarbonato normal de 24 mEg/L, qual é a interpretacdo mais
ADEQUADA do disturbio acidobasico?

A) Acidose metabdlica com anion gap elevado associada a alcalose metabdlica.

B) Acidose metabdlica com anion gap elevado associada a acidose metabdlica hiperclorémica.

C) Acidose metabdlica com anion gap elevado associada a alcalose respiratoria.

D) Acidose metabdlica com anion gap normal associada a acidose respiratoria.

E) Acidose metabdlica com anion gap elevado isolada, apresentando compensagéao respiratéria adequada.

Paciente de 73 anos, com insuficiéncia cardiaca com fragdo de ejecao reduzida, procura o pronto atendimento por pio-
ra progressiva da dispneia, ortopneia e edema de membros inferiores ha quatro dias. Ao exame, apresenta frequéncia
cardiaca de 104 bpm, presséo arterial de 128 x 72 mmHg, SpO, de 90% em ar ambiente, turgéncia jugular, crepitacdes
pulmonares bilaterais e edema de membros inferiores. Encontra-se consciente, com extremidades aquecidas, pulsos
periféricos amplos, enchimento capilar de 2 segundos e diurese preservada.

Considerando o perfil hemodindmico apresentado, qual é a estratégia farmacolégica mais ADEQUADA para o0 manejo
inicial?

A) Furosemida intravenosa associada a dobutamina intravenosa.

B) Furosemida intravenosa associada a noradrenalina intravenosa.

C) Furosemida intravenosa associada a nitroglicerina intravenosa.

D) Furosemida intravenosa associada a milrinona intravenosa.

E) Furosemida intravenosa associada a digoxina intravenosa.
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75.

76.

77.

Paciente de 48 anos procura o pronto atendimento por dor toracica ventilatério-dependente e dispneia de inicio recen-
te. A angiotomografia de térax demonstra tromboembolismo pulmonar segmentar. Encontra-se com pressao arterial de
126 x 78 mmHg, frequéncia cardiaca de 82 bpm e SpO, de 97% em ar ambiente. Apresenta sPESI = 0 e Hestia = 0,
troponina normal e auséncia de disfungao ventricular direita. Possui fungao renal e hepatica preservadas, pesa 82 kg e
nao apresenta contraindicagbes a anticoagulagao.

Segundo a Diretriz AHA/ACC/Multissociedades de 2026 para o manejo do tromboembolismo pulmonar agudo, conside-
ra-se a possibilidade de alta precoce com anticoagulagéo oral. Qual dos esquemas abaixo esta CORRETAMENTE
prescrito para o tratamento inicial do TEP?

A) Rivaroxabana 15 mg por via oral a cada 12 horas por 10 dias, seguida de 20 mg a cada 24 horas.
B) Apixabana 10 mg por via oral a cada 12 horas por 7 dias, seguida de 5 mg a cada 12 horas.

C) Edoxabana 60 mg por via oral a cada 24 horas, iniciada imediatamente.

D) Dabigatrana 150 mg por via oral a cada 12 horas, iniciada imediatamente.

E) Ximelagatrana 10 mg por via oral a cada 12 horas por 21 dias, seguida de 5 mg a cada 12 horas.

Paciente de 64 anos procura o pronto atendimento apoés inicio subito, ha 90 minutos, de discreta paresia facial e
hipoestesia em membro superior esquerdo. Ao exame neuroldgico apresenta NIHSS de 2 pontos, com déficit conside-
rado ndo incapacitante. A tomografia de cranio ndo demonstra hemorragia e a angiotomografia ndo evidencia oclusédo
de grande vaso. Apods avaliagdo inicial, o quadro é classificado como acidente vascular cerebral isquémico nio
cardioembodlico.

Segundo a Diretriz AHA/ASA 2026 para o manejo precoce do acidente vascular cerebral isquémico, qual é a estratégia
antitrombética inicial mais ADEQUADA?

A) Iniciar dupla antiagregagdo plaquetaria com acido acetilsalicilico e clopidogrel por periodo curto, seguida de
antiagregacao isolada.

B) Iniciar acido acetilsalicilico em monoterapia desde a fase aguda, mantendo antiagregagéo plaquetaria isolada
durante o seguimento.

C) Iniciar anticoagulagao oral com apixabana na fase aguda, mantendo anticoagulagao como estratégia de prevengao
secundaria.

D) Realizar trombdlise intravenosa com tenecteplase na fase aguda, seguida posteriormente de terapia antiagregante
plaquetaria.

E) Iniciar anticoagulagdo com heparina ndo fracionada na fase aguda, seguida posteriormente de antiagregacéo
plaquetaria isolada.

A Diretriz Brasileira de Atendimento a Dor Toracica na Unidade de Emergéncia — 2025 ampliou a avaliagéo eletrocardi-
ogréafica da sindrome coronariana aguda, recomendando que, além dos critérios classicos de supradesnivelamento
persistente do segmento ST, sejam pesquisados padrdes eletrocardiograficos compativeis com oclusdo coronaria
aguda.

Segundo essa diretriz, qual dos achados eletrocardiograficos abaixo € considerado compativel com oclusao coronaria
aguda?

A) Padrao de isquemia circunferencial: elevacdo do segmento ST em seis ou mais deriva¢des, com infradesnivela-
mento do intervalo PR e associada a depressédo do segmento ST em aVR e/ou V1.

B) Padrdo de Wellens: ondas T bifasicas ou profundamente invertidas e simétricas em em parede inferior, sem eleva-
¢ao significativa do segmento ST.

C) Bloqueio de Ramo Esquerdo antigo com alteragdes do segmento ST discordantes do sentido do QRS.

D) Padrao de De Winter: ondas T altas, proeminentes e simétricas, precedidas por depressao ascendente do segmen-
to ST >1 mm no ponto J nas derivagdes precordiais.

E) Inversdo simétrica da onda T nas derivagbes inferiores DIl, DIl e aVF, sem supradesnivelamento concomitante do
segmento ST.
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78.

79.

Paciente de 58 anos é admitido no pronto atendimento com palpitacées de inicio subito, seguidas de rebaixamento
progressivo do nivel de consciéncia. Ao exame, apresenta Glasgow 6, pressao arterial de 72 x 44 mmHg, extremidades
frias e pulsos periféricos presentes. O monitor cardiaco evidencia o ritmo apresentado na figura abaixo, com frequéncia
cardiaca aproximada de 187 bpm.

Lead Il x1 & 187

Fonte: https://ptreviewer.com/common-arrhythmias/

Segundo “2025 American Heart Association Guidelines for Cardiopulmonary Resuscitation and Emergency Cardiovas-
cular Care — Adult Advanced Life Support “ e considerando o quadro clinico e o ritmo apresentado, qual € a conduta
PRIORITARIA?

A) Proceder a intubagéo orotraqueal em sequéncia rapida para prote¢do de via aérea.

Administrar amiodarona 150 mg por via intravenosa.

Iniciar manobras de ressuscitagado cardiopulmonar.

Realizar sedagao com propofol por via intravenosa.

Realizar cardioversao elétrica sincronizada imediatamente, com monitorizagéo continua apds o procedimento.

moow

Paciente de 58 anos procura uma unidade de pronto atendimento em cidade do interior apds 2 horas do inicio de dor
toracica intensa em aperto, associada a sudorese e nauseas. O eletrocardiograma demonstra supradesnivelamento
persistente do segmento ST em derivagdes contiguas, compativel com infarto agudo do miocéardio. O centro com capa-
cidade para intervencao coronariana percutdnea encontra-se distante, ndo sendo possivel realizar angioplastia primaria
dentro do intervalo recomendado. O paciente ndo apresenta contraindicacdes a fibrindlise ou alto risco de sangramen-
to. Durante o atendimento inicial, recebe acido acetilsalicilico 300 mg por via oral e € indicada terapia fibrinolitica.

Segundo a Diretriz ACC/AHA/ACEP/NAEMSP/SCAI de 2025 para Sindromes Coronarianas Agudas, qual é a conduta
mais ADEQUADA em relagéo ao clopidogrel?

A) Nao administrar clopidogrel na estratégia fibrinolitica, mantendo apenas acido acetilsalicilico até a realizagdo da
cinecoronariografia.

B) Administrar clopidogrel 300 mg por via oral imediatamente apos o término da administracdo do agente fibrinolitico.

C) Administrar clopidogrel 300 mg por via oral imediatamente, antes ou concomitantemente a administracao do fibrino-
litico.

D) Administrar clopidogrel 300 mg por via oral somente apds a chegada ao centro de referéncia, apés o estudo da
anatomia corondria por meio de cineangiocoronariografia.

E) Administrar clopidogrel 300 mg por via oral somente apds a chegada ao centro de referéncia, imediatamente antes
da realizag&o da cineangiocoronariografia.
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80. Paciente de 54 anos, internado no pronto atendimento por infecgado urinaria, apresenta, poucos minutos apds o inicio

81.

82.

83.

da administragéo de ceftriaxona, prurido difuso, urticaria, edema labial, dispneia e sensag¢ao de fechamento da gargan-
ta. Ao exame, apresenta frequéncia cardiaca de 122 bpm, pressao arterial de 78 x 46 mmHg, SpO, de 88%, sibilos
difusos e estridor inspiratério. A infusdo do antibidtico é imediatamente interrompida.

Considerando o diagnéstico de anafilaxia, qual é a conduta farmacolégica PRIORITARIA?

A) Administrar adrenalina 0,5 mg por via intramuscular na regido anterolateral da coxa, podendo repetir conforme a
resposta clinica.

B) Administrar adrenalina 1 mg por via intravenosa em bolus, seguida de expanséo volémica com solucao cristaloide.

C) Administrar hidrocortisona por via intravenosa, seguida de expansdo volémica e reavaliagdo da necessidade de
adrenalina.

D) Administrar anti-histaminico por via intravenosa, seguido de corticosteroide sistémico e reavaliagdo da resposta
hemodinamica.

E) Administrar salbutamol por via inalatéria, seguido de corticosteroide intravenoso e reavaliagdo da necessidade de
adrenalina.

CIRURGIA GERAL

Um homem de 56 anos procura o ambulatério de cirurgia geral por abaulamento indolor na regido inguinal direita,
percebido ha aproximadamente um ano e mais evidente aos esfor¢cos. Ao exame fisico, observa-se protrusao inguinal
redutivel. Durante a discussao do caso, o residente & questionado sobre os conceitos anatdémicos que permitem
diferenciar as hérnias inguinais diretas das indiretas.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) A hérnia inguinal indireta protrui medialmente aos vasos epigastricos inferiores, através do triangulo de Hessel-
bach.

B) A hérnia inguinal indireta protrui lateralmente aos vasos epigastricos inferiores, geralmente através do anel inguinal
profundo, podendo percorrer o canal inguinal em dire¢céo ao escroto.

C) A hérnia inguinal direta penetra inicialmente pelo anel inguinal profundo e percorre o canal inguinal lateralmente
aos vasos epigastricos inferiores.

D) A hérnia inguinal direta decorre da persisténcia do processo vaginal e, por esse motivo, apresenta maior associa-
¢do com hérnias diagnosticadas na infancia.

E) As hérnias inguinais direta e indireta sdo diferenciadas pela sua relagdo com o ligamento inguinal: a direta localiza-
se inferiormente ao ligamento e a indireta, superiormente.

Em relagéo ao diagndstico e a abordagem inicial da pancreatite aguda, assinale a alternativa CORRETA.

A) O diagndstico exige obrigatoriamente elevacdo de amilase e lipase séricas acima de trés vezes o limite superior da
normalidade, independentemente dos achados clinicos ou de imagem.

B) A tomografia computadorizada com contraste deve ser realizada rotineiramente nas primeiras 24 horas para con-
firmar o diagnéstico e determinar a gravidade da doenca.

C) O diagnéstico pode ser estabelecido pela presenga de pelo menos dois de trés critérios: dor abdominal caracteristi-
ca; amilase e/ou lipase séricas = 3 vezes o limite superior da normalidade; e achados de imagem compativeis com
pancreatite aguda.

D) A presenca de sindrome da resposta inflamatodria sistémica nas primeiras 24 horas define pancreatite aguda grave,
independentemente da presenca de faléncia organica.

E) O jejum deve ser mantido até a normalizagdo da dor abdominal e das enzimas pancreaticas, pois a alimentacéo
precoce aumenta o risco de complicagdes locais.

Quais s&o os limites anatdémicos do tridngulo de Hesselbach?

A) Ligamento de Cooper inferiormente, vasos iliacos externos lateralmente e musculo psoas medialmente.

B) Ligamento lacunar medialmente, nervo femoral lateralmente e trato iliopubico superiormente.

C) Musculo transverso inferiormente, vasos epigastricos superiores lateralmente e linha alba medialmente.

D) Ligamento inguinal superiormente, vasos epigastricos inferiores medialmente e borda lateral do reto lateralmente.

E) Ligamento inguinal inferiormente, vasos epigastricos inferiores lateralmente e borda lateral do musculo reto abdo-
minal medialmente.
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84. A avaliagao inicial habitual de um nédulo tireoidiano inclui

85.

86.

87.

88.

89.

A) tomografia cervical com contraste e dosagem de calcitonina em todos os pacientes.

B) dosagem sérica de TSH e ultrassonografia cervical; TSH suprimido pode indicar investigagdo adicional com
cintilografia.

C) puncao aspirativa de qualquer nédulo, independentemente do tamanho e do padréo ultrassonografico.

D) cintilografia como unico exame inicial, mesmo quando o TSH é normal.

E) biopsia cirdrgica aberta antes da ultrassonografia para evitar resultados citolégicos indeterminados.

Na auséncia de peritonite, perfuragao ou sinais de isquemia, o tratamento inicial do volvo de sigmoide deve ser

A) descompressdao endoscopica com passagem de sonda retal; apds sucesso, programar ressecgao eletiva do
sigmoide devido a elevada recorréncia.

B) colectomia subtotal imediata em todos os casos.

C) enema baritado seguido de alta, sem necessidade de tratamento definitivo.

D) cecostomia descompressiva percutanea.

E) tratamento exclusivamente com laxativos e procinéticos.

Em relacao ao tratamento da fissura anal cronica, assinale a alternativa CORRETA.

A) Antibidticos sistémicos sdo a primeira linha porque a doenga € predominantemente infecciosa.

B) A esfincterotomia lateral interna € contraindicada em todos os pacientes pelo risco inevitavel de incontinéncia
grave.

C) Diltiazem ou nifedipino tépicos promovem relaxamento do esfincter interno e apresentam eficacia semelhante a dos
nitratos, com menos cefaleia.

D) A toxina botulinica produz contragao sustentada do esfincter anal e piora a perfusdo da anodermis.

E) Fissuras fora da linha média séo tipicas e dispensam investigacdo de causas secundarias.

Quanto a transfusdo de concentrado de hemacias na hemorragia digestiva alta, assinale a alternativa CORRETA.

A) Todo paciente com hematémese deve receber duas unidades antes da avaliagado hemodinamica.

B) Em pacientes de alto risco cardiovascular, a transfusdo s6 deve ser realizada quando a hemoglobina for inferior a
5 g/dL.

C) Areposigado com cristaloide contraindica transfusdo posterior, mesmo se persistir instabilidade.

D) A decisdo transfusional deve considerar apenas o valor da hemoglobina, sem relagdo com estado clinico ou
comorbidades.

E) Em paciente estavel e de baixo risco, utiliza-se estratégia restritiva, transfundindo uma unidade quando a hemoglo-
bina é inferior a 7 g/dL e reavaliando a resposta.

Em relacdo aos principios cirurgicos do tumor estromal gastrointestinal (GIST) géastrico localizado e ressecavel, assina-

le a alternativa CORRETA.

A) A gastrectomia total com linfadenectomia D2 é obrigatéria, independentemente do tamanho e da localizagéo do
tumor.

B) O objetivo é a ressecgao completa, preservando a pseudocapsula e evitando ruptura; margens macroscopicas limi-
tadas costumam ser suficientes e a linfadenectomia de rotina ndo € necessaria.

C) A ruptura tumoral durante a operagado nao altera o risco de recorréncia, desde que a margem microscoépica seja
negativa.

D) A ressecc¢do deve incluir margem macroscopica minima de 5 cm e linfadenectomia regional sistematica.

E) Tumores sintomaticos ou maiores que 3 cm devem ser apenas observados, pois a cirurgia aumenta a dissemina-
¢ao peritoneal.

Na resseccdo com intencdo curativa do adenocarcinoma de célon, qual alternativa apresenta principios cirurgicos ade-

quados?

A) Margens longitudinais de 1 cm e amostragem de qualquer numero de linfonodos sao suficientes quando a leséo
néo & obstrutiva.

B) A ligadura vascular deve ser realizada junto a parede do colon para preservar todos os linfonodos mesentéricos.

C) A linfadenectomia deve ser evitada nos tumores de estadio Il porque aumenta a recorréncia sem modificar o esta-

D)

E)

diamento.

Devem-se obter margens proximais e distais de aproximadamente 5 a 7 cm e realizar linfadenectomia do mesocé-
lon; a avaliagao de pelo menos 12 linfonodos é parametro de adequacgéo oncoldgica.

A pesquisa de deficiéncia do sistema de reparo de DNA deve ser reservada exclusivamente aos pacientes com
metastases hepaticas.
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90. Paciente de 68 anos, com abdome agudo perfurativo, evolui com choque séptico, PA 82/48 mmHg apesar de reposi¢ao

91.

92.

93.

volémica inicial, FC 118 bpm e necessidade de intubagao orotraqueal em sequéncia rapida.
Em relagdo aos farmacos utilizados para indugdo e bloqueio neuromuscular nesse contexto, assinale a alternativa
CORRETA.

A) A cetamina tende a preservar melhor a estabilidade hemodinamica que o propofol, embora possa causar hipoten-
sao em pacientes com depleg¢ao importante de catecolaminas.

B) O etomidato apresenta importante efeito inotrépico negativo e vasodilatador, devendo ser evitado como agente de
indugcado em pacientes com instabilidade hemodinamica.

C) O propofol é particularmente vantajoso no choque circulatério por aumentar a resisténcia vascular sistémica e
apresentar pequeno efeito sobre a pressao arterial.

D) A succinilcolina é o bloqueador neuromuscular de escolha na presenga de hipercalemia, pois seu curto tempo de
agao reduz o risco de arritmias ventriculares.

E) O midazolam é particularmente adequado para indugdo em sequéncia rapida por apresentar inicio de agdo mais
rapido que etomidato e cetamina e minima repercussao hemodinamica.

Durante a inser¢ao de um cateter venoso central em veia jugular interna direita, guiada por ultrassonografia, observa-se
entrada da agulha no vaso e retorno sanguineo. O fio-guia € introduzido sem resisténcia. Antes de realizar a dilatagcao
do trajeto, qual das seguintes condutas representa a técnica mais adequada?

A) Retirar o transdutor ap6s a pungéo venosa, pois a progresséo livre do fio-guia confirma de maneira suficiente o po-
sicionamento intravascular adequado.

B) Avancar o fio-guia aproximadamente 30—40 cm para reduzir o risco de perda do acesso durante a retirada da agu-
Iha e a passagem do dilatador.

C) Dilatar o trajeto imediatamente ap6s a passagem do fio-guia, deixando a confirmacgéo ultrassonografica da posigao
venosa para apos a introdugéo completa do cateter.

D) Manter a agulha parcialmente introduzida sobre o fio-guia durante a dilatagéo, reduzindo o risco de deslocamento
do fio para fora do vaso.

E) Confirmar ultrassonograficamente que o fio-guia se encontra no interior da veia, idealmente visualizando-o em mais
de um plano, antes de realizar dilatagdo e passagem do cateter.

Homem de 34 anos é admitido apds acidente motociclistico. Apresenta Glasgow 8, pupilas isocdricas e fotorreagentes
e estabilidade hemodinamica apos ressuscitagao inicial. A tomografia de cranio evidencia hematoma subdural agudo
com 8 mm de espessura, desvio da linha média de 6 mm e cisternas basais parcialmente apagadas.

Em relacéo a conduta, assinale a alternativa CORRETA.

A) O tratamento inicial deve ser conservador, pois a indicagao cirurgica depende obrigatoriamente de hematoma com
espessura superior a 10 mm associado a deterioragdo do nivel de consciéncia.

B) Ha indicagdo de evacuacao cirurgica do hematoma, pois desvio da linha média superior a 5 mm constitui critério
operatério mesmo quando a espessura do hematoma ¢ inferior a 10 mm.

C) A auséncia de anisocoria permite observacgéo clinica e tomogréfica, uma vez que alteragdes pupilares constituem o
principal critério para indicagdo de descompresséo cirurgica.

D) A craniectomia deve ser indicada apenas se houver pressao intracraniana superior a 22 mmHg documentada apés
monitorizagao invasiva, independentemente dos achados tomograficos iniciais.

E) A drenagem cirurgica estaria indicada apenas diante de queda de pelo menos dois pontos no Glasgow durante a
observagao, pois o Glasgow inicial de 8 isoladamente nao define necessidade de intervencéo.

Homem de 57 anos apresentou trombose venosa profunda (TVP) proximal ndo provocada, envolvendo veia femoral
comum. Nao apresenta neoplasia conhecida ativa, fungéo renal preservada e os exames complementares descartaram
a possibilidade de trombofilias. O paciente foi tratado por 6 meses com anticoagulagao oral, ndo apresentou sangra-
mentos no periodo e permanece assintomatico.

Conforme as diretrizes mais atuais sobre trombose venosa profunda, assinale a alternativa CORRETA.

A) Suspender a anticoagulagéo apds os seis meses completos, pois trata-se de primeiro episédio de TVP.

B) Manter tratamento com apixabana 5mg a cada 12 horas indefinidamente pois trata-se de trombose proximal de alto
risco.

C) Suspender a anticoagulagao oral e iniciar AAS 100mg ao dia para prevenc¢éo secundaria de evento.

D) Manter anticoagulagdo em fase estendida, reduzindo a dose de apixabana para 2,5mg a cada 12 horas com reava-
liacao periddica.

E) Iniciar Varfarina com alvo de RNI entre 2 e 3 por tratar-se de TVP sem causa definida.
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94. Homem de 64 anos, hipertenso e dislipidémico, sera submetido a colecistectomia videolaparoscopica eletiva por coleli-

95.

96.

97.

tiase sintomatica. Nega dor toracica, dispneia, sincope ou palpita¢gdes. Refere praticar corrida regularmente e subir va-
rios lances de escada sem limitagdo. Exame fisico e ECG de repouso nao apresentam alteragdes relevantes.

Em relagéo a avaliagao cardiovascular pré-operatoéria, assinale a alternativa CORRETA.

A) Deve-se realizar teste ergomeétrico, pois cirurgias intra-abdominais apresentam risco cardiovascular suficiente para
justificar pesquisa de isquemia em pacientes com mais de 60 anos.

B) Deve-se solicitar ecocardiograma de repouso antes da cirurgia, pois a capacidade funcional elevada n&o exclui
disfuncao ventricular assintomatica.

C) Nao ha indicacao de teste ergométrico ou outro teste provocativo de isquemia de rotina, devendo o paciente
prosseguir para a cirurgia sem investigagao cardiaca adicional.

D) A presenca de dois fatores de risco cardiovascular indica pesquisa nao invasiva de isquemia, independentemente
da capacidade funcional apresentada pelo paciente.

E) A capacidade funcional superior a 5 METs permite dispensar teste provocativo apenas em procedimentos de baixo
risco, ndo sendo suficiente para colecistectomia videolaparoscopica.

Mulher de 58 anos, IMC 36 kg/m?, em tratamento da obesidade com tirzepatida 15 mg uma vez, sem alteracdes de
dose nos ultimos 4 meses, sera submetida a artroplastia total eletiva do quadril. Nega nauseas, vomitos, plenitude
pos-prandial ou outros sintomas gastrointestinais e nao apresenta histéria de gastroparesia ou broncoaspiragao.

Conforme o posicionamento conjunto da Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD), Sociedade Brasileira de Anestesiolo-
gia (SBA) e Associacao Brasileira para o Estudo da Obesidade e Sindrome Metabdlica (ABESO), publicado em 2026.

Qual é a conduta mais adequada em relagédo a tirzepatida no periodo perioperatorio?

A) Manter a tirzepatida no esquema habitual, orientar dieta liquida nas 24 horas anteriores e jejum adequado, conside-
rando ultrassonografia gastrica antes da anestesia quando disponivel.

B) Suspender a tirzepatida sete dias antes do procedimento, mantendo dieta habitual até o inicio do jejum programa-
do, devido ao risco aumentado de broncoaspiragao.

C) Suspender a tirzepatida 72 horas antes do procedimento, associando dieta liquida nas 48 horas anteriores e reali-
zando ultrassonografia gastrica 24 horas antes da cirurgia.

D) Omitir apenas a dose de tirzepatida prevista para a semana da cirurgia, mantendo o jejum pré-operatério habitual e
retomando o medicamento apds tolerancia a dieta.

E) Suspender a tirzepatida 14 dias antes do procedimento, considerando sua meia-vida prolongada, e realizar o pre-
paro pré-operatorio habitual, sem necessidade de dieta liquida especifica.

No paciente com colecistite aguda calculosa, baixo risco operatério e apresentacdo precoce, a conduta preferencial é:

A) Antibioticoterapia exclusiva, sem indicagdo posterior de colecistectomia.

B) Colecistostomia percuténea de rotina, mesmo na auséncia de disfuncdo organica.

C) Colecistectomia obrigatoriamente apds intervalo minimo de seis meses.

D) Drenagem endoscdpica transduodenal como primeira escolha em pacientes de baixo risco.
E) Colecistectomia laparoscopica precoce, preferencialmente durante a mesma internagao.

Homem de 72 anos, usuario cronico de AAS, procura o pronto-socorro por melena e episddio de hematémese. Apds
ressuscitacdo inicial, € submetido & endoscopia digestiva alta, que identifica Ulcera gastrica com vaso visivel ndo
sangrante (Forrest lla). E realizada hemostasia endoscépica com sucesso.

Conforme as recomendagdes do American College of Gastroenterology (ACG) para hemorragia digestiva por Ulcera
péptica, qual é a estratégia mais adequada em relagdo ao uso de pantoprazol?

A) Utilizar pantoprazol intravenoso apenas até a realizagdo da endoscopia, suspendendo-o apds a obtencéo de he-
mostasia endoscoépica definitiva da lesao.

B) Instituir pantoprazol em alta dose por 72 horas apds a hemostasia endoscépica, por infusdo continua ou esquema
intermitente equivalente, seguido de terapia oral em dose elevada.

C) Manter pantoprazol intravenoso em dose convencional apds a endoscopia, reservando esquemas de alta dose ex-
clusivamente para pacientes que apresentem ressangramento clinico.

D) Manter pantoprazol oral em dose habitual apés a hemostasia, pois o tratamento endoscoépico do vaso visivel elimi-
na o beneficio adicional da supressao acida intensiva.

E) Instituir pantoprazol em alta dose antes da endoscopia e postergar o procedimento por 72 horas, permitindo estabi-
lizagdo do coagulo antes da abordagem endoscépica.
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98. Homem de 27 anos é admitido apds trauma abdominal fechado de alta energia. Apresenta PA 78/46 mmHg, FC 136
bpm, extremidades frias, confusdo mental e FAST positivo. Apesar das medidas iniciais, mantém instabilidade hemodi-
namica e ha forte suspeita de hemorragia intra-abdominal ativa.

99.

Em relagéo a ressuscitagdo hemostatica inicial desse paciente, assinale a alternativa CORRETA.

A)
B)
C)
D)

E)

Ativar precocemente protocolo de transfusdo macigca com concentrado de hemacias, plasma e plaquetas em pro-
porgao proxima de 1:1:1, restringindo cristaloides e monitorando o calcio ionizado.

Iniciar transfusdo com concentrado de hemacias e acrescentar plasma e plaquetas conforme resultados laboratori-
ais, mantendo cristaloides até corregao da hipotensao e normalizagao da perfusao.

Priorizar cristaloides aquecidos durante a ressuscitagao inicial e iniciar hemocomponentes apés falha da expansao
volémica, utilizando posteriormente transfusdo balanceada conforme a evolugéo clinica.

Utilizar concentrado de hemacias e plasma em proporgao aproximada de 2:1, acrescentando plaquetas conforme a
contagem sérica e corrigindo disturbios metabdlicos durante a transfuséo.

Iniciar hemocomponentes conforme os niveis seriados de hemoglobina, reservando o protocolo de transfusdo ma-
ciga para pacientes com anemia importante associada a persisténcia da instabilidade hemodinamica.

Entre os pacientes a seguir, qual apresenta quadro clinico mais compativel com abdome agudo vascular por isquemia
mesentérica aguda?

A)

B)

C)

D)

100.
fia demonstrando colelitiase, sem dilatacdo das vias biliares. Na admissao, bilirrubina total era 3,8 mg/dL e ALT 420
U/L. Apébs 24 horas de tratamento, apresenta melhora da dor, bilirrubina de 1,6 mg/dL, permanece afebril e sem sinais
de disfuncéo organica.

Mulher de 45 anos apresenta dor inicialmente periumbilical, com posterior localizagdo em fossa iliaca direita, ano-
rexia e nauseas ha 18 horas. O abdome apresenta dor localizada, defesa discreta e descompressao dolorosa no
quadrante inferior direito.

Homem de 66 anos, apresenta dor abdominal em colicas, vémitos e distensdo progressiva ha 24 horas. O abdome
encontra-se distendido e timpanico, com ruidos hidroaéreos aumentados e de timbre metalico, auséncia de sinais
de irritagdo peritoneal.

Mulher de 61 anos apresenta dor continua em hipocéndrio direito, febre, nauseas e vomitos iniciados apoés refeicao
gordurosa. O abdome apresenta dor localizada no quadrante superior direito e interrupgdo da inspiragdo durante a
palpacéo profunda.

Homem de 72 anos, hipertenso e tabagista, apresenta dor abdominal difusa, subita e muito intensa ha 4 horas, as-
sociada a nauseas e dois episddios de diarreia. O abdome encontra-se flacido e sem defesa involuntaria, seu lacta-
to sérico esta em 3,4 mmol/L.

Homem de 54 anos, apresenta dor epigastrica subita que rapidamente se torna difusa. O abdome encontra-se rigi-
do, com dor intensa a palpagao, descompressao brusca positiva e redugao dos ruidos hidroaéreos.

Mulher de 61 anos ¢é internada com dor epigastrica intensa irradiada para o dorso, lipase 1.800 U/L e ultrassonogra-

Conforme a diretriz do American College of Gastroenterology (ACG) para pancreatite aguda, qual € a conduta mais
ADEQUADA?

A)
B)
C)
D)

E)

Realizar CPRE precoce para excluir célculo residual no colédoco e programar colecistectomia laparoscopica apos
resolugdo completa do processo inflamatério pancreatico.

Solicitar colangiorressonancia obrigatoriamente antes da colecistectomia e postergar o tratamento cirargico por
quatro a seis semanas apo6s a alta hospitalar.

Manter jejum até normalizagdo das enzimas pancreaticas e indicar colecistectomia somente apds resolucao labora-
torial completa, evitando intervengéo durante a mesma internagao.

Iniciar antibioticoterapia de amplo espectro e realizar CPRE durante a internagao, reservando a colecistectomia pa-
ra um segundo momento apos controle do processo inflamatdrio.

Manter tratamento clinico, n&o realizar CPRE de rotina e programar colecistectomia laparoscépica durante a mes-
ma internagao, apos melhora do episédio agudo.
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