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01 (Estratégia MED 2026 — Inédita) Um homem de 34 anos 02 (Estratégia MED 2026 — Inédita) Um homem de 58 anos

. . . ~ A i ili roni rocur. ndimen m histori
de idade procura atendimento apds perceber lesdo cutanea de idade, etilista cronico, procura atendimento co storia de

. . . febre, tosse produtiva e mal-estar ha cerca de 20 dias. Refere
dolorosa em coxa direita cerca de 24 horas apds manipular ¢ P

. - S . ue, nos ultimos dias, passou a eliminar grande quantidade de
caixas em um depdsito. Refere inicialmente discreta dor local, que, P & q

. . ~ escarro espesso, com odor fétido. Nega viagens recentes.
seguida por aumento progressivo da lesao. P ’ 8 g

, . . , Ao exame fisico:
Ao exame fisico, observa-se placa eritematosa com area central

violacea e aspecto marmoreo, associada a discreto edema local. e Temperatura: 38,2°C
O paciente encontra-se em bom estado geral, afebril e sem .
e FR:22irpm
sinais sistémicos.
e Saturacdo de O2: 94% em ar ambiente
A imagem da lesdo encontra-se a seguir:
e Ausculta pulmonar com estertores crepitantes em base

pulmonar direita

Exames laboratoriais mostram leucocitose de 16.200 células/

mm?3 com desvio a esquerda.

Foi realizada radiografia de térax, apresentada a seguir.

\_

Fonte: Estratégia Med

Considerando esse quadro clinico, a provavel causa da lesdo é

acidente:

A) Laquético.
B) Crotalico.

C) Lonomico.
D) Loxoscélico.

E) Escorpibnico.

Fonte: Estratégia Med
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RESIDENCIA MEDICA

Considerando o quadro clinico e o achado radioldgico, assinale
a alternativa que apresenta a conduta terapéutica inicial mais

adequada.

A) Iniciar amoxicilina isolada por via oral.

B)

Q

Iniciar clindamicina ou ampicilina-sulbactam, com cobertura

para anaerdébios.

Iniciar ceftriaxona associado a azitromicina.

D) Realizar lobectomia cirurgica.

E)

A)

B)

Q)

Iniciar tratamento empirico para tuberculose pulmonar.

03 (Estratégia MED 2026 — Inédita) Homem, 58 anos, fototipo
Il, procura atendimento por lesdo pigmentada em dorso, com
crescimento recente e mudanca de coloracdo. Ao exame,
observa-se madcula irregular, assimétrica, com bordas mal
definidas e variagdo de cor (VER IMAGEM). Foi realizada bidpsia
excisional, cujo anatomopatoldgico revelou melanoma cutaneo
invasivo com indice de Breslow de 1,2 mm, sem ulcera¢do e com

margens comprometidas pela bidpsia inicial.

\_
Em relacdo a conduta mais adequada para esse paciente,

assinale a alternativa correta:

Observacdo clinicacom dermatoscopia seriada, sem necessidade

de nova abordagem cirurgica.

Ampliagdo de margens cirtrgicas com 1 cm e pesquisa de

linfonodo sentinela.

Ampliacdo de margens cirdrgicas com 2 cm, sem necessidade

de pesquisa de linfonodo sentinela.

Estratégia MED | Caderno de Respostas | Provdo de Bolsas

PN

y Estratégia

MED

D) Ampliacdodemargenscirdrgicascom0,5cmeacompanhamento

E)

clinico trimestral.

Resseccdo alargada com 3 cm de margem e linfadenectomia

regional profilatica.

04 (Estratégia MED 2026 — Inédita) Mulher, 49 anos, procura
atendimento por lesdes cutaneas ha 6 meses, com prurido
intenso. Ao exame dermatolédgico, observam-se papulas
violaceas demonstradas na figura abaixo. Hd acometimento de
mucosa oral, com estrias esbranquicadas em padrao rendilhado
(estrias de Wickham) em mucosa jugal. Nega uso recente de

novas medicacoes.

Em relacdo ao quadro clinico descrito, o virus mais

frequentemente associado a essa condicdo é:

A) Virus Epstein-Barr (EBV).

B)

Q)

Virus da hepatite C (HCV).

Virus da hepatite B (HBV).

D) Papilomavirus humano (HPV).

E)

Virus herpes simples (HSV).
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05 (Estratégia MED 2026 - Inédita) Homem de 49 anos
comparece a Unidade Basica de Saude para consulta de rotina.
Encontra-se com queixa de dor no joelho e tem antecedente de
ureterolitiase. Nos exames laboratoriais, apresenta: Hb 13,5;
leucécitos 6.700; plaquetas 155.000; Cr 0,9; Ur 32; Na 139; K
4,1; Ca11,2; P 2,2; PTH 210. Realizou radiografia devido a dor no

ﬁ Estratégia

MED

06 (Estratégia MED 2026 — Inédita) Uma paciente do sexo
feminino, 25 anos, com antecedente de obesidade, procura
atendimento relatando febre baixa, tremores de extremidades,
palpitacbes, sudorese, diarreia e irritabilidade nas Ultimas
semanas. No exame fisico, apresenta PA 154/68, FC 104 bpm, FR
22 irpm, Sp02 98%, T 37,2°C, sem bdcio ou nddulos tireoidianos.

joelho que traz para a consulta. O restante do exame é normal. Exames complementares
evidenciam TSH indetectavel, T4L elevado, TRAb negativo,
tireoglobulina sérica normal e marcadores inflamatdrios
normais. Foi solicitada uma cintilografia tireoidiana, mostrada

abaixo.

Considerando o diagndstico mais provavel, qual é o principal

efeito colateral do seu tratamento?

A) Queda de cabelo Considerando a principal hipdtese diagndstica, assinale a

B) Diminuicdo na mobilidade alternativa correta:

C) Hipocalcemia A) Para o diagndstico, é imprescindivel a solicitagdo de uma

D) Osteonecrose de mandibula ultrassonografia de tireoide, que podera identificar multiplos

o . noédulos.
E) Fratura atipica do fémur

B) Esta indicada a coleta de exames laboratoriais gerais, 2 pares
de hemoculturas periféricas pareados e antibioticoterapia

empirica.

C) Deve-se investigar o uso de hormonio tireoidiano exdgeno e a

presenca de massas ovarianas.

D) Estd indicada a prescricdo de tionamida (como metimazol ou

propiltiouracil) e betabloqueador para controle sintomatico.

E) A conduta envolve a prescricdo de betabloqueadores para

alivio de sintomas. Ndo se devem utilizar tionamidas, pois a

tireotoxicose costuma ser transitdria nesse caso.
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07 (Estratégia MED 2026 - Inédita) Homem de 38 anos
procura atendimento ambulatorial por fadiga progressiva, dor
abdominal intermitente e dificuldade de concentra¢do ha cerca
de dois meses. Relata constipa¢do frequente e episddios de
cefaleia. Trabalha hd vdrios anos em uma fabrica de baterias
automotivas. Nega sangramentos ou perda ponderal. Ao exame
fisico, apresenta palidez cutaneomucosa. A pressdo arterial
é de 130 x 85 mmHg. Nao ha hepatoesplenomegalia. Exames
laboratoriais: hemoglobina = 10,2 g/dL; VCM = 74 fL; leucdcitos
= 6.500/mm?3; plaguetas = 310.000/mm?, Foi realizado esfregaco

de sangue periférico, cuja imagem estd apresentada a seguir.

A A

o v,

Considerando o quadro clinico e o achado morfolégico do

esfregaco, o diagndstico mais provavel é:

A) talassemia beta menor.

B)

Q

anemia sideroblastica.

intoxicacdo por chumbo.

D) anemia ferropriva.

E)

sindrome mielodisplasica.
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08 (Estratégia MED 2026 — Inédita) Homem de 74 anos,
com histdrico de fibrilagdo atrial ndo valvar, em uso regular
de rivaroxabana, é levado ao pronto-socorro apds apresentar
rebaixamento do nivel de consciéncia e vomitos ha trés horas.
Familiares relatam que ele havia se queixado de cefaleia intensa
subita pouco antes do quadro. Ao exame fisico, encontra-se
sonolento, com abertura ocular apenas ao estimulo doloroso.
Apresenta pressdo arterial de 170 x 95 mmHg, frequéncia
cardiaca de 88 bpm e saturagdo de oxigénio de 96% em ar
ambiente. A tomografia de cranio evidencia hemorragia
intracraniana extensa. Diante do caso, a conduta mais adequada

é:

A) administrar vitamina K intravenosa.

B)

Q

administrar protamina intravenosa.

administrar concentrado de complexo protrombinico de 4

fatores.

D) administrar acido tranexamico isoladamente.

E)

administrar idarucizumabe intravenoso.
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09 (Estratégia MED 2026 — Inédita) Homem de 18 anos, vitima
de queda de andaime, da entrada no PS. A admiss3o, apresenta
abertura ocular apenas ao chamado, localiza o estimulo doloroso
e apresenta resposta verbal confusa. No exame fisico, PA 100
x 70 mmHg, FC 90 bpm, boa perfusdo periférica. Sem déficit

neurolégico focal. E submetido a TC de cranio mostrada abaixo.

Sobre o quadro em questado, qual a alternativa correta?

A) Aimagem é compativel com hematoma subdural

B) A origem desse sangramento é a lesdo de veias corticais

C) O ntervalo lucido é classico dessa condi¢cdo

D) Trata-seda principal causadesangramentointra-axial traumatico

E) O uso de corticoide estd indicado no manejo pré-operatdrio
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10 (Estratégia MED 2026 - Inédita) Homem, 80 anos, da
entrada no PS por queixa de hemiparesia subita iniciada ha cerca
de 2 horas. E previamente higido e n3o faz uso de medicacdes
diariamente. A TC de cranio sem contraste revela a imagem

abaixo.

(r )

g J

Sobre o quadro em questdo, qual é a principal hipdtese

diagndstica?

A) Hematoma intraparenquimatoso hipertensivo

B)

Q)

Angiopatia amiloide

Trombose venosa cerebral

D) Dissecgdo intracraniana

E)

Meningioma

11 (Estratégia MED 2026 — Inédita) Um médico especialista é
chamado pararesponderaum pedidode parecerdeinterconsulta
em um hospital geral. A situacdo envolve um paciente internado
para tratamento clinico de insuficiéncia hepatica, que apresenta
clinica compativel com abstinéncia alcodlica iniciada ha cerca de
2 horas. A prescrigdao farmacoldgica mais adequada para esse

caso é:

A) midazolam.

B) fenobarbital.

Q

lorazepam.

D) fenitoina.

E)

carbamazepina.
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A)
B)
Q
D)

E)

12 (Estratégia MED 2026 — Inédita) Paciente de 60 anos, agricultor, é levado por familiares ao atendimento na UPA apds ser encontrado
desacordado em sua propriedade rural. Na avaliagdo inicial, vocé percebe que o paciente se encontra confuso, desorientado em tempo-
espago, apresenta roncos respiratérios intensos, abundante sialorreia, tremores musculares e miose bilateral. Diante desse cendrio, quais

sao o provavel diagndstico e o antidoto a ser imediatamente administrado?
Intoxicagao por organoclorado — administrar atropina.
Intoxicagdo por carbamato — administrar naloxona.
Intoxicagao por carbamato — administrar atropina.
Intoxicagdo por organofosforado — administrar N-acetilcisteina.

Intoxicagao por organoclorado — administrar naloxona.

13 (Estratégia MED 2026 - Inédita) Mulher, 54 anos, apresenta dor toracica aguda em aperto no primeiro dia pds-operatério de
colecistectomia eletiva. Exame fisico: FC = 116 bpm, PA = 145 x 96 mmHg, FR = 20 irpm, Sat. O, em ar ambiente = 94%, sem outras
alteragOes. Eletrocardiograma: ritmo sinusal, supradesnivelamento do segmento ST em regido anterolateral de até 2mm. Troponina
ultrassensivel (12 dosagem): 26 ng/L (VR < 14 ng/L). Cateterismo cardiaco: artérias coronarias sem lesdes; a ventriculografia se encontra

na imagem.

4 SISTOLE DIASTOLE N\

Qual é o diagndéstico mais provavel?

A) Angina variante.

B)

Q

Miocardite aguda.

Pericardite aguda.

D) Taquicardiomiopatia.

E)
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14 (Estratégia MED 2026 — Inédita) Homem, 63 anos, tabagista, diabético, entra no pronto-socorro de uma Unidade de Pronto
Atendimento (UPA), com dor toracica de forte intensidade ha 4 horas. Exame fisico: regular estado geral, PA: 165x100 mmHg. FC: 78 bpm.
Ausculta cardiaca e pulmonar sem alteragdes. Saturagdo de oxigénio em ar ambiente: 96%. Radiografia de térax sem alteragdes. Realizado

eletrocardiograma na admissao (imagem):

ﬁ ¥R L h

Assinale a alternativa que apresenta a conduta mais CORRETA para o paciente:
A) Administracdo de fibrinolitico, se o tempo de transporte para uma unidade com hemodinamica para a realizacao de angioplastia for
maior que 120 minutos.

B) Administragdo de fibrinolitico, mesmo se o tempo de transporte para uma unidade com hemodinamica for menor que 120 minutos, pois

o paciente apresenta dor intensa.

C) Encaminhar para uma unidade de hemodinamica, independentemente do tempo de transporte, para a realizacdo de angioplastia
primaria.

D) Administracdo de fibrinolitico somente apds realizar angiotomografia de torax e afastar possivel dissec¢do de aorta.

E) Manter monitorizagdo em sala de emergéncia e solicitar troponina ultrassensivel para a definir o tratamento.

15 (Estratégia MED 2026 — Inédita) Os pélipos que apresentam associa¢io com a sindrome de Cowden s3o:

A) adenomas.

B) adenomas serrilhados.
C) hamartomas.

D) hiperplasicos.

E) inflamatdrios.
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16 (Estratégia MED 2026 — Inédita) Em relacdo a doenca de Crohn (DC) e a retocolite ulcerativa (RCU), assinale a alternativa correta.
A) O pioderma gangrenoso é uma afeccdo de pele que pode manifestar-se com ulceracées profundas e bordas violaceas, cujo tratamento
consiste em melhorar o controle da doenga intestinal.
B) A espondiloartropatia axial, apesar de ndo ter associacdo com atividade de doenca intestinal, apresenta boa resposta ao uso de anti-TNF.
C) Diversos medicamentos podem ser utilizados com seguranca na gestacdo, como a mesalazina, metotrexato e infliximabe, por exemplo.

D) A presenca de granulomas ndo caseosos é um marco anatomopatolégico sensivel no diagndstico de Doencga de Crohn, e sua auséncia

praticamente exclui a doencga.

E) A colangite esclerosante primdria é mais associada a RCU, e o uso do acido ursodesoxicélico pode reduzir as taxas de progressdo para

cirrose e transplante hepatico.

17 (Estratégia MED 2026 — Inédita) Um homem de 55 anos, diabético e com histdrico de litiase renal de repeticdo, procura o servico
de emergéncia com quadro de febre alta (39,5°C), calafrios, dor lombar direita intensa e persistente ha 48 horas. Refere também disuria
e polaciuria nos ultimos dias. O exame fisico revela dor a palpacado profunda em flanco direito e dor a punho-percussao lombar direita.
Os exames laboratoriais mostram: leucocitose (21.000/mm?2) com desvio a esquerda; creatinina sérica 1,8 mg/dL (basal 1,0 mg/dL); ureia

80 mg/dL. Urina tipo | com pilria acentuada, hematuria microscépica e proteinuria discreta. Urocultura positiva para Proteus mirabilis.

A tomografia computadorizada (TC) de abdome e pelve revela:

Qual é a hipdtese diagndstica mais provavel, considerando o
quadro clinico, laboratorial e de imagem?

A) Pielonefrite aguda ndo complicada

B) Abscesso renal

C) Tuberculose renal

D) Pielonefrite xantogranulomatosa

E) Necrose de papila renal
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18 (Estratégia MED 2026 — Inédita) Um homem de 30 anos, previamente higido, procura o servigo de nefrologia com queixa de fadiga,
mal-estar e urina com aspecto de “cha mate” ha cerca de 3 semanas. Ele relata um quadro gripal ndo tratado ha 6 semanas. Ao exame
fisico, apresenta pressdo arterial de 150/95 mmHg e edema periorbital discreto. Exames laboratoriais mostram creatinina sérica de 3,5
mg/dL (tem exame de dois meses, com creatinina de 1,1 mg/dL); ureia 120 mg/dL; hemoglobina 10,5 g/dL. Urina tipo | com proteindria
subnefrdtica (1,5 g/24h), hematuria intensa (> 100 hemacias por campo) com cilindros hematicos. A sorologia revela antimembrana basal
glomerular negativo, ANCA-P (MPO) positivo em altos titulos e C3 e C4 séricos normais. A bidpsia renal mostra o seguinte achado difuso

entre os glomérulos, na microscopia dptica:

A imunofluorescéncia dessa bidpsia renal foi negativa para imunoglobulinas e complemento.

Considerando a gravidade e o diagndstico confirmado, qual é a conduta terapéutica inicial de escolha para esse paciente?

A) Iniciar didlise peritoneal imediatamente.

B) Prescrever inibidores da enzima conversora de angiotensina (IECA) e restri¢do hidrica, com acompanhamento ambulatorial rigoroso.
C) Iniciar pulsoterapia com metilprednisolona (altas doses de corticoides) associada a ciclofosfamida ou rituximabe.

D) Iniciar tratamento com imunoglobulina intravenosa (IVIG) e azatioprina, monitorando a fun¢do renal semanalmente.

E) Administrar diuréticos de alca e aguardar a remissdo espontanea.
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19 (Estratégia MED 2026 — Inédita) Paciente do sexo masculino, 68 anos, portador de DPOC muito grave (GOLD 1V), é admitido na UTI
por exacerbacdo infecciosa com insuficiéncia respiratéria aguda. Evolui com necessidade de ventilagdo mecanica invasiva, apds algumas

horas de ventilagdo em modo volume controlado.

Os parametros ventilatdrios atuais sdo: volume corrente (VT) de 8 mL/kg, frequéncia respiratdria (FR) de 22 irpm, relagdo I:E de 1:3 e PEEP

de 5 cmH,0.

A curva de fluxo x tempo obtida no ventilador é apresentada abaixo:

(" Flumo )
Fliss péfo
\_ Tempo

Com base na analise da curva e no quadro clinico, qual é o melhor ajuste no ventilador para melhorar a ventilagdo do paciente?

A) Aumentar a PEEP externa para 10 cmH,0.

B) Aumentar o volume corrente, para melhorar a ventilagdo minuto.
C) Reduzir o volume corrente ou diminuir a frequéncia respiratdria.
D) Reduzir o tempo expiratério.

E) Aumentar a frequéncia respiratéria, para melhorar a eliminacdo de CO,.
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20 (Estratégia MED 2026 — Inédita) Paciente do sexo feminino,
56 anos, previamente higida, procura o pronto atendimento
com quadro de dispneia subita ha 24 horas, associada a dor
toracica ventilatério-dependente. Refere imobilizagdo recente
apos cirurgia ortopédica de joelho ha 10 dias. Ao exame fisico,
encontra-se em bom estado geral, frequéncia cardiaca de 102
bpm, pressdo arterial de 120/78 mmHg, saturacdo de O, de

93% em ar ambiente, sem sinais de choque.

Foi realizada angiotomografia de térax, evidenciando trombo

em artéria pulmonar segmentar, associada a imagem abaixo:

Exames laboratoriais mostram troponina normal, BNP normal

e lactato normal.

Deacordocomaclassificagdodegravidadedotromboembolismo
pulmonar (TEP), segundo diretrizes recentes da AHA e
considerando o quadro clinico apresentado, qual é a melhor

conduta para essa paciente?

A) Realizar trombdlise sistémica imediata.

B)

Q

D)

E)

Indicar trombectomia mecanica percutanea.

Internar e iniciar anticoagulagdo com heparina de baixo peso

molecular.
Dar alta com anticoagulac¢do oral direta (DOAC).

Internar e iniciar anticoagulagdo com DOAC.
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21 (Estratégia MED 2026 — Inédita) Homem de 42 anos é
levado ao pronto-socorro apds colisdo de motocicleta x poste.
Encontra-se lucido e orientado, com PA: 118 x 76 mmHg,
FC: 104 bpm e FR: 28 irpm. Refere dor toracica a esquerda e
sensacao de falta de ar. Ao exame fisico, observa-se diminuicao
do murmurio vesicular e macicez a percussdao no hemitdrax
esquerdo. Realizada drenagem toracica em selo d’dgua, com
drenagem imediata de 1.600 mL de sangue. Apds a drenagem
toracica, o paciente apresentou instabilidade hemodinamica,
FC: 130 bpm e PA: 85 x 50 mmHg. Com base no quadro clinico,

a seguir, qual deve ser a conduta mais adequada?

Drenagem continua em selo d’agua, reposicdao sanguinea e

transferéncia para UTI.

B) Solicitar angiotomografia de tdérax para melhor decisdo
terapéutica.
C) Retirar o dreno de tdrax e realizar toracotomia de emergéncia

na sala de trauma.

D) Avaliacdo cirurgica para toracotomia em centro cirurgico.

E)

Clampear o dreno toracico para evitar perda sanguinea

adicional.

22 (Estratégia MED 2026 — Inédita) Mulher de 61 anos,
diabética e ex-tabagista, da entrada no pronto-socorro com dor
abdominal difusa, febre e rigidez abdominal. Tem histérico de
acidente vascular cerebral isquémico ha 6 meses, doenca renal
cronica estagio 4 e cardiopatia dilatada com fracdo de ejecao
de 25% 0, em uso regular de diurético e betabloqueador, com
limitacdo importante para atividades cotidianas (dispneia aos
minimos esforg¢os). O quadro é compativel com perfuracdo de

viscera oca, com indicacdo de laparotomia de urgéncia.

De acordo com a classificacdo da American Society of
Anesthesiologists (ASA), qual é a categoria mais adequada

para essa paciente?

A) ASAII

B)

Q)

ASA I

ASA IV

D) ASAV

E)

ASA VI
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23 (Estratégia MED 2026 - Inédita) Um homem de 37 anos
foi trazido para a sala de emergéncia pelos bombeiros porque
sofreu uma queda da bicicleta elétrica enquanto andava na
rua Faria Lima. Apresenta multiplas escoriagdes em membros
superiores e inferiores, bem como equimose na regido
epigastrica, local de impacto contra o guiddo da bicicleta.
Apresenta defesa a palpacdo do andar superior do abdome e
dor importante no local do hematoma. Ao exame, apresenta
PA: 100 x 70 mmHg; FC: 105 bpm e saturacdo de 97% em ar
ambiente. Foi submetido a tomografia de abdome, sendo
evidenciada presenca de liquido livre no abdome, auséncia de

sinais de trauma esplénico, hepatico ou pneumoperitdnio e um

importante hematoma na parede abdominal.

Qual é a conduta mais adequada?

A)

B)

Q

D)

E)

Laparotomia exploradora. Na auséncia de lesdo hepatica ou
esplénica, a presenca de liquido livre indica provavel lesdo do

trato gastrointestinal.

Repetir a tomografia e solicitar revisdo do laudo por um

segundo médico radiologista.

Realizar ultrassom FAST na sala de trauma para quantificacdo

do volume do liquido e melhor orientagdo terapéutica.

Observacdo clinica. O trauma contuso da parede abdominal
desencadeia reacdo inflamatdria peritoneal, resultando em

exsudacdo estéril.

Realizacdo de lavado peritoneal diagnéstico (LPD) para andlise
do aspirado. Na presenca de fibras alimentares ou sangue, estd

indicada laparotomia exploradora.
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24 (Estratégia MED 2026 — Inédita) Homem, 34 anos, sem
comorbidades, com dor anal intensa desencadeada pela
evacuacgdo, ha 3 semanas, associada a sangramento vivo
em pequena quantidade. Refere constipacdo cronica, fezes
endurecidas e esforco evacuatério. Ao exame: fissura anal
posterior, sem sinais de abscesso ou doenca inflamatdria, com

hipertonia do esfincter anal interno.

Qual é a conduta inicial mais adequada, baseada em evidéncia,

para esse quadro?

Orientaraumento daingestahidrica e defibras, instituir medidas
para amolecimento das fezes (ex.: laxativos formadores de
bolo fecal) e associar tratamento tépico com banho de assento
e pomadas anestésicas..

Prescrever analgésicos sistémicos e pomadas de bloqueadores
de canais de célcio,, mantendo a dieta habitual, e reavaliar em

4 semanas.

Indicar esfincterotomia lateral interna como tratamento
definitivo, por se tratar de fissura dolorosa com hipertonia

esfincteriana e caracteristicas de cronicidade.

Realizar dilatacdo anal instrumental em consultério como

método inicial para redugdo do espasmo e alivio da dor.

Orientar sobre quadro de fistula anorretal, estando indicado

procedimento cirdrgico com equipe de coloproctologia.
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A)

B)

Q)

D)

E)

25 (Estratégia MED 2026 — Inédita) Um paciente masculino
de 52 anos, portador de cirrose hepatica por dalcool (Child-
Pugh B), procura a emergéncia com dor abdominal intensa
e abaulamento umbilical irredutivel hd 6 horas. Relata que a
hérnia existia ha 2 anos, mas sempre foi redutivel. Ao exame:
abdome distendido com presenca de circulagdo colateral,
ascite moderada e abaulamento umbilical de 4 cm, com pele
sobrejacente hiperemiada e extremamente dolorosa. FC: 110

bpm, afebril. Qual é a conduta imediata mais adequada?

;‘j Estratégia

MED

26 (Estratégia MED 2026 — Inédita) Crianca de 10 anos é
trazida ao pronto-socorro com dor abdominal ha 12 horas,
iniciada em regido periumbilical e migrando para o quadrante
inferior direito. Apresenta febre de 38,5°C, anorexia e nduseas.
M3e refere quadro gripal ha 5 dias. Ao exame fisico, observa-se
dor e discreta defesa em fossa iliaca direita, sem sinais claros
de irritacdo peritoneal difusa. Os ruidos hidroaéreos estdo
diminuidos, mas presentes. Leucograma: 12.500 células/mm?
com 82 % de neutroéfilos. Ultrassonografia abdominal evidencia

linfonodos mesentéricos aumentados, apéndice de 5 mm e

Tentar a reducdo manual da hérnia (manobra de taxis) apos
analgesia endovenosa para evitar o risco cirurgico no paciente
cirrético.

Indicar herniorrafia umbilical de urgéncia, com exploracdo do

conteldo do saco herniario.

Prescrever antibioticoterapia de largo espectro e aguardar 12

horas para nova tentativa de redugao.

Solicitar tomografia de abdome com contraste endovenoso
para avaliar viabilidade de alga. Sem a auséncia de sofrimento

de alca, podemos tentar tratamento conservador.

Realizar paracentese de alivio imediatamente, para reduzir a

pressdo intra-abdominal antes de qualquer avaliacdo cirdrgica.
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auséncia de liquido livre.

Quais sdo o diagndstico e a conduta?

A)

B)

Q

D)

E)

Apendicite aguda; encaminhar para avaliacdo cirurgica

imediata.

Gastroenterite viral aguda; iniciar antibiético empirico de

amplo espectro.

Parpura de Henoch-Schonlein; iniciar corticoide e investigar

hematuria.
Intussuscepcao intestinal; solicitar enema baritado terapéutico.

Adenite mesentérica; conduta expectante com observacdo

clinica e analgesia.
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27 (Estratégia MED 2026 — Inédita) Um homem de 42 anos é
admitido na sala de emergéncia apods queda de plano elevado
(aproximadamente 4 metros) com impacto direto do dorso no

solo. Avalia¢do primaria realizada na sala de trauma:

A: Via aérea pérvia, com colar cervical e prancha rigida.

ﬁ Estratégia

MED

28 (Estratégia MED 2026 — Inédita) Paciente masculino, 78
anos, internado na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) ha 12 dias
para tratamento de choque séptico de foco pulmonar. Evolui
com necessidade de doses crescentes de noradrenalina (0,8

pg/kg/min) e insuficiéncia renal aguda oligurica. Nas ultimas

24 horas, o paciente apresentou distensdao abdominal e dor a
B: Murmurio vesicular universal e simétrico; Sat 02 de 96% em ~ A g . .
palpagdo de hipocondrio direito, associada a um novo pico

mascara ndo reinalante 10L/ Min. febril (38,8 °C) e leucocitose de 22.000/mm?3. A ultrassonografia

C: Pressao Arterial de 85 x 45 mmHg; frequéncia cardiaca de de abdome a beira leito revelou: vesicula biliar distendida,

58 bpm. Extremidades quentes e tempo de enchimento capilar paredes espessadas (7 mm) com sinal do “duplo contorno”,

de 3 segundos. presenga de multiplos cdlculos em seu interior, sendo um deles

D: ECG 15. Apresenta auséncia de reflexos profundos, paraplegia impactado no infundibulo, e moderada quantidade de liquido

flacida e auséncia do reflexo bulbocavernoso. pericolecistico.

aA . o . & i ?
E: Auséncia de lesdes externas evidentes; temperatura de Qual & a conduta mais adequada neste momento

S A) Colecistectomiavideolaparoscépicaimediatacom monitorizacao
Considerando o quadro clinico descrito, qual é a interpretagao invasiva.

correta das condigdes hemodinamica e neuroldgica do B) Colecistostomia percutanea guiada por  imagem
paciente? (ultrassonografia).

A) O paciente apresenta choque neurogénico, e a auséncia do C) Tratamento medicamentoso exclusivo com antibioticoterapia e
7

reflexo bulbocavernoso confirma choque medular associado. suporte hemodinamico.

B) A bradicardia e a hipotensdo indicam choque hipovolémico D) Colecistectomia por via aberta (laparotomia subcostal direita).
Grau lll, sendo a prioridade a infusdo imediata de 2 litros de E) Colangiopancreatografia Retrégrada Endoscdpica (CPRE) para
cristaloides.

tentativa de desobstrugdo do ducto cistico.

C) Trata-se de um quadro de choque medular isolado, cuja
principal caracteristica é a instabilidade hemodinamica por

perda do ténus simpatico.

D) O paciente apresenta choque neurogénico, devendo-se iniciar
precocemente o protocolo de metilprednisolona em altas

doses conforme o protocolo NASCIS IlI.

E) O paciente apresenta choque hipovolémico Grau IV e deve
receber 2 concentrados de hemacias + plaquetas.
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A) Hematoma Subdural

B)

Q

D)

E)

29 (Estratégia MED 2026 - Inédita) Um homem de 26 anos
é admitido apds TCE em regido temporal direita. Apresentou
perda de consciéncia inicial seguida de recuperagdo completa
da consciéncia (GCS 15). Ficou em periodo de observacao e,
ap6s 2 horas, apresentou cefaleia progressiva, vomitos em
jato e queda do nivel de consciéncia para GCS 8 (02, V2, M4).
O exame pupilar revelou midriase a direita com auséncia de
reflexo fotomotor direto. Realizada Tomografia de Cranio (TC),
gue mostrou imagem biconvexa hiperdensa temporoparietal

direita de aproximadamente 30 ml.

Assinale a melhor opcdo diagndstica e sua melhor conduta.

Agudo;

indicagdo de craniotomia

imediata para evacuacdo do hematoma, independentemente

do volume, devido a presenca de anisocoria e GCS < 9.

Contusdo Cerebral Hemorragica; monitorizacdo da Pressdo
Intracraniana (PIC) por cateter intraventricular; a cirurgia sé
serd indicada se a PIC se mantiver acima de 22 mmHg apds

medidas clinicas iniciais.

Hematoma Epidural Agudo; realizagdo de craniotomia
para evacuagao de hematoma, sendo a indicagdo cirurgica
obrigatdria em hematomas com volume estimado > 30 cm?3,
independentemente da pontuacdo na Escala de Coma de

Glasgow.

Hemorragia Subaracnoide  Traumatica; craniectomia
descompressiva imediata (retirada de grande retalho désseo
sem reposicdo) associada a duroplastia de expansao, visto que

ha desvio de linha média e sinal de herniagdo uncal.

Hematoma Extradural Agudo; trepanagdo de urgéncia (furo de
sonda) em regido temporal a beira do leito para descompressado
rapida, seguida de transferéncia imediata para o centro

cirdrgico para craniotomia definitiva.
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30 (Estratégia MED 2026 — Inédita) Um homem de 45 anos,
tabagista e usuario crénico de anti-inflamatdrios ndo esteroidais
(AINEs) para dor lombar, da entrada no pronto-socorro com
gueixa de dor abdominal subita e de forte intensidade (“em
facada”), iniciada ha 4 horas, em andar superior do abdome,
gue rapidamente se tornou difusa. Ao exame fisico: paciente em
posicdo antalgica, taquicardico (FC 112 bpm), com abdome em
tadbua, doloroso a palpacdo superficial e profunda, com sinal de
descompressao dolorosa presente em todos os quadrantes. A
percussao da regido hepatica revela perda da macicez habitual
(sinal de Jobert). No intraoperatdrio, foi visualizada Ulcera

gastrica perfurada de 1,1 cm na pequena curvatura.

Considerando-se a principal hipétese diagndstica, qual é a

conduta cirurgica de escolha para este paciente?

A)

B)

Q

D)

E)

Gastrectomia subtotal com reconstrugdo a Billroth Il, devido ao

alto risco de malignidade das ulceras gastricas perfuradas.

Vagotomia troncular associada a piloroplastia, visando tratar
a causa-base da doenca ulcerosa péptica no contexto de

urgéncia, mais rafia da lesao.

Lavagem exaustiva da cavidade abdominal e rafia primaria da

lesdo com patch de omento (manobra de Graham).

Realizacdo de bidpsia da borda da tlcera seguida de fechamento

simples apenas se a Ulcera for duodenal.

Tratamento conservador com passagem de sonda nasogastrica
intraoperatdria em sucgdo e antibioticoterapia (método de

Taylor), visto que o tempo de evolugdo é inferior a 6 horas.
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A)

B) Nervos ileoinguinal e ileo-hipogdstrico; sendo o ileo-
hipogastrico o responsavel pela sensibilidade escrotal.

C) Nervos ileoinguinal e ileo-hipogastrico; sendo o ileoinguinal o
responsavel pela sensibilidade superior do escroto.

D) Nervos ramo genital do genitofemoral e nervo femoral; sendo
o genitofemoral o responsavel pela sensibilidade escrotal.

E) Nervos ileoinguinal e ramo femoral do genitofemoral; sendo o

31 (Estratégia MED 2026 — Inédita) Durante a realizacdo
de uma herniorrafia inguinal pela técnica de Lichtenstein, o
cirurgidao deve identificar e preservar as estruturas nervosas
que cruzam o canal inguinal para evitar a dor crénica pds-
operatdria. Quais sdo os dois nervos mais frequentemente
lesados nessa via cirdrgica e qual deles é o responsdvel pela

inervacao da base do pénis e do escroto superior?

Nervos ileo-hipogastrico e ramo genital do genitofemoral;

sendo o ramo genital o responsavel pela sensibilidade escrotal.

ileoinguinal o responsavel pela sensibilidade escrotal.

32 (Estratégia MED 2026 - Inédita) Durante uma gastrectomia
subtotal, o cirurgido identifica o tronco celiaco emergindo
da aorta abdominal ao nivel de T12-L1 e suas principais

ramificacOes. Sobre a anatomia classica e as relagdes vasculares

do tronco celiaco, assinale a alternativa correta.

A)

B)

Q

D)

E)

O tronco celiaco origina-se da aorta abdominal e trifurca-se
classicamente em artéria gastrica esquerda, artéria hepatica

comum e artéria esplénica.

A artéria hepdtica prépria é ramo direto do tronco celiaco e
percorre o ligamento hepatoduodenal a esquerda da veia

porta.

A artéria gastrica direita é ramo direto do tronco celiaco e
participa da arcada da pequena curvatura com a artéria gastrica

esquerda.

A artéria gastroduodenal é ramo da artéria esplénica e desce

posteriormente a primeira por¢ao do duodeno.

O tronco celiaco fornece irrigagdao direta ao célon transverso

por meio da artéria célica média.
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33 (Estratégia MED 2026 — Inédita) Homem de 55 anos,
tabagista, da entrada com febre, tosse produtiva e dor toracica
pleuritica ha 4 dias. A radiografia e o USG mostram derrame

pleural a direita, loculado. Toracocentese diagnéstica:
Proteina pleural 4,2 g/dL; proteina sérica 6,5 g/dL
DHL pleural 420 U/L; DHL sérica 600 U/L

pH do liquido pleural: 7,08

Glicose pleural: 38 mg/dL

Gram: negativo (cultura em andamento)

Assinale a alternativa correta.

A) Trata-se de transudato pelos critérios de Light; manter apenas

B)

Q

antibidtico sistémico e observagao clinica.

Trata-se de exsudato pelos critérios de Light; como o Gram é

negativo, ndo hd indicacdo de drenagem, apenas antibiotico.

Trata-se de exsudato pelos critérios de Light; por pH < 7,20 e

glicose baixa, indicar drenagem toracica associada a antibidtico.

D) Trata-se de exsudato; indicar toracocentese seriada diaria,

E)

evitando dreno para reduzir risco de fistula pleural.

Trata-se de exsudato; indicar pleurodese quimica imediata

como primeira linha.




p Estratégia

34 (Estratégia MED 2026 — Inédita) Mulher de 67 anos, com fibrilagdo atrial ndo anticoagulada, comeca a sofrer, subitamente, de dor
intensa em membro inferior direito, ha 3 horas, associada a frialdade e palidez do membro. Ao exame: auséncia de pulsos popliteo e
distais a direita; membro frio, com diminui¢do da sensibilidade distal, sem déficit motor. Doppler portatil ndo detecta fluxo arterial distal.

Sinais vitais estaveis. Ndo ha histdria prévia de claudicacao.

Qual é a melhor conduta imediatamente?

A) Iniciar anticoagulagdo plena e solicitar angiotomografia, aguardando resultado para definir conduta cirurgica eletiva.

B) Iniciar heparina endovenosa e proceder a embolectomia com cateter de Fogarty de forma urgente.

C) Realizar trombdlise sistémica com alteplase como primeira linha em todos os casos de oclusdo arterial aguda.

D) Observar clinicamente por 24 horas com analgesia e aquecimento do membro, pois pode ocorrer recanalizacdo espontdnea.

E) Indicar amputac¢do primaria do membro devido ao risco de sindrome compartimental e rabdomidlise.

35 (Estratégia MED 2026 — Inédita) Homem, 74 anos, previamente tabagista e etilista, apresenta quadro de prurido difuso, had 3 meses.
Associado ao quadro, familiares notaram que a pele esta mais amarelada e teve perda de 10 kg no periodo de 2 meses de forma ndo
intencional. Ao exame fisico, apresenta ictericia 3+/4+, abdome escavado, indolor a palpagdo superficial e profunda. Palpa-se massa
em regiao de hipocondrio direito, correspondente a vesicula biliar. Foi realizada a tomografia a seguir. Em relagdo ao quadro descrito, o

diagndstico mais provavel é:

Fonte: SES-PE 2025, acesso direto.

A) tumor periampular.

B) hepatite B cronica agudizada.
C) colecistite aguda.

D) carcinoma hepatocelular.

E) colangiocarcinoma intra-hepatico .
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36 (Estratégia MED 2026 - Inédita) Mulher de 54 anos,
portadora de diabetes e hipertensdo arterial, vem ao pronto-
atendimento ha 2 dias com histéria de dor abdominal em regido
epigastrica, de forte intensidade, associada a nduseas e vomitos.

Em seu exame fisico admissional, apresentava frequéncia

cardiaca de 110 bpm, pressdo arterial de 100 x 70, com dor

abdominal a palpag¢do. Em seus exames laboratoriais, amilase

sérica: 950 mg/dL; lipase: 800 mg/dL; leucdcitos: 14.500/

mm?; proteina C reativa: 21 mg/dL e creatinina: 1,9 mg/dL. Foi

realizada hidrata¢do intravenosa, manejo algico e jejum. Acerca

da conduta nesse momento, assinale a alternativa correta.

A)

B)

Q

D)

E)

O jejum devera ser mantido até a normalizacdo das provas
inflamatdrias e amilase/lipase, visto que o retorno da dieta
nesse momento pode acarretar maior risco de translocacao

bacteriana e infecgao.

Em casos de pancreatite aguda grave, a nutricao parenteral deve
ser instituida para promover o repouso pancredtico e reduzir o

risco de progressao da necrose.

Em caso de indicacdo de dieta enteral, prefere-se a sonda
nasoenteral em comparagdo com a nasojejunal, pela facilidade

de alocagdo da sonda.

A dieta por via oral deve ser normo ou hiperlipidica a fim de ndo

estimular o pancreas na fase aguda.

Em caso de intolerancia a dieta oral, por nduseas ou vémito,

indica-se a dieta parenteral como alternativa.
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37 (Estratégia MED 2026 — Inédita) Homem, 45 anos,
comparece ao pronto-atendimento apds ingestdo acidental de
substancia cdustica (hidroxido de sodio) no trabalho. Sobre esse

tema, assinale a alternativa correta.

Pacientes assintomdticos, cuja ingestdo foi em pequena
quantidade, sem lesGes na orofaringe ou vias respiratdrias,
podem receber alta hospitalar, sem necessidade de qualquer

exame complementar adicional.

A endoscopia digestiva alta deve ser realizada apds 72 horas
para avaliar lesdes e classificar o risco do paciente desenvolver
complicacGes. Se realizada precocemente (nas primeiras 48

horas), ha maior risco de perfuragdo.

Caso haja necrose extensa na endoscopia (Zargar 3B), esta

indicada a passagem de sonda nasoenteral para dieta.

Apesar de seu potencial de gravidade, a mucosa esofagica
acometida pela lesdo cdustica apresenta uma regeneragdo na

totalidade dos casos, sem necessidade de seguimento posterior.

Em pacientes instaveis e com dor toracica intensa, a ruptura
esofdgica com mediastinite é uma hipotese diagndstica,

devendo ser investigada por endoscopia digestiva alta.
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38 (Estratégia MED 2026 - Inédita) Mulher, 56 anos, obesa, diabética e hipertensa, refere queixa de disfagia ha 3 meses. Refere que
a disfagia era inicialmente para sdlidos, evoluindo para liquidos ha 1 més. Associado ao quadro, teve perda de 20 kg no periodo, com
inapeténcia associada. Foi realizada endoscopia digestiva alta, demonstrando lesdo de mucosa friavel e ulcerada, com estreitamento,
localizada préxima a transicdo esofago-gastrica (imagem a seguir). Levando em consideracdo a localizagdo e o diagndstico mais provavel,

assinale a alternativa correta.

Fonte: Prova USP-SP R+ Cirurgia 2023.

A) Os principais fatores de risco sdo etilismo e tabagismo.

B) Em pacientes com diagndstico de infeccdo pelo HPV, esse é o subtipo histolégico mais frequente.
C) O diagndstico mais provavel é acalasia.

D) Apresenta associacdo com a doenga do refluxo.

E) Um esofagograma baritado pode evidenciar o sinal do bico do pdssaro.

Estratégia MED | Caderno de Respostas | Provdo de Bolsas u



p Estratégia

39 (Estratégia MED 2026 — Inédita) Um paciente realizou uma 40 (Estratégia MED 2026 — Inédita) Na imagem a seguir, as
ultrassonografia de abdome com achado de nédulo no figado, letras B, E e G correspondem respectivamente aos segmentos:

que foi confirmado com a ressonancia mostrada a seguir. Sobre

a lesdo encontrada, assinale a alternativa correta. ( _ )

\_ J

A) A-VI,IVell
B) B-lIl,VeVill

A) Trata-se do tumor benigno do figado mais frequente.
) C-ll,VeVl

B) Aindicacdo de ressec¢do esta associada a fatores de risco, como

. ~ D) D-I, eVl
sexo do paciente e tamanho da lesao.

E) E-ll,IVel

C) Asindrome de Kasabach-Merritt € uma complicacdo grave desse
tumor e é caracterizada por trombocitopenia e por coagulopatia

de consumo.

D) A principal caracteristica dessa lesdo é uma captagdo do
contraste venoso na fase arterial, com wash-out (lavagem) na

fase portal e tardia ou de equilibrio.

E) Estdindicado o seguimento com exames de imagem, porém sem

abordagem cirurgica caso o paciente ndo apresente sintomas.
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41 (Estratégia MED 2026 — Inédita) Rafael é trazido a UBS com 30 dias de vida. Sua mae leu sobre a suplementacao de ferro e quer tirar

duvidas sobre como e quando inicia-la. Esta preocupada, pois nao fez suplementacdo de ferro durante a gestacao, ja que se sentia muito
nauseada.

Rafael estd em aleitamento materno exclusivo e assintomatico. A idade gestacional final e o peso do nascimento estdo registrado na curva

Intergrowth-21st:

International Postnatal
Grawth Standards

for Preterm Infants (Boys)

Qual é a orientacdo adequada sobre a suplementacdo de ferro neste caso?

A) Aguardar até os 6 meses de idade para iniciar ciclos intermitentes de 3 meses de ferro na dose 10-12,5 mg/dia.
B) Aguardar até os 3 meses de idade para iniciar, na dose de 1 mg/kg/dia de ferro elementar.

C) Iniciar a suplementacdo hoje, na dose de 3 mg/kg/dia de ferro elementar.

D) Iniciar a suplementagdo hoje, na dose de 2 mg/kg/dia de ferro elementar.

E) Coletar hemograma antes de tomar a decisao.
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42 (Estratégia MED 2026 — Inédita) Elcio tem 6 anos e é portador de doenca renal crénica 3a devido a infeccBes
urinarias de repeticdo por refluxo vesicoureteral. Comparece a consulta de puericultura. A estatura aferida foi de 1,22

metro e o IMC estd adequado para a idade. A PA foi de 111 x 73 mmHg, mesmo valor de outras duas ocasiGes recentes.

Pressio Arterial Sistdlica (mmHg) Pressio Arerial Diastolica (mmHg)
Percentis d2 Estatura ou Medida da Estatura (cm)  Percentis da Estatura ou Medida da Estatura (om)

II?II::I I PA 5% 10% 25% 50% 75% 90% 95% 5% 10% 15% 5S0% 75% 0% 95%

Estatura {cm) | 1044 ] 1062 [ 1001 | 1124|1157 1186] 1203 | 1044 | 1062 | 1091 | 1124|1157 | 1186] 1203

0 | o1 [ 92 | o3 | o4 |05 [ 96 |96 | sa| sa| 52| s3| sa ss|oss

5 o0 103 | 104 | 105 | 106 | 107 | 108 | 108 | 63 | B4 | 65 | &5 | 66 | &7 | &7
e L B L e LS P

PGS+ 12mmhg| 119 | 120 | 121 | 121 | 122 | 123 | 124 | 78 | 79 | B0 | B1 | B2 | #2 | B3
' Estatura(cm) | 1103 | 1122 | 1153 | 1189|1224 | 1256 1275) 1103 | 1122 | 1153 | 1189 | 122.4 | 1256|1275

P50 93 | 95 | o4 | 95 [ 96 [ o7 | o8 | s4 | sa | 55| 56| 57| 57| sa

6 P90 105 | 105 | 106 | 207 | 109 | 120 | 210 | 66 | 66 | 67 | 68 | 68 | &9 | 69
Fa5 108 | 109 | 110 | 111 | 112 | 113 | 114 i) 70 70 | 72 72 | 73
Pos+12mmhg| 120 | 121 | 132 | 123 | 124 [ 125 [ 126 | 81 | 82 | 82 | B3 | B4 | B4 | B85
Estatura(cm) [1161| 118 | 1214|1251 1289 1324 15&65(1161 | 118 | 1214|1251 | 1289 1324|1545

P50 o6 | 94 | 95 | 97 | 98 | o8 | o9 | 56| 56| 57| 8| s8] s9 | s9

7 FG0 106 | 107 | 108 (109 (110 (11 |m |68 |68 (|8 [ 70 [0 [ n [
_Pes Juofwmofmm 2 [nafus|uefn [ ||| |

§ F’ﬂS*i]‘mmHE 122 | 132 | 12% | 124 | 126 | 127 | 128 ] 83 Bi BS BS Ba | BB

Qual é o diagndstico de Elcio?

A) PA normal para a idade.
D) Hipertensdo estagio 2.

B) PA elevada para aidade.
E) Hipertensdo estagio 3.

C) Hipertensdo estagio 1.

43 (Estratégia MED 2026 — Inédita) Joaquim tem 2 anos. Ha 4 meses, teve seu primeiro episédio de infec¢do de trato urinario febril.

Hoje, passa pelo atendimento de puericultura com o resultado de um exame de imagem feito para investigagdo ha uma semana:

Considerando o resultado, qual é a conduta mais adequada
para a investigagao etioldgica?
A) Manter seguimento clinico de rotina, pois o exame é normal.
B) Solicitar uma uretrocistografia miccional.
C) Solicitar uma cintilografia DMSA.
D) Solicitar uma tomografia de abdome.

E) Solicitar uma urografia excretora.
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A4 (Estratégia MED 2026 — Inédita) Carolina tem 7 anos. E
trazida ao PS infantil apds episddio de convulsdo tonicocl6nica
generalizada de curta duragdo na vigéncia de febre e coriza,
qgue iniciaram hd um dia. Em avaliacdo, paciente esta em
bom estado geral, ativa e interativa, orientada, temperatura
de 389C, eupneica e sem altera¢cdes na ausculta respiratoria,
congestdo nasal e hiperemia de orofaringe, estavel
hemodinamicamente. Sem sinais de rigidez de nuca. Mae conta
gue Carolina teve um episddio semelhante aos 3 anos de idade,
também na vigéncia de febre. Fora isso, a crianga é higida e
nunca apresentou intercorréncias, sendo nascida a termo.

Qual é a conduta mais adequada para Carolina?

A) Puncado lombar.

B)

Q

Alta com orientagbes sobre a benignidade do quadro de

convulsdo febril simples.

Solicitar eletroencefalograma.

D) Solicitar tomografia de cranio.

E)

Prescrever amoxicilina para tratamento de sinusite bacteriana

aguda, e dar alta com orientagGes sobre benignidade do quadro

de convulsdo febril.
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A5 (Estratégia MED 2026 - Inédita)

idade, comparece a consulta de UBS para avaliagdo pois

Jodo, 5 anos de

sua mae foi diagnosticada recentemente com tuberculose

pulmonar. Estd assintomdtico, apresenta uma radiografia

de térax sem alteragdes, e um PPD com resultado de 6

mm. O paciente ainda n3ao consegue tomar comprimidos.

A conduta preferencial para Jodo é:

A)
B)
Q

D)

E)

Repetir PPD em 8 semanas.
Isoniazida, 10 mg/kg em doses diarias, por 6 meses.
Rifampicina, 20 mg/kg em doses diarias, por 4 meses.

Isoniazida e Rifapentina ajustadas pelo peso em doses semanais,
por 3 meses.

Isoniazida e Rifampicina ajustadas pelo peso em doses diarias,

por 3 meses.
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46 (Estratégia MED 2026 — Inédita) Sheila estd com 7 anos de idade e é trazida a UBS para avaliagdo, pois iniciou o desenvolvimento
das mamas ha cerca de 6 meses. Em avaliacdo, o estadiamento de Tanner é compativel com M3P1, e a estatura é de 118 cm. A caderneta

demonstra os seguintes registros:
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Sheila ndo tem nenhuma queixa especifica e o exame fisico ndo apresenta altera¢des dignas de nota. Vocé ainda estd aguardando o

resultado da radiografia de punho e da dosagem de gonadotrofinas.

Com as informagoes disponiveis, qual é o diagndstico mais provavel?

A) Puberdade precoce central.

B) Puberdade precoce periférica.

C) Telarca precoce isolada.

D) Desenvolvimento puberal fisioldgico.

E) Pubarca precoce isolada.
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A7 (Estratégia MED 2026 — Inédita) Jean é um recém-nascido de 36 semanas, que n3o apresentou intercorréncias ao nascimento. O
trabalho de parto prematuro ocorreu por uma infeccdo de trato urindrio materna, que ja foi tratada. A gestante recebeu Abrysvo® com 35

semanas de idade gestacional, e o RN é saudavel.
Qual é a recomendac¢do mais adequada quanto a prevengao de bronquiolite viral aguda por VSR segundo Ministério da Saude?
A) Como a mde recebeu a vacina na gesta¢do, a passagem transplacentaria de anticorpos protegera Jean nos primeiros meses de vida, ndo
havendo necessidade de adotar outras medidas.
B) Haindicacdo de palivizumabe para Jean.
C) Haindicagcdo de nirsevimabe para Jean.
D) Como a vacinagdo materna ocorreu ha menos de 14 dias do parto, ha indicacdo de Abrysvo® para Jean no primeiro ano de vida.

E) Indicar vacinagdo com Arexvy® para Jean.

A8 (Estratégia MED 2026 — Inédita) A m3e de um lactente de 10 meses, previamente higido e sem queixas, traz seu bebé
para a consulta de puericultura e vocé analisa sua caderneta vacinal. Ela estd descrita na tabela abaixo. Que vacinas vocé

recomendaria para ele neste momento?

BCG (V)

Hepatite B V)

Pentavalente

Pdlio inativada

Rotavirus

Pneumocodcica

O 00 O
S 00 0

10-valente
Meningocdcica C (V) ()
Influenza &
Coronavirus @ (Spikevax)

A) Pentavalente, pdlio inativada, pneumocécica 10-valente, influenza, coronavirus.

B) Pentavalente, pdlio inativada, influenza, coronavirus, febre amarela.

C) Pentavalente, pneumocdcica 10-valente, influenza, coronavirus, febre amarela.

D) Pentavalente, pdlio inativada, pneumocdcica 10-valente, influenza, coronavirus, meningocdcica C, febre amarela.

E) Pentavalente, pdlio inativada, coronavirus, meningocdcica C.
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49 (Estratégia MED 2026 — Inédita) Na UTI neonatal, esta internado um bebé que foi abandonado no corpo de bombeiros do
municipio. Ele, aparentemente, nasceu pré-termo, em torno de 35 semanas de idade gestacional, pesou 2.340g na chegada e
apresenta as seguintes altera¢des ao ser examinado.

Fonte da imagem: https://neoretina.com/

Fonte da imagem: https://www.sciencedirect.com/

Considerando-se a hipdtese de infec¢do congénita, qual seria o diagndstico provéavel?

A) Sifilis congénita

B) Toxoplasmose congénita

C) Citomegalovirose congénita
D) Rubéola congénita

E) Herpessimples congénita
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50 (Estratégia MED 2026 — Inédita) Neonato, termo de 51 (Estratégia MED 2026 — Inédita) Menino, 5 anos, foi
38 semanas, nascido de cesariana eletiva a pedido da levado ao pronto atendimento com queixas de lesdes
mae, apgar 9/10, apresentou desconforto respiratério na na pele, iniciadas no dia anterior, associadas a mal-estar,
primeira hora de vida, taquipneia (FR 78irpm), tiragem cefaleia e inapeténcia. Ao exame fisico, vocé tem os
sub e intercostal, batimento de asa de nariz, sem cianose, seguintes achados:

sat02 94%. Radiografia de térax demonstrada abaixo.

Fonte da imagem: https://medical.uworld.com/

Considerando-se a principal hipdtese diagndstica, é correto

Fonte das imagens: arquivo pessoal.

afirmar que:
Considerando-se a principal hipotese diagndstica, qual é o

A) Estd recomendado o inicio da antibioticoterapia empirica. agente envolvido no quadro?

B) Uma caracteristica importante do disturbio é a labilidade clinica A)  Parvovirus B19

a manipulacdo.
B) Herpesvirustipo6e?7
C) A fisiopatologia associada ao quadro é a deficiéncia de
surfactante. C) Paramixovirus

D) A ventilagdo com dxido nitrico pode auxiliar em casos graves. D) Togavirus

E) O quadro tende a ser benigno e autolimitado. E) Epstein Barr virus
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52 (Estratégia MED 2026 — Inédita) Crianca, de 3 anos, esta
brincando no parquinho e cai no chdo desacordada. Seu

53 (Estratégia MED 2026 - Inédita) Crianca de 10 anos, estava
jogando futebol quando sentiu um mal-estar, seguido de dor
pai, que é médico, verificou que ela estd inconsciente. toracica intensa. Os pais a levaram para o pronto-socorro,
Apesar de haver outras pessoas no local, ele é o Unico que onde ela deu entrada letargica, hipotensa, com pulsos
sabe realizar o atendimento de emergéncia. Considerando- filiformes e FC de 250bpm. Apds monitorizacdo e garantia de

acesso venoso, vocé observa o seguinte ritmo no monitor:

’Wr”‘lrjlf Jr’”‘r’ Jr’lfr”r“ir’““l/“ ’”r”‘r

L i E R _J

se as etapas do suporte basico de vida em pediatria, qual é

0 proximo passo a ser realizado?

Considerando o caso descrito, qual é a conduta inicial mais

indicada a ser tomada na pediatria segundo a American Heart

A) Imagem feita pela IA nanobana
) & P Association?

( ) A) Expansdo com soro fisioldgico 20ml/kg em 30 minutos.
'k )
= {_ v B) Administracdo de adrenalina 1:10.000 na dose de 0,1ml/kg
1% aid C) Administracdo de adenosina na dose 0,1mg/kg
% — T )
, __f"' =t D) Administracdo de amiodarona na dose 5mg/kg
\_ J
E) Cardioversdo com 0,5 a 1J/kg
(" o= ) 54 (Estratégia MED 2026 — Inédita) Vocé avalia um neonato

de 48 horas de vida no alojamento conjunto e percebe que

I/ ele estd ictérico até o joelho. Esse é um bebé nascido com

3 ,x..J;H,_Lﬂ\h,,,{ ( _ '
e, NS 39 semanas de idade gestacional, com peso adequado para
":"f,_:l_-;.-f'_,/p”ﬁ a idade, sem dificuldade na amamentac¢do, com diurese e
C) k — )

meconio presentes. A mae tem tipagem O positivo e o RN
B positivo. Sua dosagem de bilirrubina total é de 14mg/dL
com bilirrubina indireta de 13,5mg/dL. Considerando-se o

grafico abaixo, a conduta apropriada é:

D) A) Observacdo clinica e recoleta de bilirrubinas em 6 horas.

B) Observacao clinica e recoleta de bilirrubinas em 24 horas.

™ o

Complementaratriagem laboratorial com coleta dereticulécitos,
Coombs direto e indireto, hemograma e dosagem de G6PD para
definir conduta.

D) Iniciar fototerapia de imediato.

J 9

E) Alta hospitalar e reavaliagdo em 72 horas.
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55 (Estratégia MED 2026 — Inédita) Menina de 14 anos é
levada ao pronto atendimento com histdria de febre baixa,
indisposicao, dores articulares, manchas no rosto e inchaco nas
pernas ha 3 semanas. Nega quadro prévio semelhante, infeccoes
e uso de medicamentos. Ao exame fisico, apresenta a lesdo vista
na imagem abaixo, Ulcera em palato duro, pressado arterial de
152x98 mmHg e edema 2+/4+ em membros inferiores. Exames
laboratoriais mostram: Hb 9,5 g/dL, leucdcitos 2.900/mm?3,
plaguetas 110.000/mm3, creatinina 1,4 mg/dL, urina | com
hematuria dismoérfica, relacdo proteina/creatinina na urina
1500 mg/g, FAN 1:640 padrao nuclear homogéneo. Com base
no quadro clinico e laboratorial, a conduta mais adequada nesse

momento é:

A) Iniciar hidroxicloroquina e enalapril e repetir exames

laboratoriais em 3 meses.

B)

Q

D)

E)

Internagdo hospitalar, solicitar anti-DNA dupla hélice, C3 e C4 e

bidpsia renal.

Iniciar prednisona 20 mg/dia com exames de controle em 2

semanas.

Internacdo hospitalar para transfusdo de concentrado de
hemacias e pulsoterapia com metilprednisolona 1g/dia por 3

dias.

Solicitar anti-DNA dupla hélice, C3 e C4 e iniciar metotrexato

semanal como terapia de primeira linha.
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56 (Estratégia MED 2026 - Inédita) Menina de 10 anos
apresenta dor e limitagdo do movimento no joelho direito ha 3
meses e, ha 2 dias, iniciou inchaco no 22 dedo do pé esquerdo.
M3ae nega febre e outras queixas associadas. Ao exame fisico,
apresenta dor e edema no joelho direito, edema difuso do 22

dedo do pé esquerdo e as lesGes presentes na imagem abaixo.

De acordo com os critérios de classificacdo da artrite idiopatica

juvenil (Al}), qual achado abaixo reforca o diagndstico mais
provavel neste caso?

A) Presenca de fator reumatoide positivo em duas dosagens.

B) Entesite associada a positividade para HLA-B27.

C) Pai com diagndstico de psoriase.

D) Febre cotidiana com rash evanescente.

E) Uveite anterior crénica e FAN reagente.
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57 (Estratégia MED 2026 — Inédita) A imagem abaixo mostra
a contratura isquémica de Volkmann, o resultado de uma

sindrome compartimental aguda nao tratada. Pergunta-se: qual
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59 (Estratégia MED 2026 - Inédita) A prescri¢io racional de
antimicrobianos na populacdo pediatrica é um pilar fundamental

da pratica médica para evitar o desenvolvimento de resisténcia

é o sinal mais tardio de sindrome compartimental aguda? bacteriana. Baseando-se nas diretrizes atuais das sociedades de

é )

pediatria e otorrinolaringologia para o manejo das infec¢des de
vias aéreas superiores, assinale a alternativa que correlaciona
corretamente a apresentacao clinica com a conduta diagndstica

ou terapéutica mais adequada de primeira linha.

A) Criancade3anosdeidade com quadro de coriza purulenta, tosse
e febre (37,8°C) ha 4 dias. Trata-se de rinossinusite bacteriana

aguda, com indicacao imediata de amoxicilina-clavulanato.

B) Lactente de 11 meses de idade apresentando o primeiro

\

episddio de otite média aguda, caracterizado por febre de

A) Dor intensa 39,5°C, irritabilidade e abaulamento acentuado da membrana

timpanica bilateralmente. A escolha empirica inicial é a
B) Paralisia .
amoxicilina em dose alta (80 a 90 mg/kg/dia).

C) Parestesia . L
) ! C) Escolar de 7 anos com odinofagia intensa, febre de 39°C,

D) Palidez exsudato tonsilar e linfonodomegalia cervical dolorosa. Um

E) Edema teste rapido negativo para Streptococcus pyogenes (Grupo A)

exclui totalmente a etiologia bacteriana, contraindicando a

58 (Estratégia MED 2026 — Inédita) Paciente vitima de queda cultura de orofaringe e justificando a prescri¢cdo de macrolideos.

de altura, evolui com fratura da coluna vertebral e lesdo medular, D) Lactente de 18 meses com otite média aguda leve e unilateral,

com nivel sensitivo na altura do apéndice xifoide. Trata-se do sem otorreia e com temperatura de 37,5°C. A conduta

nivel: mandatdria, independentemente do seguimento clinico, é a
introducdo imediata de cefalosporina de segunda geragao.
E) Escolar de 6 anos diagnosticado com rinossinusite bacteriana
aguda (sintomas persistentes por mais de 10 dias sem melhora).
A primeira opgao de escolha para o tratamento antimicrobiano
empirico em dreas de baixa resisténcia é a azitromicina em dose
Unica diaria.
Figura: exemplo de fratura da coluna vertebral.
A) T4
B) T5
c) T7
D) T9
E) T10
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60 (Estratégia MED 2026 - Inédita) Menina de 5 anos ¢ levada 61 (Estratégia MED 2026 - Inédita) Acerca da endometriose,
ao ambulatério de otorrinolaringologia devido a queixas da assinale a alternativa incorreta.

escola sobre desatencdo e dificuldade de aprendizado. A mae

. . A) A endometriose ndo afeta meninas antes da puberdade nem
relata que a crianga fala muito alto, costuma aumentar o volume

- . . mulheres apds a menopausa.
da televisao e frequentemente pede para repetir o que foi dito.

Tem histérico de rinite alérgica mal controlada e episédios B) O exame padrdo-ouro para o diagnostico da endometriose € a
recorrentes de infeccdes de vias aéreas superiores. Nega videolaparoscopia.

internagdes prévias, sindromes genéticas ou uso de medicagdes C) Adosagemdomarcador CA125n3o éindicada para o diagnéstico
ototdxicas. Ao exame de otoscopia bilateral, nota-se membrana da endometriose, e sim para seu seguimento.

timpanica ntegra, porem retrafda, com coloragao ambar, opaca D) O uso de anticoncepcionais hormonais continuos é mais eficaz

e presenca de nivel liquido. para o tratamento da dor que o uso de anticoncepcional ciclico.

Com base no quadro clinico e considerando os provaveis achados E) A ultrassonografia com preparo intestinal e a ressonancia
da avaliacdo audioldgica para esse caso, assinale a alternativa magnética sdo os principais exames de imagem para a avaliagdo
correta: diagndstica da endometriose.

A) Trata-se de perda auditiva neurossensorial bilateral. A

audiometria tonal revelara limiares de vias aérea e Ossea

rebaixados (acima de 25 dB) e acoplados (sem gap osteoaéreo). 62 {Estratégia. MED 2026 — Inédita) LM.L, 37 anos,

tabagista, diabética, hipertensa, compensada com tratamento
B) O quadro sugere rolha de cerume impactada nas orelhas ) . . .
) ) medicamentoso. Secundigesta com dois partos normais
médias, o que justifica a perda mista. A conduta imediata é a
. anteriores. Comparece a UBS desejando orientacdo sobre
lavagem otoldgica.

contracepcao.
C) Odiagndstico mais provavel é a otite média serosa (com efusédo),

. . . . Assinale a alternativa que apresenta o método mais indicado
que cursa com perda auditiva condutiva. A timpanometria

associada muito provavelmente demonstrara uma curva do tipo FEITE) &) BREENE:

B.
A) Implante de etonogestrel.

D) Trata-se de uma surdez congénita de aparecimento tardio, .
B) Anelvaginal.

devido a infec¢des virais (como o citomegalovirus). O exame de
eleicdo para fechar o diagndstico é a emissdo otoacustica (teste C) Adesivo transdérmico.

da orelhinha). D) Injetadvel mensal.

E) A crianca apresenta quadro sugestivo de otosclerose precoce. A E) Pilula combinada oral.
audiometria mostrard um gap osteoaéreo classico em 2000 Hz,
conhecido como entalhe de Carhart, com indicacdo de uso de

aparelho auditivo.
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63 (Estratégia MED 2026 — Inédita) Mulher de 52 anos de
idade, comparece ao servico de climatério referindo fogachos ha
1 ano. Menopausa ha 1 ano. Refere histerectomia prévia devido
a miomatose uterina ha 4 anos. Hipertensa e diabética em
tratamento clinico medicamentoso, compensada no momento.

Mamografia recente com laudo BI-RADS 2.

Considerando o caso acima, assinale a alternativa que descreva

S

y Estratégia

MED

65 (Estratégia MED 2026 — Inédita) O HPV (papiloma virus
humano) é a causa do cancer de colo uterino. E uma infeccdo
sexualmente transmissivel prevenivel com o uso de preservativo
e/ou vacinagdo. Assinale a alternativa que descreve a indicacdo
correta da vacina contra o HPV, de acordo com o esquema atual

do PNI (Programa Nacional de Imunizagoes).

A) Avacina é indicada para meninas e meninos de 9 a 14 anos em

a melhor conduta indicada. duas doses (esquema de 0 e 6 meses).
A) Terapia hormonal combinada (estrégeno + progesterona) B) A vacina é indicada para vitimas de violéncia sexual de 15 a 45
transdérmica. anos de idade, que ndo tenham sido vacinadas previamente, no

B) Terapia hormonal combinada (estrogeno + progesterona) via esquema de duas doses (0 & 6 meses).
oral. C) Avacina é indicada para usudrios de profilaxia pré-exposi¢do ao

. . ) L. HIV de 9 a 45 anos de idade, no esquema de 3 doses (0,2 e 6
C) Terapia hormonal estrogénica exclusiva transdérmica. )
meses).

D) Terapia hormonal progestagénica exclusiva transdérmica.

D) A vacina é indicada para pacientes imunodeprimidos

E) Estrogeno via vaginal. (convivendo com HIV/aids, transplantados de érgdos solidos ou
em tratamento quimioterapico), de 9 a 45 anos de idade, no
esquema de 3 doses (0, 2 e 6 meses).

64 (Estratégia MED 2026 — Inédita)

divulgada a nova diretriz de rastreamento do cancer de colo

Recentemente, foi C . . . e
E) Avacinaéindicadapara pacientescom papilomatose respiratdria
recorrente (PRR) a partir dos 3 anos de idade, no esquema de 3

uterino do Ministério da Saude/INCA (2025). De acordo com doses (0, 2 e 6 meses).

essa diretriz, assinale a alternativa correta.

A) O rastreamento deve ser realizado nas mulheres sexualmente

ativas de 25 a 74 anos de idade. 66 (Estratégia MED 2026 — Inédita) Mulher transgénero de 53

. . . . . anos de idade, etilista, comparece para consulta de rotina. Fez a
B) Foiincorporado o teste de DNA-HPV associado a colpocitologia P P

" n . transicdo aos 19 anos de idade e tem feito hormoniza¢do com
oncadtica para o rastreamento do cancer de colo uterino.

estrogeno desde entdo. Ao exame fisico: sem anormalidades.
C) Acitologiareflexa é indicada para os casos de teste de DNA-HPV,

apresentando HPV n3o 16-18.

Em relagdo ao rastreamento do cancer de mama, assinale a

alternativa correta.
D) A realizacdo do teste de DNA-HPV é indicada a cada 3 anos
para as mulheres de risco padrdo que apresentarem resultado A) Ndo é recomendado o rastreamento.

negativo (HPV ndo detectado). B) Deve-se fazer o rastreamento com a ultrassonografia mamaria.

E) No caso de teste de DNA-HPV com resultado HPV 16 e/ou 18
e colposcopia com doenca cervical ausente, deve-se repetir o
teste de DNA-HPV em 2 anos.

Deve-se realizar o rastreamento com a mamografia.
D) Deve-se fazer o rastreamento com a ressonancia magnética.

E) Deve-se realizar o rastreamento com a mamografia associada

com a ressonancia magnética.
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67 (Estratégia MED 2026 — Inédita) Mulher de 57 anos de Didmetro interno médio: 22 mm

idade, secundigesta com dois partos normais anteriores, . L } .
Diante do achado ultrassonografico, o que é correto afirmar?

menopausada ha 9 anos, realizou mamografia de rastreamento

que apresentou calcificacdes grosseiras esparsas na mama A) Trata-se de uma gestacdo nao evolutiva.

esquerda (vide imagem). B) A imagem é compativel com o atraso menstrual da paciente.

C) Ha necessidade de repetir a ultrassonografia para confirmagao

diagndstica.
D) Aimagem é compativel com uma gestacdo ectopica.

E) E necessario fazer a dosagem quantitativa de beta-hCG para

conduzir o caso.

69 (Estratégia MED 2026 — Inédita) Gestante de 10 semanas,
com parto ha menos de 1 ano, vem a UBS trazendo sua carteira
de vacinagdo para a equipe de enfermagem, conforme solicitado

na Ultima consulta. A foto da carteira esta reproduzida abaixo.

IIIIEHHHIIIIIIIII!HHHH%IIIIIIIIIHHIHH%IIIIIIIII%HIH%%IIII

Considerando o caso descrito, assinale a alternativa que

apresenta a conduta indicada. Hepatite B 06/11/2020 06/12/2020 06/05/2021
A) Seguimento mamografico de rotina. dT 10/10/2008
B) Repetir a mamografia em 6 meses.

Influenza 25/06/2025
C) Solicitar ultrassonografia mamaria.
D) Solicitar mamografia 3D (tomossintese). Covid-19 25/06/2025
E) Indicar realizacdo de bidpsia. Febre
05/03/2014
amarela
68 (Estratégia MED 2026 — Inédita) Gestante vem para
Triplice viral 04/02/2010

consulta de pré-natal referindo atraso menstrual de 8 semanas.
Nega queixas atuais e comorbidades. Foi submetida ao ultrassom

abaixo.
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De acordo com a diretriz de 2026 do plano nacional de 71 (Estratégia MED 2026 — Inédita) Em relacdo a assisténcia
imunizacdes, qual é a recomendacdo a ser dada para essa ao primeiro periodo do parto, qual das alternativas contém uma
paciente? recomendagdo em concordancia com as diretrizes da OMS?

A) Realizar dosagem de anti-HbS para confirmar a soroconversdo ~ A) Deve ser realizada a rotura de membranas de maneira oportuna

para hepatite B, j4 que o esquema é completo. entre 6 e 8 cm.

B) Realizar dose de dTpa apés 20 semanas para completar o B) A paciente deve ser orientada a evitar a ingestdo de liquidos e

esquema vacinal de difteria e tétano. alimentos, pelo risco de aspiraggo.

€) Administrar novas doses de Influenza e Covid-19. C) A monitorizagdo dos batimentos cardiacos fetais deve ocorrer a

. Lo . cada 15 a 30 minutos.
D) Administrar reforco de triplice viral imediatamente.

) D) Deve ser realizado toque vaginal a cada hora, para registro da
E) Se a paciente recebeu dTpa na gestagao anterior, ndo ha .
] ) o evolugdo do parto.
necessidade de reforco, pois o parto foi hd menos de 1 ano.

E) Caso a dilatacdo ndo seja de 1cm/hora, devem ser instituidas

medidas de corregdo de distocia.

70 (Estratégia MED 2026 — Inédita) Primipara a termo, com
gestacdo de risco habitual, foi admitida no centro de parto
normal com 10 cm de dilatacdo, 4 contracdes de 50” em 10
minutos, bolsa rota, apresentacao pélvica, em SDT em plano +3
de De Lee. Feto com boa vitalidade e BCF de 144 bpm. Qual das

alternativas traz uma conduta adequada na assisténcia ao parto?

A) Deve ser indicada cesariana de emergéncia, devido ao risco de

cabeca derradeira.

B) A paciente deve ser colocada obrigatoriamente em posi¢do de

litotomia, para facilitar as manobras.

C) Avariedade de posicdo é desfavoravel para o parto, e o obstetra

deve realizar uma rotagao manual.

D) Apodsodesprendimento do polo pélvico, o obstetra deve intervir
rapidamente, realizando as manobras de desprendimento das

espaduas e do polo cefalico.

E) Apds a saida do polo pélvico, ocorre a rotacdo externa,
preferencialmente espontanea, com a anteriorizacao do dorso

fetal.
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72 (Estratégia MED 2026 — Inédita) Gestante de 32 semanas vem para consulta de pré-natal. Ela refere que notou uminchago importante
em seus pés e também nas maos. Nega perdas vaginais e refere boa movimentacao fetal. Tem avaliado a pressdo arterial diariamente na

UBS. As medidas da ultima semana foram as seguintes:

130x84//142x88//132x88//138x92//140x90//134x82//146x88

A paciente foi submetida a uma ultrassonografia, com o seguinte resultado:

md imaEem SOntendd oreto, meia,

eamputadod, harmam

Freqgld S biHE
I‘llll: | !
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il £ ':. o HE

Dipr bigd W . 5 .

Em relagao ao diagndstico da paciente, assinale a alternativa correta.

A) Para confirmar o diagndstico, sdo necessarios exames complementares.

B) O achado da ultrassonografia ocorre devido ao processo de centralizacdo fetal.

C) Haum desequilibrio entre fatores angiogénicos e antiangiogénicos na origem da patologia.
D) A presenca de proteinuria é obrigatdria para a confirmacao do diagndstico.

E) A paciente deve ser reavaliada em uma semana, por meio de ultrassonografia com Doppler.
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73 (Estratégia MED 2026 — Inédita) Paciente de 32 semanas 74 (Estratégia MED 2026 - Inédita) Gestante de 10
vem ao pronto-socorro com queixa de sangramento vaginal semanas vem para consulta de pré-natal trazendo seus
ha 3 horas. Refere que ja apresentou 3 episddios prévios de exames: hemograma: normal; tipagem sanguinea: grupo A/
sangramento. Nega dor pélvica, contracdes ou outros sintomas. Rh positivo; glicemia de jejum: 92 mg/dL; VDRL, anti-HIV e
Refere boa movimentacdo fetal. Ao exame, apresenta-se estavel HBsAg: ndo reagentes; toxoplasmose: IgG reagente e IgM ndo
hemodinamicamente e com pequena quantidade de sangue reagente. Exame de urina e urocultura: normais. Qual deve ser
coletado em fundo de saco vaginal, sem sangramento ativo. Foi a conduta orientada para essa paciente?

submetida a ultrassonografia abaixo.

A) Realizar teste de tolerancia oral a glicose imediatamente.
B) Iniciar insulina NPH na dose de 0,5 Ui/kg/dia.
C) Orientar monitorizacdo glicémica diaria com 4 medidas.

D) Manter seguimento de pré-natal habitual e realizar teste de

tolerancia oral a glicose com 24 semanas.

E) Apenas orientacbes sobre prevencdo de infecgdo por

toxoplasmose.

75 (Estratégia MED 2026 — Inédita) Uma gestante iniciou

seu pré-natal com doze semanas e sua sorologia para

toxoplasmose apresentou IgG e IgM reagentes. Prescreveu-

Em relacao ao caso da paciente, assinale a alternativa correta. o ] .
se espiramicina 1g, de 8 em 8 horas. Realizou-se, entdo, teste

A) O principal fator de risco para o quadro sdo as sindromes de avidez IgG para toxoplasmose, cujo resultado foi 70% (alta
hipertensivas. avidez). Com base nesse caso hipotético, assinale a alternativa

. . ~ . . resen melhor con .
B) Deve ser realizada a indugdo do parto imediatamente. GUAEEIEEENE & eIl Coeltiz

C) Deve-se realizar amniotomia, para melhorar o progndstico A) prescrever imediatamente sulfadiazina, pirimetamina e acido
materno e fetal. folinico.

D) O sangramento apresentado é de origem fetal. B) programar amniocentese para PCR do liquido amnidtico.

E) A viade parto nessa paciente sera cesariana. C) solicitar neurorressonancia fetal.

D) considerar infecgdo antiga e manter pré-natal regular.

E) manter o uso de espiramicina até o final da gestacao.
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76 (Estratégia MED 2026 — Inédita) Com relacdo a infeccdo pelo HIV na gestacdo, assinale a alternativa correta.

A) A terapia antirretroviral (TARV) somente deve ser iniciada apds 12 semanas de gestacao.

B) A testagem para o HIV deve ocorrer apenas no primeiro trimestre e no momento do parto.

C) Paciente com carga viral detectavel e menor do que 1000 cépias/mL deve ter o parto por via cesariana.
D) Deve-se realizar genotipagem para o HIV, antes do inicio da TARV.

E) A presenca de teste rapido positivo indica inicio de TARV e confirmacdo do diagndstico com outro exame.

77 (Estratégia MED 2026 — Inédita) Primigesta, idade gestacional cronoldgica de 6 semanas, deu entrada no PSO com queixa de
sangramento vaginal ha 4 horas. Refere sangramento vaginal escuro em pequena quantidade, associado a cdlica abdominal. Ao exame:
estdvel hemodinamicamente especular: colo uterino sem lesdes, pequena quantidade de sangue escuro coletado em fundo de saco

posterior. Sem sangramento ativo. TV: colo impérvio. Realizou ultrassonografia com o seguinte achado:

OBS: sem alteragGes anexiais.

De acordo com o caso apresentado, assinale alternativa que representa um diagndstico provavel.

A) Mola hidatiforme.
B) Aborto retido.

C) Aborto incompleto.
D) Gestagao incipiente.

E) Gestacdo ectdpica rota.
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78 (Estratégia MED 2026 — Inédita) A prematuridade é a principal causa de morbimortalidade neonatal e o segundo principal motivo
de morte em criangas menores de 5 anos, configurando um grave problema de salde publica. Sendo assim, as intervenc¢des obstétricas
e neonatais que podem reduzir a prematuridade e/ou suas complica¢Bes sdo cada vez mais estudadas, por isso esse tema é de extrema

relevancia na Obstetricia. Em relagdo a prevencdo da prematuridade, assinale a alternativa correta.
A) A avaliagdo do comprimento do colo para predi¢cdo de prematuridade deve ser realizada no morfoldgico de primeiro trimestre.

B) O valor de corte para colo curto preconizado é de 20 mm.

C) Pacientes com histdria cldssica de incompeténcia istmo cervical devem realizar cerclagem de colo uterino apds o morfolégico de 2°

trimestre.

D) O pessario tem elevada eficidcia na prevencdo de trabalho de parto prematuro em pacientes com antecedente de prematuridade

espontanea.

E) Pacientes com colo menor do que 25 mm, mesmo sem antecedentes obstétricos, tém indicagdo de uso de progesterona por via vaginal

até 36 semanas de gestacao.

79 (Estratégia MED 2026 — Inédita) Gestante de 7 semanas vem para realizar sua primeira ultrassonografia. A imagem encontra-se

abaixo.

Em relacdo ao diagndstico da paciente, o que podemos afirmar?

A) Trata-se de uma gestacdo monozigética.

B) Com o avangar da gestacao, surgira o sinal do lambda.

C) Ainda nao é possivel determinar a corionicidade da gestacao.

D) Podemos afirmar que se trata de uma gestacdo monoamnidtica.

E) Asindrome de transfusdo feto-fetal ndo é uma complica¢do nesse tipo de gestacao.
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80 (Estratégia MED 2026 — Inédita) Puérpera foi submetida a parto cesareo por macrossomia. 30 minutos apos o término do

procedimento, a paciente iniciou quadro de sangramento por via vaginal. Apresenta frequéncia cardiaca de 96 e pressdo arterial de

100x60 mmHg. Diante desse quadro, qual é a conduta a ser realizada?

A) Realizar reabordagem cirurgica imediata.

B) Realizar curetagem uterina.

C) Iniciar infusdo de acido tranexamico.

D) Inserir baldo de tamponamento intrauterino.

E) Apenas manter observacdo, pois a paciente esta estavel hemodinamicamente.

MEDICINA PREVENTIVA

81 (Estratégia MED 2026 — Inédita) A figura abaixo representa o canal endémico para dengue na populacdo do municipio ficticio de Sdo

Benedito do Cerrado, construido com base nos dados dos 5 anos antecedentes. A linha tracejada laranja representa os casos notificados

nas semanas epidemioldgicas 1 a 20 do ano 2024:

Figura 1 - canal endémico - dengue - Sao Benedito do Cerrado
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Imagem gerada com ajuda de Claude 1A

Eixo Y: casos/semana.

Linha vermelha e azul claro: limites do canal endémico. Linha azul escuro: média esperada para a regiao.

Com base na interpretacao do canal endémico, a situagao epidemioldgica de S3o Benedito do Cerrado na semana 14-15 de 2024 pode

ser classificada como:

A) endemia.

B)
Q)

D)
E)

zona de alerta.
epidemia.

pandemia.

Epizootia.
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82 (Estratégia MED 2026 — Inédita) O grafico a seguir apresenta a piramide etdria de dois municipios brasileiros ficticios — Palmares
do Sul e Serra Funda — com base no censo simulado de 2022. No grafico, a base representa a menor faixa etdria (0-9 anos) e o topo

representa pessoas com mais de 70 anos. Ambos pertencem ao mesmo estado e tém populagdo total proxima (= 40.000 hab.):

B Pasmases a6 S

Imagem gerada com ajuda de Claude IA

Comparando os dois municipios, a equipe de vigilancia em salde deve prioritariamente recomendar estratégias diferentes de atencdo a

salde. Assinale a afirmativa mais adequada sobre essa diferenciacgao.

A) Palmares do Sul apresenta perfil jovem, demandando maior investimento em imunizacdo infantil e pré-natal.

B) Palmares do Sul possui necessidade de expansdo da atencdo as doencas crbnicas; Serra Funda deve priorizar saide materno-infantil e

prevencdo primaria.

C) Ambos os municipios apresentam perfil semelhante de transicdo epidemioldgica, portanto devem adotar as mesmas estratégias de

atengdo primdria.
D) Serra Funda exige maior investimento em cuidados paliativos e reabilitacao.

E) N&o ha diferengas entre as cidades.
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83 (Estratégia MED 2026 — Inédita) O grafico a seguir apresenta a incidéncia semanal de casos de uma doenca infecciosa no municipio

hipotético de Vila Esperanca (populagdo: 120.000 hab.) durante 20 semanas de vigilancia sentinela:
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Com base na curva epidémica apresentada e considerando que uma campanha de vacinagao foi realizada entre as semanas epidemioldgicas

13 e 15, qual é a principal conclusdo que a vigilancia epidemiolégica municipal deve comunicar a gestao?

A) A campanha de vacinagao foi efetiva, pois a 22 onda apresentou pico inferior ao da 12 onda.

B) Nao é possivel atribuir causalidade a campanha pela auséncia de grupo controle e pelo intervalo insuficiente entre a vacinacdo e o inicio
da 22 onda.

C) A 22 onda configura reemergéncia da cepa original, indicando falha imunoldgica completa da populagdo em relagao a vacinagao.
D) O municipio deve suspender novas doses de booster, pois a curva demonstra imunidade de rebanho estabelecida na 12 onda.

E) Na&o é possivel tirar nenhuma informacao do grafico e que esse tipo de coleta de dados deve ser suspensa.
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84 (Estratégia MED 2026 — Inédita) O mapa a seguir representa a distribuicdo de casos notificados de leptospirose no municipio ficticio

de Barro Molhado (pop. 45.000 hab.) durante o periodo chuvoso de 2024. Os pontos vermelhos escuros representam casos confirmados

e mais claro representa um caso suspeito; os pontos azuis, provaveis fontes de exposicdo identificadas pela vigilancia:

A)
B)

Q)

D)

E)
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Imagem criada com ajuda de Claude IA

Diante desse cenario, a equipe de vigilancia epidemiolégica deve como resposta mais adequada e completa:

iniciar quimioprofilaxia com doxiciclina para toda a popula¢do da Vila Varzea.
notificar o caso do Bairro Leste como surto independente e acionar o Ministério da Saude.

realizar busca ativa de casos na Vila Varzea, investigar o nexo do caso do Bairro Leste e acionar o saneamento para controle das fontes
identificadas.

suspender atividades na Vila Varzea e aguardar confirmacdo laboratorial de todos os casos antes de qualquer intervencao.

N3ao intervir no local para ndo causar iatrogenias.
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85 (Estratégia MED 2026 — Inédita) O gréfico a seguir apresenta curvas de sobrevida de Kaplan-Meier de um ensaio clinico ficticio
comparando dois protocolos de quimioterapia (Protocolo A vs. Protocolo B) em pacientes com cancer de pulmao de células pequenas

(CCPe) estadio lll. O desfecho é dbito por qualquer causa:
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Mediana de sobrevida: Protocolo A: 14 meses; Protocolo B: 12 meses.

Imagem gerada com auxilio de Claude IA.
Com base na andlise das curvas de Kaplan-Meier apresentadas, assinale a afirmagdo mais adequada.
A) O Protocolo A é superior ao B, pois apresenta melhor sobrevida nos primeiros 18 meses, periodo de maior relevancia clinica no CCPe
estdadio Il

B) O Protocolo A é estatisticamente superior ao B, pois a mediana de sobrevida é maior (14 vs. 12 meses) e deve ser adotado como

protocolo padrao.

C) O cruzamento das curvas viola o pressuposto de riscos proporcionais, limitando a interpretacdo do log-rank e da mediana como critérios

unicos.

D) O valor de p = 0,43 indica que ambos os protocolos tém sobrevida idéntica em todos os pontos do seguimento, tornando qualquer

escolha entre eles igualmente valida.

E) Os resultados provavelmente ndo sao veridicos.
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86 (Estratégia MED 2026 — Inédita) O grafico a seguir apresenta a cobertura vacinal para triplice viral (12 dose) e a incidéncia de

sarampo (por 100.000 hab.) no municipio ficticio de Bela Vista do Lago entre 2010 e 2023:
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Imagem gerada com ajuda do Claude IA
Legenda: linha azul - cobertura vacinal (eixo esquerdo); linha vermelha incidéncia (eixo direito)
Analisando o grafico, qual é a principal conclusdo epidemioldgica que a vigilancia em saude deve comunicar ao Conselho Municipal de
Saude?
A) Avacina triplice viral perdeu eficacia apds 2017, pois a cobertura ainda era razodvel quando o surto teve inicio.
B) O surto de sarampo ocorreu simultaneamente a queda de cobertura vacinal, demonstrando causalidade direta e imediata.

C) A queda da cobertura vacinal a partir de 2016 levou ao aciumulo de suscetiveis, resultando em surto com defasagem de alguns anos —

padrao compativel com a dindmica de imunidade de rebanho.

D) A cobertura de 68% em 2023, embora abaixo da meta, é suficiente para manter a imunidade de rebanho para sarampo, pois supera o
limiar minimo de 60%.

E) E necessério penalizar de forma mais incisiva pessoas pertencentes ao movimento “antivax”.
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87 (Estratégia MED 2026 — Inédita) O mapa a seguir foi elaborado pela Coordenagdo de Vigilancia Epidemioldgica a partir de dados do
SINAN 2023, representando a taxa de incidéncia de leishmaniose tegumentar americana (LTA) por 100.000 habitantes segundo os estados

brasileiros. Os dados sdo ficticios para fins de avaliagao e apresentados em quatro faixas de intensidade:
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Valores de incidéncia: Imagem gerada com auxilio de Claude IA

Com base exclusivamente na analise do mapa de distribuicdo da LTA no Brasil em 2023, a equipe de vigilancia epidemiolégica deve

prioritariamente:
A) intensificar as agGes de controle vetorial exclusivamente na Regido Norte, que é a Unica macrorregido com incidéncia em faixa muito alta,
dispensando atengdo especial as demais regides.

B) iniciar campanha de educacdo em saiide na Regido Sul, pois a taxa de 0,8/100k representa risco iminente de expans3o para areas indenes,

sendo prioritaria a conten¢do antes do avango da doenca.

C) investigaraanomalia epidemioldgica do Rio de Janeiro (31/100k), cuja taxa € muito superior a média regional do Sudeste e desproporcional
ao perfil esperado para o estado — sem negligenciar o controle na Regido Norte, onde persiste a maior intensidade de transmissado (AM:
48,2/100k).

D) reforgar exclusivamente as agdes no Ceara, Rio Grande do Norte e Paraiba, que lideram o Nordeste, descontinuando o monitoramento

nos estados com taxas abaixo de 5/100k por critério de priorizacdo de recursos escassos.

E) N&o realizar intervengdes nem monitoramento, de modo a realizar prevengdo quaternaria.
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88 (Estratégia MED 2026 — Inédita) A tabela a seguir apresenta os dados de uma investigacdo de surto de doenca diarreica aguda em

uma escola municipal do municipio ficticio de Capim Verde. Foram avaliados os alimentos consumidos no almoco do dia do surto por

todos os alunos presentes:

TABELA - Taxa de Ataque por Alimento Consumido - Surto Escolar - Capim Verde

Doentes (nao

TA% (nao

Doentes
TA% (comeu)
(comeu)

Frango grelhado 38 42,2%
Arroz branco 48 32,0%
Feijao carioca 45 30,6%

Salada de maionese 44 68,8%

Suco de laranja 30 29,1%

comeu)

22

comeu)

15,6%
22,2%

28,0%

8,9%

31,4%

2,71
1,44

1,09

7,73

0,93

TA%: taxa de ataque entre os que consumiram o alimento. IC 95% do RR do frango: 0,95-3,85 / arroz branco: 0,80-2,92; feijdo carioca

0,74- 1,68; da salada de maionese: 3,89-15,41,; suco de laranja 0,89-1,21.

Com base na andlise da tabela de ataque por alimento, o veiculo mais provavel do surto e a conduta imediata mais adequada sdo,

respectivamente:

A) frango grelhado (RR = 2,71); isolamento dos casos, investigagdo da cadeia e coleta de amostras do frango para cultura.

B) frango grelhado e salada de maionese igualmente; ndo é possivel determinar o veiculo Unico, pois ambos tém RR significativo, portanto

devem ser retirados simultaneamente.

C) saladade maionese (RR=7,73;1C95%: 3,89-15,41); coleta imediata de amostras do alimento, notificacdo ao servigo de vigilancia sanitaria

e investigacao das condicOes de preparo e temperatura.

D) suco de laranja (RR =0,93); o RR abaixo de 1 indica efeito protetor, sugerindo que a vitamina C pode ter reduzido a gravidade dos casos

nos que consumiram o suco.

E) Nenhuma das anteriores.
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89 (Estratégia MED 2026 - Inédita)

politicas de rastreamento (screening) populacional no Brasil,

No que tange as

o Ministério da Saude e o Instituto Nacional de Cancer (INCA)
fundamentam suas decisGes em critérios de magnitude,
vulnerabilidade e relagdo custo-efetividade. Considerando
as diretrizes brasileiras vigentes e a infraestrutura do SUS,
qual das seguintes estratégias é DISCUTIDA no programa de
rastreamento para nao ser PRIORIZADO como programa de

rastreamento de base populacional, com cogitacdo para ser

ﬁ Estratégia

MED

90 (Estratégia MED 2026 — Inédita) Uma nova ferramenta
de triagem para depressdo maior foi avaliada em uma amostra
de 800 pacientes atendidos em Unidades Basicas de Saude do
municipio ficticio de Araruba. O padrdo-ouro utilizado foi a
entrevista clinica estruturada. Os resultados estdo na tabela

a seguir:

TABELA - Desempenho do Teste de Triagem para Depressdo
Maior - Araruba (n = 800)

substituida pela estratégia de diagndstico precoce? Depressdo Depress&o Total
(+) ()
A) Rastreamento de cancer de colo do Utero em mulheres de 25
.. Teste (+ 140 60 200
a 64 anos que ja iniciaram atividade sexual.

B) Rastreamento sistemdtico de cancer colorretal em adultos Teste (-) 35 565 600
assintomaticos acima de 50 anos por meio de pesquisa de o 625 800
sangue oculto nas fezes (PSOF).

C) Rastreamento de diabetes mellitus tipo 2 em individuos com
indicacdo. A equipe de saude mental deseja saber qual é a probabilidade

D) Rastreamento de hipertensdo arterial sistémica em adultos de um paciente que testou positivo realmente ter depressao

acima de 18 anos durante qualquer contato com o sistema

de saude.

maior. Calcule o valor preditivo positivo (VPP) e assinale
a alternativa que apresenta o resultado correto e sua

interpretacdo mais adequada para a tomada de decisdo clinica:

E) Nenhuma das anteriores.

A) VPP = 80%; como é superior a sensibilidade, o teste é

adequado para rastreamento populacional.

B) VPP =70%;em cada 10 pacientes com teste positivo, 3 ndo tém
depressao, o teste isolado ndo é capaz de dar o diagndstico,

deve-se realizar maior investigacao.

C) VPP =70%,; devido ao valor do VPP, possui baixa capacidade

de excluir doenca.

D) VPP =80%,; o teste isolado ndo é capaz de dar o diagndstico,

deve-se realizar maior investigacao.

E) Nenhuma das anteriores.
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91 (Estratégia MED 2026 — Inédita) Um homem de 55 anos 93 (Estratégia MED 2026 — Inédita) Um paciente de 34
retorna para sua consulta de acompanhamento na Unidade anos estd em seguimento regular no PSF e ndo faz uso de
Basica de Saude. Nega tabagismo e antecedentes de doenca medicacdes regularmente. Tem antecedente de cirurgia
cardiovascular conhecida. N&o faz uso de medicagoes. baridtrica ha 2 anos, além de ser tabagista e consumir
Exame de rotina: LDL-C de 200 mg/dL; glicemia de jejum: bebidas alcodlicas, sobretudo aos finais de semana. Em
89mg/dL. Exame fisico: PA 128/75mmHg; FC: 68 bpm, sem uma das avaliacdes de rotina, refere dificuldade para sentir
anormalidades no restante dos sistemas avaliados. Seu pai os pés tocando o ch3o, afirmando tropegar quando esta de
sofreu infarto agudo do miocdrdio aos 48 anos. Qual é a olhos fechados. Ao exame neurolégico, apresenta déficit de
conduta inicial mais apropriada? sensibilidade vibratéria distal e sinal de Babinski bilateral.

) . . LA Considerando o mais provavel diagndstico etioldgico, que
A) Orientar dieta e reavaliar perfil lipidico em 3 meses antes de

i . outros achados vocé espera encontrar?
considerar tratamento medicamentoso.

B) Solicitar dosagem de lipoproteina(a) para definir conduta. A) Dermatite, diarreia e deméncia

C) Solicitar teste ergométrico para estratificacdo antes de iniciar B) Oftalmoplegia e nistagmo
qualquer tratamento. C) Anemia hipercrémica e macrocitica

D) Iniciar terapia combinada com estatina de alta intensidade e D) Tremor e rigidez de membros superiores
ezetimiba.

E) Equimose, gengivorragia e hemorragia perifolicular
E) Iniciar a monoterapia com estatina de alta intensidade

imediatamente.

92 (Estratégia MED 2026 — Inédita) Durante uma campanha
de promoc¢do de saude realizada pela prefeitura da cidade, um
homem de 43 anos apresentou valores de pressao arterial de
152x88 mmHg. Ele foi encaminhado para a Unidade de Saude
de seu bairro para avaliagao. Possui sobrepeso. Nega uso de
medicamentos. Esposa refere ronco esporadico em noites
apos ingestdo de dlcool, sem pausas respiratorias. Paciente
nega sonoléncia diurna e indisposicdo para trabalhar. Qual
deve ser o préximo passo na avaliacdo da pressdo arterial em

consultoério?

A) Solicitar polissonografia.

B) Checar comprimento e largura do manguito utilizado na

medigdo.

C) Indicar monitorizagdo ambulatorial da pressdao arterial
(MAPA).

D) Reavaliar medida de pressdo arterial em consulta de retorno.

E) Solicitar aldosterona e renina plasmaticas.
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94 (Estratégia MED 2026 — Inédita) Mulher de 62 anos, 95 (Estratégia MED 2026 — Inédita) Em um paciente portador
com diabetes mellitus tipo 2 hd 15 anos e hipertensao arterial de DPOC, que apresenta dispneia progressiva aos esforcos, é
sistémica, é acompanhada na Unidade Basica de Saude (UBS). realizada tomografia computadorizada de tdrax, evidenciando
Em sua ultima consulta, os exames laboratoriais revelaram 0 achado mostrado na imagem abaixo:

creatinina sérica de 1,4 mg/dL (estimativa de taxa de filtragdo
glomerular - TFG de 43 ml/min/1,73m?), proteinuria de
24h de 0,8 g/dia e relacdo albuminuria/creatinuria (RAC) de
450 mg/g. A paciente estd em uso de losartana 50 mg/dia
e metformina 850 mg 2x/dia. Considerando o manejo da
doenga renal cronica (DRC) em paciente diabética na atengdo
primaria, qual das condutas abaixo é a MAIS apropriada para

0 momento?

A) Manter a losartana na dose atual, suspender a metformina

devido a TFG < 60 mL/min/1,73m? e iniciar dapagliflozina
(inibidor de SGLT2).

B) Suspender a losartana e iniciar um diurético de alca

(furosemida) para controle da hipertensdo, além de

encaminhar para nefrologista imediatamente.

C) Aumentar a dose da losartana para 100 mg/dia, manter Considerando o padrdo radioldgico apresentado, assinale a
a metformina, e iniciar a espironolactona (antagonista do alternativa incorreta.

receptor de mineralocorticoide).
A) Trata-se de um padrdao que pode evoluir com pneumotdrax

D) Dobrar a dose da losartana para 100 mg/dia, manter a espontaneo.

metformina com reducdo da dose e considerar o inicio de um
inibidor de SGLT2 (como a dapaglifiozina). B) Na&o é o padrdao mais comum encontrado em tabagistas.

. - C) O achado é mais frequente nos apices pulmonares.
E) Manter a losartana e a metformina na dose atual, solicitar ) q P P

exames a cada 6 meses e focar no controle glicémico estrito D) E um achado possivel em pacientes tabagistas.

com insulina. E) E o padrio mais comum na deficiéncia da enzima alfa-1-

antitripsina.
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96 (Estratégia MED 2026 — Inédita) Uma mulher de 67 anos
procura a unidade bdasica de saude. Ela estd na menopausa
ha 17 anos, ndao faz uso de terapia hormonal e tem
antecedente materno de fratura de quadril aos 80 anos apds
uma queda da prépria altura. Relata ndo praticar atividade
fisica regularmente. Nega tabagismo ou etilismo. Ao exame
fisico, apresenta-se em bom estado geral, IMC de 22 kg/m?,
sem alteracdes relevantes. Qual deve ser a conduta mais

apropriada para a saude dssea dessa paciente?

D e prescrever bisfosfonato.

Iniciar imediatamente suplementa¢do com célcio e vitamina

S

y Estratégia
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98 (Estratégia MED 2026 - Inédita)

Estratégia de Saude da Familia realiza acompanhamento de

Uma equipe da

gestantes em uma Unidade Basica de Saude de um municipio
do interior de S3o Paulo. Durante consulta de pré-natal, uma
gestante de 24 anos, na 202 semana de gestacao, refere fadiga
e tonturas aos esfor¢os. Nega sangramentos ou doencgas
prévias. A gestacdo evolui sem intercorréncias. Ao exame
fisico, apresenta palidez cutaneomucosa, pressao arterial de
108 x 70 mmHg e frequéncia cardiaca de 88 bpm. Exames
laboratoriais solicitados no pré-natal: hemoglobina = 10,1 g/
dL; hematdcrito = 31%; VCM = 74 fL; ferritina = 12 ng/mL A

paciente relata alimentagdo irregular e refere baixo consumo

B) Solicitar densitometria éssea de coluna lombar e fémur de carnes e leguminosas. Durante a consulta, a equipe
proximal. discute medidas de saude publica voltadas a prevengdo dessa
C) Solicitar radiografia de coluna toracolombar para rastreio de condi¢do na populagéo atendida. Considerando as estratégias

fraturas vertebrais.

recomendadas no ambito da Aten¢do Primaria a Saude e

. . . - ) ) das politicas publicas brasileiras, a medida mais eficaz para
D) Reforcar orientagdes sobre atividade fisica e dieta rica em

o . L revenir anemia ferropriva na populacdo geral é:
calcio, sem necessidade de exames adicionais. P P populagao g

E) Solicitar dosagem de PTH e calcio sérico para investigacdo de A) solicitar rastreamento universal de anemia com hemograma

hiperparatireoidismo primdrio. anual em adultos assintomaticos.

97 (Estratégia MED 2026 — Inédita) Homem de 62 anos B) implementar suplementacao universal de ferro para todos os

. . . . adultos atendidos na unidade.
procura atendimento ambulatorial por fadiga progressiva

de C) encaminhar individuos com dieta inadequada para

e tontura aos esforcos. Refere perda ponderal

aproximadamente 4 kg no periodo e episédios de desconforto acompanhamento em servicos especializados.
abdominal difuso. Nega hematémese ou melena. Ndo faz uso D) promover o consumo de alimentos enriquecidos com ferro,
de anti-inflamatdrios ou anticoagulantes. Ao exame fisico, como farinhas fortificadas, conforme politica nacional de
apresenta palidez cutaneomucosa ++/4+, pressdo arterial de fortificagao.
118 x 70 mmHg e frequéncia cardiaca de 90 bpm. Exames E)

laboratoriais: hemoglobina = 8,8 g/dL; VCM = 70 fL; RDW =

incentivar apenas suplementacdo de vitamina B12 na
populacdo em idade fértil.
18%; ferritina = 9 ng/mL; ferro sérico = 24 pg/dL; saturacdo de

transferrina = 8%. Diante do caso, a conduta mais adequada é:
A) iniciar reposi¢ao oral de ferro e reavaliar hemograma apés
trés meses.
B) solicitar colonoscopia.
C) solicitar eletroforese de hemoglobina.

D) iniciar reposicdo de ferro intravenoso e investigar apenas se

nao houver resposta terapéutica.

E) solicitar dosagem sérica de vitamina B12.
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99 (Estratégia MED 2026 — Inédita) Homem de 42 anos de idade procura a unidade basica de salide com tosse ha cerca de 6 semanas,

associada a perda de peso e sudorese noturna. Nega comorbidades.

Realizou-se radiografia de térax, apresentada a seguir.

Fonte: Shutterstock.com
Considerando que o paciente foi avaliado na Ateng¢do Primaria a Salde, assinale a alternativa que apresenta a conduta inicial mais
adequada, segundo as recomendacdes do Ministério da Saude.

A) Solicitar tomografia de térax antes de prosseguir a investigacao.

B) Iniciar tratamento empirico imediato com esquema RHZE.

C) Solicitar teste rapido molecular para tuberculose.

D) Encaminhar ao servico hospitalar para investigacao.

E) Solicitar teste tuberculinico e aguardar resultado antes da investigacdo microbioldgica.

Estratégia MED | Caderno de Respostas | Provdo de Bolsas u



p Estratégia
MED

100 (Estratégia MED 2026 — Inédita) Lactente de 1 més é levado a consulta por apresentar, ha algumas semanas, placas eritematosas
recobertas por escamas espessas, amareladas e oleosas no couro cabeludo, estendendo-se para sobrancelhas e regido retroauricular (VER

IMAGEM). As lesGes ndo parecem causar prurido importante e o lactente mantém bom estado geral, sem sinais de infec¢do secundaria.

Em relagdo ao quadro clinico descrito, qual agente estd mais frequentemente associado a fisiopatologia dessa condi¢do?

A) Staphylococcus aureus.
B) Candida albicans.

C) Malassezia spp.

D) Streptococcus pyogenes.

E) Propionibacterium acnes.
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