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W 40

A vaginose citolitica € uma condigdo frequentemente subdiagnosticada e confundida com a candidiase vulvovaginal,

levando a tratamentos inadequados. Sobre os aspectos diagnésticos diferenciais da vaginose citolitica, analise as
afirmacdes:

I.  Caracteriza-se por um supercrescimento de Lactobacillus, que leva a um pH vaginal extremamente acido
(geralmente < 4.0) e a lise das células epiteliais intermediarias.

II. O exame a fresco do contetdo vaginal tipicamente revela auséncia de leveduras, um grande ndmero de bacilos
longos compativeis com Lactobacillus, e a presenga de nucleos celulares desnudos e fragmentos
citoplasmaticos.

Ill. O tratamento consiste no uso de antifungicos de amplo espectro por via oral ou vaginal, visando a erradicagdo da
flora lactobacilar e ao alivio dos sintomas de prurido e corrimento.

Dessa forma, € CORRETO afirmar:

(A) Apenas a proposicéo Il esta correta.

(B) Apenas as proposicOes | e Il estdo corretas.
(C) Apenas as proposic@es | e Il estdo corretas.

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

A Hiperplasia Ductal Atipica (HDA) é uma lesdo mamaria de alto risco, cujo diagndstico em bidpsia percuténea implica
uma conduta especifica. Sobre a subestimacgéo diagnéstica da HDA e seu manejo, € CORRETO afirmar:

(A) A presenca de atipia na HDA é um achado de baixo valor prognéstico, ndo alterando significativamente o risco
futuro de cancer de mama em comparagdo com a hiperplasia ductal usual.

(B) A HDA é considerada uma lesdo benigna sem potencial de malignizacdo, podendo ser acompanhada com
seguranga por mamografia anual, sem necessidade de excisao.

(C) A biopsia a vacuo (mamotomia) remove completamente a lesdo na maioria dos casos, eliminando o risco de
subestimacao e tornando a biépsia cirdrgica desnecessaria.

(D) O diagnostico de HDA em uma biopsia de fragmento (core biopsy) esta associado a um risco de subestimagao
de 15 - 30%, encontrando-se carcinoma ductal in situ ou invasor na biopsia cirirgica subsequente, o que justifica
a recomendacédo de excisdo da leséo.

A técnica de Sequenciamento de Nova Geragdo (NGS) revolucionou a gendmica do céancer, permitindo a analise

simultdnea de multiplos genes em painéis. No contexto do cancer de ovario hereditario, a principal vantagem do uso
de painéis multigénicos por NGS em comparac¢do com o sequenciamento sequencial do BRCAL1 e BRCA2 é:

(A) Permite a identificacdo de mutagBes patogénicas em outros genes de penetrancia alta e moderada (ex: TP53,
PTEN, RAD51C, RAD51D, BRIP1), que também conferem risco aumentado e podem ndo ser suspeitados
clinicamente, otimizando o tempo e o custo do diagndstico.

(B) A técnica de NGS é significativamente mais sensivel para detectar mutacSes de ponto nos genes BRCAL e
BRCA2 do que o sequenciamento de Sanger.

(C) O NGS é a Unica técnica capaz de detectar grandes rearranjos genémicos (delegées e duplicagbes de éxons)
nos genes BRCA1 e BRCA2, que néo séo identificados por outras metodologias.

(D) A principal vantagem é a reducgéo drastica do tempo de andlise (resultado em poucas horas), embora o custo
seja proibitivo para a pratica clinica rotineira.
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O liquen plano erosivo é uma dermatose inflamatéria cronica que pode acometer a mucosa vulvovaginal,

apresentando um desafio diagnéstico e terapéutico. Sobre as caracteristicas clinicas e histopatolégicas desta
condi¢édo, € CORRETO afirmar:

(A) O diagnostico € confirmado pela presenga de hiperqueratose e um denso infiltrado inflamatério linfocitico em
banda na derme superficial, sem acometimento da camada basal da epiderme.

(B) Acomete exclusivamente a pele queratinizada da vulva, poupando a mucosa vaginal e oral, o que o diferencia do
liquen escleroso.

(C) Caracteriza-se por erosdes eritematosas brilhantes, bem delimitadas, frequentemente associadas a um bordo
rendilhado branco (estrias de Wickham), podendo levar a sinéquias, estenose vaginal e desaparecimento da
arquitetura vulvar.

(D) O tratamento de primeira linha consiste no uso de estrogénios topicos de alta poténcia, que visam reverter a
atrofia epitelial e a inflamac&o crénica.

A sindrome do X Fragil, causada pela expansdo de trinucleotideos repetidos (Citosina-Guanina-Guanina) no gene

FMR1, tem implicacdes reprodutivas importantes, especialmente em portadoras da pré-mutacéo. Sobre a correlacéo
entre a pré-mutacao no gene FMR1 e a funcéo ovariana, € CORRETO afirmar:

(A) Mulheres portadoras da pré-mutacéo (55 a 200 repeticdes CGG) apresentam risco aumentado de Insuficiéncia
Ovariana Prematura (IOP), correspondendo a cerca de 21% dos casos familiares de IOP.

(B) A presenca da mutacdo completa (>200 repetices CGG) esta associada a um quadro de hiper-responsividade
ovariana e puberdade precoce, devido a superproducéo da proteina FMRP.

(C) O diagnostico molecular da pré-mutacdo do FMR1 ndo possui valor no aconselhamento genético, uma vez que o
alelo pré-mutado é estavel e ndo apresenta risco de expansdo para a mutagdo completa durante a meiose
feminina.

(D) A dosagem do Hormdnio Antimilleriano (AMH) em portadoras da pré-mutagdo é consistentemente elevada,
refletindo um aumento da reserva folicular e afastando o risco de menopausa precoce.

m Paciente, sexo feminino, 52 anos, histerectomizada e ooforectomizada ha 2 anos por miomatose, em uso de terapia

estrogénica transdérmica, comparece a consulta com queixa principal de diminuicdo persistente da libido e do bem-
estar geral. Apds avaliagdo, excluiram-se outras causas clinicas e psicossociais. Considerando a hipétese de
insuficiéncia androgénica. Sobre a conduta terapéutica neste caso, € CORRETO afirmar:

(A) A terapia androgénica esté contraindicada, pois a ooforectomia bilateral ndo afeta significativamente a produgéo
de androgénios na pés-menopausa, que € mantida pelas glandulas adrenais.

(B) A dosagem de testosterona total e livre é mandatoria para confirmar o diagnéstico, sendo a terapia indicada
apenas se 0s niveis estiverem abaixo do percentil 10 para a idade.

(C) O undecanoato de testosterona oral é a via de administracdo preferencial por apresentar melhor perfil de
seguranga cardiovascular e menor risco de efeitos virilizantes em comparacdo com as formulacdes
transdérmicas.

(D) A adicéo de testosterona transdérmica em baixas doses fisioldgicas pode ser considerada para o tratamento do
desejo sexual hipoativo, com monitoramento clinico da resposta e de potenciais efeitos adversos.

A Sindrome de Swyer, uma forma de disgenesia gonadal pura, apresenta desafios diagndsticos e terapéuticos

especificos devido a dissociacéo entre o gendtipo e o fenétipo. Considerando os aspectos fisiopatoldgicos e clinicos
desta condicdo, € CORRETO afirmar:

(A) O fendtipo feminino completo, com desenvolvimento de caracteres sexuais secundarios normais, ocorre devido &
producao de estrogénios pelas gbnadas em fita, que sé@o funcionalmente ativas.

(B) A presenca de material do cromossomo Y (gene SRY) imp6e a necessidade de gonadectomia profilatica devido
ao elevado risco de desenvolvimento de gonadoblastoma, mesmo na auséncia de virilizacéo.

(C) A amenorreia primaria em pacientes com cariotipo 46,XY e genitdlia externa feminina é invariavelmente
acompanhada por baixa estatura e estigmas somaticos caracteristicos da Sindrome de Turner.

(D) A reposicdo hormonal com estrogénios deve ser iniciada precocemente na infancia para induzir o
desenvolvimento puberal e prevenir a virilizagcdo espontanea que ocorre na adolescéncia.
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m Paciente, sexo feminino, 35 anos, assintomatica, com histéria familiar de cancer de mama (méae aos 48 anos), realizou

teste genético que revelou uma mutagdo patogénica no gene BRCAL. Ela busca orientacdo sobre as opcgOes de
reducéo de risco. Nesse cenario, 0 modelo de decisdo compartilhada é fundamental. Das seguintes condutas, a que
representa este modelo é:

(A)

(B)

©

(D)

Encaminhar a paciente diretamente para o cirurgido oncolégico e para o geneticista, eximindo-se de participar do
processo de deciséo, por ser uma questdo muito especializada.

Indicar formalmente a mastectomia e salpingo-ooforectomia redutoras de risco como a Unica conduta aceitavel,
com base na maior redugéo de risco oferecida por esta op¢éo, sem discutir alternativas.

Apresentar de forma clara e imparcial as evidéncias sobre a eficcia, riscos e beneficios de cada opgéo
(vigilancia intensificada, quimioprevencgédo, cirurgias redutoras de risco), explorar os valores e preferéncias da
paciente e apoia-la na tomada de uma decisao que seja consistente com seus objetivos de vida.

Deixar a decisdo inteiramente a cargo da paciente, sem fornecer informag6es detalhadas sobre as opgdes, para
ndo influenciar sua escolha e respeitar plenamente sua autonomia.

m A manutencéo da continéncia urinaria depende de uma complexa interagdo entre o sistema nervoso central, periférico
e as estruturas do trato urinario inferior. Sobre a neurofisiologia do armazenamento vesical, ¢ CORRETO afirmar:

(A)

(B)

(©)

(D)

Durante a fase de enchimento, a atividade simpatica (nervo hipogéstrico) promove o relaxamento do musculo
detrusor via receptores (3-adrenérgicos e a contragdo do colo vesical e uretra proximal via receptores a1l-
adrenérgicos.

O armazenamento vesical € mantido primariamente pela contragdo continua do musculo detrusor, mediada pelo
sistema nervoso parassimpético (nervos pélvicos e receptores muscarinicos M3).

O reflexo da guarda, essencial para a continéncia durante aumentos sibitos da pressdo abdominal, € um reflexo
espinhal puramente parassimpatico que aumenta a contragdo do detrusor.

O centro pontino da micgdo permanece ativo durante toda a fase de enchimento, enviando impulsos excitatérios
continuos para o detrusor e inibitérios para o esfincter externo.

O carcinoma verrucoso da vulva é uma variante rara e bem diferenciada do carcinoma espinocelular, com
caracteristicas clinicas e histopatoldgicas distintas. Sobre esta entidade, € CORRETO afirmar:

(A)

(B)

©

(D)

Esta fortemente associado a infeccdo por tipos de HPV de alto risco, especialmente o HPV-16, sendo este o
principal fator etioldgico.

Apresenta-se como uma massa exofitica, de crescimento lento e expansivo, com superficie papilomatosa e
aspecto de "couve-flor", e histologicamente caracteriza-se por compressdo do estroma subjacente ("pushing
margins") em vez de invasao infiltrativa.

A radioterapia é o tratamento de primeira escolha, pois o tumor é altamente radiossensivel, e a cirurgia esta
associada a altas taxas de recorréncia.

Apesar de seu crescimento lento, possui alto potencial de metastase para linfonodos inguinais, mesmo em
estagios iniciais, exigindo sempre a linfadenectomia inguinal bilateral.
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A Sindrome da Bexiga Dolorosa/Cistite Intersticial (SBD/CI) é uma condi¢@o cronica e debilitante, cujo diagndstico
representa um desafio. Acerca dos critérios diagndsticos e achados cistoscopicos, analise as sentengas:

1. O diagnostico é eminentemente de exclusdo, baseado na presenca de dor pélvica relacionada a bexiga,
urgéncia e frequéncia miccional, na auséncia de infec¢éo ou outra patologia identificavel.

2. A hidrodistenséo vesical realizada durante a cistoscopia tem valor exclusivamente terapéutico, ndo sendo util
para o diagnostico, pois as glomerulagdes (petéquias submucosas) também podem ser encontradas em bexigas
normais.

3. A presenca da Ulcera de Hunner na cistoscopia, uma area inflamatéria aveludada e hemorragica, € um achado
patognoménico, embora presente em apenas 5 - 10% dos pacientes.

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

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

A infeccdo pelo Papilomavirus Humano (HPV) é a causa necessaria para o desenvolvimento do cancer do colo

uterino, e sua histéria natural envolve complexas interagbes com o sistema imune do hospedeiro. Sobre os
mecanismos de evasdo imune do HPV, analise as afirmagdes:

I. A producdo das oncoproteinas virais E6 e E7 em lesdes de alto grau suprime a expressdo de moléculas de
Complexo Principal de Histocompatibilidade (MHC) classe |, dificultando o reconhecimento e a eliminagéo das
células infectadas pelos linfécitos T citotoxicos.

Il. O virus utiliza estratégias como a auséncia de citolise e a supressdo da resposta de interferons para se tornar
"invisivel" ao sistema imune, permitindo uma infec¢éo persistente.

Ill. A infecgdo natural pelo HPV induz uma resposta humoral robusta com altos titulos de anticorpos neutralizantes,
garantindo imunidade duradoura e prevenindo reinfec¢es pelo mesmo tipo viral.

Dessa forma, € CORRETO afirmar:

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

(B) Apenas a proposicéo lll esté correta.

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

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

A vacinagdo contra a coqueluche durante a gestagdo é uma estratégia de salde publica fundamental para a protecéo

do recém-nascido. No que diz respeito a indicacdo e ao mecanismo de agdo da vacina dTpa (triplice bacteriana
acelular do tipo adulto) em gestantes, € CORRETO afirmar:

(A) A vacina deve ser administrada em toda gestacdo, idealmente entre 20 e 36 semanas, para maximizar a
transferéncia de anticorpos 1gG maternos via transplacentéria, conferindo imunidade passiva ao neonato nos
primeiros meses de vida.

(B) Por ser uma vacina de bactéria viva atenuada, a dTpa é contraindicada durante a gestagdo, devendo ser
aplicada apenas no puerpério para criar um "casulo" de protecdo ao redor do bebé.

(C) A principal finalidade da vacinagcdo da gestante é proteger a si mesma contra a coqueluche, uma vez que os
anticorpos maternos néo atravessam a barreira placentaria de forma eficaz.

(D) A administracao de uma Unica dose da vacina dTpa na primigesta é suficiente para garantir protecao para todas
as gestacoes futuras, devido a memdria imunolégica de longa duracgéo.
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A fistula ureterovaginal € uma complicagédo grave, embora rara, de cirurgias pélvicas, especialmente a histerectomia.
Sobre 0os mecanismos de lesé@o e as manifestagdes clinicas, ¢ CORRETO afirmar:

(A) O diagnéstico pode ser confirmado pelo teste do tampéo, no qual se instila azul de metileno na bexiga e se
observa a coloragdo azulada na gaze posicionada na vagina.

(B) A ligadura completa e bilateral dos ureteres durante a histerectomia cursa com perda urinaria vaginal abundante
e imediata, associada a dor lombar intensa.

(C) A maioria das lesdes ureterais € identificada no intraoperatério, permitindo o reparo priméario e prevenindo a
formacéo da fistula na grande maioria dos casos.

(D) A lesé&o ureteral mais comum ocorre por isquemia decorrente da desvascularizagdo durante a ligadura dos vasos
uterinos, manifestando-se tipicamente entre 0 7° e 0 10° dia de pés-operatério com perda continua de urina clara
pela vagina.

Paciente, sexo feminino, 28 anos, usuéria de DIU de cobre, procura o pronto-socorro com dor pélvica aguda ha 48
horas, febre de 38,5°C e corrimento vaginal purulento. Ao exame, apresenta dor intensa a mobilizacao do colo uterino
e a palpagdo anexial bilateral. A ultrassonografia transvaginal evidencia espessamento tubario com contetudo
ecogénico e liquido livre em fundo de saco. Considerando a hipétese de Doencga Inflamatéria Pélvica (DIP) aguda, é
CORRETO afirmar:

(A) A presenca do DIU é o principal fator causal da DIP, sendo mandatéria sua retirada imediata no momento do
diagnostico para garantir a eficacia do tratamento.

(B) A etiologia da DIP é polimicrobiana, envolvendo ndo apenas Chlamydia trachomatis e Neisseria gonorrhoeae,
mas também anaerdbios e bacilos Gram-negativos da flora vaginal, exigindo antibioticoterapia de amplo
espectro.

(C) O diagnostico definitivo de DIP requer confirmacao laparoscopica, devendo-se aguardar o resultado para iniciar o
tratamento antimicrobiano.

(D) O tratamento ambulatorial com dose Unica de ceftriaxona e azitromicina é suficiente para a maioria dos casos de
DIP, independentemente da gravidade clinica.

Paciente, sexo feminino, 42 anos, solteira, sem parceiro, submeteu-se a preservacdo social da fertilidade por
vitrificacdo de odcitos aos 35 anos. Atualmente, deseja engravidar utilizando seus o6citos criopreservados e sémen de
doador an6nimo. De acordo com a Resolugdo n° 2.168/2017 do Conselho Federal de Medicina (CFM), ¢ CORRETO
afirmar:

(A) A idade da paciente (42 anos) contraindica a transferéncia embrionaria, pois o limite maximo estabelecido pela
Resolucédo do CFM para ser receptora de técnicas de RA é de 40 anos.

(B) A utilizagdo de sémen de doador €é proibida para mulheres solteiras, sendo a doagéo de gametas restrita a casais
heterossexuais com diagnéstico de infertilidade.

(C) O procedimento é eticamente permitido, pois a Resolugdo contempla o uso de técnicas de Reproducao Assistida
(RA) por pessoas solteiras e para o planejamento familiar em unides homoafetivas, respeitando o principio da
autonomia.

(D) A paciente deverd, obrigatoriamente, submeter os embries formados ao Diagndstico Genético Pré-
implantacional (PGD) para rastreamento de aneuploidias, devido a idade no momento da transferéncia.
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O tumor do seio endodérmico (ou do saco vitelino) da vagina € uma neoplasia de células germinativas rara, mas
altamente maligna, que acomete quase exclusivamente a populacdo pediatrica. Acerca desta entidade, analise as
sentengas:

1. Acomete tipicamente meninas com menos de 2 anos de idade, manifestando-se com sangramento vaginal e, por
vezes, uma massa polipoide que se exterioriza pelo introito.

2. E um tumor quimiossensivel, e o tratamento moderno baseado em quimioterapia combinada (como o esquema
BEP - bleomicina, etoposideo e cisplatina) associada a cirurgias conservadoras melhorou drasticamente o
prognostico.

3. A producdo de Gonadotrofina Coridbnica Humana (B-hCG) pelo tumor € um marcador diagndstico e de
seguimento caracteristico, permitindo o monitoramento da resposta terapéutica.

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

O modelo circular de resposta sexual feminina, proposto por Rosemary Basson, desafiou o tradicional modelo linear ao
incorporar aspectos motivacionais e de intimidade emocional. No contexto desse modelo, € CORRETO afirmar:

(A) O ciclo de resposta sexual € universal e idéntico para homens e mulheres, iniciando-se sempre com o desejo,
seguido de excitacao, platd, orgasmo e resolugéo.

(B) O desejo sexual espontaneo, originado de fantasias e pensamentos erdéticos, é considerado o Unico gatilho para
o inicio do ciclo de resposta sexual em mulheres em relacionamentos estaveis.

(C) A satisfagdo sexual feminina esté intrinsecamente e unicamente ligada a ocorréncia do orgasmo, que representa
o0 4pice e a finalidade indispenséavel da experiéncia sexual.

(D) A motivacao para a atividade sexual pode originar-se de razdes ndo sexuais, como o desejo de intimidade e
bem-estar emocional, e a excitagcao sexual pode preceder o desejo sexual.

A investigacdo da Perda Gestacional Recorrente (PGR) é complexa e, em muitos casos, nenhuma causa €
identificada. Com relag&o ao papel das trombofilias hereditarias como fator etiol6gico da PGR, € CORRETO afirmar:

(A) A presenca de uma trombofilia hereditaria é a principal causa de perdas gestacionais no primeiro trimestre,
justificando o uso empirico de heparina e aspirina em todas as pacientes com PGR.

(B) A investigagdo rotineira para trombofilias hereditéarias (Fator V de Leiden, mutagdo do gene da protrombina) ndo
€ recomendada para mulheres com PGR precoce, na auséncia de histéria pessoal ou familiar de
tromboembolismo venoso.

(C) O tratamento com heparina de baixo peso molecular demonstrou aumentar significativamente as taxas de
nascidos vivos em portadoras assintomaticas de Fator V de Leiden com histéria de duas perdas embrionérias.

(D) A pesquisa de anticorpos antifosfolipides e a de trombofilias hereditarias possuem o mesmo valor progndstico e
indicacéo terapéutica na abordagem da PGR.

A vitrificacdo de odcitos emergiu como uma técnica revolucionaria para a preservacao da fertilidade em pacientes
oncolbgicas e por razdes sociais. Sobre os resultados obstétricos e perinatais de gestagfes oriundas de odcitos
vitrificados, € CORRETO afirmar:

(A) Estudos comparativos de larga escala ndo demonstraram diferencas significativas nas taxas de anomalias
congénitas, complicagfes obstétricas (como pré-eclampsia e diabetes gestacional) ou desfechos perinatais
(como peso ao nascer e Apgar) entre gestacdes de odcitos vitrificados e odcitos a fresco.

(B) O processo de vitrificagdo e desvitrificagdo induz danos irreversiveis ao fuso meiotico do odcito, resultando em
uma taxa de aneuploidias embrionarias significativamente maior em comparacéo com a fertilizag&o in vitro
convencional.

(C) Recém-nascidos de odcitos vitrificados apresentam consistentemente peso ao nascer inferior e maior taxa de
prematuridade, indicando um impacto negativo da técnica no desenvolvimento placentario.

(D) A técnica de vitrificagdo de odcitos ainda é considerada experimental pela Sociedade Americana de Medicina
Reprodutiva (ASRM), ndo devendo ser oferecida rotineiramente para preservacao eletiva da fertilidade.
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CLINICA MEDICA

A Intubacdo de Sequéncia Rapida (ISR) é o método de escolha para garantir a via aérea em pacientes no

departamento de emergéncia. Sobre a escolha dos agentes para sedacdo e bloqueio neuromuscular na ISR, é
CORRETO afirmar:

(A) O etomidato é contraindicado em pacientes com Traumatismo Cranioencefalico (TCE) grave, pois aumenta a
pressao intracraniana.

(B) A succinilcolina, um bloqueador neuromuscular despolarizante, € o agente de escolha para pacientes com
hipercalemia, grandes queimados (> 48h) e les&do por esmagamento, devido ao seu rapido inicio de acao.

(C) A cetamina € um agente indutor vantajoso em pacientes com instabilidade hemodindmica (choque), pois
preserva ou aumenta a pressao arterial e a frequéncia cardiaca devido a sua agdo simpatomimética, além de
possuir efeito broncodilatador.

(D) O rocurénio, um bloqueador neuromuscular adespolarizante, tem como principal desvantagem a impossibilidade
de reversao de seu efeito, exigindo aguardar a metabolizacdo completa da droga.

A Febre de Origem Indeterminada (FOI) classica é definida como febre > 38,3°C em vérias ocasifes, por mais de 3

semanas, sem diagnéstico apés 1 semana de investigacdo hospitalar. Sobre as principais etiologias da FOI no adulto,
analise as afirmacdes:

I.  As infec¢Bes continuam sendo uma causa importante, especialmente as localizadas e ocultas, como abscessos
intra-abdominais e tuberculose extrapulmonar.

Il.  As neoplasias, principalmente as hematologicas como linfomas e leucemias, séo a segunda causa mais comum
em muitas séries de casos.

Ill. As doencas do tecido conjuntivo (colagenoses), como a Doenca de Still do Adulto e as vasculites, representam o
terceiro grupo etioldgico mais frequente.

Dessa forma, € CORRETO afirmar:

(A) Apenas a proposicéo Il esté correta.

(B) Apenas as proposi¢@es | e Il estdo corretas.
(C) Apenas as proposicdes Il e lll estdo corretas.

(D) Todas estéo corretas.

A hemocromatose hereditaria tipo 4, também conhecida como doenca da ferroportina, € uma forma de sobrecarga de

ferro com caracteristicas fisiopatoldgicas distintas dos tipos mais comuns associados ao gene HFE. Sobre a doenca da
ferroportina, € CORRETO afirmar:

(A) O tratamento de escolha é a quelacdo de ferro com deferasirox, uma vez que a flebotomia € ineficaz para
depletar os estoques de ferro dos macroéfagos.

(B) Caracteriza-se por uma heranga autossdmica dominante e um fenétipo de sobrecarga de ferro primariamente no
sistema reticuloendotelial (macréfagos), cursando com ferritina muito elevada, mas saturacdo de transferrina
baixa ou normal nas fases iniciais.

(C) A fisiopatologia envolve uma mutagdo com ganho de funcdo na ferroportina, que a torna resistente a acéo da
hepcidina, resultando em efluxo descontrolado de ferro dos enterécitos e macréfagos para o plasma.

(D) Clinicamente, a doenca da ferroportina manifesta-se precocemente com cirrose e diabetes, sendo a forma mais

grave de hemocromatose hereditaria.
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A Amiloidose por Transtirretina (ATTR) € uma causa subdiagnosticada de Insuficiéncia Cardiaca de Fragéo de Ejecéo
Preservada (ICFEP) e polineuropatia em idosos. Sobre as formas de ATTR e seu diagndstico, € CORRETO afirmar:

(A) A forma selvagem (wild-type) da ATTR, anteriormente conhecida como amiloidose sistémica senil, resulta da
deposi¢do de transtirretina ndo mutada e afeta predominantemente homens idosos, manifestando-se como
cardiomiopatia e sindrome do tanel do carpo.

(B) O diagndstico de ATTR cardiaca requer invariavelmente uma bidpsia endomiocardica para demonstrar a
presenca de depositos amiloides com birrefringéncia verde-magd sob luz polarizada ap6s coloragdo com
Vermelho Congo.

(C) A cintilografia com pirofosfato-tecnécio-99m é um exame de baixa especificidade, captando de forma difusa em
diversas formas de cardiomiopatia, ndo sendo (til no diagnéstico diferencial da amiloidose cardiaca.

(D) A forma hereditaria da ATTR, causada por mutacSes no gene TTR, manifesta-se exclusivamente com
polineuropatia sensitivo-motora, poupando o coragdo e outros 6rgaos.

Paciente, sexo masculino, 28 anos, previamente higido, desenvolve um quadro subagudo de ptose palpebral,

oftalmoplegia externa progressiva e intolerancia ao exercicio. Relata que sua mae e um tio materno apresentaram
guadros semelhantes de inicio na vida adulta. A bidépsia de musculo esquelético evidencia a presencga de "ragged-red
fibers". Considerando a principal hipétese de uma doenca mitocondrial, Sobre o caso clinico, ¢ CORRETO afirmar:

(A) O tratamento com altas doses de coenzima Q10 e L3carnitina tem eficacia comprovada na reversdo completa
das altera¢bes oftalmoldgicas e da fraqueza muscular.

(B) A Oftalmoplegia Externa Cronica Progressiva (CPEO) associada a "ragged-red fibers" é patognomoénica da
Neuropatia Optica Hereditaria de Leber (LHON), uma das mitocondriopatias mais comuns.

(C) O padrdo de heranga é consistente com heranga mitocondrial, na qual o DNA mitocondrial (mtDNA) e suas
mutacdes sdo transmitidos exclusivamente pela linhagem materna.

(D) A auséncia de "ragged-red fibers" na bidpsia muscular descartaria definitivamente o diagnostico de uma miopatia
mitocondrial, devendo-se investigar outras causas de miopatia adquirida.

Paciente, sexo masculino, 65 anos, tabagista pesado, apresenta-se com um quadro de instala¢do insidiosa de ataxia

cerebelar severa, disartria e nistagmo. A ressonancia magnética de encéfalo € normal. A investigacdo para causas
comuns de ataxia € negativa. A pesquisa de anticorpos onconeurais no soro revela a presenca de anticorpos anti-Hu
(ANNA-1). Considerando a hipétese de degeneracéo cerebelar paraneoplésica, € CORRETO afirmar:

(A) A presenca do anticorpo anti-Hu estd fortemente associada ao Carcinoma de Pulm&o de Pequenas Células
(CPPC), e os sintomas neuroldgicos frequentemente precedem o diagnéstico do tumor em meses ou anos.

(B) O tratamento com plasmaférese e imunoglobulina intravenosa geralmente leva a resolugcdo completa dos
sintomas neuroldgicos, especialmente se iniciado antes da detec¢édo do tumor primario.

(C) O anticorpo anti-Hu tem agdo direta na destruicdo das células de Purkinje no cerebelo, sendo 0 mecanismo
primério da degeneracéo cerebelar paraneoplasica.

(D) A auséncia de uma lesdo pulmonar detectavel na tomografia de torax inicial exclui o diagnéstico de sindrome
paraneoplasica, devendo-se considerar uma ataxia cerebelar idiopética de inicio tardio.

A Arterite de Takayasu, uma vasculite crénica de grandes vasos, afeta predominantemente a aorta e seus ramos
principais em mulheres jovens. Sobre as fases da doenca e suas manifestacées, € CORRETO afirmar:

(A) O acometimento caracteristico da Arterite de Takayasu se restringe aos vasos supra-adrticos, poupando as
artérias renais, mesentéricas e a aorta abdominal.

(B) O diagnéstico é confirmado pela presenca do anticorpo anticitoplasma de neutréfilos padréo citoplasmatico (c-
ANCA) em altos titulos, que é patognoménico da doenca.

(C) O tratamento com corticosteroides é eficaz apenas na fase oclusiva tardia, para prevenir a trombose sobre as
estenoses ja estabelecidas.

(D) A doenca pode apresentar uma fase pré-oclusiva ("fase sistémica") com sintomas constitucionais inespecificos,
como febre, mal-estar e artralgias, que podem preceder em anos as manifestagdes vasculares classicas.
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A doencga relacionada ao 1gG4 é uma condigdo fibroinflamatéria sistémica imune-mediada que pode mimetizar
diversas outras doengas. Sobre suas caracteristicas histopatoldgicas e clinicas, ¢ CORRETO afirmar:

(A) Os niveis séricos de IgG4 estdo sempre elevados e se correlacionam diretamente com a atividade da doenca,
sendo um critério diagnostico obrigatdrio.

(B) A pancreatite autoimune tipo 1, a manifestagdo mais comum da doenga, cursa com dor abdominal intensa,
elevacdo expressiva da amilase e lipase, e frequentemente evolui com formag&o de pseudocistos.

(C) A histopatologia caracteristica inclui um denso infiltrado linfoplasmocitério, flebite obliterante, fibrose estoriforme
e um aumento de plasmacitos IgG4 positivos (geralmente > 10 por campo de grande aumento e com raz&o
1gG4/1gG > 40%).

(D) O tratamento de primeira linha para todas as manifestagfes da doenca sé@o os agentes biolégicos anti-CD20,
como o rituximabe, devido a sua acao direta sobre os plasmacitos produtores de 1gG4.

As sindromes autoinflamatorias, ou febres periddicas hereditarias, séo causadas por muta¢des em genes que regulam
a imunidade inata. Sobre a Febre Familiar do Mediterraneo (FFM), analise as afirmagdes:

I.  E causada por mutagdes no gene MEFV, que codifica a proteina pirina, resultando em ativacio desregulada do
inflamassomo e producgéo excessiva de interleucina-13 (IL-1pB).

IIl. A complicacdo mais temida da FFM ndo tratada é a amiloidose secundaria (do tipo AA), que se deposita
preferencialmente nos rins, levando a sindrome nefrética e insuficiéncia renal cronica.

Ill. O tratamento com colchicina diéria é ineficaz para prevenir os ataques de febre e a deposi¢do de amiloide, sendo
a terapia baseada em inibidores de IL-1 a Unica opg¢&o terapéutica.

Dessa forma, € CORRETO afirmar:

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

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

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

A hipertensdo renovascular € uma causa secundéria importante de hipertensdo arterial. Acerca das suas principais
etiologias e particularidades, analise as sentencgas:

1. A Displasia Fibromuscular (DFM) é a principal causa em mulheres jovens, acometendo tipicamente os dois
tercos distais da artéria renal e seus ramos, com um aspecto angiografico classico de "colar de contas".

2. A aterosclerose € a etiologia predominante em idosos, afetando caracteristicamente a regido ostial e o terco
proximal da artéria renal.

3. A presengca de um sopro abdominal sistodiastélico tem alta especificidade, mas baixa sensibilidade para o
diagndstico de estenose de artéria renal.

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

As porfirias agudas intermitentes sdo um grupo de doengas metabdlicas raras causadas por deficiéncias em enzimas
da via de sintese do heme. Sobre a crise aguda de porfiria, ¢ CORRETO afirmar:

(A) O tratamento da crise aguda consiste na administracao de flebotomia para depletar os estoques de ferro, que
atuam como cofator na producao de porfirinas.

(B) O quadro clinico caracteristico inclui les6es cutaneas bolhosas e fotossensibilidade em areas expostas ao sol,
associadas a dor abdominal intensa.

(C) A crise é frequentemente precipitada por fatores como farmacos (ex: barbitdricos, sulfonamidas), élcool, jejum e
alteragdes hormonais, que induzem a enzima ALA-sintase 1, a etapa limitante da via do heme.

(D) O diagndstico durante uma crise € confirmado pela dosagem de porfirinas totais no plasma, que se encontram

extremamente elevadas.
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A intoxicacdo por metanol € uma emergéncia médica grave que pode levar a cegueira e a morte. Sobre a fisiopatologia
e 0 manejo desta intoxicagdo, € CORRETO afirmar:

(A) O tratamento especifico consiste na administracdo de N-acetilcisteina, que atua como precursor da glutationa e
neutraliza os metabdlitos toxicos do metanol, de forma anéloga a intoxicacéo por paracetamol.

(B) A toxicidade do metanol é mediada por seus metabdlitos, o formaldeido e, principalmente, o acido férmico, que
inibe a citocromo oxidase na cadeia respiratéria mitocondrial, causando acidose metabdlica grave com anion gap
elevado e dano ao nervo éptico.

(C) A presenca de um gap osmolar elevado (diferenga entre a osmolaridade medida e a calculada) € um achado
tardio e de pouco valor na suspeita de intoxica¢éo por metanol.

(D) A hemodidlise esta contraindicada, pois pode agravar o desequilibrio acido-basico e aumentar a neurotoxicidade
do &cido férmico.

A Sindrome Hepatopulmonar (SHP) é uma complicagcdo da doenca hepética cronica caracterizada por uma triade de

doenca hepética, dilatagBes vasculares intrapulmonares e hipoxemia. Sobre seus achados clinicos e diagnosticos, €
CORRETO afirmar:

(A) O ecocardiograma com microbolhas € um exame de baixa sensibilidade para a detecgdo de shunts
intrapulmonares, sendo a angiografia pulmonar o método de escolha.

(B) O diagnostico é confirmado pela espirometria, que evidencia um distirbio ventilatorio obstrutivo grave e
irreversivel ao broncodilatador.

(C) O dnico tratamento eficaz para a SHP é a oxigenoterapia domiciliar prolongada, que reverte as dilatagbes
vasculares e melhora a sobrevida a longo prazo.

(D) A platipneia (piora da dispneia na posi¢do ortostatica) e a ortodeoxia (piora da saturacao de oxigénio na posicao
ortostéatica) sdo achados clinicos caracteristicos, decorrentes do fluxo sanguineo preferencial para as bases
pulmonares dilatadas na posi¢cao sentada ou em pé.

Um paciente etilista crénico, desnutrido, € admitido no pronto-socorro com confusdo mental, ataxia de marcha e

nistagmo horizontal bilateral. A ressondncia magnética de encéfalo evidencia hipersinal em T2/FLAIR nos corpos
mamilares, tdlamo medial e substéncia cinzenta periaquedutal. Considerando a hipétese de Encefalopatia de
Wernicke, € CORRETO afirmar:

(A) A administracdo de solucdes glicosadas antes da reposicao de tiamina (vitamina B1) pode precipitar ou agravar o
quadro, pois a glicose aumenta a demanda metabdlica da tiamina como cofator no ciclo de Krebs.

(B) A triade classica (confusdo mental, ataxia, oftalmoplegia) estd presente na maioria dos pacientes na
apresentacdo inicial, sendo necessaria para o diagnostico clinico.

(C) O tratamento deve ser feito com tiamina por via oral em baixas doses (100 mg/dia), pois a via parenteral esta
associada a alto risco de anafilaxia e ndo oferece beneficio adicional.

(D) A recuperacdo da ataxia de marcha é geralmente completa e rapida apos o inicio da reposicdo de tiamina,
enquanto os déficits de memoaria (Sindrome de Korsakoff) sdo sempre reversiveis.

A Sindrome da Veia Cava Superior (SVCS) é uma emergéncia oncolégica que resulta da obstrugdo do fluxo

sanguineo da veia cava superior para o atrio direito. Sobre a etiologia e 0 manejo diagnostico desta sindrome na era
moderna, € CORRETO afirmar:

(A) O diagnostico etiologico deve ser sempre obtido por meio de um procedimento invasivo, como a
mediastinoscopia, antes de se iniciar qualquer medida terapéutica, mesmo em pacientes com desconforto
respiratorio grave.

(B) Atualmente, a principal causa da SVCS séo as neoplasias malignas, especialmente o carcinoma de pulmé&o e o
linfoma ndo Hodgkin, sendo a trombose relacionada a cateteres venosos centrais e dispositivos cardiacos uma
causa ndo maligna crescente.

(C) A radiografia de térax, embora util, possui baixa sensibilidade, e o diagnéstico definitivo da obstru¢cao e sua
extensdo requer a realizacdo de uma venografia com contraste, que é o padrdo-ouro.

(D) Historicamente, a etiologia infecciosa, como o aneurisma sifilitico da aorta e a mediastinite por tuberculose,
permanece como a causa mais comum de SVCS em paises desenvolvidos.
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Paciente, 45 anos, agricultor, residente em area rural, apresenta-se com febre alta, mialgia intensa (especialmente em

panturrilhas), cefaleia e sufusdo conjuntival ha 5 dias. Relata ter trabalhado em um arrozal inundado na semana
anterior. Exames laboratoriais mostram leucocitose com neutrofilia, plaquetopenia e lesdo renal aguda n&o oligurica.
Considerando a hipotese de Leptospirose. Sobre a forma grave da doenga (Sindrome de Weil), ¢ CORRETO afirmar:

(A) O diagnostico é confirmado pela hemocultura, que apresenta alta positividade na segunda semana da doenca
(fase imune).

(B) A Reagao de Jarisch-Herxheimer, uma reacéo inflamatéria sistémica aguda, ocorre frequentemente apos o inicio
da antibioticoterapia com penicilina ou ceftriaxona e € um marcador de bom progndstico.

(C) A ictericia colestatica, a lesdo renal aguda e os fendbmenos hemorragicos (especialmente a hemorragia
pulmonar) compdem a triade classica da Sindrome de Weil, que cursa com alta mortalidade.

(D) A plaguetopenia na leptospirose € causada primariamente pela destruicdo autoimune das plaquetas, mediada
por anticorpos anti-Leptospira.

A encefalite japonesa € uma arbovirose importante e uma causa de encefalite viral em viajantes para areas rurais da
Asia. Sobre suas caracteristicas e prevencdo, € CORRETO afirmar:

(A) O tratamento especifico com antivirais, como o aciclovir, se iniciado precocemente, é eficaz para reduzir a
mortalidade e a morbidade da doenga.

(B) A vacina contra a febre amarela oferece protecdo cruzada contra o virus da encefalite japonesa, sendo
recomendada para viajantes que se dirigem para areas de risco para ambas as doengas.

(C) A doenga é caracterizada por um quadro de meningoencefalite leve, com baixa taxa de letalidade e rara
ocorréncia de sequelas neuroldgicas.

(D) A transmissdo ocorre pela picada de mosquitos do género Culex, que tém habitos noturnos, sendo o porco e
aves aquaticas os principais hospedeiros amplificadores do virus.

O Transtorno Comportamental do Sono REM (TCSREM) é uma parassonia caracterizada pela perda da atonia

muscular fisioldgica durante o sono REM, levando a comportamentos motores complexos e, por vezes, violentos.
Sobre a importancia clinica do TCSREM, é CORRETO afirmar:

(A) O TCSREM idiopatico é considerado um dos preditores mais fortes para o desenvolvimento futuro de uma
sinucleinopatia, como a Doenca de Parkinson, a Deméncia com Corpos de Lewy ou a Atrofia de Miultiplos
Sistemas, com um risco que pode exceder 80% em 10 - 15 anos.

(B) O diagndstico definitivo requer uma polissonografia que demonstre a auséncia completa de sono REM, com
atividade muscular continua durante todo o registro do sono.

(C) O tratamento de primeira linha € o uso de antipsicéticos atipicos, como a quetiapina, para suprimir os
comportamentos anormais durante o sono.

(D) O TCSREM ¢ uma condigdo benigna e autolimitada na maioria dos casos, ndo se associando a outras doenc¢as
neuroldgicas.
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A Sindrome Cardiorrenal (SCR) tipo 1 é definida como a piora aguda da fungdo renal no contexto de uma
descompensacao da Insuficiéncia Cardiaca (IC) aguda. Acerca da sua fisiopatologia, analise as sentencas:

1. O principal mecanismo fisiopatolégico é a congestdo venosa renal, que aumenta a pressao hidrostatica na
capsula de Bowman e reduz o gradiente de filtrac@o glomerular, mais do que o baixo débito cardiaco per se.

2. A ativacdo neuro-humoral (sistema renina-angiotensina-aldosterona e sistema nervoso simpatico) contribui para
a vasoconstricdo da arteriola eferente, o que inicialmente ajuda a manter a taxa de filtragdo glomerular.

3. O uso de diuréticos de alga, ao causar contracdo volémica e maior ativagdo neuro-humoral, é o principal fator
iatrogénico causador da SCR tipo 1.

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

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

A Sindrome de Liberagéo de Citocinas (SLC) é uma resposta inflamatoria sistémica aguda e potencialmente fatal que

pode ocorrer apos a administracdo de certas imunoterapias, como as células T com receptor de antigeno quimérico
(CAR-T). Sobre a fisiopatologia e 0 manejo da SLC, € CORRETO afirmar:

(A) A fisiopatologia central envolve a ativacdo macica de células imunes (especialmente células T e macrofagos),
com liberagdo de grandes quantidades de citocinas pro-inflamatdrias, como IL-6, IL-1 e TNF-q, levando a
disfuncéo de multiplos 6rgéos.

(B) O tratamento de primeira linha para a SLC grave é a administragdo de altas doses de glicocorticoides, que atuam
suprimindo a funcao das células CAR-T e a producédo de citocinas.

(C) A elevacéo da ferritina e do d-dimero nado faz parte do espectro laboratorial da SLC, sendo mais especifica da
linfo-histiocitose hemofagocitica.

(D) A SLC é uma complicacdo exclusiva da terapia com células CAR-T, ndo sendo observada com outras
modalidades de imunoterapia, como os anticorpos monoclonais biespecificos.

MEDICINA PREVENTIVA E SOCIAL

O sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Cronicas por Inquérito Telefonico (VIGITEL) é

uma estratégia essencial para 0 monitoramento da saude da populacdo adulta brasileira. Sobre suas caracteristicas
metodolégicas, € CORRETO afirmar:

(A) Trata-se de um estudo de coorte prospectivo, no qual os mesmos individuos séo entrevistados anualmente para
avaliar a incidéncia de doencas cronicas e a mudanca de comportamento ao longo do tempo.

(B) A coleta de dados é realizada por meio de visita domiciliar com aplicacdo de questionario e afericdo de medidas
antropomeétricas, como peso e altura, para garantir a fidedignidade das informacgdes sobre obesidade.

(C) A amostragem do VIGITEL abrange todos os domicilios, rurais e urbanos, dos 5.570 municipios brasileiros, o
que permite a obtengéo de estimativas precisas para todas as unidades da federagao.

(D) Utiliza um sistema de ponderagdo pds-estratificacdo para ajustar a composicdo da amostra a da populacao

adulta total de cada cidade, corrigindo vieses decorrentes da cobertura diferencial de linhas telefénicas e
melhorando a validade externa dos resultados.
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O conceito de "nimero basico de reproducéao” (RO) é fundamental para entender a dindmica de transmissédo de
doencas infecciosas. Sobre o RO, analise as afirmacdes:

I.  Representa o nimero médio de casos secundarios gerados por um unico individuo infectado introduzido em uma
populacéo totalmente suscetivel.

II.  Se o RO for maior do que 1, a epidemia tende a se propagar na populacdo; se for menor do que 1, a epidemia
tende a se extinguir.

Ill. O RO é uma constante biol6égica do agente infeccioso, ndo sendo influenciado por caracteristicas da populagéo,
do ambiente ou por medidas de controle.

Dessa forma, € CORRETO afirmar:

(A) Apenas a proposicéo Il esta correta.

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

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

Os critérios de causalidade propostos por Austin Bradford Hill fornecem um arcabouco para a inferéncia causal em

epidemiologia, auxiliando na interpretacéo de associagdes estatisticas entre exposicdes e desfechos. Considerando a
aplicacdo desses critérios na analise de evidéncias cientificas, € CORRETO afirmar:

(A) O critério de temporalidade estabelece que a exposicdo e o desfecho devem ocorrer de forma simultanea, uma
vez que um longo periodo de laténcia entre a exposicdo e a doenga enfraquece a possibilidade de uma relacéo
causal.

(B) O critério da forca da associagdo, quando demonstra um Risco Relativo ou Odds Ratio superior a 10,0, é
considerado, isoladamente, prova suficiente para estabelecer uma relacdo de causa e efeito, dispensando a
avaliacdo dos demais critérios.

(C) O critério da especificidade, que preconiza que uma Unica exposi¢édo deve levar a um unico desfecho, é o mais
robusto e importante dos critérios, sendo um pré-requisito para a determinagdo da causalidade em doencas
cronicas.

(D) O critério da consisténcia é fortalecido quando uma associagdo € observada repetidamente por diferentes
pesquisadores, em diferentes populacdes e em diferentes delineamentos de estudo, aumentando a probabilidade
de que a associa¢do nao seja espuria.

A Perda Auditiva Induzida por Ruido (PAIR) € um agravo a saude de notificagdo compulséria relacionado ao trabalho.
Sobre suas caracteristicas, € CORRETO afirmar:

(A) E tipicamente uma perda auditiva do tipo neurossensorial, bilateral, simétrica e irreversivel, que se inicia e
predomina nas frequéncias altas (3.000, 4.000 e 6.000 Hz), com um entalhe caracteristico em 4.000 Hz na
audiometria tonal.

(B) A notificagdo da suspeita de PAIR no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacao (SINAN) deve ser
realizada apenas apés a confirmagédo da relagcao causal com o trabalho por meio da emissdo da Comunicacao de
Acidente de Trabalho (CAT).

(C) O uso de Protetores de Inserto (plugs auriculares) elimina completamente o risco de desenvolvimento de PAIR,

independentemente da intensidade e da duracao da exposic¢ao ao ruido.

(D) A PAIR é uma doencga que progride continuamente mesmo apés o trabalhador cessar a exposi¢cao ao ruido,
devido a um processo degenerativo continuo das células ciliadas.
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O sobrediagndstico (overdiagnosis) € um efeito adverso importante dos programas de rastreamento, com implicacdes
éticas e clinicas. A alternativa que melhor define este conceito é:

(A) Consiste na deteccdo de uma doenga em um estagio muito avangado pelo rastreamento, quando o tratamento ja
ndo é mais eficaz para alterar a historia natural da doenca.

(B) Refere-se a um resultado de teste de rastreamento falso-positivo, que leva a realiza¢éo de exames diagndsticos
adicionais que, ao final, mostram que o paciente ndo tem a doenga.

(C) E o erro diagnostico que ocorre quando um patologista classifica uma lesdo benigna como maligna, resultando
em tratamento inadequado.

(D) E o diagnostico de uma "doenca" (ex: um cancer indolente) que nunca causaria sintomas ou levaria a morte do

individuo durante sua vida, transformando pessoas assintomaticas em pacientes e levando a tratamentos
desnecessarios.

Um novo teste sorologico para uma doenca infecciosa foi desenvolvido e sua acuracia foi comparada a um padréo-

ouro. Os resultados mostraram uma sensibilidade de 95% e uma especificidade de 80%. O teste sera aplicado em
duas populacdes distintas: a Populagdo A, composta por pacientes sintomaticos em um centro de referéncia (alta
prevaléncia da doenca), e a Populacdo B, composta por doadores de sangue assintomaticos (baixa prevaléncia).
Sobre como o Valor Preditivo Positivo (VPP) do teste se comportara nas duas populacdes, € CORRETO afirmar:

(A) O VPP sera maior na Populacdo B, pois a menor prevaléncia resulta em menos resultados falso-positivos em
termos absolutos.

(B) O VPP serd o mesmo em ambas as populacdes, pois a sensibilidade e a especificidade sé@o caracteristicas
intrinsecas do teste e ndo se alteram com a prevaléncia.

(C) O VPP sera significativamente maior na Populacdo A do que na Populacdo B, pois o VPP é diretamente
influenciado pela prevaléncia da doenca na populagéo testada.

(D) O VPP néo pode ser calculado sem conhecermos o Valor Preditivo Negativo (VPN) do teste, pois ambos séo
interdependentes.

A Atencdo Primaria & Saude (APS) é a porta de entrada preferencial e o centro de comunicacdo da Rede de Atencéo a
Salde (RAS). Sobre os atributos essenciais da APS, conforme definidos por Barbara Starfield, ¢ CORRETO afirmar:

(A) Os atributos essenciais séo: resolutividade, territorializacéo, participacao da comunidade e intersetorialidade.

(B) Os atributos essenciais sdo: acesso de primeiro contato, longitudinalidade, integralidade e coordenagéo do
cuidado.

(C) Os atributos essenciais séo: universalidade, equidade, descentralizacdo e controle social.

(D) Os atributos essenciais sdo: foco na familia, competéncia cultural, humanizagdo e informatizacao.

A exposicao humana a agrotdxicos representa um grave problema de saude publica. Acerca dos diferentes tipos de
intoxicacao e seus efeitos, analise as sentengas:

1. A intoxicacdo aguda por organofosforados e carbamatos manifesta-se por uma sindrome colinérgica, resultante
da inibicdo da enzima acetilcolinesterase.

2. A intoxicacdo crbnica por agrotdxicos pode estar associada a efeitos como cancer, distlrbios neurolégicos,
enddcrinos e reprodutivos.

3. A vigilancia de populacGes expostas a agrotdxicos no Brasil € realizada exclusivamente por meio da notificagdo
de casos de intoxicagdo aguda, ndo havendo sistema para monitorar os efeitos crénicos.

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

(D) 1-F, 2-F, 3-F.
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A Politica Nacional de Promogdo da Saude (PNPS), revisada em 2014, estabelece eixos e temas prioritarios para

orientar as acdes no Sistema Unico de Saide (SUS). Um municipio decide criar um programa que envolve a
construcdo de ciclovias, a criacdo de academias ao ar livre e a promo¢do de grupos de caminhada para a
comunidade. A alternativa que apresenta a qual tema prioritario da PNPS esta iniciativa esta alinhada é:

(A) Enfrentamento do uso de alcool, tabaco e outras drogas.
(B) Prevencéo da violéncia e cultura de paz.
(C) Mobilidade segura e sustentavel.

(D) Praticas corporais e atividade fisica.

Em um estudo de caso-controle que investigou a associagéo entre o uso de um novo medicamento e o risco de infarto

agudo do miocardio, os pesquisadores foram cuidadosos ao selecionar, para 0 grupo controle, pacientes
hospitalizados por outras condi¢des, como fraturas ortopédicas. Essa estratégia visava a mitigar um tipo especifico de
viés. O viés que os pesquisadores tentaram minimizar é:

(A) Viés de Berkson (viés de selecéo hospitalar).
(B) Viés de memoria (ou recordatorio).
(C) Viés do observador (ou de aferigdo).

(D) Viés de tempo de avancgo (lead time bias).

Em um estudo de coorte para avaliar a associa¢do entre um novo agente quimico industrial e o desenvolvimento de

uma rara forma de neuropatia periférica, os pesquisadores optaram por um desenho de estudo de caso-controle
aninhado (nested case-control). O principal motivo para a escolha deste desenho em detrimento de uma analise de
coorte completa é que, neste cenario, o caso-controle aninhado:

(A) Permite o céalculo direto das taxas de incidéncia e do risco relativo, o que ndo é possivel em um estudo de caso-
controle tradicional.

(B) Aumenta a eficiéncia do estudo ao analisar as amostras biol6gicas e dados detalhados de exposicdo apenas
para os casos e um subconjunto de controles, reduzindo custos e tempo, sem perda significativa de poder
estatistico.

(C) Elimina completamente o viés de sele¢do, uma vez que tanto 0s casos quanto os controles sdo provenientes da
mesma coorte inicial, garantindo maior validade interna que o desenho de coorte.

(D) E o unico desenho capaz de avaliar desfechos miiltiplos e exposicdes raras de forma simultanea, superando a
limitac@o da coorte que avalia apenas um desfecho.

As estratégias de prevencdo sdo aplicadas em diferentes momentos para identificar e combater doengas de forma
eficaz. A alternativa que representa corretamente o principal objetivo da prevencao secundaria é:

(A) Promover habitos saudaveis para evitar o surgimento de doencas.
(B) Oferecer cuidados paliativos para melhorar a qualidade de vida do paciente.
(C) Reduzir complicagdes em pacientes com doencgas cronicas.

(D) Diagnosticar doengas precocemente para possibilitar tratamento rapido e eficaz.

A Organizagdo Mundial da Salde, através dos principios de Wilson e Jungner, estabeleceu critérios para a

implementacdo de um programa de rastreamento populacional. Um gestor esta avaliando a possibilidade de rastrear
uma nova doenga, mas descobre que, embora exista um teste diagndstico, a doenca ndo possui uma fase latente ou
pré-clinica identificavel e o tratamento na fase sintomatica é tdo eficaz quanto o tratamento na fase assintoméatica. A
implementacdo deste programa de rastreamento seria inadequada pois:

(A) Deve haver um teste de rastreamento aceitavel para a populacao.
(B) A doenca deve representar um problema de salde importante para a comunidade.

(C) A histéria natural da doenca deve ser adequadamente compreendida, e deve haver um periodo de laténcia ou de
inicio reconhecivel.

(D) Deve haver um tratamento aceito e disponivel para os pacientes com a doenca diagnosticada.

Prova Objetiva - MED
Residéncia Médica de 2026



A vigilancia epidemioldgica utiliza diferentes estratégias para o monitoramento de doencas e agravos. Sobre a
vigilancia sentinela, ¢ CORRETO afirmar:

(A) E uma estratégia reativa, implementada apenas apds a ocorréncia de surtos ou epidemias de grande magnitude,
com o objetivo de investigar as cadeias de transmissao.

(B) Utiliza uma rede de unidades de salde e profissionais colaboradores para monitorar tendéncias, identificar a
circulacdo de novos agentes ou avaliar o impacto de interven¢des em uma populacdo, ndo tendo como objetivo a
representatividade estatistica de toda a nagao.

(C) Baseia-se na notificagdo compulséria de um conjunto universal de doengas por todos os servicos de saude,
publicos e privados, para gerar as taxas de incidéncia e prevaléncia nacionais.

(D) Consiste na busca ativa de todos os casos de uma doenga especifica em uma area geogréfica delimitada para
garantir sua erradicacéo, sendo o método padrdo para o controle da malaria.

Um gestor de saude municipal precisa avaliar o impacto das mortes prematuras na sua populagdo para planejar acdes

de prevencdo. Ele calcula um indicador que mede o nimero de anos de vida perdidos caso um individuo morra antes
de uma idade pré-definida (ex: 70 anos). O indicador de salde que foi utilizado é:

(A) Coeficiente de Mortalidade Infantil.
(B) Taxa de Mortalidade Padronizada por Idade.
(C) Esperanca de Vida ao Nascer.

(D) Anos Potenciais de Vida Perdidos (APVP).

A analise de uma pirdmide populacional pode fornecer insights valiosos sobre a situa¢@o social e de salude de uma

populacdo. A alternativa que apresenta o estagio de desenvolvimento caracterizado por uma piramide com base
estreita e topo largo, com formato tendendo a retangular, é:

(A) Populacdo envelhecida ou em estagio avancado de transicdo demografica, tipica de paises desenvolvidos, com
baixas taxas de natalidade e mortalidade e alta esperanca de vida.

(B) Populagéo jovem, em estagio inicial de transicdo demogréfica, tipica de paises de baixa renda, com altas taxas
de natalidade e mortalidade.

(C) Populagao com alta taxa de emigracéo de adultos jovens, o que causa um estrangulamento na parte central da
piramide.

(D) Populagéo que sofreu os efeitos de uma guerra ou catastrofe de grande magnitude, o que causa um "vazio" em
coortes de idade especificas.

Um estudo pretende avaliar se existe diferenca na sobrevida de pacientes com um tipo de cancer raro tratados com a

terapia A versus a terapia B. Devido ao pequeno nimero de pacientes e a presenca de dados censurados (pacientes
que ndo morreram até o final do estudo), os pesquisadores precisam escolher o teste estatistico mais apropriado para
comparar as curvas de sobrevida dos dois grupos. Sobre os métodos de analise de sobrevida, analise as afirmacgdes:

I. O teste t de Student para amostras independentes é o mais indicado, pois compara as médias do tempo de
sobrevida entre os dois grupos, oferecendo um resultado robusto mesmo com dados censurados.

Il. O teste qui-quadrado é a escolha ideal, pois permite comparar a proporcdo de 6bitos e de dados censurados
entre os grupos de tratamento A e B.

Ill. O teste de Log-rank € um método nao paramétrico apropriado para comparar duas ou mais curvas de sobrevida,
levando em consideragéo os dados censurados ao longo do tempo.

Dessa forma, € CORRETO afirmar:

(A) Apenas a proposicao Il esta correta.

(B) Apenas a proposicgao Ill esta correta.

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

(D) Apenas as proposi¢oes Il e lll estdo corretas.
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O modelo da Transicdo Epidemioldgica, proposto por Omran, descreve a mudanc¢a nos padrdes de morbimortalidade
das populacdes. Acerca das fases deste modelo, analise as sentencas:

1. A primeira fase, denominada "Era das Pestiléncias e da Fome", caracteriza-se por alta mortalidade e baixa
esperanca de vida, com predominio de doencas infecciosas, desnutricao e problemas reprodutivos.

2. A segunda fase, a "Era do Declinio das Pandemias", € marcada pela queda sustentada da mortalidade devido a
melhorias na higiene e salde publica, com a natalidade permanecendo alta, o que gera uma explosdo
populacional.

3. O Brasil vivenciou uma transicdo epidemioldgica tardia e polarizada, onde ainda coexistem altas cargas de
doencas infecciosas e parasitarias, ao lado de uma crescente prevaléncia de doengas crénico-degenerativas e
causas externas.

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

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

O Sistema de Informacéo sobre Mortalidade (SIM) € uma ferramenta fundamental para a vigilancia em saude no Brasil.
Sobre as suas limitagdes e o processo de investigagdo do 6bito, ¢ CORRETO afirmar:

(A) O fluxo da Declaracdo de Obito (DO) se inicia na secretaria estadual de saude, que distribui os formularios para
os hospitais e, em seguida, consolida os dados enviados pelos cartdrios.

(B) O preenchimento da Declaragdo de Obito (DO) é de responsabilidade exclusiva de médicos legistas do Instituto
Médico Legal (IML), mesmo em casos de morte por causas naturais com assisténcia médica.

(C) A investigacdo do 6bito infantil e materno é um procedimento opcional, realizado apenas em municipios com alta
capacidade técnica e recursos financeiros.

(D) Uma das principais limitagdes do SIM é a ocorréncia de "causas de morte mal definidas" ou "cédigos garbage”,
gue exigem um processo de investigacdo do 6bito em ambito local para qualificar a informacéo sobre a causa
basica.

m O método da "Problematizacdo”, baseado na Metodologia do Arco de Charles Maguerez, € uma ferramenta utilizada

para o planejamento de agcbes em saude, especialmente na educagdo permanente e na organizacdo de servigos.
Sobre as etapas deste método, € CORRETO afirmar:

(A) O método se inicia com a "Teoriza¢do", onde o grupo estuda a literatura cientifica sobre um tema, para, entéo,
identificar problemas na realidade local onde a teoria possa ser aplicada.

(B) O ponto de partida do Arco é a observacao da realidade (a identificagdo de um problema concreto), seguido pela
definicdo dos pontos-chave, teorizacéo, elaboracédo de hipdteses de solucdo e, por fim, a aplicacéo a realidade
(intervencao).

(C) A etapa central do método é a "Aplicacdo a Realidade", que deve ser implementada imediatamente apds a
identificacdo do problema, sendo a teorizagdo um processo opcional para avaliagdo posterior.

(D) Trata-se de um modelo linear e hierarquico, no qual a etapa de "Hip6teses de Solugédo" € definida
exclusivamente pelo gestor, cabendo a equipe apenas a execugao do plano.
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PEDIATRIA

Um lactente de 9 meses é levado a consulta de puericultura. A mae relata que ele ja senta sem apoio, transfere

objetos de uma méo para a outra e balbucia "mamama” e "papapa”. Contudo, ainda ndo engatinha e estranha pessoas
fora do convivio familiar, o que a preocupa. Considerando os marcos do desenvolvimento esperados para a idade, é
CORRETO afirmar:

(A) Ha um atraso no desenvolvimento motor, pois o lactente ja deveria estar engatinhando ou andando com apoio
aos 9 meses.

(B) O desenvolvimento do lactente estd adequado para a idade, pois os marcos motores de linguagem e sociais
descritos sdo compativeis com o esperado para 0 9° més.

(C) O estranhamento de pessoas ndo familiares € um sinal de alerta para transtorno do espectro autista, devendo
ser investigado imediatamente.

(D) O balbucio de dissilabos é esperado apenas a partir dos 12 meses, indicando um atraso na aquisicdo da
linguagem que necessita de intervencéo fonoaudioldgica.

A Dermatite Atopica (DA) é uma dermatose inflamatdria cronica e recidivante de grande prevaléncia na infancia. Sobre
a sua fisiopatologia e abordagem terapéutica, € CORRETO afirmar:

(A) A base do tratamento da DA é a hidratagdo intensiva da pele com emolientes e o controle dos fatores
desencadeantes, sendo o0s corticosteroides tdpicos reservados para o controle das crises inflamatdrias.

(B) A fisiopatologia da DA envolve exclusivamente uma resposta de hipersensibilidade do tipo I, mediada por IgE, a
alérgenos alimentares, sendo a restri¢do dietética a principal medida terapéutica.

(C) O uso de anti-histaminicos orais de primeira geragdo € a terapia de primeira linha para o controle do prurido
diurno, por sua potente acgao anti-inflamatoria direta na pele.

(D) O tratamento proativo consiste no uso continuo de corticosteroides tdpicos de alta poténcia em toda a superficie
corporal para prevenir o surgimento de novas lesdes.

A imunizacéo é uma das estratégias de maior impacto na salde publica pediatrica, prevenindo doencas e reduzindo a
morbimortalidade. Sobre as vacinas e suas indica¢Bes na pratica pediatrica, ¢ CORRETO afirmar:

(A) A Vacina Oral contra o Rotavirus (VORH) é contraindicada em lactentes com histéria prévia de intussuscepgéo
intestinal, mas pode ser administrada com seguranca naqueles com Imunodeficiéncia Combinada Grave (SCID).

(B) Criangas com historia de alergia grave ao ovo ndo podem receber a vacina triplice viral (sarampo, caxumba e
rubéola), devido ao risco de anafilaxia pela presenga de ovoalbumina.

(C) A vacina BCG, indicada para a prevencdo de formas graves de tuberculose, deve ser administrada em dose
Unica, preferencialmente ao nascer, por via intradérmica no muasculo deltoide direito.

(D) A vacina contra o Papilomavirus Humano (HPV) esta indicada em dose Unica para meninas e meninos a partir
dos 15 anos para méaxima eficacia na prevencéo do cancer de colo de Utero.

A diarreia aguda é uma das principais causas de morbidade na infancia, e seu manejo adequado é essencial para
prevenir a desidratacéo e suas complicagfes. Acerca do tratamento da desidratacéo na crianga, analise as sentengas:

1. A Terapia de Reidratacdo Oral (TRO) com solu¢des de reidratac@o oral de baixa osmolaridade (SRO 75 mEq/L
de so6dio) € o tratamento de escolha para criangas com desidratacéo leve a moderada.

2. No plano C de hidratacéo (desidratagdo grave com ou sem choque), a fase de expanséo rapida deve ser feita
com Soro Glicosado a 5% para corrigir a hipoglicemia frequentemente associada.

3. A presenca de vOomitos contraindica o inicio da terapia de reidratagdo oral, sendo mandatéria a hidratacédo
venosa imediata.

Considerando-se as afirmativas como verdadeiras (V) ou falsas (F), a alternativa CORRETA é:
(A) 1-V, 2-F, 3-F.
(B) 1-V, 2-V, 3-V.
(C) 1-V, 2-F, 3-V.
(D) 1-F, 2-F, 3-F.
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O abuso de substancias na adolescéncia representa um risco significativo para a saude e o desenvolvimento
psicossocial. Sobre o uso de &lcool e outras drogas por adolescentes, analise as afirmagdes:

I. O questionario CRAFFT é uma ferramenta de triagem validada e util para identificar adolescentes com provavel
uso problemético de &lcool ou outras drogas.

Il. O cérebro do adolescente, por ainda estar em desenvolvimento, é particularmente vulneravel aos efeitos
neurotéxicos das substancias psicoativas, o que pode levar a prejuizos cognitivos e no controle de impulsos.

Ill. A presenca de comorbidades psiquiatricas, como transtorno de conduta e depressdo, diminui o risco de um
adolescente iniciar o abuso de substancias.

Dessa forma, € CORRETO afirmar:

(A) Apenas a proposicéo Il esta correta.

(B) Apenas as proposicdes | e Il estao corretas.
(C) Apenas as proposicBes | e |l estdo corretas.

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

m A avaliacdo do crescimento e do desenvolvimento puberal é parte fundamental da puericultura. Sobre os aspectos
fisiolégicos e as variagbes da normalidade, ¢ CORRETO afirmar:

(A) O célculo da altura-alvo parental € um método preciso para determinar a estatura final exata da crianca, ndo
havendo margem para variacoes.

(B) A adrenarca, marcada pelo surgimento de pelos pubianos, é o primeiro sinal de puberdade nas meninas e indica
a ativagdo do eixo hipotalamo-hip6fise-ovariano.

(C) A idade 6ssea, avaliada pela radiografia de méo e punho, quando atrasada em relacdo a idade cronoldgica,
indica invariavelmente uma patologia enddcrina, como hipotireoidismo.

(D) O estirdo puberal nas meninas ocorre, em média, dois anos antes do que nos meninos, e a menarca geralmente
acontece apos o pico de velocidade de crescimento ter sido atingido.

Um neonato de 7 dias de vida, nascido a termo, é levado ao pronto-socorro com quadro de cianose universal,
taquipneia e dificuldade para mamar, iniciado h& 24 horas. Ao exame, apresenta-se hipoativo, com pulsos finos em
membros inferiores e saturacéo de oxigénio de 75% em ar ambiente, que ndo melhora significativamente com oxigénio
inalatério (teste de hiperdxia negativo). Considerando as cardiopatias congénitas com apresentacdo no periodo
neonatal, ¢ CORRETO afirmar:

(A) O teste de hiperdxia negativo afasta a etiologia cardiaca, devendo-se priorizar a investigagdo de uma doenca
pulmonar primaria, como a hipertensdo pulmonar persistente do recém-nascido.

(B) A principal hipétese diagnéstica é a Tetralogia de Fallot, e a conduta inicial deve ser a administracdo de morfina
para alivio da crise de hipdxia.

(C) O quadro é sugestivo de uma cardiopatia congénita canal-dependente, e a medida terapéutica imediata mais
importante é a infusdo endovenosa de Prostaglandina E1 (PGE1) para manter o canal arterial pérvio.

(D) Trata-se de um quadro de insuficiéncia cardiaca por Comunicacgdo Interventricular (CIV) ampla, devendo-se
iniciar imediatamente diuréticos e restri¢do hidrica.

E A violéncia contra criangas e adolescentes € um grave problema de salde publica. Sobre as diferentes formas de
apresentacao e os sinais de alerta que devem levar o pediatra a suspeita, ¢ CORRETO afirmar:

(A) A negligéncia é caracterizada apenas pelo abandono fisico da crian¢a, ndo incluindo a omissédo de cuidados com
salde, higiene e educacgao.

(B) A Sindrome do Bebé Sacudido ("Shaken Baby Syndrome") é uma forma grave de trauma ndo acidental
caracterizada pela presenca de hemorragia retiniana, hematoma subdural e, frequentemente, auséncia de sinais
externos de trauma.

(C) Fraturas em ossos longos, como fémur e tibia, em criancas que ainda ndo deambulam, sdo quase sempre
acidentais e raramente devem levantar suspeita de maus-tratos.

(D) A sindrome de Miinchhausen por procuracé@o € uma forma de abuso sexual em que o cuidador inventa historias

de abuso para obter ganhos secundarios.
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E A Cetoacidose Diabética (CAD) é uma descompensagdo aguda grave em criancas e adolescentes diabéticos, exigindo

manejo preciso e imediato. Considerando a abordagem terapéutica inicial da CAD em um servico de emergéncia, é
CORRETO afirmar:

(A) A terapéutica hidroeletrolitica inicial, com o objetivo de reparagdo intravascular, deve ser realizada
prioritariamente com solugdo salina isotdnica (Soro Fisiologico a 0,9%) no volume de 20 mL/kg em 30 a 60
minutos.

(B) A reposicédo de bicarbonato de sédio esta indicada em todos os casos com pH sanguineo inferior a 7,2 para
acelerar a correcao da acidose metabolica e prevenir o edema cerebral.

(C) A insulinoterapia deve ser iniciada imediatamente na chegada do paciente, com um bolus endovenoso de
insulina regular na dose de 0,1 U/kg, para rapida redugéo da glicemia.

(D) A reposicdo de potassio deve ser iniciada apenas apds a normalizacdo completa do pH sanguineo, para evitar o
risco de hipercalemia iatrogénica.

O ambiente doméstico é o local de maior ocorréncia de eventos traumaticos em criancas pequenas. Acerca da
prevencédo de acidentes domésticos, analise as sentencgas:

1. A instalacdo de portdes em escadas e protetores de tomadas elétricas sdo medidas passivas eficazes para
aumentar a seguranca e diminuir a incidéncia de eventos traumaticos.

2. O uso de andadores é recomendado para auxiliar no desenvolvimento motor da crianca, desde que sob
supervisdo constante, para prevenir quedas.

3.  Produtos téxicos, como medicamentos e materiais de limpeza, devem ser guardados em suas embalagens
originais, preferencialmente em armarios altos e trancados.

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

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

O Refluxo Gastroesofagico (RGE) é uma condigdo fisiolégica em muitos lactentes, mas pode se tornar patoldgico

guando associado a sintomas e complicagdes. Sobre a Doenga do Refluxo Gastroesofagico (DRGE) no lactente, &
CORRETO afirmar:

(A) A posicdo prona (de brucos) para dormir € a mais recomendada para lactentes com RGE, por diminuir os
episodios de refluxo, sem aumentar o risco de morte subita.

(B) A pHmetria esofagica de 24 horas é um exame de baixa sensibilidade e ndo deve ser utilizada na investigacao
de DRGE em lactentes.

(C) O tratamento da DRGE em todos os lactentes deve ser iniciado com inibidores de bomba de prétons (IBP), como
0 omeprazol, independentemente da gravidade dos sintomas.

(D) A DRGE em lactentes pode se manifestar com sintomas atipicos, como irritabilidade, choro excessivo, recusa
alimentar, apneia e sibilancia recorrente, além das regurgitacdes frequentes.
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A Infeccdo do Trato Urinario (ITU) é uma das infec¢gdes bacterianas mais comuns na infancia, podendo levar a
cicatrizes renais se ndo diagnosticada e tratada adequadamente. Sobre a ITU em criangas, € CORRETO afirmar:

(A) O tratamento da pielonefrite aguda em lactentes pode ser realizado com seguranga com antibioticoterapia oral de
curta duragéo (3 dias).

(B) A presenca de nitrito positivo no exame de urina tipo | tem alta sensibilidade, descartando o diagndstico de ITU
guando negativo.

(C) Em lactentes febris sem sinais localizatérios, a ITU deve ser sempre considerada no diagnostico diferencial, e o
exame de urina tipo | associado a urocultura séo essenciais para a confirmagao diagndstica.

(D) A ultrassonografia de rins e vias urinarias deve ser realizada durante o episédio agudo de ITU febril apenas se
houver suspeita de obstrucéo, ndo sendo recomendada de rotina.

A sibilancia recorrente € um problema comum em pré-escolares, com diferentes fen6tipos e abordagens terapéuticas.
Sobre a sibilancia no lactente e pré-escolar, analise as afirmagdes:

I. O fendtipo de sibilante transitdrio precoce esta associado a fatores como prematuridade e tabagismo materno na
gestacgdo, com tendéncia a resolugdo dos sintomas até os 3 anos de idade.

Il. A bronquiolite viral aguda, principalmente pelo Virus Sincicial Respiratério (VSR), € uma causa importante de
sibilancia no primeiro ano de vida e um fator de risco para sibilancia recorrente posterior.

Ill. O uso de corticosteroides inalatérios de forma continua esta indicado para todos os lactentes sibilantes,
independentemente do fenétipo ou da frequéncia dos sintomas, para prevenir a evolugao para asma.

Dessa forma, € CORRETO afirmar:

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

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

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

Q-

A relacdo médico-paciente-familia em pediatria é permeada por dilemas éticos, especialmente no que tange

autonomia do paciente menor de idade e a autoridade parental. Sobre os principios bioéticos aplicados a pediatria, é
CORRETO afirmar:

(A) O principio da autonomia, no caso de criangas e adolescentes, é exercido primariamente pelos pais ou
responsaveis legais; contudo, essa autoridade pode ser questionada judicialmente se a deciséo parental conflitar
com o melhor interesse da crianga.

(B) O consentimento para procedimentos terapéuticos em adolescentes maduros (com capacidade de
discernimento) depende exclusivamente da vontade do paciente, ndo sendo necesséaria a participacdo ou o
consentimento dos pais em nenhuma circunstancia.

(C) O sigilo médico em relagdo ao paciente menor de idade deve ser absoluto, ndo podendo ser quebrado nem
mesmo em situacdes que possam acarretar dano grave ao paciente, como ideacao suicida ou abuso de drogas.

(D) A recusa dos pais, por conviccdo religiosa (ex: Testemunhas de Jeova), a uma transfusdo de sangue de
emergéncia para seu filho em risco iminente de morte deve ser acatada pelo médico, em respeito ao principio da
autonomia familiar.
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As doengas exantematicas sdo causa comum de consulta em pediatria, e o diagndstico diferencial é fundamental para
0 manejo adequado. Sobre as principais viroses exantematicas, € CORRETO afirmar:

(A) A rubéola congénita é uma complicagdo rara e de pouca gravidade, ndo justificando a vacinacdo de mulheres em
idade fértil.

(B) O sarampo é caracterizado por um prédromo com febre alta, tosse, coriza e conjuntivite, seguido pelo surgimento
de um exantema maculopapular craniocaudal e pela presenca de manchas de Koplik na mucosa oral.

(C) O eritema infeccioso (quinta doenga), causado pelo Parvovirus B19, apresenta um exantema pruriginoso que se
inicia no tronco e se espalha para a face, com aspecto de "pele em lixa".

(D) A roséola infantil (exantema subito), causada pelo Herpesvirus humano tipo 6, cursa com febre baixa por um dia,
seguida do surgimento de um exantema maculopapular que dura cerca de uma semana.

Uma lactente de 14 meses, em aleitamento materno exclusivo até os 8 meses, com introdugéo alimentar inadequada e

consumo excessivo de leite de vaca integral (cerca de 1lL/dia), é trazida a consulta com queixa de palidez e
irritabilidade. O hemograma revela hemoglobina de 8,5 g/dL, VCM de 65 fL e RDW de 18%. Considerando a principal
hip6tese de anemia ferropriva, ¢ CORRETO afirmar:

(A) A suplementacgéo profilatica de ferro néo esta recomendada para lactentes a termo em aleitamento materno, pois
o leite materno supre todas as necessidades de ferro no primeiro ano de vida.

(B) O RDW (indice de anisocitose) baixo é um achado caracteristico da anemia ferropriva, refletindo a
homogeneidade no tamanho das hemacias.

(C) O tratamento da anemia ferropriva deve ser feito com ferro endovenoso em todos os casos, para garantir a
rapida reposicéo dos estoques de ferro.

(D) O consumo excessivo de leite de vaca integral é um fator de risco importante para a anemia ferropriva, devido ao
baixo teor de ferro, a sua baixa biodisponibilidade e a possibilidade de micro-hemorragias intestinais.

A asma é a doenca cronica mais comum da infancia e sua abordagem ambulatorial visa ao controle dos sintomas e a
prevencédo de exacerbacdes. Sobre o manejo da asma persistente em criancas, € CORRETO afirmar:

(A) O uso de nebulizadores é preferivel aos inaladores dosimetrados com espacador para a administracdo de
medicacao de alivio em todas as faixas etérias, por garantir maior deposi¢do pulmonar.

(B) Os broncodilatadores Beta-2 Agonistas de Longa Duracao (LABA) podem ser utilizados como monoterapia para
o controle da asma persistente moderada em criancas a partir de 4 anos.

(C) Os Corticosteroides Inalatérios (Cl) em baixas doses sdo a terapia de primeira escolha para o controle da
inflamacdo na asma persistente leve.

(D) O indice Preditivo de Asma (IPA) é um critério diagnostico definitivo para asma em lactentes sibilantes, nio
necessitando de acompanhamento clinico posterior para confirmacao.

Paciente, 18 meses, previamente higido e com desenvolvimento normal, apresenta um episddio de abalos tdnicos e

clénicos generalizados, com duragdo de 3 minutos, durante um quadro de febre de 39,5°C por infeccao de vias aéreas
superiores. Apoés a crise, a crianga ficou sonolenta, mas recuperou-se completamente em 30 minutos. Nao ha histéria
familiar de epilepsia. Considerando o diagndstico de crise febril, ¢ CORRETO afirmar:

(A) O uso continuo de anticonvulsivantes profilaticos, como o fenobarbital, esta indicado ap6s o primeiro episddio de
crise febril simples para prevenir recorréncias.

(B) A realizacéo de pungdo lombar para analise do liquido cefalorraquidiano € mandatéria em todas as criangas apds
uma primeira crise febril para descartar meningite.

(C) O quadro descrito é caracteristico de uma crise febril simples, uma condi¢do benigna e autolimitada, com bom
prognadstico e baixo risco de desenvolver epilepsia no futuro.

(D) A crise febril complexa é definida por qualquer evento convulsivo que ocorra na presenca de febre,
independentemente da duracdo ou das caracteristicas da crise.

29 Prova Objetiva - MED
Residéncia Médica de 2026



A ictericia neonatal é uma condi¢éo extremamente comum, sendo a hiperbilirrubinemia indireta a sua principal causa.
Sobre a avaliagédo e o0 manejo da ictericia no recém-nascido, € CORRETO afirmar:

(A) A fototerapia € um tratamento ineficaz para a hiperbilirrubinemia indireta, sendo a exsanguineotransfuséo a Unica
terapia efetiva para prevenir a encefalopatia bilirrubinica.

(B) A ictericia do leite materno € uma condigdo patolégica que se manifesta na primeira semana de vida e exige a
suspenséo definitiva do aleitamento materno.

(C) Niveis de bilirrubina direta superiores a 10 mg/dL sdo considerados fisiolégicos em neonatos a termo e ndo
necessitam de investigagao adicional.

(D) A incompatibilidade ABO, com mée tipo O e recém-nascido A ou B, € uma causa comum de doenga hemolitica
neonatal, podendo levar a ictericia precoce e niveis rapidamente progressivos de bilirrubina.

m A alergia alimentar mediada por IgE é uma condigdo prevalente na infancia, cujas manifestagbes podem variar de
leves a graves. Sobre os aspectos diagnosticos e a historia natural da alergia alimentar, € CORRETO afirmar:

(A) A alergia ao amendoim e a crustaceos na infancia geralmente se resolve até a idade escolar, apresentando uma
taxa de desenvolvimento de tolerancia superior a 80%, similar a alergia ao leite de vaca.

(B) A dosagem de IgE total sérica € o exame mais especifico para confirmar a sensibilizagdo a um determinado
alimento, sendo superior aos testes cutaneos de puntura.

(C) O teste de provocagao oral duplo-cego e controlado por placebo é considerado o padrédo-ouro para o diagnéstico,
sendo indicado para confirmar a alergia e para verificar o desenvolvimento de tolerancia.

(D) Criangas com alergia ao ovo confirmada por IgE especifica positiva ndo devem receber as vacinas triplice viral e
de influenza, devido ao alto risco de reagéo anafilatica.

CIRURGIA GERAL

Paciente, 68 anos, diabético e tabagista, apresenta-se com dor em repouso no pé direito e uma pequena Ulcera

isquémica no halux. O indice Tornozelo-Braquial (ITB) é de 1,4. Considerando o quadro de isquemia critica do
membro, a interpretacado correta do valor do ITB e a conduta diagndstica subsequente sédo:

(A) O valor de ITB > 1,3 é falsamente elevado devido a calcificagdo arterial (artérias ndo compressiveis),
mascarando a doenga oclusiva grave. A avaliagdo deve prosseguir com a medida do indice halux-braquial ou
pletismografia de pulso.

(B) Um ITB de 1,4 indica auséncia de doenca arterial periférica significativa, e a causa da Ulcera deve ser
investigada como neuropatica ou infecciosa.

(C) O ITB esta na faixa normal (0,9 - 1,3), indicando que a isquemia é causada por um fendmeno agudo (embolia)
sobre uma artéria previamente saudavel.

(D) A conduta imediata, baseada no ITB elevado, € a realizacdo de uma arteriografia, pois este achado indica um
estado de hiperfluxo que precisa ser investigado.

O empiema pleural é uma colecdo purulenta no espacgo pleural, e sua evolugdo passa por trés fases: exsudativa,
fibrinopurulenta e de organizacao. Sobre as implicagdes terapéuticas de cada fase, € CORRETO afirmar:

(A) A fase exsudativa, com liquido fluido e baixa celularidade, responde bem a antibioticoterapia sistémica isolada,
ndo necessitando de drenagem pleural.

(B) Na fase fibrinopurulenta, caracterizada pela deposicao de fibrina e formagéo de loculagbes, a drenagem toracica
simples com dreno de grosso calibre é frequentemente insuficiente, sendo indicada a Videotoracoscopia (VATS)
para desbridamento e lise das aderéncias.

(C) O uso de agentes fibrinoliticos intrapleurais (ex: alteplase) é o tratamento de escolha na fase de organizacao,
quando ja existe uma "casca" fibrotica espessa ("peel") encarcerando o pulmao.

(D) A toracotomia com decorticacdo pulmonar € um procedimento de baixa morbidade indicado precocemente, na
fase exsudativa, para prevenir a evolugdo para empiema.
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A Sindrome do Intestino Curto (SIC) resulta da perda maci¢ca do intestino delgado, levando a ma absorcdo e
desnutricdo. Sobre os processos de adaptacgéo intestinal apds a ressec¢édo, € CORRETO afirmar:

(A) O processo de adaptacdo ocorre rapidamente, completando-se nos primeiros 3 meses apos a ressecgdo, ndo
havendo melhora funcional adicional ap6s esse periodo.

(B) A presenca do célon em continuidade com o intestino delgado remanescente piora o progndstico, pois aumenta a
perda de fluidos e eletrodlitos por diarreia osmotica.

(C) A resseccao do ileo terminal € mais bem tolerada do que a resseccao do jejuno, pois o jejuno é o sitio exclusivo
de absorgao da vitamina B12 e dos sais biliares.

(D) A adaptacdo intestinal € um processo de hiperplasia estrutural e funcional do intestino remanescente, estimulado
pela presenga de nutrientes enterais, secre¢des pancreatobiliares e horménios tréficos como o peptideo-2
semelhante ao glucagon (GLP-2).

A Ulcera Adrtica Penetrante (UAP) é uma das entidades da sindrome a6rtica aguda, caracterizada pela ulceragéo de

uma placa aterosclerotica que penetra a lamina elastica interna, podendo levar a hematoma intramural ou dissecgé&o.
Sobre suas caracteristicas, € CORRETO afirmar:

(A) O diagnéstico diferencial com hematoma intramural € impossivel por meio da angiotomografia, necessitando de
ressonancia magnética para confirmacéo.

(B) O tratamento de escolha para UAP sintomética da aorta ascendente € o controle clinico rigoroso da pressdo
arterial e da frequéncia cardiaca, com seguimento por imagem.

(C) A UAP ocorre quase exclusivamente na aorta toracica descendente, em pacientes idosos e hipertensos com
aterosclerose grave, e apresenta maior propensdo a ruptura precoce em comparagcdo com a disseccdo adrtica
cléssica tipo B.

(D) A dor toracica na UAP é tipicamente menos intensa e mais localizada do que a dor lancinante e migratoria da
disseccdo classica.

O manejo de fluidos e eletrélitos no paciente cirdrgico € crucial para a homeostase. Acerca das particularidades da
hipomagnesemia no pés-operatério, analise as sentencas:

1. A hipomagnesemia pode causar hipocalcemia refrataria a reposicdo de calcio, pois 0 magnésio é um cofator
necessario para a secregdo de Paratormdnio (PTH) e para a sensibilidade dos tecidos-alvo ao PTH.

2. O uso de inibidores da bomba de prétons por tempo prolongado € um fator de risco para o desenvolvimento de
hipomagnesemia, por diminuir sua absorcgéo intestinal.

3. A reposi¢d@o intravenosa de magnésio em pacientes sintomaticos (ex: com arritmias ou tetania) deve ser
realizada de forma rapida, em bolus, para garantir a saturacéo imediata dos receptores celulares.

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

E A Peritonite Bacteriana Espontanea (PBE) é uma infeccdo grave em pacientes com cirrose e ascite, mas um quadro

semelhante, a peritonite bacteriana secundaria, pode ocorrer devido a perfuragédo de viscera oca. Sobre os critérios
para diferenciar PBE de peritonite secundaria com base na analise do liquido ascitico, ¢ CORRETO afirmar:

(A) O Gradiente de Albumina Soro-Ascite (GASA) perde seu valor na presenca de infecgéo, sendo tipicamente baixo
(< 1,1 g/dL) tanto na PBE quanto na peritonite secundaria.

(B) Um numero de Polimorfonucleares (PMN) no liquido ascitico superior a 1.000 células/mm3 é patognoménico de
peritonite secundaria, enquanto na PBE os valores sdo sempre inferiores a 500 células/mma3,

(C) A cultura monomicrobiana do liquido ascitico é caracteristica da peritonite secundaria, enquanto a cultura
polimicrobiana (flora mista) é o achado tipico da PBE.

(D) A presenca de dois ou mais dos seguintes critérios no liquido ascitico sugere fortemente peritonite secundaria:
proteina total > 1 g/dL, Desidrogenase Latica (DHL) acima do limite superior do soro e glicose < 50 mg/dL.
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A Sindrome de Perda de Domicilio ocorre em pacientes com hérnias incisionais gigantes, nas quais uma por¢éo

significativa do contetido abdominal reside cronicamente fora da cavidade. Sobre as implicagdes fisiopatolégicas e o
manejo desta condi¢éo, € CORRETO afirmar:

(A) O preparo pré-operatério com pneumoperitdnio progressivo visa a diminuir o volume do saco herniario por
compresséo, facilitando a disseccgéo cirlrgica.

(B) A reducéo do conteddo herniario e o fechamento da parede abdominal sob tensdo podem levar a sindrome
compartimental abdominal, com aumento da pressao intra-abdominal, insuficiéncia respiratéria e renal.

(C) A técnica de separacdo de componentes, descrita por Ramirez, é contraindicada nestes casos devido ao alto
risco de desvascularizag&o da parede abdominal e necrose tecidual.

(D) A principal alteracéo fisiopatoldgica é a hipotens&o portal crénica, devido a descompressédo do sistema venoso
mesentérico para o saco herniario.

Paciente, 42 anos, submetido a Bypass Gastrico em Y-de-Roux (BGYR) ha 3 anos, procura o pronto-socorro com dor

abdominal subita, tipo cdlica, intermitente e intensa, associada a nauseas. Nega febre ou diarreia. Ao exame,
apresenta-se em bom estado geral, com abdome flacido, doloroso difusamente, sem sinais de irritagdo peritoneal.
Tomografia de abdome sem alteragBes significativas. Considerando o histérico, a principal hipétese diagnostica que
deve ser ativamente investigada é:

(A) Hérnia interna através de um dos defeitos mesentéricos criados na cirurgia (espaco de Petersen ou defeito da
mesojejunojejunostomia), que pode cursar com isquemia intestinal intermitente.

(B) Estenose da anastomose gastrojejunal, que se manifestaria com dor epigéstrica e vémitos, mas raramente com
dor de caracteristica intermitente e difusa.

(C) Colelitiase, uma complicagdo comum apos perda ponderal acentuada, embora o padrdo da dor ndo seja o de
colica biliar cléssica.

(D) Ulcera marginal na anastomose gastrojejunal, que tipicamente se apresenta com dor epigastrica cronica,
gqueimacao e, ocasionalmente, sangramento.

m Os Tumores Neuroenddcrinos (TNEs) do péncreas sdo um grupo heterogéneo de neoplasias. Sobre as
particularidades do insulinoma, o TNE pancreético funcional mais comum, € CORRETO afirmar:

(A) A associagdo com a sindrome de Neoplasia Enddcrina Mltipla tipo 2 (NEM-2) é comum, devendo-se investigar a
presenca de feocromocitoma e carcinoma medular de tireoide.

(B) O diagnéstico bioquimico é confirmado pela presenga de hipoglicemia (glicose < 50 mg/dL) com niveis de
insulina e peptideo C indetectaveis durante um jejum prolongado.

(C) Mais de 90% dos insulinomas sao tumores benignos, Unicos e com menos de 2 cm de didmetro no momento do
diagnostico.

(D) O tratamento de escolha para insulinomas metastaticos é a quimioterapia citotoxica com esquema FOLFIRINOX,
que apresenta altas taxas de resposta.

m A intoxicacdo por Monodxido de Carbono (CO) é uma causa importante de morbimortalidade em vitimas de incéndio em

ambientes fechados. Sobre as particularidades da fisiopatologia e do diagnéstico desta condigdo, € CORRETO
afirmar:

(A) O tratamento consiste na administracdo de oxigénio a 100% por cateter nasal, o que é suficiente para acelerar a
dissociagdo do CO da hemoglobina na maioria dos casos.

(B) A toxicidade do CO resulta exclusivamente da hipoxia tecidual causada pela reducdo da capacidade de
transporte de oxigénio da hemoglobina.

(C) A gasometria arterial em pacientes com intoxicagédo por CO tipicamente revela uma queda acentuada na pressao
parcial de oxigénio (Pa02).

(D) O oximetro de pulso convencional ndo é confiavel para avaliar a oxigenagdo, pois ndo diferencia a oxi-
hemoglobina da Carboxi-Hemoglobina (COHb), podendo mostrar uma saturacéo falsamente normal ou elevada.
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A tireoidite de Riedel é uma forma rara de tireoidite crénica caracterizada por um processo fibrético denso que substitui

0 parénquima tireoidiano e se estende para as estruturas adjacentes do pescocgo. Sobre esta entidade, € CORRETO
afirmar:

(A) E considerada uma manifestacéo local de uma doenca fibrética sistémica, frequentemente associada a outras
fibroses idiopaticas, como a fibrose retroperitoneal e a colangite esclerosante.

(B) A principal caracteristica clinica € a dor cervical intensa e a febre, associadas a sinais flogisticos, mimetizando
uma tireoidite supurativa.

(C) O diagnéstico é confirmado pela presenga de anticorpos antitireoperoxidase (anti-TPO) e antitireoglobulina (anti-
Tg) em titulos muito elevados.

(D) O tratamento de escolha é a tireoidectomia total, que é tecnicamente simples e curativa, pois o processo fibrético
fica restrito a glandula.

A gangrena de Fournier € uma fasciite necrosante sinérgica e polimicrobiana que afeta a regido perineal, genital e
perianal. Sobre os fatores de risco e a fisiopatologia desta condi¢do, analise as afirmagdes:

I. A infeccdo raramente se origina de um foco anorretal, urogenital ou cutdneo, mas a sinergia entre bactérias
aerObias e anaerobias leva a uma trombose dos vasos subcutaneos, necrose tecidual e producao de gas.

Il. O diabetes mellitus é o fator de risco mais raro, presente em uma pequena porcentagem dos pacientes,
contribuindo para a rapida progresséao da infec¢do devido a disfuncdo imune e & microangiopatia.

Ill. O oxigénio hiperbarico € uma terapia adjuvante que atua inibindo o crescimento de bactérias anaerdbias e
melhorando a atividade fagocitaria dos leucdécitos, podendo reduzir a mortalidade e a necessidade de
desbridamentos.

Dessa forma, € CORRETO afirmar:

(A) Apenas a proposicéo Il esta correta.

(B) Apenas a proposicéo lll esté correta.

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

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

A rejeicdo cronica de aloenxerto é uma causa importante de perda tardia de fun¢do em transplantes de érgaos solidos.
Acerca da sua fisiopatologia, analise as sentencas:

1. Diferentemente da rejeicdo aguda, a rejeicdo crénica ndo responde a terapia imunossupressora, sendo a Unica
opcéo terapéutica o retransplante do érgéo.

2. O principal alvo da resposta imune na rejeicdo cronica € o endotélio vascular do enxerto, levando a uma lesdo
denominada "vasculopatia cronica do aloenxerto", caracterizada por proliferagdo da intima e estenose luminal.

3. A resposta imune humoral, com a producdo de Anticorpos Doador-Especificos (DSA) apds o transplante,
desempenha um papel central no desenvolvimento e na progressao da rejeicao crbnica.

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

(D) 1-F, 2-F,3-F.
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A resposta metabdlica ao trauma é um processo complexo que envolve fases distintas e mediadores inflamatérios.
Sobre a fase de refluxo ("ebb phase") da resposta a lesédo, € CORRETO afirmar:

(A) A duracdo da fase de refluxo é diretamente proporcional & magnitude da resposta inflamatéria, sendo mais
prolongada em pacientes com Sindrome da Resposta Inflamatéria Sistémica (SIRS) grave.

(B) Nesta fase, ocorre um pico na secrecdo de hormonios anabdlicos, como a insulina e o Horménio do Crescimento
(GH), na tentativa de promover o reparo tecidual precoce.

(C) A principal fonte de energia utilizada pelos tecidos durante a fase de refluxo é a oxidacdo de &cidos graxos
provenientes da lipélise do tecido adiposo, devido a resisténcia insulinica ja estabelecida.

(D) Caracteriza-se por um estado de hipometabolismo geral, com diminuicdo do débito cardiaco, do consumo de
oxigénio e da temperatura corporal, visando a conservacéo de energia imediatamente apds o insulto inicial.

O Adenoma Hepatocelular (AHC) é um tumor hepético benigno com risco de complicacdes, cuja classificagcao

molecular recente redefiniu o prognéstico e 0 manejo. Sobre o subtipo de AHC com mutagéo ativadora do gene da -
catenina (b-AHC), ¢ CORRETO afirmar:

(A) Este subtipo estd associado a um risco significativo de transformac&o maligna para Carcinoma Hepatocelular
(CHQ), justificando a ressecgéo cirtrgica independentemente do tamanho do tumor.

(B) E o subtipo mais comum, correspondendo a cerca de 60% de todos os AHCs, e esta fortemente associado ao
uso de contraceptivos orais.

(C) Histologicamente, caracteriza-se por esteatose difusa e auséncia de atipia citolégica, o que o torna indistinguivel
da esteato-hepatite ndo alcodlica.

(D) O diagnéstico pode ser feito com segurancga por bidpsia percutanea, pois o risco de sangramento e disseminacéo
tumoral € minimo neste subtipo.

E A cicatrizagdo de feridas € um processo dindmico que envolve fases sobrepostas de inflamagéo, proliferacdo e

remodelacdo. Sobre o papel das Metaloproteinases de Matriz (MMPSs) e seus Inibidores Teciduais (TIMPs) no
processo de cicatrizagdo, analise as afirmag6es:

. Nas feridas cronicas, como as Ulceras venosas, observa-se uma atividade excessiva e desregulada das MMPs, o
que leva a degradacado de fatores de crescimento e componentes da matriz extracelular, perpetuando a fase
inflamatéria.

Il. A MMP-1 (colagenase intersticial) é crucial na fase proliferativa para permitir a migragdo de queratinécitos e a
contracéo da ferida, enquanto a MMP-2 (gelatinase A) atua predominantemente na fase de remodelacao.

lll.  Os TIMPs séo superexpressos durante a formacdo de queloides, resultando em uma deposi¢cdo excessiva e
desorganizada de colageno, devido a inibicdo inadequada da degradacéo da matriz.

Dessa forma, € CORRETO afirmar:

(A) Apenas a proposicao Il esta correta.

(B) Apenas as proposicdes | e Il estdo corretas.
(C) Apenas as proposicdes | e Il estdo corretas.

(D) Apenas as proposi¢oes Il e lll estdo corretas.
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VERSAO
NIRRT 00D 4D

O Tumor Estromal Gastrointestinal (GIST) é o tumor mesenquimal mais comum do trato gastrointestinal. Sobre a sua
biologia molecular e implicacdes terapéuticas, € CORRETO afirmar:

(A) O diagnéstico definitivo é feito pela imuno-histoquimica, que demonstra positividade para a proteina S-100, um
marcador especifico de células estromais gastrointestinais.

(B) A maioria dos GISTs é causada por mutacGes ativadoras no gene do Receptor de Fator de Crescimento
Derivado de Plaguetas Alfa (PDGFRA) ou, mais comumente, no gene do receptor de tirosina quinase KIT, que
servem como alvos para a terapia com inibidores de tirosina quinase.

(C) GISTs com mutagdo no éxon 11 do gene KIT sdo tipicamente resistentes ao imatinibe, necessitando de
inibidores de tirosina quinase de segunda geragdo, como o sunitinibe, como terapia de primeira linha.

(D) O tamanho do tumor é o Unico fator prognostico importante, sendo tumores < 2 cm considerados benignos (sem
potencial de metastase) e ndo requerendo acompanhamento.

E Paciente, 65 anos, é admitido com dor em fossa iliaca esquerda, febre e leucocitose. A tomografia de abdome

evidencia diverticulite aguda com um abscesso pericélico de 4 cm de diametro. O paciente esta clinicamente estavel,
sem sinais de peritonite difusa. A conduta mais apropriada neste momento é:

(A) Internacdo, antibioticoterapia intravenosa e drenagem percutanea do abscesso guiada por imagem.
(B) Cirurgia de urgéncia (sigmoidectomia a Hartmann), devido a presenca de complicagdo (abscesso).

(C) Tratamento conservador com antibioticoterapia intravenosa isolada, com reavaliag¢do clinica e por imagem em 48
- 72 horas.

(D) Colonoscopia de urgéncia para descartar neoplasia e realizar a descompressdo do abscesso para o lumen
coldnico.

m O Dermatofibrossarcoma Protuberans (DFSP) é um sarcoma de baixo grau da pele, com alta taxa de recorréncia local
e baixo potencial de metastase. Sobre suas caracteristicas e tratamento, € CORRETO afirmar:

(A) A radioterapia adjuvante esta indicada em todos os casos de DFSP, independentemente do status das margens
cirdrgicas, para reduzir o risco de metastases a distancia.

(B) O tratamento padrdo é a exciséo local simples com margens de 1 cm, o que é suficiente para garantir o controle
local na maioria dos casos.

(C) O DFSP é caracterizado por uma translocagcao cromossémica especifica, t(17;22), que resulta na fusdo do gene
do colageno tipo | (COL1A1) com o Gene do Fator de Crescimento Derivado de Plaquetas (PDGFB), levando a
superproducdo de PDGFB e estimulagdo autdcrina do crescimento tumoral.

(D) Por ser um tumor de baixo grau, o DFSP ndo expressa marcadores imuno-histoquimicos, e o diagnostico é
puramente histolégico, baseado na morfologia das células fusiformes.

Paciente, 30 anos, vitima de acidente automobilistico, chega ao pronto-socorro intubado e hemodinamicamente

instavel. O FAST é positivo para liquido livre. Ele é levado a laparotomia exploradora, que evidencia uma lesao
hepatica complexa (grau IV) com sangramento ativo. Apdés empacotamento hepatico e manobra de Pringle, o
sangramento arterial persiste. A estrutura anatbmica mais provavel de ter uma variagdo que justifique a persisténcia do
sangramento é:

(A) Sangramento retrégrado a partir das veias hepaticas, que drenam diretamente para a veia cava inferior.

(B) Uma artéria hepatica direita substituida ou acessoria originando-se da artéria mesentérica superior, que ndo é
ocluida pela manobra de Pringle.

(C) Uma leséo na veia porta principal, cujo fluxo ndo é interrompido pela manobra de Pringle.

(D) Uma artéria hepatica esquerda acessoria originando-se da artéria gastrica esquerda, que irriga o lobo direito do
figado.
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