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Parte 1 – Teste de Progresso 
 
 
CB 

 

1. Os lípides apresentam papel biológico fundamental para diversas 

funções orgânicas. Acerca desse tema, marque a assertiva correta: 

(A)  Os triglicerídeos constituem uma das formas mais importantes de 

armazenamento energético e são formados pela junção de 3 moléculas de 

ácidos graxos. 

(B) As dislipidemias são classificadas em primárias e secundárias, sendo as 

primárias responsáveis pela maior parte dos casos. 

(C) O colesterol é precursor de hormônios esteroides, dos ácidos biliares e da 

vitamina D, além de ser constituinte das membranas celulares. 

(D) É recomendado o rastreio universal para dislipidemias a partir dos 2 anos de 

idade para conhecer o perfil lipídico do indivíduo e orientar medidas preventivas 

para doenças cardiovasculares. 

Gabarito:  C 

Justificativa/Referências: 

 Atualização da Diretriz Brasileira de Dislipidemias e Prevenção da Aterosclerose 

– 2017 

Arq Bras Cardiol 2017; 109 (Supl.1):1-76 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

2. Paciente do sexo feminino, 24 anos, internada há 3 semanas na UTI por 

insuficiência respiratória aguda grave, foi submetida a ventilação mecânica 

em decúbito ventral que exigiu sedação intensa e paralisia com o auxílio 

de aparelhos de imobilização passiva para os membros superiores e 

inferiores. Hoje foi extubada, está acordada e medicada somente com O2 

nasal; observaram-se, porém, queda do pé direito e dormência da face 

lateral da perna.  

Foi conduzida ao serviço de neurologia do hospital, onde se constatou 

perda da dorsiflexão do pé e fraqueza da eversão, além de redução da 

sensibilidade na face lateral da perna e no dorso do pé, sem outros sinais.  

Qual a mais provável causa do atual problema dessa paciente?  

(A) Lesão do nervo fibular comum.  

(B) Lesão do nervo femoral.  

(C) Radiculopatia de L5.  

(D) Síndrome da cauda equina. 

Gabarito: A 

 

3. Paciente com histórico de hematêmese e sinais de hipertensão portal, 

apresentando ovos de Schistosoma mansoni nas fezes. Foi indicada 

biópsia hepática para avaliar a possibilidade de lesão hepática mista. O 

resultado do histopatológico revelou quadro morfológico compatível com 

esquistossomose hepática. Qual dos achados abaixo deve ter sido 

encontrado pelo patologista para permitir este diagnóstico?  

(A) Distensão lobular hepática por macrófagos volumosos repletos de parasitas 

amastigotas intracelulares.  

(B) Abscessos hepáticos decorrentes de impactação de estruturas parasitárias 

e destruição maciça de hepatócitos com fibrose periportal.  

(C) Granulomas não caseosos ricos em plasmócitos reacionais à destruição de 

hepatócitos por parasitas intracelulares.  

(D) Granulomas não caseosos com células gigantes multinucleadas, frequentes 

eosinófilos e fibrose na região periportal. 

Gabarito: D 

 



 

4.  Criança, sexo feminino, 12 anos, atendida com quadro de otite média 

aguda. Foi iniciada amoxicilina como farmacoterapia.  

Qual o mecanismo de ação do referido fármaco? 

(A) Inibição de beta-lactamases 

(B) Alteração da síntese da membrana plasmática 

(C) Inibição da síntese de peptidioglicano 

(D) Alteração da transglicosilação 

Gabarito: C 

Justificativa/Referências: 

as penicilinas inibem o crescimento bacteriano, por interferir na reação de 

transpeptidação da síntese de peptidioglicano da parede celular bacteriana. 

Referência KATZUNG, 14ª. Ed., 2018, capítulo 43, página 797. 

 

5. Paciente procurou assistência médica com queixas de febre, tosse e 

secreção há 4 dias. Nas últimas 24h, houve piora do quadro, com 

surgimento de dispneia. Chegou ao serviço de urgência taquicárdico (FC: 

130 bpm) e taquipneico (FR: 33 rpm), com uso de musculatura intercostal. 

A radiografia evidenciava infiltrado alveolar bilateral e a gasometria: pH 

7,35; PO2: 45 mmHg; PCO2: 48 mmHg; Bic: 28 mEq/L; SaO2: 75% (em ar 

ambiente, ao nível do mar).  

Em relação à fisiopatologia da insuficiência respiratória aguda (IRA), 

podemos afirmar que: 

(A) a retenção de CO2 confirma o diagnóstico de IRA ventilatória como causa da 

dispneia. 

(B) o cálculo do gradiente alvéolo arterial de O2 é de pouca utilidade para 

diferenciar os tipos de IRA. 

(C) o paciente tem uma IRA hipoxêmica (tipo 1) pois há elevação do gradiente 

alvéolo arterial de O2 (44 mmHg).   

(D) o paciente tem uma IRA hipoxêmica (tipo 1) pois há elevação do gradiente 

alvéolo arterial de O2 (44 mmHg) com hipoventilação alveolar associada. 

Gabarito: D 

 

 



 

Justificativa/Referências: 

Carlos Roberto Ribeiro de Carvalho, Juliana Carvalho Ferreira. Insuficiência 

Respiratória (capítulo 9, páginas 99 - 111). Livro: Fisiopatologia Respiratória 

2005, 3a edição. 

 
6. Adolescente de 11 anos apresentou cerca de 5 evacuações por dia há 2 

dias, com relato de fezes líquidas com presença de sangue e muco, e com 

sinais de desidratação, qual o mecanismo fisiopatológico provável? 

(A) motor. 

(B) secretor. 

(C) osmótico. 

(D) inflamatório. 

Gabarito: D 

Justificativa/Referências: 

CARDOZO, W.S; SOBRADO, C.W. Doença inflamatória intestinal. 2 ed. Barueri: 

Manole, 2015. 772 p. 

 
7. No ambulatório de cardiologia, o estudante fica apreensivo após verificar 

a pressão arterial (PA) de um paciente cujo resultado foi de 170X100 mmHg. 

O preceptor após discutir a conduta terapêutica perguntou: quais fatores 

determinam a PA de um indivíduo? 

Assinale a alternativa com a resposta correta para a pergunta do preceptor: 

(A) Volume diastólico e resistência periférica 

(B) Retorno venoso e batimento cardíaco 

(C) Volume atrial e frequência cardíaca 

(D) Débito cardíaco e resistência periférica 

Gabarito: D 

Justificativa/Referências: 

Letra D- pressão arterial é o resultado do débito cardíaco X a resistência 

periférica (resposta certa) Letras B e C significam apenas o débito cardíaco e a 

letra A não tem sentido, pois reflete apenas o período da diástole. 

Tortora, 4ª ed. Página 370 

 



8. Homem, 56 anos realizou transplante alogênico de medula óssea e após 

dois meses começou a apresentar erupção maculopapular, mucosite, 

icterícia, febre e diarreia volumosa. Foi levantada a hipótese diagnóstica de 

doença enxerto versus hospedeiro.  

Assinale a alternativa que se aplica ao mecanismo de dano imunológico 

associado a esta doença: 

(A) resulta da existência de linfócitos T alogênicos no enxerto. 

(B) resulta de anticorpos monoclonais contra os linfócitos T alogênicos no 

hospedeiro. 

(C) resulta da resposta imune mediada por anticorpos precoce. 

(D) resulta do uso de imunossupressores. 

Gabarito:  A 

Justificativa: 

A DGVH, causada por uma reação enxerto contra hospedeiro (i. e., 

reconhecimento dos antígenos do receptor por linfócitos T alogênicos do inóculo 

de medula óssea ou derivado do sangue periférico) representa uma complicação 

grave e, algumas vezes, fatal. A incidência dessa doença é reduzida se for 

inicialmente efetuada depleção dos linfócitos T com um coquetel de anticorpos 

monoclonais contra linfócitos T. 

Referências Bibliográficas: 

Roitt / Peter J. Delves ... [et al.]. Fundamentos de Imunologia - 13. ed. - Rio de 

Janeiro / Guanabara Koogan, 2018. 

 
9. As preparações tópicas para as doenças de pele constituem uma forma 

de fornecer quantidades adequadas de corticosteroides ao tecido lesado 

visando reduzir os efeitos sistêmicos. Todavia, essas apresentações não 

estão isentas de efeitos colaterais.  

Qual dos efeitos adversos abaixo citados pode ser decorrente do uso 

prolongado de diproprionato de betametasona? 

(A) Hipotricose 

(B) Atrofia cutânea. 

(C) Edema nodoso 

(D) Hiperpigmentação da pele 

Gabarito:  B 



Justificativa: 

Os principais efeitos adversos locais dos corticoides tópicos são: atrofia da pele, 

que pode se apresentar com aparência de papel de cigarro, com telangiectasias 

proeminentes e uma tendência a desenvolver púrpura e equimose, eritema 

persistente, vasos telangiectásicos, pústulas e pápulas, hipopigmentação da 

pele, hipertricose, dermatite de contato alérgico. 

Referências Bibliográficas: 

Farmacologia Básica e Clínica. Katsung. 10ª edição pag 911 

 
10. Homem de 65 anos chega para consulta queixando-se de dor 

abdominal, anorexia, perda de peso (acima de 10 kg em 02 meses), 

tumoração palpável no abdome à direita, abdome ascítico distendido , 

ictérico, distensão abdominal  e referia anorexia e presença de sangue nas 

fezes. Trazia os seguintes exames: alfa fetoproteína  de 820 µg/L,( valores 

normais entre 10-20 µg/L), Anti-HCV reagente, HBsAg e Anti HBS negativos. 

Tomografia computorizada (TC),  lesão de  08 cm de diâmetro com padrões 

vasculares típicos em imagens dinâmicas obtidas  e uma ressonância 

magnética de abdome  com contraste que demonstra realce na fase arterial 

com rápida depuração do contraste na fase portal, o que  levou  o médico 

a pensar na possibilidade de hepatocarcinoma. Paciente foi estadiado pelo 

oncologista que solicitou novos exames de rotina. Após saída do paciente 

do consultório o preceptor iniciou uma discussão com os alunos sobre 

atuação dos genes regulatórios envolvidos na gênese do hepatocarcinoma 

e a forte associação com infecção pelo vírus da hepatite C.  

Qual mecanismo provável abaixo encontra-se envolvido na carcinogênese  

deste paciente? 

(A) Mutação pontual alterando a síntese proteica causado pelo oncogene ras. 

(B) Translocação cromossômica aumentando a expressão do proto oncogene 

causado pelo vírus da hepatite C 

(C) Mudanças na sequência de DNA das células normais causadas pela infecção 

do Vírus da hepatite C levando à formação tumoral. 

(D) Rearranjo do material genético por translocação cromossômica com 

expressão de oncogene causado pelo vírus C. 

Gabarito:  C 



Justificativa :  

Alternativa A: a mudança pontual causada pelo oncogene ras alterando a 

sequência proteica e aumento da sua atividade ou expressão  geralmente está 

relacionado em 50% dos  cânceres de colón, 90% dos adenocarcinoma 

pancreáticos (90%)  e em 3% dos canceres endométrio e tireoide (3%). 

Alternativa B e D ; o rearranjo do material genético por translocação com 

aumento da expressão do proto oncogene é visto nos linfomas de Buriti, 

resultante do movimento do seguimento c-myc do cromossomo 8 para o 

cromossomo 14q na banda 32. 

Alternativa C: Está correta . Oncogenes virais (v-oncs) apresentam sequência 

muito semelhantes ao DNA da célula normal são capazes de provocar mudanças 

na sequência de DNA da célula normal infectado pelo vírus da hepatite B e C.  

Referências Bibliográficas: 

Marques , Cristina  de Lima Tavares , Barreto, Carla Limeira., Moraes, vera Lins 

de . Lima Jr, Nildervande. Oncologia . Uma abordagem multidisciplinar, cap. 01, 

pag.29. Cap49 pag392. Recife: Carpe Diem edições e produções Ltda. 2015. 

 
11. Mulher de 35 anos em atendimento na Unidade de Saúde para 

reavaliação após internamento hospitalar por dengue.  

Dentre os mecanismos de resposta imunológica da paciente diante do 

vírus da dengue, destacam-se: 

(A) a imunidade inata induzindo barreira que limita a dispersão viral 

(B) as características antivirais e citotóxicas das células fagocíticas e natural 

killers 

(C) resposta humoral produzida por macrófagos resultantes da ativação de 

linfócitos B 

(D) a produção de citocinas como IFN-gama, fator de necrose tumoral (TNF)-

alfa e linfotoxina. 

Gabarito:  A 

Justificativa:  

(B) correto é dendrítica; (C) correto é plasmócito; (D) o correto é as células T 

CD4 + e CD8 + específicas do vírus da dengue podem lisar células infectadas 

pelo vírus da dengue in vitro e produzir citocinas como IFN-gama, fator de 

necrose tumoral (TNF) -alfa e linfotoxina. 



Referências Bibliográficas: 

Srikiatkhachorn A, Wichit S, Gibbons RV, et al. Dengue viral RNA levels in 

peripheral blood mononuclear cells are associated with disease severity and 

preexisting dengue immune status. PLoS One 2012; 7:e51335. 

 

12 Após o atendimento dos pacientes no ambulatório de angiologia, o 

grupo de estudantes entendeu que o funcionamento inadequado do 

sistema linfático poderia ser determinante no surgimento de edemas. 

Ressaltaram, portanto, a importância desse sistema em drenar o líquido 

proveniente do interstício.  

Qual função, além da citada acima, estaria relacionada ao sistema linfático? 

(A) Manutenção da pressão sistêmica 

(B) Regulação do equilíbrio ácido básico 

(C) Transporte de vitaminas hidrossolúveis 

(D) Transporte de triglicerídeos 

Gabarito:  D 

Justificativa: O sistema linfático tem como funções: drenagem do líquido 

intersticial, transporte de lipídeos e vitaminas lipossolúveis e proteção contra 

invasão de microrganismos. 

Referências Bibliográficas: 

Tortora, 4ª ed. Página 383 

 

13. Menino de 10 anos estava internado para investigação de um quadro 

clínico caracterizado por febre, palidez, astenia e aumento do volume 

abdominal. Ao exame, foi observado fígado e baço aumentados. Foram 

realizados vários exames laboratoriais, dentre eles, um mielograma, que 

evidenciou forma amastigota de protozoário dentro de macrófagos.  

Qual o diagnóstico provável do caso? 

(A) Esquistossomose hepatoesplênica 

(B) Enterobacteriose septicêmica prolongada 

(C) Leishmaniose visceral 

(D) Abscesso hepático amebiano 

Gabarito:  C 

 



14. Homem de 40 anos recebendo tratamento na Unidade de Saúde para 

tuberculose há dois meses, porém, com resposta clínica insatisfatória. 

Dentre os mecanismos de escape do bacilo da M. tuberculosis frente à 

resposta imunológica do paciente, destacam-se: 

(A) a apoptose das células infectadas induzida pelos linfócitos T; 

(B) a modulação da maturação do macrócito; 

(C) o escape frente a ação de radicais livres dentro do macrófago; 

(D) o estímulo a fusão do fagossomo com o lisossomo. 

Gabarito:  A 

Justificativa: b) correto é fagossomo; c) correto é fagócito; d) correto é inibição. 

Referências Bibliográficas: Manual para Controle da Tuberculose, MS. 

 

15. Paciente 29 anos, HIV positivo assintomático com carga viral 

indetectável e CD4 1.200cel/mm3,  foi atendido pelo seu médico em 

consultório particular,  para uma consulta de rotina. Durante a consulta 

relatou que há 24 horas vinha apresentando febre tosse, espirros e coriza, 

compatível com uma síndrome gripal. Diante do quadro do paciente foi 

prescrito antitérmico e antitussígeno. Ao término da consulta o paciente 

solicitou um atestado, pois não estava em condições de trabalhar, o 

médico abriu a gaveta de sua mesa de trabalho para retirar o impresso e se 

deu conta que estava sem o bloco de atestado com o timbre de seu 

consultório, foi quando lembrou que tinha um formulário de atestado do 

posto de saúde que ele trabalhava em sua pasta e prontamente preencheu 

o formulário dando sete dias de afastamento do trabalho não colocando o 

CID da doença a pedido do paciente.   

De acordo com o código de ética médica que infração ética foi cometido 

por este médico.   

(A) Deixar de informa o Cid da doença. 

(B)   Deixar de atestar atos executados no exercício profissional. 

(C)   Omitir a revelação explícita do diagnóstico como forma de obter 

vantagens. 

(D) Usar impresso da posto de saúde para atestar fatos verificados na clinica  

privada. 

Gabarito:  D 



   Justificativa 

Letra A : o médico só poderá informar o código da doença sem autorização do 

paciente.  

Art. 5º - Os médicos somente podem fornecer atestados com o diagnóstico 

codificado ou não quando por justa causa, exercício de dever legal, solicitação 

do próprio paciente ou de seu representante legal. Parágrafo único – No caso da 

solicitação de colocação de diagnóstico, codificado ou não, ser feita pelo próprio 

paciente ou seu representante legal, esta concordância deverá estar expressa 

no atestado. Resolução CFM N.º 1.658/2002 

Letra B : em momento algum  o médico deixou de atestar atos executado pelo 

por ele  conforme previsto .  

Art. 112 - Deixar de atestar atos executados no exercício profissional, quando 

solicitado pelo paciente ou seu responsável legal”  previto no  art. 3º da 

Resolução CFM nº 1.658, de 13 de fevereiro de 2002. 

Letra C “Art. 3º Na elaboração do atestado médico, o médico assistente 

observará os seguintes procedimentos: I - especificar o tempo concedido de 

dispensa à atividade, necessário para a recuperação do paciente; II - estabelecer 

o diagnóstico, quando expressamente autorizado pelo paciente; III - registrar os 

dados de maneira legível;  

art. 3º da Resolução CFM nº 1.658, de 13 de fevereiro de 2008. 

O paciente não expressou interesse em que fosse colocado o CID no atestado 

portanto não ocorreu neste caso infração ética por parte do médico. 

Resposta correta é  Letra D. É vedado ao médico ; “Art. 113 - Utilizar-se de 

formulários de instituições públicas para atestar fatos verificados em clínica 

privada. (Código de Ética Médica, capítulo X, artigos 113 é vedado ao médico.”  

Referências : 

“Art. 113 - Utilizar-se de formulários de instituições públicas para atestar fatos 

verificados em clínica privada. (Código de Ética Médica, capítulo X, artigos 113 

é vedado ao médico.” ) 

Art. 112 - Deixar de atestar atos executados no exercício profissional, quando 

solicitado pelo paciente ou seu responsável legal”  previto no  art. 3º da 

Resolução CFM nº 1.658, de 13 de fevereiro de 2002. 

Art. 5º - Os médicos somente podem fornecer atestados com o diagnóstico 

codificado ou não quando por justa causa, exercício de dever legal, solicitação 



do próprio paciente ou de seu representante legal. Parágrafo único – No caso da 

solicitação de colocação de diagnóstico, codificado ou não, ser feita pelo próprio 

paciente ou seu representante legal, esta concordância deverá estar expressa 

no atestado. Resolução CFM N.º 1.658/2002 

 
GO  

16.  Gestante, 25 anos, primigesta, idade gestacional de 32 semanas, 

comparece em serviço de emergência referindo cefaleia e náuseas há 03 

horas. Nega quadro semelhante anterior. Relata pré-natal sem 

intercorrências. Ao exame: PA: 160X110 (em duas aferições com intervalo 

de 30 min); Batimentos cardíacos fetais: 142/minuto; Altura uterina: 28 cm.  

Em relação a conduta para o caso apresentado, assinale o item correto: 

(A) Iniciar ácido acetilsalicílico e carbonato de cálcio para evitar que a paciente 

desenvolva pré-eclâmpsia. 

(B) Prescrever Metildopa para controle pressórico ambulatorial. 

(C) Iniciar Sulfato de Magnésio e Hidralazina. 

(D) Solicitar exames laboratoriais e aguardar o resultado para definir o 

diagnóstico e iniciar a conduta apropriada. 

Gabarito: C 

 

17. Mulher de 18 anos, casada, G2P1A1, retorna à unidade básica de saúde 

após parto vaginal há 20 dias, em aleitamento quase exclusivo. Nega 

menstruação. Deseja retomar o uso de pílula, pois não pretende engravidar 

nos próximos anos.  

Qual a melhor conduta a seguir? 

(A) Prescrever minipílula, podendo manter até seis meses após o parto 

(B) Inserir dispositivo intrauterino de cobre, mantendo por até dez anos 

(C) Reiniciar o contraceptivo combinado, com método de apoio nos próximos 7 

dias 

(D) Recomendar início de progestínico injetável trimensal no primeiro dia da 

menstruação 

Gabarito: A 

 

 



 

 

 

 

Referência/comentário: Se após gestação: Amamentando de forma exclusiva 

ou não, com mais de seis semanas do parto: iniciar a minipílula a qualquer 

momento se há certeza razoável de que não está grávida. Método de apoio por 

sete dias. Em geral, os AOCs não são usados em mulheres nos primeiros seis 

meses do pós-parto que estejam amamentando. Diu deve ser inserido após 4-6 

semanas do parto Brasil. Ministério da Saúde. Protocolos da Atenção Básica : 

Saúde das Mulheres / Ministério da Saúde, Instituto Sírio-libanês de Ensino e 

Pesquisa – Brasília : Ministério da Saúde, 2016. Pag 158. ISBN 978-85-334-

2360-2 

18. Gestante de 18 anos, casada, G1P0A0, idade gestacional 30 semanas, 

vem para consulta pré-natal com resultado de VDRL 1:8, colhido há uma 

semana. Fez tratamento para sífilis juntamente com o companheiro, pois 

apresentou VDRL 1:16 e lesões cutâneas palmo-plantares com 24 semanas 

de gestação, tendo usado penicilina G benzatina, 2,4 milhões UI 

intramuscular em dose única.  

Qual a melhor recomendação a seguir, diante do novo resultado 

apresentado? 

(A) Repetição do tratamento do casal, prescrevendo três doses semanais 

(B) Solicitar novo FTA-Abs e indicar cordocentese para avaliar infecção fetal 

(C) Repetir o exame de VDRL após 30 dias, para acompanhamento da gestante 

(D) Repetir o exame de VDRL após três meses, para decidir quanto à repetição 

do antibiótico 

Gabarito: C 

 

 

 

 

 

 

 



Referência/comentário: no caso de sífilis primária e secundária, os títulos 

devem declinar em torno de duas diluições em três meses e três diluições em 

seis meses. Exemplo: de 1:32 para 1:8, após três meses, e para 1:4, após seis 

meses. Se os títulos se mantiverem baixos e estáveis em duas oportunidades, 

após dois anos, pode-se dar alta.  A elevação de títulos dos testes não 

treponêmicos em duas diluições (ex. 1:16 para 1:64) em relação ao último exame 

realizado, justifica um novo tratamento. A redução em quatro títulos do teste não 

treponêmico ou a negativação de seis meses a nove meses após o tratamento 

demonstra a cura da infecção. 

Protocolo Clínico e Diretrizes Terapêuticas para Atenção Integral às Pessoas 

com Infecções Sexualmente Transmissíveis (IST) 2018 Ministério da Saúde. 

 

19. Mulher de 26 anos, casada, procura atendimento com quadro de 

corrimento amarelado fétido há cerca de 5 dias, associado a prurido 

vaginal, iniciado após coito. Nega outras queixas ou uso de medicações. 

Nega uso de preservativos. Ao exame, apresenta conteúdo amarelado em 

moderada quantidade, com leve odor. Colo sem lesões. Qual o melhor 

exame complementar inicial para o diagnóstico dessa paciente? 

(A) Papanicolau 

(B) Cultura de conteúdo vaginal.  

(C) Exame a fresco de conteúdo vaginal. 

(D) Captura híbrida de canal endocervical. 

Gabarito C 

Justificativa: 

O quadro sugere trichomoníase, mas não descarta outras causas de 

vulvovaginite. O exame inicial seria o direto. Não cabe a cultura sem o meio 

específico, papanicolaou não investiga corrimento e não há suspeita nem idade 

para screening de cervicites 

Referências: 

Protocolo Clínico e Diretrizes Terapêuticas Infecções Sexualmente 

Transmissíveis – Ministério da Saúde, 2015. 

 

 

 



 

 

20. Mulher 50 anos, casada, diabética e com DUM há 2 anos, apresenta-se 

com queixa de sangramento vaginal persistente de moderada quantidade 

há 15 dias. Ao exame especular apresenta colo uterino sem lesões. Toque 

vaginal com útero indolor, de volume normal, e anexo esquerdo móvel, 

aumentado de volume. Ultrassonografia transvaginal visibilizou volume 

uterino normal, eco endometrial de 8mm; ovário direito de volume reduzido 

e ovário esquerdo com massa irregular de 8cm e fluxo de baixa resistência 

ao doppler. Foi submetida a biopsia de endométrio às cegas com cureta de 

Novak, cujo resultado foi endométrio proliferativo. A conduta indicada 

nesse caso é:  

(A) Histeroscopia e ressonância magnética. 

(B) Histerectomia abdominal com salpingooforectomia bilateral. 

(C) Laparotomia exploradora com avaliação histológica intraoperatória. 

(D) Dosagem de marcadores tumorais CA125, CEA, alfa feto proteína e CA19-

9. 

Gabarito: C 

Justificativa/Referências:  Berek, Jonathan S., Berek & Novak’s Gynecology. 

Chapter 39, 16th edition, Wolters Kluwer, 2020. 

 

21. Mulher 35 anos, G2P2A0, sem queixas, comparece à consulta 

ginecológica de rotina. Exame especular apresentou colo normal. Ao toque 

vaginal notou-se útero móvel, aumentado de volume, de contorno irregular, 

algo endurecido. Baseando-se na hipótese diagnóstica provável para o 

caso, qual a conduta adequada? 

(A) Laparotomia com biopsia intraoperatória. 

(B) Histerectomia laparoscópica 

(C) Histeroscopia diagnóstica. 

(D) Conduta Expectante 

Gabarito: D 

Justificativa/Referências:  Berek, Jonathan S., Berek & Novak’s Gynecology. 

Chapter 11, 16th edition, Wolters Kluwer, 2020 

 



 

22.  MFC, 14 anos, comparece ao ambulatório para iniciar pré-natal. Relata 

data da última menstruação há 2 meses, e nega queixas clínicas. Vem 

sozinha e informa que seus pais ainda não sabem da gestação. Relata que 

o namorado, de 20 anos, quer morar junto com ela, mas ainda não tem 

condições financeiras. 

Qual a melhor conduta para esse caso? 

(A) Acionar o Conselho Tutelar, informando à paciente a obrigação legal de fazê-

lo 

(B) Convocar os pais, visto que nessa situação a quebra de sigilo é permitida. 

(C) Realizar o atendimento da paciente, sem quebra do sigilo médico quanto à 

gestação. 

(D) Iniciar o pré-natal, convocando o pai ou a mãe para comparecer à próxima 

consulta. 

Gabarito: C 

Referência/comentário: Segundo o Art. 74., é vedado ao médico revelar sigilo 

profissional relacionado a paciente criança ou adolescente, desde que estes 

tenham capacidade de discernimento, inclusive a seus pais ou representantes 

legais, salvo quando a não revelação possa acarretar dano ao paciente. A 

relação sexual com menores de 14 anos é crime de estupro, conforme 

estabelecido no Código Penal Brasileiro. No entanto, o médico, ao consultar 

menores nesta faixa etária com vida sexual ativa, tem a obrigação ética de 

acolhê-los e orientá-los, estando dentro de sua autonomia profissional a decisão 

de prescrever anticoncepcional, devendo obrigatoriamente comunicar o fato aos 

pais ou representantes legais. A quebra do sigilo médico/paciente no caso de 

orientação sexual para adolescentes na faixa etária de 14 anos completos até 

18 anos incompletos, desde que obedecidas as condições expostas na presente 

análise, está vedada ao médico, pois fere a garantia e o direito à autonomia, à 

liberdade, à privacidade e à intimidade do menor, essenciais à confiança e ao 

desenvolvimento de seu ser, de sua saúde e de seu bem-estar.  Código de Ética 

Médica: Resolução CFM no 2.217, de 27 de setembro de 2018, modificada pelas 

Resoluções no 2.222/2018 e 2.226/2019. 2019 – Conselho Federal de Medicina. 

 

 



 

 

23.Mulher, 30 anos, com história dor progressiva em baixo ventre  de início 

há 2 meses.  Vem para consulta no ambulatório de ginecologia. Durante o 

exame clínico, foi palpada uma massa em fossa ilíaca esquerda, sem sinais 

de irritação peritoneal.  Traz ultrassonografia endovaginal que evidenciou:  

lesão em ovário esquerdo de 10 x8 cm, multiloculada, com septações 

grosseiras.  Doppler com alta vascularização. 

Diante do caso descrito acima, qual o melhor exame/ procedimento para 

confirmar o diagnóstico: 

(A) Ultrassonografia de abdômen  

(B) PET-Scan  

(C) CA 125 

(D) Cirurgia oncológica 

Gabarito: D 

Justificativa: 

(A) ERRADA-USG de ABD – pouco acrescenta ao USG endovaginal, já 

realizado. Inclusive o USG endovaginal tem melhor acurácia para massas 

ovarianas do que o USG ABD 

(B) ERRADA-PET-CT – Não esta indicado para estadiamento de neoplasia de 

ovário, nem tampouco confirma o dignostico do caso acima 

(C) ERRADA-CA 125 – O marcador tumoral se elevado pode ate sugerir o 

diagnostico de uma neoplasia de ovário, mas isoladamente  não fecha o 

diagnostico. 

(D) CORRETA-Cirurgia Oncologica – é realizada para confirmação histológica, 

além de muitas vezes ser terapêutica e complementar o estadiamento clinico 

Na investigação de suspeitas de neoplasia de ovário, deve-se obter radiografia 

de tórax, tomografia computadorizada (TC) de abdome e pelve e CA 125 para 

definir se a paciente é candidata a citorredução primária ou neoadjuvância. O 

estadiamento do tumor de ovário deva ser patológico (cirúrgico) 

 

 

 

 



 

 

 

24. No ambulatório de oncologia, o médico atende o caso de Maria, 50 

anos. Ela traz mamografia que evidenciou nódulo sólido de 4 cm com 

contornos irregulares em mama direita (BIRADS 5), já realizou core biopsy 

cujo resultado foi compatível com carcinoma intraductal invasivo.  

Diante do quadro descrito, qual a melhor conduta imediata a seguir ? 

(A) Realizar tratamento oncológico com quimioterapia neoadjuvante, seguida de 

radioterapia.  

(B) Realizar tratamento cirúrgico com mastectomia à direita e esvaziamento 

axilar. 

(C) Realizar estadiamento da neoplasia com Tomografias ( abdome e tórax) e 

Cintilografia óssea. 

(D) Realizar nova biopsia do nódulo sólido, uma vez que a core biopsy não foi 

suficiente para confirmar o diagnóstico definitivo. 

Gabarito: C 

Justificativa: 

(A) ERRADA- tratamento so após o estadiamento 

(B) ERRADA-tratamento so após o estadiamento 

(C) CORRETA- Em pacientes portadores de neoplasia de mama, sobretudo 

naquelas com múltiplos LNs envolvidos ou tumores localmente avançados, 

recomendamos tomografia computadorizada (TC) de tórax, abdome e pelve e 

cintilografia óssea.  

(D) ERRADA- não é necessário repetir a biopsia, uma vez que o resultado já 

confirmou a neoplasia. 

Referência: 

-https://mocbrasil.com/moc-tumores-solidos/cancer-ginecologico/15-ovario-

epitelial/ 

-https://mocbrasil.com/moc-tumores-solidos/cancer-de-mama/1-mama-

tratamento-adjuvante/como-estadiar/ 

-Tratado de Oncologia -Autor: Hoff, Paulo Marcelo Gehm - Chapman, Roger - 

Novis, Yana - Odoni Filho, Vicente – KATZ-2012 

 



25. Você está na UBS e atende mulher com 32 semanas de gestação, 

encaminhada pela enfermeira para avaliar resultados de exames. Nega 

queixas. Está na primeira gestação. Ao exame físico apesenta PA 120/70 

mmHg, peso 70 kg, altura 1,58m, AFU 30 cm, BCF 150 bpm. Resultado de 

exames: Sumário de Urina sem alterações, CS A Rh positivo, Hb 11 Ht 32% 

leucócitos 8000, sem desvio Plaquetas 130.000 TOTG (75g glicose anidra): 

jejum 92, após 1 hora 160, após 2 horas 156.  

Qual é a conduta mais apropriada neste momento?  

(A) Iniciar dieta para diabética durante 15 dias e orientar caminhadas.  

(B) Solicitar hemoglobina glicosilada.  

(C) Solicitar novo hemograma e USG Obstétrico.  

(D) Iniciar insulinoterapia. 

Gabarito: A 

 

26.Jovem, 20 anos, Gesta I para 0, 40 semanas e dois dias de idade 

gestacional (DUM e USG), sem comorbidades, pré-Natal sem 

intercorrências, chega ao serviço de urgência obstétrica com relato de 

dores tipo cólica há 2 dias, que pioraram muito nas últimas 6 horas. Ao 

exame percebe-se três contrações moderadas de 30 segundos em 10 

minutos, AFU 35cm, BCF: 144bpm, PA: 110 X 70mmHg. Realizado toque 

vaginal que evidenciou colo pérvio para 9cm, bolsa íntegra, apresentação 

cefálica no plano +1 de DeLee.  

Durante a assistência ao parto desta paciente, quais são as manobras 

comprovadamente eficazes na prevenção das lesões perineais (OASIS)? 

(A) Episiotomia rotineira e decúbito supino  

(B) Compressas mornas e massagem perineal 

(C) Uso de fórceps de alívio e ocitocina 

(D) Hands off e indução de trabalho de parto 

Gabarito: B 

 

 

 

 

 



Justificativa: compressas mornas e massagem perineal são consideradas 

manobras protetivas na prevenção de OASIS, as demais intervenções são 

consideradas de risco para o aumento das lesões e não há evidência científica 

de proteção no Hands off. 

Referências: FONTE: OBSTETRÍCIA – DIAGNÓSTICO E TRATAMENTO – 

IMIP 

 

27.Adolescente de 16 anos comparece assintomática em ambulatório de 

ginecologia para mostrar resultado de sua prevenção, após consulta de 

revisão de parto. Refere menarca aos 12 anos. Sexarca aos 13 anos. 04 

parceiros sexuais. G 2 P 1 (1 PC há 10 meses) A1. Sem comorbidades. DUM: 

não sabe. Sem uso de método contraceptivo regular. No resultado do seu 

exame de prevenção: ASC-US.  

Qual a conduta?  

(A) Encaminhar para conização de urgência pelo alto índice de progressão da 

doença.  

(B) Sugerir realização de biópsia de colo de útero guiada por colposcopia.  

(C) Realizar tratamento com creme vaginal de metronidazol pela associação 

comum com a vaginose bacteriana.  

(D) Acompanhamento citopatológico. 

Gabarito: D 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



28. Mulher, 26 anos, GIII/II, chega à USF para primeira consulta Pré-Natal, 

no curso da 10ª semana de gestação (IG confirmada por USG transvaginal). 

Encontra-se bastante entristecida, pois não desejava esta gravidez. Relata 

ter depressão há 3 anos, desde o último parto, tendo inclusive “tentado 

suicídio” há 2 anos. No momento em uso de nortriptilina 75mg/dia, refere 

que já tentou parar de tomar a medicação quando soube que estava 

grávida, mas não conseguiu por ter apresentado profunda tristeza e 

anorexia. Faz terapia psicológica em uma clínica-escola. Exame físico geral 

e ginecológico sem alterações. 

Em relação ao antidepressivo utilizado por esta paciente, qual a conduta 

mais adequada para o momento gestacional? 

(A) Suspender a medicação 

(B) Reduzir a dose para 25mg/dia  

(C) Aumentar a dose para 150mg/dia 

(D) Manter a dose atual 

Gabarito: D 

Justificativa:  

(A) As intervenções farmacológicas se fazem necessárias em gestantes com 

sintomas de depressão maior, incluindo diminuição da ingesta oral, idéias 

suicidas e a presença de sintomas psicóticos. ERRADA 

(B) Deve-se evitar o uso de subdoses visando a um menor risco de dano, com 

consequente tratamento ineficaz da mãe. ERRADA 

(C) Doses acima de 100mg/dia de Nortriptilina exigem internamento e 

monitoramento e só devem ser prescritas em caso de graves sinais psocóticos. 

ERRADA 

(D) 7 A nortriptilina, devido ao menor efeito anticolinérgico, é o ADT de escolha 

na gestação e deve ser mantida, inicialmente na dose usual e reavaliada 

durante a gestação. 

Referências: Obstetrícia de Williams, 23ª ed, Cap. 14 e 55. 

 

 

 

 

 



 

29.Paciente 18 anos, G2/P0/A1, moradora de São Lourenço da Mata-PE, 

realizando pré natal na UBS em sua comunidade, está em curso 24 

semanas de gestação e traz em consulta os exames sorológicos com 

sorologia para toxoplasmose IgG + e IgM + e o resultado da última USG, 

evidenciando restrição do crescimento intrauterino.  

Frente ao quadro clínico apresentado, qual a conduta?  

(A) Solicitar teste de avidez e uma alta avidez do anticorpo IgG sugere infecção 

aguda 

(B) Solicitar anticorpos IgM específicos para o recém-nascidos e se positivo, 

sugere infecção congênita. 

(C) Pirimetamina é a droga de escolha para o tratamento da toxoplasmose em 

gestantes com fetos não infectados. 

(D) O tratamento da toxoplasmose aguda em gestante assintomática, não está 

indicado pelo risco de supressão medular e teratogênico das medicações 

utilizadas. 

Gabarito: B 

Justificativa:  

(A) próximo passo frente a sorologia IgG e IgM + é solicitar teste de avidez e 

uma alta avidez de IgG não sugere infecção aguda.   

(B) correta 

(C) pirimetamina tem alto potencial teratogênico e deve ser utilizado após 

primeiro trimestre  naqueles fetos com infecção comprovada.  

(D) tratamento em pacientes assintomáticos não está recomendado exceto em 

gestantes com infecção aguda. lembrar de fazer acido folínico para diminuir 

risco de supressão medular.  

Referências: 

https://www.febrasgo.org.br/images/arquivos/manuais/Manuais_Novos/gestaca

o_alto-risco_30-08.pdf 

 

 

 

 

 

https://www.febrasgo.org.br/images/arquivos/manuais/Manuais_Novos/gestacao_alto-risco_30-08.pdf
https://www.febrasgo.org.br/images/arquivos/manuais/Manuais_Novos/gestacao_alto-risco_30-08.pdf


30. Paciente N.J.A., 45 anos, secundigesta, procura atendimento em 

emergência obstétrica de hospital terciário no curso das 32 semanas de 

gestação, apresentando quadro de perda de líquido amniótico há 18 horas, 

associado a contrações rítmicas. Ao exame especular evidencia-se líquido 

amniótico fluindo pelo orifício externo do colo, claro e sem grumos. O 

toque vaginal mostra colo pérvio 8,0 cm, apresentação cefálica em plano 

+1 de DeLee.  

Qual a conduta ? 

(A) Tocólise e profilaxia para Sepse Neonatal. 

(B) Corticoideterapia e indicar cesárea imediatamente. 

(C) Tratamento para corioamnionite e resolução da gestação. 

(D) Antibioticoprofilaxia para Estreptococo do Grupo B e assistência ao parto 

normal 

Gabarito: D 

 REFERÊNCIAS/comentários:   

• A tocólise profilática em mulheres com rotura prematura de membranas sem 

atividade uterina, não é recomendada. 

• ANTIBIOTICOPROFILAXIA PARA ESTREPTOCOCO DO GRUPO B • 

Indicações: trabalho de parto prematuro, rotura prematura há mais de 18h.  

• Via de parto com indicação obstétrica  

• Critério diagnóstico de corioamnionite: Febre: > 39.0º C ou dois episódios de 

38.0º a 38.9º C com intervalo de diferença de 30 minutos sem outra fonte 

aparente de infecção acrescido de pelo menos um dos critérios abaixo: - 

Frequência cardíaca fetal > 160 bpm por no mínimo 10 minutos, excluindo 

acelerações, desacelerações e períodos de acentuada variabilidade; - 

Leucócitos > 15.000 mm3 na ausência de uso de corticoide e com desvio à 

esquerda; - Secreção purulenta escoando pelo orifício cervical externo ao 

exame especular. 

• Indicação absoluta de interrupção da gestação. Se possível, via vaginal. 

Protocolo Clínico – Rotura Ante Parto das Membranas Ovulares. Maternidade 

Escola Assis Chateaubriand. Revisão em 25/10/2018, páginas 05 a 07. 

 

 



PED  

31. Recém-nascido (RN) termo, masculino, filho de mãe com resultado do 

VDRL de 1/16 no momento do parto. Genitora fez 3 consultas de pré-natal 

e nega tratamento para sífilis. O exame físico do RN foi normal.  

Qual a conduta mais adequada para o RN?  

(A) Solicitar hemograma, Rx de ossos longos e LCR, se normais, não tratar e 

manter acompanhamento ambulatorial.  

(B) Solicitar VDRL, se títulos menores ou iguais ao materno, não iniciar 

tratamento e acompanhar ambulatorialmente.  

(C) Solicitar hemograma, Rx de ossos longos e LCR, se alterados, 

independentemente do resultado do VDRL, iniciar Penicilina cristalina.  

(D) Solicitar VDRL, se títulos maiores que o materno, solicitar hemograma, Rx 

de ossos longos e LCR. 

Gabarito: C 

32. Lactente de 6 meses foi levado à consulta habitual de puericultura. 

Nasceu a termo, sem intercorrências, com boletim de Apgar 9 no quinto 

minuto. Ao exame físico, você observa que a criança procura objetos fora 

do alcance e é capaz de alcançar um brinquedo colocado à sua frente, rola 

no leito e vira-se procurando o som de um sino, porém não é capaz de 

transmitir um objeto de uma mão para a outra, estranhar pessoas fora do 

seu convívio nem ficar sentado sem apoio.  

Qual a interpretação/orientação considerando o desenvolvimento 

neuropsicomotor dessa criança? 

(A) desenvolvimento neuropsicomotor dentro dos limites aceitáveis, porém ela 

deve fazer uma avaliação com um neurologista infantil para confirmação da 

impressão. 

(B) desenvolvimento neuropsicomotor dentro dos limites aceitáveis, devendo 

seguir a puericultura habitualmente preconizada pelo Ministério da Saúde 

(C) um distúrbio do desenvolvimento neuropsicomotor, pois ela já deveria ser 

capaz de estranhar pessoas fora do seu convívio 

(D) um distúrbio do desenvolvimento neuropsicomotor, pois ela já deveria ser 

capaz de sentar sem apoio. 

Gabarito: B 



Referências: Tratado de Pediatria da Sociedade Brasileira de Pediatria, 4ª 

edição, 2017, Seção 2 (Fundamentos da Atenção à Saúde da criança e do 

adolescente), Capítulo 3 (Desenvolvimento normal), página 61. 

 
33. Paciente de cinco anos, sexo masculino, é levado ao pronto-socorro 

por estar há quatro dias com quadro de diarreia volumosa, cerca de seis 

episódios por dia, sem febre, muco ou sangue nas fezes. Há 24 horas vem 

piorando com aparecimento de mucosas secas, oligúria, náuseas, vômitos, 

cefaleia, marcha atáxica e convulsão. Você é o médico que avalia o 

paciente e indica internação hospitalar. Qual a conduta imediata ? 

(A) Prescrição de ceftriaxona endovenosa 

(B) Reposição rápida de sódio 

(C) Reposição rápida de potássio 

(D) Expansão com soro glicosado 5% 

Gabarito: B 

Justificativa: o quadro clínico é sugestivo de hiponatremia secundário à 

desidratação por diarreia aguda. A hiponatremia que se desenvolve em menos 

de 48 horas associa‑se a edema celular. Os sintomas são geralmente 

neuropsiquiátricos (náuseas, vômitos, cefaleia, ataxia, psicose, crises 

convulsivas, coma e alteração do ritmo respiratório) e podem ser explicados pelo 

desenvolvimento de edema cerebral e aumento da pressão intracraniana. 

Crianças com hiponatremia aguda manifestam sinais de encefalopatia com 

concentrações plasmáticas de Na+ mais elevadas em comparação com adultos, 

que têm maior tamanho do cérebro em relação ao crânio. A hiponatremia aguda 

(duração < 48 horas) deve ser tratada agressiva‑ mente, com o objetivo de 

reduzir o edema cerebral, utilizando solução salina hipertônica (NaCl 3%  5 

mL/kg via endovenosa [EV], em 30 minutos), para elevar a concentração 

plasmática de Na+ acima de 135 mEq/L. 

Referências: Tratado Brasileiro de Pediatria. Sociedade Brasileira de Pediatria. 

4ª edição. 2017. Manole. Seção 23. Capítulo 11 (Distúrbios do metabolismo do 

sódio e potássio e do equilíbrio acidobásico)  

 

 

 



 

 

34. Paciente, 5 anos, sexo masculino, é levado pela mãe à consulta devido 

ao aparecimento de lesões na região nasal . Nega outros sintomas clínicos. 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Em relação ao tratamento do quadro do paciente, podemos afirmar: 

(A) o tratamento deste paciente resume-se em lavar as lesões com sabões 

anti-sépticos. 

(B) as cefalosporinas de segunda geração são as mais adequadas para o 

paciente. 

(C) a mupirocina tópica é o tratamento de escolha para o paciente. 

(D) penicillina benzatina é a droga de primeira escolha no tratamento deste 

paciente. 

Gabarito: C 

Referências: AZULAY, R.D.; AZULAY, D.R. DERMATOLOGIA. 7ed. Rio de 

Janeiro: Guanabara Koogam, 2017. 763p 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

35.  Paciente de 5 anos portador de asma com história que há 2 horas está 

dispneico e sibilando e não melhorou com a nebulização que fez em casa. 

A mãe refere que há mais de 1 mês os sintomas da asma vêm piorando, 

pois, a criança não consegue mais participar de qualquer brincadeira com 

os amigos porque tosse muito durante a atividade, além de que toda 

semana está acordando pelo menos 3 vezes com chiado e tosse, chega a 

fazer uso de nebulização de resgate pelo menos 3 vezes na semana.  

Em relação à classificação de controle da asma, qual seria a classificação 

deste paciente: 

(A) paciente com asma parcialmente controlada, pois apresenta sintomas 

diurnos e noturnos, limitação das atividades e crises com duração rápida 

(B) paciente com asma controlada, pois apresenta sintomas diurnos e noturnos, 

limitação das atividades e crises com duração rápida, mas somente há 1 mês 

com piora 

(C) paciente com asma descontrolada, pois apresenta sintomas diurnos e 

noturnos, limitação das atividades, crises com duração prolongada que 

melhoram parcialmente com a nebulização ou não melhoram 

(D) paciente portador de asma parcialmente controlada, pois apresenta 

sintomas diurnos e noturnos, limitação das atividades que melhoram 

parcialmente com a nebulização ou não melhoram 

Gabarito: C 

Referências: Tratado Brasileiro de Pediatria. Sociedade Brasileira de Pediatria. 

4ª edição. 2017. Manole. 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



36. Escolar três anos de idade, sexo masculino, chega com história de 

edema progressivo há uma semana. No início edema era apenas periorbital, 

tendo ido à emergência com diagnóstico de alergia. Como não houve 

melhora com antialérgico prescrito, a família procurou pediatra. Relatam 

que a urina do menor está diferente: “com muita espuma”. Ao exame 

apresenta edema facial, pressão arterial 90x60 mmHg, ascite, edema com 

cacifo em membros inferiores, ausculta cardiopulmonar normal.  

Quais exames são necessários para confirmar sua principal hipótese 

diagnóstica? 

(A) Ultrassom de rins e vias urinárias e função renal.  

(B) Função renal, complementos, colesterol total e frações. 

(C) Sumário de urina, albumina sérica, colesterol total e frações.  

(D) Biópsia renal com microscopia óptica e eletrólitos séricos. 

Gabarito: C 

Referências: Tratado de pediatria: Sociedade Brasileira de Pediatria/ 

[organizadores Dennis Alexander Rabelo Burns... [et al.]—4ª ed.—Barueri, SP: 

Manole, 2017. Seção 15 NEFROLOGIA – Síndrome Nefrótica. 

 

37. Menino, seis anos de idade, com quadro de tosse e febre há dois dias. 

Evoluiu com vômitos, sonolência, dor abdominal e taquipneia nas últimas 

24 horas. Realizada glicemia na emergência: 370 mg/dl. 

Sobre o diagnóstico mais provável para o caso acima, assinale a alternativa 

correta: 

(A) Pode ser precipitada por hemorragia gastrointestinal, infecções ou 

antipsicóticos atípicos. 

(B) Entre os hormônios contrarreguladores da glicemia, o glucagon desempenha 

o menor papel na patogênese uma vez que os seus níveis estão suprimidos 

nessa condição. 

(C) A acidose metabólica resulta basicamente do aumento dos ácidos graxos 

livres, do lactato e dos ácidos orgânicos. 

(D) A hiponatremia, o edema cerebral e a rabdomiólise são eventos pouco 

prováveis . 

Gabarito:  A 



 

Justificativa:  

A Cetoacidose diabética (CAD) pode ser confundida com abdômen cirúrgico 

agudo, por apresentar dor abdominal intensa e a leucocitose. Laboratorialmente, 

ela é caracterizada por: hiperglicemia (glicemia > 250 mg/dL); acidose 

metabólica (pH < 7,3 ou bicarbonato sérico < 15 mEq/L); cetonemia (cetonas 

totais > 3 mmol/L) e cetonúria. Coma e hipotermia constituem sinais de mau 

prognóstico na CAD e a mortalidade chega a 5% nos melhores centros médicos. 

(A) Os principais fatores precipitantes da CAD diabética são: omissão da 

insulinoterapia, infecções, situações de estresse agudo (acidente vascular 

encefálico, infarto agudo do miocárdio, pancreatite aguda, traumatismo, choque, 

hipovolemia, queimaduras, hemorragia gastrointestinal), gestação, problemas 

na bomba de insulina, abuso de drogas (álcool, cocaína) e medicações 

(corticosteroides, diuréticos, agentes simpaticomiméticos, bloqueadores α e β 

adrenérgicos, inibidores de protease, antipsicóticos atípicos, e outros). 

(B) Os níveis de glucagon estão elevados na CAD. A acidose metabólica resulta 

principalmente do excesso de corpos cetônicos e da depleção de álcalis. 

(C) A cetoacidose diabética (CAD) é uma acidose metabólica que ocorre pelo 

acúmulo de cetonas devido à diminuição intensa dos níveis de insulina. A 

cetoacidose é clinicamente caracterizada por desidratação, respiração acidótica 

e alteração do sensório. 

(D) A hiponatremia, o edema cerebral e a rabdomiólise são eventos que ocorrem 

com certa frequência e podem ser complicadores do quadro na CAD 

Referências Bibliográficas: Tratado de Pediatria- SBP 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



38. Menino, 3 anos é atendido na emergência pediátrica para reavaliação 

de um quadro  de pneumonia. Estava em uso  de amoxacilina há 3 dias. Foi 

diagnosticado neste momento com a presença de derrame pleural.  

Sobre este quadro é correto afirmar: 

(A) Ao exame físico observamos aumento do frêmito tóraco-vocal e diminuição 

do murmúrio vesicular. 

(B) O agente etiológico mais encontrado nos DP parapneumônicos é  o 

estafilococo. 

(C) Enquanto no exsudato é possível aguardar-se a resposta clínica com os 

antibióticos, no transudato a drenagem é mandatória. 

(D) Níveis de saturação menores que 92% indicam pior prognóstico. 

Gabarito:   D 

Justificativa: 

(A) Alternativa errada pois no DP temos diminuição do frêmito TV e não 

aumento. 

(B)  O principal agente dos DP parapneumônicos é pneumococo. 

(C)  No transudato de acordo com sua extensão geralmente é possível se 

aguardar a resposta cl Referências Bibliográficas: ínica. 

(D) A hipoxemia é reconhecida com sinal de pior prognóstico. 

Referências Bibliográficas:  

Tratado de Pediatria da SBP. Quarta Edição.2017. Capitulo de Pneumonias 

Comunitárias e o Capitulo de Derrame pleural.  

 
39. Mãe infectada pelo HIV é submetida a parto cirúrgico empelicado, com 

a retirada do neonato mantendo as membranas corioamnióticas íntegras.  

Qual a conduta mais recomendada a ser realizada num recém-nascido 

exposto ao HIV após clampeamento do cordão: 

(A) Realizar o banho do bebê ainda na sala de parto 

(B) Limpar com compressas macias todo sangue e secreções visíveis 

(C) Aspirar delicadamente as vias aéreas 

(D) Iniciar o AZT oral ainda na sala de parto. 

Gabarito: A 

 

 



Justificativa: 

 

 

Referências bibliográficas: 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

40. Paciente de 09 anos foi à Unidade de Saúde para assistência de uma 

rinofaringite. Ao ser feita a anamnese e exame físico o estudante do 10º 

período do Curso de Medicina notou que o IMC do escolar se encontrava 

acima do 3º escore Z. 

Qual das afirmativas poderia ser dita ao preceptor em relação ao IMC do 

paciente? 

(A) Um escolar obeso tem um risco 50% maior de se tornar um adulto obeso. 

(B) A obesidade resulta de um balanço energético negativo. 

(C)   A obesidade atinge as camadas mais ricas dos países desenvolvidos. 

(D) A obesidade, como todas as DANT, é uma doença unifatorial. 

Gabarito:   A 

Justificativa:  

A obesidade, na maioria das vezes, resulta de um balanço energético positivo, 

atinge as camadas mais pobres dos países em desenvolvimento e como todas 

as DANT é uma doença multifatorial. 

Um escolar obeso tem um risco 50% maior de se tornar um adulto obeso. 

Referências Bibliográficas: 

Ferreira AHA, Lins TSS. Obesidade na Infância e Adolescência. In: Alves JGBA, 

Ferreira OS, Maggi RRS, Correia JB. Fernando Figueira Pediatria (coords.). Rio 

de Janeiro: MedBook, 2011:1255-62. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

41. Você é o médico pediatra que recebe uma mãe com sua filha de oito 

anos no consultório. Ela já foi vista por outros dois médicos, mas não 

houve resolução do caso. A paciente está há 2 meses com aumento do 

volume cervical à direita, e traz uma ultrassonografia mostrando 

linfonodo heterogêneo de 5 cm de diâmetro, sem sinais de necrose. 

Refere febre intermitente e perda de 3 kg no período. Ao exame, a massa 

cervical é pouco dolorosa, com pouca mobilidade e sem sinais de 

flutuação. Já fez uso de cefalexina por 10 dias, sem melhora do quadro. A 

melhor conduta no momento seria solicitar:  

(A) Sorologia para Bartonella, por suspeita de doença da arranhadura do gato.  

(B) PPD, por suspeita de tuberculose ganglionar.  

(C) Biópsia, por suspeita de linfoma.  

(D) Sorologia para Epstein-Barr, por suspeita de mononucleose. 

Gabarito: C 

 

42. Criança de 1 ano e 6 meses previamente hígida dá entrada no pronto-

socorro acompanhada de genitor, que relatou o motivo da ida ao serviço: 

“Ela estava com 38 graus de febre e de repente começou a ficar se batendo, 

virando o olho e salivando. Depois, ficou sonolenta. Durou só uns 30 

segundos, mas foi muito assustador.” Ao exame, criança no momento 

afebril, com discreta coriza, bem acordada, ativa e sem déficits focais ou 

outras alterações neurológicas.  

Assinale a alternativa que corresponde ao diagnóstico mais provável e 

conduta adequada: 

(A) convulsão febril – tranquilizar genitor e manejo adequado do quadro 

infeccioso 

(B) meningite – internação e antibioticoterapia com cobertura para sistema 

nervoso central 

(C) meningoencefalite – coleta de líquido cefalorraquidiano e sorologia para 

herpes 

(D) epilepsia – iniciar ácido valproico e solicitar eletroencefalograma  

Gabarito: A 

 



 

Justificativa:  

Criança previamente hígida, com quadro febril aparentemente precedendo 

episódio de descrição compatível com crise convulsiva tônico clônica 

generalizada de curta duração, sem alterações neurológicas pós ictais. As 

características clínicas unidas à faixa etária do paciente são compatíveis com 

convulsão febril simples e a conduta, nesse caso, é tranquilizar os familiares, 

oferecer medidas de suporte, investigar e tratar a infecção. 

Referências Bibliográficas: 

Tratado de Pediatria, 4ª Ed. 2017. Páginas 1315-1317. 

 
 
43. Paciente de 6 meses vem acompanhado de genitora para o serviço de 

pronto atendimento com história de tosse e coriza que após dois dias 

evoluíram para desconforto respiratório. Ao exame: ativo, hidratado, 

dispneico, afebril. Aparelho respiratório: murmúrio vesicular presente 

bilateralmente, com estertores e sibilos simétricos e difusos. Presença de 

tempo expiratório prolongado, tiragem subcostal moderada. Oximetria de 

pulso: 89% em ar ambiente. Antecedentes: trata-se do primeiro episódio de 

desconforto respiratório do paciente; ausência de comorbidades ou 

intercorrências no período neonatal. 

Considerando a provável hipótese diagnóstica, qual a conduta adequada? 

(A) Internação para antibioticoterapia endovenosa 

(B) Iniciar corticoide oral e broncodilatador ambulatorialmente  

(C) Instalar ventilação mecânica invasiva em unidade de terapia intensiva  

(D) Internar para realizar oxigenoterapia e medidas de suporte  

Gabarito: D 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Justificativa: criança abaixo de dois anos, com quadro de infecção de vias 

aéreas superiores que evoluiu com crise de sibilância, sendo este o primeiro 

episódio de desconforto respiratório: trata-se de um provável caso de 

Bronquiolite Viral Aguda. Pela descrição é um paciente de moderada gravidade 

e com indicação de internação para manter a saturação de oxigênio entre 90-

92%, além de outras medidas, como decúbito elevado, lavagem nasal e aporte 

hídrico e nutricional adequados. Não há necessidade neste momento de 

ventilação mecânica em unidade de terapia intensiva. Não está indicada 

antibioticoterapia. Não há evidências quanto à resposta ao uso de 

broncodilatadores e corticoides sistêmicos na BVA.  

Referências Bibliográficas: 

Tratado de Pediatria, 4ª Ed. 2017 Páginas 1720-1729. 

 

44. Criança, 3 anos, sexo feminino foi atendida na emergência com quadro 

de anafilaxia aguda pós ingesta de crustáceos. Foi medicada com duas 

doses de adrenalina (1:1.000) 0,2 mg IM, mantida em decúbito dorsal com 

membros elevados, volemia adequada e com sinais vitais preservados. 

Após 12 horas de observação atingiu a estabilidade clínica. 

A orientação medicamentosa para continuidade do tratamento via oral em 

casa por sete dias é: 

(A) prednisona + ranitidina. 

(B) prednisolona + cetirizina. 

(C) dexametasona + prometazina. 

(D) dexametasona + dexclorfeniramina 

Gabarito: B 

Justificativa:  

A orientação aos pais sobre possibilidade de recorrência de sintomas até 12 

horas após o episódio é de fundamental importância. Corticosteroides 

(prednisona ou prednisolona) e anti-histamínicos H1 de 2ª geração 

(fexofenadina, cetirizina, desloratadina) devem ser usados por pelo menos 5-7 

dias. 

Referências Bibliográficas: Tratado de Pediatria SBP 



 
45. Você atende no ambulatório de pediatria uma criança de 4 anos, 

acompanhada pelo padrasto, apresentando falta de apetite e insônia há 

dois meses. A mãe é empregada doméstica e só vem em casa no final de 

semana. Ao exame:  criança chorando, agressiva com você e com o 

preceptor, apresentando escoriações em face, lábios, dorso e região 

glútea. Feito hipótese diagnóstica de abuso sexual.  

Qual a conduta mais adequada? 

(A) Comunicar ao padrasto a suspeita diagnóstica para que a família tome as 

providências. 

(B) Solicitar um retorno acompanhada da mãe para avaliar a evolução das lesões 

e conversar com ela. 

(C) Sem prova comprobatória de sua suspeita, o médico deve manter em sigilo 

a sua hipótese diagnóstica. 

(D) O médico deve imediatamente comunicar a suspeita às autoridades como o 

Conselho Tutelar. 

Gabarito: D 

Justificativa: diante de uma suspeita de abuso sexual o médico deve comunicar 

imediatamente as autoridades como Conselho Tutelar ou a Delegacia de 

Proteção à Criança e ao adolescente. 

Referências Bibliográficas: Pediatria da SBP 4ª Ed.  
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