r_%j AjudaMedico

UESPI

2026 | PI | 100 Questdes




C&z; AjudaMédico

Questao 1
UESPI | PI | 2026

No quarto dia de pds-operatédrio, a causa mais provavel de febre é:

A) hematoma no sitio cirdrgico.
B) seroma na ferida operatoéria.
C) atelectasia.

D) infeccao.

E) bronco-aspiracao.

Questao 2
UESPI | PI | 2026

O diagnéstico de hérnia incisional é realizado na maioria dos pacientes por:

A) RM de abdémen.

B) US abdominal.

C) laparoscopia diagndstica.
D) exame fisico.

E) TC de abdémen.

Questao 3
UESPI | PI | 2026

Sobre a acalasia do es6fago com megaeso6fago inicial podemos afirmar que ocorre

A) auséncia ou reducdo da peristalse no eséfago cervical.

B) hipotonia do esfincter inferior do eséfago.

C) metaplasia para epitélio colunar com células caliciformes.

D) grande aumento do calibre do es6fago formando o ddlico-megaeséfago.
E) auséncia do relaxamento do esfincter inferior do es6fago.

Questao 4
UESPI | PI | 2026

A respeito da sindrome de Mallory-Weiss podemos afirmar que

A) deve ser avaliada com raio X contrastado.

B) estd associada a infeccao pelo Helicobacter pylori.

C) esta relacionada ao uso de alcool e vomitos repetitivos.
D) melhor método para diagndstico é a ecoendoscopia.

E) estd associada a Ulcera gastrica.

Questao 5
UESPI | PI | 2026
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O célculo biliar pode ocasionar obstrucao intestinal, principalmente, em qual segmento?

A) transicao retossigmoideana.
B) célon transverso.

C) coblon ascendente.

D) papilaileo-cecal.

E) jejuno.

Questao 6
UESPI | PI | 2026

Em gual segmento intestinal o adenocarcinoma ocorre com maior frequéncia?

A) jejuno-ileo.

B) célon ascendente.
C) cdblon transverso.
D) célon descendente.
E) retossigmoide.

Questao 7
UESPI | PI | 2026

Quanto ao cancer gastrico, margue a alternativa INCORRETA.

A) O etilismo e o tabagismo sao fatores de risco.

B) A principal método de tratamento curativo é resseccdo com margens livres da lesdo
associada a resseccdo dos linfonos locorregionais.

C) Ocorre mais nas mulheres que nos homens, com pico na sétima década.

D) Os pdlipos adenomatosos apresentam alto risco de desenvolver malignidade.

E) A infeccdo por Helicobacter pylori é um fator de risco para o cancer gastrico.

Questao 8
UESPI | PI | 2026

Na apendicite aguda podemos encontrar os seguintes sinais:

A) sinal de Rovsing, sinal de Charcot e sinal de Cullen.

B) sinal de Murphy, sinal de Couvoisier e sinal de Kehr.

C) sinal Blumberg, sinal de Rovsing e sinal do iliopsoas.

D) sinal Blumberg, sinal de Grey Turner e sinal de Charcot.
E) sinal de Kehr, sinal de obturador e sinal de Jobert.

Questao 9
UESPI | PI | 2026

Sobre perfuracao de Ulceras pépticas podemos afirmar que o(a)
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A) perfuracao tem baixa taxa de mortalidade comparada as outras complicacées das
Ulceras pépticas.

B) perfuracao ocorre geralmente na pequena curvatura do antro.

C) perfuracdo ocorre geralmente na parede anterior gastrica.

D) reparo de Graham é uma das técnicas utilizadas nas operacdes de emergéncia.

E) raio x de térax ndo tem importancia no diagnéstico do pneumoperiténio da perfuracao
da Ulcera péptica.

Questao 10

UESPI | PI | 2026

Sobre enxertos e retalhos de pele, marque a alternativa CORRETA.

A) O enxerto de pele nao possui derme.

B) O autoenxerto vem da prépria pessoa e o heteroenxerto vem de outra pessoa.

C) A drea mais importante de um enxerto é o pediculo vascular.

D) O curativo de Brown é o ideal nos casos de infeccao da drea receptora de um enxerto.
E) O retalho de pele possui um pediculo vascular para manter o suprimento sanguineo.
Questao 11

UESPI | PI | 2026

No cancer gastrico precoce a invasao vai no maximo até qual camada?

A) Mucosa.

B) Lamina prépria.
C) Submucosa.

D) Muscular prépria.
E) Serosa.
Questao 12

UESPI | PI | 2026

Qual alteracao histoldgica caracteriza o es6fago de Barrett?

A) Metaplasia gastrica antral.

B) Metaplasia gastrica de corpo e fundo.

C) Metaplasia colunar intestinal.

D) Presenca de anel fibroso, concéntrico e nao maligno.
E) Hipertrofia das células escamosas.

Questao 13

UESPI | PI | 2026

No seguimento do tratamento do cancer de célon, qual marcador indica recidiva?

ajudamedico.com




C&z; AjudaMédico

A) CA19.9.

B) CA125.

C) Alfafetoproteina.

D) Antigeno carcinoembrionario.
E) Acido 5-hidroxiindolacético.

Questao 14
UESPI | PI | 2026

Qual melhor exame complementar padrao para o diagndstico de perfuracéo do es6fago?

A) Endoscopia digestiva alta.
B) Broncoscopia.

C) Raio X de térax.

D) Tomografia do térax.

E) Esofagograma com bdrio.

Questao 15
UESPI | PI | 2026

Sobre os marcadores tumorais, marque a alternativa CORRETA.

A) O CEA é utilizado como teste de rastreamento devido a sua alta sensibilidade nos
estdgios iniciais da doenca.

B) A alfafetoproteina sérica elevada sé ocorre no caso de neoplasias malignas.

C) O CA 19-9 é utilizado no monitoramento do tratamento do cancer de pancreas.

D) Apds a resseccdo de neoplasia de célon o CEA encontra-se normal.

E) A alfafetoproteina estd elevada exclusivamente nas neoplasias de estbmago.

Questao 16
UESPI | PI | 2026

Paciente de 28 anos de idade do sexo masculino, com peso de 80kg, altura 175cm. Sem
doencas prévias. Sofreu acidente por queimaduras de 22 e de 32 grau em membros inferior e
superior a esquerda, além da parte anterior do tronco. Utilizando a “regra dos nove” para
aferir a drea acometida, podemos afirmar que o paciente sofreu queimaduras em qual
porcentagem da area corpérea?

A) Em 18% da darea corpodrea.
B) Em 27% da darea corpodrea.
C) Em 36% da area corpbrea.
D) Em 45% da d&rea corpodrea.
E) Em 54% da darea corpdrea.

Questao 17
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UESPI | PI | 2026

Sobre a hérnia do obturador, estd correto o que se afirma, EXCETO em:

A) a dor na face anteromedial da coxa por compressao do nervo obturador é o sinal de
Howship-Romberg.

B) a obstrucdo intestinal é bastante frequente, aproximadamente 50% dos casos.

C) um exame fisico abdominal e ultrassonografia tem alta sensibilidade.

D) ocorre mais em mulheres idosas.

E) o forame do obturador é reparado com tela.

Questao 18
UESPI | PI | 2026

Sobre neoplasia de tireoide, todas as alternativas estao corretas, EXCETO,

A) aincidéncia aumenta com a idade sendo raros em criangas.

B) as neoplasias malignas ocorrem duas vezes mais frequentemente nas mulheres que nos
homens.

C) sdo fatores causadores do cancer a irradiacao, a baixa ingesta de iodo e a predisposicao
genética.

D) o melhor método de investigacdao da natureza de um nédulo tireoidiano é a puncao do
nédulo com agulha fina.

E) quando nao tratado o cancer invade estruturas adjacentes como o eséfago e a traqueia,
levando a disfagia progressiva e ou em dispnéia.

Questao 19
UESPI | PI | 2026

Quanto a profundidade das queimaduras, marque a alternativa CORRETA.

A) Na queimadura de primeiro grau, ocorre lesao da epiderme formando bolhas.
B) A queimadura de segundo grau danifica todas as camadas da pele.

C) Na queimadura de terceiro grau, o dano atinge 6rgados abaixo da pele.

D) A gqueimadura de terceiro grau atravessa toda a pele.

E) Na gueimadura de quarto grau, ocorre lesao de todas as camadas da pele.

Questao 20
UESPI | PI | 2026

Sobre o fio de polipropileno, estao corretas todas as alternativas, EXCETO,

A) é um fio de grande resisténcia e baixo grau de lesao tecidual.
B) indicado para hernioplastias.

C) ¢é um fio indicado para suturas vasculares.

D) deve ser evitado em feridas com tecidos infectadas.

E) éindicado nas anastomoses intestinais.
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Questao 21
UESPI | PI | 2026

Paciente de sexo feminino com 68 anos de idade, diabética e dislipidémica, apresentou média
de 3 medidas de PA aferidas no consultério em 138 x 87 mmHg. Sequindo a diretriz brasileira
para tratamento da HAS no momento do diagnédstico, assinale a alternativa com a melhor
conduta. O escore de risco PREVENT foi aplicado com resultado de risco em 16,8%. Pressao
arterial diastélica = PAD; Pressao arterial sistélica = PAS. MAPA = Monitorizacdo Ambulatorial
da Pressao Arterial; MRPA = Monitorizacao Residencial da Pressao Arterial.

A) Iniciar enalapril 10 mg por dia.

B) Reavaliar em 1 semana devido a possibilidade de hipertensao mascarada.

C) Iniciar nitroprussiato de sédio devido a urgéncia.

D) Iniciar tratamento medicamentoso somente apdés 3 meses de medidas nao
medicamentosas sem sucesso.

E) Iniciar tratamento com diurético.

Questao 22
UESPI | PI | 2026

Considerando as atuais diretrizes brasileiras de dislipidemias, assinale a alternativa CORRETA
para as metas recomendadas de acordo com o risco cardiovascular:

A) Meta de LDL-c (mg/dL) < 115 em individuo de baixo risco.

B) % reducdo do LDL-c minima de 30% em individuo de alto risco.

C) Meta de LDL-c (mg/dL) <50 em individuo de alto risco.

D) % reducado do LDL-c = 50% em individuo de risco intermediario.

E) Meta de colesterol ndo-HDL (mg/dL) <100 em individuo de risco extremo.

Questao 23
UESPI | PI | 2026

Considerando as Ultimas Diretrizes Brasileira de Dispositivos Cardiacos Eletronicos
Implantaveis - 2023, assinale a alternativa CORRETA para a recomendacdo de implante de
marca-passo definitivo:

A) Pacientes com bradiarritmias noturnas, sem cardiopatia significativa, assintomaticos no
periodo de vigilia, com SAOS nos quais ndo foi realizado o tratamento especifico.

B) Paciente assintomatico(a) e massagem do seio carotideo com resposta cardioinibidora.

C) Pacientes assintomaticos com distlrbio da conducdo intraventricular isolado e conducao
AV 1:1 na auséncia de outras indicacdes para implante de MP.

D) Em pacientes com bloqueio de ramo alternante, independentemente de sintomas.

E) Paciente assintomatico, com sintoma documentado e claramente ndo relacionado a
bradicardia. paciente sintomatico com bradicardia decorrente de causas reversiveis,
incluindo-se fdrmacos ndo essenciais.

Questao 24
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Uma mulher de 24 anos, previamente saudavel, é trazida ao pronto-socorro apds episédio de
perda subita da consciéncia enquanto assistia TV a noite. Segundo familiares, ela apresentou
um grito inicial sequido de rigidez generalizada e, depois, abalos ritmicos dos quatro
membros por aproximadamente 90 segundos. Apés o evento, permaneceu confusa por alguns
minutos. Refere histérico de “solucos musculares” matinais nos ultimos meses, que ocorrem
principalmente ao acordar e a fizeram derrubar objetos das maos algumas vezes. Nega uso
de drogas e nega privacao de sono. Exame neurolégico normal. TC de cranio normal.

Qual a alternativa CORRETA com o diagndstico mais provavel?

A) Sincope vasovagal com mioclonias andxicas.

B) Epilepsia mioclonica juvenil.

C) Epilepsia do lobo temporal mesial.

D) Crise tonico-clonica secundaria a lesdo estrutural frontal.
E) Crise psicogénica nao epiléptica.

Questao 25
UESPI | PI | 2026

Um paciente de 63 anos, previamente independente, chega ao pronto-socorro com instalacao
subita de fraqueza em dimidio esquerdo e disartria hd 1 hora e 20 minutos. Ao exame,
apresenta hemiplegia esquerda, desvio ocular para a direita e NIHSS= 17 (National Institutes
of Health Stroke Scale). A tomografia sem contraste mostra auséncia de hemorragia e
discreto apagamento de sulcos na regido frontal direita. Angio-TC evidencia oclusdo da artéria
cerebral média direita (segmento M1). Glicemia capilar de 128 mg/dL, PA 166/94 mmHg. Nao
usa anticoagulantes.

Qual a alternativa CORRETA com a conduta imediata mais apropriada?

A) Iniciar trombdlise intravenosa com alteplase, mas ndo realizar trombectomia por ainda
estar dentro das 3 horas.

B) Na&o realizar trombdlise; seguir somente com trombectomia mecanica.

C) Iniciar trombdlise intravenosa e encaminhar imediatamente para trombectomia
mecanica.

D) Nao trombolisar devido ao NIHSS elevado; indicar apenas controle pressérico e UTI.

E) Adiar trombdlise até obtencao de ressonancia com difusao/perfusao.

Questao 26
UESPI | PI | 2026

Uma mulher de 34 anos apresenta crises de cefaleia desde a adolescéncia. As crises sao
pulsateis, geralmente unilaterais, acompanhadas de fotofobia, fonofobia e nauseas, durando
até 12 horas. H& 6 meses, as crises aumentaram de frequéncia e hoje ocorrem cerca de 10
dias por més. Ela suspendeu café e reduziu horas de tela sem melhora. Usa sumatriptana nas
crises, com boa resposta, mas estd preocupada com a recorréncia cada vez maior. Exame
neurolégico normal.
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Qual a alternativa CORRETA com a melhor conduta neste momento?

A) Aumentar a dose de sumatriptana e orientar uso precoce em todas as crises.

B) Iniciar alguma profilaxia, pois estd em indicacdo de tratamento preventivo.

C) Solicitar RM para investigar lesdo estrutural, ja que aumento de frequéncia é sinal de
alarme.

D) Orientar didrio de cefaleia por 3 meses antes de qualquer intervencdo.

E) Suspender imediatamente o uso de triptano por risco de cefaleia por abuso de
medicacdo.

Questao 27
UESPI | PI | 2026

Homem de 68 anos, usuario cronico de AINE por osteoartrose, apresenta hematémese
volumosa. Submetido a endoscopia digestiva alta somente 24 horas apés sangramento por
transferéncia a outro servico, evidenciando Ulcera gastrica ativa, no corpo, com estigmas de
sangramento recente, Al de Sakita, Forrest llc. Apds estabilizacdao clinica, qual conduta é
obrigatéria, independentemente, da evolucao clinica?

A) Erradicacdo empirica do Helicobacter pylori.
B) Uso continuo de bloqueador H2.

C) Realizacao de biépsias da Ulcera.

D) Cirurgia precoce.

E) Suspensao isolada do AINE.

Questao 28
UESPI | PI | 2026

Paciente de 55 anos dé entrada com quadro clinico e laboratorial compativel com pancreatite
aguda. Apds 48 horas, apresenta queda do hematécrito apesar de reposicdo volémica
adequada. Esse achado sugere principalmente:

A) Resolucao do processo inflamatério.

B) Diluicdo secundaria a hidratacao vigorosa.
C) Sangramento digestivo oculto.

D) Maior risco de pancreatite grave.

E) Necrose pancredtica ja infectada.

Questao 29
UESPI | PI | 2026

Paciente masculino, 53 anos, diagndstico prévio de cirrose hepatica, apresenta confusdo
mental sUbita apds inicio de diurético em altas doses. Nao ha sinais de infeccdao ou
sangramento digestivo. Nesse contexto, a medida mais apropriada neste momento é:

A) Suspender imediatamente a lactulose.
B) Iniciar antibioticoterapia empirica.
C) Corrigir fatores precipitantes e iniciar lactulose.
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D) Restricao proteica rigorosa.
E) Intubacao orotragueal imediata.

Questao 30
UESPI | PI | 2026

Sao principios norteadores para a organizacao dos cuidados paliativos, EXCETO,

A) inicio dos cuidados paliativos o mais precocemente possivel, juntamente com o
tratamento modificador da doenca.

B) promocdo do alivio da dor e de outros sintomas fisicos, do sofrimento psicossocial,
espiritual e existencial, incluindo o cuidado apropriado para familiares e cuidadores.

C) nao aceitacao da morte como um processo natural.

D) aceitacao da evolucao natural da doenca, nao acelerando nem retardando a morte e
repudiando as futilidades diagnésticas e terapéuticas.

E) trabalho em equipe multiprofissional e interdisciplinar para abordar as necessidades do
paciente e de seus familiares.

Questao 31
UESPI | PI | 2026

A Sociedade Brasileira para Estudo da Dor (SBED), acompanhando a definicao de 2020 da
International Association for the Study of Pain (IASP), define dor como uma experiéncia
sensitiva e emocional desagraddvel, associada, ou semelhante aquela associada, a uma lesao
tecidual real ou potencial, sendo ela subjetiva e correspondendo aquilo que o paciente
descreve. Sobre o tratamento da dor, assinale a alternativa que indica um opioide fraco:

A) Morfina simples.
B) Codeina.

C) Fentanil.

D) Gabapentina.
E) Naproxeno.

Questao 32
UESPI | PI | 2026

Dispneia é definida pela American Thoracic Society como “uma experiéncia subjetiva de
desconforto respiratério que consiste em sensacdes qualitativamente distintas que variam na
intensidade. Sobre o uso de opioides para o controle da dispneia, cuidados paliativos, NAO
podemos afirmar que.

A) Sao amplamente recomendados.

B) Ocasionam aumento na percepc¢ao central da dispneia.

C) Ocasionam reducao na sensibilidade a hipercapnia.

D) Ocasionam reducao no consumo de oxigénio e aumento da funcado cardiovascular.
E) Seu uso para tratamento da dispneia é em baixas doses.

ajudamedico.com
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Questao 33
UESPI | PI | 2026

Mulher de 67 anos, obesa, refere dor crénica em joelhos hd anos, com piora ao caminhar e
melhora com repouso. Relata rigidez matinal de curta duracao (<30 minutos). Ao exame
fisico, hé crepitacao articular e discreta limitacdo de movimento, sem sinais inflamatérios
importantes. Qual o diagnéstico e a conduta inicial adequada?

A) Artrite reumatoide; iniciar metotrexato.

B) Osteoartrite; orientar perda de peso, exercicio fisico e analgesia.
C) Gota; iniciar colchicina.

D) Artrite séptica; solicitar puncao articular.

E) Condromalacia patelar; indicar cirurgia imediata.

Questao 34
UESPI | PI | 2026

Homem de 82 anos, fragil, com perda funcional e dependéncia para atividades diarias,
apresenta glicemia capilar casual de 420 mg/dL. Faz uso regular de metformina e
glibenclamida. Nao ha sinais de infeccao ou cetoacidose.

Qual a conduta mais adequada em relagcao ao controle glicémico?

A) Manter o esquema atual e aguardar nova dosagem de glicemia.
B) Intensificar a dose de glibenclamida.

C) Suspender metformina e introduzir inibidor de SGLT2.

D) Introduzir insulina, com meta de HbAlc menos rigorosa.

E) Introduzir agonista de GLP-1 visando HbAlc < 6,5%.

Questao 35
UESPI | PI | 2026

Segundo as diretrizes mais recentes sobre dislipidemia, qual afirmacdo estd CORRETA?

A) O tratamento deve ser guiado exclusivamente pelo nivel absoluto de LDL-colesterol.
B) Estatinas sé sado indicadas quando LDL >190 mg/dL.

C) A estratificacao de risco cardiovascular é fundamental para definir metas de LDL.
D) Pacientes de muito alto risco nao se beneficiam de metas mais agressivas.

E) O HDL-colesterol elevado elimina a necessidade de tratamento.

Questao 36
UESPI | PI | 2026

Sobre nefrite lUpica, marque a alternativa CORRETA.
A) Biépsia renal deve ser realizado na nefrite lUpica desde que o FAN seja > 1:320.

B) Tratamento recomendado das classes de | a VI deve ser metilprednisolona e
ciclofosfamida.

ajudamedico.com

11



CL%U AjudaMédico

C) Micofenolato mofetil é excelente droga para a fase de manutencao.

D) E uma forma de doenca pauci-imune, pois a imunofluorescéncia é sempre negativa.

E) Os achados compativeis com nefrite lUpica sao protenuria > 1g/d ou hipocelularidade
glomerular.

Questao 37
UESPI | PI | 2026

Quanto a doenca renal cronica, assinale a alternativa CORRETA.

A) Inibidor da enzima conversora da angiotensina, bloqueador de canal de calcio e
betabloqueador - sdo todas drogas nefroprotetoras.

B) Eritropoetina, hidréxido de ferro - sdo indicadas no caso de anemia em fases avancadas
da doenca renal cronica.

C) Carbonato de calcio e sevelamer - sdo indicadas para o tratamento da hipocalcemia
associada a doenca renal cronica.

D) Enalapril + losartana + inibidor SGLT2 + antagonistas do receptor mineralocorticoide é
0 esquema preconizado para tratar a doenca renal cronica no estagio IV e V.

E) Didlise e transplante sdo indicados nos pacientes em estagio IV e V.

Questao 38
UESPI | PI | 2026

Quanto ao tratamento de injdria renal aguda (IRA), marque a alternativa CORRETA.

A) A furosemida é o principal medicamento capaz de acelerar recuperacao na IRA.

B) Inibidor de SGLT2 esté indicado para melhorar progressao da IRA.

C) Uremia e hipernatremia sdo as principais indicacdes de didlise.

D) Para o diagndstico de IRA considera-se elevacdo da creatinina em 0,3mg/dL em 48 horas
ou 50% em 7 dias.

E) Independente do status de hidratacdo, para pacientes oliguricos é preconizado o uso de
furosemida em bolus como medida inicial.

Questao 39
UESPI | PI | 2026

Assinale a alternativa, que baseado na epidemiologia indica as glomerulopatias primérias
esperadas para cada um dos seguintes pacientes, respectivamente: 1) homem jovem com
creatinina 2,0mg/dL e sindrome nefrética; 2) homem idoso com creatinina discretamente
elevada e sindrome nefrética; 3) crianca com sindrome nefritica.

A) GESF, amiloidose e nefropatia por IgA.

B) Nefropatia por IgA, Glomerulonefrite Membranoproliferativa e Glomerulonefrite
pds-estreptocécica.

C) Glomerulopatia crescéntica, lesées minimas e Glomerulonefrite Membranoproliferativa.

D) GESF, nefropatia membranosa e Glomerulonefrite pds-estreptocécica.

E) Nefropatia por IgA, nefropatia membranosa e lesées minimas.

ajudamedico.com
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Questao 40
UESPI | PI | 2026

Quanto as glomerulopatias, analise as assertivas dos itens:

I. Dismorfismo eritrocitdrio quando positivo em caso de hematulria macroscépica é sugestivo
de doenca glomerular.

II. Glomerulonefrite pés-estreptocédcicas deve ser tratado com corticoide, na forma de
pulsoterapia.

lll. O complemento sérico estd consumido na sindrome nefritica.

De acordo com essas assertivas marque a alternativa CORRETA.

A) Sao verdadeiras as assertivas | e lll.
B) Sao verdadeiras as assertivas Il e lll.
C) Apenas a assertiva lll é verdadeira.
D) Todas as assertivas sao falsas.

E) Todas as assertivas sao verdadeiras.

Questao 41
UESPI | PI | 2026

No ambito do Sistema Unico de Salude do Brasil, a Politica Nacional de Promocdo da Salde
(PNPS), instituida pela Portaria MS/GM 2446/2014, traz em sua base o conceito ampliado de
salde e o referencial tedérico da promocdo da salde como um conjunto de estratégias e
formas de produzir salde, no ambito individual e coletivo, caracterizando-se pela articulagao
e cooperacao intra e intersetorial, pela formacdo da Rede de Atencdo a Saude (RAS),
buscando articular suas acbes com as demais redes de protecdao social, com ampla
participacao e controle social.

Sao valores fundantes no processo de efetivacao da PNPS, EXCETO,

A) Solidariedade.

B) Felicidade.

C) Etica.

D) Justica social.

E) Interdisciplinaridade.

Questao 42
UESPI | PI | 2026

Sao listados como objetivos especificos da Politica Nacional de Promocao da Saude, EXCETO,

A) Apoiar o desenvolvimento de espacos de producdo social e ambientes sauddveis,
favoraveis ao desenvolvimento humano e ao bem viver.

B) Valorizar os saberes populares e tradicionais e as praticas integrativas e
complementares.

C) Criar ambientes e territérios saudéaveis, que significa relacionar o tema priorizado com
os ambientes e os territérios de vida e de trabalho das pessoas e das coletividades,
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identificando oportunidades de inclusao da promocao da salde nas acdes e atividades
desenvolvidas, de maneira participativa e dialégica.

D) Promover o empoderamento e a capacidade para tomada de decisdao e a autonomia de
sujeitos e coletividades por meio do desenvolvimento de habilidades pessoais e de
competéncias em promocao e defesa da salde e da vida.

E) Promover processos de educacao, formacdo profissional e capacitacdo especificas em
promocdo da salde, de acordo com os principios e valores da Politica Nacional de
Promocao da Saude (PNPS), para trabalhadores, gestores e cidadaos.

Questao 43
UESPI | PI | 2026

7

A Atencdo Bésica é o conjunto de acdes de saude individuais, familiares e coletivas que
envolvem promocéao, prevencdo, protecdo, diagnéstico, tratamento, reabilitacdo, reducao de
danos, cuidados paliativos e vigilancia em saulde, desenvolvida por meio de praticas de
cuidado integrado e gestao qualificada, realizada com equipe multiprofissional e dirigida a
populacdo em territério definido, sobre as quais as equipes assumem responsabilidade
sanitaria. Sobre a Politica Nacional de Atencdo Basica (Portaria MS/GM 2436/2017).

Acerca dessas informacdes, todas as alternativas estao corretas, EXCETO,

A) A Politica Nacional de Atencdo Basica considera os termos Atencdo Basica (AB) e
Atencao Primdria a Saude (APS), nas atuais concepcdes, como termos equivalentes, de
forma a associar a ambas os principios e as diretrizes definidas na referida politica.

B) A Atencdo Bdasica serd a principal porta de entrada e centro de comunicacao da RAS,
coordenadora do cuidado e ordenadora das acoes e servicos disponibilizados na rede.

C) A Atencdo Basica serd ofertada integral e gratuitamente a todas as pessoas, de acordo
com suas necessidades e demandas do territério, desde que apresentem cartdo SUS no
primeiro atendimento.

D) E proibida qualquer exclusdo baseada em idade, género, raca/cor, etnia, crenca,
nacionalidade, orientacao sexual, identidade de género, estado de saulde, condicao
socioeconOmica, escolaridade, limitacao fisica, intelectual, funcional e outras.

E) Serdo adotadas estratégias que permitam minimizar desigualdades/iniquidades, de
modo a evitar exclusao social de grupos que possam vir a sofrer estigmatizacao ou
discriminacao, de maneira que impacte na autonomia e na situacao de saulde.

Questao 44
UESPI | PI | 2026
A Politica Nacional de Vigilancia em Saude (PNVS), instituida pela Portaria MS/GM 588/2018, é
uma politica publica de Estado e funcdo essencial do Sistema Unico de Saude (SUS), tendo

cardter universal, transversal e orientador do modelo de atencao nos territérios, sendo a sua
gestao de responsabilidade exclusiva do poder publico.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) A PNVS incide sobre todos os niveis e formas de atencdo a salde, abrangendo todos os
servicos de salde publicos e privados, além de estabelecimentos relacionados a
producao e circulacdao de bens de consumo e tecnologias que, direta ou indiretamente,
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se relacionem com a saude.

B) A PNVS compreende a articulacdo dos saberes, processos e praticas relacionados
exclusivamente a vigilancia epidemiolégica, alinhando-se com o conjunto de politicas de
salde no ambito do SUS, considerando a transversalidade das acfes de vigilancia em
salde sobre a determinacado do processo salde-doenca.

C) A andlise de situacdo de salde e as acOes laboratoriais sdo atividades verticais e
centralizadas no processo de trabalho da Vigilancia em Saude.

D) A PNVS deve contribuir para a integralidade na atencdo a salde, o que pressupdbe a
insercdo de acdes de vigilancia em salde somente nos pontos de entrada da Rede de
Atencao a Saude (RAS), ou seja, somente nos servicos de atencdo primaria.

E) As acoes de vigilancia em salde devem contemplar especificamente territérios, pessoas
e grupos em situacao de maior risco e vulnerabilidade, contemplando somente pessoas
com maior probabilidade de apresentarem doencas e agravos de importancia em saude
publica.

Questao 45
UESPI | PI | 2026

De acordo com a Portaria MS/GM 6.734/2025, que alterar o Anexo 1 do Anexo V da Portaria de
Consolidagao GM/MS n¢ 4, de 28 de setembro 2017, uma doencga foi incorporada a Lista
Nacional de Notificacdo Compulséria de Doencas, Agravos e Eventos de Saude Publica nos
servicos de saude publicos e privados em todo o territério nacional.

Essa doenca é:

A) Botulismo.

B) Arenavirus.

C) Esporotricose humana.

D) Riquetsiose.

E) Toxoplasmose gestacional e congénita.

Questao 46
UESPI | PI | 2026

Leia o trecho:

“Um total de 583.960 casos de doencas tropicais negligenciadas (DTNs) foi detectado no
quinquénio 2016-2020 no Pais, com média anual de 116.792, enquanto em 2015 foram
registrados 152.894 casos. Deste total, 250.410 (42,9%) foram detectados em municipios de
residéncia na Regido Nordeste (em 2015, 70.846 - 46,3%), 138.875 (23,8%) na Norte (em
2015 31.999 - 20,9%), 110.740 (19,0%) na Sudeste (em 2015, 31.856 - 20,8%), 63.329
(10,8%) na Centro-Oeste (em 2015, 13.457 - 8,8%) e 20.606 (3,5%) na Sul (em 2015, 4.736 -
3,1%)".

Fonte: Ministério da Saude. Boletim Epidemioldgico, NUmero Especial, 31 Jan. 2024.

Os valores em porcentagem (%) representam que tipo de medida em informacdes sobre
saude?

A) Incidéncia.
B) Distribuicao proporcional.
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C) Prevaléncia.
D) Letalidade.
E) Mortalidade.

Questao 47
UESPI | PI | 2026

Para obter informacbes sobre a deteccao de casos de doencas tropicais negligenciadas
referidas na questao 46 [“Um total de 583.960 casos de doencas tropicais negligenciadas
(DTNs) foi detectado no quinquénio 2016-2020 no Pais...”], os pesquisadores utilizaram como
fonte de dados:

A) O Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao (Sinan), destinado ao registro
exclusivo de doencas tropicais negligenciadas.

B) O Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao (Sinan), destinado ao registro de
doencas e agravos de importancia em salde publica, dentre elas algumas doencas
tropicais negligenciadas, constantes de Lista Nacional de Notificagao Compulséria de
Doencas, Agravos e Eventos de Salde Publica.

C) O Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM), destinado ao registro de ébitos por
doencas tropicais negligenciadas ocorridos em servicos publicos de saude.

D) O Sistema de Informacdes Hospitalares do Sistema Unico de Satde (SIH/SUS), destinado
ao registro de internacdes hospitalares em servicos privados de salde, desde que o
diagnéstico tenha sido uma doenca tropical negligenciada.

E) O Sistema de Informacdes Hospitalares do Sistema Unico de Satde (SIH/SUS), destinado
ao registro de internacdes hospitalares em servicos publicos e privados de salde, desde
que o diagnéstico tenha sido uma doenca tropical negligenciada.

Questao 48
UESPI | PI | 2026

Foi realizado um estudo com o objetivo de analisar tendéncia temporal e padroes espaciais da
mortalidade por doencas tropicais negligenciadas (DTNs) no Piaui, Brasil, 2001-2018. Estudo
ecoldégico misto, com cdlculo de razdo de risco (RR), andlise de tendéncia espaco-temporal,
regressao de Poisson com pontos de inflexao, utilizando-se dados do Sistema de Informacdes
sobre Mortalidade. Verificaram-se 2.609 ébitos por DTNs no periodo (4,60/100 mil habitantes),
55,2% por doenca de Chagas. Houve maior risco de morte no sexo masculino (RR=1,76;
IC95% 1,25;2,46), idade =60 anos (RR=40,71; IC95% 10,01;165,53), municipios com
vulnerabilidade social média (RR=1,76; I1C95% 1,09;2,84), menor porte populacional
(RR=1,99; IC95% 1,28;3,10) e macrorregiao dos Cerrados (RR=4,51; 1C95% 2,51;8,11).
Verificou-se tendéncia de aumento nas taxas de mortalidade em 2001-2008 e reducdo em
2009-2018.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) O risco de morte por Doenca de Chagas no Piaui, no periodo de 2001 a 2018, foi de
55,2%.

B) O risco de morte por Doenca de Chagas no Piaui, no periodo de 2001 a 2018, entre
pessoas do sexo masculino, foi de 55,2%.

C) Observou-se tendéncia crescente na taxa de mortalidade por doencas tropicais
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negligenciadas no Piaui, no periodo de 2001 a 2018.

D) O maior risco de morte por doencas tropicais negligenciadas no Piaui, no periodo de
2001 a 2018, esteve estatisticamente associado ao fato de residir em municipios de
menor porte populacional.

E) A taxa de mortalidade por doencas tropicais negligenciadas no Piaui, no periodo de
2001 a 2018, foi de, aproximadamente, 40,7 por 100 mil pessoas de 60 anos ou mais de
idade.

Questao 49
UESPI | PI | 2026

O estudo citado na questdo 48 [Foi realizado um estudo com o objetivo de analisar tendéncia
temporal e padroes espaciais da mortalidade por doencas tropicais negligenciadas (DTNs) no
Piaui, Brasil, 2001-2018. Estudo ecolégico misto...] pode ser classificado CORRETAMENTE
como:

A) Epidemiologico, experimental.
B) Epidemiolégico, observacional.
C) Epidemiolégico, primario.

D) Epidemiolégico, prospectivo.
E) Epidemiolégico, follow-up.

Questao 50
UESPI | PI | 2026

Sao vantagens do estudo citado na questao 48 [Foi realizado um estudo com o objetivo de
analisar tendéncia temporal e padrdes espaciais da mortalidade por doencas tropicais
negligenciadas (DTNs) no Piaui, Brasil, 2001-2018. Estudo ecolégico misto...], EXCETO,

A) baixo custo.

B) rapidez e praticidade em sua elaboracdo e anélise.
C) levantamento de hipéteses.

D) relacdo causa-efeito.

E) avaliacdo de politicas de saude.

Questao 51
UESPI | PI | 2026

O conjunto de acbes e servicos de salde, prestados por 6rgdos e instituicdes publicas
federais, estaduais e municipais, da Administracao direta e indireta e das fundacdes mantidas
pelo Poder Pulblico, constitui o Sistema Unico de Sadde (SUS). Conforme prevé a Lei
8080/1990, estao incluidos no SUS, EXCETO,

A) instituicdes publicas de controle de qualidade.

B) instituicdes publicas de pesquisa e producao de insumos.

C) estabelecimentos publicos de prestacdo de assisténcia a saude.
D) agéncias federais de regulamentacdo da saude.
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E) instituicOes privadas de pesquisa e ensino.

Questao 52
UESPI | PI | 2026

S&0 objetivos do Sistema Unico de Saude (SUS), EXCETO,

A) identificar e divulgar os fatores condicionantes e determinantes da salde.

B) formular politica de salde destinada a promover, nos campos econdmico e social,
visando a reducao de riscos de doencas e de outros agravos e no estabelecimento de
condicdes que assegurem acesso universal e igualitdrio as acdes e aos servicos para a
sua promocao, protecao e recuperacao.

C) fornecer assisténcia as pessoas por intermédio de acdes de promocdo, protecdo e
recuperacdo da saude.

D) ofertar integralmente as acOes assistenciais e as atividades preventivas.

E) fornecer parcialmente as agdes curativas, conforme recurso financeiro disponivel no
fundo municipal e estadual de salde.

Questao 53
UESPI | PI | 2026

Considere as informacoes hipotéticas a seguir:

A populacao da regiao administrativa A, estimada para 2024, foi de 1.600.000 habitantes,
sendo 420.000 o numero de mulheres entre 15 e 45 anos. Neste mesmo ano, houve 42.000
nascidos vivos e 630 nascidos mortos. Foram registrados 11.500 4bitos, sendo: 4.141 ébitos
por doencas ligadas a gestacdo, parto e puerpério; 4.068 O6bitos por doencas
cardiovasculares; 1.160 6ébitos por doencas infecciosas, das quais 488 por enterites e outras
doencas diarreicas, e 1.968 4bitos de menores de 1 ano.

Suponha que vocé vai realizar uma analise da situacdo de salde desta regido para apresentar
em reunido no Conselho Municipal de Saude. Os dados disponiveis permitem calcular os
seguintes indicadores epidemioldgicos, EXCETO,

A) coeficiente geral de mortalidade.

B) razao de mortalidade maternal.

C) razao de mortalidade infantile.

D) incidéncia de doencas infecciosas.

E) mortalidade especifica por doencas cardiovasculares.

Questao 54
UESPI | PI | 2026
Com os dados da questao 53 [Considere as informacdes hipotéticas a seguir: A populacao da

regiao administrativa A, estimada para 2024, foi de 1.600.000 habitantes...], é possivel
calcular, EXCETO,

A) a mortalidade proporcional por enterites e outras doencas diarreicas.
B) a letalidade por enterites e outras doencas diarreicas.
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C) a mortalidade proporcional por doencas cardiovasculares.
D) a taxa de natalidade.
E) a taxa de fecundidade.

Questao 55
UESPI | PI | 2026

De acordo com a Lei 8080/1990, “Serdo criadas comissdes intersetoriais de ambito nacional,
subordinadas ao Conselho Nacional de Salde, integradas pelos Ministérios e 6érgdos
competentes e por entidades representativas da sociedade civil. As comissdes intersetoriais
terdo a finalidade de articular politicas e programas de interesse para a salde, cuja execucao
envolva areas ndo compreendidas no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).”

A articulacao das politicas e programas, a cargo das comissdes intersetoriais, abrangerd, em
especial, as seqguintes atividades, EXCETO,

A) alimentacao e nutricao.

B) saneamento e meio ambiente.

C) vigilancia sanitaria e farmacoepidemiologia.
D) recursos humanos.

E) financiamento nacional de saulde.

Questao 56
UESPI | PI | 2026

As condicbes de trabalho e o préprio trabalho que é realizado podem constituir fatores
determinantes para a ocorréncia de doencas, de agravos e de &bitos. Dessa forma, a
exposicao dos(as) trabalhadores(as) a situacOes e fatores de risco nos ambientes e processos
de trabalho podem interferir na dinamica salde-doenca, refletindo no aparecimento ou no
aumento da frequéncia de doencas e de agravos, no surgimento precoce de certas patologias
ou na potencializacao da complexidade desses eventos. Assinale a alternativa com
informacdes CORRETAS sobre salde do trabalhador:

A) Os riscos ocupacionais, capazes de causar danos a saude dos (as) trabalhadores(as),
podem ser classificados em fisicos, quimicos, biolégicos, psicossociais, biomecanicos,
sociais, ambientais e de acidentes.

B) A \Vigilancia em Saude do Trabalhador (Visat), um dos componentes do Sistema Nacional
de Vigilancia em Saude (SNVS), compreende um conjunto de acdes que visam a
promocdao da salde, a prevencao da morbimortalidade e a reducao de riscos e
vulnerabilidades na populacao trabalhadora.

C) As acdes de Visat devem ser realizadas de forma continua e sisteméatica, ao longo do
tempo, visando a deteccdo, conhecimento, pesquisa e andlise dos fatores determinantes
e condicionantes dos agravos a salde relacionados aos processos e ambientes de
trabalho.

D) A Politica Nacional de Salde do Trabalhador e da Trabalhadora (PNSTT) nao é voltada
para contemplar toda a populacdo trabalhadora, pois destina-se as “pessoas e grupos
em situacao de maior vulnerabilidade”, a exemplo dos(as) trabalhadores(as) informais,
trabalhadores(as) que desenvolvem atividades em situacdes precérias de trabalho e de
maior risco para a saude, além das condicdes de trabalho infantil.
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E) A PNSTT tem como um de seus objetivos integrar as acdes de Vigilancia em Saude do
Trabalhador com os demais componentes do Sistema Nacional de Vigilancia em Saude.

Questao 57
UESPI | PI | 2026

No ambito da Rede Nacional de Atencao Integral a Salude do Trabalhador (Renast), os Centros
de Referéncia em Saude do Trabalhador (Cerest) tém com atribuicdes, EXCETO,

A) realizar acoes de Vigilancia em Saude do Trabalhador.

B) fornecer apoio especializado e matriciamento de Vigilancia em Salde do Trabalhador
para a Rede de Atencado a Saude (RAS).

C) realizar acOes de educacao em saulde do trabalhador para os profissionais de saude da
Rede de Atencao a Saude (RAS) e para a populacao.

D) articular acdes intersetoriais de salde do trabalhador no territério.

E) ogarantir a notificacao de todos os casos de pessoas com doenca relacionada ao trabalho
em servicos de atencdo basica da Rede de Atencao a Saude (RAS) em até 24 horas da
confirmagao diagnéstica.

Questao 58
UESPI | PI | 2026

O tétano acidental é uma doenga infecciosa aguda nao contagiosa, prevenivel por vacina,
causada pela acao de exotoxinas produzidas pelo Clostridium tetani (C. tetani), que provocam
um estado de hiperexcitabilidade do sistema nervoso central.

Mediante um caso suspeito de tétano acidental, deve-se proceder da seguinte forma,
EXCETO,

A) considerar diagnéstico diferencial com intoxicacdo por estricnina, meningites, tetania,
raiva, histeria, doenca do sono.

B) considerar sedacao do paciente com diazepam, midazolam ou clorpromazina, quando
nao houver resposta satisfatéria com o diazepam.

C) nao realizar a notificacdo do caso no prazo de 24 horas da suspeita, pois trata-se de
agravo de notificacao semanal.

D) realizar neutralizacao da toxina tetanica, com a utilizacdao do soro antitetanico (SAT),
dependendo do tipo e das condicbes do ferimento, bem como das informacdes relativas
a vacinagao antitetanica pregressa e ao uso anterior do proprio SAT.

E) limpar o ferimento suspeito com soro fisiolégico ou agua e sabdo. Realizar o
debridamento, retirando todo o tecido desvitalizado e corpos estranhos.

Questao 59
UESPI | PI | 2026
A hanseniase é uma doenca infecciosa de evolucdo crbnica que, embora curdvel, ainda

permanece endémica em vérias regides do mundo, principalmente na india, no Brasil e na
Indonésia. Deve-se suspeitar de hanseniase em pessoas com qualquer um dos seguintes
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sintomas e sinais: manchas hipocrémicas ou avermelhadas na pele, perda ou diminuicdo da
sensibilidade em mancha(s) da pele, dorméncia ou formigamento de maos/pés, dor ou
hipersensibilidade em nervos, edema ou ndédulos na face ou nos lbbulos auriculares,
ferimentos ou queimaduras indolores nas maos ou pés.

Sobre a hanseniase, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A hanseniase é doenca de notificacdo compulséria em todo o territério nacional e de
investigacdo obrigatdria. A notificacdo é obrigatdéria a todos os profissionais de salde no
exercicio da funcdo, mediante a suspeita da doenca.

B) O periodo de incubagdo da hanseniase pode durar em média cinco anos, havendo
relatos de casos em gue os sintomas apareceram apdés um ano do contato suspeito, e
outros em que a incubacao demora até 20 anos ou mais.

C) Os individuos que desenvolvem a hanseniase apresentam manifestacdes clinicas muito
varidveis, que dependem da interacdo entre a micobactéria e o sistema imune.

D) As reacdes hansénicas sdao fen6menos inflamatérios agudos que cursam com
exacerbacao dos sinais e sintomas da doenca e acometem um percentual elevado de
casos, chegando a 50% dos pacientes em alguns estudos.

E) O tempo de tratamento é definido conforme a classificacdo operacional - paucibacilar (6
meses) ou multibacilar (12 meses).

Questao 60
UESPI | PI | 2026

Uma equipe de salde deseja avaliar a eficdcia de uma nova campanha de vacinacao contra a
gripe em diferentes bairros de uma cidade. Para isso, selecionaram aleatoriamente quatro
bairros para receber a campanha intensiva (grupo intervencao) e quatro bairros para
continuar com a vacinacao usual (grupo controle). Ao final da temporada de gripe, comparam
a incidéncia da doenca entre os bairros.

Com base nesse cenario, assinale a alternativa CORRETA.

A) Trata-se de um ensaio clinico individual.
B) Trata-se de um estudo de coorte.

C) Trata-se de um ensaio comunitério.

D) Trata-se de um estudo transversal.

E) Trata-se de um estudo caso-controle.

Questao 61
UESPI | PI | 2026

Paciente de 65 anos apresenta lesao ulcerada indolor em grande labio direito, de crescimento
progressivo hd 4 meses. E tabagista e hipertensa. Ao exame, lesdo endurecida, bordas
elevadas e base infiltrada. Linfonodos inguinais palpaveis.

A conduta inicial mais adequada é:

A) Antibioticoterapia empirica e reavaliacdo em 30 dias.
B) Tratamento tépico com corticosteroide potente.
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C) Excisao local sem necessidade de estadiamento.
D) Bidpsia da lesao e avaliagcao do comprometimento linfonodal.
E) Radioterapia exclusiva como tratamento inicial.

Questao 62
UESPI | PI | 2026

Mulher de 32 anos, com diagnéstico laparoscépico prévio de endometriose estagio Ill (ASRM),
submetida a tratamento cirdrgico conservador hd 8 meses. Evolui com infertilidade
persistente. O parceiro apresenta espermograma normal.

A melhor conduta reprodutiva para esse casal é:

A) Tratamento clinico hormonal continuo por 12 meses.

B) Nova laparoscopia diagnédstica antes de qualquer intervencao.
C) Inducao da ovulagao com coito programado.

D) Fertilizacao in vitro.

E) Aguardar tentativa espontanea por mais 2 anos.

Questao 63
UESPI | PI | 2026

Mulher de 36 anos, solteira, médica, procura clinica de reproducao assistida com o desejo de
realizar fertilizacdo in vitro, utilizando sémen de doador anénimo e Utero de substituicao
(gestacao por terceira), pois foi submetida previamente a histerectomia total por miomatose
uterina complicada. A paciente pretende que a gestante substituta seja sua irma de 28 anos,
sauddvel, que aceita voluntariamente a gestacdo, sem fins lucrativos. O embrido serd
formado com o évulo da prépria paciente e sémen de banco autorizado.

A luz da Resolucdo CFM n? 2.320/2022 (ou vigente) e dos principios bioéticos que regem a
reproducdao humana assistida no Brasil, assinale a alternativa CORRETA.

A) A situacdo é eticamente vedada, pois a gestacdo por substituicdo sé é permitida em
casais heterossexuais inférteis, sendo proibida para mulheres solteiras.

B) A gestacado por substituicdo é permitida apenas se houver vinculo consanguineo até o
quarto grau, sendo obrigatéria autorizacao judicial prévia para qualquer caso.

C) O procedimento é eticamente permitido, desde que haja indicacao médica, auséncia de
carater comercial, vinculo consanguineo até o quarto grau, termo de consentimento
informado de todas as partes e aprovacao do comité da clinica.

D) O uso de sémen de doador andénimo invalida a possibilidade de gestacdo por
substituicao, sendo permitido apenas quando ambos os gametas sao do casal
solicitante.

E) A cessdo tempordria de Utero é permitida apenas quando a gestante substituta ja tiver
pelo menos um filho vivo e comprovacgao de estabilidade conjugal.

Questao 64
UESPI | PI | 2026
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Mulher de 38 anos, nuligesta, deseja gestacao futura. Apresenta menorragia progressiva ha 1
ano, anemia ferropriva refratdria ao tratamento oral e sensacao de peso pélvico.
Ultrassonografia transvaginal mostra Utero de 12 semanas, com multiplos miomas, sendo o
maior intramural com componente submucoso (FIGO tipo 2) medindo 4,5 cm, além de dois
miomas subserosos pequenos. A histeroscopia confirma abaulamento da cavidade
endometrial pelo mioma maior.

Considerando o quadro clinico, os achados de imagem e o desejo reprodutivo da paciente,
qual é a melhor conduta?

A) Tratamento clinico com analogo de GnRH por 6 meses como terapia definitiva.
B) Embolizacdo das artérias uterinas, devido a preservacao anatéomica do Utero.

C) Miomectomia histeroscépica isolada, por se tratar de mioma submucoso.

D) Miomectomia laparoscépica, considerando o tamanho e a localizagdo do mioma.
E) Histerectomia subtotal, por falha do tratamento clinico e anemia refrataria.

Questao 65
UESPI | PI | 2026

Mulher de 38 anos, G2P1A1, com histéria de infertilidade secundaria hd 2 anos, apresenta
histerossalpingografia sugerindo defeito de enchimento irregular na cavidade uterina. A
ultrassonografia transvaginal evidencia endométrio heterogéneo na fase proliferativa tardia,
sem massas miometriais evidentes. Indica-se histeroscopia diagndstica, que revela multiplas
formacdes polipoides sésseis, de coloracdo palida, predominantemente no fundo uterino, com
vascularizacdo escassa.

Considerando os achados histeroscépicos e a correlacdo clinico-reprodutiva, assinale a
alternativa mais CORRETA guanto a conduta e ao impacto reprodutivo.

A) A resseccao histeroscépica esta contraindicada, pois lesdes polipoides multiplas
sugerem adenomiose, cujo tratamento deve ser exclusivamente clinico.

B) A biopsia dirigida é suficiente, ndo havendo beneficio reprodutivo comprovado na
resseccao completa dessas lesdes.

C) A resseccdo histeroscépica completa das lesdes pode melhorar as taxas de implantacao
embrionaria, especialmente em mulheres submetidas a técnicas de reprodugao
assistida.

D) O aspecto descrito é tipico de mioma submucoso tipo 2, sendo a abordagem
histeroscépica associada a alto risco de perfuracao uterina e sinéquias graves.

E) O achado é compativel com hiperplasia endometrial atipica, devendo-se indicar
histerectomia total como tratamento de escolha.

Questao 66
UESPI | PI | 2026

Uma mulher de 42 anos, assintomatica, realiza ultrassonografia mamaria como complemento
a mamografia de rastreamento. O exame evidencia uma lesao oval, anecoica, de contornos
bem definidos, paredes finas, com reforco aclstico posterior, sem septacdes ou componentes
sélidos, medindo 1,6 cm, localizada no quadrante superoexterno da mama esquerda. Ndo hé
vascularizacao ao Doppler.
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Com base nos achados ultrassonograficos, a conduta e a classificacdo BI-RADS mais
adequadas sao:

A) Classificar como BI-RADS 3 e indicar controle ultrassonografico em 6 meses.

B) Classificar como BI-RADS 2 e manter seguimento de rotina, sem necessidade de
intervencao.

C) Classificar como BI-RADS 4A e indicar biépsia percutanea guiada por ultrassom.

D) Classificar como BI-RADS 3 e indicar puncao aspirativa diagnéstica.

E) Classificar como BI-RADS 5 e encaminhar para tratamento cirdrgico imediato.

Questao 67
UESPI | PI | 2026

Mulher de 41 anos, G2P2, procura atendimento por sangramento uterino irregular ha 8
meses, com aumento progressivo do volume e episédios intermenstruais. Refere ciclos
previamente regulares. Nega dismenorreia importante. Ao exame fisico, Utero de tamanho
normal, sem dor a mobilizagdo. Ultrassonografia transvaginal evidencia endométrio de 14
mm, homogéneo, sem lesdes focais; ovarios sem alteracées. Hemograma mostra Hb = 10,2
g/dL. Teste de gravidez negativo.

De acordo com a classificacao PALM-COEIN da FIGO, a conduta mais adequada neste
momento é:

A) Iniciar tratamento empirico com anticoncepcional hormonal combinado e reavaliar em 6
meses, pois 0 espessamento endometrial é compativel com a fase secretora.

B) Solicitar histeroscopia diagndstica, pois toda paciente acima de 40 anos com SUA deve
ser submetida a avaliacdo invasiva do endométrio.

C) Realizar biépsia endometrial, considerando o risco aumentado de patologia endometrial
em mulheres =40 anos com sangramento anormal persistente.

D) Classificar o quadro como SUA-O e iniciar progestagénio ciclico, sem necessidade de
investigacao adicional.

E) Indicar curetagem uterina diagndstica, pois a ultrassonografia ndo é método adequado
para avaliacao endometrial no SUA.

Questao 68
UESPI | PI | 2026

Mulher de 29 anos, sexualmente ativa desde os 17 anos, sem comorbidades, comparece para
consulta de rotina. Nunca realizou citologia oncética. O teste de HPV de alto risco é positivo
para HPV 16, e a citologia revela ASC-US. A colposcopia é satisfatéria e ndo evidencia lesdes.

Segundo as diretrizes brasileiras atuais, a conduta mais adequada é:

A) Repetir citologia em 6 meses.

B) Realizar conizacao diagnéstica.

C) Repetir citologia e teste de HPV em 12 meses.
D) Realizar excisao da zona de transformacao.
E) Encaminhar para radioterapia profilatica.
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Questao 69
UESPI | PI | 2026

Paciente de 32 anos, nuligesta, deseja engravidar. Diagnéstico de carcinoma epidermoide do
colo uterino, medindo 1,8 cm, restrito ao colo, sem invasao linfovascular, RM sem
comprometimento parametrial ou linfonodal.

A melhor opcdo terapéutica é:

A) Histerectomia radical tipo C.

B) Traquelectomia radical com linfadenectomia pélvica.
C) Radioterapia com braquiterapia.

D) Conizacao simples com margens livres.

E) Quimioterapia neoadjuvante seguida de conizacao.

Questao 70
UESPI | PI | 2026

Mulher de 34 anos, nuligesta, com desejo reprodutivo, apresenta dor pélvica crbnica e
dismenorreia progressiva ha 2 anos. Ultrassonografia transvaginal mostra ovario esquerdo
aumentado, com formacao cistica de 6,2 cm, conteddo homogéneo de baixa ecogenicidade
(“vidro fosco”), paredes espessadas, sem septacdes internas ou projecdes papilares. Doppler
colorido evidencia vascularizacao periférica discreta, sem fluxo central. CA-125 sérico: 78
U/mL.

Diante do quadro, a conduta mais adequada é:

A) Laparotomia com ooforectomia esquerda, devido ao risco elevado de malignidade.
B) Acompanhamento expectante com nova ultrassonografia em 3 meses.

C) Laparoscopia com cistectomia ovariana, preservando parénguima ovariano.

D) Puncao aspirativa guiada por ultrassonografia e escleroterapia do cisto.

E) Inicio de quimioterapia empirica para neoplasia ovariana epitelial inicial.

Questao 71
UESPI | PI | 2026

Uma gestante de 28 anos, G2P1, com 36 semanas de gestacdo, comparece a maternidade em
trabalho de parto inicial. Durante a admissao, recusa formalmente a realizacao de cesariana,
mesmo apds explicacdes detalhadas, caso ocorra sofrimento fetal agudo, alegando
conviccdes pessoais. O prontudrio revela adequada capacidade de compreensdo, auséncia de
transtorno mental e assinatura de termo de recusa informado. Algumas horas depois, o
cardiotocograma passa a mostrar desaceleracdes tardias recorrentes, compativeis com
sofrimento fetal. Ndo hd risco iminente de morte materna.

A luz dos principios éticos e bioéticos aplicdveis a obstetricia no Brasil, a conduta eticamente
mais adequada do obstetra é:

A) Realizar a cesariana imediatamente, priorizando o principio da beneficéncia fetal,
mesmo sem consentimento da gestante.
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B) Solicitar autorizacao judicial de urgéncia para realizacdo da cesariana, uma vez que o
direito a vida fetal se sobrepde a autonomia materna.

C) Respeitar a recusa da gestante, manter vigilancia clinica rigorosa, registrar
adequadamente a decisdo e oferecer suporte continuo, mesmo diante do sofrimento
fetal.

D) Transferir a paciente para outra instituicdo para que outro profissional assuma a
decisao, isentando-se de responsabilidade ética.

E) Sedar a paciente e proceder a cesariana, justificando a intervencdo como estado de
necessidade médica.

Questao 72
UESPI | PI | 2026

Durante a gestacdo normal, diversas adaptacbes fisiolégicas ocorrem para atender as
demandas materno-fetais. Sobre essas modificacdes, assinale a alternativa CORRETA.

A) O débito cardiaco aumenta progressivamente até o termo, atingindo seu pico apenas no
trabalho de parto.

B) A resisténcia vascular sistémica aumenta devido a acdo vasoconstritora da
progesterona.

C) A ventilacdo minuto aumenta principalmente pelo aumento do volume corrente, com
discreta reducado da PaCO?2.

D) A taxa de filtracao glomerular diminui no primeiro trimestre, retornando ao normal no
terceiro trimestre.

E) O pH sanguineo materno tende a acidose metabdlica compensada ao final da gestacéo.

Questao 73
UESPI | PI | 2026

Gestante de 32 semanas, multipara, com histérico de duas cesarianas prévias, apresenta
sangramento vaginal vermelho-vivo, indolor, de inicio suUbito. Ultrassonografia evidencia
placenta recobrindo totalmente o 4stio cervical interno. A conduta mais adequada é:

A) Realizar toque vaginal para avaliar dilatacao cervical.

B) Indicar cesariana imediata, independentemente da estabilidade materna.
C) Conduta expectante hospitalar, se mae e feto estiverem estaveis.

D) Amniotomia para acelerar a resolucao do sangramento.

E) Indicar parto vaginal sob vigilancia continua.

Questao 74
UESPI | PI | 2026

Puérpera de 48 horas pds-cesariana apresenta febre (38,8 °C), Utero subinvoluido, doloroso a
palpacao e léquios fétidos. O diagndstico mais provavel e o tratamento inicial mais adequado
sao:

A) Endometrite puerperal - clindamicina associada a gentamicina.
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B) Infeccdo urinaria - cefalexina por via oral.

C) Mastite puerperal - oxacilina intravenosa.

D) Trombose séptica pélvica - anticoagulacao imediata.

E) Deiscéncia de ferida operatéria - exploracdo cirdrgica imediata.

Questao 75
UESPI | PI | 2026

Gestante G4P2A1, com duas cesarianas prévias, 35 semanas e 4 dias, apresenta segundo
episédio de sangramento vaginal indolor, moderado, hemodinamicamente estdvel.
Ultrassonografia evidencia placenta prévia centro-total.

Considerando evidéncias atuais, a conduta mais adequada é:

A) Alta hospitalar com orientacao de retorno em caso de novo sangramento.

B) Corticoterapia antenatal e programacao de cesariana eletiva entre 36-37 semanas.
C) Cesariana imediata devido ao risco iminente de acretismo placentario.

D) Inducao do parto com ocitocina sob vigilancia intensiva.

E) Amniocentese para maturidade pulmonar antes de decidir via de parto.

Questao 76
UESPI | PI | 2026

Puérpera de 72 horas pds-cesariana mantém febre persistente (=38,5 °C) apesar de
antibioticoterapia adequada com clindamicina e gentamicina ha 48 horas. Apresenta dor
pélvica leve, sem sinais de peritonite, e exames de imagem sem colecdes.

O diagnéstico mais provavel é:

A) Endometrite refrataria por enterococo.

B) Abscesso pélvico profundo nao detectavel por imagem.
C) Tromboflebite séptica pélvica.

D) Infeccdo urindria associada a cateter vesical.

E) Complicacao respiratéria infecciosa secundaria.

Questao 77
UESPI | PI | 2026
Puérpera de 28 anos, 3 semanas apds parto, relata tristeza persistente, anedonia, insoénia,

sentimento de culpa excessiva e pensamentos recorrentes de incapacidade para cuidar do
recém-nascido. Nega sintomas psicéticos.

Qual critério abaixo diferencia depressao puerperal de blues puerperal?

A) Presenca de labilidade emocional.
B) Inicio até o 102 dia pds-parto.
C) Comprometimento funcional significativo.
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D) Choro facil e irritabilidade.
E) Melhora espontanea sem tratamento.

Questao 78
UESPI | PI | 2026

Obito de gestante por agravamento de cardiopatia congénita pré-existente durante a
gestacao deve ser classificado como:

A) Morte materna direta.

B) Morte materna indireta.

C) Morte materna tardia.

D) Morte obstétrica acidental.

E) Morte relacionada a gestacao, ndo materna.

Questao 79
UESPI | PI | 2026

Gestante de 18 semanas, com histéria prévia de pielonefrite na gestacdo anterior, apresenta
urocultura positiva para E. coli (105 UFC/mL), assintomatica.

Apds tratamento adequado, a principal conduta adicional indicada é:

A) Alta sem seguimento.

B) Profilaxia antibiética continua até o parto.
C) Uroculturas de controle periddicas.

D) Ultrassonografia renal seriada.

E) Internacao para antibioticoterapia venosa.

Questao 80
UESPI | PI | 2026

Qual situacao contraindica tentativa de parto operatério vaginal em trabalho de parto
distécico?

A) Analgesia peridural.

B) Bolsa rota prolongada.

C) Cabeca fetal ndo insinuada.
D) Posicao occipito-posterior.

E) Segundo estagio prolongado.

Questao 81
UESPI | PI | 2026

Jodo, 2 anos de idade, é levado ao pronto-socorro pelos pais devido a febre alta (39,5°C) hda 2
dias, associada a tosse produtiva e dificuldade respiratéria. A mae relata que ele apresenta
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respiracao acelerada e movimentos de retracao das costelas durante a inspiracao. Ao exame
fisico, observa-se taquipneia (respiracao: 52 irpm), tiragem subcostal e intercostal, além de
cianose periférica discreta. Ausculta pulmonar revela estertores finos em base direita e sibilos
dispersos. O histérico vacinal estd incompleto: a crianca recebeu apenas a primeira dose da
vacina pneumocécica. Radiografia de térax mostra consolidacdo lobar no lobo inferior direito.

Considerando o caso clinico acima, assinale a alternativa mais adequada:

A) O quadro é compativel com pneumonia viral, portanto antibiéticos ndo sao indicados; o
manejo é exclusivamente suporte clinico.

B) A crianca apresenta sinais de pneumonia grave e deve ser hospitalizada para
antibioticoterapia endovenosa, oxigenoterapia e monitoramento clinico.

C) A presenca de sibilos descarta pneumonia bacteriana, portanto a conduta imediata é
broncodilatador inalatério apenas.

D) A vacinacdo incompleta ndo altera o risco de pneumonia pneumocécica grave em
criancas menores de 2 anos.

E) O tratamento domiciliar com antibidticos orais é suficiente, j4 que a crianca nao
apresenta febre hd mais de 24 horas.

Questao 82
UESPI | PI | 2026

7 by

Marina, 18 meses, é levada a consulta de rotina pelos pais. Ela nasceu a termo, sem
intercorréncias, e teve o crescimento e desenvolvimento adequados. Ao revisar a caderneta
vacinal, observa-se que ela recebeu todas as vacinas até 12 meses, mas nao recebeu a dose
de reforco da vacina triplice viral (sarampo, caxumba e rubéola) e ndo completou o esquema
da vacina pneumocécica conjugada (PCV10/13). Os pais relatam que Marina comecou a
frequentar a creche recentemente e que houve casos de sarampo confirmados na instituicao.
Nao hé sintomas presentes no momento. A pediatra precisa orientar sobre as medidas a
serem tomadas.

Considerando o caso acima, assinale a alternativa mais adequada:

A) Marina deve ser considerada protegida contra sarampo, caxumba e rubéola, pois
recebeu todas as vacinas até 12 meses; ndo ha necessidade de reforco.

B) A vacinacdo pneumocdcica é desnecessdria, pois a crianca estd acima de 12 meses e
ndo apresenta doencas cronicas.

C) Como Marina ndo apresenta sintomas, ndo ha necessidade de nenhuma intervencao
vacinal até o préximo ano.

D) O reforco da triplice viral s6 deve ser administrado apés comprovacao laboratorial de
auséncia de anticorpos contra sarampo.

E) A crianca deve receber imediatamente a dose de reforco da triplice viral e completar o
esquema pneumocdcico, de acordo com calendario vacinal, pois estd em situacao de
risco aumentado por contato com casos confirmados.

Questao 83
UESPI | PI | 2026

Lucas, 1 ano e 8 meses, é levado ao pronto-socorro pelos pais devido a diarreia intensa hé 2

ajudamedico.com

29



CL%U AjudaMédico

dias, com 6 episédios de evacuacdo liquida nas udltimas 24 horas, associada a vOmitos
ocasionais e febre baixa (38°C). A crianca apresenta recusa alimentar, mucosas levemente
secas, olhos fundos, e estd irritdvel. Os pais relatam que Lucas recebeu todas as vacinas até a
idade recomendada e que nao houve contato com pessoas doentes recentemente. Ao exame
fisico: Peso: 11 kg (percentil 50), Frequéncia cardiaca: 138 bpm, Frequéncia respiratéria: 28
irom, Pressdo arterial: 85/55 mmHg, Turgor da pele levemente diminuido, Abdome: plano,
levemente doloroso a palpacdo, sem massas palpdveis, A suspeita clinica é diarreia aguda de
origem infecciosa, possivelmente viral.

Com base no caso clinico acima, assinale a alternativa mais adequada sobre o manejo de
Lucas:

A) A crianca apresenta desidratacao grave e deve ser imediatamente internada com
reposicao intravenosa de fluidos e antibioticoterapia empirica.

B) O uso de antibiéticos é obrigatério para todas as diarreias agudas em criancas,
independentemente da gravidade ou suspeita de agente etiolégico.

C) N3o hd risco de desidratacdo; o tratamento é apenas suspender a alimentacdo e
oferecer liquidos a vontade.

D) A crianca apresenta sinais de desidratacao leve a moderada; deve-se iniciar reidratacao
oral (SRO) associada a manutencao da alimentacao habitual, monitorando sinais vitais e
estado de hidratacao.

E) A introducdo de férmulas lacteas deve ser suspensa por pelo menos 7 dias até resolucao
completa da diarreia.

Questao 84
UESPI | PI | 2026

Ana, 14 meses, é levada a unidade de salde pelos pais devido a febre alta (39,2°C) iniciada
ha 4 dias, acompanhada de tosse persistente, coriza e conjuntivite. No terceiro dia de febre,
surgiram peguenas manchas avermelhadas na face, que evoluiram para o tronco e membros.
A crianca nado recebeu a dose de MMR (triplice viral). Ao exame fisico: Sinais vitais: FC 130
bpm, FR 28 irpm, PA 90/55 mmHg, temperatura 39°C, Conjuntivas hiperemiadas, mucosa oral
com pequenas lesdes esbranquicadas na regiao bucal (manchas de Koplik), Manchas
maculopapulares difusas no tronco e membros, Estado geral: alerta, mas irritavel.

Com base no caso clinico acima, assinale a alternativa mais adequada.

A) A doenca descrita é compativel com sarampo; deve-se notificar imediatamente, oferecer
suporte clinico e vacinar contatos suscetiveis.

B) A crianca estd protegida contra sarampo, pois a doenca é benigna; nao ha necessidade
de vacinacao.

C) O diagnéstico de sarampo sé pode ser confirmado apds exame soroldgico; até |4, ndo hé
necessidade de medidas de isolamento.

D) O tratamento especifico com antivirais é obrigatério para todas as criancas com
sarampo.

E) Como a crianca apresenta lesdes cutaneas, a administracdo da vacina MMR deve ser
adiada por pelo menos 30 dias.
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Questao 85
UESPI | PI | 2026

Pedro, 3 anos, é levado a consulta pedidtrica, com queixa de febre alta (39°C) hé 2 dias,
associada a dor ao urinar (disUria) e urina turva. A mae relata que ele teve episddios
frequentes de urinar em pequenas quantidades e recusa beber dgua. Nao hd antecedentes de
doencas renais, malformacdes urindrias ou cateterismo prévio. Ao exame fisico: Estado geral:
alerta, porém irritdvel, Sinais vitais: FC 125 bpm, FR 22 irpm, PA 95/60 mmHg, temperatura
39°C, Abdome: levemente doloroso a palpacao suprapubica, sem massas, Genitadlia: sem
lesdes, sinais de inflamacdo local, Exames laboratoriais: Urina tipo I: leucocittria (++), nitrito
positivo, Cultura de urina: foi colhido e enviado amostra para o laboratério. O pediatra inicia
antibioticoterapia empirica oral, solicita avaliagao ultrassonografica de abdome total e orienta
acompanhamento clinico.

Com base no caso clinico acima, assinale a alternativa mais adequada.

A) A presenca de febre e disUria em crianga com urina turva é suficiente para diagnosticar
infeccao urindria, sem necessidade de exame de urina (sumdrio de urina e urocultura).

B) Infeccdo urindria em criancas deve sempre ser tratada apenas com antibiéticos
intravenosos, independentemente da gravidade, pelo risco alto de pielonefrite.

C) A infeccdo urindria em criancas é suspeitada por sintomas urinarios (disUria, polaciuria),
febre e alteracdes laboratoriais; tratamento com antibiético oral é indicado para casos
nao complicados.

D) Cultura de urina ndo é necessaria, pois a urina tipo | j& confirma o provavel agente
causal.

E) N&o hd necessidade de investigacao adicional, como ultrassonografia, pois infeccées
urindrias em criancas pequenas raramente estdo associadas a malformacdes.

Questao 86
UESPI | PI | 2026

Lucas, 6 anos, é levado a pediatria com fadiga progressiva, palidez intensa e febre baixa
intermitente nas Ultimas 3 semanas. A mae relata manchas roxas pelo corpo e sangramentos
nas gengivas apds escovacgao dental. Ele refere dor éssea nos joelhos e cotovelos, sem
traumatismos recentes. Ao exame fisico: Estado geral: fraqgil, apatico. Sinais vitais: FC 110
bpm, FR 22 irpm, PA 90/60 mmHg, temperatura 37,8°C. Pele: petéquias difusas, equimoses.
Linfonodos: palpaveis, indolores, cervicais e inguinais. Figado e bago: aumentados
(hepatomegalia e esplenomegalia discretas). Exames laboratoriais: Hemograma: anemia (Hb
7,8 g/dL), leucocitose (WBC 45.000/mm3) com predominio de blastos, plaquetopenia
(35.000/mm3), Exame de medula ossea: >25% de blastos.

Considerando o caso clinico acima, assinale a alternativa CORRETA.

A) A presenca de anemia, plaquetopenia e leucocitose com blastos indica leucemia aguda,
e o tratamento inicial deve incluir quimioterapia imediatamente em hospital
especializado.

B) O diagndstico de leucemia pode ser feito por exames de imagem (tomografia ou
ressonancia) sem necessidade de medula éssea, pois € um exame muito invasivo.

C) Pacientes com leucemia linfoblastica aguda devem receber apenas transfusfes, sem
quimioterapia, para normalizar os valores hematolégicos.
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D) A leucemia infantil geralmente ndo apresenta sintomas de sangramento ou dor éssea,
sendo assintomatica na maioria dos casos.

E) A leucemia aguda em criancas é uma doenca benigna e autolimitada, sem necessidade
de intervencao médica.

Questao 87
UESPI | PI | 2026

Gabriel, 8 anos, é levado a pediatria com aumento rapido de linfonodos cervicais, axilares e
inguinais nas ultimas 3 semanas, associado a febre intermitente, fadiga e perda de 5 kg. Os
pais relatam dispneia e tosse hd 1 semana. Ao exame fisico: Estado geral: pélido,
taquicéardico, respirando com esforco. Linfonodos: multiplos, firmes, nao dolorosos, até 4 cm.
Abdome: hepatomegalia 3 cm abaixo do rebordo costal, esplenomegalia discreta. Sistema
respiratério: reducdo de murmdrio vesicular em base direita. Sem lesdes cutaneas. Exames
laboratoriais: Hemograma: leucécitos 60.000/mm?3 (predominio de linfoblastos), hemoglobina
8,2 g/dL, plaguetas 50.000/mm3. LDH: 1.200 U/L (elevada). Beta-2-microglobulina: elevada.
Bidpsia linfonodal: realizada e aguardando o resultado. Tomografia de térax e abdome:
massas mediastinais, linfonodomegalias abdominais extensas. O caso é classificado como
linfoma nao-Hodgkin de alto risco, estadiado como estagio lll/IV de acordo com a classificagao
internacional para linfomas pediatricos. A equipe de oncologia inicia quimioterapia intensiva
combinada com protocolos especificos para alto risco e monitoramento de complicacdes,
incluindo sindrome de lise tumoral.

Com base no caso clinico acima, assinale a alternativa CORRETA.

A) O tratamento de alto risco em LNH pedidtrico pode ser limitado a cirurgia para
resseccao da massa tumoral, sem necessidade de quimioterapia combinada.

B) Em linfoma nao-Hodgkin infantil, a elevacao de LDH e beta-2-microglobulina ndo possui
valor prognéstico; apenas o tamanho da massa tumoral é relevante.

C) Trata - se de linfoma nao-Hodgkin difuso de grandes células B, de alto risco em
criancas, apresenta crescimento rapido, acometimento nodal e extranodal, e o
estadiamento llI/IV indica doenca extensa, devendo receber quimioterapia intensiva
combinada com monitoramento rigoroso.

D) Criancas com LNH avancado devem receber apenas quimioterapia padrao, sem
monitoramento para complicagdes como sindrome de lise tumoral.

E) Estadiamento IllI/IV de linfoma nao-Hodgkin indica doenca localizada, com bom
prognéstico e tratamento conservador.

Questao 88
UESPI | PI | 2026

Miguel, 11 anos, é levado ao pronto-socorro com polilria, polidipsia, vomitos frequentes, dor
abdominal e respiracao rapida ha 2 dias. A mae relata que ele esta letargico, perdeu 4 kg nas
ultimas semanas e apresenta halitose cetbnica. Ao exame fisico: Estado geral: desidratado
moderado, letdrgico. Sinais vitais: FC 140 bpm, FR 32 irpm, PA 85/55 mmHg, Temp 37,5°C.
Peso: 34 kg (percentil 25). Altura: 140 cm (percentil 50). Abdome: doloroso a palpacao difusa,
sem massa palpavel. Pele: mucosas secas, turgor diminuido. Exames laboratoriais: Glicemia
capilar: 480 mg/dL. Gasometria: pH 7,18, HCOs~ 12 mEg/L. Cetonuria: ++. HbAlc: 11,2%.
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Eletrélitos: sédio 132 mEg/L, potédssio 4,8 mEq/L.

O diagnéstico é cetoacidose diabética (CAD) em diabetes tipo 1. A equipe inicia hidratacdo
intravenosa, correcdo de eletrélitos, insulina continua IV e monitoramento rigoroso, com
transicdo posterior para insulina subcutdnea basal-bolo. E planejado acompanhamento
ambulatorial com monitoramento continuo de glicemia (CGM), educacao nutricional e
estratégias para prevenir complicacdes agudas e cronicas.

Considerando o caso clinico acima, assinale a alternativa CORRETA.

A) Na CAD, a administracao de insulina subcutanea imediata é suficiente sem, necessidade
de hidratacao intravenosa ou correcdo de eletrdlitos.

B) O manejo inicial da CAD inclui hidratacdo intravenosa, correcao de eletrélitos, infusao
continua de insulina, monitoramento clinico e laboratorial rigoroso; apds estabilizacao,
deve-se transitar para insulina basal-bolo subcutanea, com acompanhamento continuo
de glicemia e educacao para prevencao de complicacoes.

C) Monitoramento continuo de glicemia (CGM) nao é recomendado em criancas com
diabetes tipo 1, pois nao melhora controle glicémico nem previne complicacdes.

D) A CAD é um evento benigno em criancas com diabetes tipo 1 e pode ser manejada
apenas em casa com aumento de ingestdo de liquidos e dieta restrita.

E) Prevencao de complicagbes crbnicas do diabetes tipo 1 ndo depende do controle
glicémico ou do ajuste adequado da insulina basal-bolo.

Questao 89
UESPI | PI | 2026

Lucas, 2 dias de vida, é avaliado na maternidade apds triagem neonatal indicar niveis
elevados de 17-hidroxiprogesterona (17-OHP). Ao exame fisico, apresenta genitdlia masculina
aparentemente normal, sem sinais de virilizacdo. No histérico familiar, hd irmdo com HAC
cldssica perdedora de sal. Exames laboratoriais e adicionais: 17-OHP: 15.000 ng/dL (elevada).
Eletrélitos séricos: sédio 132 mEq/L, potassio 5,8 mEq/L. Cortisol sérico: baixo. Genotipagem:
mutacdes em CYP21A2 confirmando HAC cladssica, forma perdedora de sal. Teste de estimulo
com ACTH: resposta deficiente de cortisol. A equipe inicia hidrocortisona e fludrocortisona
para prevencao de crises adrenais, com ajuste das doses durante episddios de febre, vomitos
ou cirurgias. Planeja-se acompanhamento a longo prazo para: Crescimento e puberdade.
Equilibrio eletrolitico. Prevencao de excesso de andrégenos. Educacao familiar sobre manejo
em situacdes de estresse. O plano inclui monitoramento genético e endécrino continuo, além
de suporte nutricional e orientacdo para evitar complicacdes metabdlicas e psicoldgicas a
longo prazo.

Com base no caso clinico acima, assinale a alternativa CORRETA.

A) O diagnéstico de HAC depende exclusivamente da observacao clinica de virilizacao;
testes laboratoriais e genotipagem nao sdo necessarios

B) Formas nao cldssicas de HAC em recém-nascidos sempre requerem doses méaximas de
hidrocortisona e fludrocortisona desde o nascimento, independentemente da gravidade.

C) Em HAC classica, o ajuste de doses durante febre ou cirurgia ndo é necessario, pois
doses fixas previnem crises adrenais.

D) Em recém-nascidos com HAC identificada na triagem neonatal, genotipagem (CYP21A2)
confirma o diagnéstico e permite estratificacao de risco; o manejo inicial inclui reposicao
de glucocorticoide e mineralocorticoide, ajuste de doses durante estresse e
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monitoramento do crescimento, puberdade e complicacdes a longo prazo.
E) Complicacdes a longo prazo, como excesso de andrégenos e crescimento acelerado, ndo
podem ser prevenidas mesmo com monitoramento adequado e terapia hormonal.

Questao 90
UESPI | PI | 2026

Pedro, 9 anos, apresenta linfonodos cervicais aumentados, ha 6 semanas, sem sinais claros
de infeccdo recente. Os pais relatam que os linfonodos n&o diminuiram de tamanho e que ele
apresenta fadiga, sudorese noturna e perda de 2 kg no ultimo més. Ao exame fisico: Estado
geral: alerta, levemente pélido. Linfonodos cervicais: multiplos, 2,5-4 cm, firmes,
parcialmente fixos, indolores. Linfonodos axilares: discretamente palpéaveis. Abdome: baco
discreta palpavel. Sem lesbes cutdneas. Sem febre no momento. Exames laboratoriais:
Hemograma: leucécitos 14.000/mm3 (predominio linfocitario), hemoglobina 10,8 g/dL,
plaguetas 180.000/mm3. VHS: 55 mm/h (elevada). LDH: 650 U/L (elevada). Sorologias para
EBV, CMV e toxoplasmose: negativas. Conduta inicial: Ultrassonografia cervical: linfonodos
hipoecoicos, bordas irregulares, aumento da vascularizacdo central. TC de pescoco e térax:
confirma linfonodos aumentados mediastinais e cervicais, sem massa abdominal. Biépsia
excisional: necessaria devido a sinais de alerta de malignidade (crescimento persistente,
fixagdo parcial, sintomas sistémicos).

Com base no caso clinico acima, assinale a alternativa CORRETA.

A) Linfonodomegalias persistentes, firmes e fixas, mas assintomaticas, sempre podem ser
observadas sem exames laboratoriais ou de imagem, pois raramente indicam
malignidade.

B) Toda linfonodomegalia cervical em criancas deve ser tratada inicialmente com
antibiético empirico, sem necessidade de exames de imagem ou bidpsia,
independentemente das caracteristicas clinicas.

C) Linfonodos hipoecoicos e com bordas irregulares na ultrassonografia sugerem apenas
infeccao viral e nao justificam investigacao adicional.

D) Bidpsia excisional deve ser realizada somente em linfonodos dolorosos ou ulcerados, e
ndo em casos de crescimento persistente ou sintomas sistémicos.

E) Linfonodomegalias cervicais persistentes (>4-6 semanas), firmes, parcialmente fixas,
associadas a sintomas sistémicos ou laboratoriais alterados, devem ser investigadas
com exames de imagem (ultrassonografia e TC) e bidpsia excisional, pois podem indicar
malignidade, como linfoma.

Questao 91
UESPI | PI | 2026

Mariana, 11 anos, apresenta dor abdominal recorrente ha 5 meses, ocorrendo 3-4 vezes por
semana, principalmente antes da escola, durando 1-2 horas, aliviando apds evacuacao. Ela
relata nadusea leve, mas sem vomitos, perda de peso ou febre. Os pais referem que a crianca
apresenta ansiedade relacionada a escola, mas mantém boa alimentacdo e crescimento
adequado. Ao exame fisico: Estado geral: bom, afebril. Abdome: plano, sem distensao, dor
leve difusa, sem defesa, sem massa palpavel. Peso e altura dentro do percentil esperado.
Sem linfonodomegalias ou alteracfes cutaneas. Exames laboratoriais realizados previamente:
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hemograma, PCR, funcdo hepdtica, urinalise normais.

Considerando o caso acima, qual é a conduta mais adequada?

A) A presenca de nausea leve em dor abdominal funcional indica automaticamente doenca
organica, sendo obrigatdria investigacdo invasiva imediata.

B) Todo caso de dor abdominal recorrente em criancas exige endoscopia digestiva,
ultrassonografia e exames laboratoriais extensivos, independentemente de sinais de
alarme ou crescimento adequado.

C) Dor abdominal recorrente funcional sé pode ser diagnosticada apds falha de tratamento
farmacolégico, incluindo analgésicos e antibiéticos.

D) O quadro clinico atende aos critérios de Roma IV para dor abdominal funcional em
criancas (dor abdominal recorrente, sem sinais de alarme, ocorrendo pelo menos uma
vez por semana nos Ultimos 2 meses), sem necessidade de investigacao laboratorial ou
de imagem adicional, devendo-se implementar abordagem multidisciplinar: orientagao
familiar, manejo de estresse, acompanhamento psicolégico, hdbitos alimentares e
monitoramento do crescimento.

E) Criancas com dor abdominal funcional devem ser hospitalizadas para monitoramento
continuo, mesmo na auséncia de sinais de alarme.

Questao 92
UESPI | PI | 2026

Um recém-nascido prematuro, 27 semanas de gestacao, 950 g, recebe alimentacao enteral
gradual com férmula enriquecida. Aos 6 dias de vida, apresenta distensdo abdominal
progressiva, vomitos biliosos, sangue nas fezes e apneias recorrentes. Exame fisico: Estado
geral: letargico, com perfusdo periférica diminuida. Abdome: distendido, hipersensivel, sem
massas palpaveis. Sinais vitais: FC 160 bpm, FR 50 irpm, PA 50/30 mmHg, SatO: 88%.
Exames laboratoriais: Hemograma: leucocitose 20.000/mm3. Plaquetas: 80.000/mm?3
(trombocitopenia). Gasometria: acidose metabdlica (pH 7,15, HCOs~ 14 mEq/L). PCR: elevada.
Radiografia abdominal: presenca de pneumatose intestinal e ar portal, sem pneumoperiténio.

Sobre este recém-nascido, assinale a alternativa CORRETA.

A) O protocolo de antibiéticos para ECN de alto risco inclui apenas cefalosporinas de
primeira geragdo, independentemente do risco de Gram-negativos e anaerdébios.

B) ECN precoce e tardia nao diferem quanto a fatores de risco ou gravidade; todos os casos
devem ser manejados apenas com antibiéticos orais, sem necessidade de suspensdo da
alimentacao enteral.

C) A presenca de pneumatoses intestinais leves na radiografia é indicativa de perfuracao
iminente, devendo todos os neonatos ser levados imediatamente a cirurgia.

D) Marcadores laboratoriais como trombocitopenia e acidose nao tém relevancia
progndstica e ndo influenciam conduta terapéutica.

E) Trata-se de enterocolitenecrosante precoce e o manejo inclui: suspensdao da
alimentacdo enteral, antibiéticos de amplo espectro intravenosos (por exemplo:
ampicilina + gentamicina + metronidazol), reposicdo hidrica e suporte hemodinamico;
cirurgia é indicada em perfuracao intestinal (pneumoperiténio), deterioracdo clinica ou
necrose progressiva.
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Questao 93
UESPI | PI | 2026

Um recém-nascido prematuro, 32 semanas de gestacao, 1.500 g, nasce por cesariana devido
a sofrimento fetal. Ao nascimento, apresenta: Respiracao irregular, Frequéncia cardiaca 80
bpm, Ténus diminuido, Cor cianética, Escala de Apgar aos 1 e 5 minutos: 1 minuto: 3/10, 5
minutos: 5/10. O recém-nascido é levado a mesa de reanimacdo neonatal para manejo inicial.

Considerando o caso acima, assinale a alternativa CORRETA sobre os cuidados imediatos do
recém-nascido prematuro em sala de parto:

A) Iniciar aguecimento imediato, posicionar vias aéreas, fornecer oxigénio ou ventilacao
com pressao positiva conforme necessidade (FC <100 bpm ou apneia), monitorar
frequéncia cardiaca e saturacao, aspirar vias aéreas somente se houver obstrucdo
visivel; avaliar prematuro para hipotermia, hipoglicemia e risco de hemorragia
intraventricular; adiar clampeamento do cordao de 30 a 60 segundos se o bebé estiver
estdvel; e estimular aleitamento materno precoce ou leite materno na UTI neonatal.

B) Aplicar aspiracao traqueal de rotina e ventilagdo invasiva imediata em todos os
prematuros, independentemente do Apgar ou frequéncia cardiaca, sem priorizar
aquecimento ou avaliacao de glicemia.

C) Colocar o prematuro diretamente em incubadora sem avaliacdo clinica, monitoramento
cardiaco ou suporte ventilatério, apenas apés chegada a UTI neonatal.

D) Suspender quaisquer intervencOoes até estabilizacdo espontdnea do bebé, pois
prematuros com Apgar<5 normalmente melhoram sem reanimacao.

E) Clampeamento precoce imediato do corddao é obrigatério, independentemente da
estabilidade hemodinamica, para todos os prematuros.

Questao 94
UESPI | PI | 2026

Paciente: Jodo, 6 meses, sexo masculino. Queixa principal: Falta de ar e cansaco facil ao
mamar. Histéria da doenca atual: Mae relata que o bebé se cansa rapidamente durante as
mamadas, apresentando sudorese e cianose leve nos labios. Nota ainda que ele parece “mais
gordo” na regido do térax e abdome apdés mamar. Antecedentes: Nasceu de parto normal a
termo, sem intercorréncias neonatais. Sem histérico de infeccdes respiratérias graves.
Histéria familiar: tio com cardiopatia congénita (ndo especificada). Exame fisico: Frequéncia
cardiaca: 160 bpm, Frequéncia respiratéria: 45 irpm, Pressdo arterial: 85/50 mmHg. Ausculta
cardiaca: sopro sistélico em borda paraesternal esquerda, reforcado com esforco. Outros
achados: hepatomegalia discreta, turgéncia jugular normal, extremidades sem edema.
Exames complementares solicitados: ecocardiograma sugeriu defeito no septo ventricular
(DSV) perimembranoso com shunt esquerdo-direito moderado.

Com base no caso clinico apresentado, assinale a alternativa CORRETA sobre o defeito do
septo ventricular (DSV):

A) DSV geralmente apresenta cianose intensa no nascimento.

B) A repercussao hemodinamica depende do tamanho do defeito e da resisténcia vascular
pulmonar.

C) O sopro caracteristico do DSV é diastdlico em foco aértico.

D) Todos os DSV requerem correcao cirdrgica imediata nos primeiros dias de vida.
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E) O DSV é uma cardiopatia rara e ndo representa risco para insuficiéncia cardiaca.

Questao 95
UESPI | PI | 2026

Helena, 6 semanas, é levada a consulta pela mae por ictericia persistente, que comecou na
terceira semana de vida. A mae relata fezes progressivamente mais claras, chegando a
aspecto quase acdlico, e urina escura. A crianca apresenta irritabilidade em alguns momentos
e ganho ponderal insuficiente. Nega febre ou episddios infecciosos. Aleitamento materno
exclusivo. Exame fisico: Ictericia evidente, Hepatomegalia: figado palpavel a 3,5 cm abaixo do
RCD. Sem esplenomegalia, Fontanelas normais. Sem alteracdées dismdrficas. Boa perfusdo
periférica. Exames iniciais: Bilirrubina total: 11 mg/dL, Bilirrubina direta: 6,2 mg/dL, GGT:
bastante elevada, TGO/TGP: moderadamente elevadas, Coagulograma: normal, Teste do
pezinho: sem alteracdes. O pediatra suspeita de colestase neonatal e considera causas
obstrutivas e nao obstrutivas.

Diante do quadro apresentado, qual é o diagndstico que deve ser excluido com maior
urgéncia, devido a necessidade de intervencdo precoce para melhor progndstico?

A) Hepatite neonatal por virus (ex.: CMV).

B) Deficiéncia de alfa-1 antitripsina.

C) Atresia de vias biliares.

D) Colestase por sindrome de Alagille.

E) Colestase associada a nutricdo parenteral.

Questao 96
UESPI | PI | 2026

Arthur, recém-nascido de 34 semanas, parto vaginal apés ruptura prematura de membranas
por 20 horas. Precisa de suporte ventilatério na sala de parto devido a cianose e esforco
respiratério. Com 2 horas de vida, apresenta piora importante da respiracdo. Sinais e
sintomas: Taquipneia: 78 irpm, Gemido expiratério, Batimento de asas nasais, Retracdes
subcostais e intercostais, Cianose central, Saturacao: 83% em ar ambiente, 90% com CPAP
nasal 6 cmH20. Exame fisico: Ausculta: murmdrio vesicular diminuido bilateralmente, sem
estertores ou sibilos, Perfusao periférica adequada, FC: 158 bpm, Temperatura normal.
Exames complementares: Gasometria: pH: 7,26, pCO2: 58 mmHg, pO2: 48 mmHg, HCOs3~: 24
mEqg/L. Radiografia de térax: infiltrado granular difuso, padrao reticulogranular fino com
broncogramas aéreos. Hemocultura coletada. Glicemia normal. O quadro sugere doenca
pulmonar primdéria associada a prematuridade.

Com base nos achados clinicos e radioldgicos, qual é o diagnéstico mais provavel?

A) Pneumonia neonatal precoce.

B) Sindrome do Desconforto Respiratério (Doenca da Membrana Hialina).
C) Taquipneia Transitéria do Recém-Nascido.

D) Hipertensao Pulmonar Persistente do Recém-Nascido.

E) Atelectasia por obstrucdo de via aérea.
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Questao 97
UESPI | PI | 2026

Julia, 6 anos, previamente saudavel e vacinada de forma irregular, é levada ao pronto
atendimento com febre alta (39,5 °C) ha 4 dias, acompanhada de tosse seca, rinorreia e
conjuntivite ndo purulenta. Nas Ultimas 24 horas, desenvolveu um exantema maculopapular
eritematoso que comecou na face e progrediu rapidamente para o tronco e os membros. A
mae relata que reparou em “manchinhas brancas na boca” dois dias antes do aparecimento
do exantema. A crianca estd prostrada e com fotofobia. Exame fisico: Exantema
maculopapular confluente, iniciando atrds das orelhas. Conjuntivite ndo purulenta. Presenca
de manchas de Koplik na mucosa oral. Linfonodos submandibulares discretamente
aumentados. Sinais vitais: FC 110 bpm, FR 24 irpm, SatO2 97%, Febril: 39 °C. Exames
complementares (quando feitos): Hemograma: linfopenia leve. Sorologia (resultados
aguardando).

Com base nos achados clinicos, qual é o diagndstico mais provavel?

A) Rubéola.
B) Eritema infeccioso (Parvovirus B19).
C) Sarampo.

D) Exantema subito (Roseola).
E) Escarlatina.

Questao 98
UESPI | PI | 2026

Rafael, 4 anos, é levado ao ambulatério por apresentar baixo crescimento em relacdo as
outras criancas da idade. A mae relata que ele sempre foi “miudinho”, mas nos ultimos meses
percebeu que ele ndo estd crescendo como esperado. A crianca costuma fazer apenas duas
refeicdes por dia, com dieta predominantemente baseada em carboidratos (arroz, macarrao,
mingau) e baixa ingestdo de proteinas. Nao héa histéria de diarreia persistente, vomitos ou
doencas crbnicas conhecidas. Vacinacao incompleta. Frequenta creche. Exame fisico: Peso:
12,0 kg (P3-5). Estatura: muito abaixo do esperado para idade (escore Z < -2,5 para
estatura/idade). IMC na faixa normal. Cabelos finos, quebradicos. Unhas fracas. Apatia leve.
Sem edemas. Sinais vitais normais. Achados complementares: Hemograma: anemia
microcitica discreta. Albumina: normal. Parasitoses: pesquisa de ovos e parasitas negativa.
Curva de crescimento: desaceleracao da estatura desde os 2 anos, com manutencao do peso
proporcionalmente mais baixo, porém estdvel. O pediatra considera diagndstico de
desnutricdo crénica (nanismo nutricional).

Com base no caso clinico, qual é o achado mais caracteristico da desnutricao crénica em
criancas?

A) Edema de membros inferiores e albumina baixa.

B) Aumento agudo do consumo energético diario.

C) Diarreia persistente e vémitos recorrentes como achado obrigatério.
D) Perda de peso abrupta com emagrecimento acentuado.

E) Reducao persistente da estatura para idade (baixa estatura).
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Questao 99
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Joana, 6 anos, é levada ao pronto-socorro pela professora, que relatou hematomas frequentes
e inexplicaveis em diferentes estagios de cicatrizacdo. A mae diz que a crianca é muito ativa
e “se machuca brincando”. Recentemente, a professora observou que Joana parece assustada
quando se aproxima de adultos desconhecidos. Exame fisico: Hematomas multiplos em
tronco, bracos e coxas, alguns em formatos sugestivos de objetos. Pequenas escoriacdes em
face e couro cabeludo. Sinais de desnutricdao leve. Comportamento reservado, evita contato
ocular. Exames complementares sugeridos: Radiografias de esqueleto completo para avaliar
fraturas antigas ou em diferentes fases de cicatrizacao, Avaliacao laboratorial: hemograma,
coagulograma (para descartar disturbios de coagulacao).

Qual das seguintes condutas é mais adequada diante da suspeita de abuso infantil?

A) Confrontar imediatamente a mae para obter explicacdes detalhadas.

B) Aguardar novos sinais de abuso antes de agir, para confirmar o diagndstico

C) Administrar analgésicos e alta hospitalar, aguardando evolucao clinica.

D) Notificar os 6rgdos de protecao a crianca e iniciar investigacdo multidisciplinar.
E) Apenas encaminhar para psicoterapia, sem comunicar autoridades.

Questao 100
UESPI | PI | 2026

Lucas, 4 anos, é levado ao pediatra pelos pais devido a fadiga excessiva, palidez e perda de
apetite nas Udltimas semanas. Ele frequenta creche e se queixa de fragueza durante
brincadeiras, mas ndo apresenta febre, ictericia ou sangramentos aparentes. A dieta é pobre
em carnes e verduras. Exame fisico: Palidez cutanea e de mucosas. Taquipneia leve, sem
sopros cardiacos. Peso e altura dentro do percentil adequado. Sem linfonodomegalias ou
esplenomegalia. Exames laboratoriais: Hemograma: Hb 8,5 g/dL (baixo), Ht 28%, VCM 68 fL
(microcitica), HCM 22 pg. Reticulécitos: 1%. Ferritina: baixa. VHS e PCR normais.

Qual é a causa mais provavel de anemia neste paciente?

A) Anemia ferropriva por deficiéncia alimentar.

B) Anemia hemolitica autoimune.

C) Anemia aplastica.

D) Anemia megalobldstica por deficiéncia de vitamina B12.
E) Anemia secunddaria a doenca cronica.
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