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Preparacdo Inteligente para o Revalida: Otimize seu Tempo e Maximize seu
Aprendizado

Sabemos que a rotina de muitos estudantes é corridg, e encontrar tempo para estudar para o Revalida
pode ser um desafio. Pensando nisso, criamos um simulado especial de 25 questdes, ideal para quem
precisa de uma preparacdo de alta qualidade, mas com tempo reduzido.

As questées foram criteriosamente selecionadas da prova objetiva de 20241, garantindo que vocé
pratique com o nivel de dificuldade e o formato real do exame.

Este simulado ndo é apenas uma prova menor. E uma ferramenta estratégica que oferece diversos

beneficios para a sua jornada de estudos:

Gestdo de Tempo Eficiente: Esquega a necessidade de reservar cinco horas seguidas para um simulado
completo. Com apenas uma hora, vocé consegue readlizar este teste e encaixd-lo facilmente na sua

agenda, seja durante o almogo, antes de dormir ou em qualquer momento livre.

Consisténcia nos Estudos: A chave para a aprovagdo € a pratica constante. Ao tornar o estudo mais
acessivel, este simulado incentiva a consisténcia, permitindo que vocé estude de forma mais frequente e
mantenha o conhecimento fresco na memoéria.

Redugdo da Fadiga Mental: Realizar uma prova de 100 questdes é exaustivo e pode prejudicar seu
desempenho. Com 25 questdes, vocé consegue manter o foco e a concentragéo em um nivel alto,
garantindo um diagnéstico mais preciso sobre suas habilidades.

Andlise de Desempenho Rapida: A corre¢éo e a andlise dos erros se tornam muito mais ageis. Em
poucos minutos, vocé identifica suas areas de dificuldade e pode ajustar o foco dos estudos, garantindo
um progresso continuo e répido.

Construgédo de Confianga e Resisténcia: Comece com um bloco de 25 questdes para construir
confianga. Conforme o dia da prova se aproxima, vocé pode combinar os blocos para treinar sua

resisténcia, simulando o tempo e a pressé@o de um exame completo.

Este simulado foi criado para ser seu parceiro na preparagdo, transformando a forma como vocé estuda
para o Revalida. Comece agora a otimizar seu tempo e a construir o caminho para a sua aprovagdo.



QUESTAO1

Uma mulher com 25 anos, solteira, sem comorbidades prévias, é atendida em uma
unidade de pronto-socorro devido a queixas de alguria, polacidria, dor hipogdastrica e
urgéncia miccional ha 2 dias. Ela nega corrimento vaginal e relata que a menstruagdo
estd regular e que ndo tem relagdes sexuais hd mais de 1 més. A paciente nega: febre,
uso de antimicrobianos nos Gltimos 3 meses e outros sintomas sistémicos.

Nesse caso, quais sdo, respectivamente, a hipbtese diagndstica mais provavel e a
melhor conduta terapéutica?

A) ITU baixa; iniciar nitrofurantoina.

B) ITU alta néo complicada; iniciar norfloxacino.

C) ITU por Staphylococcus aureus; iniciar antibiético de amplo espectro.

D) Nefrolitiase complicada com ITU; iniciar antibiético apés resultado de urocultura
QUESTAO 2

Um lactente com 3 meses comparece a uma consulta na unidade de sadde da familia
por mover os olhos de um lado para outro de forma anormal e repetitiva. A mde do
paciente informa que o teste do olhinho, realizado anteriormente, foi inconclusivo e que o
bebé recebeu alta sem orientagdes. A gestagdo e o parto foram sem intercorréncias.

Ao exame fisico, o lactente apresenta-se eutréfico, com o movimento dos globos
oculares oscilatérios, sem a presenca de outras alteragdes neuroldégicas ou motoras.

Com base nessas informagdes, quais sdo, respectivamente, o diagndstico e a conduta
médica adequada para esse caso?

A) Catarata congénita; refazer o teste do olhinho no paciente.
B) Estrabismo; tranquilizar a mé&e do paciente e agendar retorno precoce.
C) Nistagmo; encaminhar o paciente ao oftalmologista e ao neuropediatra.

D) Xeroftalmia; solicitar dosagem de vitamina A do paciente com urgéncia.

QUESTAO 3

Ao assumir a coordenac¢do de uma equipe de satde da familia, um médico de familia e
comunidade percebe que sua equipe ndo utiliza critérios para estabelecimento de fluxo
de agendamento de visitas domiciliares. Diante dessa situagdo, ele decide promover



uma roda de conversa a fim de sensibilizar sua equipe acerca da necessidade de
organizar critérios para a definigdo das visitas domiciliares como uma abordagem ao
individuo em seu aspecto familiar e comunitario.

Nesse caso, qual é o principio do Sistema Unico de Satde (SUS) que melhor se enquadra
na estratégia adotada para melhoria do trabalho da equipe?

A) Equidade.
B) Autonomia.
C) Integralidade.

D) Universalidade.

QUESTAO 4

Uma mulher com 64 anos, sabidamente hipertensa e diabética tipo 2, em
companhamento regular, comparece a consulta médica para atualizagdo vacinal, pois
deseja se proteger contra doengas comuns na comunidade. Ao ser indagada sobre seus
antecedentes patoldgicos, ela informa que ja teve sarampo, caxumba, rubéola e varicela
antes dos 5 anos de idade e que teve hepatite A aos 10 anos.

Considerando a histéria clinica descrita, qual vacina estd indicada para essa paciente?
A) Caxumba.

B) Hepatite A.

C) Triplice viral.

D) Varicela-zoster.

QUESTAO 5

Uma paciente com 55 anos, em acompanhamento de roting, encontra-se no
ambulatério de Ginecologia Geral, assintomatica e, ao exame fisico, apresenta-se
normail.

Realizada a mamografia de roting, verifica-se laudo com categoria BIRADS 4, devido a
presenca de microcalcificagdes agrupadas.

Considerando-se o caso descrito, qual & a conduta adequada?
A) Realizag@o de quadrantectomia.

B) Biopsia para investigacdo histologica.



C) Repeticdo de mamografia em 6 meses.

D) Complementacéo com ultrassonografia.

QUESTAO 6

Uma paciente com 24 anos procura atendimento médico com relato de sudorese
excessiva, palpitagdes, irritagdo ocular, nervosismo, fadiga e perda de peso apesar do
aumento do apetite, com achado de edema ocular e aumento difuso da tireoide ao
exame fisico. O médico levanta a suspeita de Doenca de Graves.

Durante a propedéutica PRIMEIRA EDICAO laboratorial, sGo resultados compativeis com a
hipotese diagnéstica apresentada

A) niveis séricos reduzidos de anticorpos contra o receptor de TSH (TRAb) e de anticorpos
antitireoperoxidase (anti-TPO).

B) aumento do tamanho e da ecogenicidade do parénquima da tireoide e presenca de
nddulos cisticos difusos & ultrassonografia.

C) elevagéo dos niveis séricos do horménio tireoestimulante (TSH) e supressdo dos niveis
da fragdo livre de tiroxina (T4 livre) e da tri-iodotironina (T3).

D) teste de iodo radioativo mostrando elevada captacdo pela tireoide e cintilografia
mostrando distribui¢do difusa de radiomarcador no parénquima da gléndula.

QUESTAO 7

Um lactente com 3 meses apresenta constipagdo intestinal desde o seu nascimento,
com registro de retardo de eliminagdo de meconio de 48h. O paciente foi diagnosticado
com aganglionose em todo o sigmoide e aguarda a cirurgia. No dia anterior, apresentou
um episddio de diarreia sanguinolenta em grande quantidade, com quadro de febre,
distens@do abdominal e parada de eliminagdo de gases e fezes. Chegou ao servigco de
emergéncia em mau estado geral, pdalido, hipotenso, sudoreico, taquicardico, com
distensdo abdominal importante e temperatura axilar de 38 °C. Nesse momento, foram
realizadas reposi¢cdo volémica, descompressdo com uma sonda nasogdstrica e retal e
foram ministrados antibiéticos de amplo espectro para cobertura de organismos
aerbbicos e anaerdbicos. A seguir, reproduz-se o resultado do exame de imagem trazido
pela mée do paciente d emergéncia.



Com base nessas informacdes, € correto afirmar que, apds a estabilizacdo clinica do
paciente, o tratamento definitivo &

A) abaixamento de célon endoanal sem colostomia.
B) abaixamento de célon abdominoperineal com colostomia.
C) colostomia descompressiva na zona de dilatagéo do colon.

D) sigmoidectomia abdominoperineal com colostomia definitiva.

QUESTAO 8

Uma crianca com 5 anos é levada pela avé & unidade basica de satde (UBS) com
queixa de muito prurido em drea periungueal do hdlux direito e na planta do pé direito,
além de discreta dor. A avd do paciente refere visitas frequentes da crianga ao sitio, onde
anda descalga.

Ao exame fisico, detectam-se quatro lesées puntiformes nos locais das queixas, sendo
pdpulas ceratbticas com elevagdo central enegrecida, eritematosa, e duas lesdes j&
pustulosas.

Com base nessas informagdes, assinale a opgdo que apresenta, respectivamente, o
provavel diagndstico e o manejo adequado para esse caso.

A) Larva migrans; prescri¢cdo de tiabendazol topico.



B) Eczema disidrético; hidratacdo dos pés e corticoide topico de média poténcia.

C) Tungiase; remocdo cirGrgica do parasita na UBS com material devidamente
esterilizado.

D) Verruga viral; aplicagéo de dcido tricloroacético (ATA) 80% ou de nitrogénio liquido na
UBS.

QUESTAO 9

Uma mulher com 21 anos apresenta historia de cefaleia hemicraniana, pulsétil, precedida
por escotomas visuais, de duragcdo de 6 a 10 horas, com fono e fotofobia, com pelo
menos um episddio ao més nos Ultimos 10 anos. Relata que a privacdo de sono
desencadeia o quadro e que obtém melhora parcial da cefaleia apds ingerir analgésico
comum. Nega febre ou alterag@o das caracteristicas de cefaleia recentemente. Nega
outros sintomas associados. Ao exame fisico, apresenta bom estado geral, facies de dor,
estd hidratada, corada, com frequéncia cardiaca de 90 bpm e pressdo arterial de 130 x
80 mmHg. Ndo apresenta alteragdes no aparelho cardiovascular nem no respiratério. O
exame Neuroldgico da paciente encontra-se normal.

Diante desse quadro clinico, quais sdo, respectivamente, a hipotese diagnéstica e a
conduta adequada para a paciente?

A) Migranea; indicar uso de triptano.
B) Cefaleia tensional; indicar uso de relaxante muscular.
C) Cefaleia em salvas; prescrever uso de oxigénio a 100%.

D) Cefaleia por malformagéo vascular; encaminhar & neurologia.

QUESTAO 10

Uma paciente com 30 anos, primigesta, comparece ao hospital com gestagdo de 40
semanas e 4 dias, conforme data da Ultima menstruacdo (refere ciclos regulores), e de
41 semanas, conforme resultado de ultrassonografia que realizou quando estava com 27
semanas.

Ela refere boa movimentagdo fetal e ndo apresenta intercorréncias clinicas ou
obstétricas. Os resultados dos exames de pré-natal sdo normais. Relata que, apesar de
um pouco ansiosq, sente-se tranquila para esperar "a hora do bebé’. O médico
plantonista realiza um exame de cardiotocografia que evidencia uma frequéncia
cardiaca fetal basal de 150 bpm com variabilidade entre 10 e 20 batimentos, duas
aceleragdes transitérias com aproximadamente 15 segundos de duragdo e que, em seu
dpice, chegam a 165 batimentos. Ndo hé desaceleragées. E realizado um exame de



ultrassonografia, cujo resultado mostra que o feto estd cefdlico, com liquido amnidtico
normall.

Diante do quadro clinico descrito, assinale a opgdo correta.

A) A paciente deve ser internada para inducdo, pois a frequéncia cardiaca fetal
evidencia sinais de hipoxia fetal.

B) A paciente deve ser submetida a cesariana, pois duas aceleracées transitérias
evidenciam sinais de hipoxia fetal.

C) A paciente deve ser internada para inducdo, pois, embora os exames mostrem que hé
bem-estar fetal, o feto estd taquicardico.

D) A paciente deve ser orientada a retornar em 3 dias (41 semanas pela data da dltima
menstruacdo), pois os exames mostram sinais de bem-estar fetal.

QUESTAOT1

Um homem com 38 anos relata, em consulta, exantema, prurido, febre e artralgia que se
resolveu em 72 horas com o uso de sintomdaticos. O paciente conta que, apdés 10 dias,
passou a apresentar parestesia em membros inferiores, que evoluiu para membros
superiores em 24 horas. Ele conta que néo buscou ajuda médica por julgar tratar-se de
caimbras devido & falta de atividade fisica regular. Narra, ainda, que, apds 3 dias, o
quadro evoluiu com fraqueza nos membros inferiores, impedindo a deambulagéo,
queixando-se também de cefaleia holocraniana e obstipagdo intestinal.

Ao exame neurologico, apresenta-se vigil, orientado em tempo e espago, com pupilas
isocéricas e fotorreagentes, mobilidade ocular extrinseca preservada e demais pares
cranianos sem alteracdo. Verificam-se, ainda: forca muscular grau V/V em membros
superiores e grau lll/V em membros inferiores; reflexos bicipital, tricipital e estilorradial
grau ll/1V; reflexos patelar e aquileu abolidos; hipoestesia tétil e dolorosa nos quatro
membros, com padrdo de bota e luva; hipopalestesia em membros inferiores, até o
tornozelo. O resultado do exame de liquido cefalorraquidiano (LCR) mostrou:



UNIDADES

EXAME RESULTADO CONVENCIONAIS UNIDADES Sl
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anormal)
Proteina
total 103 mg/dL 15 a 60 mg/dL 150 a 600 mg/L

Diante desse quadro clinico, qual é a principal suspeita diagnostica?
A) Miastenia Gravis.

B) Sindrome de Guillain-Barré.

C) Acidente Vascular Cerebral.

D) Esclerose Lateral Amiotréfica.

QUESTAO 12

Um lactente com 1 més e 15 dias é trazido pela mée ao pronto atendimento, a qual relata
que seu filho vem apresentando vémitos intensos, em jato e de conteudo leitoso. Ela
nega haver febre associada ao quadro e alega que a crianga sempre teve muito refluxo
e que os sintomas se intensificaram hd 2 semanas. A mde tem ministrado sintomaticos
nos ultimos 10 dias, sem melhora, notando que o bebé tem perdido peso.

Ao exame, o paciente encontra-se desidratado e sonolento, com abdome escavado,
com reducdo de tecido subcuténeo e com presenca de pequena massa moével palpdvel
em epigdstrio.

Seus exames laboratoriais revelam gasometria venosa com pH de 7,58 (valor de
referéncia - VR: 7,35 a 7,45); PCO2 de 41 mmHg (VR: 35 a 45 mmHg); pO2 de 48,4 mmHg
(VR: 80 a 100 mmHg); HCO3 de 36 mEq/L (VR: 22 a 28 mEQ/L); BE de +13,5 (VR: -3 a +3);
sodio de 138 mEq/L (VR: 135 a 145 mEq/L); potdassio de 3,0 mEqg/L (VR: 3,5 a 5 mEq/L); e
cloro de 80 mEq/L (VR: 95 a 105 mEg/L).

Acerca do caso apresentado e das condutas a serem adotadas, assinale a opgdo
correta.



A) O lactente deve ser estabilizado clinicamente e encaminhado para o procedimento
de piloromiotomia.

B) O lactente deve ser estabilizado clinicamente e encaminhado para realizagdo de
cirurgia de fundoplicatura.

C) O lactente deve ser estabilizado clinicamente e avaliado quanto a possibilidade de
erros inatos do metabolismo.

D) O lactente deve ter a alimentagcdo complementada com férmula de aminodcidos
propria para idade e a mde deve suspender leite e derivados da dieta do filho.

QUESTAO 13

Um menino com 6 anos é levado & unidade bdsica de satde devido a um quadro de
diarreia intensa. Sabe-se que ele mora em uma casa sem esgotamento sanitdrio, e que
teve contato com um tio que chegou de Mogcambique hé 15 dias. A crianga apresenta um
quadro de nduseas, diarreia liquidag, leve e aquosa, sem febre. Ao exame, apresenta-se
ativa, eutrdfica, levemente desidratada, com temperatura de 36,5 °C.

Com base nessas informacgdes, assinale a opgdo que apresenta as medidas adequadas
a serem tomadas na atengdo primaria.

A) Reidratacdo endovenosa, coleta de exames tanto da crianga quanto dos
comunicantes e investigagdo de internagdo do tio, a fim de poder notificar a suspeita.

B) Realizagdo de quimioprofilaxia dos comunicantes, encaminhamento da crianga ao
pronto-socorro e isolamento sanitério em torno da residéncia dos familiares.

C) Reidratacdo oral, manutencdo da dieta, acompanhamento da crianca, notificagéo e
desencadeamento de agdes de vigilncia epidemioldgica, ambiental e sanitaria e
investigacdo de comunicantes.

D) Administracd@o de antibiéticos via oral, prescricéo de medicamentos para reduzir
transito intestinal, indicagdo de dieta adequada, agendamento de retorno para o dia
seguinte e notificagdo, caso a crianga ndo melhore clinicamente.

QUESTAO 14

Um paciente com 45 anos é levado ao pronto-socorro por amigos apds briga coletiva ao
final de um jogo de futebol por ter sido vitima de ferimento com arma branca na regido
axilar direita. Ao exame fisico, apresenta palidez cutdneq, sudorese friq, cianose,
agitagdo; pressdo arterial de 60 x 10 mmHg, frequéncia cardiaca de 140 bpm, pulso
filiforme, macicez & percussdo e auséncia de murmario vesicular em hemitérax direito. E,
entdo, realizada reposicdo volémica sem débito urindrio.



Com base nesses dados, qual &€ a préxima conduta a ser realizada?

A) Toracotomia de emergéncia devido a instabilidade hemodinamica.

B) Drenagem de térax em selo d'dgua, apés estabilizagdo hemodindmica.

C) Puncdo tordcica para confirmacdo de diagnostico e posterior toracotomia.

D) Radiografia de térax para decis@o de conduta e estabilizagdo hemodindmica.

QUESTAO 15

Em sua segunda consulta de pré-natal, uma paciente com 36 anos, na 8a semana da
gestacdo, refere fadiga, ganho de peso, queda de cabelos e pele ressecada. Relata que
ja teve 2 abortamentos e que, atualmente, estd na terceira gestagdo. Traz resultado de
exames laboratoriais cujo Unico achado relevante foi o de TSH de 8,20 muUl/L (valor de
referéncia - VR = 0,4 a 4,5 mUlI/L).

Em relagcdo & condi¢do clinica descrita, assinale a opgdo correta.

A) A prescricdo de metimazol deverd ser iniciada imediatamente, considerando-se a
principal hipétese diagnéstica e etiologia dessa situagdo clinica.

B) Os niveis elevados de estrégenos da gestacdo estimulam, em nivel hepatico, aumento
na produg¢do de TBG, o que pode determinar a elevacdo do TSH.

C) A presenca de TSH elevado se correlaciona a perdas fetais, independentemente de a
gestante apresentar bécio, sendo mais grave se o resultado do exame de anti-TPO
estiver elevado.

D) A prescricdo de levotiroxina somente deverd se iniciar apés as 12 semanas de
gestacdo, pois, se administrada antes, a molécula atravessa a barreira placentdria e
pode inibir o desenvolvimento embriolégico da tireoide fetal.

QUESTAO 16

Um homem com 50 anos, casado, trabalhador de industria de reciclagem de baterias, é
encaminhado, acompanhado de familiares, a um ambulatério de hematologia para
investigacdo de anemia hipocrémica e microcitica e astenia. Ele fez uso de 180 mg/dia
de ferro elementar por 6 meses, sem melhora das alteragcdes do hemograma. Relata que,
recentemente, comecgou a apresentar confusdo mental. Os familiares negam histéria de
sangramentos evidentes ou restrigées alimentares e afirmam que, na unidade bdsica de
sadde, apés realizagdo de uma investigagdo inicial e dos exames de triagem
recomendados para sua faixa etdria, ndo havia sido constatada evidéncia de quaisquer
outras doencas.



Diante da situagdo apresentada, qual exame deve ser solicitado para esse paciente?
A) Mielograma.

B) Haptoglobina.

C) Chumbo sérico.

D) Teste de Coombs.

QUESTAO 17

Um recém-nascido a termo, com idade gestacional de 39 semanas, APGAR 8/9, com
peso de nascimento de 3.300 g, é levado por sua mde, com 7 dias de vida, para primeira
consulta a uma unidade bdsica de satde. Observam-se lesées papulares, com halo
eritematoso de tamanhos varidveis com até 2 cm de di@Gmetro em face e tronco. A mde
relata que essas lesdes surgiram por volta do 3o dia de vida. O bebé segue ativo,
sugando bem o seio materno e com peso atual superior ao peso de nascimento.

Com base nas informacgdes desse quadro clinico, o diagnéstico para as lesées
apresentadas é

A) mili@ria rubra.
B) eritema toxico.
C) melanose pustulosa.

D) candidiase neonatal.

QUESTAO 18

Um homem com 47 anos vai & unidade bdsica de salde relatando caso de hematémese
e de melena. Ele nega constipagdo, mas relata episédios de dor abdominal esporddica,
com empachamento. O paciente é natural e procedente do interior da Bahia e exerce a
profiss@o de marceneiro. Durante a consulta, relata que toma banho em rios onde
habitam caramujos. Ao exame fisico, nota-se que o paciente estd em regular estado
geral, hipocorado (2+/4+) e ictérico (1+/4+).

Considerando a suspeita diagndstica e a provavel fase da doenga em que o paciente se
encontra, devem ser solicitados, inicialmente, quais exames complementares?

A) Endoscopia digestiva alta; reacdo intradérmica; e pesquisa de ovos do parasita nas
fezes.



B) Ultrassonografia abdominal; endoscopia digestiva alta; e pesquisa de ovos do
parasita nas fezes.

C) Ressonéncia magnética abdominal; biépsia retal; e sorologia por reagéo de
imunofluorescéncia indireta (IF).

D) Radiografia de térax; sorologia por ensaio imunoenzimatico (Elisa); e PCR no sangue
para a deteccdo do DNA do parasita.

QUESTAO 19

Uma crianga com 7 anos, pesando 25 kg, foi atropelada por motociclista ao atravessar a
rua. Ao ser atendida por equipe de suporte avangado do servigo de emergéncia pré-
hospitalar, relatou dor abdominal, sendo evidenciadas escoriagdes no abdome, dorso e
membros inferiores, e ela apresentava sinais clinicos de choque. Foi iniciada reanimacgdo
volémica por via periférica ainda durante o transporte para o hospital mais préximo.

Com base na histéria clinica e nos dados do exame fisico, a conduta correta para essa
crianga, a nivel hospitalar, deve ser

A) dissecgdo venosa na fossa antecubital para infusdo de solucdo glicofisiolégica.

B) puncdo percutdnea de veia subcldvia e infusdo endovenosa de solug@o
glicofisiolégica.

C) puncdo percutéinea de acessos venosos periféricos e infusdo de solugdo isoténica
aquecida.

D) pungdo percut@nea de veia jugular para infus@o endovenosa de solugéo isoténica
aquecida.

QUESTAO 20

Uma mulher com 60 anos, cuja menopausa ocorreu hd 8 anos, G2P2, procura a unidade
de saude queixando-se de ter apresentado trés episédios de sangramento transvaginal
de pequena quantidade nos dltimos 2 meses. O exame citopatoldégico do colo uterino
realizado hd 6 meses apresentou células escamosas e glandulares e foi negativo para
neoplasias.

A histéria patoldgica pregressa da paciente incluia apenas dislipidemia. O resultado do
exame de ecogrdfia transvaginal evidenciou endométrio irregular com 8 mm de
espessura. O IMC era de 32 e o exame do abdome e pelve normal.

Para condugdo desse caso, o médico deve



A) solicitar histeroscopia diagnéstica.
B) iniciar terapia hormonal combinada.
C) iniciar acido tranexémico oral e controle citolégico.

D) indicar histerectomia total com anexectomia bilateral.

QUESTAO 21

Uma mulher com 28 anos é atendida na unidade bdsica de saude pela quarta vez nos
altimos 6 meses. HA 4 anos, apresenta dores abdominais do tipo cdlica, especialmente
em flancos, mesogdstrio e hipogdstrio, com periodos de constipagdo e episddios de
fezes amolecidas, sem muco ou sangue. Ela relata que as dores melhoram com a
evacuagdo e com a eliminag¢do de flatos. Nega perda ou ganho de peso nesse periodo.
Refere também estar ansiosa e que a ansiedade piorou devido a davida se tinha ou ndo
alguma doenga grave, como cdncer. Conta que é faxineira e mde de 4 filhos e que tem
medo de adoecer e ndo poder sustentd-los. Acrescenta que ja fez diversas
investigagodes, inclusive pesquisa de sangue oculto nas fezes, protoparasitolégico das
fezes, hemmograma, anticorpo antitransglutaminase, TSH, ultrassonografia de abdome e
teste de tolerdncia a lactose, todos com resultados negativos, e que ja fez varios
tratamentos com albendazol (400 mg/dia até por 5 dias) e/ou secnidazol (2 g/dose
Gnica). Ao exame fisico, apresenta-se normal.

Nesse caso, a hipbtese diagndstica para a paciente é de
A) doenca celiaca.

B) cancer colorretal.

C) retocolite ulcerativa.

D) sindrome do intestino irritavel.

QUESTAO 22

Um paciente com 63 anos, trabalhador rural, tabagista hd 43 anos-mago, apresenta
lesdo peniana hd 3 meses. Refere presenca crénica de secre¢do esbranquigcada no sulco
balanoprepucial, e ter notado, hd 3 meses, aparecimento de “ferida” que ndo cicatrizou,
apesar do uso de pomada de neomicina. Ao exame fisico, verificam-se: secrecdo
esbranquicada de odor fétido no sulco balanoprepucial, em pequena quantidade; les@o
ulcerada de 0,8 cm de diGmetro, na glande, de bordos regulares e levemente elevados
com fundo esbranquicado.

Nesse caso, diante da hipbtese diagndstica mais provavel, qual € a conduta adequada?



A) Solicitar bidpsia incisional da lesdo.
B) Prescrever ciprofloxacina 500 mg, via oral, 12/12h, por 3 dias.
C) Indicar higiene local e banhos com permanganato de potdssio.

D) Prescrever penicilina benzatina 1.200.000 Ul IM em cada gldteo.

QUESTAO 23

Um homem com 70 anos é trazido pela filha a uma consulta com um médico de familia
e comunidade, queixando-se de tosse produtiva hd 6 dias, associada a febre de 38 °C hd
3 dias, com melhora apds uso de dipirona. Relata dispneia aos esforgos e dor em
hemitoérax direito quando tosse. Nega calafrios, inapeténcia ou outros sintomas
associados. Tem histérico de hipertensd@o arterial e estd em uso de losartana 50 mg de 12
em 12 horas. Além disso, tem diabetes mellitus e estd em uso de metformina 850 mg de
12 em 12 horas. Nega outras comorbidades bem como tabagismo e etilismo, uso recente
de antibidticos, alergia a medicamentos e internagdes prévias.

Ao exame fisico, encontra-se em bom estado geral, hidratado e corado, consciente e
orientado, com frequéncia cardiaca de 83 bpm, pressdo arterial de 110 x 80 mmHg,
frequéncia respiratéria de 20 irpm e saturagdo de oxigénio de 96% em ar ambiente. A
ausculta cardiaca, nota-se ritmo regular em 2 tempos, sem sopros e, d ausculta
respiratéria, murmario vesicular presente bilateralmente, com presenca de estertores
crepitantes em base direita.

Com base nessas informacgdes, qual € a conduta médica a ser adotada nesse caso?
A) Iniciar uso de azitromicina 500 mg/dio, via oral, por 7 dias, em regime ambulatorial.

B) Internar o paciente para tratamento com ceftriaxona 1 g de 12 em 12 horas, via
intravenosa, por 7 a 10 dias.

C) Internar o paciente para tratamento com ampicilina + sulbactan 1,5/3,0 g, via
intravenosa, de 8 em 8 horas, por 7 a 10 dias.

D) Iniciar uso de azitromicina 500 mg/dio e de amoxicilina + dcido clavulénico 875/125
mg de 12 em 12 horas, via oral, por 7 dias, em regime ambulatorial.

QUESTAO 24

Uma mulher com 22 anos procurou servigo hospitalar hd 6 horas, com dor periumbilical,
em colicqa, de forte intensidade. Nesse periodo de tempo, apresentou um episddio de
vémito e manteve anorexia e ndusea. Ao exame fisico, encontra-se em regular estado



geral, com temperatura axilar de 38 °C e dor intensa d descompressdo manual brusca
em fossa iliaca direita.

No resultado do hemograma, s@o evidenciados: 14.000 leucécitos/mm3 (valor de
referéncia - VR: 4.000 a 10.000 leucécitos/mm3), bastdes 3% (VR: 0 a 5%), segmentados
61% (VR: 40 a 60%).

Tomografia computadorizada de abdome mostra apéndice aumentado de volume e
densificagdo da gordura periapendicular.

Com base nos dados relatados, assinale a opgdo que apresenta conduta cirdrgica e uso
de antibidticos adequados

A) videolaparoscopia exploratéria; antibioticoprofilaxia com metronidazol.
B) apendicectomia aberta; antibioticoterapia com cefazolina e gentamicina.

C) laparotomia exploratéria; antibioticoterapia por sete dias com ciprofloxacina e
metronidazol.

D) apendicectomia laparoscépica; antibioticoterapia pré-operatéria com cefazolina e
metronidazo.

QUESTAO 25

Uma gestante com 29 anos, primigesta, havia realizado um exame de urocultura durante
o pré-natal, cujo resultado apresentou 1.000 UFC/mL de Streptococcus agalactiae. Ainda
durante o pré-natal, ndo se realizou o rastreio para colonizagdo pelo estreptococo beta
hemolitico do grupo B (EGB) por meio de cultura do conteldo vaginal e retal. A paciente
chega ao pronto-socorro obstétrico em trabalho de parto, com 38 semanas de
gestacdo, bolsa integra.

Nesse caso, em relacdo a profilaxia intraparto de sepse neonatal por EGB, deve-se

A) realizar teste répido para EGB na gestante e, se positivo, prescrever a profilaxia
antibidtica.
B) adotar conduta expectante, pois ndo ha indicagéo de profilaxia de sepse neonatal por

EGB.

C) prescrever penicilina G por via endovenosa para a gestante, pois ha evidéncia de
colonizagdo pelo EGB.

D) prescrever ampicilina por via endovenosa para a gestante, se houver ruptura das
membranas ovulares durante o trabalho de parto.
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