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Questao 1
SUS | BA | 2025

Homem, 48 anos de idade, com histérico de hipertensdo arterial controlada e sobrepeso,
apresenta queixa de fadiga persistente, dificuldade de concentracao e insénia hd 6 meses. Ele
também relata episdédios de ansiedade e tristeza que afetam suas atividades diarias. O
paciente é avaliado na UBS e, apds investigacdo, é diagnosticado com transtorno depressivo
maior. Iniciado tratamento com antidepressivo. Apds 2 meses, ele retorna, relatando melhora
parcial dos sintomas, mas continua apresentando fadiga e insénia. Ele também menciona
aumento de peso desde o inicio do tratamento, apesar de manter os mesmos habitos
alimentares. Nao ha histérico de abuso de substancias, e os sinais vitais estdo normais.

Diante do caso relatado, em relacao aos sintomas atuais, é correto afirmar que:

A) Todos os sintomas podem ter sido causados pelo antidepressivo, caso tenha sido
iniciada a fluoxetina.

B) Todos os sintomas podem ter sido causados pelo antidepressivo, caso tenha sido
iniciada a bupropiona.

C) O ganho de peso, mas ndo a insbnia, pode ser decorrente do antidepressivo, caso tenha
sido iniciada a mirtazapina.

D) O ganho de peso, mas nao a insdnia, pode ser decorrente do antidepressivo, caso tenha
sido iniciada a venlafaxina.

Questao 2
SUS | BA | 2025

Homem, 48 anos de idade, com histdrico de hipertensado arterial controlada e sobrepeso,
apresenta queixa de fadiga persistente, dificuldade de concentracao e insénia hd 6 meses. Ele
também relata episdédios de ansiedade e tristeza que afetam suas atividades diarias. O
paciente é avaliado na UBS e, apds investigacdo, é diagnosticado com transtorno depressivo
maior. Iniciado tratamento com antidepressivo. Apds 2 meses, ele retorna, relatando melhora
parcial dos sintomas, mas continua apresentando fadiga e insOnia. Ele também menciona
aumento de peso desde o inicio do tratamento, apesar de manter os mesmos habitos
alimentares. Nao ha histérico de abuso de substancias, e os sinais vitais estao normais.

A alternativa que contém a conduta mais adequada em relacao aos sintomas atuais deste
paciente:

A) Prescrever zolpidem, para induzir o sono em curto prazo.

B) Recomendar higiene do sono, exercicios fisicos regulares e perda de peso.

C) Adicionar um antipsicético de segunda geracao para controle da insonia.

D) Prescrever um suplemento de melatonina e aumentar a dose do antidepressivo.

Questao 3
SUS | BA | 2025
Homem, 48 anos de idade, com histérico de hipertensao arterial controlada e sobrepeso,

apresenta queixa de fadiga persistente, dificuldade de concentracao e insénia hd 6 meses. Ele
também relata episdédios de ansiedade e tristeza que afetam suas atividades diarias. O
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paciente é avaliado na UBS e, apds investigacao, é diagnosticado com transtorno depressivo
maior. Iniciado tratamento com antidepressivo. Apds 2 meses, ele retorna, relatando melhora
parcial dos sintomas, mas continua apresentando fadiga e insénia. Ele também menciona
aumento de peso desde o inicio do tratamento, apesar de manter os mesmos habitos
alimentares. Nao hé histérico de abuso de substancias, e os sinais vitais estdo normais.

A comorbidade, dentre as abaixo, que mais provavelmente poderia estar associada a
refratariedade dos sintomas:

A) Hipotireoidismo.

B) Doenca arterial coronariana.

C) Diabetes mellitus tipo 2.

D) Sindrome da apneia-hipopneia obstrutiva do sono.

Questao 4
SUS | BA | 2025

Homem, 62 anos de idade, portador de hepatite C crénica, comparece ao Pronto-Socorro com
hematémese volumosa e melena ha trés dias. O paciente apresenta-se ictérico, com PA:
90x60mmHg, FR: 115bpm e confusao mental. Ao exame, ha ascite moderada. A avaliagao
laboratorial revela hemoglobina de 5,8g/dL, plaguetas de 70.000/mm3, RNI: 2,5.

Considerando o caso descrito, a conduta imediata mais adequada envolve:

A) Iniciar terlipressina e ceftriaxone intravenosos.
B) Infusao de albumina e noradrenalina.

C) Passagem do baldao de Sengstaken-Blakemore.
D) Endoscopia digestiva alta com ligadura eldstica.

Questao 5
SUS | BA | 2025

Homem, 62 anos de idade, portador de hepatite C crénica, comparece ao Pronto-Socorro com
hematémese volumosa e melena ha trés dias. O paciente apresenta-se ictérico, com PA:
90x60mmHg, FR: 115bpm e confusao mental. Ao exame, ha ascite moderada. A avaliacao
laboratorial revela hemoglobina de 5,8g/dL, plaguetas de 70.000/mm3, RNI: 2,5.

Caso o paciente evolua com um quadro refratério, é correto afirmar que:

A) Deve-se iniciar betabloqueador intravenoso em bomba de infusdo continua.

B) Deve ser indicado um shunt portossistémico intrahepético transjugular.

C) O préximo passo deve ser a escleroterapia das varizes esofdgicas com adrenalina.
D) O baldo de Sengstaken-Blakemore deve ser colocado e trocado a cada 24 horas.

Questao 6
SUS | BA | 2025
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Homem, 62 anos de idade, portador de hepatite C crénica, comparece ao Pronto-Socorro com
hematémese volumosa e melena ha trés dias. O paciente apresenta-se ictérico, com PA:
90x60mmHg, FR: 115bpm e confusdo mental. Ao exame, hd ascite moderada. A avaliacdo
laboratorial revela hemoglobina de 5,8g/dL, plaguetas de 70.000/mm3, RNI: 2,5.

O fator de mau prognéstico mais importante neste caso é:

A) Pressdao arterial de 90x60mmHg.
B) Passado de etilismo.

C) Presenca de ascite volumosa.

D) Tempo de protrombina alargado.

Questao 7
SUS | BA | 2025

Mulher, 65 anos de idade, comparece a UBS para consulta de rotina. Refere dor lombar
ocasional, sem outras queixas. Ao exame fisico, apresenta leve cifose dorsal e sua estatura
parece estar diminuida em 4cm em relagao a altura da juventude.

Considerando o caso relatado, dentre os exames complementares a serem solicitados,
inicialmente, estao:

A) Radiografia de coluna, telopeptideo aminoterminal - NTX.

B) Cintilografia 6ssea, telopeptideo carboxiterminal do coldgeno tipo 1 - CTX.
C) Densitometria éssea de fémur e coluna lombar, vitamina D.

D) Tomografia computadorizada de coluna, vitamina D.

Questao 8
SUS | BA | 2025

Mulher, 65 anos de idade, comparece a UBS para consulta de rotina. Refere dor lombar
ocasional, sem outras queixas. Ao exame fisico, apresenta leve cifose dorsal e sua estatura
parece estar diminuida em 4cm em relacao a altura da juventude.

Os achados mais provavelmente encontrados numa radiografia de térax desta paciente:

A) Presenca de ostedfitos e estreitamento do canal vertebral.

B) Cifose toradcica aumentada e presenca de cistos ésseos.

C) Calcificacao da aorta abdominal e aumento do espaco intervertebral.
D) Reducao da densidade éssea e fraturas por compressao vertebral.

Questao 9
SUS | BA | 2025
Mulher, 65 anos de idade, comparece a UBS para consulta de rotina. Refere dor lombar

ocasional, sem outras queixas. Ao exame fisico, apresenta leve cifose dorsal e sua estatura
parece estar diminuida em 4cm em relacao a altura da juventude.
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As medidas ndo farmacolégicas mais adequadas no momento para esta paciente:

A) Aumento da ingestdo de calcio, exercicios de impacto e resisténcia e exposicao solar
regular.

B) Restricdo de atividades com carga, suplementacdao de vitamina K2 e consumo de
fitoestrogénios.

C) Suplementacao de magnésio, aumento do consumo de fibras e restricdo de atividades
com impacto.

D) Suplementacao de fésforo e calcio, alongamentos regulares e fisioterapia sem carga.

Questao 10
SUS | BA | 2025

Paciente, sexo masculino, 55 anos de idade, procura o ambulatério de cirurgia geral com
queixa de ferida em perna direita ha 4 meses apds trauma contuso. O paciente relata que
sofreu trauma contuso na regiao anterior da perna direita, que causou perda de pele. Nega
dor ou outros sintomas no momento. Ao exame fisico, bom estado geral; afebril; presenca de
ferida de cerca de 5x5cm na regiao antero-lateral da perna direita, com perda da cobertura
cutanea sem exposicao dssea, sem sinais flogisticos, com leito avermelhado e algumas areas
esbranquicadas, sem tecido necrético. Diante desse caso clinico:

Determine em qual fase da cicatrizagao esta ferida se encontra neste momento.

A) Inflamatéria.

B) Proliferativa.

C) Maturacao.

D) Maturacao tardia.

Questao 11
SUS | BA | 2025

Paciente, sexo masculino, 55 anos de idade, procura o ambulatério de cirurgia geral com
queixa de ferida em perna direita hd 4 meses apés trauma contuso. O paciente relata que
sofreu trauma contuso na regiao anterior da perna direita, que causou perda de pele. Nega
dor ou outros sintomas no momento. Ao exame fisico, bom estado geral; afebril; presenca de
ferida de cerca de 5x5cm na regiao antero-lateral da perna direita, com perda da cobertura
cutanea sem exposicao dssea, sem sinais flogisticos, com leito avermelhado e algumas areas
esbranquicadas, sem tecido necrético. Diante desse caso clinico:

Indique as citocinas e/ou fatores de crescimento que estao aumentados na ferida deste
paciente neste momento.

A) TNF-alfa, IL-1 e IL-6.

B) IL-1,IL-4 e lL-6.

C) TNF-alfa, TGF-beta e IL-10.
D) EGF, TGF-beta e IL-14.
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Questao 12
SUS | BA | 2025

Paciente, sexo masculino, 55 anos de idade, procura o ambulatério de cirurgia geral com
queixa de ferida em perna direita hd 4 meses apds trauma contuso. O paciente relata que
sofreu trauma contuso na regiao anterior da perna direita, que causou perda de pele. Nega
dor ou outros sintomas no momento. Ao exame fisico, bom estado geral; afebril; presenca de
ferida de cerca de 5x5cm na regiao antero-lateral da perna direita, com perda da cobertura
cutanea sem exposicao dssea, sem sinais flogisticos, com leito avermelhado e algumas éareas
esbranquicadas, sem tecido necrético. Diante desse caso clinico:

De acordo com as caracteristicas da ferida deste paciente, neste momento, é correto afirmar:

A) As citocinas anti-inflamatérias estdo em niveis elevados.

B) A quantidade de metaloproteinases esta em niveis elevados.

C) O TNF-alfa diminui a producao das metaloproteinases.

D) Quanto maior for a inflamacao na ferida, maior é a probabilidade de cicatrizacao.

Questao 13
SUS | BA | 2025

Paciente, sexo masculino, 65 anos de idade, realizou quimioterapia neoadjuvante e estd no 52
dia de pés-operatério de colectomia direita com anastomose ileocélica para tratamento de
adenocarcinoma de célon. O paciente j& estava com dieta de dgua, cha e gelatina, quando
passou a cursar com distensdo e dor abdominal. Sem outras queixas. Ao exame fisico, bom
estado geral, corado, temperatura axilar de 389C, FC: 108bpm, PA: 134x78mmHg; abdome
levemente distendido, com dor a palpacéo profunda difusamente, com descompressao brusca
negativa; togue retal sem alteracdes. Diante desse caso clinico:

Indique a principal suspeita diagndstica para este paciente, neste momento.

A) Infeccao de sitio cirdrgico intra-abdominal.
B) ileo paralitico.

C) Obstrucao intestinal.

D) Fistula da anastomose ileocélica.

Questao 14
SUS | BA | 2025

Paciente, sexo masculino, 65 anos de idade, realizou quimioterapia neoadjuvante e estd no 52
dia de pés-operatério de colectomia direita com anastomose ileocélica para tratamento de
adenocarcinoma de célon. O paciente ja estava com dieta de dgua, cha e gelatina, quando
passou a cursar com distensdo e dor abdominal. Sem outras queixas. Ao exame fisico, bom
estado geral, corado, temperatura axilar de 389C, FC: 108bpm, PA: 134x78mmHg; abdome
levemente distendido, com dor a palpacéo profunda difusamente, com descompressao brusca
negativa; togue retal sem alteracdes. Diante desse caso clinico:

Indique a conduta que deve ser realizada neste momento.

ajudamedico.com



CL%U AjudaMédico

A) Jejum, passar sonda nasogastrica e encaminhar o paciente para a unidade de terapia
intensiva.

B) Drenagem da cavidade abdominal guiada por ultrassonografia e ampliar a
antibioticoterapia.

C) Tomografia computadorizada do abdome com contraste.

D) Laparotomia exploradora.

Questao 15
SUS | BA | 2025

Paciente, sexo masculino, 65 anos de idade, realizou quimioterapia neoadjuvante e estd no 52
dia de pés-operatério de colectomia direita com anastomose ileocélica para tratamento de
adenocarcinoma de célon. O paciente ja estava com dieta de dgua, cha e gelatina, quando
passou a cursar com distensao e dor abdominal. Sem outras queixas. Ao exame fisico, bom
estado geral, corado, temperatura axilar de 389C, FC: 108bpm, PA: 134x78mmHg; abdome
levemente distendido, com dor a palpacao profunda difusamente, com descompressao brusca
negativa; toque retal sem alteracdes. Diante desse caso clinico:

Indique o principal fator de risco para a evolucao desfavoravel deste paciente no
pds-operatoério.

A) Introducdo da dieta oral com agua, ché e gelatina.

B) Alteracao do estado nutricional e imunolégico

C) Formacéao de aderéncias intestinais no pds-operatoério.
D) Disturbio eletrolitico no pés-operatério.

Questao 16
SUS | BA | 2025

Paciente, sexo masculino, 45 anos de idade, vitima de trauma em colisdo de moto com
automével, deu entrada na urgéncia com instabilidade hemodinamica, foi submetido a
laparotomia exploradora de emergéncia, sendo identificado trauma esplénico grave e
realizado esplenectomia total. O paciente apresentava também fratura exposta dos membros
inferiores, sendo submetido a fixacao externa das duas pernas pela ortopedia, para posterior
fixacdo definitiva das fraturas em segundo tempo. O paciente evoluiu com melhora
hemodinadmica e sem queixas no pds-operatério. Diante deste caso clinico:

Quanto a correlacdo entre a termorregulacdo do paciente e os cuidados perioperatérios, é
correto afirmar:

A) O uso de analgésicos opioides aumenta o risco de hipotermia.

B) O uso de propofol causa vasoconstricao, evitando a hipotermia por perda de calor.
C) As mantas térmicas previnem hipotermia associada a instabilidade hemodinamica.
D) A hipotermia em vitimas de trauma é condicionada pelo tempo da cirurgia.

Questao 17
SUS | BA | 2025
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Paciente, sexo masculino, 45 anos de idade, vitima de trauma em colisdo de moto com
automével, deu entrada na urgéncia com instabilidade hemodinamica, foi submetido a
laparotomia exploradora de emergéncia, sendo identificado trauma esplénico grave e
realizado esplenectomia total. O paciente apresentava também fratura exposta dos membros
inferiores, sendo submetido a fixacao externa das duas pernas pela ortopedia, para posterior
fixacdo definitiva das fraturas em segundo tempo. O paciente evoluiu com melhora
hemodinédmica e sem queixas no pds-operatério. Diante deste caso clinico:

Quanto aos eventos tromboembdlicos perioperatérios, é correto afirmar:

A) Os eventos trombéticos independem do grau de instabilidade hemodinamica.

B) O sistema venoso iliofemoral é a origem dos émbolos clinicamente relevantes.

C) A trombose relacionada ao acesso venoso central € mais comum na veia subclavia.
D) A profilaxia estd indicada com enoxaparina 1mg/kg de 12/12h para este paciente.

Questao 18
SUS | BA | 2025

Paciente, sexo masculino, 45 anos de idade, vitima de trauma em colisdao de moto com
automével, deu entrada na urgéncia com instabilidade hemodinamica, foi submetido a
laparotomia exploradora de emergéncia, sendo identificado trauma esplénico grave e
realizado esplenectomia total. O paciente apresentava também fratura exposta dos membros
inferiores, sendo submetido a fixacao externa das duas pernas pela ortopedia, para posterior
fixacdo definitiva das fraturas em segundo tempo. O paciente evoluiu com melhora
hemodinédmica e sem queixas no pés-operatério. Diante deste caso clinico:

Quanto ao protocolo universal de seguranca cirlrgica e o preparo do paciente, é correto
afirmar:

A) O antibiético profilatico deve ser administrado no momento da incisdo cirdrgica.

B) A lateralidade de procedimento cirdrgico deve ser estabelecida na sala da cirurgia.

C) Atricotomia deve ser feita na sala cirdrgica, com uso de lamina estéril de bisturi.

D) A clorexidina alcodlica é mais eficaz que a solucao de iodo povidine na prevencao de
infeccao.

Questao 19
SUS | BA | 2025

Uma paciente de 18 anos de idade comparece ao servico médico com queixa de dor
abdominal baixa e aumento de volume abdominal. Durante a avaliacao, foi realizada uma
ultrassonografia pélvica, que revelou a presenca de uma massa ovariana de,
aproximadamente, 8cm. O médico suspeita de um teratoma imaturo.

Identifique entre as seguintes caracteristicas as mais sugestivas de um teratoma imaturo, na
ultrassonografia:

A) Presenca de estruturas uniloculares e bem definidas.
B) Presenca de componentes sélido-cisticos com calcificacbes e debris.
C) Auséncia de vascularizacao detectavel ao Doppler, na massa.
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D) Presenca de massa homogénea, anecoica e com contornos regulares.

Questao 20
SUS | BA | 2025

Uma paciente de 18 anos de idade comparece ao servico médico com queixa de dor
abdominal baixa e aumento de volume abdominal. Durante a avaliacao, foi realizada uma
ultrassonografia pélvica, que revelou a presenca de uma massa ovariana de,
aproximadamente, 8cm. O médico suspeita de um teratoma imaturo.

Indique a conduta mais apropriada, considerando 0 manejo inicial da paciente com teratoma
imaturo:

A) Vigilancia ativa com acompanhamento em consulta ambulatorial.

B) Inicio imediato de quimioterapia

C) Realizacao de laparotomia exploratéria para remocao da massa ovariana.
D) Prescricao de analgésicos e orientacdo para retorno se a dor aumentar.

Questao 21
SUS | BA | 2025

Uma paciente de 18 anos de idade comparece ao servico médico com queixa de dor
abdominal baixa e aumento de volume abdominal. Durante a avaliacao, foi realizada uma
ultrassonografia pélvica, que revelou a presenca de uma massa ovariana de,
aproximadamente, 8cm. O médico suspeita de um teratoma imaturo.

Em relacdo ao prognéstico do teratoma imaturo, é correto afirmar:

A) O teratoma imaturo é benigno, independentemente do grau de diferenciacao.
B) A recorréncia é rara apds o tratamento inicial.

C) O tratamento cirdrgico nao é necessario, pois a observacao é suficiente.

D) O prognéstico é geralmente bom, mas depende das caracteristicas histolégicas.

Questao 22
SUS | BA | 2025

Uma paciente de 30 anos de idade, gradvida de 36 semanas, apresenta-se ao Pronto-Socorro
com gueixas de cefaleia persistente e visao turva. Durante a avaliacao, verifica-se PA:
160x105mmHg e a urina de 24 horas revela 4g de proteina. A ultrassonografia obstétrica
realizada identifica feto com crescimento adequado e oligoidramnio. O médico assistente
diagnostica pré-eclampsia com critérios de gravidade ou deterioragao.

Identifique a condicdo clinica neste caso que indica a necessidade de interrupcao da
gestacao, apds estabilizacao dos niveis tensionais.

A) Sindrome HELLP.
B) Presenca de oligoidramnio.
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C) Hipertensao arterial, necessitando de medicacao.
D) Proteinuria- 4g em urina de 24 horas.

Questao 23
SUS | BA | 2025

Uma paciente de 30 anos de idade, gravida de 36 semanas, apresenta-se ao Pronto-Socorro
com gueixas de cefaleia persistente e visao turva. Durante a avaliacao, verifica-se PA:
160x105mmHg e a urina de 24 horas revela 4g de proteina. A ultrassonografia obstétrica
realizada identifica feto com crescimento adequado e oligoidramnio. O médico assistente
diagnostica pré-eclampsia com critérios de gravidade ou deterioracdo.

Indique, para este caso, o momento ideal para interrupcao da gestacao com parto:

A) Apoés estabilizagao dos niveis presséricos maternos.

B) Com 37 semanas, apdés controle da pressao arterial materna, para evitar a
prematuridade.

C) Imediatamente, para evitar evolucdo para eclampsia ou Descolamento Prematuro da
Placenta.

D) Com 37 semanas, apds estabilizacdo dos niveis presséricos e das alteracbes
laboratoriais.

Questao 24
SUS | BA | 2025

Uma paciente de 30 anos de idade, gravida de 36 semanas, apresenta-se ao Pronto-Socorro
com gueixas de cefaleia persistente e visao turva. Durante a avaliacao, verifica-se PA:
160x105mmHg e a urina de 24 horas revela 4g de proteina. A ultrassonografia obstétrica
realizada identifica feto com crescimento adequado e oligoidramnio. O médico assistente
diagnostica pré-eclampsia com critérios de gravidade ou deterioracdo.

A intervencado farmacoldgica capaz de previnir a eclampsia, no manejo da pré-eclampsia com
critérios de gravidade é o uso de:

A) Antihipertensivos.
B) Gluconato de Calcio.
C) Corticoide.

D) Sulfato de Magnésio.

Questao 25
SUS | BA | 2025

Uma paciente de 36 anos de idade, tentando engravidar, sem histérico de doencas
ginecolégicas relevantes, queixa-se de menstruacao abundante e dor pélvica intermitente. Ao
exame fisico, o Utero esta aumentado e sensivel. Uma ultrassonografia transvaginal revela a
presenca de um leiomioma intramural de classificacao FIGO 3, de 5cm, localizado na parede
posterior do U(tero, com caracteristicas sugestivas de degeneracdao. A paciente esta
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interessada em discutir opcdes de tratamento, jd que deseja manter a fertilidade.

De acordo com a classificacdo FIGO - Federacdo Internacional de Ginecologia e Obstetricia -
para leiomiomas uterinos, o termo FIGO 3, atribuida ao leiomioma desta paciente, significa:

A) O leiomioma esta localizado inteiramente na camada subserosa do Utero.

B) O leiomioma é submucoso, com mais de 50% do volume invadindo a cavidade uterina.

C) O leiomioma é intramural, sem contato com o endométrio.

D) O leiomioma é intramural, em contato com o endométrio, mas sem invadir a cavidade
uterina.

Questao 26
SUS | BA | 2025

Uma paciente de 36 anos de idade, tentando engravidar, sem histérico de doencas
ginecolégicas relevantes, queixa-se de menstruacao abundante e dor pélvica intermitente. Ao
exame fisico, o Utero estd aumentado e sensivel. Uma ultrassonografia transvaginal revela a
presenca de um leiomioma intramural de classificacao FIGO 3, de 5cm, localizado na parede
posterior do U(tero, com caracteristicas sugestivas de degeneracao. A paciente esta
interessada em discutir opcdes de tratamento, jd que deseja manter a fertilidade.

Identifique o tratamento medicamentoso mais indicado para reduzir o tamanho do leiomioma
antes de um procedimento cirdrgico, caso venha a ser indicado:

A) Andlogos de GnRH.

B) Anticoncepcionais orais combinados.

C) Anti-inflamatérios nao esteroides (AINEs).
D) Inibidores da aromatase.

Questao 27
SUS | BA | 2025

Uma paciente de 36 anos de idade, tentando engravidar, sem histérico de doencas
ginecolégicas relevantes, queixa-se de menstruacao abundante e dor pélvica intermitente. Ao
exame fisico, o Utero estd aumentado e sensivel. Uma ultrassonografia transvaginal revela a
presenca de um leiomioma intramural de classificacdao FIGO 3, de 5cm, localizado na parede
posterior do Utero, com caracteristicas sugestivas de degeneracao. A paciente esta
interessada em discutir opcdes de tratamento, j& que deseja manter a fertilidade.

Indigue quando essa paciente podera comecar a tentar engravidar com seguranca, apés um
procedimento cirdrgico para tratamento do leiomioma em questao:

A) De imediato.

B) Apds 1 més.

C) Apéds, pelo menos, 6 meses.

D) Apds 1 més, sendo contraindicado o parto por via vaginal.
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Questao 28
SUS | BA | 2025

Menina de 10 anos de idade chega a Unidade de Pronto Atendimento acompanhada por sua
mae, apresentando dificuldade intensa para respirar, chiado no peito e sensacao de aperto
tordcico, que piorou nas ultimas 48 horas. Desde os 4 anos de idade, houve multiplas
internacoes por quadros semelhantes. Nos Ultimos meses, tem apresentado sintomas quase
que diariamente, e despertares noturnos frequentes. Tem usado corticosteroide inalatério
regularmente, além de medicamentos de resgate. Estd ansiosa porque tem sido necessario se
afastar de atividades fisicas na escola, devido a falta de ar. Ao exame fisico, observa-se
desconforto respiratério, com FR: 40ipm, SatO2: 88% em ar ambiente, Temp: 36,6°C; sibilos
difusos a ausculta pulmonar e uso de musculatura acessoéria para respirar.

Considerando a situacao descrita, indique o diagndstico e a classificacao da doenca:

A) Crise Aguda Moderada; Asma nao controlada.

B) Crise Aguda Moderada; Asma parcialmente controlada.
C) Crise Aguda Grave; Asma nao controlada.

D) Crise Aguda Grave; Asma parcialmente controlada.

Questao 29
SUS | BA | 2025

Menina de 10 anos de idade chega a Unidade de Pronto Atendimento acompanhada por sua
mae, apresentando dificuldade intensa para respirar, chiado no peito e sensacao de aperto
toracico, que piorou nas ultimas 48 horas. Desde os 4 anos de idade, houve multiplas
internacdes por quadros semelhantes. Nos Ultimos meses, tem apresentado sintomas quase
que diariamente, e despertares noturnos frequentes. Tem usado corticosteroide inalatério
regularmente, além de medicamentos de resgate. Estd ansiosa porque tem sido necessario se
afastar de atividades fisicas na escola, devido a falta de ar. Ao exame fisico, observa-se
desconforto respiratério, com FR: 40ipm, SatO2: 88% em ar ambiente, Temp: 36,62C; sibilos
difusos a ausculta pulmonar e uso de musculatura acesséria para respirar.

Além de oxigenoterapia, o tratamento farmacolégico de primeira linha, no momento, para o
caso descrito:

A) Broncodilatador via endovenosa e corticosteroides inalatérios.

B) Broncodilatador e corticosteroides inalatérios.

C) Broncodilatador e corticosteroides inalatérios e antibioticoterapia empirica.
D) Broncodilatador inalatério, corticosteroide sistémico.

Questao 30
SUS | BA | 2025

Menina de 10 anos de idade chega a Unidade de Pronto Atendimento acompanhada por sua
mae, apresentando dificuldade intensa para respirar, chiado no peito e sensacao de aperto
toracico, que piorou nas Ultimas 48 horas. Desde os 4 anos de idade, houve multiplas
internacoes por quadros semelhantes. Nos Ultimos meses, tem apresentado sintomas quase
que diariamente, e despertares noturnos frequentes. Tem usado corticosteroide inalatério
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regularmente, além de medicamentos de resgate. Estd ansiosa porque tem sido necessario se
afastar de atividades fisicas na escola, devido a falta de ar. Ao exame fisico, observa-se
desconforto respiratério, com FR: 40ipm, SatO2: 88% em ar ambiente, Temp: 36,62C; sibilos
difusos a ausculta pulmonar e uso de musculatura acesséria para respirar.

Dentre os exames a seguir, 0 mais adequado para avaliacao desta paciente, no momento:

A) Gasometria venosa.
B) Gasometria arterial.
C) Radiografia de térax
D) (FeNO) Oxido Nitrico Exalado.

Questao 31
SUS | BA | 2025

Menino de 10 meses de vida é encaminhado a Emergéncia, com febre alta, irritabilidade e
choro persistente ha dois dias. Passou a apresentar vomitos ha 12 horas e esta recusando o
leite materno. Apresentou tremores a caminho da Unidade de Salude e esta muito prostrado.
Ao exame fisico, nao responde a estimulos; estd febril, pdlido, e apresenta pequenas manchas
avermelhadas em vdrias regides do corpo. A fontanela anterior estad abaulada para fora.

Considerando os dados clinicos do caso, indique o agente etiolégico mais provavel:

A) Streptococcus agalactiae.
B) Haemophilus influenzae.
C) Listeria monocytogenes.
D) Neisseria meningitidis.

Questao 32
SUS | BA | 2025

Menino de 10 meses de vida é encaminhado a Emergéncia, com febre alta, irritabilidade e
choro persistente ha dois dias. Passou a apresentar vomitos hd 12 horas e estd recusando o
leite materno. Apresentou tremores a caminho da Unidade de Salde e estd muito prostrado.
Ao exame fisico, ndo responde a estimulos; esta febril, palido, e apresenta pequenas manchas
avermelhadas em vérias regides do corpo. A fontanela anterior esta abaulada para fora.

O objetivo principal do tratamento inicial deste paciente:

A) Reduzir a febre e aliviar a dor de cabeca.
B) Evitar a progressao para choque séptico.
C) Prevenir complicacdes respiratdrias.

D) Regularizar o monograma.

Questao 33
SUS | BA | 2025
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Menino de 10 meses de vida é encaminhado a Emergéncia, com febre alta, irritabilidade e
choro persistente ha dois dias. Passou a apresentar vomitos ha 12 horas e estd recusando o
leite materno. Apresentou tremores a caminho da Unidade de Salde e estd muito prostrado.
Ao exame fisico, ndo responde a estimulos; estd febril, pélido, e apresenta pequenas manchas
avermelhadas em vérias regides do corpo. A fontanela anterior estd abaulada para fora.

Com relacado a profilaxia dos contatos intimos do paciente em foco, indique a conduta mais
adequada:

A) Profilaxia com rifampicina.

B) Vacinacao dos contatos intimos.

C) Nao ha necessidade de profilaxia especifica.

D) Administrar imunoglobulina a todos os familiares.

Questao 34
SUS | BA | 2025

Menina de 8 anos de idade, previamente sadia, chega a Unidade de Pronto Atendimento com
histéria de fraqueza intensa, sede excessiva e aumento da frequéncia urindria ha duas
semanas. Ha relato de perda de peso nesse periodo, embora se alimente normalmente. Nas
Ultimas 24 horas, passou a apresentar dor abdominal, nduseas e vOmitos frequentes. Ao
exame estd sonolenta, taquicardica, com movimentos respiratérios rdpidos e profundos e
prega cutanea com retorno prolongado. Exames Laboratoriais: Glicemia: 480 mg/dL;
Gasometria arterial: pH: 7,15; Bicarbonato: 10mEg/L; Anion gap: 22mEq/L; Cetondria: (+++);
Potdssio sérico: 4,0mEq/L; Sédio sérico: 130mEg/L; Creatinina sérica: 1,0mg/dL.

De acordo com os dados clinicos do caso, indique a faixa etdria mais comumente afetada pela
doenca responséavel pela situacao descrita:

A) Menores de 2 anos.

B) Entre5 e 14 anos.

C) Entre 15 e 20 anos.

D) Adultos de 20 a 30 anos.

Questao 35
SUS | BA | 2025

Menina de 8 anos de idade, previamente sadia, chega a Unidade de Pronto Atendimento com
histéria de fraqueza intensa, sede excessiva e aumento da frequéncia urinaria ha duas
semanas. Ha relato de perda de peso nesse periodo, embora se alimente normalmente. Nas
Ultimas 24 horas, passou a apresentar dor abdominal, nduseas e vOmitos frequentes. Ao
exame estd sonolenta, taquicardica, com movimentos respiratérios rapidos e profundos e
prega cutanea com retorno prolongado. Exames Laboratoriais: Glicemia: 480 mg/dL;
Gasometria arterial: pH: 7,15; Bicarbonato: 10mEg/L; Anion gap: 22mEq/L; Cetondria: (+++);
Potdssio sérico: 4,0mEq/L; Sédio sérico: 130mEg/L; Creatinina sérica: 1,0mg/dL.

O exame que deve ser realizado para avaliar a gravidade do quadro desta paciente, naquele
momento:

ajudamedico.com

14



CL%U AjudaMédico

A) Ultrassonografia abdominal.
B) Eletrocardiograma.

C) Gasometria arterial.

D) Raio-X de térax.

Questao 36
SUS | BA | 2025

Menina de 8 anos de idade, previamente sadia, chega a Unidade de Pronto Atendimento com
histéria de fraqueza intensa, sede excessiva e aumento da frequéncia urindria ha duas
semanas. Ha relato de perda de peso nesse periodo, embora se alimente normalmente. Nas
Gltimas 24 horas, passou a apresentar dor abdominal, nduseas e vOmitos frequentes. Ao
exame estd sonolenta, taquicardica, com movimentos respiratérios rdpidos e profundos e
prega cutanea com retorno prolongado. Exames Laboratoriais: Glicemia: 480 mg/dL;
Gasometria arterial: pH: 7,15; Bicarbonato: 10mEg/L; Anion gap: 22mEg/L; Cetonuria: (+++);
Potdssio sérico: 4,0mEqg/L; Sédio sérico: 130mEg/L; Creatinina sérica: 1,0mg/dL.

O principal objetivo do tratamento imediato da situacdo atual, a partir dos dados clinicos
apresentados:

A) Corrigir o desequilibrio dcido-base e os niveis de cetonas e eletrdlitos.
B) Estabilizar a pressao arterial e prevenir insuficiéncia renal.

C) Aumentar a glicemia para niveis normais.

D) Controlar a dor abdominal.

Questao 37
SUS | BA | 2025

Homem de 38 anos de idade, ha trés meses comecou a apresentar tosse persistente,
inicialmente seca, mas que evoluiu para tosse produtiva, com escarro amarelado. Refere
perda de peso de cerca de 8kg e fadiga, febre baixa predominante a tarde. E morador de
comunidade em periferia urbana. Vive em uma casa pequena, e divide o espaco com quatro
familiares, incluindo duas criancas pequenas. Nenhum dos familiares apresenta sintomas no
momento, mas todos convivem em contato préximo. Ao exame, apresenta-se emagrecido.
Mucosas hipocromicas. FR: 24ipm, PR: 91bpm, Temp: 36,82C. Sem linfonodos cervicais e
axilares patoldgicos. Ap resp: presenca de crépitos e roncos que se intensificam pds tosse em
terco superior de pulmao direito. O paciente relata que trabalha como pedreiro, mas tem se
sentido muito cansado e, muitas vezes, falta ao trabalho devido aos sintomas.

Indique o critério empregado para definir este paciente como portador de tosse cronica,
segundo os critérios empregados no SUS para fins epidemiolégicos.

A) Tosse persistente mais de 10 dias com escarro purulento.

B) Tosse persistente hd mais de 8 semanas, independente de outros sintomas.
C) Tosse persistente mais de 4 semanas com perda ponderal e febre.

D) Tosse com perda ponderal e febre independente da duracao.
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Questao 38
SUS | BA | 2025

Homem de 38 anos de idade, hd trés meses comecou a apresentar tosse persistente,
inicialmente seca, mas que evoluiu para tosse produtiva, com escarro amarelado. Refere
perda de peso de cerca de 8kg e fadiga, febre baixa predominante a tarde. E morador de
comunidade em periferia urbana. Vive em uma casa pequena, e divide o espaco com quatro
familiares, incluindo duas criancas pequenas. Nenhum dos familiares apresenta sintomas no
momento, mas todos convivem em contato préximo. Ao exame, apresenta-se emagrecido.
Mucosas hipocromicas. FR: 24ipm, PR: 91bpm, Temp: 36,82C. Sem linfonodos cervicais e
axilares patolégicos. Ap resp: presenca de crépitos e roncos que se intensificam pds tosse em
terco superior de pulmao direito. O paciente relata que trabalha como pedreiro, mas tem se
sentido muito cansado e, muitas vezes, falta ao trabalho devido aos sintomas.

Os filhos menores deste paciente foram vacinados contra BCG. Quanto a esta vacinacao, é
correto afirmar que protege contra:

A) Meningite por tuberculose e tuberculose miliar.
B) Primoinfeccao tuberculosa.

C) Tuberculose pés-primaria.

D) Tuberculose extra pulmonar.

Questao 39
SUS | BA | 2025

Homem de 38 anos de idade, hd trés meses comecou a apresentar tosse persistente,
inicialmente seca, mas que evoluiu para tosse produtiva, com escarro amarelado. Refere
perda de peso de cerca de 8kg e fadiga, febre baixa predominante a tarde. E morador de
comunidade em periferia urbana. Vive em uma casa pequena, e divide o espaco com quatro
familiares, incluindo duas criancas pequenas. Nenhum dos familiares apresenta sintomas no
momento, mas todos convivem em contato préximo. Ao exame, apresenta-se emagrecido.
Mucosas hipocrémicas. FR: 24ipm, PR: 91bpm, Temp: 36,82C. Sem linfonodos cervicais e
axilares patoldgicos. Ap resp: presenca de crépitos e roncos que se intensificam pds tosse em
terco superior de pulmao direito. O paciente relata que trabalha como pedreiro, mas tem se
sentido muito cansado e, muitas vezes, falta ao trabalho devido aos sintomas.

O paciente foi confirmado como doente com tuberculose pulmonar. Indique o tipo de
profilaxia a ser empregada para os
familiares contactantes:

A) Isoniazida para os assintomaticos com PPD ou IGRA reatores apds triagem para doenca
ativa.

B) Vacinacao com BCG para contactantes, independente do histérico vacinal.

C) Uso de rifampicina durante 4 meses para todos os contactantes.

D) Terapia com isoniazida para os menores de 5 anos apds PPD.

Questao 40
SUS | BA | 2025
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Mulher, 52 anos de idade, lavadeira. Na consulta a Unidade de Salde da Familia, queixa-se de
fogachos intensos e suores noturnos ha cerca de 6 meses. As ondas de calor surgem varias
vezes ao dia, sdo subitas e duram cerca de 3 a 5 minutos. Tem dificuldades para dormir
devido aos suores noturnos. Relata menopausa hd 1 ano, quando surgiram os sintomas,
desde entdo vém se intensificando. Sem sangramento vaginal hd mais de 12 meses e relata
ressecamento vaginal. Ultima consulta ginecolégica hd 2 anos, quando os exames de rotina
foram normais. Nega histéria familiar de cancer de mama ou de trombose e nunca fez
reposicdo hormonal. A paciente também nega tabagismo e possui uma dieta regular. Exame
fisico sem alteracées com PA: 125x78mmHg e IMC- 24kg/m2.

Indique o principal objetivo de fazer reposicao hormonal em pacientes como esta, com base
na eficicia terapéutica demonstrada:

A) Reducao do risco cardiovascular.

B) Prevencdo de deméncia senil.

C) Alivio dos sintomas e melhora da qualidade de vida.
D) Prevencdo do cancer de mama.

Questao 41
SUS | BA | 2025

Mulher, 52 anos de idade, lavadeira. Na consulta a Unidade de Salde da Familia, queixa-se de
fogachos intensos e suores noturnos ha cerca de 6 meses. As ondas de calor surgem varias
vezes ao dia, sdo suUbitas e duram cerca de 3 a 5 minutos. Tem dificuldades para dormir
devido aos suores noturnos. Relata menopausa hd 1 ano, quando surgiram os sintomas,
desde entdo vém se intensificando. Sem sangramento vaginal hd mais de 12 meses e relata
ressecamento vaginal. Ultima consulta ginecolégica hd 2 anos, quando os exames de rotina
foram normais. Nega histéria familiar de cancer de mama ou de trombose e nunca fez
reposicdo hormonal. A paciente também nega tabagismo e possui uma dieta regular. Exame
fisico sem alteracées com PA: 125x78mmHg e IMC- 24kg/m2.

Indiqgue o0 esquema de reposicao hormonal preconizado para esta paciente, no Brasil:

A) Estrogénio isolado via oral ou transdérmica.

B) Estrogénio combinado com progestagénio, oral ou transdérmica.
C) Progestagénio isolado via oral, sem uso de estrogénio.

D) Estrogénio combinado com testosterona, por via oral.

Questao 42
SUS | BA | 2025

Mulher, 52 anos de idade, lavadeira. Na consulta a Unidade de Salde da Familia, queixa-se de
fogachos intensos e suores noturnos ha cerca de 6 meses. As ondas de calor surgem varias
vezes ao dia, sdo suUbitas e duram cerca de 3 a 5 minutos. Tem dificuldades para dormir
devido aos suores noturnos. Relata menopausa hd 1 ano, quando surgiram os sintomas,
desde entdo vém se intensificando. Sem sangramento vaginal hd mais de 12 meses e relata
ressecamento vaginal. Ultima consulta ginecolégica hd 2 anos, quando os exames de rotina
foram normais. Nega histéria familiar de cancer de mama ou de trombose e nunca fez
reposicdo hormonal. A paciente também nega tabagismo e possui uma dieta regular. Exame
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fisico sem alteracdes com PA: 125x78mmHg e IMC- 24kg/m?.

A situacao que representa contraindicacdo absoluta para reposicdo hormonal é:

A) Doenca hepética ativa.

B) Histéria familiar de cardiopatia coronariana.

C) Osteoporose confirmada por densitometria éssea.
D) Trombose venosa profunda prévia.

Questao 43
SUS | BA | 2025

Homem, 57 anos de idade, residente em uma drea rural de dificil acesso, é portador de
diabetes mellitus tipo 2 ha 12 anos. Em visita domiciliar, ele relata usar metformina 850mg, 3
vezes ao dia, e nao faz com frequéncia o controle de glicemia. Nao tem usado a medicacao,
em virtude da dificuldade de comparecer a Unidade de Saude. Nos Ultimos trés meses,
comecgou a notar uma ferida no pé esquerdo, que inicialmente era pequena, mas que tem
aumentado de tamanho, com bordas endurecidas e exsudato purulento esporadico. Também
apresenta dor de intensidade moderada que piora ao andar, mas continua trabalhando na
lavoura. Ao exame fisico, observa-se uma Ulcera plantar com secrecao amarela serosa,
presenca de pulsos periféricos diminuidos e uma area ao redor da lesdao com edema discreto
e rubor. Foi feita uma glicemia capilar: 240mg/dl no momento da consulta.

Com relacdo a necessidade de antibioticoterapia sistémica neste paciente, é correto afirmar
que:

A) A ulceracdo descrita é compativel com lesdo isquémica, sem indicacdo no momento
para o uso de antibiéticos sistémicos.

B) A presenca de pulsos periféricos diminuidos e dor moderada justifica o inicio de
antibioticoterapia.

C) A presencga de exsudato, edema e rubor indica infeccao, sendo necessario o inicio de
antibioticoterapia sistémica.

D) A glicemia elevada (240mg/dl) é o principal critério que indica o uso de antibiéticos
sistémicos.

Questao 44
SUS | BA | 2025

Homem, 57 anos de idade, residente em uma drea rural de dificil acesso, é portador de
diabetes mellitus tipo 2 ha 12 anos. Em visita domiciliar, ele relata usar metformina 850mg, 3
vezes ao dia, e ndo faz com frequéncia o controle de glicemia. Nao tem usado a medicacao,
em virtude da dificuldade de comparecer a Unidade de Saude. Nos Ultimos trés meses,
comecou a notar uma ferida no pé esquerdo, que inicialmente era pequena, mas que tem
aumentado de tamanho, com bordas endurecidas e exsudato purulento esporadico. Também
apresenta dor de intensidade moderada que piora ao andar, mas continua trabalhando na
lavoura. Ao exame fisico, observa-se uma Ulcera plantar com secrecdao amarela serosa,
presenca de pulsos periféricos diminuidos e uma area ao redor da lesdao com edema discreto
e rubor. Foi feita uma glicemia capilar: 240mg/dl no momento da consulta.
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Indigue a melhor conduta inicial para o manejo deste paciente, considerando o cendario para o
tratamento.

A) Iniciar tratamento com antibiéticos orais e manter o paciente em repouso absoluto,
revisitando-o com uma semana.

B) Iniciar tratamento com antibidticos orais e referenciar o paciente ao servico hospitalar
para acompanhamento.

C) Encaminhar o paciente para avaliacdo cirdrgica ambulatorial em unidade de cuidados
secunddrios, para debridamento

D) Estabelecer cuidados diarios (debridamento e curativo) pelo agente de salude, com
ajuste da medicacao para o controle glicémico.

Questao 45
SUS | BA | 2025

Homem, 57 anos de idade, residente em uma darea rural de dificil acesso, é portador de
diabetes mellitus tipo 2 ha 12 anos. Em visita domiciliar, ele relata usar metformina 850mg, 3
vezes ao dia, e nao faz com frequéncia o controle de glicemia. Ndo tem usado a medicacao,
em virtude da dificuldade de comparecer a Unidade de Saude. Nos Ultimos trés meses,
comecgou a notar uma ferida no pé esquerdo, que inicialmente era pequena, mas que tem
aumentado de tamanho, com bordas endurecidas e exsudato purulento esporadico. Também
apresenta dor de intensidade moderada que piora ao andar, mas continua trabalhando na
lavoura. Ao exame fisico, observa-se uma Ulcera plantar com secrecao amarela serosa,
presenca de pulsos periféricos diminuidos e uma area ao redor da lesdo com edema discreto
e rubor. Foi feita uma glicemia capilar: 240mg/dl no momento da consulta.

Indique aspectos de evolucao que podem determinar necessidade de amputacdao no caso
apresentado:

A) Infeccao sistémica, necrose irreversivel ou osteomielite.

B) Miosite infecciosa com pulsos periféricos diminuidos.

C) Incapacidade de controle glicémico com insulinizacdo adequada.
D) Neuropatia periférica grave com artropatia de Charcot.
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