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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

Um paciente com 28 anos, vitima de atropelamento, é levado ao departamento de
emergéncia pelo Servico de atendimento médico de urgéncia (SAMU). Ao exame
abdominal, apresenta escoriagdes e hematoma em baixo ventre, instabilidade a
palpacdo da pelve e hematoma perineal.

Apbs avaliagdo primaria, qual das seguintes alternativas corresponde ao melhor método
diagnéstico de possivel lesdo do trato urindrio, no caso apresentado?

A) Uretrocistografia retrograda.
B) Cistostomia suprapUbica aberta.
C) Tomografia pélvica sem contraste.

D) Ultrassonografia de abdome e pelve.

QUESTAO 2

Uma gestante com 24 anos, G2 P1 AO, chega @ maternidade com sangramento vermelho
vivo por via vaginal. Conta que descobriu sua segunda gravidez hd 2 semanas. No
momento, refere dor pélvica intensa e persiste com sangramento vaginal vivo. Ao exame,
apresenta-se em bom estado geral, normocorada, pressdo arterial de 110 x 70 mmHg,
frequéncia cardiaca de 82 bpm e saturagdo de oxigénio de 98%. No exame fisico, o
meédico plantonista constata colo pérvio no toque bimanual, Gtero compativel com 10
semanas de gravidez e sangramento vivo com saida de material sugestivo de restos
ovulares.

Considerando-se essa histéria clinica e os achados do exame fisico, quais s@o a hipbtese
diagnéstica e a melhor conduta para a paciente?

A) Ameaca de abortamento; solicitar ultrassonografia transvaginal e, se feto com boa
vitalidade, recomendar repouso e iniciar pré-natal.

B) Ameaca de abortamento; prescrever analgésico, recomendar repouso no domicilio e
orientar retorno se houver piora do sangramento.

C) Abortamento em evolugdo; explicar com linguagem acessivel o quadro, internar e
realizar ultrassonografia pélvica para confirmar Utero vazio.

D) Abortamento em evolugdo; explicar com linguagem acessivel o quadro, orientando
que pode optar por aspiragdo manual intrauterina (AMIU) [ curetagem ou conduta
expectante.



QUESTAO 3

Um menino com 2 anos é trazido d emergéncia com queixa de febre e de crise
convulsiva ténico-clénica generalizada com liberagdo esfincteriana, a qual foi
observada em domicilio.

Segundo a mde do paciente, a crise convulsiva durou cerca de 7 minutos. Ao chegar &
emergéncia, o menino estava, ainda, com uma temperatura axilar de 38,5 °C. Depois de
cerca de 1 hora do término da crise, verificou-se que a crianga estava ativa e reativa,
interagindo, com pupilas isocéricas e fotorreagentes, sem sinais meningeos, eupneica,
normocdardica e sem febre, apds ministracdo de medicagdo antitérmica.

A mdée alega que seu filho nunca teve problemas de saldde e nega crises anteriores.

Diante do quadro descrito, assinale a opgdo que contém, respectivamente, o diagndstico
e a conduta médica apropriada para o caso.

A) Convulséo febril simples; realizar, diante do quadro febril, tomografia
computadorizada e pung¢do lombar.

B) Convulsdo febril complexa; realizar internagéo hospitalar e eletroencefalograma para
investigar o quadro febril.

C) Convulséo febril simples; investigar o quadro febril e tratar o paciente de acordo com
os resultados encontrados.

D) Convulsdo febril complexa; realizar internagéo hospitalar e ressondncia magnética
para investigar o quadro febril.

QUESTAO 4

Um homem com 55 anos é levado pelo filho a uma unidade bdsica de satde com
quadro agudo de dor tordcica, dispneia e alteracdo do nivel de consciéncia. O paciente
j@ estava, anteriormente, em acompanhamento de hipertensdo arterial sistémica (HAS).
Ao aferir sua pressdo arterial, a medida encontrada foi de 190 x 120 mmHg.

Diante desse quadro, o médico deve

A) medicar o paciente com o objetivo de reduzir a pressdo arterial no periodo de 24 a 48
horas e dar seguimento ambulatorial.

B) administrar anti-hipertensivo oral, encaminhar o paciente para a sala de observagdo
e aguardar a reducdo dos niveis pressoricos.



C) avaliar a adesdo ao tratamento de HAS e, se necessario, introduzir um novo
tratamento medicamentoso ou adequar o tratamento atual.

D) monitorar presséo arterial, frequéncia cardiaca e saturagéo de oxigénio, ministrar 300
mg de acido acetilsalicilico e encaminhar o paciente para o servigo de urgéncia
imediatamente.

QUESTAO 5

Um homem com 22 anos procura atendimento médico na unidade bdsica de sadde com
queixa de sensacdo de peso em regido escrotal hd 3 meses. Ndo se lembra de ter sofrido
traumatismo na drea afetada e ndo apresenta queixas urindrias.

Nega comorbidades, etilismo e tabagismo. Apresenta-se em bom estado geral, afebril.
Ao exame fisico, verificam-se: térax e abdome sem alteragdes; presenca de lesdo de
consisténcia endurecida no testiculo esquerdo sem aumento @ manobra de Valsalva;
transiluminagdo negativa; toque retal sem alteragdes; auséncia de linfadenopatia
inguinal e supraclavicular.

Diante desse quadro, quais sdo, respectivamente, o diagnéstico e a conduta adequada?
A) Tumor de testiculo; orquiectomia.

B) Hidrocele; eversdo tanica vaginalis.

C) Hérnia inguinescrotal; herniorrafia inguinal.

D) Orquiepididimite; exploracdo de bolsa escrotall.

QUESTAO 6

Os dados da carteirinha de uma gestante com 28 anos, primigesta, sem intercorréncias
clinicas prévias a gestacdo e que foi atendida em uma unidade bdsica de saude, estdo
transcritos a seguir:



DATA IG PA AU BCF/MF OBSERVACOES
- 0 , | :
15/09 7sem. | 100/70 ] n Nauseas Igves, d.or em colicas dlscretas Tabagista 10
cigarros/dia. Pedidos exames de rotina.
Pi ] [ ida,
12/10 | 11sem. | 94/62 & cm /. lora nas nauseas, medlcada Jcc?m metoclopramida
Solicito ultrassonografia morfologica.
12711 | 15sem. | 100/64 | 12 cm .- Mf:lhora nas_ nauseas, refere corrimento amarelado.
N3o conseguiu fazer o USG,
09/12 | 19sem. | 110/72 | 17cm +/+ Ja percebe MF, sente dor em hipogastrio.
07/01 | 21sem. | 104/68 | 20cm +/+ Sem queixas.
11/02 | 26sem. | 130/98 | 24cm +/+ Solicitado USG morfoldgica do segundo trimestre.
Baica. —— -
15/03 | 31sem. | 140/82 | 26cm 4 Aguarda USG  morfologica Tet.fel sinusiorragia e
sangramento ao esforco evacuatorio.
12/04 | 35sem. | 142/38 | 29 cm of+ :;’;;a:’;gjhada para avaliacdo no setor de gravidez de

Com base nesses dados, € correto afirmar que:

A) o atendimento pré-natal foi adequadamente realizado.

B) o diagnéstico de pré-eclampsia sem critérios de gravidade pode ser estabelecido.
C) o referenciamento da paciente para o pré-natal de alto risco ndo esté indicado.

D) a USG obstétrica morfoldgica do segundo trimestre foi solicitada no momento
incorreto.

QUESTAO 7

Uma mulher com 21 anos apresenta historia de cefaleia hemicraniana, pulsétil, precedida
por escotomas visuais, de duragdo 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 alteragdo 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. N&o apresenta alteragdes no aparelho cardiovascular nem no respiratério. O
exame neuroldgico da paciente encontra-se normal.

Diante desse quadro clinico, quais sdo, respectivamente, a hipbtese diagndstica 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 malformacdao vascular; encaminhar & neurologia.



QUESTAO 8

Um neonato, com idade gestacional (IG) de 36 semanas, adequado para IG, com pré-
natal regular, nascido de parto normal, APGAR 8/9, apresentou desconforto respiratorio
com 30 minutos de vida.

Ao exame fisico, nota-se atividade regular, frequéncia respiratoria de 82 irpm, retracdes
intercostais e subcostais de moderada intensidade e ausculta pulmonar sem ruidos. Sua
saturagdo de 02 é de 95% em ar ambiente, sua frequéncia cardiaca € de 148 bpm e
apresenta ritmo cardiaco regular em dois tempos, com bulhas normofonéticas, sem
sopros. Além disso, o tempo de enchimento capilar é < 2 segundos; os pulsos estdo
palpdveis, cheios e simétricos; sua pressdo arterial & de 60 x 40 mmHg; e seu figado estd
a 2 cm do rebordo costal direito.

Com base nessas informacgdes, a conduta médica imediata e adequada para o caso é

A) utilizar capuz de oxigénio a 40%, realizar fisioterapia respiratéria e colher hemograma
e proteina C reativa.

B) utilizar cateter de 02 (2 L/min), realizar hidratagéo venosa, fisioterapia respiratéria e
solicitar radiografia de torax.

C) realizar intubag@o endotraqueal, administrar surfactante via endotraqueal e extubar
logo apds, colocando o neonato sob cateter nasal de 02 (2 L/min).

D) realizar ventilag@o ndo invasiva com concentragéo de oxigénio necessaria para
manter saturagdo de O2 igual ou acima de 95% e solicitar radiografia de térax.

QUESTAO 9

Uma crian¢ga com 2 anos € levada por sua mdée a unidade bdsica de saldde a fim de
verificar se a crianga estd com peso e altura adequados para a idade.

Ao realizar o exame clinico da crian¢a, o médico observa os seguintes dados.

INDICADOR ESCORE-Z
Estatura para idade -0,7
Peso para idade 2,6
(ndice de Massa Corporal para idade 2,8

A partir dos dados observados, a conduta médica correta para dar prosseguimento ao
cuidado com a crianga é



A) tranquilizar a mde, pois a criangca apresenta peso e estatura adequados para sua
idade.

B) solicitar radiografia de punho e mdo, pois a crian¢a apresenta baixa estatura para sua
idade.

C) realizar encaminhamento para endocrinopediatra, pois a crianga apresenta
sobrepeso e baixa estatura.

D) orientar acerca de estilo de vida, pois a crianga se encontra com sobrepeso, apesar
de estar com estatura adequada.

QUESTAO 10

Um paciente com 30 anos, portador de diabetes mellitus tipol hd 15 anos, retorna para
uma consulta com queixa de ulceragdo em regido plantar esquerda, em extremidade
distal, posterior, do 40 metatarso esquerdo, com inicio hd cerca de 20 dias.

Ao exame fisico, verificam-se: pulso de 80 bpm, pressdo arterial de 120 x 70 mmHg,
temperatura de 36,5 °C; todos os pulsos presentes,

cheios e simétricos. Observa-se, ainda, a presenga de lesdo ulcerada de 3 cm com
discreta secrecdo serosa, sem hiperemia ou calor, com hiperqueratose local e com
tecido de granulagdo central em regido plantar esquerda.

Nesse caso, além do controle glicémico, qual é o tratamento adequado?
A) Simpatectomia lombar.

B) Enxerto de pele autblogo.

C) Terapia compressiva ineldstica.

D) Curativo e adaptagéo de calgado.

QUESTAOT1

Uma paciente secundigesta com 28 anos, idade gestacional de 35 semanas, obesa, néio
apresenta outras comorbidades prévias. No acompanhamento de pré-natal que realizou
na unidade bdasica de salde, ndo houve intercorréncias até o momento. Os resultados
dos exames de rotina de pré-natal apresentam-se normais, assim como as medidas de
pressdo arterial anteriores, e a altura uterina é compativel com a idade gestacional.

Ela comparece a uma consulta no servigo de pronto atendimento encaminhada pela
unidade bdsica de sadde por aumento da pressdo arterial. Nega queixas. Refere estar se
alimentando bem e relata que engordou 3 quilos nas dltimas duas semanas. A pressdo



arterial é de 140 x 95 mmHg, confirmada apds quinze minutos de repouso. A paciente
apresenta edema importante em membros inferiores. A movimentagdo fetal estd
presente, os batimentos cardiacos fetais sdo de 144 bpm, e altura uterina é compativel
com idade gestacional.

Considerando-se o quadro clinico descrito, quais sdo, respectivamente, o provavel
diagnéstico e a conduta adequada?

A) Pré-ecl@mpsia; internar a paciente para controle pressérico e interromper a gestagéo
se comprovada a maturidade fetal.

B) Pré-ecla@mpsia; solicitar exames e verificar se hé a presenca de proteindria
significativa e/ou se é acusada a disfun¢do de 6rgdo-alvo, para confirmar o diagnéstico.

C) Hipertensdo arterial crénica; aguardar a evolucdo no puerpério e, se ocorrer a
normalizagdo dos niveis presséricos em até 12 semanas pds-parto, o diagndstico estard
confirmado.

D) Emergéncia hipertensiva; internar a paciente para prescricdo de sulfato de magnésio
e anti-hipertensivos de ag¢do rapida e interromper a gestagdo assim que o quadro clinico
for estabilizado.

QUESTAO 12

Um profissional de satde observou a sua frente, durante uma caminhada, que uma
senhora subitamente parou de andar, agachou-se, bastante pdlida e sudorética, e
desfaleceu. Em posse de sua mdscara para ventilagdo boca-mdascaraq, ele iniciou o
primeiro atendimento a paciente. Ela estava inconsciente, ndo apresentava movimentos
tordcicos nem pulso carotideo palpavel. Solicita, entdo, que alguém de passagem
chame o Servico de atendimento médico de urgéncia (SAMU) e que outra pessoa
providencie um desfibrilador externo automatico (DEA).

Considerando a situacéo apresentada, a conduta desse profissional deve ser iniciar
imediatamente

A) compressoes tordcicas de forma continug, realizando concomitantemente uma
ventilagdo a cada 2 ou 3 segundos, caso haja dois socorristas.

B) compressbes tordcicas, apds a abertura das vias aéreas e ventilagdo, mantendo a
relacdo de duas ventilagdes seguidas por 30 compressoes.

C) compressées tordcicas de forma continua, interrompendo o procedimento a cada 5
minutos para checar o pulso, revezando com outro socorrista, se possivel.

D) compressoes tordcicas de pelo menos 5 centimetros de profundidade, com
frequéncia de 100 a 120 por minuto, seguidas de abertura das vias aéreas e ventilagdo.



QUESTAO 13

A mée de uma crianga com 6 anos procurou a unidade bdsica de satdde (UBS) para
atualizar o cartdo de vacina de seu filho. A crianga € portadora de nefropatia crénica e
estd em uso de corticoide oral em dose > 3 mg/kg/dia. Na UBS, a mde relata que perdeu
o cartdo vacinal do filho. Observando-se a crianga, nota-se que ndo possui cicatriz de
BCG visivel em musculo deltoide direito.

Considerando-se a situagcdo apresentada, com relagdo a vacinagdo dessa crianga,
nesse momento, deve-se

A) aplicar todas as vacinas indicadas para a idade.tratamento para cessagéo do
tabagismo visando o

B) aplicar as vacinas triplice bacteriana e hepatite b.
C) aplicar as vacinas tetraviral e influenza.

D) aplicar a vacina BCG e hepatite b.

QUESTAO 14

Um gestor municipal de saude, ao perceber um significativo aumento de tabagismo
entre os adolescentes em seu municipio no dltimo ano, resolveu adotar estratégias para
o combate ao uso do tabaco em sua regido.

A partir dessas informagdes, assinale a op¢do que apresenta as estratégias prioritdrias a
serem adotadas para essa populagdo.

A) Orientacgdo e prescricdo de medicamentos aos pacientes tabagistas, para auxiliar
aqueles que ainda ndo manifestaram o desejo de cessagdo.

B) Capacitacdo dos profissionais de saude acerca do tratamento para cessagdo do
tabagismo visando o atendimento de pacientes com desejo de parar de fumar.

C) Organizagao de comités nos bairros para regulacdo da venda e do uso de tabaco e
promoc¢do de agdes em eventos para chamar atencdo aos fatores de risco do uso de
fumo.

D) Encaminhamento dos fumantes para o nivel de maior densidade tecnolégica,
considerando o dificil controle do tabagismo e a necessidade de melhores estratégias
para essa agdo.

QUESTAO 15



Um homem com 32 anos dd entrada na unidade de pronto-socorro, vitima de
queimadura por fogo. A esposa refere que o acidente aconteceu quando ele tentou
acender a churrasqueira com alcool, momento em que o fogo atingiu as md&os e os
bracos. Ao exame fisico, o paciente apresenta queimaduras de segundo grau em cerca
de 25% da superficie corporal, incluindo as mé&os e os membros superiores. A caderneta
vacinal registra a aplicagdo de 3 doses da vacina antitetdnica, com intervalos mensais,
realizada hd 3 anos.

Diante desse quadro, apds a realizagdo de analgesia, reposi¢cdo volémica e limpeza das
feridas, qual € a conduta correta em relagdo & profilaxia do tétano?

A) Administrar a dose de reforgo de vacina antitetanica.
B) Administrar o soro antitet@nico, com dose de refor¢go de vacina antitetdnica.

C) Naéo administrar dose de reforco de vacina antitetdnica e indicar o uso de soro
antitetanico.

D) N&o administrar dose de reforco de vacina antitetdnica e ndo indicar o uso de soro
antitetnico.

QUESTAO 16

Uma gestante com 12 semanas de gestagdo comparece ao centro de salde para
mostrar os exames realizados e apresenta sorologia para toxoplasmose com IGM
positiva e IGG negativa.

Nesse momento, a conduta adequada é

A) iniciar espiramicina e solicitar teste de avidez para toxoplasmose e, se a avidez for
alta, considerar infecgdo recente.

B) iniciar espiramicina e solicitar teste de avidez para toxoplasmose, se a avidez for
baixa, considerar infecgéo recente.

C) iniciar espiramicina e solicitar nova sorologia (IGG e IGM) em trés semanas e, se IGG
positivar, considerar infecgdo recente.

D) ndo iniciar tratamento e solicitar nova sorologia (IGG e IGM) em seis a oito semanas e,
se IGG positivar, iniciar espiramicina.

QUESTAO 17

Um homem com 18 anos, residente em drea urbana da regido Sudeste, sujeita a
inundagdo, chega ao pronto-socorro, durante periodo de chuvas, queixando-se de febre,



mal-estar, mialgia e desconforto abdominal hd 1 semana. Refere também que, ha 4 dias,
sentiu piora da mialgia e surgimento de colUria. Ao exame fisico, apresenta-se: em
estado geral regular, hidratado, hipocorado (++/4+), ictérico (+++/4+) e com sufuséo
hemorragica conjuntival moderada, com temperatura axilar de 38 °C, frequéncia
cardiaca de 110 bpm, pressdo arterial de 110 X 70 mmHg. Verificam-se, ainda, dor &
palpacdo dos mUsculos dos membros inferiores; abdome flacido, doloroso & palpagdo
no hipocdndrio direito e presenga de hepatomegalia.

Os resultados dos exames laboratoriais registram:

EXAME VALOR VALOR DE REFERENCIA (VR)

Hemograma

hemataocrito 28% 39,2% a 49,0%

hemoglobina 10 g/dL 13,3 a2 16,5 d/dL

plaguetas 20.000/mm? 151.000 a 304.000/mm?

bilirrubina total 13 mg/dL 0,22 1,2 mg/dL

m:;:gm 10 me/dL <0,5 mg/dL

creatinina 2.9 mg/dL 0,7a 1,3 mg/dL

ureia 70 mg/dL 102 45 mg/dL

shedie 137 mEg/L 135 a 145 mEn/L

potassio 2,0 mEg/L 3,5a5,1 mEa/L

TGO 90 UI/L 5a 40 UlfL

TGP 80 UI/L 7 a 56 Ul/L

CPK 1.800 UI/L 30 a 200 UL

Urina

leucocitos mais de 30 por <5
campo

hemdcias mais de 100 por o5
campo

urobilinogénio presente ausente

cilindros

granulosos presentes ausente




Diante do quadro clinico e laboratorial descrito, qual € a
hipotese diagnéstica mais provavel?

A) Dengue.

B) Maléria.

C) Hepatite A.

D) Leptospirose.

QUESTAO 18

Um bebé de 2 meses é levado por sua mde ao pronto atendimento do hospital de
referéncia da regido. Ela apresenta queixa de que seu filho ndo estd movendo as pernas
e de que chora muito durante as trocas de fralda. A m&e nega que ele tenha sofrido
traumas, violéncia ou que tenha tido febre. O lactente nasceu com 36 semanads, em
parto domiciliar sem intercorréncias. A gestacgdo transcorreu sem acompanhamento
pré-natal. Também ndo foi realizado teste do pezinho (triagem neonatal).

Ao exame fisico, nota-se: lactente choroso, hipocorado, ictérico, sem lesdes cutdneas. Ao
exame ocular, constata-se reflexo vermelho transllcido e simétrico. Os exames dos
aparelhos respiratdrio e cardiovascular apresentam-se sem alteracdes. Seu abdome
estd globoso, com figado palpavel a 3,5 cm do rebordo costal direito. Com relagdo ao
desenvolvimento neuropsicomotor, nota-se que o paciente observa o rosto do médico
durante o exame, eleva a cabega em prono, ndo abre as mdos, ndo sorri quando
estimulado e reage ao som, mas ndo os emite.

A seguir, pode-se observar o resultado da radiografia dos membros inferiores, realizada
apdbs esse atendimento inicial.



Considerando-se o caso clinico e a propedéutica disponivel, quais sdo, respectivamente,
o provavel diagnéstico e a conduta médica mais adequada nessa situagdo?

A) Hepatite neonatal; solicitar ultrassonografia de abdome totall.
B) Sifilis congénita; solicitar sorologia e iniciar penicilina cristalina.
C) Sindrome do bebé sacudido; proceder a notificagéo de violéncia.

D) Hipotireoidismo com atraso de desenvolvimento; pedir exames de TSH e T4.

QUESTAO 19

Uma gestante com 27 anos, G2PC1A0, com idade gestacional de 12 semanas, vai
consulta de pré-natal na unidade bdsica de satde para mostrar os resultados dos
exames de lo trimestre, os quais podem ser vistos a seguir.



Anti-HIV: ndo reagente; HBsAg: ndio reagente; anti-HCV: ndo reagente; teste treponémico
para sifilis: reagente com VDRL 1/32; toxoplasmose: IgG positivo e IgM negativo; glicemia
de jejum: 76 mg/dL; tipagem sanguinea: A-; Hb = 10,5 mg/dL; Urocultura negativa.

A paciente relatou para o médico que ainda ndo havia realizado a ultrassonografia de
primeiro trimestre e que ndo possui sorologias prévias. Seu exame fisico apresentou-se
sem alteracodes.

Diante dessas informagdes, assinale a op¢do que apresenta a conduta médica
adequada para o caso dessa gestante.

A) Prescrever penicilina benzatina 2,4 milhdées Ul a cada 7 dias, por 3 semanas, e solicitar
VDRL de controle mensalmente; iniciar sulfato ferroso com 4 comprimidos por dia e
repetir hemograma em 60 dias; solicitar coombs indireto mensalmente e, se negativo,
realizar imunoglobulina anti-D no pds-parto, se recém-nascido Rh+.

B) Prescrever penicilina benzatina 2,4 milhées Ul, dose Unica, e solicitar VDRL de controle
trimestralmente; iniciar sulfato ferroso com 4 comprimidos por dia e repetir hemograma
no 3o trimestre; solicitar coombs indireto no 2o e 3o trimestres e, se negativo, realizar
imunoglobulina anti-D até 72 horas apoés o parto, se recém-nascido Rh-.

C) Prescrever penicilina benzatina 2,4 milhdées Ul a cada 7 dias, por 3 semanas, e solicitar
VDRL de controle trimestralmente; iniciar sulfato ferroso com 1 comprimido por dia
profilatico; solicitar teste de avidez para toxoplasmose IgG; solicitar coombs indireto no
3o trimestre para realizar imunoglobulina anti-D com 28 semanas de gestacdo.

D) Prescrever penicilina benzatina 2,4 milhées Ul a cada 7 dias, por 2 semanas, e solicitar
VDRL de controle mensalmente; iniciar sulfato ferroso com 1 comprimido por dia
profilatico com 20 semanas de gestacdo; solicitar teste de tolerdncia a glicose; solicitar
coombs indireto mensalmente e, se positivo, realizar imunoglobulina anti-D com 28
semanas de gestacdo.

QUESTAO 20

Um paciente com 63 anos, trabalhador rural, tabagista hd 43 anos-mago, apresenta
lesdo peniana hd 3 meses. Refere presencga 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; leséo
ulcerada de 0,8 cm de didmetro, na glande, de bordos regulares e levemente elevados
com fundo esbranquigcado.

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

A) Solicitar biépsia 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 glateo

QUESTAO 21

Mulher com 21 anos chega a uma unidade de pronto atendimento relatando dor pélvica
ha 2 dias, que se intensificou nas dltimas 8 horas, apds relacdo sexual. Queixa-se de
sangramento vaginal apés a relacdo, evidenciado na consulta. Refere que a Ultima
menstruagdo havia ocorrido hd 5 dias, com ciclos anteriores regulares.

Ao exame fisico, encontrava-se febril (temperoturo axilar: 38,7 °C), com sinais de defesa
abdominal, e demonstrou que o exame ginecolbgico foi extremamente doloroso, quando
houve mobilizagdo dos anexos e do colo uterino, que apresentava ectocérvice fridvel e
sangrante. A paciente refere dados normais de exames ginecoldgico e ecografico
realizados hd 90 dias.

Considerando-se essa histéria clinica, qual & o diagndstico mais provavel?
A) Gravidez ectopica rota.

B) Doenca inflamatéria pélvica.

C) Torgdo anexial de cisto ovariano.

D) Rotura de cisto luteo hemorragico.

QUESTAO 22

Um homem com 37 anos, em situag¢do de rua de longa data, com condi¢ées precdrias
de higiene pessoal, histéria de uso abusivo de dlcool e de crack, procura atendimento em
unidade de pronto atendimento devido a quadro de febre baixa intermitente ndo aferidag,
tosse produtiva com escarro esverdeado com rajas de sangue e odor fétido, fraqueza
geral e emagrecimento. Ele refere que o quadro tem cerca de 3 semanas de evolugdo.
Realizados os exames, o teste rGpido molecular apresenta-se com resultado ndo
detectdvel para micobactéria e o resultado da radiografia simples do toérax estd
reproduzida na imagem a seguir.



O paciente é, entdo, encaminhado para internagdo hospitalar, sendo iniciado esquema
antimicrobiano com Ceftriaxona e Metronidazol por via endovenosa. Apds 20 dias de
tratamento, o paciente mantém episdédios de febre baixa intermitente, mas com menor
intensidade, e refere persistirem os sintomas inicialmente descritos, exceto pela redugdo
da hemoptise. Realizada nova radiografia simples de térax, constata-se que a imagem
mostra manutengdo das alteragdes iniciais.

A conduta recomendada nesse caso é

A) trocar o esquema de tratamento para antibiético com cobertura para bactéria
multirresistente.

B) iniciar tratamento empirico para tuberculose pulmonar, considerando-se a alta
probabilidade clinica e epidemioldgica.

C) manter o uso de antibiético e indicar abordagem cirdrgica com remogéo da lesdo e
do segmento pulmonar acometido.

D) manter o esquema de antibiético e acompanhar a evolugéo clinica, considerando-se
uma resposta lenta e favordvel.



QUESTAO 23

Um menino com 12 meses é levado por sua mde a unidade de pronto atendimento com
quadro de febre alta hd 6 dias, a qual estd associada a irritabilidade e exantema difuso
maculopapular eritematoso. Sua mde nega que haja outros sinais ou sintomas.

O exame fisico evidenciou edemas endurecidos em mdaos e pés, conjuntivite bilateral néo
exsudativa, adenomegalia cervical, hiperemia de orofaringe e hipertrofia de papilas
linguais (ou seja, lingua “em framboesa”).

A partir dessas informacdes, € correto afirmar que o achado associado & principal
hipotese diagndéstica desse caso é

A) orquiepididimite.
B) trombocitopenia.
C) faringite exsudativa.

D) aneurisma das artérias corondrias.

QUESTAO 24

Um paciente com 68 anos, aposentado da fabrica de tintas, comparece a consulta de
rotina com histérico de disuria, acompanhada de hematuaria hd 3 meses, além de
antecedente pessoal de tabagismo desde os 20 anos de idade e 2 episddios de cistite
tratados no Gltimo semestre. Ao exame fisico, verificam-se: bom estado geral, abdome
flacido, indolor; auséncia de linfadenomegalias inguinais; e, ao toque retal: préostata sem
nodulos, grau ll, indolor.

Diante desse caso, a hipbtese diagnostica mais provavel e o(s) exame(s) diagnéstico(s)
a ser(em) solicitado(s) sdo, respectivamente,

A) nefrolitiase; ressonéncia magnética com contraste.
B) tumor de bexiga; cistoscopia ambulatorial com bidpsia.
C) adenocarcinoma prostatico; ultrassonografia transretal.

D) cistite hemorragica; ultrassonografia e urografia excretora.

QUESTAO 25



Uma paciente com 70 anos, menopausa ocorrida aos 52 anos, queixa-se de
sangramento vaginal de pequena quantidade e intermitente, com 3 meses de evolugdo.
N&o tem histéria prévia de doenca neopldsica pré-invasiva e teve dois citopatolégicos
negativos consecutivos dos 59 até os 64 anos.

O exame especular realizado na ultima consulta ndo demonstrou lesées aparentes. Estd
acompanhada pela filha, que afirma estar muito ansiosa, porque leu casos parecidos
relatados na internet e acha que a mée pode estar com “céncer de Utero”. A paciente é
tabagista (1 macgo/dia), hd 40 anos, e apresenta histéria mérbida pregressa de
hipertensd@o arterial sistémica, em tratamento, e de intolerdncia glicémica, em
tratamento, via oral. Conta que pratica pilates 3 vezes por semana e que tem
independéncia financeira e social, apresentando-se calma durante a consulta. Ao
exame fisico, encontra-se lUcidag, orientada, contactuante e atenta. Seu IMC é de 30
kg/m2. Os exames laboratoriais ndo apresentam particularidades. Informa que gostaria
de decidir sobre sua sadde por conta propria.

Considerando esse caso, o médico generalista da atencdo primdaria deve

A) comunicar o quadro clinico & filha da paciente, que deverd se encarregar de explica-
lo & mae, porque é idosq, e orientar que ndo serdio necessdarios exames adicionais.

B) respeitar o direito & autonomia, privacidade e sigilo médico da paciente idosa, ja que
ela demonstra ser capaz de autogerir-se, e solicitar ultrassonografia transvaginal.

C) explicar que é obrigatéria a presenga de um responsdvel pela paciente, por ser idosa,
para a continuidade do tratamento, e solicitar CA 125 e ultrassonografia transvaginal.

D) explicar que a familia deve ser comunicada do ocorrido com a paciente e que, devido
d idade, o tratamento & expectante, orientando que ndo serdo necessdrios exames
adicionais.
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