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Apoio as Residéncias de Saude

Edital N° 01/2023

PSU-RESMED/CE - 2024

PROGRAMA: ACESSO DIRETO

Prezado(a) Participante,

Para assegurar a tranquilidade no ambiente de prova, a eficiéncia da fiscalizacdo e a seguranca no
processo de avaliagdo, lembramos a indispensavel obediéncia aos itens do Edital e aos que
seguem:

01. Deixe sobre a carteira APENAS caneta transparente e documento de identidade. Os demais
pertences devem ser colocados embaixo da carteira, em saco entregue para tal fim. Os celulares
devem ser desligados, antes de guardados. O candidato que for apanhado portando celular
serd automaticamente eliminado do certame.

02. Anote o seu numero de inscricdo e 0 nimero da sala, na capa deste Caderno de Questdes.

03. Antes de iniciar a resolucdo das 100 (cem) questdes, verifique se o Caderno esta completo e se
as guestdes seguem a seguinte ordem: de 01 a 20 — Cirurgia Geral; de 21 a 40 — Clinica Médica;
de 41 a 60 — Pediatria; de 61 a 80 — Medicina Preventiva e Social e de 81 a 100 — Obstetricia e
Ginecologia. Qualquer reclamacdo de defeito no Caderno devera ser feita nos primeiros 30
(trinta) minutos apos o inicio da prova.

04. Ao receber a Folha de Respostas, confira os dados do cabecgalho. Havendo necessidade de
correcdo de algum dado, chame o fiscal. Ndo use corretivo nem rasure a Folha de Respostas.

05. A prova tem duragdo de 4 (quatro) horas e o tempo minimo de permanéncia em sala de prova é
de 2 (duas) horas.

06. E terminantemente proibida a copia do gabarito.

07. A Folha de Respostas do participante sera disponibilizada em sua area individual na data
estabelecida no Anexo |, conforme subitem 12.20 do Edital.

08. Ao terminar a prova, ndo esqueca de assinar a Ata de Aplicacdo e a Folha de Respostas, no

campo destinado a assinatura, e de entregar o Caderno de Questfes e a Folha de Respostas
ao fiscal de sala.

Atencao! Os trés ultimos participantes s6 poderdo deixar a sala simultaneamente e apos a assinatura
da Ata de Aplicacéo.
Boa proval

Fortaleza, 02 de novembro de 2023.

Inscricao Sala




01.

02.

03.

04.

Acesso Direto — Cirurgia Geral

Um paciente de 64 anos estd sendo preparado para realizar uma hepatectomia direita por neoplasia.
Obedecendo as diretrizes de Seguranca do Paciente Cirargico, qual o melhor momento para a equipe confirmar
a reserva sanguinea?

A) Na consulta pré-operat6ria com o cirurgido.
B) Apds avaliar a ressecabilidade do tumor.
C) Antes da indugdo anestésica.

D) Antes da incisdo cirdrgica.

Em um cenério de trauma, a equipe de PHTLS prepara e transporta as vitimas a um centro de trauma onde uma
equipe com treinamento em ATLS esta aguardando. Nesse contexto, em qual das seguintes situacdes o
atendimento da equipe hospitalar serd essencial para impactar na mortalidade?

A) ldosa vitima de trauma cranioencefalico e raquimedular.

B) Mulher desorientada, pele palida e fria, com deformidade pélvica.

C) Crianca de 11 anos com fratura exposta de tibia, gritando, com dor.

D) Homem com ferimento penetrante precordial sangrando, em parada cardiaca.

Quatro anos ap0s a gastroplastia, um homem de 45 anos busca o cirurgido plastico para realizar uma
abdominoplastia com dermolipectomia e correcéo de diastase de retos abdominais. Seu IMC atual é 24 kg/m? e
ndo apresenta intercorréncias clinicas importantes. A previsdo de duragdo da cirurgia é de 4 horas. Com relagdo
a prevencao de infecgdo operatoria qual das seguintes medidas € a mais importante para esse caso?

A) Realizacdo de tricotomia abdominal.

B) Irrigacdo do subcutaneo com antibiotico topico.

C) Uso de antibioticoprofilaxia na indugdo anestésica.
D) Preparo da pele com antissépticos a base de alcool.

Uma mée traz uma crianga de 6 anos com queixa de um nodulo arredondado de cerca de 3cm, em regido
cervical central superior, mais aparente ao estender o pescoco posteriormente. Ao exame, percebe-se que a
lesdo se eleva ao pedir para a crianca colocar a lingua para fora. A lesdo tem consisténcia firme porém nao
apresenta dor a palpacao. Imagem anexa.

Conferir figura correspondente com melhor resolu¢éo no anexo (FIGURA 1)

Trata-se de um remanescente embrionario de qual das seguintes estruturas?
A) 0sso hioide.

B) Anéis traqueais.

C) Glandula tireoide.

D) Cartilagem tireoide.
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05. Mulher de 27 anos comparece ao consultério do cirurgido com queixa de dificuldade de degluticdo intensa.

06.

07.

Refere ndo conseguir ingerir sélidos ha cerca de 1 semana. Desde entdo, vinha em dieta pastosa, porém refere
ainda sensacdo de entalo e dor retroesternal. Paciente refere ardéncia retroesternal desde a adolescéncia que
piorava apos tomar refrigerantes e comidas condimentadas. A paciente realizou endoscopia com biopsia que foi
compativel com estenose péptica esofagica. Qual deve ser a conduta para essa paciente, nesse momento?

A) Cirurgia de Nissen antirrefluxo videolaparoscopica.

B) Inibidores de bomba de prétons e sonda nasoenteral.

C) Dilatagdo endoscopica e inibidores de bomba de protons.

D) Passagem de "stent" endoscopico e investigagdo com tomografia.

Um paciente de 53 anos realizou uma endoscopia que identificou uma lesdo gastrica, elevada de 2 cm, na
grande curvatura, regido do corpo alto. A biopsia foi compativel com adenocarcinoma bem diferenciado. A
tomografia de térax e abdome com contraste ndo mostrou liquido livre, blocos linfonodais suspeitos ou nédulos
hepéticos. Suspeitando de um cancer gastrico precoce, qual dos seguintes métodos deve contribuir mais para o
planejamento do tratamento desse paciente?

A) Ultrassonografia endoscépica.

B) Biopsia excisional endoscopica com alca.

C) Anatomopatoldgico da gastrectomia parcial.

D) Tomografia por emissdo de pésitrons de corpo inteiro.

Mulher de 31 anos com quadro de dor abdominal de inicio ha 3 dias, em regido periumbilical, associada a
distensdo, diarreia e vOmitos. O vOmito tem aspecto esverdeado com residuos alimentares, evoluindo para
vémitos biliosos. A diarreia é liquida e com pouco residuo. Realizou cirurgia ha 2 semanas para histerectomia
transabdominal devido a mioma volumoso. Uma radiografia é solicitada.

Qual o diagnostico mais provavel?

A) Diarreia por abscesso pélvico.
B) Obstrucao intestinal por brida.
C) Semiobstrugdo intestinal.

D) ileo paralitico.
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08.

09.

10.

11.

12.

Uma paciente de 37 anos é submetida a resseccdo extensa de intestino: dois tercos distais do delgado e
resseccao do colon ascendente, devido a vasculite lGpica com isquemia aguda. Ao final da cirurgia, restaram 1,2
metros de delgado proximal e colon a partir do angulo hepéatico. Uma anastomose entre delgado e colon é
realizada. porém a paciente estara com intestino bastante encurtado. Qual a principal deficiéncia alimentar
esperada para essa paciente?

A) Anemia megaloblastica.
B) Disturbio eletrolitico.
C) Deficiéncia proteica.

D) Desidratacdo.

Homem vitima de trauma automobilistico com impacto frontal é trazido & emergéncia. O paciente apresenta dor
em abdome inferior, hipotensdo leve e taquicardia. Foi submetido a hidratacdo e passagem de sonda vesical de
demora. A pressdo, ap6s hidratagdo, é 130 x 60mmHg e a urina apresenta-se vermelha. Realizou tomografia
que evidenciou desalinhamento do anel pélvico e vazamento extraperitonial de contraste através de falha na
parede lateral da bexiga, sem outros achados. Com relacdo ao trauma vesical, qual a conduta mais apropriada
para esse paciente?

A) Laparotomia exploradora.

B) Cistorrafia e aposic¢éo de dreno sentinela.

C) Manutencao da sonda vesical e observagéo.

D) Cistoscopia com cateterizacdo ureteral bilateral.

Mulher de 54 anos hipertensa e diabética, em uso habitual de suas medicacBes, ¢ submetida a drenagem
percutanea de abscesso hepatico em segmento VIII, um dreno do tipo "pig tail" é deixado. A drenagem foi
eficaz e inicialmente correspondeu a 360ml de aspecto achocolatado. Dois dias depois do procedimento, a
paciente refere fezes pretas e mal cheirosas, cerca de 5 episodios, drenagem sanguinolenta pelo dreno e vémitos
com sangue. Ao exame estd palida, tendo sido iniciado reposi¢cdo volémica e de hemoderivados. Sua
hemoglobina estava 7,5¢/dl antes da transfusdo. Coagulograma normal. Apesar das medidas, o0 aspecto da fezes
e do dreno continua inalterado.

Qual medida deve ser submetida essa paciente nesse momento?

A) Retirada do dreno "pig tail" e observagéo.

B) Embolizacdo hepatica por cateterizacao arterial.

C) Seguestrectomia hepatica ou destelhamento do abscesso.
D) Colangiografia endoscépica retrograda e passagem de stent.

Paciente de 42 anos, atleta, com historia recente de hipertensdo de dificil controle, sem outras comorbidades.
Faz uso de dois anti-hipertensivos (anlodipina e atenolol). O paciente apresentou episddio de astenia e paresia
de membros inferiores tendo sido internado para investigacdo. Exame laboratorial evidenciou hipocalemia
(1,9mmol/L), dosagem de catecolaminas urinarias normais. Qual achado de exame complementar é mais
compativel com o diagnéstico?

A) Nodulo adrenal a tomografia com contraste.

B) Aneurisma de artéria renal & angiotomografia.

C) Hematuria e proteinUria no sumario de urina.

D) Nefropatia atrofica no ultrassom de vias urinérias.

Homem de 30 anos, praticante de exercicios fisicos, apresenta dor abdominal stbita e intensa em hipocéndrio
direito. Realizou tomografia abdominal com contraste que demonstrou lesdo hepética arredondada circunscrita
com realce na fase arterial associada a &rea heterogénea adjacente sugestiva de hematoma contido. A leséo tem
cerca de 3 cm, incluindo area liquida adjacente, corresponde a 5 cm no total em segmento V1. O paciente esta
estavel ha 24 horas, sem queda de hemoglobina e apresenta melhora da dor quando é administrado analgésico.
Familiares informam que o paciente faz uso de anabolizantes. Qual a melhor conduta nesse caso?

A) Suspender anabolizantes e repetir tomografia apds 3 meses.
B) Biopsia percutanea, com agulha, guiada por ultrassom.

C) Embolizacéo arterial hepética.

D) Hepatectomia segmentar.
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13. Homem de 23 anos sedentério, IMC 34, queixa-se de dor em regido perianal. Essa dor teve inicio bem leve ha
cerca de 5 dias, porém vem aumentando a sua intensidade de forma progressiva, chegando ao ponto de ficar
insuportavel, impedindo o paciente de realizar seu hobby, que é passar cerca de 8 horas por dia sentado, usando
0 computador para prética de "games”, midia social e assistir séries. Ao exame, apresenta a lesdo da imagem anexa.

Conferir figura correspondente com melhor resolu¢éo no anexo (FIGURA 2)

Quial deve ser a conduta nesse momento?

A) Expectante, com anti-inflamatério e antibi6tico.

B) Drenagem, associado a anti-inflamatério e antibiético.

C) Resseccao ampla com retalho para cobrir a &rea aberta.

D) Laserterapia para remog&o definitiva de pelos e antibidtico.

14. Uma paciente de 34 anos, sem comorbidades, € admitida na emergéncia com dor importante em hipocéndrio D.
A dor teve inicio ha 4 dias, logo ap6s um churrasco comemorativo. A paciente refere ainda nauseas no inicio
dos sintomas e atualmente sente-se febril. A dor é bastante forte com rigidez abdominal em regido subcostal
direita. Foi iniciado tratamento com dieta zero, antibidticos, hidratagdo e analgésicos, porém a paciente ndo
apresentou melhora importante, inclusive persistia a febre. A colecistectomia videolaparoscépica foi indicada.
Durante a cirurgia, observou-se extenso blogueio de epiplon sobre a vesicula e desta com a parede abdominal e
duodeno. O pediculo biliar estd comprimido pela vesicula distendida e duodeno, ndo estando claro a identificacéo
da artéria hepatica, ducto cistico e colédoco. Qual estratégia o cirurgido deve adotar nesse momento?

A) Abortar o procedimento e manter a terapia clinica com antibi6ticos e dieta zero.

B) Converter para técnica aberta para realizar disseccéo e ligadura do pediculo biliar.

C) Realizar colecistectomia parcial, retirada dos calculos e drenagem do leito da vesicula.
D) Realizar colecistostomia videolaparoscopica com colecistectomia eletiva apos 6 semanas.

15. Paciente de 35 anos, previamente saudavel, compareceu & consulta com historia de 3 meses de episddios de
rubor facial intermitente que se tornou mais frequente e intenso no Gltimo més, e ainda associado a diarreia
profusa. Ao exame: intensa hiperemia facial e tronco superior. PA: 110x50mmHg, sem histéria de hipertensdo.
Uma ultrassonografia do abdome identificou diversos nddulos hepaticos. Qual exame deve ser solicitado para
confirmagdo diagnostica?

A) Gastrina sérica.

B) Cortisol sérico e urinério.

C) Metanefrinas sérica e urinaria.
D) 5 hidroxiindolacético urinario.

16. Sobre as técnicas classicas de reparo das hérnias inguinais, qual das seguintes, usa a tela como principal
elemento para reconstrucdo do assoalho inguinal?

A) Técnica de Bassini.

B) Técnica de McVay.

C) Técnica de Shouldice.
D) Técnica de Lichtenstein.
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17.

18.

19.

20.

Um paciente de 44 anos com IMC de 41kg/m? diabético, em uso de metformina duas vezes ao dia, sera
submetido a cirurgia bariatrica. O cirurgido sugere a técnica Sleeve. Qual das seguintes opgdes melhor
descreve o(s) mecanismo(s) de perda de peso dessa cirurgia?

A) Restricdo gastrica e diminuicdo da producéo de grelina.

B) Desvio duodenal e pancreatico com alca comum de 1,5m.

C) Restricdo gastrica e desvio de cerca de 2,5m de intestino delgado.

D) Restri¢do gastrica com reservatdrio com capacidade menor que 90ml.

Uma paciente de 32 anos, usuéria de drogas, é admitida com quadro de febre e dor em hipoc6ndrio esquerdo. A
paciente apresenta marcas de puncfes venosas em fossas cubitais e punho. Exames Hemoglobina: 10 g/dL,
leucéeitos 18.500 células/mm?; neutréfilos 80%: bastdes 3%:; eosindfilos 0%: linfécitos 14%:; Proteina C
Reativa 30mg/dL. Sorologia negativa para retrovirus. A tomografia mostra uma imagem no baco de cerca de
6cm, multisseptada, com contetdo liquido espesso e realce periférico, sem captacdo de contraste em &rea
central. Foi iniciado antibiético empirico endovenoso. Qual conduta deve ser adotada para essa paciente?

A) Esplenectomia, drenagem sub-frénica e antibidtico.

B) Tratamento com antibidticos até regresséo da area liquida do abscesso.

C) Puncéo esplénica para pesquisa de células neoplésicas e cultura do liquido.

D) Aposicéo de dreno por radiologia intervencionista e manutengéo do antibiotico.

Mulher 72 anos, portadora de Mal de Alzheimer, apresenta desnutricdo protéico-calérica por dificuldade
progressiva de ingesta de alimentagdo oral. Histéria patoldgica pregressa: 02 internamentos por broncopneumonia
no ultimo ano. A familia a alimenta com dieta com espessante, porém a paciente vem apresentando perda de
peso devido ao pequeno volume tolerado e ao baixo aporte de proteina e calorias. Qual via de acesso alimentar
é a mais adequada para essa paciente?

A) Jejunostomia.

B) Gastrostomia.

C) Esofagostomia.

D) Sonda nasoenteral.

Esse gas anestésico apresenta as seguintes caracteristicas: baixo indutor de depressdo cardiaca e respiratoria,
possui rapido adormecer e despertar, ndo deve ser usado como substancia Unica na manutengdo de anestesia
profunda, estd associado a nauseas e vOmitos pos-anestésicos e é frequentemente utilizado para sedagdo
consciente. A qual dos seguintes gases anestésicos essas caracteristicas se refere?

A) Eter.

B) Halotano.

C) Isoflurano.

D) Oxido Nitroso.
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21.

22.

23.

24,

Acesso Direto — Clinica Médica

Homem de 58 anos teve um infarto agudo do miocéardio (IAM) ha 3 meses, quando foi diagnosticado como
hipertenso. Estd em uso de losartana 50 mg/dia, sinvastatina 10 mg/dia e AAS 100 mg/dia, com boa tolerancia.
E sedentario e refere ingestdo diéria de frituras. Informa pai falecido aos 54 anos por IAM e mée diabética. Ao
exame fisico: acantose nigricans cervical, pressdo arterial 124/80 mmHg, IMC 33 kg/m?, circunferéncia
abdominal 108 cm, ausculta cardiopulmonar fisiologica, sem edemas. Os exames laboratoriais evidenciaram
TSH 3,0 uUl/mL (VR: 0,5-5,0 uUl/mL), TGO 38 U/L (VR até 40 U/L), TGP 40 U/L (VR até 41 U/L),
glicemia de jejum 98 mg/dL (VR: 70 a 99 mg/dL), colesterol total 224 mg/dL (VR menor que 190 mg/dL),
HDL 36 mg/dL (VR maior que 40 mg/dL), LDL 148 mg/dL (VR menor que 50 mg/dL), triglicerideos 180 mg/dL
(VR menor que 150 mg/dL). Assinale a abordagem terapéutica mais adequada para dislipidemia desse
paciente:

A) Aumentar sinvastatina para 20 mg/dia e estabelecer dieta hipolipidica.
B) Associar ezetimiba 10 mg/dia e iniciar ciprofibrato 100 mg/dia.

C) Trocar sinvastatina por rosuvastatina 20 mg/dia.

D) Trocar sinvastatina por atorvastatina 20 mg/dia.

Homem de 56 anos, tabagista, hipertenso ha 5 anos, descobriu ter Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) ha 1 ano, em
exames de rotina. Recentemente, iniciou dor precordial em aperto, aos grandes esforgcos, com irradiacdo para o
pescoco, intensidade moderada, que alivia com o repouso. Faz uso de losartana 100 mg/dia, AAS 100 mg/dia e
ha& 3 meses ajustou posologia da metformina para 850 mg 3 vezes ao dia. Ganhou 3 kg nos ultimos 6 meses e
reconhece exagerar nos carboidratos. Ao exame fisico: bom estado geral, eupneico, acantose nigricans e
acrocordons cervicais, pressao arterial 110/70 mmHg, frequéncia cardiaca 68 bpm, IMC 29 kg/m?, circunferéncia
abdominal 98 cm, ausculta cardiopulmonar fisiol6gica, sem edemas. Os exames laboratoriais evidenciaram
hemoglobina 13,6 g/dL, creatinina 0,9 mg/dL, glicemia de jejum 166 mg/dL, HbAlc 8,0%. Para tratamento do
DM2 desse paciente, qual a conduta mais adequada?

A) Manter metformina e iniciar liraglutida.

B) Reduzir a dose da metformina e iniciar pioglitazona.

C) Prescrever uma combinacdo de metformina com gliptina.

D) Manter metformina e associar uma sulfoniureia em dose baixa.

Paciente de 70 anos, hipertenso e diabético ha 25 anos, vem em consulta com geriatra com queixa de
esquecimentos ha 1 ano. Filha relata que 0 mesmo teve episddio de desorientacdo quando estava dirigindo para
igreja e necessitou auxilio do neto para chegar ao destino. Tem apresentado dificuldade no controle de suas
financas e de suas medicacGes. Na avaliagdo cognitiva inicial, fez 28 de 30 pontos no Mini exame do estado
mental, perdendo 2 pontos na evocacdo. Nivel de escolaridade: superior completo. Histéria de infarto do
miocardio com colocacéo de stent ha 10 anos. Qual o proximo passo para auxiliar no diagnostico neste caso?

A) Encaminhamento para realizacdo de avaliacdo neuropsicoldgica detalhada e coleta de liquor.

B) Realizacéo do teste fluéncia verbal seméntica (animais) e o teste do desenho do reldgio (TDR), rastreio para
sintomas depressivos e ressonancia magnética de cranio.

C) Realizagdo da avaliacdo cognitiva de Montreal (MoCA), bateria Addenbrooke (ACE-R), rastreio para
sintomas depressivos e ressonancia magnética de cranio.

D) Aplicagdo da escala "avaliagdo clinica da deméncia” (CDR-Clinical Dementia Rating), rastreio para
sintomas depressivos e neuropsiquiatricos, além de tomografia de cranio sem contraste.

Homem, 58 anos, apresenta adinamia progressiva ha 6 meses, associada a perda ponderal de 8kg no mesmo
periodo (peso habitual 78kg e atual 70kg) e constipacdo de inicio recente. Buscou assisténcia médica, sendo
observado ao exame fisico palidez cutdneo-mucosa 2+/4+, hemodinamicamente estavel, sendo solicitados os
seguintes exames: Hemoglobina 9,2g/dL (V.R.>13g/dL), VCM 68fL (V.R 80 A 98fL), CHCM 25¢g/dL (V.R. 32
a 36d/dL), RDW 21% (V.R. 11 a 15%), Leucotcitos 9800 com diferencial normal Plaquetas 522mil. Qual a
melhor abordagem diagndstica a seguir?

A) Referenciar paciente para hematologista.

B) Solicitar dosagem de vitamina B12 e &cido folico e endoscopia digestiva alta.

C) Solicitar reticuldcitos, indice de saturacdo de transferrina, ferritina e colonoscopia.

D) Solicitar eletroforese de proteinas séricas, mielograma, imunofenotipagem e biopsia 6ssea.
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25. Paciente de 67 anos, masculino, procurou atendimento na UPA devido quadro de dor torécica iniciado ha 2

26.

27.

horas, descreve a dor como sensacdo de mal-estar, ndo conseguindo definir um local especifico do peito,
associado a sensacdo de queimacdo, com irradiacdo para membro superior esquerdo e sudorese. Refere que a
dor se iniciou apos retirar o lixo de seu domicilio, comegando de maneira leve, porém, devido a piora da dor,
procurou atendimento. Faz acompanhamento na UBS devido quadro de hipertensdo arterial e Diabetes Mellitus,
em uso irregular de insulina NPH, enalapril e alopurinol. Fuma 01 carteira de cigarros por dia, desde os 15 anos
de idade. Ao exame fisico, consciente, orientado, sudoreico, palido, com facies de dor, PA 120x80 mmHg em
ambos os membros, FC 90 bpm, f 16 irpm, SpO, 94% em ar ambiente. Ausculta cardiaca e pulmonar normais.
Abdome flacido. Pulsos periféricos simétricos e palpaveis. Devido quadro de dor, foi medicado com morfina
venosa, com melhora dos sintomas, além de realizar o ECG a seguir.

1t AV Vi { i Ve

Conferir figura correspondente com melhor resolu¢éo no anexo (FIGURA 3)

Dentro do contexto do caso, assinale o item que demonstra o melhor planejamento diagndstico nesse momento.
A) Solicitar dosagem de CK-MB e mioglobina.

B) Realizar ECG e dosagem de troponinas de maneira seriada.

C) Realizar ECG apenas na chegada e solicitar dosagem de TGO, LDH e CK-MB.

D) Transferir paciente para tratamento invasivo percutaneo (cateterismo) de imediato.

Paciente de 45 anos procura atendimento sem queixas objetivas. Relata perda de peso intencional - 15Kg ao
longo dos dltimos 12 meses - ap6s mudanca de estilo de vida (dieta e atividade fisica), motivada por
diagnostico de pré-diabetes. Persiste com o habito de exercicios regulares (150min de atividade aerdbica
semanal) além de dieta adequada. O exame fisico estd normal, exceto pela pressdo arterial de 140x100mmHg e
discreto edema de membros inferiores associado a aparente insuficiéncia venosa. Optou-se por uma rotina de
aferi¢des pressoricas ambulatoriais didrias (realizadas em um ambiente proximo ao seu domicilio), além de
realizacdo de exames complementares. Os resultados foram: hemograma, perfil lipidico e fungdo renal normais.
Hemoglobina glicada=5,5%, relagdo albumina/creatinina urinarias=450mg/g (VR < 30mg/g). A média das
medidas presséricas confirmou o valor aferido na consulta inicial. Ao ser informado da necessidade de
tratamento, relata ser contrario ao uso de mais de uma droga, inicialmente. Com base nesses dados, qual dos
itens abaixo representa a melhor escolha anti-hipertensiva?

A) Bloqueador de canal de calcio.
B) Diurético tiazidico.

C) Inibidor de ECA.

D) Betabloqueador.

Paciente 39 anos, masculino, com diagndstico confirmado de asma, em uso de medicacdo inalatéria com boa
adeséo (budesonida 400 microgramas + formoterol 12 mcg, 2 vezes ao dia). Apresentou reducdo importante na
frequéncia e na intensidade das crises mas ainda refere leve dispneia com sibilancia uma vez por semana, sem
crises noturnas e sem limitagdo de atividades. As crises ndo tém indicacdo de idas a emergéncia e o paciente
questiona se pode fazer alguma medicacdo ao sentir os sintomas referidos acima. Nessa situagdo, além de
manter a medicacdo inalatéria de manutencdo ja em uso, qual a medicagdo de escolha para alivio dos sintomas
descritos pelo paciente?

A) Prednisona associada a salbutamol.
B) Budesonida associada a formoterol.
C) Formoterol isoladamente.

D) Montelucaste.
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28. Paciente de 68 anos, masculino, deu entrada na UPA da Praia do Futuro com quadro de tosse cheia ha 4 dias,

29.

30.

31.

associado a febre e queda importante do estado geral associado a episddios de agitacdo psicomotora alternando com
sonoléncia excessiva. Historico de hipertenséo arterial em uso de enalapril e Diabetes Mellitus em uso de metformina
e glibenclamida. Estado geral comprometido, sonolento (Escala de Coma de Glasgow = 13 - AO3RV4RM6),
FC = 120bpm, FR = 28irpm, PA 80x50 mmHg, SpO, 94% com cateter nasal 2L/min. Ausculta cardiaca normal.
Ausculta pulmonar com crepitacdes em terco médio e base direita. Abdome flacido. Tempo de enchimento
capilar de 5 segundos. Realizada expansdo volémica com 1000ml de Ringer lactato, sem melhora da FC e PA,
com surgimento de linhas B pulmonares em bases ap6s realizacdo de USG pulmonar. De acordo com 0 exposto,
gual a conduta mais adequada em relacdo ao controle hemodindmico?

A) Infusdo de 1000ml de soro glicofisiolégico.

B) Infusdo de noradrenalina em acesso venoso periférico.

C) Infusdo de dopamina somente apds punc¢do de acesso venoso central.
D) Infusdo de vasopressina e hidrocortisona em acesso venoso periférico.

Paciente masculino, 32 anos, é levado ao setor de emergéncia. com agitacdo psicomotora importante, queixando-se
de cefaleia e evoluindo com sudorese. Ao exame fisico, encontra-se acordado, agitado, taquicardico (FC= 130 bpm)
hipertenso (PA = 190 X 100 mmHg), e taquipneico (FR:24 mrm). Além disso, observa-se midriase ao exame
fisico. Glicemia e eletrocardiograma foram normais. Ha relato de uso de cocaina e opioides. Encontra-se com
saturacdo de oxigénio normal e ndo tem indicagdo para suporte ventilatorio mecanico.

Qual das medicacgdes abaixo estaria mais indicada para 0 manejo do quadro clinico acima descrito?

A) Haloperidol.
B) Flumazeni.
C) Diazepam.
D) Naloxone.

Mulher de 35 anos apresenta dor abdominal em andar superior, com irradiacdo para dorso, acompanhada de
vomitos incoerciveis, ha 2 dias. Exame fisico: PA 120x80mmHg FC 76bpm FR 18irpm SpO, 96% em ar
ambiente Glasgow 15 ACP: RCR 2T BNF SS / MV U, sem sopros ABD: defesa em regido superior do abdome
por dor. Sem edema de membros inferiores Exames laboratoriais: Hb 12,5g/dL Leucdcitos 8.700/mm® com
diferencial normal Plaquetas 428.000/mm?®, Cr 0,7mg/dL, Ureia 20mg/dL, Amilase 500UI/L, Lipase 600UI/L.
Qual a conduta nesse caso?

A) Indicar cirurgia de urgéncia.

B) Iniciar nutri¢do parenteral precocemente.

C) Administrar antibioticoterapia endovenosa.

D) Prescrever hidratacdo venosa, dieta zero e analgesia.

Paciente de 60 anos, masculino, foi encaminhado da UBS para um hospital terciario para investigagdo de falta
de ar de inicio ha 4 meses, que piorava com esforcos. Inicialmente, ainda conseguia trabalhar, porém,
atualmente, ndo consegue tomar banho sozinho pelo cansago. Relata que os sintomas sdo piores a noite, em
especial, apds deitar, chegando a acordar de madrugada varias vezes, além de ter buscado atendimento na UPA
algumas vezes no periodo. Comparece a consulta em uso de enalapril, carvedilol e espironolactona. Histdrico
de hipertensdo arterial, dislipidemia e tabagista 30 magos/ano. No momento da consulta, encontra-se acordado,
consciente, conversando, eupneico em ar ambiente, PA 100x60 mmHg, FC 68 bpm, FR 18 irpm, SpO, 93% em
ar ambiente. Ausculta pulmonar com crepitacdes finas e esparsas, em ambas as bases. Abdome flacido. Edema
+/4+ em membros inferiores com cacifo positivo. Trouxe ecocardiograma evidenciando fracdo de ejecéo de
36%, com hipocinesia difusa, disfuncéo diastolica grave.

Visando maior beneficio de sobrevida nesse perfil de paciente, assinale a melhor medicacéo a ser associada.

A) Dapaglifozina.

B) Hidralazina.

C) Valsartana.

D) Digoxina.
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32.

33.

34.

35.

36.

Homem, 34 anos, histéria de transplante renal em 2020, em uso de micofenolato de mofetila e tacrolimus
procurou emergéncia com rinorreia, tosse progressiva nos uGltimos 5 dias, com piora nas Gltimas 24 horas,
associado a picos febris de até 38.5 graus e calafrios. Apresentava-se com SpO, 78% e desconforto
respiratorio, sendo realizada intubacdo orotraqueal (I0T). O resultado do ultrassom point-of-care (POCUS)
evidenciou presenca de linhas B difusas e bilaterais, sem sinais de comprometimento de funcdo ventricular
esquerda e sem derrame pleural. Radiografia de térax evidenciando sinais de consolidacdo bilateral com TOT
normoposicionado. Coletada gasometria arterial, apds IOT com FiO, em 100% que evidenciou: pH 7.28 PaO,
98 mmHg PaCO, 50 mmHg HCO3; 20 mEg/L Na 135 mEg/L CI 100 mEg/L BE -2. Diante desse contexto, uma
estratégia ventilatoria adequada seria:

A) Ventilar no modo de pressdo de suporte.

B) Ventilar com volume corrente em 10ml/kg.

C) Manter pressdes de pico acima de 40 cmH,0.
D) Manter press@es de platd abaixo de 30 cmH0.

Mulher de 40 anos é atendida no ambulatério com queixa de cefaleia. Relata que o quadro iniciou-se na
adolescéncia, inicialmente no periodo menstrual. Sempre foi caracterizado por dor em lado direito da cabeca,
associada a nauseas e fotofobia, com duragdo de 3 a 8 horas. Conseguia lidar bem com isso até cerca de 3
meses, quando recebeu diagnostico de esclerose sistémica durante investigacdo de desconforto em maos
associado a palidez local seguida de arroxeamento e vermelhiddo. Refere quadro de tristeza apds essa
descoberta, mas nega altera¢cbes do sono, alimentagdo ou perda de interesse por atividades prazerosas.
Entretanto, relata que a frequéncia das dores de cabeca passou a ser a cada 2 ou 3 semanas e tem interesse em
fazer uso de profilaxia medicamentosa. Qual das medicagdes abaixo é mais apropriada para esta paciente?

A) Verapamil.
B) Propranolol.
C) Amitriptilina.
D) Sumatriptano.

Homem de 45 anos iniciou quadro de febre alta, cefaleia, dor retrorbitaria, prostracdo e mialgia difusa, ha 4
dias. Até 18 horas atrés, parecia estar comegando a melhorar, entretanto, nas Gltimas 6 horas voltou a ter febre
associada a petéquias difusas pelo corpo e epistaxe leve. Sinais vitais encontram-se normais. Neste contexto,
gual a conduta mais adequada para o paciente?

A) Prescrever soro de reidratacdo oral.

B) Realizar expansdo volémica com cristaloide.

C) Orientar conduta expectante e voltar a emergéncia se sinais de alarme.

D) Solicitar exames laboratoriais, internar o paciente e iniciar hidratagdo venosa.

Homem de 18 anos é admitido na emergéncia com nauseas, vomitos e sonoléncia. Exame fisico ndo evidencia
hipoperfusdo tecidual. Glicemia capilar 258mg/dL. Coletada gasometria arterial: pH 7,2 Bicarbonato 10mEg/L
PaCO, 30mmHg Na 142mEg/L Cloro 98mEg/L Lactato 0,8mmol/L. Qual a principal hipdtese diagndstica?

A) Sepse.

B) Cetoacidose diabética.

C) Sindrome de Fanconi.

D) Gastroenterite aguda.

Homem de 64 anos, hipertenso e diabético, comparece ao pronto-atendimento com hemiparesia em dimidio
direito. Percebeu alteracdo ao despertar hoje, pela manhd, as 6h, 1 hora antes do atendimento médico. PA
240x130mmHg. Realizou tomografia de cranio sem contraste sem sinais de sangramento intracraniano. Dentro
desse contexto, qual a conduta mais adequada a ser realizada?

A) Encaminhar paciente para trombectomia.

B) Iniciar trombolitico endovenoso, imediatamente.

C) Administrar anti-hipertensivo parenteral para trombdlise, apds controle pressorico adequado.
D) Prescrever anti-hipertensivo endovenoso, antiagregacdo plaquetaria e estatina de alta poténcia.
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37.

38.

39.

40.

Mulher de 55 anos foi investigada por ganho de peso e astenia, tendo sido constatadas as seguintes alteracdes
laboratoriais: TSH=30mU/L, T4l=0,1ng/dL, Colesterol total=340mg/dL, HDL=30mg/dL, LDL=232mg/dL,
Triglicerideos=390mg/dL, Cr=1,1mg/dL. Foi prescrita levotiroxina 50mcg pela manhd com reavaliagdo ap6s 6
semanas. No retorno, a paciente relatou que ficou preocupada com o colesterol e optou por tomar remédio de
sua méde (rosuvastatina 20mg todos os dias), antes de iniciar o tratamento proposto inicialmente. Agora, relata
intensas dores em panturrilhas e coxas e episodios de urina avermelhada. Novos exames mostram hemograma
normal, CPK=1.200U/L, Cr=2,5mg/dL, sumario de urina com Hb (++), sem hemécias no sedimento. Optou-se
pelo internamento com hidratacdo e monitorizacdo. Apds 5 dias, exames normalizaram.

Qual deve ser a conduta medicamentosa ap0s a alta desta paciente?

A) Suspender rosuvastatina e iniciar levotiroxina.

B) Reduzir dose de rosuvastatina e iniciar levotiroxina.

C) Postergar inicio de levotiroxina e suspender rosuvastatina.

D) Postergar inicio de levotiroxina e reduzir dose de rosuvastatina.

Jovem de 20 anos é diagnosticado com tuberculose pulmonar em Unidade Basica de Saide. Na ocasido em que
recebe o diagndstico, a equipe de salide aproveita a oportunidade para realizar testagem rapida para HIV. E
coletada amostra de sangue por puncéo digital e realizados dois testes rapidos (TR), na presenca do paciente,
com os resultados mostrados na imagem (A = primeiro TR; B = segundo TR). O paciente nunca havia sido
testado antes.

B

Conferir figura correspondente com melhor resolu¢éo no anexo (FIGURA 4)

Diante deste cenario, qual(is) o(s) proximo(s) exame(s) a ser(em) solicitado(s)?
A) Novos testes rapidos.

B) ELISA 4a geracéo.

C) CD4 e carga viral.

D) Western blot.

Homem de 25 anos procura atendimento médico com queixa de rash maculopapular difuso e simétrico,
envolvendo tronco e membros, incluindo regido palmoplantar acompanhado de febre e adenomegalia
generalizada simétrica.

Qual dos testes abaixo esta mais indicado para confirmacéo diagnostica para o caso acima?

A) Anti-HIV 1 e 2.

B) FTA -Abs + VDRL.

C) Anticorpos heterofilos.

D) Parvovirus B19 IgM e IgG.

Paciente de 35 anos portadora de cancer de mama com metastase dssea e em sistema nervoso central vem ao
ambulatorio com queixa dor de dificil controle, j& em uso de morfina 30mg 3 comprimidos de 4 em 4 horas, e
dipirona 8g/dia. Solicita inimeros resgates e refere que a sua dor € intensidade 8 em 10 durante todo o tempo e
com dor episddica 10 em 10. Relata ainda queixa de prurido sem melhora com uso de anti-histaminico. Qual a
melhor abordagem nesse contexto?

A) Considerar dependéncia fisica @ morfina e suspender gradualmente esse opioide.

B) Considerar que ndo foi atingida a dose maxima de morfina e aumentar a dose deste opioide.

C) Considerar a possibilidade de adigdo ao opioide e encaminhar a paciente para equipe especializada.

D) Considerar tolerancia & morfina e realizar rodizio de opioides, com prescri¢do de metadona ou fentanil.
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41.

42.

43.

44,

45,

46.

Acesso Direto — Pediatria

Menino, de 4 anos, levado a emergéncia apresentando petéquias em tronco, face, membros inferiores,
sonoléncia, fala desconexa, mucosas palidas, taquicardia, tempo de enchimento capilar de 4 segundos e reducéao
da diurese. Segundo sua mée, os sintomas iniciaram ha 5 dias com febre (38°C), cefaleia (+++/4+), mialgia e
“manchas avermelhadas™ que se iniciaram no tronco e se disseminaram para as extremidades acometendo até
palma das méos e a planta dos pés. Exames coletados na emergéncia mostram Hematécrito: 45%, linfécitos:
4000/mm? e Plaquetas: 53.000/mm?. Pelos achados descritos mais provavelmente estamos diante de infeccéo
por:

A) Herpes simples com encefalite.

B) Chikungunya com choque.

C) Zika virus com chogue.

D) Dengue com choque.

Nas consultas de Puericultura, o médico deve estar atento aos sinais precoces de alerta para neoplasias na
infancia. Qual das assertivas abaixo sdo sinais que devem ser investigados para o cancer infantil?

A) Leucocoria.

B) Estrabismo verificado ao nascimento.

C) Sangramento vaginal na adolescéncia.

D) Aumento do volume testicular associado a um trauma.

Lactente de 45 dias de vida, ha 3 dias passou a apresentar quadro de febre alta ndo medida, tosse cheia
frequente, irritacdo alternando com sonoléncia e recusa do seio materno por 4 horarios. Ao exame Estado geral
comprometido, FR de 65 rpm, saturacdo de oxigénio de 89 e cianose. Ausculta pulmonar: MVU +, estertores
crepitantes difusos e tiragem subcostal e respiracdo abdominal. De acordo com a Organizagdo Mundial da Sadde
como classificariamos o quadro e qual seria a conduta imediata?

A) Pneumonia grave e internacdo hospitalar.

B) Febre sem foco definido e internacdo hospitalar.

C) Brongquiolite viral aguda grave e internacao hospitalar.
D) Laringotraqueobronquite grave e internacéo hospitalar.

Especialistas recomendam que varias “camadas de prote¢do” sejam usadas para prevencdo de afogamentos,
pois raramente sdo causados por um Unico fator. Das a¢Ges de prevencao elencadas abaixo qual tem o potencial
isoladamente de prevenir mais de 50% dos afogamentos em criangas?

A) Dispositivos de flutuacéo pessoal tipo boias de bragos.
B) Cercas de protecdo com pelo menos de 1,5 m de altura.
C) Aulas de natacao para criangas menores de 4 anos.
D) Supervisdo, principalmente, aos maiores de 5 anos.

Menina de 9 meses ¢ avaliada na emergéncia com febre ha 3 dias, vémitos incoerciveis e dor abdominal difusa
em cdlicas de forte intensidade e eliminacdo de fezes com sangue. Exame fisico de dificil execucdo pela
irritagdo. Ultrassonografia ndo havia disponivel. Realizados raios X simples de abdome evidenciou-se
diminuicdo de ar no quadrante superior direito do abdome, edema e deslocamento das alcas intestinais para a
regido do hipocdndrio esquerdo e auséncia de ar em hipogastrio. Qual é a hip6tese diagnostica mais provavel
para esse caso?

A) Intussuscepcao intestinal.
B) Cetoacidose diabética.
C) Pneumonia de base.

D) Pancreatite aguda.

Paciente, 2 anos, é atendido na emergéncia com quadro de febre (38°C), coriza hialina, tosse e recusa alimentar
h& 3 dias. Ao exame, apresenta orofaringe hiperemiada, com Ulceras no palato mole e lojas amigdalianas. A
conduta indicada nesse caso, além da orientagdo dos pais, consiste na prescri¢do de:

A) Azitromicina.
B) Sintomaticos.
C) Amoxicilina.
D) Aciclovir.
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47.

48.

49.

50.

51.

Lactente, 8 meses, foi levado ao pediatra do posto de saude por apresentar crises de sibilancia desde os 3 meses
de vida. Mae relata que crianga apresenta tosse cronica desde os 6 meses e que “ndo ganha peso”. Refere fezes
amolecidas, volumosas e brilhosas. Pré-natal adequado. Nasceu a termo. Ndo fez o teste do pezinho. Estatura
esta abaixo do Z escore -3 e 0 IMC esté entre 0 Z escore -2 e -3. Radiografia de torax: hiperinsuflacéo bilateral,
aumento da trama broncovascular bilateralmente. Para confirmar a hipotese diagnostica mais provavel, o exame
a ser solicitado é:

A) Ecocardiograma.

B) Dosagem de cloro no suor.

C) Dosagem de imunoglobulinas.

D) Broncoscopia com lavado broncoalveolar.

Adolescente, sexo feminino, 14 anos, obesa, historico de litiase biliar, é trazida a emergéncia com vémitos e dor
abdominal forte que levam a posi¢do com quadris e joelhos flexionados. O inicio foi subito ha 8 horas e a dor é
constante. Exame fisico: posicdo antélgica, discreta distensdo abdominal e dor a palpacdo de todo o andar
superior do abdémen. Foram realizados exames laboratoriais. Considerando a hipdtese diagndstica mais
provavel, qual das seguintes alternativas representa 0 exame laboratorial mais importante para confirmacéao
diagndstica?

A) Lipase.

B) Hemograma.

C) Sumario de urina.

D) Fosfatase alcalina.

Pré-escolar, sexo feminino, 4 anos, é levada & Unidade Bésica de Salde devido a queixa de secrecdo vaginal
esbranquicada ha 5 dias associada a prurido intenso, principalmente noturno, que faz a crianca despertar. Seu
irmdo mais velho teve sintoma de prurido anal ha 1 semana, tendo cedido apds tratamento medicamentoso.
Exame fisico: presenca de hiperemia vulvar. Dentre as seguintes alternativas, qual é o tratamento mais adequado
nesse caso?

A) Levamizol.

B) Tiabendazol.

C) Metronidazol.

D) Pamoato de pirvinio.

Paciente, 10 anos, sexo masculino, previamente higido, € levado a emergéncia devido a quadro de febre elevada
ha 3 dias associada a conjuntivite sem exsudato, rash cutaneo, diarreia, vomitos e dor abdominal. Vacinagdo em
dia. H& 3 semanas teve contato com primo que recebeu diagnéstico de COVID-19. Ao exame: PA= 87 x 60mmHg;
estado geral regular, taguipneico (FR=26irpm), taquicardico (FC=120bpm), hipocorado (+/4+), febril. Ausculta
cardiaca: ritmo regular, sem sopros. Ausculta pulmonar normal. Abdome: leve distensdo abdominal, figado
palpavel a 2 cm do rebordo costal direito. Extremidades: pulsos palpaveis, sem edema. Exames: Hemograma:
Hemoglobina-12,7g/dL, Hematocrito-38% Leucdécitos: 10.000 (Neutréfilos-79% Linfocitos-10% Mondcitos-10%
Eositfilos-0% Bastfes-1% Plaquetas: 123.000) ; VHS - 70mm ; TGO - 37; TGP- 35; Swab de nasofaringe (RT-
PCR): negativo para SARS-CoV-2. Qual das seguintes alternativas é o diagndstico mais provavel?

A) Dengue grave.

B) Doenca de Kawasaki.

C) Sindrome do choque téxico.

D) Sindrome inflamat6ria multissistémica pediatrica (SIM-P).

RNPT tardio - PIG - nasceu de parto vaginal em boas condic@es, colocado em contato pele a pele e assegurada
amamentacdo na primeira hora de vida tendo apresentado boa pega e sugado de forma efetiva o seio materno.
Atualmente, com 2 horas de vida, ao exame fisico, apresenta boa atividade e reatividade, presenca de
acrocianose e uma temperatura axilar = 36°C. O nivel glicémico foi aferido por meio das fitas reagentes de
glicose cujo resultado foi 28 mg/dl. O RN foi novamente colocado ao seio materno e a mée foi orientada sobre
amamentacdo. Uma nova aferi¢do de glicemia capilar foi programada para apds 1 hora. Como prevenir novos
episodios de hipoglicemia para esse RN?

A) Evitar falsa aferi¢do de hipoglicemia higienizando o local de puncéo com alcool.

B) Prover complementacdo regular da dieta com formula para RNPT a cada 3 horas.

C) Desenvolver estratégias para esse RN corrigir a sua condicdo de hipotermia.

D) Transferir para unidade neonatal para qualificar o monitoramento da glicemia.
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53.

54.

55.

56.

57.

RNT, sem intercorréncias ao nascimento, encontra-se no 10° dia de vida, estavel em ar ambiente e apresentando
ictericia por aumento de bilirrubina indireta. Ao exame fisico, além da ictericia, apresentava abdome globoso
sem megalias palpéveis e sem outras alteragdes ao exame fisico. Mae com tipagem sanguinea "O positiva" e
RN "O" positivo também. A que doenca a ictericia poderia estar associada?

A) Hepatite.

B) Obstrucéo de vias biliares.

C) Hipotireoidismo congénito.

D) Hipoatividade da medula ssea.

Durante a coleta da anamnese materna na sala de parto é identificado que uma mée teve Sifilis durante a gestacéo.
Parturiente e parceiro foram adequadamente tratados, de acordo com o registrado no cartdo pré-natal. O
tratamento terminou aproximadamente 40 dias antes do parto. Qual a conduta inicial com o recém-nascido em
relacdo a necessidade de testagem para Sifilis?

A) Coletar teste ndo treponemico da crianca se essa apresentar alteragdes ao exame fisico.

B) Nao existe necessidade de testagem da crianga caso o teste rapido materno seja negativo.

C) Realizar coleta de teste treponemico da crianga por meio de sangue do corddo umbilical.

D) Testagem simultaneamente da mée e crianca com teste ndo treponemico em sangue periférico.

Gestante, previamente higida, realizou pré-natal que transcorreu sem intercorréncias maternas. O parto cesario
ocorreu com 39 semanas por desproporcao ceféalico pélvica; o recém-nascido ndo necessitou de reanimagdo em
sala de parto mas evoluiu com desconforto respiratério precoce que motivou um internamento em UTI
Neonatal por sete dias, apds o que recebeu alta clinicamente bem. Durante a consulta de puericultura, com 30
dias de vida, € observado: 1. Presenca paterna acompanhando a esposa 2. A mée referindo insénia e sentimento
de culpa pela ida do seu filho para UTI neonatal 3. RN com ganho de peso abaixo do esperado sem outras
alteracdes. O pediatra percebeu sinais sugestivos de depresséo e buscou formas de prover apoio a mée e tentou
identificar lagos de afetos entre mée e filho. Exemplifique como inicialmente avaliar, dentro do espaco da
consulta, os lagos de afeto entre a crianca e seus familiares.

A) Solicitar condugdo pelo psicologo da unidade visto que essa &€ uma competéncia especifica deste.

B) Abrir o M-CHAT-R Questionario Modificado para a Triagem de maus tratos e violéncia doméstica.
C) Observar como ocorre 0 aconchego, toque e olhar durante a mamada e manuseio para troca de fraldas.
D) Observagéo é a melhor estratégia j& que a caderneta da crianga ndo se propde a avaliar lagos de afeto.

Uma alimentacdo adequada e saudavel é fundamental para o crescimento e desenvolvimento da crianga. A
partir dos 6 meses o aleitamento materno deve ser mantido e novos alimentos devem ser oferecidos, com
diversidade de cores sabores, texturas e cheiros. Quanto a introducdo da alimentacdo complementar, é correto
afirmar:

A) As frutas devem ser ofertadas na forma de suco, raspadas ou amassadas.

B) Nao é recomendavel a oferta de leite materno no horéario dos lanches e das papas principais.

C) Para facilitar a aceitacdo, a papa principal pode ser processada, em mixer ou liquidificador, e ofertada na colher.

D) A papa principal deve ser composta por 1 alimento dos grupos: cereais ou tubérculos; feijoes; 1 ou mais
legumes e verduras, 1 alimento do grupo das carnes e ovos.

Um adolescente de 13 anos de idade vem ao ambulatério com queixas de longa duracdo de diarreia, dor
abdominal e perda de peso. Em consulta anterior, 0 médico comentou a parada no crescimento e a presenca de
anemia. Também apresenta picos febris e lesdes de pele. N&o hé sangue nas fezes nem sangramento retal. Qual
a principal hipotese diagnostica?

A) Colite ulcerativa.

B) Doenca de Crohn.

C) Alergia Alimentar Mdltipla.

D) Disturbios funcionais de defecacéo.

No ambulatério, uma crianca de 3 anos de idade apresenta a seguinte lesdo de pele: papula amarelada com
ponto escuro central. Logo no inicio, tinha edema, eritema, prurido e dor. Estavam localizadas nos pés e na
regido glatea. Qual o diagnodstico mais provavel?

A) Tungiase.

B) Escabiose.

C) Molusco contagioso.

D) Larva migrans cutanea.
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A mée de um bebé de 5 semanas de vida chega a Puericultura relatando que as fezes do filho estdo apresentando
cores cada vez mais claras ha cerca de 10 dias. Qual a interpretacdo correta para esse evento?

A) Se as fezes estiverem brancas logo apds as mamadas, esse aspecto é normal.

B) Se a crianca estiver bem, se ndo apresentar nenhum outro sintoma, esse aspecto é normal.

C) Se as fezes estdo claras, permanecendo quase brancas ou cinzentas, pode significar alguma doenca.
D) Se a crianca estiver evacuando poucas vezes ao dia com cores claras, pode significar normalidade.

Uma determinada mée esta preocupada com o desenvolvimento do filho para aceitar mensagens de que NAO
pode fazer determinadas coisas. Nesses momentos ele costuma reagir com crises intensas de birra. Essa mesma
méde compreende que o comportamento de birra significa a tentativa da crianca de alcancar um objetivo ao
tempo em que revela que ela ja& compreende as regras e reluta em aceita-las. Em que idade (em anos) a crianca
ja é capaz de utilizar adequadamente a linguagem para compreender explicagdes e ir reduzindo suas reagdes
birrentas?

A) Dois anos.
B) Trés anos.
C) Quatro anos.
D) Cinco anos.

Na Puericultura, o mais frequente é o médico atender criancas com desenvolvimento da linguagem e da
comunicagdo em contextos que possibilitam desenvolvimento tipico. Qual a alternativa correta em relagéo aos
marcos de desenvolvimento das criangas nessa area da linguagem?

A) 12-18 meses: ainda com dificuldade para compreender e reconhecer boa parte das situaces e objetos que
fazem parte de seu cotidiano; compreende ordens ou solicitagGes simples (<me dé a bola=).

B) 2-3 anos: estabelece relagdes entre objetos e palavras, amplia o tempo de atencdo e concentragéo, ndo segue
as instrugfes com 2 ou 3 etapas, nem fala o primeiro nome, idade e sexo.

C) Entre 4-5 anos, adquiriu um vocabulério alargado, manifestando um grande interesse pela linguagem.
Apresenta grande curiosidade e faz muitas perguntas, gostando de contar e inventar historias.

D) Entre 5-6 anos aprecia conversar durante as refeicGes, realizando muitos questionamentos (fase dos
porgués?); ainda néo utiliza corretamente o plural, os pronomes e tempos verbais.
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Acesso Direto — Medicina Preventiva e Social

Tales, de 17 anos, procura atendimento médico referindo tosse diaria ha quatro meses, evoluindo ha 1 semana
com expectoracdo esbranquicada e com episodios de expectoragdo com raias de sangue. Relata que o quadro
iniciou enquanto cumpria pena de privagao provisoria de liberdade em instituicdo socioeducativa. Refere perda
ponderal ndo-intencional nos tltimos dois meses, com “febre interna” diaria. Refere uso diario de cigarro por
tabaco e por cannabis.

Considerando o conceito de Sintomatico Respiratorio (SR), assinale a alternativa correta.

A) Tales ndo pode ser considerado SR ainda, pois seus sintomas podem ser de natureza associada ao fumo. E
preciso reavaliar o quadro clinico ap6s a cessacdo do fumo. Caso permanega com sintomas respiratorios,
afastadas as causas externas, ele deve ser considerado SR e deve ser iniciada a investigacao clinica apropriada.

B) Tales ndo pode ser considerado SR ainda, pois seu quadro de tosse produtiva s6 tem duracdo de uma
semana.

C) Tales passou a ser considerado SR a partir do momento em que permaneceu sintomatico por pelo menos trés
semanas.

D) Tales poderia ser considerado SR a qualquer momento de dura¢do enquanto estava em privagao provisoria
de liberdade (PPL).

Lana, de 3 anos, é trazida para atendimento na UBS por sua avo, dona Benzarina. A avo relata que a crianca
falta recorrentemente a escola por “estar sempre gripada”. Queixa-se de que “a menina esta sempre com nariz
escorrendo e tossindo”, que “toda noite ela dorme mal, com crises de tosse”, que “a menina esta tossindo todos
os dias, ha pelo menos um més, uma tosse seca horrivel”, que “o tempo ndo pode mudar, que a crianga comega
a espirrar e tossir”, e que “so esse ano ela ja precisou tomar antibidtico trés vezes, tudo de tipo diferente,
passado pelo médico do posto de satide, por gripe mal curada”. Por fim, relata que o quadro piorou desde que
Tales, tio de Lana, voltou a morar com elas, ha 6 meses, depois de cumprir pena de privacdo provisoria de
liberdade. Tales apresenta sintomas semelhantes e fuma todos os dias.

A investigacdo complementar para esclarecer os diagnosticos diferenciais do quadro respiratorio de Lana deve
ser composta, fundamentalmente, de quais exames?

A) Prova tuberculinica (PPD) e radiografia de torax.

B) Prova tuberculinica (PPD), radiografia de térax e espirometria.

C) Baciloscopia de escarro ou teste rapido molecular para tuberculose (TRM-TB) e radiografia de torax.

D) Baciloscopia de escarro ou teste rapido molecular para tuberculose (TRM-TB), radiografia de térax e
espirometria.

Lana, de 3 anos, é trazida para atendimento na UBS por sua avd, dona Benzarina. A avo relata que a crianca
falta recorrentemente a escola por “estar sempre gripada”. Queixa-se de que “a menina estd sempre com nariz
escorrendo e tossindo”, que “toda noite ela dorme mal, com crises de tosse”, que “a menina esta tossindo todos
o dias ha pelo menos um més uma tosse seca horrivel”, que “o tempo ndo pode mudar que a crianca comega a
espirrar e tossir” e que “so esse ano ela ja precisou ficar internada trés vezes por gripe mal curada”. Por fim,
relata que o quadro piorou desde que Tales, tio de Lana, voltou a morar com elas depois de cumprir pena de
privacdo provisoria de liberdade. Tales apresenta sintomas semelhantes e fuma todos os dias. A investigacdo
clinico-laboratorial de Lana descartou tuberculose ativa, mas indicou infeccdo latente (ILTB).

Assinale a alternativa que traz o esquema terapéutico vigente e recomendado.

A) Regime de tratamento com Isoniazida (H) por seis a hove meses - (6H).

B) Regime de tratamento com Isoniazida (H) e Rifapentina (P) por trés meses - (3HP).

C) Regime de tratamento com Isoniazida (H) e Rifapentina (P) por seis meses - (6HP).

D) Regime de tratamento com Isoniazida (H) e Rifampicina (R) por quatro meses - (4RH).
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Lana, de 3 anos, é trazida para atendimento na UBS por sua avo, dona Benzarina. A avé relata que a crianca
falta recorrentemente a escola por “estar sempre gripada”. Queixa-se de que “a menina eStd sempre com nariz
escorrendo e tossindo”, que “toda noite ela dorme mal, com crises de tosse”, que “a menina esta tossindo todos
o dias ha pelo menos um més uma tosse seca horrivel”, que “o tempo ndo pode mudar que a crianga comega a
espirrar e tossir” e que “s6 esse ano ela ja precisou ficar internada trés vezes por gripe mal curada”. Dona
Benzarina refere que muitas criancas da escola de Lana também tém faltado a escola desde a instalacdo de uma
fabrica de tijolos na comunidade.

Assinale a alternativa que traz o eixo da Vigilancia em Saude correspondente ao caso relatado.

A) Vigilancia Sanitaria.

B) Vigilancia Ambiental.

C) Vigilancia Epidemiologica

D) Vigilancia em Salde do Trabalho.

Lana, de 3 anos, é trazida para atendimento na UBS por sua avo, dona Benzarina. A avo relata que a crianga
falta recorrentemente a escola por “estar sempre gripada”. Queixa-se de que “a menina estd sempre com nariz
escorrendo e tossindo”, que “toda noite ela dorme mal, com crises de tosse”, que “a menina esta tossindo todos
0 dias ha pelo menos um més uma tosse seca horrivel”, que “o tempo ndo pode mudar que a crianga comega a
espirrar e tossir” e que “sd esse ano ela ja precisou ficar internada trés vezes por gripe mal curada”. Dona
Benzarina refere que muitas criangas da escola de Lana também tém faltado a escola desde a instalacdo de uma
fabrica de tijolos na comunidade. Por fim, relata que o quadro piorou desde que Tales, tio de Lana, voltou a
morar com elas depois de cumprir pena de privagdo provisoria de liberdade. Tales apresenta sintomas
semelhantes e fuma todos os dias.

Assinale a alternativa que traz a denominacdo do fenémeno de satde publica impactando no processo salde-
doenca de Lana, relatado por sua avo.

A) Redes de Atencdo a Saude.

B) Teoria Epigenética de Barker.

C) Determinagdo Social de Saude.

D) Politica Nacional de Vigilancia em Salde.

Tales, de 17 anos, procura atendimento médico referindo tosse diaria ha quatro meses, enquanto cumpria pena
de privacdo provisoria de liberdade em instituicdo socioeducativa. Refere uso diario de cigarro por tabaco e por
cannabis. Quando questionado sobre o uso do cigarro, relatou “O cigarro para mim ndo é problema, mas
solucdo. Eu fui preso por coisa que ndo fiz e desde que isso aconteceu eu ndo consigo relaxar. Eu estou
assustado o tempo todo. Se eu escuto uma sirene, acho que é alguém vindo me pegar. De noite eu ndo prego 0s
olhos. A tnica coisa que me acalma é fumar. Eu consigo organizar as ideias.”

Assinale a alternativa que traz o Estagio Motivacional de Tales em relagdo ao fumo.

A) Pré-contemplacéo.

B) Contemplacéo.

C) Preparacao.

D) Acéo.

Tales, de 17 anos, procura atendimento médico referindo tosse diaria hd quatro meses, enquanto cumpria pena
de privagdo provisoria de liberdade em institui¢cdo socioeducativa. Refere uso diario de cigarro por tabaco e por
cannabis. Quando questionado sobre o uso do cigarro, relatou “O cigarro para mim ndo é problema, mas
solucdo. Eu fui preso por coisa que ndo fiz e desde que isso aconteceu eu ndo consigo relaxar. Eu estou
assustado o tempo todo, como se estivesse sempre com os nervos a flor da pele. Se eu escuto uma sirene, acho
que é alguém vindo me pegar. De noite eu ndo prego os olhos. As Unicas coisas que me acalmam é jogar
futebol e fumar. Eu ndo sinto vontade de fumar nos dias que eu consigo jogar futebol, porque eu fico relaxado,
mas de uns tempos para ca eu tenho tido medo de sair de casa.”

A partir do relato de Tales, assinale a alternativa que contenha opcéo farmacoldgica considerada de primeira
linha para seu problema de saude.

A) Sertralina.

B) Quetiapina.

C) Amitriptilina.

D) Gabapentina.
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Tales, de 17 anos, procura atendimento médico referindo hipervigilancia, inquietacdo, fatigabilidade, insénia e

dificuldade de manter o foco. Apds abordagem inicial com o médico de familia, foi iniciado tratamento

medicamentoso com um comprimido de 20mg de Fluoxetina. Trés dias apds o atendimento, Tales retorna

referindo piora em sensacdo de angustia, além de nauseas. Assinale a alternativa com a conduta adequada

diante das queixas de Tales.

A) Orientar que pode haver piora transitoria de sintomas durante introducdo de farmaco. Diminuir dose e
solicitar reavalia¢do precoce.

B) Orientar que pode haver piora transitoria de sintomas durante a introducdo de farmaco. Associar
antipsicotico para controle de sintomas.

C) Orientar possivel falha terapéutica em processo de introducdo de farmaco. Substituir medicacdo por outro
ansiolitico de mesma classe farmacolégica.

D) Orientar possivel falha terapéutica. Substituir medicacdo por outro ansiolitico de outra classe farmacoldgica.

Tales, de 17 anos, procura atendimento médico referindo hipervigilancia, inquietacdo, fatigabilidade, insénia e

dificuldade de manter o foco. Foi iniciada Fluoxetina 20mg/dia, mas houve necessidade de reducéo transitoria

de dose para 10mg/dia. Tales retorna para nova avaliagdo quinze dias apés inicio de acompanhamento. Refere

nado sentir mais efeitos adversos, mas refere que persiste com sintomas ansiosos. Assinale a alternativa com a

conduta adequada diante da queixa de Tales.

A) Considerando falha terapéutica em controle de sintomas, substituir medicacdo por outra de mesma classe.

B) Orientar sobre a necessidade de observar uso de medicacdo por pelo menos quatro semanas para avaliar
resposta clinica.

C) Aumentar gradativamente dosagem de medicacdo, observando surgimento de efeitos adversos e controle
adequado de sintomas.

D) Considerando que paciente estd adaptado & medicagdo, aumentar Fluoxetina para dose maxima e programar
descalonamento gradual de dose conforme controle de sintomas.

Em uma das consultas de acompanhamento por seu quadro de sofrimento mental, Tales questiona a origem dos
seus sintomas ansiosos. Inicialmente, vocé comeca a explicar o quadro clinico utilizando jargdes médicos e
termos técnicos, mas percebe que Tales encontra-se inquieto e com dificuldade de acompanhar seu discurso.
Vocé, entdo, muda o vocabulario do seu discurso, utilizando expressdes mais proximas da realidade
psicossocial de Tales. O atendimento é concluido com Tales satisfeito com uma melhor compreenséo de seu
préprio processo de adoecimento. Assinale a alternativa sobre o Atributo da Atengdo Primaria contemplado na
postura do médico.

A) Acesso.

B) Coordenacéo.

C) Orientacdo comunitéria.

D) Competéncia cultural.

Durante o acompanhamento clinico de Tales pelo quadro de tosse crbnica, 0 médico de familia assistente
identificou outras questdes, tais como o fumo recorrente e o sofrimento mental associado ao contexto em que
Tales estava inserido. O acompanhamento de salde se deu considerando todos os aspectos biopsicossociais de
Tales, sem esquecer de que ele coabitava com Lana, sua sobrinha de 3 anos, que estava em acompanhamento
por ILTB e apresentava piora dos sintomas respiratérios devido ao tabagismo de Tales. Assinale a alternativa
que traz o principio doutrinario do SUS representado nesse caso clinico.

A) Equidade.

B) Integralidade.

C) Universalidade.

D) Orientacéo familiar.

“Vocé e sua equipe de saude iniciam a busca de contactantes de Tales, apds o diagnostico de tuberculose
pulmonar nele e de ILTB em Lana, sua sobrinha. A partir do conceito de niveis de prevencéo em saude, a busca
de contactantes assintomaticos esta abrangido no nivel de prevencéo , enquanto que a investigacdo
clinica com exames complementares nos contactantes que apresentam sintomas respiratérios esta abrangida no
nivel de prevengao D

Assinale a alternativa que completa corretamente e respectivamente as lacunas do texto acima.

A) priméria / secundaria.

B) secundaria / terciéria.

C) terciéria / quaternaria.

D) quaternéria / quinquenaria.
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Durante o atendimento de Lana, de 3 anos, vocé fica preocupado com o relato da avé da crianca, dona
Benzarina, de que muitas criancas da escola de Lana também tém faltado a escola por quadros respiratérios,
desde a instalacdo de uma fabrica de tijolos na comunidade. A equipe de salde decide se reunir ao término do
turno de atendimento, para discutir sobre o relato de Benzarina, pois a situacdo ndo era de conhecimento da
equipe.

Assinale a alternativa que corresponde a uma ferramenta clinica possivel para abordagem comunitaria do
problema relatado.

A) Ecomapa.

B) PRACTICE.

C) Territorializagdo.

D) APGAR familiar das familias com criangcas com alta taxa de absenteismo.

Sua equipe de salde decide aplicar um questionério para identificagdo de casos sugestivos de asma brénquica
em grupos de sintomaticos respiratdrios, apds o relato de uma usuaria de que havia alta taxa de absenteismo
escolar de criangas com quadros respiratorios. Para se familiarizar com o instrumento, a equipe decide por
inicialmente aplicar o questionario em uma amostra representativa da populacdo adulta da area. A amostra
continha 200 adultos sintomaticos respiratdrios e era sabida uma prevaléncia de 10% de asma nessa populago.
O teste diagnéstico tinha especificidade de 60% e sensibilidade de 80%. Assinale a alternativa que indica
corretamente a acuracia do instrumento aplicado.

A) 18,2%

B) 44%

C) 62%

D) 96,4%

Vocé e sua equipe de salde decidiram investigar os casos de criangas sintomaticas respiratorias de sua area,
depois do relato de uma usuaria sobre a alta taxa de absenteismo infantil escolar. Vocés decidem aplicar um
instrumento validado para todas as faixas etarias de identificagdo de casos sugestivos de asma brénquica em
sintomaticos respiratorios, mas, inicialmente, aplicam o teste em uma amostra da populacdo adulta da area, em
que a prevaléncia da asma é sabida de 10%. O teste tinha especificidade de 60% e sensibilidade de 80%. Apds
a equipe se familiarizar com o instrumento, é feita uma nova reunido para os Ultimos alinhamentos antes da
nova etapa da intervencdo, em que o questionario seria aplicado na populacédo infantil. Os dados do municipio
apontam uma prevaléncia de 20% de criangas asmaticas entre as criangas com sintomas respiratdrios cronicos.
A sua equipe, no entanto, questiona a validade do instrumento na aplicagdo em uma populacdo diferente e
também indaga sobre o que esperar dos resultados do novo teste.

Assinale a alternativa que traz a assertiva correta sobre as caracteristicas de validacdo do teste diagndstico e 0s
fatores gque influenciam seus valores preditivos.

A) O questionario ndo pode ser aplicado na amostra de criangas, pois ndo se sabe a especificidade e a
sensibilidade do teste nessa nova amostra.

B) A probabilidade pré-teste dos dois testes é a mesma, dado que se tratam de duas amostras da sua mesma
populacdo adscrita e o instrumento é 0 mesmo.

C) Dado que a prevaléncia de asma brénquica na populacdo infantil é maior que na populacdo adulta, é
esperado que o valor preditivo negativo do teste aumente.

D) Dado que a prevaléncia de asma bronquica na populacdo infantil é maior que na populacdo adulta, é
esperado que o valor preditivo positivo do teste aumente.

Vocé e sua equipe de satde decidiram investigar os casos de criangas sintomaticas respiratérias de sua area,
depois do relato de uma usuéria sobre a alta taxa de absenteismo infantil escolar. Vocés decidem aplicar um
instrumento validado para todas as faixas etarias de identificacdo de casos sugestivos de asma bronquica em
sintomaticos respiratdrios. O teste tinha especificidade de 60% e sensibilidade de 80%. A amostra de criangas
na area é de 400 e a prevaléncia sabida de criancas asmaticas entre criangas sintomaticas respiratorias é de 20%.
Assinale a alternativa que traz respectivamente o valor preditivo positivo e a acuracia do teste.

A) 16% e 48%.
B) 16% e 52%.
C) 33% e 64%.
D) 92% e 64%.
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Adriele, de 19 anos, vem para atendimento em seu horario de demanda espontanea. Muito abalada e chorosa,
ela refere ter sofrido violéncia sexual por parte do ex-companheiro, de quem se separou durante gestacdo.
Refere que o episodio aconteceu ha um dia. E puérpera, com lactente de dois meses. Sua caderneta de
acompanhamento mostra estado vacinal completo e atualizado, além de sorologias para ISTs negativas. Esta
em uso de suplementacdo de ferro e com anticoncepcional com progestageno isolado. Assinale a alternativa
correta em relacdo a notificacao de violéncia nesse caso.

A) A notificacdo é compulsoria e deve ser feita apds a apresentacdo do Boletim de Ocorréncia (B.O) pela paciente.

B) A notificacdo pela equipe de salde é de carater compulsério para as autoridades sanitéarias. Caso a paciente
autorize, a equipe também pode notificar autoridades policiais.

C) A notificacdo deve ser realizada somente apds autorizacdo da paciente, com cautela por parte da equipe de
salde para ndo colocar a paciente em risco.

D) A notificacdo pela equipe de salde é de carater compulsorio, sendo obrigada a notificacdo para autoridades
policiais em até 24 horas.

Adriele, de 19 anos, vem para atendimento em seu horério de demanda espontanea. Muito abalada e chorosa,
ela refere ter sofrido violéncia sexual por parte do ex-companheiro, de quem se separou durante gestacdo.
Refere que o episodio aconteceu ha um dia e ndo foi usada camisinha. E puérpera, com lactente de 60 dias de
vida. Sua caderneta de acompanhamento mostra estado vacinal completo e atualizado, além de sorologias para
ISTs negativas. Esta em uso de suplementacdo de ferro e com anticoncepcional com progestageno isolado.
Assinale a alternativa correta em relagdo a quimioprofilaxia de ISTs ndo-virais no caso.

A) Esté indicada a quimioprofilaxia com Ceftriaxona e Azitromicina para gonorreia e clamidia. Esta indicada a
quimioprofilaxia com Penicilina benzatina para sifilis.

B) Néo é necessaria a quimioprofilaxia, tendo em vista que paciente e parceiro possuem sorologias negativas,
conforme registrado em caderneta de acompanhamento durante a gestacao.

C) Néo é necesséaria a quimioprofilaxia, tendo em vista que estado soroldgico de agressor é conhecido, pois 0
mesmo é ex-companheiro de Adriele, que apresentou sorologias negativas para ISTs durante toda a gestacao.

D) Esté indicada a quimioprofilaxia com Ceftriaxona e Azitromicina para gonorreia, clamidia e cancro mole.
Nao esta indicada a quimioprofilaxia com Penicilina benzatina para sifilis, tendo em vista sorologia negativa
durante a gestacao.

Em sua reunido estratégica de equipe para discutir as proximas visitas domiciliares a serem realizadas, o0 ACS
Gustavo traz para sua ciéncia que dona Alegria, uma paciente de 102 anos que reside na area, ja acamada ha
dez anos, estd com sintomas urinarios e a familia solicitou visita. Vocé prontamente se dispde a fazer a visita
domiciliar no turno da tarde. Em seu atendimento domiciliar, vocé é recebido por Marcello, filho da paciente.
D. Alegria é acompanhada por deméncia de Alzheimer grave, sem outras comorbidades conhecidas. E restrita
ao leito, apresenta postura fletida, ndo interage com examinador, alimenta-se por gastrostomia e apresenta
dupla incontinéncia. Est4 constipada ha 5 dias, sem distensao abdominal. Apresenta lesdo por pressdo estagio 2
em regido sacral, que esta em acompanhamento em conjunto por equipe de Atencdo Domiciliar. Em ultimo
internamento hospitalar, foi estabelecido plano terapéutico com cuidados paliativos, com acompanhamento no
nivel domiciliar. Medidas invasivas e desproporcionais foram contraindicadas, inclusive ressuscitacdo
cardiopulmonar. A familia compreende o contexto de finitude e o estado de fragilidade de salude em que se
encontra a matriarca da familia. Ha dois dias a paciente evoluiu com episodios de agitacdo psicomotora,
polacidria, hematiria e aparente distria, com gemidos durante diurese. Ha um dia, apresentou pico febril de
37,8°C. Hoje, durante seu atendimento, vocé encontra paciente afebril, sonolenta, ndo interagindo com
examinador. Os sinais vitais estdo estaveis. A fralda apresenta diurese de carater avermelhado. O exame fisico
ndo traz achados clinicamente relevantes.

Assinale a alternativa que traz a conduta terapéutica inicial adequada em relagdo ao quadro urinario de d. Alegria.

A) Indicar a hospitalizacdo da paciente para tratamento de infeccéo urinaria em contexto clinico complexo.

B) Prescrever antibioticoterapia e sintomaticos. Orientar medidas ndo-farmacoldgicas adjuvantes para o
controle de sintomas. Programar reavaliacéo precoce.

C) Prescrever sintométicos, mas sem prescrever antibidticos. Paciente se encontra em contexto de cuidados
paliativos, portanto, ndo ha indicagdo de antibioticoterapias.

D) Prescrever antibioticoterapia, sintomaticos e sondagem vesical de demora. Aumentar a ingesta hidrica e
solicitar balanco hidrico para vigilancia de possivel deterioracdo clinica. Programar reavaliacdo precoce.
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80. Vocé é acionado pelo ACS Gustavo para uma reavalia¢do clinica de dona Alegria, um dia apds ter realizado
atendimento domiciliar para avaliar um quadro urinario. D. Alegria € acompanhada por deméncia de Alzheimer
grave, sem outras comorbidades conhecidas. E restrita ao leito, apresenta postura fletida, ndo interage com
examinador, alimenta-se por gastrostomia e apresenta dupla incontinéncia. Esta constipada hd 5 dias, sem
distensdo abdominal. Em ultimo internamento hospitalar, foi estabelecido plano terapéutico com cuidados
paliativos, com acompanhamento em nivel domiciliar. Medidas invasivas e desproporcionais foram
contraindicadas, inclusive ressuscitacdo cardiopulmonar. A familia compreende o contexto de finitude e o
estado de fragilidade de salide em que se encontra a matriarca da familia. O ACS Gustavo refere que foi
acionado durante a noite por Marcello, filho da paciente, relatando que paciente evoluiu com episédios de
sudorese fria, hipotenséo e palidez cutdneo-mucosa, a despeito de tratamento iniciado. Em sua nova reavaliacdo
a d. Alegria, na manhd do dia seguinte, vocé encontra a paciente apresentando esforco respiratorio agoénico,
palida, comatosa, hipotensa e bradicardica. Durante a avaliagdo inicial, apds administracdo de medicacdes
subcuténeas para controle de sintomas, paciente evoluiu com parada cardiorrespiratdria e 6bito.

Assinale a alternativa que traz a opgao correta para o preenchimento da Declarag&o de Obito de d. Alegria.

A) Parte I: a — Outras septicemias; b — Infec¢do do trato urinario de localizacdo ndo especificada; ¢ — Constipacdo
intestinal; d - Deméncia na doenca de Alzheimer; Parte I1: parada cardiaca.

B) Parte I: a — Parada cardiaca; b — Outras septicemias; ¢ — Infecdo do trato urinério de localizacdo ndo
especificada; d - Constipacéo intestinal; Parte 11: Deméncia na doenca de Alzheimer.

C) Parte I: a — Outras septicemias; b — (sem preenchimento); ¢ — Infec¢do do trato urinario de localizagdo nédo
especificada; d — Deméncia na doenga de Alzheimer; Parte 1I: (sem preenchimento).

D) Parte I: a — Outras septicemias; b — Infeccdo do trato urinario de localizagdo ndo especificada; ¢ — Constipacdo
intestinal; d — Deméncia na doenca de Alzheimer; Parte Il: (sem preenchimento).
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Acesso Direto — Obstetricia e Ginecologia

81.Vocé € médico do SAMU e foi solicitado para realizar a transferéncia de uma gestante da Unidade de Salde
para uma maternidade de referéncia. A paciente em questdo, tem 35 anos, G3P2 (dois partos vaginais),
hipertensa cronica com dificil adesdo ao tratamento recomendado, histéria de pré-eclampsia nas duas ultimas
gestacdes. Ela chegou a Unidade de Saude com 33 semanas e 5 dias, queixando-se de dores em baixo ventre,
sangramento transvaginal importante e informando diminuicdo dos movimentos fetais ha 1 dia. Ao exame
fisico, o colega da unidade identificou PA: 110x70mmHg, FC: 128bpm; hipertonia uterina, BCF ausente,
dilatacdo de 7cm, sangramento transvaginal importante com coagulos. A paciente traz um US de 30/10/23 com
Peso fetal de 1400g com idade gestacional de 33 semanas (abaixo do percentil 3 para a idade gestacional),
BCF: 130bpm. Durante o trajeto, a paciente evolui para parto vaginal com feto em obito.

== = P
Exame complementar > 7] Cirurgia ? 48 Necrbpsia ?

1] sm 2[00 nao a[] \gnorada’ 1] sim 2] Nso 9] ignorado l 1] sim 277 nso o] WJ

@3 CAUSAS DA MORTE mmu-m ) T

. doanca @ 3 mone
Doenca ou estado MOMIO que CRUSOU Jretamente A .
monte

4 |

como conseqOéncia de:
Estados se existrem

Eeasil

S Eoa L [P
Kd 1 S|

i -

S

=

Condigodes e causas do dbito

PARTE 0
Outras.

9 que
Para & mone © Que "aC EATEEEM. DOreM, Ne
Cates scme

ﬂa d i
\
|

Conferir figura correspondente com melhor resolu¢do no anexo (FIGURA 5)

Sobre o preenchimento dessa declaracéo de 6bito, é correto.

A) Devera ser emitida pelo médico da Unidade de Salde, pois era 0 médico assistente dessa paciente.

B) Como nédo se tem certeza da data do Obito, essa declaracdo deve ser emitida por médico do Servigo de
Verificagio de Obitos, apos realizagdo de necropsia.

C) A causa basica do obito deve ser inserida no item “a” da Parte 1, assim, a maneira correta de seu preenchimento
é: Parte 1: a. Sindrome Hipertensiva Materna; b. Descolamento Prematuro de Placenta; c. Andxia intrauterina.
Parte 2. Restricdo de crescimento intrauterino.

D) A emissdo dessa declaragdo de 6bito é de responsabilidade do médico da ambuléncia e a maneira correta de

seu preenchimento é: Parte 1: a. Andxia intrauterina; b. Descolamento Prematuro de Placenta; c¢. Sindrome
Hipertensiva Materna. Parte 2. Restricdo de crescimento intrauterino.

82.Jodo, um homem trans hetero de 23 anos, casado com Maria, uma mulher cis hetero, chega ao seu plantéo,
relatando ter sido vitima de violéncia sexual por dois homens desconhecidos ha cerca de 2 horas. Jodo faz uso

de testosterona ha 3 anos, e por conta disso, encontra-se em amenorreia ha mais de 2 anos. Sobre o atendimento
a pessoas Vvitimas de violéncia sexual.

A) Deve-se orientar o paciente a realizar primeiro o boletim de ocorréncia (B.O.), para que, em caso de
gravidez, a interrupcdo de gestacdo possa ser realizada. Somente apds o B.O. é que deve ser realizado o
atendimento médico.

B) Em caso de gravidez e desejo de interrupcdo por parte do paciente: a objecdo de consciéncia para a
realizagdo da interrupcdo legal da gravidez € um direito individual do médico e também institucional, e cabe
a direcdo do hospital prover um outro hospital para esse atendimento.

C) Como o paciente encontra-se em uso de testosterona e em amenorreia ha muito tempo, sera necessario
apenas as profilaxias para as Infec¢bes sexualmente transmissiveis.

D) Em caso de gravidez, o paciente deve ser informado do direito a possibilidade de interrupcdo da gravidez, do
direito e da possibilidade de manter a gestacdo até o seu término, garantindo-se os cuidados pré-natais, além de
receber informagfes completas e precisas sobre as alternativas apds o nascimento, que incluem a escolha entre
permanecer com a futura crianga e inseri-la na familia, ou proceder com os mecanismos legais de doagao.
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83.0 estudo da estatica fetal é de suma importancia para analisar as relacdes do produto conceptual e seus

respectivos pontos de referéncia ao insinuarem-se pelo estreito superior, com a bacia e com o Utero, dando-nos
dados essenciais para 0 bom entendimento e acompanhamento do trabalho de parto.

Conferir figura correspondente com melhor resolugéo no anexo (FIGURA 6)

A partir da figura, assinale a alternativa que descreve corretamente a situacéo, apresentacao, variedade de posicgao e
posicao fetal.

A) Situacdo longitudinal, apresentacdo cefalica (fletida), occipto-direta anterior (O.D.A.) e dorso a direita.

B) Situacdo longitudinal, apresentacdo cefalica de bregma (defletida de 1°grau), bregma-direita-anterior (B.D.A.) e
dorso a esquerda.

C) Situacdo longitudinal, apresentagdo cefalica de fronte (defletida de 2° grau), naso-direita-anterior (N.D.A.) e
dorso a esquerda.

D) Situagdo longitudinal, apresentacdo cefélica de face (defletida de 3° grau), mento-esquerda-anterior (M.E.A.) e
dorso a esquerda.

84. Paciente C.M.M, 15 anos, gestagdo no curso das 38 semanas, encontra-se internada em Maternidade terciaria

85.

86.

por ter apresentado quadro de pressdo arterial de 120x90mmHg e episddio convulsivo. Diurese satisfatoria pela
sonda vesical. Fez dose de ataque de sulfato de magnésio e durante a primeira dose de manutencédo de 2 gramas/h,
apresenta novo episodio de convulsdo tonico-clonico generalizada. A conduta adequada ap6s recorréncia de
episédio convulsivo nesta paciente é:

A) Aplicar Diazepam 20 mg em bolus, por via intravenosa.

B) Administrar midazolam ou lorazepam, por via endovenosa.

C) Aplicar dose adicional de 2 g de sulfato de magnésio, por via intravenosa.

D) Administrar dose de anti-hipertensivo para controle dos niveis pressoricos, por via oral.

Paciente primigesta no curso das 38 semanas de gestacdo com altura uterina de 41 cm, em assisténcia ao
trabalho de parto, no periodo expulsivo. Apos desprendimento do polo cefélico e subsequente rotacdo externa,
nao se obteve sucesso no desprendimento do ombro anterior fetal. Assinale a alternativa que descreve corretamente
fatores de risco, manejo adequado e complicacdes do quadro acima descrito, respectivamente.

A) Hipertiroidismo e P6s Datismo; Manobras de Bracht e Rubin 1I; Fraturas fetais e Pneumotérax.

B) Hipertenso gestacional e Obesidade; Manobras de Pajot e Rubin I; Lesdo de plexo braquial e Obito fetal.

C) Macrossomia fetal e Diabetes descompensada; Manobras de Retirada do brago posterior e Woods; Lacera¢es
perineais e Fistulas reto-vaginais.

D) Diabetes descompensada e Rotura Ante-Parto das Membranas Ovulares; Manobras de Mc Roberts e Woods;
Hemorragia Pds-Parto e Restri¢do do crescimento fetal.

Plantonista do centro obstétrico € chamado pela enfermagem para avaliar multipara que se encontra no periodo
de Greenberg. Ao exame fisico, paciente apresenta-se vigil, orientada, hipocorada (+/++++), frequéncia
cardiaca de 96 batimentos por minuto, pressdo arterial de 100x 70mmhg, fundo uterino palpavel a 2 cm acima
da cicatriz umbilical, com tdnus diminuido e sangramento transvaginal aumentado com coagulos. Considerando
o indice de choque, qual a conduta imediata adequada para essa paciente?

A) Infusdo de 1g de transamin e revisdo do canal de parto.

B) Infusdo de 1g de transamin e massagem uterina bimanual.

C) Infusdo de ocitocina e transfusdo macica de hemocomponente.

D) Hidratacdo com 2 litros de soro ringer lactato e reavaliagdo em 2 horas.
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87.

88.

89.

90.

Primigesta de 35 semanas, acompanhada no pré-natal de alto risco por HIV, admitida na maternidade com
diagnostico confirmado pelo exame especular de rotura anteparto de membranas ovulares ha 1 hora. Paciente
refere boa adesdo ao uso de terapia antirretroviral (TARV) oral e traz carga viral de HIV indetectavel coletada
no segundo trimestre. Frequéncia cardiaca fetal de 144 batimentos/min. Atividade uterina ausente. Apresentacdo
fetal cefélica. Colo encontra-se posterior e sem dilatacdo visivel ao exame especular. A conduta adequada é:

A) Manter TARV oral e realizar cesarea imediata.

B) Iniciar zidovudina (AZT) endovenosa e realizar cesarea apds 3 horas.

C) Iniciar zidovudina (AZT) endovenosa e induzir parto vaginal com ocitocina ou misoprostol.

D) Iniciar terapia antibidtica e aguardar 37 semanas de idade gestacional ou inicio de trabalho de parto espontaneo.

Paciente de 33 anos, secundigesta com um parto vaginal prévio, pré-natal de risco habitual na Unidade Basica
de Saude, foi admitida no centro obstétrico de maternidade de atencdo secundaria com 39 semanas de idade
gestacional, feto em apresentacdo cefélica e no plano zero de De Lee, colo apagado e pérvio para 7 cm, bolsa
das aguas integras, 03 contracdes de 50 segundos em 10 minutos, pressdo arterial de 120x70mmHg. Quais
informacdes vocé vai fornecer sobre as rotinas para essa paciente no primeiro, segundo e terceiro periodo do
parto, prezando pela seguranca e bem estar do binémio materno fetal?

A) Ausculta fetal intermitente a cada 30 minutos no primeiro periodo do parto e a cada 15 minutos no segundo
periodo do parto e delivramento ativo da placenta com uso de uterot6nico e tracdo controlada do corddo, no
terceiro periodo do parto.

B) Cardiotocografia no primeiro periodo do parto ao ser admitida, ausculta fetal intermitente a cada 05 minutos
no periodo expulsivo e delivramento ativo da placenta com uso de uteroténico e tracdo controlada do
corddo, no terceiro periodo do parto.

C) Ausculta fetal intermitente a cada 30 minutos no primeiro periodo do parto e a cada 05 minutos no segundo
periodo do parto e delivramento fisiol6gico da placenta com clampeamento do corddo ap6s parar a pulsacéo
do mesmo e expulséo da placenta por esforgo materno, no terceiro periodo do parto.

D) Cardiotocografia no primeiro periodo do parto ao ser admitida, ausculta fetal intermitente a cada 15 minutos
no periodo expulsivo e delivramento fisioldgico da placenta com clampeamento do corddo apds parar a
pulsacdo do mesmo e expulsdo da placenta por esfor¢co materno, no terceiro periodo do parto.

BSF, 31 anos, primigesta, 1G 41 sem e 4 dias (calculada por ultrassom de primeiro trimestre), procura a emergéncia
por orientacdo de seu médico de pré-natal. PA 110x70 mmhg, fundo uterino 37cm, atividade uterina ausente,
apresentacao cefalica, indice de Bishop = 7. Cardiotocografia anteparto na admissao reativa. Considerando o
guadro clinico acima, podemos afirmar:

A) Trata-se de uma gestagdo pos-termo, devendo ser indicada a resolucdo por via obstétrica.

B) A indugdo eletiva, neste caso, reduz a mortalidade perinatal quando comparada a conduta expectante.

C) Deve-se administrar Misoprostol 25mcg a cada 6 h, por via vaginal, até o desencadeamento do trabalho de
parto.

D) A realizagdo de ultrassonografia obstétrica é obrigatéria, para avaliacdo do peso fetal e maior bolsdo de
liquido amnidtico.

Primigesta, 35 semanas, gestacdo gemelar e trabalho de parto prematuro em estagio avancado (7 cm de dilatacéo),
tem sua cesarea indicada por apresentacdo pélvica incompleta modo de pés do feto que estd insinuado no
estreito médio da pequena pelve. USG obstétrica ha 1 semana, revelou mioma uterino de 8,0 x 5,5 x 7,0 cm em
parede uterina anterior na transicdo corpo colo. Sobre os cuidados durante a cesarea, desta paciente, podemos
afirmar:

A) A incisdo uterina classica deve ser considerada, apesar da maior perda sanguinea durante a cesarea.

B) A remog¢do manual da placenta é o0 modo de escolha do secundamento, por propiciar menor perca sanguinea
e preservacao do hematdcrito materno.

C) A incisdo uterina transversal segmentar deve ser realizada por propiciar a possibilidade de tentativa de parto
vaginal em trabalho de parto subsequente.

D) A administracdo de &cido tranexamico deve ser evitada, pelos fatores de risco aumentado para
tromboembolismo que a paciente apresenta.
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91. FSN, 35 anos, G3P0 A2, apresenta durante consulta pré-natal no primeiro trimestre, TSH de 4,9mUI/L. Qual a

92.

93.

94.

95.

Abordagem adequada na conducgéo da tireoidopatia desta paciente?

A) Manter o TSH >2,5mUI/L, como meta terapéutica.

B) Administrar levotiroxina 1mcg/Kg/dia se dosagem de T4 L normal.

C) Solicitar o anti-TPO e se positivo, tratar com levotiroxina 50mcg/dia.

D) Dosar T4 L e iniciar levotiroxina 0,5mcg/Kg/dia, até o resultado do exame.

Mulher de 48 anos, G2P1CAL, vem ao ambulatério com queixas de sangramento transvaginal irregular,
intermitente, de pouca monta, hd 5 meses. Em uso de desogestrel continuo hd um ano e meio para contracepgao
e amitriptilina 25 mg para tratamento de transtorno depressivo maior, ha 7 meses. Ao exame ginecoldgico, colo
uterino sem lesdes. Trouxe ultrassonografia transvaginal, que apresenta imagem nodular em fundo uterino,
intramural com maior componente subseroso, medindo 4,0 x 3,0 x 3,0 cm, sugestiva de leiomioma.

Sobre a paciente acima, considerando a propedéutica do sangramento uterino anormal (SUA) e a Classificagéo
PALM-COEIN da FIGO (2011), assinale a alternativa correta.

A) Sangramento uterino anormal de causa ndo estrutural iatrogénica constitui uma importante hipétese
diagnostica a ser considerada neste caso.

B) O exame especular deve ser evitado na vigéncia do sangramento, dado o desconforto do mesmo e
possibilidade de induzir a piora do quadro.

C) A ultrassonografia transvaginal é o principal exame complementar indicado, sendo a primeira linha
propedéutica para identificagdo de anomalias estruturais e ndo estruturais.

D) Sangramento de causa estrutural constitui a principal hipétese, uma vez que a idade da paciente ajuda a
direcionar o raciocinio clinico para a etiologia mais prevalente nesta faixa etaria, que sdo os leiomiomas
uterinos.

Paciente 72 anos, G3P3 (vaginais), hipertensa e cardiopata, procura atendimento ginecol6gico pela ocorréncia
de sangue em suas roupas intimas. Exame fisico constata prolapso uterino estadio 3 com ulceracdo por atrito.
Sobre prolapso genital, marque o item correto.

A) O diagndstico de prolapso uterino pode ser suspeitado pelo exame fisico, mas sé pode ser confirmado
através de ultrassom transvaginal.

B) Nos casos de prolapso uterino em que o tratamento cirdrgico é indicado, a histerectomia é suficiente, sendo
opcional o emprego de técnica de fixacdo do apice vaginal.

C) Pessario é um dispositivo inserido na vagina para fornecer suporte estrutural a um ou mais compartimentos
vaginais e é uma das opcdes terapéuticas para 0 caso acima.

D) O tratamento do prolapso genital com cirurgia obliterativa (colpocleise) ndo é mais utilizado na atualidade,
pois ndo apresenta vantagem frente as demais técnicas.

Mulher, 32 anos, casada, nuligesta, refere célica menstrual desde a menarca com piora nos ultimos anos,
associada a dispareunia de profundidade. Refere que seus ciclos menstruais sao regulares com intervalo de 28
dias e duracdo de 5 dias, com fluxo normal. H& 2 anos sem uso de contracepcdo e com relacBes sexuais
regulares, porém ndo consegue engravidar. Traz espermograma do esposo normal. Qual principal hip6tese
diagndstica?

A) Adenomiose.

B) Endometriose.

C) Mioma uterino.

D) Doenga inflamatdria pélvica.

Mulher, 51 anos, refere durante consulta ginecol6gica, problemas de sono, fadiga e irritabilidade. Percebe
libido e lubrificacdo vaginal diminuidas, além de "ondas de calor" frequentes e de moderada intensidade. Sua
ultima menstruacdo foi ha 4 meses. Nega cirurgias prévias e antecedentes pessoais de cancer ginecologico.
Prima com diagndstico de cancer de mama aos 48 anos. De acordo com a histéria e quadro clinico, assinale a
alternativa correta.

A) A terapia hormonal esté contraindicada neste caso, dada a historia familiar de cancer de mama.

B) O diagnostico é confirmado pela dosagem sérica de horménios esteroides, gonadotrofinas, inibina B e
hormdnio antimulleriano.

C) A paciente encontra-se na menopausa, uma vez que a faixa etéria e os sintomas referidos sdo condizentes
com esta fase da vida da mulher.

D) A indicacdo priméria da terapia hormonal sistémica é o tratamento de sintomas vasomotores intensos e
moderados, associados ao climatério.
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96.

97.

98.

99.

Mulher de 42 anos, casada, G2P2, com laqueadura tubaria bilateral, procura atendimento médico por achar que
algo esté errado com seus horménios ha cerca de 6 meses. Seus ciclos menstruais ocorrem a cada 38-42 dias
(antes disso, era de 27 dias), com fluxo aumentado durando 7 a 9 dias (era de 4 dias), precedidos de mastalgia e
edema transitorios. Nos ultimos 6 meses, vem queixando-se de adinamia. Refere menarca aos 13 anos.
Relata que o sangramento vem atrapalhando suas atividades, inclusive o sexo. Nega comorbidades. Fuma
cerca de 5 cigarros ao dia ha mais de 10 anos. Apresenta exame fisico geral e ginecoldgico sem anormalidades.
IMC = 26 kg/m®. Traz exames complementares: FSH 4,1 mUI/mL e TSH 2,9 mU/L. USG transvaginal n&o
revelou alteracGes estruturais no utero.

Considerando o quadro acima, qual a melhor recomendacéo para essa mulher?

A) Iniciar progestinico para prote¢do endometrial e melhora do sangramento anormal.

B) Repor testosterona pela via transdérmica para melhora do sangramento e da queixa de adinamia.

C) Orientar reposicao de estrégeno e progesterona para melhora da adinamia e do padrdo de sangramento.

D) Recomendar monitoracdo dos ciclos menstruais, tranquilizando a paciente sobre sua proximidade do
climatério.

Mulher de 64 anos, G6P5(vaginais) Al, comparece a consulta ginecoldgica referindo, ha 2 anos, perca
progressiva de urina ao tossir e espirrar e questiona o médico sobre necessidade de cirurgia para elevar a
bexiga. Na anamnese, ndo ha sintomas de urgéncia miccional e o0 médico evidencia perda urinaria ao exame
fisico com manaobras.

Considerando o quadro clinico da paciente acima é INCORRETO afirmar:

A) A multiparidade e a idade sdo fatores de risco relacionados a perda urinaria aos esforcos.

B) O tratamento cirdrgico padrdo-ouro para a incontinéncia urinaria de esforco (IUE) é a sustentacdo da uretra
média com tela (sling transobturatério ou sling retropibico).

C) O estudo urodindmico na IUE, apresenta alteracGes tipicas: perca urinaria ao esforgo durante aumento da
pressdo abdominal, na auséncia de contrag@es ndo inibidas do detrusor.

D) Modificacdes do estilo de vida, perda ponderal e fisioterapia da musculatura do assoalho pélvico pouco
contribuem para melhora das queixas na IUE, sendo indicadas para casos de urgeincontinéncia.

Mulher, 42 anos, refere desconforto pélvico associado a fadiga. Realizou ultrassonografia pélvica que observou
nodulo misto, com areas hiperecogénicas difusas, sombra aclstica posterior e presenca de pontos
hiperecogénicos dentro da massa. Qual diagnéstico mais provavel?

A) Fibroma.

B) Endometrioma.

C) Cisto dermoide.

D) Cisto hemorrégico.

Mulher de 30 anos, casada, procura ginecologista por amenorreia ha quatro meses. Nega outras queixas. Refere
uso de androgénio por via transdérmica ha cerca de oito meses, prescrita por um profissional médico para
melhorar a performance na academia e diminuir a massa magra, apos dosagem de testosterona total revelar
valores abaixo da referéncia do laboratério. Exame fisico geral e ginecoldgico sem anormalidades. IMC = 27 kg/m?.
Qual a melhor recomendac&o a seguir?

A) Cessar 0 uso da testosterona transdérmica.

B) Iniciar uso de estrégeno associado ao androgénio.

C) Prescrever progestinico continuo para protecdo endometrial.

D) Solicitar FSH, estradiol e dosagem de testosterona total e livre, para decidir a conduta.

100.Paciente 19 anos, durante consulta ginecoldgica, queixa-se de percep¢do de nédulo em mama direita, que, ao

exame fisico, revela-se firme, bem delimitado e mével, com aproximadamente 2 cm de tamanho.
O diagnéstico mais provavel da lesdo acima é:

A) Carcinoma invasor.

B) Ectasia ductal.

C) Tumor filoides.

D) Fibroadenoma.
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