@ Caderno de questdes

PROCESSO SELETIVO PARA RESIDENCIA MEDICA- 2026

A Comissédo Coordenadora do Processo Seletivo — ProSel apresenta o resultado das contestacdes ao gab
acordo com os critérios do Edital do Processo Seletivo para Residéncia Médica - 2026.

Contestacdes ao Gabarito Preliminar dos ProgranmasiAcesso Direto:

+ Questdo 01 — Medicina Preventiva e Social: CONTESTACAO INDEFERIDA.
+ Questdo 02 — Medicina Preventiva e Social: CONTESTACAO INDEFERIDA.
+ Questdo 03 — Medicina Preventiva e Social: CONTESTACAO INDEFERIDA.
+ Questdo 05 — Medicina Preventiva e Social: CONTESTACAO INDEFERIDA.
+ Quest&o 06 — Medicina Preventiva e Social: CONTESTACAO INDEFERIDA.
+ Questdo 07 — Medicina Preventiva e Social: CONTESTACAO INDEFERIDA.
+ Questdo 08 — Medicina Preventiva e Social: CONTESTACAO INDEFERIDA.
+ Questdo 10 — Medicina Preventiva e Social: CONTESTACAO INDEFERIDA.
« Questdo 12 — Ginecologia e Obstetricia: CONTESTACAO INDEFERIDA.

« Questdo 13 — Ginecologia e Obstetricia: CONTESTACAO INDEFERIDA.

« Questdo 14 — Ginecologia e Obstetricia: CONTESTACAO INDEFERIDA.

« Questdo 17 — Ginecologia e Obstetricia: CONTESTACAO INDEFERIDA.

« Questdo 20 — Ginecologia e Obstetricia: CONTESTACAO INDEFERIDA.

« Questdo 21 — Pediatria: CONTESTACAO INDEFERIDA.

« Questdo 22 — Pediatria: CONTESTACAO INDEFERIDA.

« Questdo 23 — Pediatria: CONTESTACAO INDEFERIDA.

« Questdo 24 — Pediatria: CONTESTACAO INDEFERIDA.

« Questdo 26 — Pediatria: CONTESTACAO INDEFERIDA.

« Questdo 27 — Pediatria: CONTESTACAO INDEFERIDA.

« Questdo 28 — Pediatria: CONTESTACAO INDEFERIDA.

« Questdo 29 — Pediatria: CONTESTACAO INDEFERIDA.

+ Questdo 30 — Pediatria: CONTESTACAO INDEFERIDA.

+ Questao 31 — Clinica Médica: CONTESTACAO INDEFERIDA.

+ Questao 35 — Clinica Médica: CONTESTACAO INDEFERIDA.

+ Questdo 38 — Clinica Médica: CONTESTACAO INDEFERIDA.

+ Questdo 40 — Clinica Médica: CONTESTACAO INDEFERIDA.

« Questdo 41 — Cirurgia Geral: CONTESTACAO INDEFERIDA.

« Questdo 43 — Cirurgia Geral: CONTESTACAO INDEFERIDA.

+ Questdo 44 — Cirurgia Geral: CONTESTACAO INDEFERIDA.

« Questdo 46 — Cirurgia Geral: CONTESTACAO INDEFERIDA.

A Comissao Coordenadora comunica que ndao cabem novas contestacfes ao gabarito.
Colatina/ES, 14 de outubro de 2025.

Coordenacao do Processo Seletivo 2026
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MEDICINA PREVENTIVA E SOCIAL

Questao 01
Em relagéo a profilaxia da raiva humana, qual a melhor conduta em caso de adentramento de morcego?

a) Em caso de contato fisico do animal com a pele humana verificar se existe leséo, no caso de ser pre
aplicar soro antirrabico e se for superficial aplicar a vacina antirrabica isolada

b) Em caso de duvida quanto ao risco de exposi¢cado do paciente aplicar vacina e soro antirrab@o hu
considerando o tipo do animal

c) Caso exista a possibilidade, matar o animal e providenciar que seja imediatamente ‘ehcaminhac
laboratorio para exame.

d) Isolar o animal em uma caixa, se possivel, e observa-lo por 10 dias informando @a@'servico de profi
da raiva caso ele venha a morrer.

e) Morcego em area urbana sdo frugivoros (alimentarem-se de frutos) € nao_atacam hundmos,
desnecessaria a aplicacéo de vacina ou soro antiorabic

Questao 02
Em relacdo ao soro heterdlogo antirrabico humano marque “V” para a'alternativa verdadeira e “F” pa
alternativa falsa.

( ) Eumasolugdo concentrada e purificada de anticorpas, preparada em equideos imunizados contra :
da raiva.

() O soro deve ser conservado em geladeira, entre +2°C e +8°C, observando-se o prazo de valide
fabricante.

( ) Adoseindicada é de 40 Ul/kg de peso depaciente.

( ) Deve-se infiltrar na(s) lesdo(6es) a maior.quantidade possivel da dose do soro. Quando as lesdes
muito extensas ou multiplas, a dose pode ser diluida, 0 menos possivel, em soro fisiol6gico, para que to
lesdes sejam infiltradas.

( ) Caso aregido anatdmica ndo permita a infiltracdo de toda a dose, a quantidade restante, a menor pt
deve ser aplicada por via intramuseular, ha‘regiao glutea.

a) V,V,V,V,V
b)
c)
d)
€)
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Questao 03

Nas Américas;, a hantavirose manifesta-se sob diferentes formas, desde doenca febril aguda inespecifi
guadros pulmonares e cardiovasculares mais severos e caracteristicos, podendo evoluir para a sindrc
angastia‘respiratoria (SARA). Em relacdo a Hantaviros é correto afirmar:

a) A doenca é autolimitada e na maioria das vezes nao necessitando de assisténcia hospitalar.

b) No Brasil, até 0 momento ndo ha variantes associadas a casos da sindrome cardiopulmonar por han
(SCPH)

c¢) Os equideos, roedores como a capivara (Hydrochaeris hydrochaeris), e marsupiais, como 0 ge
possuem importante participacéo no ciclo de transmisséao da hantavirose.

d) A infeccdo humana ocorre mais frequentemente pela inalagdo de aerossois, formados a partir da
das fezes e da saliva de roedores infectados.

e) O periodo de transmissibilidade do hantavirus no homem é bem conhecido, sendo que o periodo de
viremia seria alguns dias apés o aparecimento dos sinais e dos sintomas
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Questao 04

Perda auditiva induzida por ruido (PAIR) caracteriza-se pela perda da audicao por exposicao prolongada ar
gue pode estar associada ou nao, a substancias quimicas no ambiente de trabalho. Marque a alternativa
em relacédo a PAIR.

a) A exposicao continua a ruidos € de menor risco do que a intermitente devido a maior resisténcia do
coclear.

b) A PAIR é reversivel, e uma vez cessada a exposi¢cdo, ndo ha progressao e ocorré:melhora da
auditiva

c) Todo caso de perda auditiva em que nao foi identificado fator ou situacdo deypriseo em awvabient
processo de trabalho apds investigacdo epidemiolégica também devem ser considerados como PAI

d) Sintomas concomitantes a perda auditiva induzida por ruido séo incaracteristicos efaros.

e) O risco de ocorréncia da PAIR aumenta consideravelmente quando a meédia da exposi¢do ao ruid
acima de 85 dB (A) por oito horas diarias.

Questao 05
Ao considerarmos as vacinacdes humanas e sua utilizagdo com outros imunobiolégicos, € correto afirmar:

a) Para fins de imunizacdo, doses de vacinas administradas até seis dias antes do intervalo minimo
idade minima indicada para a vacinagéo sao consideradaswalidas

b) A norma técnica sobre imunizacéo publicada em«5 de maio de 2025 preconiza o inicio de \@einag:
recém-nascido a partir de 1 ano de vida, excet@a.BCG

c) Em estudos realizados, observou-se que as\criancas que receberam antitérmico profilatico apreser
reducdo nos titulos de anticorpos das vaginas administradas

d) A imunizacdo passiva (utilizacdo dedmunoglobulinas) ndo interfere na resposta imune as vac
atenuadas.

e) E necessario que as criancas sejam vacinadas nos primeiros meses de vida, ou na falta da vacir
sejam expostas ao agravo para primeiro contato com o antigeno vacinal e posterior protecao.

Questao 06
Uma boa técnica de aplicagéo, segundo as vias de administragdo dos imunobioldgicos, é imprescindive
melhor resultado. Assim&endo;,€ Correto afirmar:

a) Na utilizacao'da via intradérmica, a vacina € introduzida na hipoderme, que € a camada superfici
pele, cujoaporte’sanguineo é reduzido, proporcionando lenta absor¢do do imunobiolégico atiministr

b) Na utilizacaomda via subcutanea, a vacina é introduzida na derme, um tecido com menor vasculariz
e, consequentemente, absor¢cao mais lenta do imunobimlégic

c) Aslregides anatomicas selecionadas para a injecao intramuscular devem estar distantes dos grandes
e proximos aos vasos sanguineos maiores para melhor absorcéo.

d) Afaspiracdo no momento da administracdo do imunobiolégico em tecido muscular esta indicada
verificar se foi atingido vaso sanguineo, com excec¢ao da regido dorsoglutea

e) A regido ventroglutea € a melhor op¢cdo quanto a via de administracéo intramuscular, pois ofere
melhor espessura de muszul
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Questéao 07
O capitulo 1l da Lei n° 8080, de 19 de setembro de 1990, que trata da Organizacdo, da Dire¢do e da Ges

Sistema Unico de Satde-SUS, define que...

a)

b)

c)

d)

as comissoes intergestores bipartite e tripartite sdo reconhecidas como foros de negociacao e pac
entre gestores, quanto aos aspectos operacionais do Sistema Unico de Satde (SUS)

a acdes e servicos de salde, executados pelo Sistema Unico de Salde (SUS), sejam unicam
diretamente organizadas de forma regionalizada e hierarquizada em niveis de complexidade cres
dentro do sistema sem participacdo complementar por ser financiamento.public

0S municipios ndo poderdo constituir consoércios para desenvolver em conjunto as acoes,e 0s servi
saude que lhes correspondam, devido a responsabilidade expressa em lei de que as acoes de saud
ser executadas no ambito de seu territério devido ao financiamentapublic

as comissfes permanentes de integracdo entre os servi¢os de saude e as institui¢oes de ensino prof
e superior, antes previstas no artigo 14 da Lei n° 8080, foram revogadas por decreto em 2024 e criac
financiamentos diretos entre as partes envolvidas por serem mais ageis

as acOes de maior porte a serem realizadas no ambito do SUS pelos munigipios necessitam de autol
do Palacio do Planalto em Brasilia-DF, devido ao alto custo a ser executado, sendo que, 0S recursos
distribuidos por area de prioridade definidas pelo Ministério da Sadde,e publicadas no diario oficia
uniéo.

Questao 08
Com base na legislacdo e nos conceitos relacionados a acidente ‘de trabalho e saude do trabalhador, an
situacdes abaixo e marque “V” para as alternativas verdadeiras e “F” para as falsas.

()
()

Agressodes ou violéncias sofridas durante a atividade ou no ambiente de trabalho.
Lesbes sofridas por familiar, filho menor de idade,,n0 percurso casa até escola, quando esta acompe

do pai ou méae trabalhadora — Acidente Integrade-ou_por-Associacao de Risco.

( ) Assaltos e homicidios no ambiente dedrabalho'onde o trabalhador esteja desenvolvendo suas ativ
laborais.
( ) O Programa de Controle Médicade,Saude Ocupacional tem como objetivo acompanhar, mediante

domiciliar, o trabalhador acidentado.

()

Acidente com lesdo em trabalhader@durante atividade ludica desde que o0 mesmo seja portador de ¢

ocupacional concorrente ou quedewcausa.

()

Suicidios que ocorrem{no local de trabalho ou durante as atividades laborais, independentement

causas, é considerado acidente de trabalho.

( ) Agressoes sofridas pele,trabalhador ocorridas no trajeto do trabalho até sua residéncia.
( ) Lesao ou perturbagao funcional sofrida pelo trabalhador causada por fen6menos da natureza
enchentes e terrematos que ocorrem enquanto o(a) trabalhador(a) esta executando suas atividades labora
a) F,V, FEdF Bk, 'V, V
b) F,F, F,\V, W F, V, F
c) V.EeVa\V, F F,V,V
d_V,V,\,V,F,F,V,V
e) VoF,V,F,F,V,V,V
Questao 09

Qual lei brasileira define que os estados e municipios devem ter um Fundo de Saude, um Conselho de Sau
composicao paritaria (representantes do governo e da sociedade civil), um Plano de Saude e relatorios de
para receberem os recursos federais?

Lei n° 3665, de 10 de outubro de 1990.
Lei n° 8080, de 19 de setembro de 1990.
Lei n° 8142, de 28 de dezembro de 1990.
Lei n°® 8292, de 27 de marco de 1992.

Lei n°® 13979, de 06 de fevereiro de 2020.

a)
b)
c)
d)
e)
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Questao 10
Para a confirmacdo do diagnéstico da leptospirose, qual exame laboratorial € considerado “padréao-c
recomendado pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS)?

a) Teste de ELISA-IgM.
b) Reacdo de Microaglutinacao.
c) Reacado de Montenegro.

d) Exame da Gota Espessa.
e) Imunofluorescéncia Indireta. \
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GINECOLOGIA E OBSTETRICIA

Questao 11

Gestante de 28 anos, G1P0, com 36 semanas de gestacdo, chega ao pronto atendimento obstétrico re
cefaleia intensa, turvacéo visual e dor epigastrica leve, ha cerca de 3 horas.

Ao exame fisico: PA = 160x100 mmHg, FC = 92 bpm, proteinaria 3+, BCF 142 bpm, vitalidade fetal preserv:
O quadro clinico € compativel com pré-eclampsia grave, em iminéncia de eclampsia, senda iniciada profi
anticonvulsivante com sulfato de magnésio e controle pressérico adequado.

Considerando o caso descrito e as evidéncias atuais sobre predicdo e prevencao das pré-eclampsia, é
afirmar que:

a) A suplementacédo de vitaminas antioxidantes (C e E) e o uso de 6leo de peixe demonstraram efic
prevencao primaria da doenca.

b) A ocorréncia desse evento poderia ter sido prevista com seguranga, por meio de testes bioquir
isolados, como acido urico e fibronectina plasmatica, aplicados no segundo trimestre.

c) A restricdo de sal e a dieta hipossddica sdo medidas de prevencao grimaria comprovadamente ef
contra o desenvolvimento da pré-eclampsia.

d) A suplementacao de calcio ndo exerce papel algum na préevencdo da doenca, mesmo em populagoe
baixa ingestao dietética.

e) O rastreamento combinado do primeiro trimestre (dadeselinicos, presséo arterial média, Dopple
artérias uterinas e marcadores placentarios) identifica‘gestantes de alto risco, permitindo prevencac
acido acetilsalicilico em baixa dose e suplementagao de calcio.

Questao 12

Gestante de 32 anos, G2P1, com diagnésticoqrévio de diabetes mellitus tipo 2 ha 3 anos, fazia uso de metf
850 mg, 2x/dia, mas suspendeu a medica¢aQ :ao descobrir a gestacdo. Encontra-se com 10 seman
acompanhamento pré-natal, relatando beasadesao a dieta fracionada e que realiza atividade fisica regulart
Apresenta o seguinte perfil glicémico ¢apilar (mg/dL) nos ultimos 10 dias:

Date | Jejun h2h po«-café | 2h pos-almocc | 2h po-jantal
01/1C " 201 11¢€ 134 14z
02/1C) 98 112 12t 13¢€
03/aC| 104 12C 132 14~
04/1C) 95 11C 117 12¢€
05/2C| 10z 122 13¢ 14¢
06/1C| 99 11¢ 11F 124
07/1C| 97 11¢ 13¢€ 14C
08/1C| 10% 121 12¢ 13¢
09/1C| 10t 12¢ 134 14€
10/2C| 10C 12: 13C 144

Com base nesses dados, qual é a conduta mais apropriada neste momento?

a) Reiniciar metformina oral.

b) Iniciar insulina NPH associada a insulina regular.

¢) Iniciar insulina NPH em dose noturna isolada.

d) Reorientar dieta e manter vigilancia semanal.

e) Iniciar insulina NPH isolada dividida em trés doses diarias
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Questao 13

Mulher de 25 anos, G1P0, comparece ao pronto atendimento referindo sangramento vaginal moderado ha
associado a colicas em hipogastrio. Relata atraso menstrual de aproximadamente 9 semanas e teste de ¢
positivo ha 3 semanas.

Ao exame: paciente em bom estado geral, pressao arterial 110x70 mmHg, pulso 88 bpm.

Ao exame especular, observa-se sangramento vaginal moderado com coagulos e restos ovulares no canal ¢
O colo encontra-se entreaberto.

A ultrassonografia transvaginal evidencia utero contendo material ecogénico heterogéneo no interior da cav
endometrial, sem saco gestacional identificado.

O exame laboratorial mostra hemoglobina 11,5 g/dL e beta-hCG 8.000 mUl/mL.

Com base nesses achados, qual é a conduta mais adequada neste caso?

a) Expectante, com reavaliacéo clinica em 7 dias.

b) Curetagem uterina instrumental com anestesia geral.

c) Esvaziamento uterino por aspiracdo manual intrauterina (AMIU) sob anestesia.
d) Internacdo e uso de ocitocina endovenosa.

e) Antibibticoterapia e acompanhamento ambulatorial.

Questao 14
Paciente de 29 anos, primigesta, sem comorbidades, €éneontra-se com 26 semanas de ges
Em acompanhamento pré-natal, apresenta os seguintes resultados laboratoriais:

« Hb: 11,8 g/dL

+ Ht: 36%

« Glicemia: 86 mg/dL

- Tipagem sanguinea: O positivo

« Pesquisa de anticorpos irregulares: negativa

« Toxoplasmose: IgG positivo e IgM positiva

- Avidade de IgG para toxoplasmose: baixa

- Demais sorologias: negativas
A ultrassonografia mostra feto Gnico, vivo, éom ventriculomegalia leve bilateral, ascite discreta e espessan
placentario difuso. O Doppler da artéria cerebral média e da artéria umbilical € normal para a idade gestaci

Com base nos achados laboratoriais éultrassonograficos, a conduta terapéutica mais adequada é:

a) Iniciar pirimetaminast sulfadiazina + acido folinico, ap6s confirmacao da infecgéo fetal.
b) Iniciar espiramicina 3/g/dia até o parto.

c) Iniciar antibiétieo de"amplo espectro e corticoterapia fetal.

d) Suspender o acompanhamento e repetir sorologia em 4 semanas.

e) Realizar exsanguineotransfusao intrauterina imediata.

Questao 15

Mulher de 24 anos procura atendimento por aumento da secrecdo vaginal ha 10 dias, associada &
desagradavel, principalmente apds o coito. Refere auséncia de prurido e dor. Ao exame especular, n
secrecdo acinzentada, fluida e aderente as paredes vaginais. O pH vaginal é 5,5 e, a bacterioscopia (
observam-se células-guia (clue cells), auséncia de lactobacilos e escassez de leucdcitos. Teste das amir
KOH a 10% é positivo.

Qual é o tratamento vaginal mais adequado para essa condi¢cao?

a) Clotrimazol.

b) Metronidazol.

c) Nistatina.

d) Acido acético.

e) Probiotico vaginal.
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Questao 16
Gestante de 28 anos, G2P1, com 30 semanas de gestacdo, chega ao pronto atendimento com queixa de cc
uterinas regulares a cada 5 minutos ha 2 horas. Nega perda de liquido amniotico ou sangramento vaginal.
Ao exame:

« Presséo arterial: 110x70 mmHg

- Frequéncia cardiaca: 88 bpm

« Temperatura: 36,7 °C

+ Altura uterina: 30 cm

- Dilatacéo cervical: 2 cm, colo parcialmente apagado

- Membranas integras, batimentos cardiacos fetais presentes e regulares.
Foram descartadas infec¢do urinaria e corioamnionite.
A paciente encontra-se em bom estado geral e sem contraindicacfes materno-fetais @ iniBicao das contrag

Com base nas recomendacdes atuais para 0 manejo do trabalho de parto prematuro, assinale a alternative
guanto ao uso de tocoliticos:

a) Os agonistas beta-adrenérgicos, como a terbutalina, sdo as drogaside escolha por apresentarem o
perfil de seguranca cardiovascular.

b) A indometacina é segura para uso em qualquer idade gestacional, sendo preferida por sua baixa t:
efeitos adversos maternos e fetais.

c) A atosibana esté contraindicada em razao de seu elevado risca’de hipotenséo e broncoespasmo m:

d) A nifedipina, bloqueadora dos canais de calcio, é considerada tocolitico de primeira escolha, devend
usada por até 48 horas para permitir a acdo dos corticosteroides e/ou a transferéncia materna.

e) A tocolise deve ser mantida até o termo (37 ‘Semanas), pois sua interrupcdo precoce aume
morbimortalidade neonatal.

Questao 17

Mulher de 45 anos, G2P2, comparece ao ambulatorio de ginecologia para avaliacdo de resultado de ¢
citopatoldgico realizado durante o rastreamento de'rotina. O laudo citolégico evidencia:

“Lesao intraepitelial escamosa de alto grau (HSIL), ndo podendo excluir microinvasdo ou carcinon
epidermoide invasor.”

A paciente esta assintomética, com exame especular mostrando colo de aspecto normal e orificio externo |

De acordo com as diretrizes brasileiras, a conduta mais apropriada neste momento é:

a) Encaminhar para‘colposcopia com bidpsia dirigida conforme achado colposcépico.
b) Realizar conizagao diagnostica imediata.

c) Repetir a citologia em 6 meses para confirmar o resultado.

d) Indicar hiStérectomia total, pois ha suspeita de invaséo.

e) Solicitar tesSte de HPV oncogénico antes de definir conduta.

Questéao 18

Adoleseente de 16 anos procura atendimento por auséncia de menstruacao. Refere desenvolvimento norr
mamas’e hega historia de dor pélvica ciclica. Ao exame fisico, apresenta mamas em Tanner 5, auséncia d
pubianes e axilares, genitalia externa feminina com introito vaginal curto e fundo de saco cego. O ex
ultrassonogréfico ndo identifica Utero nem ovarios, mas evidencia estruturas ovaladas na topografia inguin:

Qual é o caribtipo compativel com o diagndstico mais provavel?

a) 45X.

b) 46,XX,+21.
c) 46,XX.

d) 46,XY.

e) 47 XXY.
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Questao 19

Mulher de 48 anos, G3P3, comparece ao pronto atendimento ginecoldgico referindo sangramento uterino ir
ha 10 dias, associado a dor pélvica continua e sensacao de peso no baixo ventre. Relata episddios sem
nos ultimos meses, com menstruagdes prolongadas e codgulos volumosos, ndo responsivos a tratamento
prévio com anti-inflamatérios e anticoncepcionais hormonais. Apresenta fadiga e tontura aos esforc¢os.
Antecedentes: hipertensao controlada, prole constituida, laqueadura tubaria ha 15 anos.

Ao exame fisico:
- Bom estado geral, palida ++/4+
« PA: 110x70 mmHg, FC: 96 bpm
- Abdome: palpacédo hipogastrica dolorosa com massa endurecida e irregular, que seeleva até 4 cm :
da cicatriz umbilical.
- Ao toque bimanual: itero aumentado de volume, superficie irregular, consisténgcia firme, movel e indc
« Colo uterino sem lesdes, sangramento moderado pelo orificio externo.

Exames complementares:
« Hemoglobina: 9,4 g/dL
« Hematdcrito: 29%
+ Beta-hCG: negativo
- Ultrassonografia transvaginal: utero aumentado (volume 420 cm®), mdultiplos ndédulos hipoecoi
intramurais e submucosos, o maior medindo 6,2 cm, end@métrio afilado e anexos sem alteragdes.

Considerando o quadro clinico e os achados dos exames camplementares, a conduta mais adequada é:

a) Inserir dispositivo intrauterino com levonorgestrel‘para‘controle do sangramento.
b) Programar miomectomia por via laparoscopica para preservacao uterina.

c¢) Iniciar antifibrinolitico (acido tranexamico) edeavaliar em 30 dias.

d) Realizar ablacdo endometrial por histeroscopiapara controle do sangramento.
e) Indicar histerectomia total devido & miomatose Sintoméatica e prole constituida.

Questéao 20

Mulher de 28 anos, nuligesta, procdra consulta ginecoldgica relatando dismenorreia intensa desde a adoles
e episodios de menorragia quelinterferem em suas atividades diarias. Refere acne leve de dificil cont
historico familiar de céncer e, ovario em mae e tia materna, ambas diagnosticadas antes dos 50
Relata ndo possuir contraindicagdes médicas para o uso de horménios.

Com base na avaliacao clinica e nas evidéncias sobre os efeitos ndo contraceptivos dos anticoncepciona
combinados (ACO), ‘€ carreto afirmar que:

a) O uso de ACO aumenta o risco de cancer de ovéario em portadoras de mutacdo BRCA.

b) Os ACOs séao indicados para o tratamento de cistos ovarianos volumosos e septados ja formados.
c) O ACOreduz o risco de cancer de endométrio e de ovario, inclusive em mulheres com histérico fam
d)..© uso'prolongado de ACO néao interfere na acne, pois eleva o0s niveis circulantes de androgénios.
€) Q efeito dos ACOs sobre o fluxo menstrual é neutro, ndo havendo impacto em quadros de menorrag
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PEDIATRIA

Questao 21

Recém-nascido, 39 semanas de idade gestacional, Peso Nascimento: 3035g, APGAR 9\10, ndao apre
necessidade de reanimacao neonatal ao nascimento. Bolsa rota de 22 horas, pesquisa para estreptococo ¢
B negativa. Sem relato de febre materna. Exame: FR: 55irpm, FC 145bpm, eupneico, ativo, corado, hidre
SatQ 98%. Ausculta cardiorrespiratoria normal, TEC menor 2 segundos.

Segundo a Sociedade Brasileira de Pediatria, esta indicado como boa prética:

a) Devido ao risco infecioso, o recém-nascido deve ser encaminhado a UCINCO com«eavaliacéo freqt
dos sinais vitais e coleta de hemograma, PCR e hemocultura.

b) Devido risco infecioso, o recém-nascido deve ser encaminhado a UTIN e iniciadoyantibidtico tera
ampicilina e gentamicina e reavaliacao frequente dos sinais vitais.

c) Recém-nascido deve ser colocado em contado pele-pele e estimulado aleitamento materno na pri
hora de vida e iniciado antibioticoterapia (ampicilina e gentamicina) g'reéavaliacao frequente dos si
vitais em alojamento conjunto.

d) Recém-nascido deve ser colocado em contado pele-pele e estimulado-aleitamento materno na pri
hora de vida, encaminhado ao alojamento conjunto e reavaliado por 24 horas.

e) Recém-nascido deve ser colocado em contado pele-pele e estimulado aleitamento materno na pri
hora de vida, encaminhado ao alojamento conjunto e reavaliado,por 48 horas.

Questéao 22

Recém-nascido (RN) de mae com VDRL 1:8 no momento do parto, sem registro de tratamento na gest
VDRL do RN coletado no alojamento conjunto= 1:8; hemograma normal; radiografia de ossos longos nor
duas tentativas de coleta de liquor sem sucessodQual € a conduta a ser adotada?

a) Tratar o RN com uma dose de penicilina‘G\Benzatina.

b) Iniciar o tratamento do RN com penigcilina G cristalina.

c) Iniciar o tratamento do RN com/penicilina G procaina.

d) Acompanhar a sorologia doRN"para decidir o tratamento.
e) Descartar sifilis neonatal A/DRL igual ao materno.

Questéao 23

Menina com 9 dias de vida, vem com a mae a primeira consulta de Puericultura. Recém-nascida de 40 sel
de parto cesareo, ‘Ccomupeso adequado para a idade gestacional, Apgar 9/9 (primeiro e quinto mil
encaminhada para alojamento conjunto, apds o nascimento. A mae ndo relata intercorréncias e mos
aparentementé apatica durante toda a consulta, relatando estar amamentando por livre demanda e re
dificuldades na.amamentacao. Relata, ainda, choro intenso e constante do bebé desde a alta hospitalar. C
fisico da lactente mao mostra alteracdes, ja em ganho ponderal. A mae ndo apresenta alteracées dos mam
mamas parecem normais.

Qual € a‘eonduta a ser tomada, inicialmente, nessa situacao?

a) Observar a amamentacédo, encorajar a méae e corrigir pega e posi¢ao adequadas.

b) Interromper a amamentacao e prescrever férmula infantil de partida.

c) Manter a amamentacédo e fazer compressas mornas na mama para ajudar na descida do leite.

d) Manter a amamentacdo e complementar com formula infantil.

e) Encaminhar mée para consultora de amamentacéo e prescrever formula de partida para complemer
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Questéao 24
Gestante da a luz de parto vaginal, com 39 semanas e quatro dias. Esta tratando tuberculose (forma pulmo
um més, com escarro negativo ha trés semanas. A amamentacao ao seio devera ser realizada:

a) utilizando mascara.

b) apés realizar a BCG.

c) apobs o recém-nascido iniciar isoniazida.
d) sem restrigcbes.

e) amamentacdo contraindicada.

Leia com atencdo o caso clinico abaixo e responda as questdes de numeros 25, 26 e 27:

Questéao 25

Escolar, sete anos, previamente saudavel, residente em area rural, é internado com relato materno de hé
meses com febre intermitente, emagrecimento e adinamia. Exame gfisico:“emagrecido, hipocorado +
anictérico, eupneico, perfusdo capilar algo lentificada. ACV e AR sem altera¢6es. Abdome: globoso, eden
parede, figado: 8 cm do RCD, baco: 10 cm do RCE. Edema de MMII ++/4+, Exames laboratoriais de interne
pancitopenia, enzimas hepaticas elevadas, albumina diminuidag hiperglobulinemia, principalmente as cust
imunoglobulina G. A sorologia e o mielograma confirmam o diagnéstico de leishmaniose visceral. O tratam:
indicado é:

a) Fluconazol.
b) Albendazol.
c) Anfotericina.
d) Vancomicina.
e) Metronidazol.

Questéao 26
Na abordagem terapéutica, faztsensnecesséria a correcdo da hipoalbuminemia em virtude do resulta
laboratorio, assim como da présenca de ascite e edema de membros inferiores. Neste caso, deve-se admi

a) albumina 5% + saf@ glieesado 5%.
b) albumina a5%.-0,5-19g/kg.

c) albumina 5%+ ringer com lactato.
d) albumina 20% +soro fisioldgico.
e) albumipnaa20% - 0,5 -1 g /kg.

Questao 27

E indicada antibioticoterapia por via venosa, uma vez que o paciente apresenta quadro febril com neutro
grave. Sabe-se que a infec¢do bacteriana secundéaria € uma das causas de 6bito nos quadros graves de leisl|
visceral. Assim, o pediatra deve indicar:

a) Cefepime.

b) Clindamicina.
c) Vancomicina.
d) Metronidazol.
e) Amoxacilina.
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Questéao 28
Lactente de quatro meses € levado por sua mae ao ambulatério para consulta de puericultura. Neste ¢
pediatra deve orientar a mae:

a) evitar aplicar vacinas se o bebe estiver resfriado ou com febre baixa.

b) iniciar papa de frutas, pois nessa idade o aleitamento exclusivo ndo é mais suficiente.
C) que o crescimento dele vai acelerar, pois passou dos trés meses de idade.

d) que o lugar seguro para o bebe dormir é o bergco e ndo na cama dos pais.

€) que a crianca deve comecar a sentar sem apoio nesta idade.

Questéao 29
Em relacéo a reanimacéao cardiopulmonar em criancas, podemos afirmar que:

a) em criancas em PCR, deve-se tentar dois acessos venosos periféricogirapidamente antes de tentar |
intradssea.

b) o uso de desfibrilador externo automatico (DEA) em ambientes publicos somente esta indicado
pacientes adultos.

C) as caracteristicas das compressdes toracicas adequadas durante ‘@ RCP incluem: compressoes r:
fortes, minimas interrupc¢des entre as compressdes, permitit uma completa reexpanséo do torax.

d) aabordagem do paciente em parada cardiorrespiratoria deve seguir a ordem ABC (abertura de vias &
boa respiracdo e compressoes toracicas).

e) sempre devemos iniciar a PCR com uma dose {e adrenalina intra-traqueal e massagem cardiac
compressodes adequadas e de forma ininterruptass:

Questéao 30

Recém-nascido, sexo masculino, iniciou ao final'da terceira semana de vida, quadro de vémitos em jato
mamadas ao seio materno. A mae procurou servico de emergéncia, sendo prescrito antiemético e recoms
elevacdo da cabeceira do bergco. Os vOmitos persistiram e se agravaram nos trés dias subsequentes. A
passou a perder peso e a apresentarpouecaatividade, além de diminui¢do do débito urinario. Foi, entdo, nov
levado a emergéncia e os exames laboratoriais iniciais mostraram: Cloro: 90 mEq/L, Potassio: 3,3 mEg/L, S
130 mEg/L. A gasometria colhida evidenciou alcalose metabdlica.

Frente ao quadro apresentado, @ diagnéstico mais provavel é:

a) galactosemia.

b) estenose hipértréfica do piloro.

c) refluxo gastroesefagico.

d) hiperplaSia congénita de supra-renal.
e) sindrome dehipertensao intracraniana.
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CLINICA MEDICA

Questao 31
Paciente de 58 anos com quadro de infarto agudoatmardio com supra de ST em parede anterior, com deltz
T de 2 h, candidato a angioplastia primaria. Escolha de antiagregacéo/antitrombadtico mais adequada:

a) AAS + clopidogrel; heparina nao fracionada € contraindicada.

b) Evitar anticoagulacdo se houver stiamtnacoldgico.

c) AAS + inibidor seletivo P2Y12 + anticoagulacdo parenteral durante a intervencaey,coronaria percutar
d) Usar dupla antiagregacéo apenas apés angiografia — aguardar definicdo da anatemia coronariana.
e) Fibrinolitico deve preceder angioplastia sempre que disponivel.

Questéao 32

Homem, 23 anos, previamente higido, refere faringoamigdalite ha 3 semanas, sem antibiético. Procura o s
por edema palpebral matinal, urina escura e reducao do volume urinario ha 2 dias.

Exame fisico: PA 160/95 mmHg, FC 94 bpm, edema +/4+, sem dor lombatr,

Laboratério: ureia 60 mg/dL, creatinina 1,6 mg/dL (basal deSeonhecido), EAS: hematlria com hema
dismorficas e cilindros hematicos, proteindria 1,2 g/24h; C3 reduzidos C4 normal; ASO 800 UI.

Qual a melhor combinacao de diagnostico e conduta inicial?

a) Nefropatia por IgA (doenca de Berger); iniciar corticoide oral por 6—8 semanas.

b) Nefrite lapica proliferativa; iniciar pulsoterapia com metilprednisolona seguida de ciclofosfamida.

c) Doenca por anti-MB (Goodpasture); iniciar plasmaférese associada a corticoide e ciclofosfamida.

d) Glomerulonefrite aguda poOs-estreptocdtica; restricdo de sal e agua, controle pressorico e peni
benzatina para erradicagao do estreptococo.

e) Glomerulonefrite rapidamente progressiva pauci-imune (ANCA+); iniciar rituximabe e corticoide e
altas doses.

Questéao 33

Mulher, 58 anos, DM2 e histdria de nefrolitiase, chega com febre, calafrios e dor lombar direita ha 24 h, evolt
com confuséo.

Exame: PA 82/50 mmHg, FC 122 bpm, FR 28 ipm, T 39,1 °C, 9@ AA.

Laboratorio: leucocitas 21.000/mm3 (12% bastbes), creatinina 3,2 mg/dL (prévia 1,1), plaquetas 110.000/i
lactato 5,7 mmal/L, pH 7,25, HGO18 mEg/L, diurese 0,2 mL/kg/h.

Condutas ja realizadas nas primeiras 60—90 min: hemoculturas, lactato (planejada redosagem), piperas
tazobactamEV, 30 mL/kg de cristal6ide, inicio de norepinefrina (0,2 pg/kg/min) para PAM @venmHg
(atual PAM 62 mmHg).

Ultrassom point-of-care: hidronefrose direita. USG de beira-leito com calculo hiperecogénico de ~10 mm
ureter praximal.

Teste de elevacdo passiva das pernas: variagdo do VTI < 10% (n&o responsivo a mais volume).

Qual é a melhor préxima conduta?

a) Solicitar descompressao urinaria emergente com manutencéo de antibidtico e suporte hemodinamic
b) Administrar novo bolus de 30 mL/kg de cristaléide visando reducgéo do lactato.

c) Trocar norepinefrina por dopamina para tentar aumentar o débito urinario.

d) Indicar hemodialise de urgéncia para correcdo da acidose lactica como medida inicial.

e) Adicionar hidrocortisona em altas doses e postergar a intervencéo urologica até estabilizacdo comp
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Questao 34

Homem, 52 anos, LMA no D+10 pdés-inducédo (7+3), em profilaxia com levofloxacino. Chega ao PS com°
38,9 °C, calafrios e odinofagia por mucosite grau 4. Exame: PA 84/52 mmHg, FC 110 bpm, FR 22 jpm, S
96% AA, sem foco clinico evidente; CVC tunelizado pérvio, sem hiperemia no orificio.

Laboratério. ANC 80/mms3, Hb 8,7 g/dL, Plag 22.000/mms3, Cr 1,5 mg/dL, bilirrubinas normais
Radiografia de térax sem infiltrados. Estimativa de MASCC = 19.

Qual a melhor conduta inicial nos proximos 60 minutos?

a) Optar por tratamento ambulatorial VO com ciprofloxacino + amoxicilina/clavulanato €salta, pois e:
hemodinamicamente “estavel”.

b) Iniciar vancomicina EV como esquema inicial, mesmo sem sinais de infecgéo por Gram-posit
resistente.

c) Aguardar o resultado das culturas para definir o antibiotico, mantendo hidratagao venosa e antitérmi

d) Iniciar meropenem + anidulafungina EV imediatamente para cobrir bactérias e fungos desde o inicic

e) Coletar hemoculturas e urocultura, e iniciar piperacilina—tazobactam +/ancomicina EV com internac

Questéao 35

Homem, 74 anos, previamente independente (MRS 1), hipertenso e diabético (metformina), em uso de AA
mg/dia. Inicio subito de afasia e hemiparesia direita as 08h10 (LKW)..Chega ao PS as 09h25; triado as (
com PA 198/112 mmHg, FC 92 bpm, FR 16 irpm, Sp6&% AAgglicemia capilar 118 mg/dL. NIHSS 12. TC
de crénio sem contraste as 09h50: sem hemorragia, sinais isquémicos precoces discretos (ASPECTS 9). S
de anticoagulantes e sem historia de sangramento réeente. Exames laboratoriais foram coletados €
pendentes. Qual a melhor conduta nas proximas etapas?

a) Solicitar RM com difusdo para confirmar extensdo do infarto antes de decidir pela tromboli
postergando a medicacéao.

b) Reduzir a PA para <185/110 mmHg e, em Seguida, iniciar alteplase EV 0,9 mg/kg, sem aguardar ex:
laboratoriais se ndo ha suspeita de.coagulopatia.

c) Repetir a TC em 1-2 horas pdra reavaliar e entdo decidir pela trombdlise se ndo surgirem sina
hemorragia.

d) Iniciar dupla antiagregacade’ (AAS + clopidogrel) imediatamente e evitar trombdlise pela idade e pelo
prévio de AAS.

e) Encaminhar diretamente para trombectomia mecénica, sem tromboélise, mesmo sem confirmaca
ocluséo de granded/aso.

Questao 36

Homem, 72 anos, previamente independente, tabagista cessado ha 10 anos, HAS. H& 24 h com tosse prc
febre e dispneia."/Ao.dar entrada no PS: T 38,3°C, FR 32 irpm, FC 104 bpm, PA 118/68 mmH§6ed ar
ambiente. Esta ldcido e orientado. Radiografia de torax: consolidag&o no lobo inferior direito. Exames: urei
mg/dL, creatinina 1,1 mg/dL, Na 134 mEq/L, leucocitos 13.200/mm3,

Com base nho CURB-65, qual a melhor conduta quanto ao local de tratamento?

a) CURB-65 = 2 (idade e FR): liberar para tratamento ambulatorial com antibiético VO e reavaliacao
48h.

b) CURB-65 = 4: necessidade de intubacao orotraqueal imediata e UTI, independentemente da gasom

c) CURB-65 = 3: indicar internacdo hospitalar com inicio de antibiético EV e avaliar necessidade de |
conforme evolucéao.

d) CURB-65 =1 (apenas idade): alta com azitromicina VO por 5 dias.

e) CURB-65 = 3, porém sem hipotensao ou confusao, podendo tratar em observacao na UPA com antib
VO.
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Questéao 37

Mulher, 46 anos, professora, com 8 meses de xer@st@@®de constante, necessidade de agua para engol
alimentos secos) e xeroftalmia (areia nos olhos). Dois episédios de carie no ultimo ano e aumento interm
das parotidas. Nega doencas reumatoldgicas conhecidas, febre, perda ponderal, purpura ou dis
Exame fisico: fissuras labiais, saliva espessa, sem sinovite. Exames: FAN 1:160 pontilhado fino; anti-Ro/
positivo, anti-La/SSB negativo; FR baixo positivo; PCR normal; funcao renal normal. Sorologias: HBsAg, a
HCV e HIV negativos. Oftalmologia: Schirmer 3 mm/5 min OD e 4 mm/5 min OE; teste com lissamina: esc
6. Qual a melhor conduta inicial para esta paciente?

a) Prescrever prednisona 1 mg/kg/dia por 4-6 semanas, com reducao gradual, para ‘eontrole dos sin
sicca.

b) Indicar rituximabe por evidéncias de autoimunidade (anti-Ro positivo), meSmo sem acometime
extraglandular.

c) Iniciar medidas nao farmacoldgicas, lagrimas artificiais, higiene oral cam fldof € pilocarpina VO pe
estimulo salivar, com seguimento odontoldgico e oftalmoldgico.

d) Iniciar ciclosporina sistémica visando melhora da xeroftalmia e xefostomia.

e) Tratar com amoxicilina por 10 dias e programar sialoadenectomia eletiva devido as parotidomeg:
intermitentes.

Questéao 38

Homem de 54 anos, obeso (IMC 33), etilista, da entrada com dor epigastrica intensa e PCR 290 mg/L
contrastada no quinto dia de internacdo mostra colecao pancreatica com parede parcialmente organizada €
de gas. Hemodinamica estavel, porém, febril (38,8 °C), leucacitos 22.000/mm3, bilirrubina 1,4 mg/dL, creatil
1,3 mg/dL. Sem colangite. Recebeu dieta enteral pensonda nasojejunal desde o terceiro dia de internacéo
Qual a melhor proxima conduta?

a) Laparotomia com necrosectomia aberta imediata.

b) Antibidtico profilatico + nutricdoparenteral total; adiar qualquer intervengéo por 4—6 semanas.
c) CPRE terapéutica com papiletomia precoce.

d) Antifingico empirico + vigil@ncia expectante.

e) Iniciar carbapenem EV g indicar, drenagem percutanea/endo guiada.

Questéao 39

Um homem de 78 an0Sypreviamente autbnomo, € avaliado em ambulatério de Geriatria apos episodios de ¢
recorrentes. No ultimoano, perdeu 7 kg nao intencionais, passando de 70 kg para 63 kg (10% do peso cor
Refere fadiga frequente, relatando que se sente exausto em grande parte dos dias da semana. No t
velocidade de'marcha em percurso de 4 metros, apresentou 0,65 m/s. A dinamometria manual revelou fo
preensaode,18 kg (abaixo do ponto de corte para homens da sua idade). Relata ainda baixo nivel de ati
fisica, limitando-se a caminhadas ocasionais menores que 1 vez por semana.

Segundo, o'fendtipo de Fried, qual a classificacdo mais adequada para esse paciente?

a) Fragil.

b) Pre-fragil.

c) Robusto.

d) Idoso vulneravel (sem preenchimento de critérios).

e) Declinio funcional por comorbidades nao relacionadas a fragilidade.
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Questéao 40

Homem de 62 anos, tabagista prévio e etilista social, apresenta historico de carcinoma de pulmé&o tratad:
anos, atualmente em acompanhamento oncologico por neoplasia de prostata com metastases
documentadas em coluna lombar e fémur direito. E levado ao pronto-socorro pela familia devido a quad
fadiga intensa, inapeténcia, nauseas e episodios de vomitos nas ultimas trés semanas, associados a cons
dor 6ssea difusa. Ao exame fisico, encontra-se emagrecido, discretamente desidratado e com dor a palpa
guadril e coluna lombar.

Exames laboratoriais:

Potassio (K): 4,6 (VR 3,5-5,5)

Sédio (Na): 141 (VR 135-145)

Célcio i6nico (Ca3: 1,57 (VR 1,12-1,32)
Fésforo (P): 2,7 (VR 3,5-4,5)
Hemoglobina (Hb): 13,1 (VR 13-15)
Leucdcitos: 8.200 (VR 4.500-10.000)
TGO: 40 (VR até 45)

TGP: 38 (VR até 40)

PTH: 225 (VR 15-65)

Albumina: 3,3 (VR 3,5-5,0)

A hipercalcemia foi confirmada em nova coleta.

Qual o mecanismo responsavel pela hipercalcemia e sua provavel etiologia?

a) Secrecao excessiva de paratormonio por adenoma de paratireoide.

b) Ativacao osteoclastica decorrente de metastases 0sseas.

c) Producao aumentada de 1,25-hidroxivitaminaD em recidiva linfomatosa.

d) Producao de PTH-relacionado (PTHrP).associada a carcinoma espinocelular.
e) Sindrome de lise tumoral com liberag&o dée célcio intracelular.
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CIRURGIA GERAL

Questao 41

Homem de 58 anos, portador de fibrilacdo atrial em uso de varfarina (INR 3,1), vitima de queda de moto
km/h, da entrada consciente, Glasgow 14, PA 80/40 mmHg, FC 142 bpm, FR 32 irppr8Batém Q. Ao
exame: murmurio vesicular diminuido & direita, dor abdominal difusa, jugulares colabadas. FAST: liquido li
em quadrante superior direito. Nao ha fraturas pélvicas. Apds acesso venoso calibroso, recebeu 500 r
cristaléide aquecido. Qual deve ser a proxima conduta imediata?

a) Administrar plasma fresco congelado e vitamina K para reverséo do INR antes da abardagem cirurg

b) Solicitar TC de abdome com contraste para avaliar extensdo da lesdo abdominal.

c) Realizar toracostomia em selo d’agua a direita antes da laparotomia exploradora,

d) Proceder laparotomia exploradora imediata, com correcédo de coagulopatia durante 0 ato operatorio.

e) Iniciar ressuscitacdo com protocolo de transfusdo macica e encaminhar &UTI para estabilizacdo an
cirurgia.

Questéao 42

Homem de 42 anos, vitima de colisdo carro—moto a 80 km/h, chega consciente (Escala de Coma de Glasgc
palido e sudoreico. Sinais vitais: FC 150 bpm, PA 78/46 mmHg, FR 28 irpm, &8t Oem Q. FAST negativo

em todos os quadrantes; Rx de pelve mostra fratura em “livro aberto” (diastase sacroiliaca). Apés 500 m
cristaldide aquecido, mantém choque. Centro com sala de trauma, @rtopedia de plantdo e hemodinamic
imediata (intervencionista chega em 90 min). Qual a proxima'eenduta imediata mais adequada?

a) Angioembolizacéo seletiva das artérias iliacas inté€rnas.

b) REBOA (Resuscitative Endovascular Balloon @eelusion of the Aort) em zona | e encaminhamento a
total.

c) Aplicacdo imediata de cinta pélvica, empacoetamento pré-peritoneal e fixacdo externa, associc
ressuscitacdo hemostatica.

d) Laparotomia exploradora para pesquisa de,sangramento oculto.

e) Observacdo em UTI com hipotensé@e,permissiva até disponibilidade do radiologista intervencionista.

Questao 43

Homem de 68 anos, emagrecido, \chega ao pronto-socorro com distensdo abdominal importante, vé
fecaloides e dor continua. Exame fisico: abdome distendido, doloroso difusamente, sinais de irritacao peritc
Sinais vitais: FC 128 bpm,PA 84/52 mmHg, lactato 4,2 mmol/L, febre 38,5 °C. Tomografia abdominal mo:
obstrucdo em sigmoidegcompativel com neoplasia, grande distensdo colonica, pneumatose parietal no
pequeno pneumoperitdnio e liquido livre turvo. Qual a conduta cirdrgica inicial mais apropriada?

a) Colectomia,segmentar com anastomose primaria e ileostomia de protecéo.
b) Colectomia subtotal com ileostomia terminal.

c) Endoprétese colbnica como ponte para cirurgia eletiva.

d) Colectemiaa Hartmann de urgéncia.

e)_Cecostomia de descompressédo associada a antibiotico, adiando resseccao.

Questao4

Homem de 73 anos, diabético, febre alta e ictericia ha 48 h. A admiss&o: rebaixamento do sensorio, PA
mmHg (noradrenalina 0,2 pg/kg/min), FC 128 bpm, FR 26 irpm. BT 8,4 mg/dL, leucdcitos 22.000, lactato
mmol/L. USG: dilatacao de vias biliares e calculo em colédoco distal. Qual a conduta prioritaria?

a) Realizar colecistectomia laparoscopica imediata com explora¢éo do colédoco.

b) Indicar descompressao biliar urgente por CPRE, associada a antibiético e suporte clinico.
c) Instituir antibidtico e observacao na UTI, reservando a CPRE apenas em caso de piora.
d) Optar por colecistostomia percutanea como tratamento definitivo nesta fase.

e) Proceder laparotomia imediata com coledocotomia e drenagem biliar por Kehr.



Caderno de questdes

Questéao 45

Mulher de 52 anos, no terceiro dia apés bypassigasim Y de Roux, apresenta taquicardia de 132 bpm, febre
de 38,3 °C, dor abdominal difusa e defesa a palpacdo. Exame laboratorial mostra lactato de 3,8 mn
Tomografia com contraste ndo esta disponivel no momento. Qual deve ser a conduta inicial?

a) Indicar cirurgia imediata para identificar e tratar possivel deiscéncia anastomotica.

b) Manter jejum, iniciar antibioticos de amplo espectro e reavaliar apds exames de imagem.
c) Tentar fechamento endoscépico da fistula com clipes ou prétese.

d) Realizar drenagem percutanea guiada por imagem e manter suporte clinico.

e) Encaminhar a UTI para monitorizagdo intensiva e testes diagndsticos adicionais.

Questao 46

Homem de 69 anos, portador de fibrilacédo atrial icedrapresenta dor abdominal stbita hé 8 horas, vomitos
evolucdo para choque. Ao exame fisico, 0 abdome mostra defesa generalizada e Sinais de peritonite. E
revelam lactato de 5,9 mmol/L. Qual é a conduta mais adequada neste momento?

a) Iniciar anticoagulagao plena e analgesia, aguardando realizacdo de angiotomografia.
b) Indicar trombdlise seletiva apds estabilizacdo hemodinamica.

c) Realizar laparotomia imediata com trombectomia e resse€g¢éo de segmento necrotico.
d) Instituir antibioticoterapia e observacéo clinica por 12 horas.

e) Optar por abordagem endovascular priméaria sem exploragée cirdrgica do intestino

Questéao 47

Mulher de 54 anos apresenta dor intensa e desproporcional no membro inferior direito, febre, rapida progr
de edema e equimoses, bolhas hemorragicas'e atlor fétido. Exames revelam lactato de 4,1 mmol/L e hipo
relativa. Tomografia do membro mostra presengade gas nos planos fasciais. Qual deve ser a conduta priol

a) Iniciar antibioticoterapia de amplo espectro e manter observacéo clinica por 6—12 horas antes de quz
intervencao.

b) Realizar desbridamento cirrgico imediato e extenso, associado a antibioticoterapia de amplo espe:
suporte hemodinamicox

c) Instituir oxigenoterapia,hiperbarica, postergando o desbridamento cirtrgico para apés 24 horas.

d) Executar apenas fasciotemias de alivio, aguardando posterior demarcacdo da area necrosada.

e) Administrar antitoxina,para estreptococo e manter vigilancia clinica, indicando cirurgia apenas em
de deterioracao.

Questéao 48

Homem de 62"anos, submetido a laparotomia por peritonite perfurativa, evoluiu com abdome aberto dev
edema visceral. No décimo dia de pds-operatério, apresenta fistula enteroatmosférica de alto débito,
ponderal, hipoalbuminemia e erosdo cutanea ao redor do trajeto. Qual a estratégia global mais adequad:
fase?

a) “Indicar reconstrucao imediata da parede abdominal com separacdo de componentes e colocacao
definitiva.

b) Priorizar controle da sepse, protecdo da pele com curativo a vacuo, otimizagcao nutricional com referé
para nutricdo parenteral ou enteral distal, e adiar a reconstru¢ao definitiva para fase tardia.

c) Ressecar o segmento intestinal fistuloso neste momento e realizar fechamento do abdome mesn
tenséo.

d) Introduzir apenas agentes antissecretores, mantendo observacéo clinica por duas semanas.

e) Realizar cobertura simples com gaze seca trocada frequentemente, aguardando fechamento espo
da fistula.
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Questéao 49

Mulher de 64 anos, oito meses apods hernioplastia incisional com tela de polipropileno em posicao retromus
apresenta fistula entero-cutanea de alto débito drenando proximo ao sitio da prétese. A tomografia evic
colecéo periprotética com trajeto fistuloso para alca delgada. Ja recebeu multiplos esquemas antibioticos e |
por duas drenagens percutaneas, com recidiva do quadro. Qual a estratégia mais adequada?

a) Realizar desbridamento local com curativo a vacuo, tentando manter a tela no leito e evitando 1
cirurgia maior.

b) Indicar nova drenagem percutanea dirigida por imagem, associada a antibioticoterapia de longo f
como tratamento principal.

c) Proceder a retirada completa da tela, resseccao do segmento intestinal fistuloso eféchamento temp
com reconstrucao definitiva apenas em fase tardia.

d) Optar por antibioticoterapia supressiva de forma continua, mantendo  acempanhamento cli
ambulatorial prolongado.

e) Executar separacdo de componentes imediatamente, associando_colocagao de nova tela definiti
mesmo ato cirdrgico.

Questao 50

Homem de 84 anos, portador de DPOC grave (oxigenoterapia domiciliar), fracdo de ejecédo de 30% e inte
em UTI por choque séptico secundario a colecistite aguda calculosa. Exame fisico: Murphy positivo, dol
hipocondrio direito. TC: vesicula distendida com célculos, espessamento parietal e colecdes perivesict
iniciais, sem sinais de perfuracdo livre. Em uso desantibiético de amplo espectro e noradrenalina em
moderada. Qual a conduta inicial mais apropriadaneste contexto?

a)
b)

c)
d)

e)

Colecistectomia laparoscopica imediata, para controle definitivo da fonte.

Colecistostomia percutédnea, associada asantibiético, com planejamento de colecistectomia defir
guando otimizado.

Antibidticoterapia exclusiva por/7—10 dias, sem drenagem inicial, visto que n&do ha perfuragéo france
Drenagem biliar endoscopica transmural (EUS—guiada) como primeira opg¢ao, por ser menos invasive
0 acesso percutaneo.

Observacéo clinica emdUTI por 24 horas para avaliar estabilidade antes de qualquer intervencao.





