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Homem, 48 anos, com diagndstico recente de tuberculose pulmonar, em tratamento irregular com RIPE,
dé entrada na unidade de emergéncia com relato de dor torécica e fadiga. Ao exame fisico, se encontra
hipotenso (PA: 90 x 60 mmHg), taquicéardico (FC: 116 bpm), com hipofonese de bulhas cardiacas e turgéncia
jugular patolégica. A avaliagdo dirigida, observa-se queda da pressao arterial sistélica superior a 10 mmHg
a inspiragdo profunda. Exames laboratoriais evidenciam aumento de provas inflamatérias e discreta anemia
normocitica e normocrémica. Um eletrocardiograma é realizado, mostrando a existéncia de alternancia
elétrica. Com base no quadro descrito, o diagndstico do caso é:

(A) Insuficiéncia tricuspide.

(B) Cardiomiopatia restritiva.
(C) Tamponamento cardiaco.
(D) Infarto agudo do miocardio.

02

Mulher, 68 anos, hipertensa e diabética, comparece a consulta médica de rotina trazendo seus exames de
controle. Nega a presenca de quaisquer sinais e/ou sintomas. Se encontra em uso apenas de metformina e
losartana. Ao exame fisico, ndo sdo observadas altera¢des dignas de nota. Ao exame laboratorial, evidencia-
se aumento de TSH (14,0 Ul/L) com T4 livre dentro da normalidade. Com base na hipdtese diagndstica,
a conduta correta é:

(A) Iniciar metimazol.

(B) Iniciar propiltiouracil (PTU).

(C) Iniciar levotiroxina em dose alta.
(D) Iniciar levotiroxina em dose baixa.
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Mulher, 62 anos, hipertensa, comparece a consulta de retorno com a Clinica Médica relatando polifagia,
polidria e polidipsia. Ao exame fisico, é observada a alteracédo cuténea abaixo demonstrada. Sinais vitais
se encontram estaveis, porém é realizada afericdo de glicemia capilar, que se mostra com um valor
de 320 mg/dL. Traz consigo, ainda, exames laboratoriais realizados de rotina que demonstram glicemia de
jejum de 301 mg/dL, bem como hemoglobina glicada de 9,5%.

Disponivel em: www.fisioderme.com.br.

A melhor conduta para o caso em questéo é:
(A) Prescrever dapaglifozina.

(B) Orientar apenas mudancas no estilo de vida.
(@
(

) Prescrever metformina em associacdo com sulfonilureia.
D) Orientar mudancas no estilo de vida e iniciar insulinoterapia.

RESIDENCIA MEDICA UNIFICADO 2025 3



CLiNICA MEDICA

04

Mulher, 72 anos, em tratamento irregular de hipertensao arterial sistémica, diabetes mellitus, dislipidemia
e fibrilagdo atrial persistente, da entrada na unidade de emergéncia com quadro de afasia ndo fluente e
hemiparesia direita, de predominio braquiofacial. Segundo filha da paciente, o quadro teve instalagdo
abrupta. A principal hipétese diagndstica para o quadro neuroldgico apresentado é um acidente vascular
encefélico do tipo:

(A) Hemorrégico no territério das artérias lenticulo-estriadas.

(B) Isquémico no territério da artéria cerebral média esquerda.
(C) Isquémico no territério da artéria cerebral anterior esquerda.
(D) Hemorrégico no territério da comunicante posterior esquerda.

Mulher, 25 anos, apresenta queixas de tosse seca e dispneia, além de febre intermitente. Uma radiografia
de térax sugere a presenca de massa mediastinal anterior, aspecto que € melhor avaliado na tomografia
computadorizada de térax. Revendo sua anamnese, o padrdo de sua febre sugere aspecto de febre
de Pel Ebstein, além de haver também histérico de sudorese noturna e emagrecimento. A hipdtese
diagnéstica principal para o caso é:

(A) Tuberculose ganglionar mediastinal.

(B) Linfoma ndo Hodgkin tipo linfoblastico.

(C) Linfoma Hodgkin tipo esclerose nodular.

(D) Mediastinite fibrosante por Histoplasma capsulatum.

Mulher, 42 anos, duas semanas apos episédio viral respiratério, desenvolve paralisia flacida ascendente
de membros inferiores com hipo/arreflexia. E realizada puncéao liquérica que evidencia a presenca de
dissociacdo albumino-citolégica. Uma eletroneuromiografia é compativel com AIDP. O tratamento de
escolha da paciente é:

(A) Prednisona 1 mg/kg/dia.

(B) Ciclofosfamida 2 mg/Kg/dia.
(C) Metilprednisolona 500 mg/dia.
(D) Imunoglobulina 400 mg/Kg/dia.
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A doenca renal crénica (DRC) é um importante problema de satide publica, sendo responséavel por milhares
de pacientes cronicamente submetidos a terapia de substituicdo renal, incluindo casos efetivamente
transplantados. Para definicdo de sua presenca, é necesséria a perda de funcdo renal sustentada por,
pelo menos, trés meses, estando o ritmo de filtragdo glomerular (TFG) no estdgio 3 ou em estagios mais
avangados de disfungdo. O estagio 3 de DRC é definido pela presenca de TFG:

(A) Entre 60 e 89 ml/min/1,73 m?

(B) Entre 30 € 59 ml/min/1,73 m?

(C) Entre 15 e 29 ml/min/1,73 m?

(D) Inferior a 15 ml/min/1,73 m?

Homem, 65 anos, portador de hipertensao arterial sistémica e diabetes mellitus, em acompanhamento
irregular por doenca renal crénica em tratamento conservador, é atendido as pressas em fungdo de
agudizagdo de sua doenca de base. Nao estd urémico, mas se encontra aciddtico e hipercalémico. Sao
instituidas medidas farmacoldgicas para controlar a acidose metabdlica e a hipercalemia. Entre as medidas
elencadas a seguir, aquela voltada a retirada de potéssio do organismo é:

(A) Gluconato de célcio.

(B) Glicoinsulinoterapia.

(C) Resina de troca catiénica.
(D) Beta,-agonista adrenérgico.

RESIDENCIA MEDICA UNIFICADO 2025 5
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Homem, 28 anos, apresenta quadro agudo de febre alta, dor torécica e tosse produtiva de escarro
purulento. Ao exame, estdo presentes estertores crepitantes e sopro tubario no 1/3 médio do hemitdrax
esquerdo, além de pectorildoquia local. Sua radiografia de térax apresenta o aspecto ilustrado abaixo.
A hipétese diagndstica mais provavel é:

Disponivel em: MD Salde — https://www.google.com/search?sca_esv=5186deb0d9fa3253&qg=radiografia+de+t%C3%B3rax+...

A) Tuberculose pulmonar.

B) Carcinoma epidermoide de pulmao.

C) Abscesso pulmonar por anerdbios de boca.
D) Pneumonia por Streptococcus pneumoniae.

(
(
(
(
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Homem, 30 anos, previamente higido, comparece a consulta com a Clinica Médica relatando aparecimento
recente de febre, mialgias e lesdes cuténeas difusas. Ao exame fisico, sdo observadas, nos membros
superiores, inferiores e tronco, as lesdes cutaneas demonstradas abaixo. E digno de nota que as lesdes
cutdneas estdo presentes também nas palmas das maos e plantas dos pés. Além disso, é palpada discreta
linfonodomegalia mével e indolor nas regides cervical posterior, axilar e inguinal.

Disponivel em: www.verywellhealth.com.

Com base na principal hipétese clinica para o caso em questdo, os exames que mais provavelmente
concluirdo o diagndstico sao:

(A) Pesquisa de FAN e ANCA.

(B) VDRL e pesquisa de anticorpos TPHA.

(C) Contagem de CD4 e carga viral do HIV.

(D) Pesquisa de anti-HCV e carga viral do HCV.

RESIDENCIA MEDICA UNIFICADO 2025 7
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Em pacientes vitimas de trauma abdominal contuso, penetrante por arma branca e penetrante por arma de
fogo, os 6rgaos mais frequentemente acometidos sdo, respectivamente:

(A) Figado, intestino grosso, intestino delgado.
(B) Baco, intestino delgado, intestino grosso.
(C) Figado, baco, intestino delgado.

(D) Bago, figado, intestino delgado.

12

Diante da suspeita de apendicite aguda, sobre o escore de Alvarado, é correto afirmar:

(A) Escore de 6 ou superior confirma o diagndstico.

(B) Envolve variaveis clinicas, laboratoriais e radiolégicas.

(C) Escore inferior a 4 exclui o diagnéstico com sensibilidade acima de 95%.
(D)

D) Sédo pontuados leucocitose (> 12.000/mm?3), aumento de proteina C reativa ou velocidade de
hemossedimentacéo e desvio a esquerda.

13

Sobre a colangite aguda, é correto afirmar que:

(A) O exame de escolha para avaliacao inicial € a tomografia computadorizada com contraste endovenoso.
(B) Quando necessaria intervencao cirurgica na urgéncia, a opgao de escolha é a derivagdo bilio-digestiva.

(C) A triade de Charcot, a despeito da alta sensibilidade, tem aplicabilidade limitada pela baixa
especificidade.

(D) Pelo guideline de Tokyo (2018), o diagndstico pode ser confirmado na presenca de febre, alteracédo de
exames hepaticos (como fosfatase alcalina e transaminases) e dilatacdo de via biliar.

14

Sobre a pancreatite, aguda é correto afirmar que:

(A) O achado adicional de elevagdo da alanino aminotransferase (ALT) sugere colangite concomitante.

(B) Pode ocorrer apds colangiopancreatografia retrégrada endoscopica, com incidéncias similares para
procedimentos diagndsticos ou terapéuticos.

(C) A ultrassonografia, embora de utilidade limitada para o diagndstico da pancreatite aguda, deve ser
realizada sempre para auxiliar na defini¢do etioldgica.

(D) E necessério achado em exame de imagem, preferencialmente tomografia computadorizada com
contraste endovenoso, para confirmacado diagndstica.
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Paciente portador de cirrose hepatica apresenta sangramento por varizes esofagicas, que é tratado com
ligadura elastica por endoscopia associada ao uso de terlipressina. E correto afirmar que:

(A) A terlipressina atua pela vasodilatacdo do sistema porta e reducgdo do indice de resisténcia hepatico.

(B) O uso combinado de terapia endoscépica e farmacoldgica nao é indicado de rotina neste contexto.

(C) O inicio de antibioticoterapia deve ser guiado por achados de febre, dor abdominal e exames
laboratoriais nas primeiras 72 horas.

(D) O uso de vasoconstrictor esplancnico, habitualmente octreotide ou terlipressina, confere maior
efetividade no controle de sangramento quando associado ao tratamento endoscopico.

16

Paciente do sexo masculino, 52 anos, é submetido a colectomia direita videolaparoscépica por mucocele
de apéndice, dita sem intercorréncias. Apresenta febre no primeiro dia pds-operatério. Refere dor nas
incisdes e desconforto abdominal difuso. Feridas operatdrias em bom aspecto. Tendo pulso: 98 bpm,
PA: 115 X 80 mmHg, Temperatura: 37,8 °C, frequéncia respiratéria: 18 irpm, e saturagcdo de O,: 97%, em ar
ambiente. O diagndstico mais provavel e conduta séo:

(A) Atelectasia; analgesia e fisioterapia.

(B) Tromboembolismo pulmonar (TEP); angiotomografia de térax.
(C) Deiscéncia de anastomose; tomografia de abdome contrastada.
(D)

D) Sepse; expansdo volémica, coleta de hemoculturas, coleta de culturas de ferida operatdria e inicio de
atividade antibioticoterapia empirica.

17

A melhor opcéo para antibioticoprofilaxa em uma colectomia esquerda com reconstrugdo primaria, em
paciente previamente higido, é:

(A) Uma dose Unica intravenosa apds iniciar incisdo da pele.
(B) Uma dose no pré-operatdrio e continuagdo por 48 horas.
©

D)

Uma dose Unica intravenosa trinta minutos antes da incisdo.
Uma dose no pré-operatdrio, antes da chegada ao centro cirdrgico.

18

O jejum pré-operatdrio é constantemente discutido pelos seus impactos peri-operatérios. O mecanismo
pelo qual o organismo produz glicose enddgena nas fases precoces do jejum é:

(A) Cetogénese hepética.
(B) Gliconeogénese hepatica.
©

D)

Gliconeogénese renal e periférica.
Glicogendlise hepatica e periférica.

RESIDENCIA MEDICA UNIFICADO 2025 9
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Paciente do sexo masculino de 3 anos de idade em investigacdo por hematuria e abaulamento em flanco
esquerdo, realiza tomografia computadorizada com imagem de massa originada em rim esquerdo.
A principal suspeita diagnodstica é:

(A) Teratoma.

(B) Rim multicistico.

(C) Neuroblastoma.

(D) Tumor de Wilms (nefroblastoma).

20

Paciente do sexo masculino de 25 anos sofre queimadura em local fechado com acometimento da regido
malar, regido frontal, ldbios, péalpebras e pescoco. Observam-se areas com hiperemia, algumas lesdes
bolhosas e areas cinzas semelhante a couro, que sdo menos dolorosas. Ele esta consciente, pouco agitado,
com saturagdo de O, de 86%. A conduta imediata mais adequada ao caso é:

(A) Escarotomia na sala de emergéncia e oxigénio a 100%.

(B) Intubagado orotraqueal em sequéncia rapida e acesso venoso periférico.

(C) Sedagao profunda na sala de emergéncia para controle algico e reavaliacdo do padrao respiratério.
(D) Encaminhar ao centro cirdrgico para desbridamento e escarotomia sob sedacao, para controle algico.
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Mulher, 27 anos, procurou o pré-natal para consulta de primeira vez no dia 26/08/2024 com sintomas de
nauseas e vOmitos e teste de gravidez de farmécia positivo. Refere ciclos regulares com intervalos de
28/28 dias, referindo que a data do primeiro dia de sua Ultima menstruacéo foi 03/06/2024. Relata que
teve uma Unica relagdo apds esta menstruacdo em 17/06/2024. Com base nessas informacdes, a idade
gestacional (IG) no momento da consulta e a data provével do parto (DPP) sdo, respectivamente:

(A) 1G 12 semanas e DPP 10/03/2025.

(B) IG 12 semanas e DPP 24/03/2025.

(C)1G 10 semanas e DPP 03/03/2025.

(D) 1G 10 semanas e DPP 17/03/2025.

22

Gestante de 15 anos, com 37 semanas de idade gestacional, é atendida na maternidade com quadro de
cefaleia e turvacdo visual. Sua pressao arterial esta em 180 x 120 mmHg. A conduta indicada é:

(A) Cesariana imediata.
(B) Diazepam, hidralazina e cesariana imediata.
(@)

D)

Metildopa, avaliacdo laboratorial e acompanhamento no pré-natal de alto risco.
Sulfato de magnésio, hidralazina, avaliagdo laboratorial e fetal, interrupcédo da gestacao.

23

Mulher, 35 semanas de gestacao, apresenta dor abdominal e sangramento vaginal intenso, com coagulos.
Ao exame, a PA é de 150 x 100 mmHg, o Utero hiperténico, com BCF a 100 bpm e toque vaginal com 3 cm
de dilatagdo. A hipdtese diagnéstica correta e a conduta indicada séo:

(A) DPP; solicitar ultrassom.
(B) DPP; estabilizacédo e cesariana.
(C
(

) Placenta prévia; solicitar ultrassom.
D) Placenta prévia; estabilizacdo e cesariana.

24

Paciente de 36 anos chega no pré-natal com 10 semanas e apresenta resultado de glicemia de jejum de
110 mg/dl. De acordo com as recomendacdes do Ministério da Saude do Brasil, devemos interpretar este
resultado como:

(A) Diabetes prévio a gestacao.
(B) Intolerancia a glicose.
(C) Diabetes gestacional.
(D)

D) Exame normal.

RESIDENCIA MEDICA UNIFICADO 2025 11
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Entre as circunstancias abaixo, aquela em que esté indicada a profilaxia para doenca hemolitica perinatal é:

(A) Mae Rh negativo, Coombs indireto negativo, RN Rh positivo.
(B) Mae Rh positivo, Coombs indireto negativo, RN Rh positivo.
(C) Mae Rh positivo, Coombs direto negativo, RN Rh negativo.
(D) Mae Rh negativo, Coombs direto positivo, RN Rh negativo.

26

Em relacdo a candidiase vaginal, é correto afirmar que:

(A) Estdo presentes pseudo-hinfas no exame de bacterioscopia.
(B) Para o diagndstico da condicao, é necessério realizar cultura da secrecao vaginal.

(C) Ocorre devido a uma diminuicdo no nimero de lactobacilos e um aumento das bactérias anaerdbias na
flora da vagina.

(D) Pelo fato de o agente causador ser veiculado por via sexual, é considerada infeccdo sexualmente
transmissivel, sendo indicado o tratamento de rotina do parceiro.

27

Jovem de 23 anos procura atendimento ginecoldégico com queixa de acne, oleosidade da pele e aumento
de pelos na face, queixas que sdo confirmadas no exame fisico. Refere também que os ciclos menstruais
sdo irregulares. Nega doencas cronicas, uso de medicamentos ou doencas familiares dignas de nota. Foi
solicitada ultrassonografia transvaginal, que revelou Utero normal, ovério direito com 13 cm?, contendo
23 cistos com didmetros menores de 8 mm, e ovério esquerdo com 15 cm?, contendo 28 cistos com
diametros menores de 8 mm. Os niveis séricos dos androgénios testosterona, androstenediona, DHEA
e SDHEA se encontram dentro do limite da normalidade, assim como os niveis sanguineos de TSH e
prolactina. Analisando o quadro clinico descrito, o diagndstico mais provavel é:

(A) Macroprolactinoma.

(B) Transicao menopausica.

(C) Hiperplasia adrenal congénita.
(D) Sindrome dos ovérios policisticos.
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Mulher, 34 anos, G2P1AQ, queixa-se de quadro de dismenorreia progressiva e dispareunia ha trés anos.
Ela tem uma USG transvaginal sem alteracdes apreciaveis. Ao toque bimanual, o Utero é retrovertido, fixo,
com sensibilidade dolorosa importante ao toque. Exame laboratorial evidencia nivel sérico de CA-125
levemente aumentado. O diagndstico mais provavel é:

(A) Endometriose.

(B) Cancer de ovério.
(C) Miomatose uterina.
(D) Pélipo endometrial.

29

Paciente de 51 anos deidade, cujo exame fisico é inalterado, retorna para apresentar resultado mamografico,
solicitado de rotina para prevencdo do cancer de mama, evidenciando categoria 2 BIRADS. A melhor
conduta é:

(A) Solicitar ressonancia magnética.
(B) Repetir a mamografia em dois anos.
(@)

D)

Indicar realizagdo de biépsia da les3o.
Complementar avaliagdo com ultrassonografia das mamas.

30

APN, 34 anos, G1P1CAQ, apresenta corrimento esbranquicado com odor descrito pela paciente como
"cheiro de podre", com inicio apds relacado sexual vaginal ocorrida ha 2 dias.

A abordagem indicada durante a consulta, visando a descoberta do microrganismo causador, é:
(A) Realizar teste de whiff durante a consulta.

(B) Indicar teste com &cido acético durante coleta do exame citopatolégico.
(@)

D)

Orientar a paciente que aguarde retorno em 1 més, para nova coleta e reavaliacdo.
Proceder a coleta de citopatoldgico, aguardando resultado da identificacdo do patégeno.

RESIDENCIA MEDICA UNIFICADO 2025 13
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Adolescente de 17 anos de idade, sexo masculino, comparece ao ambulatério com queixas de coriza hialina
e congestdo nasal, de natureza continua, que prejudicam o sono, afetando seu desempenho escolar. Nega
outros sinais e sintomas. Para ser caracterizado esse quadro como rinite alérgica, também devera estar
presente:

(A) Anosmia.

(B) Prurido nasal.
(C) Anomalias no septo nasal.
(D) Necessidade de uso de vasoconstritor topico.

32

Estd sendo avaliado um RN masculino, com 35 semanas e 4 dias de idade gestacional, nascido de parto
cesareo por sofrimento fetal agudo. A mae tem 37 anos, sendo gesta 3 para 2. O Pré-natal teve 4 consultas,
tendo como intercorréncia diabetes gestacional, que teve controle inadequado. O peso de nascimento foi
4.150 gramas (peso acima do percentil 90 para a idade gestacional), enquanto o APGAR foi 5/8, sendo o
RN reanimado com 1 ciclo de ventilagdo com presséo positiva e ar ambiente. O RN evolui favoravelmente,
sendo encaminhado ao alojamento conjunto com sua mae. A correta classificagdo desse RN em relagcdo
a idade gestacional, peso e adequagdo do peso a idade gestacional, bem como as intercorréncias em
que esse RN se encontra sob maior risco de desenvolver no alojamento conjunto e os cuidados a serem
prescritos para vigilancia clinica do problema sao, respectivamente:

(A) AIG; RN deverd ser vigiado quanto a ocorréncia de cianose de extremidades, sendo mantido
monitorizado no alojamento conjunto.

(B) AIG; RN devera ser vigiado quanto a manifestacdo de alteracdo da perfusdo periférica, pois, pelas
condicdes de nascimento e poucas consultas no Pré-natal, pode apresentar sepse neonatal precoce.
(C) GIG; RN devera ser vigiado quanto a ocorréncia de hipoglicemia, hipotonia, abalos e convulsoes,

devendo inicialmente ser feito controle da glicemia capilar com uma hora de vida e, a seguir, de duas
em duas horas, até 12 horas de vida.

(D) GIG; RN devera ser vigiado quanto a ocorréncia de hipoglicemia, hipotonia, abalos e convulsdes,
devendo ser colhidas todas as sorologias para toxoplasmose, hepatite B, HIV e sifilis, visando detectar
infeccdo periparto, uma vez que o Pré-natal ndo foi adequado.
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Menino de 8 anos veio para atendimento porque o tio, que estd morando com a familia, esta bacilifero
(BK). O menor néo apresenta sinais e sintomas, como perda ponderal, nem apresenta altera¢des no exame
fisico (sem febre). Para proceder o rastreio da infeccéo latente tuberculosa (ILTB), deve-se:

(A) Realizar radiografia de térax; se encontrar alterada, deve-se prescrever quimioprofilaxia com isoniazida
por 6 meses.

(B) Solicitar PPD; se formaior que 10mm, estando normal aradiografia de torax, estédindicada quimioprofilaxia
com isoniazida por 6 meses.

(C) Prescrever imediatamente quimioprofilaxia com isoniazida por 3 meses; depois, testar o PPD, que, se
for ndo reator, permite a suspensao da medicacdo.

(D) Solicitar PPD; se for maior que 5 mm, solicitar radiografia de térax do menor e, caso seja normal,
prescrever quimioprofilaxia com isoniazida por 6 meses.

34

Adolescente masculino de 13 anos procura emergéncia médica com quadro de febre hé 4 dias, associado
a odinofagia e dor na garganta, onde ha hiperemia, hipertrofia e exsudato de tonsilas. Apresenta também
linfadenopatia cervical em cadeias anteriores e posteriores. O baco é palpavel a 3 cm do rebordo costal
esquerdo. Ha relato de ter sido atendido previamente (ha 48 horas) em outro servico, sendo prescrita
amoxicilina, sem melhora. Posteriormente a essa avaliagdo, surgiu exantema evanescente. O hemograma
revela linfocitose, com porcentagem significativa de linfocitos atipicos. Diante do quadro acima, a orientagdo
terapéutica correta a ser dada é:

(A) Associar corticoide via oral ao antibidtico em uso.
(B) Manter amoxicilina e associar anti-inflamatério ndo hormonal.
(@)

D)

Suspender amoxicilina, substituindo-a por amoxicilina + clavulanato.
Suspender amoxicilina, orientando uso de antitérmico, hidratagdo e observagdo clinica.

35

Menino de 2 anos dé entrada num servico de pronto-atendimento com quadro de diarreia aguda, com
5 dias de evolucéo, em que estdo presentes fezes aquosas em grande volume, 5 a 6 episédios ao dia.
Ha&, ainda, histérico de ter apresentado febre nos 2 primeiros dias do quadro diarreico. A mé&e informa
que houve quadro semelhante em toda a familia. Ao exame, o menino encontra-se hipocorado (+/4+),
anictérico, aciandtico, afebril e com mucosas secas, estando sedento, taquicéardico (FC: 120 bpm) e
com FR de 30 irpm; exame abdominal ndo detecta visceromegalias, nem massas palpaveis, sendo indolor
e com ruidos hidroaéreos presentes. Diante desse quadro clinico, a avaliagdo correta é que:

(A) o paciente se encontra desidratado, com necessidade de terapia de reidratagdo oral no servico de
saude sob vigilancia clinica.

(B) o paciente se encontra desidratado, com necessidade de internacédo hospitalar para hidratagdo venosa
e antibioticoterapia intravenosa.

(C) independentemente do estado de hidratacdo, deve ser prescrito antibidtico por via oral, pois o quadro
parece ser bacteriano, devendo-se também instituir dieta isenta de lactose.

(D) o paciente se encontra desidratado, mas pode ser orientado tratamento domiciliar com o uso de 100 a
200 ml de soro de reidratacdo oral apds cada evacuacgdo e uso de zinco oral por 10 dias.

RESIDENCIA MEDICA UNIFICADO 2025 15



PEDIATRIA

36

A sindrome nefrdtica é caracterizada por proteindria macica, hipoalbuminemia, edema e hiperlipidemia,
ocorrendo pelo aumento da permeabilidade da membrana basal glomerular as proteinas plasmaéticas.
Sobre essa doenca, podemos afirmar que:

(A) A principal causa (80%) € lesdo minima e 95% dos casos respondem a corticoterapia.
(B) A presenca de hipertens&o arterial sistémica é comum nas criangas afetadas.

(C) A hiperlipidemia ¢ facilmente controlavel pela dieta hipolipemiante.

(D) Ocorre principalmente em criangas apds os 6 anos de idade.

37

Pré-escolar de 8 anos de idade é atendida no ambulatério de Pediatria, em funcdo de edema, diminuicédo
da diurese, urina escura (as vezes), desanimo e inapeténcia hd uma semana. A mae nega a presenca de
febre, vomitos, diarreia, disuria ou polacitria em sua filha. A crianga vinha previamente higida até 3 semanas
antes, quando apresentou lesdes nas pernas, inicialmente pruriginosas, que evoluiram para crostas e
cicatrizaram espontaneamente. O exame fisico revela os seguintes resultados: peso: 30 kg (ganho de 3,5 kg
em 1 més); estatura: 1,26 m; FR: 35 irpm; FC: 110 bpm; temperatura axilar: 36,2 °C; PA: 125 x 80 mmHg
(confirmada em 2 momentos da consulta). A crianca estd em regular estado geral, aciandtica, anictérica,
com mucosas Umidas e hipocoradas (1+/4+), pele com turgor e elasticidade preservados, enchimento
capilar de 2 segundos, pulsos periféricos bem palpéaveis e simétricos, com a presenca de edema (2+/4+)
e lesdes cicatriciais em membros inferiores. Sua ausculta cardiaca estd normal. A ausculta respiratéria
apresenta estertores crepitantes em bases pulmonares. Abdome globoso, discretamente distendido, com
edema leve na parede abdominal, indolor a palpacgéo, com figado palpéavel a 4 cm do rebordo costal
direito. A hipdtese diagndstica correta é:

(A) Nefropatia por IgA.

(B) Sepse de foco cutaneo e pulmonar.

(C) Sindrome nefrética por glomerulonefrite de lesdes minimas.

(D) Sindrome nefritica por glomerulonefrite difusa aguda pds-estreptocdcica.

38

Menino de 5 anos, previamente higido, é trazido a unidade de emergéncia pelos seus progenitores em
decorréncia do aparecimento de lesdes cutaneas em membros inferiores (MMII), artralgias e dor abdominal.
H& cerca de duas semanas, apresentou quadro gripal com melhora espontanea. Ao exame fisico, é
observada purpura palpéavel nos MMII, ndo havendo sinais inflamatérios nas articulagdes. Laboratorialmente,
apresenta contagem plaquetaria dentro da normalidade. O diagnéstico mais provavel do caso é:

(A) Vasculite por IgA.

(B) Doenca de Kawasaki.

(C) Leucemia mieloide aguda.

(D) Pdrpura trombocitopénica idiopatica.

16 RESIDENCIA MEDICA UNIFICADO 2025



PEDIATRIA

39

Lactente com 1 ano e 7 meses apresenta tosse seca ha 7 dias, febre (38,5 °C) e coriza, tendo evoluido, ha
24 horas, com tosse descrita pela mae como "tosse de cachorro” e dispneia. Desde o segundo dia de
inicio da tosse, ndo apresenta mais febre. Ao exame fisico, foi percebida frequéncia respiratéria de 58 irpm
e murmurio vesicular universalmente audivel, com estridor inspiratério leve que piora com o choro.

Com base na hipétese diagndstica principal, a conduta é:

(A) Por se tratar de um quadro leve, prescrever corticoide oral para tratamento domiciliar.

(B) Por se tratar de um quadro leve, prescrever dexametasona intramuscular e dar alta da unidade de
emergéncia.

(C) Porsetratar de um quadro moderado, prescrever nebulizacdo com adrenalina, administrar dexametasona
e manter em observacgao.

(D) Por se tratar de um quadro grave, solicitar vaga em UTI e prescrever dexametasona em alta dose e
nebulizacdo com adrenalina.

40

Lactente de 9 meses € trazido ao PS pela mae com relato de coriza e dificuldade para mamar por cansaco.
Ao exame fisico, percebe-se desconforto respiratério com tiragens intercostais e retragdo de furcula
esternal, sendo a saturagdo periférica de O, de 89% e a frequéncia respiratéria, 57 irpm. Ausculta pulmonar
evidencia sibilos difusos.

O diagndstico mais provavel é:
(A) asma.

(B) pneumonia atipica.

(C) pneumonia comunitaria.
(D) bronquiolite viral aguda.
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Homem, 54 anos, relojoeiro, procura a Unidade Basica de Saude (UBS) com queixa de dor lombar que o
incomoda h& muitos anos. Relata que a dor se intensifica ao longo do dia e melhora nos finais de semana,
atribuindo-a a sua postura no trabalho. Durante a consulta, menciona: “Fico o dia todo em minha bancada,
mexendo com reldgios. Agachado em cima do banquinho, curvado para a frente; sendo, ndo enxergo o
que estou fazendo. Chega o fim do dia, mal consigo me levantar; chegar em casa é um sacrificio”. Apds
examina-lo, o médico afere a pressdo arterial (PA) do paciente, que se encontra em 155 x 100 mmHg, ndo
havendo outras alteracdes ao exame fisico. A conduta correta nesse momento na UBS é:

(A) Iniciar imediatamente tratamento medicamentoso para hipertenséo arterial sistémica com diurético
e betabloqueador, orientando o paciente sobre a importédncia da medicacdo para controle da PA e
prevencdo de complicagdes cardiovasculares.

(B) Investigar a histéria da dor lombar, considerando a ocupacgédo do paciente e a relagdo com sua rotina de
trabalho. Aferir a PA novamente, em outra ocasido, para confirmar o diagndstico de hipertenséao arterial
sistémica e, entdo, discutir as op¢des terapéuticas.

(C) Solicitar exames laboratoriais (hemograma completo, dosagens de creatinina, potassio, glicemia de
jejum e colesterol total e fragdes, e eletrocardiograma) para investigar a causa da hipertensao arterial
sistémica, bem como avaliar a funcdo renal e o risco cardiovascular do paciente.

(D) Encaminhar o paciente para avaliagdo e tratamento fisioterdpico da dor lombar, considerando a
cronicidade do quadro e o impacto na qualidade de vida do paciente. Orientar sobre a importancia de
acompanhamento da PA e retornar a UBS, em caso de elevacédo dos niveis presséricos.

42

Mulher de 62 anos, cozinheira aposentada, procura a Unidade Bésica de Saude (UBS) com queixa de fadiga
e visdo turva ha dois meses. Relata que tem sentido muita sede e que precisa levantar varias vezes durante
a noite para urinar. Nega outros sintomas, bem como nega hipertens&o arterial, outras doencas ou alergias.
E tabagista (20 cigarros/dia ha 40 anos) e tem sobrepeso (IMC: 28 kg/m?). Ao exame fisico, a PA é de
130 x 80 mmHg e a glicemia capilar é de 211 mg/dL. Considerando a abordagem do paciente com diabetes
mellitus tipo 2 na APS (Atencdo Primaéria a Saude), a conduta médica mais adequada nesse momento, além
da confirmagado diagndstica, seria:

(A) Prescrever ansiolitico para a paciente, considerando que a mesma apresenta ansiedade em decorréncia
do quadro de diabetes mellitus, o fator que esta sendo mais angustiante para ela.

(B) Iniciar imediatamente tratamento medicamentoso com metformina e insulina, orientando a paciente
sobre a necessidade de acompanhamento médico regular e controle rigoroso da glicemia, visando
prevenir complicagdes.

(C) Solicitar exames laboratoriais (hemoglobina glicada, dosagens de creatinina, potassio e lipidograma,
e realizacdo de eletrocardiograma) e encaminhar a paciente para consulta com endocrinologista, para
avaliacéo e definicdo do tratamento.

(D) Investigar a histdria clinica da paciente, considerando os fatores de risco para diabetes, seus valores
e preferéncias, e orienta-la sobre a importancia da mudanca de estilo de vida, incluindo cessacdo do
tabagismo, alimentagdo saudavel e pratica regular de atividade fisica.
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Mulher de 38 anos, professora, procura a UBS queixando-se de palpitacdes, sudorese e falta de ar ha
2 meses, principalmente em situagdes do seu dia a dia como, por exemplo, reunides de pais online. Ela
relata medo intenso nesses momentos e que isso a tem impedido de realizar suas tarefas. Nega uso de
medicacdes continuas. Considerando a abordagem medicamentosa da ansiedade na APS, assinale a
alternativa correta:

(A) Aindicacdo de psicoterapia é dispensavel nesse caso, visto que a paciente apresenta predominantemente
sintomas fisicos, os quais respondem melhor a farmacoterapia.

(B) O uso de benzodiazepinicos deve ser recomendado como primeira linha de tratamento da paciente,
considerando o tempo de evolucdo do quadro e a presenca de sintomas fisicos.

(C) A prescricdo de antidepressivos, como um inibidor seletivo da recaptacdo de serotonina (ISRS), pode
ser considerada no tratamento, levando em conta a associagdo frequente entre ansiedade e depresséo.

(D) O uso de fitoterdpicos, como a valeriana, € uma alternativa eficaz e segura para o tratamento da
ansiedade, devendo ser indicado como primeira linha de tratamento, em detrimento do uso de
medicamentos alopaticos.

44

O rastreamento de doencas é uma estratégia de prevencdo secundaria, focada na detec¢do precoce de
condicdes em individuos assintomaticos, com o objetivo de intervir em uma fase em que o tratamento
possa ser mais eficaz. Este processo, muitas vezes, é direcionado a grupos especificos, embora algumas
condicdes possam ser investigadas na populacdo geral. Com base nessa andlise, marque a alternativa
correta sobre as indicacdes de rastreamento.

(A) A mamografia anual é indicada para todas as mulheres a partir dos 35 anos de idade como medida de
rastreamento do cancer de mama.

(B) O rastreamento anual do cancer de colo uterino deve ser feito através do exame citopatoldgico em
todas as mulheres a partir do inicio da vida sexual.

(C) O rastreamento do cancer de préstata, por meio da dosagem anual do PSA em homens a partir dos
50 anos, tem comprovacao de reducdo de mortalidade.

(D) As evidéncias atuais ndo recomendam o rastreamento de DPOC (doenca pulmonar obstrutiva cronica)
em tabagistas assintomaticos por meio da espirometria.
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Uma mulher de 43 anos procura atendimento na UBS apresentando sintomas classicos de infecgcdo urinaria
baixa, como disuria, polacilria e urgéncia miccional. Ao revisar seu histérico clinico, é observado que este
é o terceiro episddio de infeccéo urinéria no Ultimo ano, o que sugere a necessidade de uma abordagem
diagnédstica mais precisa. Diante desse cenario, o profissional que a atende decide solicitar uma cultura
de urina com teste de sensibilidade aos antimicrobianos, para identificar o agente causador e guiar o
tratamento antimicrobiano adequado. Assinale a alternativa que descreve a conduta mais apropriada em
relacdo a coleta de urina para a cultura e teste de sensibilidade aos antimicrobianos.

(A) Coletar a urina o mais rapido possivel, logo apds a administragdo da primeira dose do antimicrobiano,
assegurando-se de ndo desperdicar o primeiro jato urinério.

(B) Iniciar o tratamento antimicrobiano de imediato e solicitar a coleta da primeira urina da manha no
terceiro dia de tratamento, para avaliar a resposta ao antimicrobiano.

(C) Orientar a coleta da urina do jato médio, desprezando o primeiro jato urinario, apds adequada
higienizacao da regido genital e antes de iniciar qualquer tratamento antimicrobiano.

(D) Informar que o critério de positividade da cultura é a presenca de mais de 100.000 unidades formadoras
de colénia por mililitro de urina, ndo sendo necesséario nenhum cuidado especial durante a coleta.

46

Uma mae traz regularmente sua filha de 10 meses a Unidade de Saide da Familia para as consultas de rotina.
As consultas ocorrem mensalmente, alternando entre a médica e a enfermeira. A crianca esté saudavel, e
a mae, que recentemente retornou ao trabalho, questiona a necessidade de tantas consultas, ainda mais
quando tudo parece bem. Na ultima quarta-feira, a lactente acordou febril, com episddios de vomito
e irritabilidade. A mae foi a unidade por volta das 11 horas da manha, mas foi informada que, naquele
dia, a equipe estava focada no atendimento a gestantes, ndo havendo mais consultas disponiveis. A mae
pensou, entdo, que se houvesse menos consultas de rotina, talvez pudesse ser atendida em situagdes mais
urgentes. Em relacdo a questdo do acesso e a organizagao das agendas na Atengao Priméria a Saude (APS),
assinale a alternativa correta.

(A) A mae deve ser orientada que a fungdo principal da APS é priorizar o atendimento aos pacientes
saudaveis da populacao adscrita, para prevenir que fiquem doentes.

(B) A equipe de saude na APS deve garantir acesso adequado e oportuno as principais demandas da
populagdo adscrita, considerando o momento de maior necessidade.

(C) A equipe deve separar dias especificos para atender gestantes, criangas, pacientes hipertensos e
diabéticos, pois isso facilita a organizacdo da agenda e proporciona maior conforto aos pacientes.

(D) Consultas mensais para criangas de baixo risco, no primeiro ano de vida, sdo recomendadas pela OMS,
uma vez que mostraram maior efetividade quando comparadas a intervalos mais espacados, como 4 ou
7 consultas anuais.
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Em uma UBS de uma capital, uma equipe é responsavel por um territério com cerca de 3.500 pessoas
cadastradas, sendo que aproximadamente 80% dessa populacéo reside em uma érea de alta vulnerabilidade
social. Durante uma reunido semanal, a equipe de saude discute os dados de vigilancia disponiveis no
momento, analisando as listas de pacientes com diabetes mellitus, hipertensao arterial sistémica e com
diagnésticos recentes de sifilis e tuberculose, que sdo muito prevalentes na comunidade, de acordo com os
ultimos indicadores. Ao revisar os dados, a equipe observa que a maioria dos pacientes hipertensos e com
sifilis estavam bem acompanhados e com as doencas controladas. Nenhum novo caso de tuberculose foi
identificado. No entanto, o grupo de pacientes com diabetes mellitus apresentou muitos casos de controle
inadequado da doenca e baixa adesdo ao tratamento. Diante disso, a equipe decide concentrar esforcos
em criar intervencdes voltadas aos pacientes com diabetes mellitus, buscando melhorar o controle da
doenca e aumentar a adesdo ao tratamento. O método utilizado pela equipe para chegar a essa decisdo
reflete os principios de uma abordagem:

(A) Comunitaria.
(B) Centrada na pessoa.
(@)

D)

De gestdo de projetos.
De resolucéo de problemas.

48

Homem de 27 anos procura seu médico de familia devido a uma tosse que persiste ha 4 semanas. No inicio
do quadro, nos primeiros 4 dias, ele apresentou febre, mialgias, coriza e tosse produtiva. Posteriormente,
todos os sintomas melhoraram, exceto a tosse, que agora esté seca. Ele relata que a tosse tem atrapalhado
um pouco o seu desempenho no trabalho, sempre piorando quando vai dormir a noite. Nega dispneia.
O paciente ndo ¢ tabagista e ndo tem histérico de doencas respiratérias. Nenhuma pessoa proxima a ele
estd com problemas respiratérios. Ao exame fisico, ele estda com padrdo respiratério normal, e a ausculta
pulmonar ndo revela alteracdes. Com base nos dados relatados, o diagndstico mais provavel é:

(A) Sinusite cronica.
B) Tosse pds-infecciosa.

(
©
D)

Tuberculose pulmonar.

D) Hiperresponsividade bréonquica.

49

Puérpera lactante comparece a consulta na UBS relatando que sua mama esquerda estd endurecida
em uma regido do quadrante superior externo, havendo bastante dor local. Ela acredita que o leite
"empedrou” e pede orientacdes. Ao exame fisico, confirmam-se os achados relatados. Com base nesse
caso, a recomendacao correta a ser passada a paciente é realizar:

(A) Aplicacdo de gelo antes de cada mamada.

(B) Ordenha manual da aréola antes das mamadas.

(C) Compressas mornas ou banho quente apds cada mamada.

(D) Massagens suaves, com movimentos lineares, diretamente na area afetada.
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Com relagdo ao Método Clinico Centrado na Pessoa, assinale a alternativa que apresenta um exemplo
adequado de sua aplicagdo e o respectivo componente aplicado.

(A) Atuar no territério, comrealizacdo de grupos de educacdo em saude, sendo um exemplo do componente
"orientacdo comunitaria”.

(B) Agendar mais oportuna e rapidamente pacientes com problemas de saide mental graves, sendo um
exemplo do componente “aplicando equidade”.

(C) Abordar a influéncia das dindmicas familiares no adoecimento do paciente, sendo um exemplo do
componente “entendendo a pessoa como um todo”.

(D) Atender, em horarios noturnos ou aos sadbados, pacientes que ndo conseguem ir a unidade em dias
de semana devido ao trabalho, sendo um exemplo do componente “garantindo o acesso e a porta de
entrada”.
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