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Questao 1
Mackenzie | PR | 2026

Mulher, 34 anos, apresenta tosse seca e dispneia hd 8 semanas, associadas a lesdo cutanea
infiltrada em asa nasal sugestiva de lUpus pérnio. Nega febre, calafrios e sudorese noturna.
Radiografia de térax sugestiva de alargamento da regido hilar, complementada por
tomografia computadorizada de térax, que revela linfadenopatia mediastinal e nédulos com
distribuicao perilinfatica nos lobos superiores.

A prova de funcdo pulmonar foi compativel com distlrbio restritivo leve. Na sequéncia da
investigacao, realizou-se broncoscopia com EBUS: o lavado broncoalveolar (BAL) foi negativo
para BAAR, GeneXpert e prata-metenamina de Grocott (GMS).

A puncdo aspirativa transbronquica guiada por EBUS (EBUS-TBNA) de linfonodo mediastinal
demonstrou granulomas epitelioides nao caseosos, com células gigantes multinucleadas e
auséncia de necrose.

Com base nos dados clinicos, radioldgicos e histopatoldgicos, o diagndstico mais provavel é
de

A) tuberculose pulmonar.

B) histoplasmose disseminada.
C) poliarterite nodosa (PAN).
D) sarcoidose pulmonar.

E) carcinoma broncogénico.

Questao 2
Mackenzie | PR | 2026

A nefropatia por IgA é uma das formas mais comuns de glomerulonefrite no mundo. Pode
ocorrer em qualquer faixa etédria, mas apresenta maior incidéncia entre a segunda e a terceira
décadas de vida. O achado caracteristico é a demonstracao, na imunofluorescéncia da bidpsia
renal, de depdsitos de IgA na regido mesangial.

Em relacao ao tema, avalie as afirmativas a sequir.

I. A hematdria microscépica é caracteristica da doenca, sendo tipicamente dismérfica a
sedimentoscopia.

Il. Episédios de hematulria macroscépica podem ocorrer em associacao com infeccdes de vias
aéreas superiores.

lll. A sindrome nefrética constitui uma apresentacao frequente da doenca.

Estd correto o que se afirma em

A) |, 1lell.

B) lell apenas.
C) I, apenas.

D) Ielll, apenas.
E) |, apenas.
Questao 3

Mackenzie | PR | 2026

Com relacdo a Semiologia Cardiaca, avalie as afirmativas a seguir e assinale (V) para a
afirmativa verdadeira e (F) para a falsa.
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( ) Na estenose aédrtica, o sopro é sistélico em diamante (crescendo-decrescendo), audivel
principalmente no foco adrtico, com irradiacao tipica para a fldrcula e as carétidas, podendo
estar associado ao fenbmeno de Gallavardin, presenca de B4 e pulso parvus et tardus.

( ) Na insuficiéncia aértica, o sopro é diastélico aspirativo, melhor audivel no foco aértico
acessério, com o paciente sentado e inclinado para frente (anteflexdo do tronco) e em
expiracao forcada, com intensidade aumentada pela manobra de handgrip, podendo estar
associado a B3, ao sopro de Austin Flint e a pulso em martelo d’agua (Corrigan).

( ) Na cardiomiopatia hipertréfica, o sopro é sistélico, audivel em bordo esternal inferior
esquerdo, com intensidade que aumenta durante a manobra de Valsalva ou ortostatismo e
diminui com o agachamento, podendo estar associado a B4 e a presenca de pulso bisferiens.

As afirmativas sao, respectivamente,

A) V-V-F
B) V-F-V.
C) V-V-V.
D) F-V-V
E) F-F-V
Questao 4

Mackenzie | PR | 2026

A Sindrome de Lise Tumoral representa uma emergéncia metabdlica potencialmente fatal no
paciente oncolégico, sendo classicamente associada a terapias que induzem rdpida
destruicao celular.

Sobre a Sindrome de Lise Tumoral, assinale a afirmativa correta.

A) A alcalinizacdo urindria é uma medida preventiva amplamente recomendada para
reduzir a deposicao de cristais renais.

B) A rasburicase atua corrigindo disturbios como hipocalcemia e hipermagnesemia, sendo
indicada principalmente nesses contextos.

C) O tratamento inicial da Leucemia Linfoblastica Aguda e do Linfoma de Burkitt raramente
leva a Sindrome de Lise Tumoral, sendo considerada uma complicagao incomum.

D) A insuficiéncia renal aguda associada a Sindrome de Lise tumoral pode resultar dos
efeitos combinados da hiperuricemia e da hiperfosfatemia sobre os rins.

E) Hipercalcemia e hipocalemia fazem parte dos critérios diagndsticos laboratoriais
obrigatérios da Sindrome de Lise Tumoral.

Questao 5
Mackenzie | PR | 2026

A

Um homem de 60 anos comparece a consulta de acompanhamento. Ele tem histérico de
hipertensado arterial e insuficiéncia cardiaca com fracao de ejecao reduzida (FEVE = 35%). Usa
atualmente enalapril e metoprolol. H& trés meses, seu médico introduziu uma novo
medicamento para melhorar o controle pressérico e reduzir os sintomas de congestdo.

Desde entdo, o paciente relata dor e aumento do volume mamario bilateral, que lhe causa
constrangimento. Nega secrecao pelo mamilo, alteragcdes cutaneas ou dor em outras regides.
O exame fisico mostra pressdo arterial de 122/70 mmHg, frequéncia cardiaca de 66 bpm,
melhora do edema de membros inferiores e testiculos sem alteracdes.

O mecanismo de acdo do medicamento mais provavelmente responsavel pelo efeito adverso
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descrito, é

A) antagonista do receptor de aldosterona.

B) antagonista do receptor de angiotensina Il.

C) blogueador beta-1 adrenérgico.

D) inibidor do cotransportador sédio-glicose 2 (SGLT2).
E) bloqueador do canal de célcio tipo L.

Questao 6
Mackenzie | PR | 2026

Durante o exame neuroldgico de um paciente adulto, foram observados:

* estrabismo divergente ao teste de motricidade ocular;

* assimetria da mimica facial;

* elevacao assimétrica do palato mole a fonacao.

Com base nesses achados de nervos cranianos, avalie as afirmativas a seguir.

I. A paralisia do lll par craniano pode cursar com estrabismo divergente, podendo estar
associada a ptose e a midriase.

Il. Na lesao central do VII par craniano, ocorre acometimento de toda a hemiface ipsilateral; ja
a lesdo periférica tende a poupar os movimentos da musculatura frontal e o fechamento
ocular.

lll. O comprometimento dos nervos IX e X pode se manifestar por elevacdo assimétrica do
palato e alteracao da voz (disfonia).

Estd correto o que se afirma em

A) lell, apenas.

B) Il elll, apenas.
C) lelll, apenas.
D) Lllell.

E) |, apenas.
Questao 7

Mackenzie | PR | 2026

Uma mulher de 45 anos procura atendimento ambulatorial por dificuldade progressiva para
deambular, nos ultimos 4 meses. Refere parestesia em maos e pés, associada a tropecos
frequentes e dificuldade para realizar movimentos finos, como abotoar roupas.

Ha cerca de um ano apresenta esteatorreia cronica e episdédios ocasionais de distensao
abdominal, ainda em investigacao. Relata perda ponderal discreta de 3 kg, apesar de apetite
preservado (IMC: 25 kg/m?). Ao exame fisico, observa-se reducdo da sensibilidade vibratéria e
da propriocepcdo em todos os membros, forca muscular discretamente diminuida de forma
difusa, marcha de base alargada com sinal de Romberg positivo e reflexos reduzidos nos
membros inferiores. Exames laboratoriais de rotina mostram hemoglobina, eletrélitos e
glicemia dentro da normalidade.

Uma causa provavel para os achados descritos é a deficiéncia da vitamina

A) A
B) C
C) D.
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D) E.
E) K
Questao 8

Mackenzie | PR | 2026

Um homem de 75 anos apresenta deterioragcao progressiva da funcao renal acompanhada de
alteracdes cutaneas, trés semanas apds ter sido submetido a reparo eletivo de aneurisma de
aorta abdominal. Tem antecedentes de hipertensao arterial, tabagismo e doenca arterial
periférica.

O exame fisico revela livedo reticularis em membros inferiores e dor em pododactilos com
coloracao azulada, apesar de pulsos periféricos palpaveis. A investigacdo laboratorial mostra
elevacdo progressiva da creatinina sérica e eosinofilia.

A urindlise evidencia discreta leucocitlria, sem proteinUria significativa. A bidpsia renal
mostra fendas alongadas, em forma de agulhas, e vazias no interior de arteriolas ocluidas.
Nesse caso, o diagnéstico mais provavel é

A) ateroembolismo (embolizacao por cristais de colesterol).
B) embolia gordurosa.

C) infarto renal agudo por trombose arterial.

D) embolia pulmonar.

E) vasculite leucocitocldstica.

Questao 9
Mackenzie | PR | 2026

Mulher de 60 anos, com longa histéria de hipertensdo arterial mal controlada e tabagismo, é
levada ao pronto-socorro apés desenvolver cefaleia subita, intensa, descrita como “a pior de
sua vida”, durante subida de escada. Logo apds o inicio da dor, apresentou breve perda de
consciéncia.

No momento da avaliacdao, encontra-se sonolenta, com fotofobia, cefaleia difusa intensa e
rigidez de nuca. O exame neuroldgico ndo identificou déficit focal. Sinais vitais: PA 186 x 106
mmHg e FC 88 bpm. A tomografia computadorizada de cranio sem contraste foi inconclusiva.
A puncado lombar revelou liguor xantocrémico, com aumento difuso do nimero de hemacias
em todos os tubos coletados.

Assinale o mecanismo mais provavel para a condicdo apresentada.

A) Angiopatia amiloide cerebral.

B) Trombose de seio venoso intracraniano.
C) Ruptura de aneurisma sacular cerebral.
D) Ruptura de veias de ponte.

E) Ruptura de artéria meningea.

Questao 10
Mackenzie | PR | 2026

Uma mulher de 30 anos procura o pronto-socorro devido a episédios recorrentes de célicas
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abdominais, intensificados nos Ultimos dias, acompanhados de fadiga persistente. Refere
ainda episdédios ocasionais de dorméncia em maos e pés, além de dificuldade de
concentracdo. Recentemente, tratou infeccdo de vias aéreas com antibiéticos e analgésicos.
Nega febre, voOmitos, diarreia, ictericia, mialgia ou alteracado do habito intestinal. Nao faz uso
de alcool nem tabaco, e segue dieta restritiva para controle de peso.

Ao exame, apresenta-se ansiosa, porém orientada. O abdome é discretamente doloroso a
palpacdo profunda, sem sinais de irritacdo peritoneal. O exame neurolégico mostra reducao
da sensibilidade dolorosa em distribuicao tipo “bota e luva”. Exames laboratoriais revelam
hiponatremia leve, albumina normal e auséncia de proteinlria. Apesar de negar queixas
urindrias irritativas, a paciente relata episédios frequentes de escurecimento da coloracao da
urina.

O exame complementar mais adequado para confirmar a hipétese diagndstica inicial é
realizar

A) dosagem sérica de C4 e inibidor de C1.

B) dosagem urinaria de porfobilinogénio (PBG).
C) pesquisa de anticorpos anti-RNP.

D) pesquisa de anticorpos anti-GAD.

E) eletroforese de proteinas urinarias.

Questao 11
Mackenzie | PR | 2026

Um homem de 39 anos procura atendimento ambulatorial por congestao nasal persistente e
dor facial hd 6 meses. Nas Ultimas semanas, passou a apresentar tosse com hemoptise e
dispneia progressiva. Refere também febre baixa recorrente, fadiga e perda de 5 kg nesse
periodo.

Ao exame fisico, observam-se Ulceras na mucosa nasal, estertores crepitantes difusos em
ambos os pulmdes e purpura palpavel nos membros inferiores. Os exames laboratoriais
revelam anemia normocitica, creatinina de 2,3 mg/dL e hematuria com cilindros heméaticos. A
radiografia de térax evidencia multiplos nédulos, alguns cavitados, associados a opacidades
bilaterais em regides hilo pulmonares.

Esses achados sugerem, entre as hipéteses diagndsticas, uma vasculite primaria associada a
autoanticorpos dirigidos contra antigenos, que estdo presentes no seguinte tipo celular:

A) células parietais gastricas.

B) pneumdcitos tipo Il.

C) neutréfilos.

D) plaquetas.

E) células da juncdo neuromuscular.

Questao 12
Mackenzie | PR | 2026

Um homem de 28 anos vem a consulta para avaliacdo clinica e traz ddvidas em relacdo a
exames pré-admissionais recentes. Refere sentir-se bem e estar assintomatico. Nega histéria
prévia de ictericia, uso de drogas intravenosas ou transfusdao sanguinea.

A sorologia para hepatite B revelou:

* HBsAg: negativo;
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* Anti-HBs: positivo;

* Anti-HBc: negativo;

* HBeAg: negativo;

* Anti-HBe: negativo.

Dentre as opgdes a seguir, assinale a que melhor descreve a situacdo soroldgica desse
paciente em relacdo a hepatite B.

A) Infeccdo aguda pelo virus da hepatite B.

B) Infeccdo crénica pelo virus da hepatite B.

C) Infeccgao prévia resolvida por hepatite B.

D) Histéria de vacinacdo contra hepatite B.

E) Suscetibilidade a infeccao pelo virus da hepatite B.

Questao 13
Mackenzie | PR | 2026

Um homem de 70 anos procura atendimento ambulatorial devido a tosse persistente e a uma
fadiga, nos Ultimos 3 meses. Relata também perda de peso ndo intencional e alguns episddios
de tosse acompanhados de hemoptise. E tabagista crénico, com carga de 45 macos/ano.
Nega febre ou infeccdes respiratérias recentes.

Ao exame fisico, observa-se reducao do murmdrio vesicular no terco superior do hemitérax
direito.

A tomografia de térax evidencia massa cavitada localizada no lobo superior direito. Foi
agendada broncoscopia para investigacdo diagnéstica complementar.

Exames laboratoriais revelam:

* Hemoglobina: 13,4 g/dL (VR: 13,5-17,5 g/dL);

* Leucdcitos: 7.200/mm?3 (VR: 4.000-11.000/mm3);

* Plaquetas: 275.000/mm?3 (VR: 150.000-450.000/mm3);

* Sédio sérico: 139 mEg/L (VR: 135-145 mEq/L);

 Potéssio sérico: 4,1 mEqg/L (VR: 3,5-5,0 mEq/L);

* Célcio sérico: 12,5 mg/dL (VR: 8,5-10,5 mg/dL);

e Albumina sérica: 4,0g/dl (VR: 3,5-5,0 g/dL);

* Paratormoénio: 5 pg/mL (VR: 15-65 pg/mL);

 Creatinina sérica: 0,9 mg/dL (VR: 0,7-1,3 mg/dL).

Com base nesse quadro clinico, o diagnéstico mais provavel é

A) carcinoma de pequenas células de pulmao.
B) tumor carcinoide brénquico.

C) mesotelioma pleural.

D) hamartoma pulmonar.

E) carcinoma escamoso de pulmao.

Questao 14
Mackenzie | PR | 2026

Uma mulher de 60 anos procura o pronto-socorro com quadro de dor abdominal tipo célica
em quadrante inferior e diarreia hd quatro dias. Refere de seis a sete evacuacdes diarias,
aquosas, sem muco ou sangue. Relata nduseas, mas sem vOmitos ou febre. Os sintomas
iniciaram cerca de uma semana apdés o término de um tratamento de dez dias com
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clindamicina para abscesso dentdrio. Nega doencas intestinais prévias, viagens recentes ou
contato com pessoas com sintomas semelhantes.

No exame fisico, encontra-se afebril, com dor a palpacao no quadrante inferior esquerdo, sem
sinais de irritacao peritoneal. Exames laboratoriais mostram funcao renal preservada e
hemograma sem alteracdes significativas.

Dos agentes a seguir, assinale o mais provavel responsavel pelo quadro clinico dessa
paciente.

A) Escherichia coli enteroinvasiva.

B) Shigella spp.

C) Clostridium difficile.

D) Salmonella enterica.

E) Escherichia coli entero-hemorragica.

Questao 15
Mackenzie | PR | 2026

Um homem de 39 anos procura atendimento devido a dor epigdstrica em queimacao e
episédios de diarreia aquosa. Os sintomas vém se mantendo ha mais de um ano e pioram em
jejum, apresentando melhora parcial com uso de antidcidos. Nos Ultimos trés meses, houve
piora dos sintomas preexistentes, associada a perda ponderal de 6 kg. O exame fisico ndo
revelou alteracdes relevantes.

A endoscopia digestiva alta evidenciou multiplas Ulceras no duodeno e jejuno proximal.

Diante desses achados endoscépicos, deve-se solicitar exame laboratorial de dosagem de

A) peptideo intestinal vasoativo (VIP).
B) colecistocinina (CCK).

C) polipeptideo pancreatico.

D) somatostatina.

E) gastrina sérica.

Questao 16
Mackenzie | PR | 2026

Sobre as manifestacoes clinicas e laboratoriais do [Upus eritematoso sistémico (LES), avalie as
afirmativas a seguir.

I. O envolvimento das membranas serosas, como pleurite ou pericardite, pode ocorrer como
manifestacao da doenca.

II. A trombocitose (plaquetas > 450.000/mm3) é considerada critério hematoldgico
caracteristico do LES.

lll. A proteindria persistente (> 0,5 g/24h) ndo é reconhecida como manifestacao renal da
doenca.

Estd correto o que se afirma em

A) |, apenas.

B) I, apenas.

C) lelll, apenas.
D) Il elll, apenas.
E) Ilell, apenas.
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Questao 17
Mackenzie | PR | 2026

Um homem de 64 anos procura atendimento ambulatorial por fadiga progressiva e perda
ponderal ndo voluntdria de 6 kg, nos Udltimos 2 meses. Relata nduseas ocasionais e
desconforto abdominal difuso, sem relacdo com alimentacdo ou evacuacao, e nega
sangramentos. A filha notou coloracao amarelada discreta na pele recentemente. Tabagista
ha 40 anos, faz uso ocasional de bebidas alcodlicas aos fins de semana.

Ao exame, apresenta ictericia, sem dor ou massas palpéaveis. Exames laboratoriais mostram
padrdo colestatico discreto. A tomografia abdominal evidencia lesdo tumoral na cabeca do
pancreas com dilatacdo da via biliar. A bidpsia por ultrassom endoscépico confirma
adenocarcinoma pancreatico.

Dos fatores a seguir, assinale o mais associado ao desenvolvimento desse tipo de tumor.

A) Intolerancia a lactose.

B) Colelitiase.

C) Tabagismo.

D) Hipercalcemia.

E) Sindrome do intestino irritavel.

Questao 18
Mackenzie | PR | 2026

Mulher de 38 anos, com diagnéstico prévio de hipotireoidismo em uso de levotiroxina, com
exames recentes (TSH e T4 livre) dentro da normalidade, procura atendimento ambulatorial
por fadiga intensa, perda de 4 kg nos Gltimos 2 meses e nauseas recorrentes.

Ao exame fisico, destaca-se hiperpigmentacao difusa da pele, mais evidente em 4areas
expostas ao Sol. Nega febre, tosse ou sudorese noturna.

Os exames laboratoriais revelam:

* sédio sérico de 128 mEq/L;

* potdssio de 6,1 mEq/L;

« cortisol plasmatico matinal de 2 pg/dL (valor de referéncia: 5-25 ug/dL);

* hemoglobina de 13,2 g/dL;

* leucécitos totais normais com eosinofilia leve (800/uL);

* proteina C-reativa dentro da normalidade.

Com base nesses achados, a fisiopatologia mais provavel da condicao apresentada é

A) a supressdo cronica do eixo hipotdlamo-hipdéfise-adrenal por uso de glicocorticoides
exégenos.

B) a destruicdo autoimune da adrenal com perda de secrecao de glicocorticoides e
mineralocorticoides.

C) a producédo ectépica de ACTH por neoplasia neuroenddcrina.

D) areducdo da secrecdo de ACTH pela hipéfise anterior.

E) o defeito congénito na conversao de colesterol em pregnenolona.

Questao 19
Mackenzie | PR | 2026

Uma mulher de 35 anos apresenta episddios recorrentes de mudanca de coloracdo e dor nos
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dedos das maos, ao serem expostos ao frio. Refere que os dedos ficam inicialmente palidos e
dormentes, depois arroxeados, tornando-se em seguida eritematosos e dolorosos.

Relata, ainda, fadiga, rigidez em maos e punhos, pirose e disfagia de conducdo para
alimentos sélidos. Ao exame, observa-se espessamento cutaneo na regido das maos, com
esclerodactilia e reducdo da abertura oral. O exame fisico pulmonar, cardiovascular e
abdominal é normal. Exames laboratoriais revelam fator antinuclear (ANA) positivo, com
padrdo centromérico na imunofluorescéncia.

O diagndstico mais provavel é

A) lUpus eritematoso sistémico.

B) miastenia gravis.

C) polimiosite.

D) esclerose sistémica cutanea limitada.
E) hipotireoidismo de Hashimoto.

Questao 20
Mackenzie | PR | 2026

Homem de 60 anos apresenta quadro de cansaco aos esforcos ha 4 meses, dor abdominal e
sangramento persistente nas fezes. O exame fisico revela mucosas descoradas e massa
palpdvel em quadrante inferior esquerdo.

Diante da hipétese de anemia ferropriva associada a sangramento gastrointestinal crénico,
esperam-se da cinética do ferro as seguintes caracteristicas:

A) reticuldcitos aumentados, ferro sérico elevado, ferritina elevada, TIBC reduzido e IST

aumentado.

B) reticulécitos reduzidos, ferro sérico reduzido, ferritina reduzida, TIBC aumentado e IST
reduzido.

C) reticulécitos aumentados, ferro sérico normal, ferritina normal, TIBC normal e IST
normal.

D) reticuldcitos reduzidos, ferro sérico reduzido, ferritina elevada, TIBC reduzido e IST
normal.

E) reticulécitos aumentados, ferro sérico elevado, ferritina reduzida, TIBC aumentado e IST
aumentado.

Questao 21

Mackenzie | PR | 2026

O paciente é um homem de 62 anos, obeso (IMC 34), hipertenso controlado com losartana e
diabético tipo 2 em uso de metformina. Ele foi indicado para colecistectomia eletiva devido a
colelitiase sintomatica recorrente.

Na consulta pré-operatdria, apresenta dispneia leve aos grandes esforcos, sem dor toracica.
Ao exame fisico, PA 135 x 80 mmHg, FC 78 bpm, ausculta cardiaca normal, saturacao Oz 97%
em ar ambiente. O ECG mostra hipertrofia ventricular esquerda. O paciente nao apresenta
histéria de infarto, angina instavel ou insuficiéncia cardiaca descompensada.

Nesse caso, a conduta mais adequada em relacao a avaliacdo do risco cirlrgico sera

A) indicar teste ergométrico antes da cirurgia, pois todo paciente com comorbidades deve
ser estratificado com teste funcional.
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B) solicitar ecocardiograma transtoracico de rotina para avaliar fracdo de ejecao antes de
liberar a cirurgia.

C) suspender a cirurgia até otimizar o controle glicémico e encaminhar para avaliacdo
cardioldgica, pois se trata de cirurgia de médio risco com comorbidades relevantes.

D) prosseguir com a cirurgia, mantendo o controle clinico das comorbidades, sem
necessidade de exames adicionais, pois ndo ha critérios de alto risco cardiovascular.

E) cancelar a cirurgia eletiva, pois o paciente tem risco cardiovascular aumentado e nao
deve ser submetido a procedimentos eletivos.

Questao 22
Mackenzie | PR | 2026

Uma mulher de 78 anos, portadora de hipertensao controlada, apresenta colelitiase
sintomética e foi indicada para colecistectomia eletiva. Relata fadiga aos minimos esforcos,
histérico de duas quedas nos Ultimos 6 meses e perda de peso ndo intencional de 5 kg no
altimo ano.

No exame fisico:

e IMC 20 kg/m2;

* pressao arterial 128/70 mmHg;

* FC 74 bpm;

* ausculta cardiaca normal. A avaliacao laboratorial estd dentro da normalidade.

Para essa paciente, a conduta mais adequada quanto a avaliacao de risco cirtrgico é

A) prosseguir com a cirurgia sem necessidade de avaliacdo adicional, pois nao ha doenca
cardiaca ativa.

B) cancelar a cirurgia, pois a fragilidade contra-indica qualquer procedimento eletivo.

C) avaliar a fragilidade como fator de risco independente e considerar medidas de
otimizacao pré-operatdria, incluindo suporte nutricional e fisioterapia.

D) solicitar teste ergométrico, pois pacientes idosos devem sempre ser submetidos a
estratificacao funcional antes da cirurgia.

E) solicitar ecocardiograma de rotina para todos os pacientes idosos antes de qualquer
cirurgia abdominal.

Questao 23
Mackenzie | PR | 2026

O paciente é um homem de 58 anos com diagnéstico de adenocarcinoma de célon direito,
que foi indicado para colectomia eletiva. Relata perda de 12% do peso corporal nos ultimos 3
meses, inapeténcia e fadiga. IMC atual: 18 kg/m>2.

Ao exame fisico, apresenta atrofia muscular difusa e hipoalbuminemia (2,8 g/dL). Nao ha
evidéncias de sepse ou obstrucao intestinal aguda.

Nesse caso, a conduta mais adequada em relacao ao suporte nutricional pré-operatério sera

A) prosseguir diretamente para a cirurgia, pois a nutricao prévia ndo altera os desfechos.

B) solicitar apenas suplementacdao de vitaminas e minerais, sem necessidade de suporte
calérico-proteico.

C) adiar a cirurgia até que o paciente atinja IMC > 20, independentemente do tempo
necessario.

D) indicar suporte nutricional exclusivo por via parenteral total, mesmo na auséncia de
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faléncia intestinal.
E) iniciar suporte nutricional oral ou enteral por pelo menos 7 a 14 dias antes da cirurgia
eletiva, se possivel.

Questao 24
Mackenzie | PR | 2026

Sua equipe é a responsdavel por um paciente de 62 anos, submetido, hd 7 dias, a colectomia
esquerda por neoplasia. Evolui com febre, taquicardia, dor abdominal difusa e saida de
secrecdo purulenta pela ferida operatéria.

Exame fisico: abdome distendido, defesa involuntéaria difusa. Hemograma mostra leucocitose.
Nesse caso, a principal complicacdo cirlrgica e a conduta imediata adequada sao,
respectivamente,

A) ileo paralitico e tratamento conservador com hidratacdo venosa e correcao
hidroeletrolitica.

B) infeccdo do sitio cirdrgico superficial e antibidtico oral e curativos locais.

C) fistula anastomética e reabordagem cirdrgica com lavagem e drenagem.

D) obstrucdo mecanica e observacao, pois geralmente cursa sem febre ou secrecao
purulenta.

E) abscesso intra-abdominal tardio e drenagem percutanea guiada por imagem.

Questao 25
Mackenzie | PR | 2026

A

Paciente feminina, de 48 anos, obesa, foi submetida a histerectomia abdominal h4 6 dias.
Evolui com dispneia subita, taquicardia, dor toracica pleuritica e saturacdo de O2 em 84%.
Exame fisico: estertores discretos a ausculta pulmonar.

Nesse caso, a complicacao cirlrgica mais provavel e a conduta inicial mais adequada sao

A) pneumonia lobar / iniciar antibiético empirico.

B) atelectasia / realizar fisioterapia respiratéria intensiva.

C) tromboembolismo pulmonar / iniciar anticoagulacao com heparina.

D) embolia gasosa / reposicionar em decubito lateral esquerdo.

E) infarto agudo do miocardio / encaminhar para cateterismo cardiaco imediato.

Questao 26
Mackenzie | PR | 2026

Paciente, 70 anos, foi submetido a gastrectomia subtotal por cancer géstrico. No 4¢ dia de
pds-operatério, apresenta febre (39 °C), taquicardia, hipotensao (PA 85 x 60 mmHg),
taquipneia e alteracao do nivel de consciéncia. O exame fisico revela pele fria, extremidades
mal perfundidas, débito urinario reduzido.

Nesse caso, a principal hipétese diagndstica e a conduta inicial imediata a ser adotada sao

A) choque hipovolémico por sangramento oculto e reposi¢do volémica com cristaloides.
B) trombose venosa profunda e anticoagulacdao com heparina.
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C) insuficiéncia cardiaca descompensada e uso de diuréticos.

D) atelectasia extensa e fisioterapia respiratéria intensiva.

E) sepse pds-operatéria e coleta de culturas, antibiético de amplo espectro e reposicao
volémica precoce.

Questao 27
Mackenzie | PR | 2026

No Servico de Emergéncia, d4d entrada uma mulher de 60 anos que apresenta dor toracica
sUbita e intensa apds episddio de vomitos repetidos. O exame fisico mostra taquicardia, febre,
enfisema subcutaneo cervical. Na TC de térax, hd extravasamento de contraste do es6fago
distal para mediastino.

Nesse caso, a principal hipétese diagndstica e a conduta inicial mais adequada sdo

A) ruptura espontanea do esoOfago (sindrome de Boerhaave) / estabilizacdo clinica,
antibidticos e drenagem cirdrgica precoce.

B) esofagite erosiva / IBP e dieta liquida.

C) perfuracdo por corpo estranho / retirada endoscépica.

D) pneumotdrax espontaneo / drenagem toracica simples.

E) refluxo gastroesofagico grave / cirurgia antirrefluxo.

Questao 28
Mackenzie | PR | 2026

Paciente, sexo masculino, de 58 anos, tabagista e etilista, com histéria clinica de es6fago de
Barrett, diagnosticado ha 5 anos. Refere disfagia progressiva para sélidos, odinofagia e
emagrecimento de 2 kg em 3 meses. Uma endoscopia mostra lesao estenosante no terco
distal do es6fago. A bidpsia teve, como diagndstico histopatolégico, adenocarcinoma.

A melhor conduta terapéutica com intencdo curativa sera

A) radioterapia exclusiva.

B) miotomia de Heller.

C) quimioterapia paliativa isolada.

D) esofagectomia com linfadenectomia regional.
E) dilatacdo endoscépica seriada.

Questao 29
Mackenzie | PR | 2026

Homem de 52 anos, etilista crénico, cirrético por hepatite C, é admitido no pronto-socorro
com hematémese volumosa e instabilidade hemodinamica. A endoscopia digestiva alta
mostra sangramento ativo de varizes esofagicas de grosso calibre.

Diante desse caso, a conduta inicial mais apropriada sera

A) iniciar propranolol oral imediatamente.
B) apenas iniciar reposicdo volémica sem intervencgao.
C) indicar esplenectomia de urgéncia.
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D) realizar cirurgia de derivagao portossistémica imediatamente.
E) realizar ligadura elastica endoscépica das varizes.

Questao 30
Mackenzie | PR | 2026

Paciente de 44 anos apresenta dor epigdstrica intensa, diarreia crénica e perda ponderal.
Endoscopia mostra multiplas Ulceras duodenais distais. Dosagem sérica: gastrina = 1.500
pg/mL (VR < 150). Teste de secretina positivo (elevacao paradoxal da gastrina). Uma TC de
abdome sugere nédulo pancreético na cabeca.

A conduta mais adequada, nesse caso, sera

A) resseccao cirtrgica do gastrinoma, apds localizacdo tumoral adequada.

B) apenas tratamento clinico com IBP em altas doses, sem investigacdo adicional.
C) pancreatectomia total profilatica, devido ao risco de multiplos tumores.

D) radioterapia abdominal como tratamento de primeira escolha.

E) colectomia subtotal, pois diarreia é o principal sintoma.

Questao 31
Mackenzie | PR | 2026

Uma paciente de 63 anos apresenta emagrecimento de 12 kg em 3 meses, anorexia e
plenitude pés-prandial precoce. Uma endoscopia digestiva alta mostra lesdo vegetante e
infiltrativa no antro gastrico. A bidpsia caracteriza um adenocarcinoma gastrico. TC de
abdome mostra auséncia de metastases a distancia e doenca restrita ao estémago.

A conduta cirdrgica mais apropriada para o caso sera

A) gastrectomia total com linfadenectomia D2.

B) gastrectomia subtotal distal com linfadenectomia D2.
C) apenas gastrojejunostomia paliativa.

D) radioterapia exclusiva.

E) endoscopia terapéutica com mucosectomia.

Questao 32
Mackenzie | PR | 2026

Paciente de 58 anos, submetido a laparotomia por apendicite complicada had 10 anos,
apresenta dor abdominal difusa, vomitos biliosos, distensdo abdominal e auséncia de
evacuacao ha 36h.

Exame fisico: abdome distendido, timpanismo difuso, sem sinais peritoneais. RX de abdome
mostra niveis hidroaéreos em alcas delgadas e auséncia de ar no célon.

Diante desse caso, a conduta inicial mais adequada serd

A) colonoscopia de urgéncia para descompressao.

B) cirurgia imediata com laparotomia exploradora obrigatéria.

C) antibioticoterapia isolada, sem outras medidas.

D) tratamento conservador com hidratacdo, descompressao nasogdstrica e observacao
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clinica.
E) alta hospitalar apés analgesia.

Questao 33
Mackenzie | PR | 2026

Na emergéncia do seu hospital da entrada uma mulher de 75 anos, com histéria de
constipacdo crbénica, que apresenta distensdo abdominal progressiva, dor difusa e vomitos.
Uma telerradiografia do abdome mostra distensdo de alca sigmoide em “grao de café”. Nao
ha sinais clinicos de peritonite.

Diante desse quadro, a sua conduta inicial sera

A) radioterapia abdominal.

B) laparotomia imediata com colectomia total obrigatéria.

C) antibioticoterapia isolada e observacao.

D) alta hospitalar apds analgesia.

E) colonoscopia descompressiva com passagem de sonda retal.

Questao 34
Mackenzie | PR | 2026

No hospital, vocé é chamado para um parecer no servico de Obstetricia. A paciente € uma
gestante de 28 semanas, com dor abdominal difusa iniciada em epigéastrio, migrando para
hipocondrio direito. Tem febre baixa e uma leucocitose moderada. Realiza-se uma USG, que
mostra o apéndice aumentado de 10 mm, sem liquido livre.

Diante desse caso, a sua conduta sera indicar

A) observacao clinica até o parto.

B) apendicectomia laparoscépica, com cuidados para evitar aumento da pressao
intra-abdominal.

C) radioterapia abdominal para controle inflamatério.

D) apenas antibiéticos até a regressao da dor.

E) apendicectomia aberta obrigatdria por laparotomia mediana.

Questao 35
Mackenzie | PR | 2026

Vocé atende a um paciente, de 36 anos, que foi submetido a gastrectomia vertical (Sleeve) héa
2 anos. Queixa-se de parestesia em extremidades, dificuldade de marcha e lingua dolorosa. O
hemograma mostra anemia macrocitica.

A principal hipétese diagnéstica é deficiéncia de

A) ferro.

B) vitamina K.
C) vitamina D.
D) vitamina B12.
E) 4cido félico.
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Questao 36
Mackenzie | PR | 2026

Sua paciente é uma mulher de 42 anos que apresenta um nédulo tireocidiano de 2,5 cm,
detectado em ultrassonografia. O exame mostra ndédulo sdélido, hipoecoico, com
microcalcificacdes e margens irregulares. Nao ha linfonodos palpaveis.

Diante desse caso, a melhor conduta inicial serd

A) radioiodoterapia diagndstica.

B) tireoidectomia total imediata.

C) puncao aspirativa por agulha fina (PAAF) guiada por ultrassonografia.
D) observacao clinica e ultrassonografia em 6 meses.

E) exérese cirlrgica por lobectomia sem bidpsia prévia.

Questao 37
Mackenzie | PR | 2026

Paciente de 45 anos apresenta lesao pigmentada irregular, 1,8 mm de espessura (Breslow)
em regiao plantar. Nao hd linfonodomegalias palpaveis.
Diante desse caso, a conduta cirdrgica indicada é

A) resseccao com margem de 1 cm.

B) radioterapia adjuvante do leito operatério.

C) resseccao com margem de 5 mm + observacdo clinica.

D) resseccdo com margem de 3 cm obrigatéria em todos os melanomas.
E) resseccdo com margem de 2 cm + bidpsia de linfonodo sentinela.

Questao 38
Mackenzie | PR | 2026

Homem de 52 anos, obeso, etilista cronico, apresenta hérnia umbilical de 4 cm, redutivel,
assintomatica, descoberta em exame de rotina.
A conduta recomendada, segundo as diretrizes cirurgicas, é

A) observacao indefinida, pois hérnias umbilicais em adultos nao complicam.
B) antibioticoterapia preventiva.

C) reducao manual e acompanhamento ambulatorial.

D) correcao cirdrgica eletiva com uso de tela.

E) hernioplastia somente se houver encarceramento.

Questao 39
Mackenzie | PR | 2026

Mulher de 48 anos chega ao pronto-socorro com febre alta, ictericia e dor em hipocondrio
direito. Na avaliacdo, apresenta pressao arterial (PA) 85 x 50 mmHg e confusao mental.
Realizou exame fisico doloroso em hipocondrio direito, sem sinais peritoneais.

Diante desse caso, a conduta prioritaria serd
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A) observacao clinica.

B) alta hospitalar apés analgesia.

C) radioterapia abdominal.

D) apenas antibiéticos orais.

E) reanimacdo hemodinamica + antibiéticos endovenosos e descompressado biliar urgente
(CPRE).

Questao 40
Mackenzie | PR | 2026

Vocé atende a uma mulher de 42 anos que apresenta crises recorrentes de cefaleia,
palpitacdes e sudorese intensa. PA em repouso: 180 x 110 mmHg. Exames de catecolaminas
urindrias: elevadas. TC de abdome mostra massa de 4 cm em adrenal direita.

Diante desse quadro, a conduta cirdrgica adequada é

A) adrenalectomia imediata, sem preparo pré-operatério.

B) radioterapia abdominal profilatica.

C) adrenalectomia, apds preparo com bloqueio alfa-adrenérgico.
D) quimioterapia exclusiva com ciclofosfamida.

E) apenas acompanhamento clinico, sem cirurgia.

Questao 41
Mackenzie | PR | 2026

Lactente de 18 meses é trazido para atendimento ambulatorial com sangramento intestinal
vivo, indolor e intermitente, ha aproximadamente 6 meses. Nao hd perda ponderal.
Hemograma apresenta anemia microcitica e hipocrOmica. Estd em bom estado geral e o
exame fisico é normal.

A hipétese diagnéstica para o caso é

A) intolerancia a lactose.

B) volvo intestinal.

C) intussuscepcao intestinal.

D) alergia a proteina do leite de vaca (APLV).
E) diverticulo de Meckel.

Questao 42
Mackenzie | PR | 2026

Pré-escolar de 3 anos, com diarreia cronica, distensdo abdominal e baixo peso, é submetido a
investigacdo e o diagnédstico de doenca celiaca é confirmado.
O tratamento nesse caso é

A) dieta isenta de gluten por toda a vida.

B) dieta sem lactose.

C) com uso de probiéticos.

D) com dieta isenta de proteina do leite de vaca.
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E) com dieta sem carboidrato.

Questao 43
Mackenzie | PR | 2026

Escolar de 8 anos é trazido a emergéncia com queixa de inapeténcia, “urina escura e inchaco
nas pernas e face”, de inicio hd uma semana, associados a oligUria. Realizou tratamento para
impetigo duas semanas antes do inicio dos sintomas. Ao exame, encontra-se em regular
estado geral, com edema em membros inferiores e periorbitario, e hipertensao arterial.

A hipétese diagndstica, nesse caso, é

A) sindrome nefrética.

B) glomerulonefrite aguda pés-estreptocécica.
C) vasculite por IgA.

D) pielonefrite aguda.

E) nefropatia por IgA.

Questao 44
Mackenzie | PR | 2026

Um escolar de 9 anos, sexo masculino, é trazido a consulta pediatrica de rotina, e sua mae
questiona quando ele deverd receber a vacina de papilomavirus humano (HPV), no Sistema
Unico de Saude.

De acordo com as recomendacdes do Programa Nacional de Imunizacdes do Ministério da
Salde, a vacinacao contra o HPV, nesse caso,

A) deve ser feita com uma dose a partir de 11 anos.

B) deve ser feita com duas doses.

C) ndo estd indicada, pois a recomendacdo é apenas para sexo feminino.
D) deve ser feita com duas doses a partir de 11 anos.

E) deve ser feita com uma Unica dose.

Questao 45
Mackenzie | PR | 2026

Durante consulta de puericultura de um lactente de 7 meses, ao conferir a histéria
imunoldgica, vocé identifica que foi administrada uma dose da vacina de Influenza aos 6
meses de vida.

De acordo com as recomendacdes do Programa Nacional de Imunizacdes, a orientacdo sobre
a vacinacdo de Influenza no caso apresentado é

A) administrar uma dose em um ano.

B) administrar uma dose com 12 meses de idade.
C) administrar uma dose em um ano com 0,5 mL.
D) completar o esquema com uma dose.

E) dizer que o esquema vacinal estd completo.
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Questao 46
Mackenzie | PR | 2026

Menino, 7 meses, é trazido para consulta pediatrica de rotina, e a mae quer saber quando
serd a proxima dose da vacina meningocécica no Sistema Unico de Saude. Ela traz a
Caderneta de Vacinacao do menor e, até o momento, foram administradas duas doses da
vacina meningocécica C (a primeira aos 3 e a segunda aos 5 meses de vida).

Sobre a vacinacao contra meningite, seguindo a recomendacao do Programa Nacional de
Imunizacdes vigente a partir de julho de 2025, nesse caso, a orientacao é

A) administrar uma dose de reforco da vacina meningocécica C aos 12 meses.

B) administrar uma dose de reforco da vacina meningocécica ACWY aos 12 meses.
C) administrar uma dose de reforco da vacina meningocécica C aos 15 meses.

D) administrar uma dose de reforco da vacina meningocécica C imediatamente.

E) ressaltar que a vacinacdo meningocécica C estd completa.

Questao 47
Mackenzie | PR | 2026

A

Lactente de 12 meses é trazido a consulta pediatrica porqgue a mae, que coabita com ele,
recebeu diagnéstico de tuberculose pulmonar (forma bacilifera), hd 10 dias. O menor esta
assintomatico, recebeu BCG ao nascer, tem radiografia de térax normal e prova tuberculinica
de 7 mm.

A conduta para o lactente é

A) iniciar tratamento para tuberculose ativa.

B) repetir a prova tuberculinica em 8 semanas.

C) realizar acompanhamento clinico por 8 semanas.
D) repetir radiografia de térax em 8 semanas.

E) iniciar tratamento preventivo para tuberculose.

Questao 48
Mackenzie | PR | 2026

Um lactente de 2 meses é internado com tosse paroxistica precedida de sintomas gripais, € o
diagnéstico de coqueluche é confirmado.
A antibioticoterapia de primeira escolha para o tratamento da coqueluche deve ser feita com

A) azitromicina por 3 dias.

B) azitromicina por 5 dias.

C) sulfametoxazol e trimetropim por 7 dias.
D) eritromicina por 5 dias.

E) claritromicina por 5 dias.

Questao 49
Mackenzie | PR | 2026
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Um lactente de 10 meses é trazido ao ambulatério de Pediatria porque estd apresentando
febre e tosse ha aproximadamente um més, além de perda de peso (ndo aferida) no periodo.
J& realizou tratamento por duas vezes, com antibioticoterapia oral, desde o inicio dos
sintomas, sem melhora. A radiografia de térax atual demonstra adenomegalia hilar a direita.
A mae, que é a cuidadora do menor, recebeu diagnéstico de tuberculose pulmonar hd uma
semana (baciloscopia do escarro +++). A prova tuberculinica do lactente em questdo é de 9
mm, seu exame fisico € normal, e encontra-se abaixo do Z score -3 nas curvas peso para
idade e indice de massa corporal para idade.

De acordo com o Sistema de Pontuacdo para Diagndstico de tuberculose em Criancas do
Ministério da Saude, o somatério foi de

A) 50 pontos, e a recomendacao é iniciar tratamento para tuberculose ativa.

B) 35 pontos, e a recomendagado é iniciar tratamento para tuberculose ativa.

C) 40 pontos, e a recomendacao é iniciar tratamento para tuberculose ativa.

D) 30 pontos, e a recomendacgao é iniciar tratamento para tuberculose ativa a critério
clinico.

E) 25 pontos, e a recomendacdo é iniciar tratamento para tuberculose ativa.

Questao 50
Mackenzie | PR | 2026

A frequéncia respiratéria (FR) deve sempre ser aferida em caso de crianca com infecgao
respiratéria aguda, visando o diagnéstico de pneumonia adquirida na comunidade.

Na auséncia de febre ou sibilancia, no momento do exame fisico, a FR classificada como
taquipneia, de acordo com a faixa etaria, é

A) = 60 irpm nos menores de 2 meses de idade.

B) 40 irpm naqueles entre 2 e 11 meses de idade.
C) = 20irpm naqueles entre 1 e 4 anos de idade.
D) = 30 irpm naqueles entre 1 e 4 anos de idade.

E) = 50 irpm nos menores de 2 meses de idade.

v

Questao 51
Mackenzie | PR | 2026

As crises convulsivas febris sao aquelas que ocorrem em criancas neurologicamente normais
com menos de 6 anos de idade.
Sobre a convulsao febril, é correto afirmar que

A) um periodo de sonoléncia apds o evento ictal de alguns minutos é incomum.
B) nao ocorre durante infeccdes virais ou bacterianas.

C) em geral, ocorre no inicio da elevacao rapida da temperatura.

D) ndo acontece a recorréncia apds o primeiro episédio.

E) ndo estd relacionada a febre decorrente da vacinagcdo contra alguns virus.

Questao 52
Mackenzie | PR | 2026
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Pré-escolar de 3 anos é trazido a emergéncia com queixa de dor éssea em membros
inferiores, de inicio hd aproximadamente 30 dias, que vem apresentando piora progressiva.
Além da queixa algica, apresenta febre associada.

Ao exame, apresenta palidez, petéquias e equimoses difusas, hepatoesplenomegalia e
linfomegalias generalizadas. O hemograma realizado evidencia anemia, hiperleucocitose (50
mil leucécitos/mm3), presenca de blastos e trombocitopenia.

De acordo com os dados apresentados, o diagnéstico mais provavel é

A) mononucleose infecciosa.

B) leucemia linfoide aguda.

C) artrite reumatoide juvenil.

D) trombocitopenia imune primaria.
E) anemia aplastica.

Questao 53
Mackenzie | PR | 2026

A bronquiolite viral aguda (BVA) é uma infeccao viral que acomete as vias aéreas de pequeno
calibre dos lactentes. E uma das principais causas de morbimortalidade e internacdo
hospitalar, dentre as afeccbes respiratérias no primeiro ano de vida.

Acerca do diagnéstico da BVA, é correto afirmar que

A) a radiografia de térax é necessaria mesmo nos casos leves.

B) o hemograma é fundamental para descartar infeccdo bacteriana.

C) é feito com base na histéria clinica e no exame fisico.

D) a gasometria estd indicada em todos 0s casos para comprovar hipdxia.
E) o isolamento do virus sincicial é fundamental.

Questao 54
Mackenzie | PR | 2026

Lactente de 1 més de vida apresenta vémitos ha 15 dias, ndo biliosos, em jato, que ocorrem
30 minutos apés a mamada. A mde se queixa de que ele apresenta uma fome insaciavel,
apesar dos vOmitos. Ao exame do abdome, had uma tumoracdo mével na topografia
paramediana do quadrante superior direito.

A hipétese diagnostica, nesse caso, é

A) doenca do refluxo gastroesofagico.
B) alergia a proteina do leite de vaca.
C) hiperplasia congénita de suprarrenal.
D) estenose hipertréfica do piloro.

E) esofagite eosinofilica.

Questao 55
Mackenzie | PR | 2026

A melanose pustulosa transitéria neonatal é uma dermatose benigna que acomete 1 a 4% dos
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recém-nascidos.
Sobre a doenca em questao, é correto afirmar que

A) sdo lesdes vesicopustulosas que acometem apenas o tronco.

B) as lesdes vesicopustulosas estdo presentes desde o nascimento.

C) na evolucdo, as lesdes nao se rompem, mantendo aspecto de vesiculas.
D) ¢ mais observada em criancas com fototipos | e Ill.

E) as lesdes ndo acometem palmas e plantas.

Questao 56
Mackenzie | PR | 2026

Lactente de 18 meses é trazido a emergéncia com febre ha 3 dias, evoluindo com pépulas e
vesiculas distribuidas em regido oral, maos e pés (principalmente em palmas e plantas).
A hipétese diagndstica para o caso é

A) herpes zoster.

B) varicela.

C) sarampo.

D) sindrome mao-pé-boca.
E) eritema multiforme.

Questao 57
Mackenzie | PR | 2026

A hipertensdo arterial sistémica é um problema de salde puUblica mundial, que tem sofrido um
aumento da prevaléncia nos casos pediatricos, principalmente associado ao sobrepeso e
obesidade nessa faixa etéria.
Na faixa etdria de 1 a 13 anos, a hipertensdo arterial sistémica é definida como um valor da
média da pressdao arterial sistdélica e/ou diastélica, aferida em trés ou mais ocasibes
diferentes, maior ou igual ao

A) percentil 50 para sexo, idade e percentil de altura.
B) percentil 50 para sexo, idade e percentil de peso.
C) percentil 90 para sexo, idade e percentil de altura.
D) percentil 95 para sexo, idade e percentil de altura.
E) percentil 95 para sexo, idade e percentil de peso.

Questao 58

Mackenzie | PR | 2026

O teste do coracdozinho foi realizado em um recém-nascido a termo com 24 horas de vida e
evidenciou saturacao no membro superior direito de 96% e no membro inferior esquerdo de

95%.
Esse resultado esta

A) alterado e deve ser repetido dentro de uma hora.
B) dentro dos valores da normalidade.
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C) alterado e deve ser realizado um ecocardiograma.
D) normal, mas, por ser exame de triagem, deve ser repetido em uma hora.
E) alterado e deve ser repetido em uma semana.

Questao 59
Mackenzie | PR | 2026

Dois irmaos, um de 4 anos e outro de 9 anos, sao trazidos a consulta pediatrica de rotina, sem
queixas. Seus dados antropométricos foram aferidos e plotados nos graficos de crescimento.
O menino de 4 anos encontrava-se com o indice de massa corporal (IMC) entre o escore Z +1
e +2; o de 9 anos, com o IMC acima do escore Z +3.

As classificacdes do IMC do menino de 4 anos e do de 9 anos sao, respectivamente, de

A) risco de sobrepeso e sobrepeso.

B) risco de sobrepeso e obesidade grave.
C) obesidade e obesidade grave.

D) sobrepeso e obesidade.

E) obesidade grave e obesidade.

Questao 60
Mackenzie | PR | 2026

Escolar de 8 anos apresenta lesbes papulovesiculares eritematosas, muito pruriginosas,
acometendo espacos interdigitais, axilas, punhos e regides intergliteas. A mae apresenta
lesGes semelhantes.

A hipétese diagnéstica, nesse caso, é

A) dermatite atépica.

B) dermatite de contato.
C) exantema viral.

D) escabiose.

E) Tinea cruris.

Questao 61
Mackenzie | PR | 2026

Parturiente em expulsivo optou por parir em posicao de quatro apoios. Apés a liberacdo do
polo cefalico, observou-se retracdo da cabeca contra o perineo (sinal da tartaruga) e falha da
restituicao da cabeca.

Apds chamar por ajuda, a primeira conduta a ser tomada, nesse caso, é

A) aplicar pressao fundica simultanea a tragcao cefalica para liberar o ombro.

B) realizar a manobra de McRoberts.

C) manter a paciente em quatro apoios e realizar pressao suprapubica dirigida ao ombro
anterior.

D) realizar episiotomia ampla e proceder diretamente a extracao do braco posterior como
primeira medida.
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E) executar manobra de Zavanelli (reposicao cefalica) sequida de cesariana.

Questao 62
Mackenzie | PR | 2026

Mulher de 26 anos, primipara, 7 semanas ap6és parto vaginal sem intercorréncias, refere que
hd 1 més apresenta humor persistentemente deprimido, tem perda de interesse pelas
atividades, sente culpa excessiva, fadiga, reducdo do apetite e ins6nia de manutencao.

Refere dificuldade relevante para cuidar do recém-nascido e para retomar atividades
habituais. Escore da Escala de Depressao Pés-natal de Edimburgo EPDS = 17 no dia de hoje.
Nega uso de &lcool ou drogas. Exame do estado mental: colaborativa, discurso coerente,
orientada no tempo e no espaco, sem agitacao psicomotora; sinais vitais normais.

A conduta terapéutica mais apropriada, nesse momento, é

A) proceder a observacdo expectante, sem intervencao medicamentosa e reavaliar em 4-6
semanas.

B) proceder a psicoterapia de suporte como Unica intervencao.

C) iniciar antidepressivo com inibidor seletivo de recaptacdao de serotonina, com
possibilidade de associacao a psicoterapia.

D) prescrever carbonato de litio em dose terapéutica plena.

E) proceder a eletroconvulsoterapia.

Questao 63
Mackenzie | PR | 2026

Gestante em trabalho de parto. O exame clinico e a ultrassonografia intraparto sugerem
insinuacao da cabeca fetal com deslocamento da sutura sagital em direcao ao pubis, como
mostram as imagens.

Assinale a opcao que descreve corretamente o achado, na ordem apresentada.
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A) Obliquidade de Naegele; sutura sagital préxima ao sacro; parietal anterior como ponto
apresentador.

B) Obliguidade de Litzmann; sutura sagital préxima a sinfise pUbica; parietal posterior
como ponto apresentador.

C) Sinclitismo; sutura sagital equidistante entre sacro e sinfise, sem parietal predominante.

D) Deflexao graul (bregma); apresentacao de bregma com sutura sagital central.

E) Deflexao grau ll (naso); apresentacao de bregma com sutura sagital central.

Questao 64
Mackenzie | PR | 2026

Primipara a termo tem indicacdo de cesariana eletiva por feto em apresentacdo pélvica. No
momento da internacdo na maternidade, encontrava-se com bolsa integra, fora de trabalho
de parto. Trazia, de seu pré-natal, cultura vaginorretal para Streptococcus agalactiae
negativa.

Em relacdo a necessidade de antibioticoprofilaxia nessa cesariana, é correto afirmar que

A) nao é necessario fazer antibiético, pois a bolsa estd integra.

B) nao é necessario fazer antibiético, pois a cultura vaginorretal para Streptococcus
agalactiae é negativa.

C) deve-se administrar cefazolina venosa até 60 minutos antes da incisdo cutanea.

D) deve-se administrar antibiético logo apés a incisdo da pele.

E) deve-se administrar antibidtico apés o clampeamento do corddo umbilical para reduzir
exposicao neonatal.

Questao 65
Mackenzie | PR | 2026

Gestante de 32 anos, G3P2, 39 semanas, em trabalho de parto ativo. Durante o exame, a
bolsa se rompe espontaneamente com saida abundante de liquido claro. Imediatamente apés
a ruptura, a ausculta revela bradicardia fetal sustentada em torno de 70 bpm. Ao exame
vaginal, o médico percebe estrutura pulsatil a frente da apresentacdo fetal em posicao
cefdlica alta.

A conduta mais adequada, para esse caso, é

A) reintroduzir a estrutura palpada no Utero e aguardar a progressao espontanea do parto.

B) indicar amnioinfusao profilatica e aguardar melhora da frequéncia cardiaca fetal.

C) iniciar ocitocina em infusao continua para acelerar o trabalho de parto e permitir parto
vaginal rapido.

D) realizar parto vaginal instrumental imediato com fércipe, independentemente da
dilatacao cervical.

E) colocar a paciente em posicao genupeitoral, elevar manualmente a apresentacao e
indicar cesariana imediata.

Questao 66
Mackenzie | PR | 2026

ajudamedico.com

25



CL%U AjudaMédico

Gestante de 28 anos, G2P1, 17 semanas de gestagao, procura emergéncia obstétrica com
quadro de sangramento transvaginal de pequena intensidade associado a célica uterina. Ao
exame especular, observa-se o colo uterino aparentemente fechado. A ultrassonografia
evidenciou o concepto sem batimentos cardiacos, compativel com morte fetal. Hemodinamica
estavel.

A melhor conduta para esse caso é

A) conduta expectante, pois hd 90% de chance de absorcao fetal espontanea.

B) curetagem uterina de urgéncia.

C) aspiracdo manual intrauterina apés amadurecimento cervical com misoprostol dose
Unica.

D) inducao medicamentosa com misoprostol até expulsao fetal.

E) microcesariana de urgéncia.

Questao 67
Mackenzie | PR | 2026

Gestante de 26 anos, G2P1, iniciou pré-natal no 29 trimestre com VDRL reagente 1:64 e
FTA-ABS positivo. Foi tratada adequadamente com penicilina benzatina em dose compativel
com a fase da doenca. Apds 3 meses, apresenta VDRL 1:16, e no 62 més de gestacao, o VDRL
é 1:8. O FTA-ABS permanece positivo.

Assinale a interpretacdo correta desse seguimento sorolégico.

A) O tratamento foi ineficaz, pois o FTA-ABS ndao negativou.

B) Houve reinfeccao, j4 qgue o VDRL permanece positivo.

C) O tratamento deve ser repetido, pois o VDRL ndo zerou, apds 6 meses.

D) O FTA-ABS deveria ser utilizado para controle de cura, j& que o VDRL ndo é confidvel
para esse fim.

E) A resposta foi adequada ao tratamento.

Questao 68
Mackenzie | PR | 2026

Gestante de 29 anos, G2P1, realiza pré-natal de rotina e apresenta sorologia positiva para
HTLV-1, confirmada em dois testes diferentes. Evolui sem intercorréncias durante a gestacao,
chegando ao parto com recém-nascido saudavel.

Em relacdo a orientacao quanto ao aleitamento materno, assinale a afirmativa correta.

A) O aleitamento materno é contraindicado, devendo ser substituido por férmula lactea.

B) O aleitamento materno exclusivo até 6 meses é recomendado, pois reduz risco de
transmissao.

C) O aleitamento materno deve ser mantido, mas complementado com férmula, para
reduzir risco de transmissao.

D) A amamentacdo sé deve ser evitada se a carga viral materna for elevada.

E) Recomenda-se amamentacdo cruzada (com outra nutriz soronegativa para HTLV-1/2).

Questao 69
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Mackenzie | PR | 2026

Gestante de 32 anos, G2P1, 29 semanas, em seguimento pré-natal, apresenta TOTG 75 g de
dextrosol com os seguintes resultados: jejum: 90 mg/dL, 1 h: 185 mg/dL, 2 h: 150 mg/dL. Foi
orientada a iniciar plano alimentar fracionado. No controle glicEmico domiciliar, trouxe ao seu
médico os seguintes valores médios de glicemia: jejum: 102-108 mg/dL, 2 h pés-prandial:
135-148 mg/dL.

Considerando o quadro, a conduta correta a ser adotada é

A) repetir TOTG.

B) intensificar a dieta.

C) associar exercicio fisico leve a dieta.
D) iniciar pioglitazona.

E) iniciarinsulina.

Questao 70
Mackenzie | PR | 2026

Mulher de 22 anos, G1P0, procura a emergéncia com quadro de emagrecimento, sudorese
intensa, palpitacdes, taquicardia e hipertensdo arterial. Refere também sangramento
transvaginal irregular ha 3 semanas, de moderada intensidade.

Ao exame fisico, apresenta tireoide sem aumento palpdvel e Utero aumentado.
Ultrassonografia obstétrica é compativel com a imagem a seguir:

Assinale o mecanismo fisiopatoldgico mais provavel para explicar os sintomas dessa paciente.

A) Producdo aumentada de T3 e T4 pela estimulacdo direta da hipdfise.

B) Niveis elevados de gonadotrofina coriénica humana.

C) Mutacdo germinativa do receptor de TSH, levando a hiperplasia tireoidiana.
D) Formacdo de autoanticorpos estimuladores contra o receptor de TSH.

E) Degeneracdo nodular téxica da tireoide associada a gestacao.

Questao 71
Mackenzie | PR | 2026

Mulher de 29 anos, HIV+, carga viral indetectdvel, CD4 560 células por mm3, em uso de
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tenofovir/lamivudina/efavirenz (uma vez que apresentou intolerancia ao dolutegravir).

Relata sangramento menstrual abundante e deseja um método altamente eficaz de longa
duracdo, com minimo de interacdes medicamentosas e que melhore o padrao de
sangramento.

Considerando a condicao da paciente e seu desejo, a melhor opcdo contraceptiva é

A) implante de etonogestrel.

B) DIU de levonorgestrel.

C) contraceptivo oral combinado de baixa dose.

D) pilula sé de progestagénio continua.

E) acetato de medroxiprogesterona intramuscular, a cada 12 semanas.

Questao 72
Mackenzie | PR | 2026

Mulher de 34 anos, assintomatica, imunocompetente, Utero in situ. Ingressou no programa
primario de rastreio de cancer de colo uterino mediante analise de HPV-DNA do Ministério da
Saude. A amostra coletada veio positiva em painel estendido para HPV de alto risco nao
16/18. A paciente nao tem histdria prévia de lesdes ou rastreios alterados.

A melhor conduta é

A) manter rastreamento de rotina com DNA de HPV, a cada 5 anos.
B) realizar seguimento semestral com DNA de HPV.

C) realizar citologia reflexa.

D) encaminhar para colposcopia.

E) proceder a conizacdo diagndstica.

Questao 73
Mackenzie | PR | 2026

Mulher de 27 anos, G1P0, usuéria de DIU de cobre hd 2 anos, procura a emergéncia relatando
atraso menstrual de 6 semanas, nduseas e mamas doloridas. Ao exame especular, observa-se
colo integro, com fio do DIU visivel no orificio externo. O teste rapido de gravidez é positivo.

A conduta diagnéstica imediata é

A) solicitar ultrassonografia transvaginal para confirmar a localizacao da gestacao.

B) reassegurar a paciente de que, com o fio visivel, trata-se de gravidez intrauterina viavel.
C) solicitar radiografia de abdémen para localizar o DIU e confirmar gravidez.

D) solicitar histeroscopia para avaliar a posicdo do DIU em relacdo a gestacao.

E) prescrever progesterona e seguir a gestacao.

Questao 74
Mackenzie | PR | 2026
Mulher de 24 anos, nuligesta, procura atendimento na clinica da familia queixando-se de

corrimento vaginal abundante, amarelado, bolhoso, com odor desagradavel, associado a
prurido vulvar e dispareunia. Ao exame especular, observa-se colo hiperemiado com aspecto
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em “morango”. Foi realizada coleta de secrecdo vaginal para andlise a fresco em soro
fisioldgico.
Assinale o achado laboratorial compativel com o diagndstico mais provéavel desse caso.

A) Presenca de células epiteliais recobertas por bacilos Gram variaveis.
B) Hifas e brotamentos.

C) Estruturas celulares méveis flageladas.

D) Lactobacilos predominantes, bacilos Gram positivos longos.

E) Auséncia de leucécitos e microbiota vaginal escassa.

Questao 75
Mackenzie | PR | 2026

Paciente de 17 anos procura consulta por auséncia de menstruacao desde a puberdade.
Refere desenvolvimento mamario desde os 13 anos e presenca de pelos pubianos normais.
Nega galactorreia, hirsutismo ou sintomas vasomotores. Ao exame fisico, a genitdlia externa
apresenta-se normal. Ultrassonografia pélvica mostra Utero ausente e ovarios normais.

O diagnéstico mais provavel é

A) sindrome de Mayer Rokitansky-Klster-Hauser.
B) sindrome de Turner.

C) hiperprolactinemia.

D) insuficiéncia ovariana prematura.

E) sindrome de Asherman.

Questao 76
Mackenzie | PR | 2026

Mulher de 23 anos, previamente saudavel, procura pronto-socorro com dor abdominal em
hipocdndrio direito hé 3 dias, irradiada para ombro direito, de forte intensidade, associada a
febre baixa e a corrimento vaginal purulento. Nega litiase biliar prévia.

Ao exame, apresenta dor a palpacdo do hipocondrio direito sem ictericia. O exame
ginecoldgico revela dor a mobilizacdo do colo uterino. Ultrassonografia de abdome superior
mostra vesicula biliar de paredes finas, sem calculos, vias biliares sem dilatacao.

O diagnéstico mais provavel é

A) colecistite calculosa aguda.
B) hepatite viral aguda.

C) sindrome de Fitz-Hugh-Curtis.
D) pancreatite aguda.

E) abscesso hepatico amebiano.

Questao 77
Mackenzie | PR | 2026

Adolescente de 15 anos procura o pronto atendimento acompanhada da mae, relatando que
sofreu violéncia sexual hd cerca de 12 horas. Refere penetracdo vaginal sem uso de
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preservativo. Ao exame, encontra-se emocionalmente abalada, sem sinais de trauma grave.
Menstruacdes regulares, sendo a Ultima menstruacdao hda 20 dias. Ndo faz uso de
anticoncepcao hormonal.

A conduta imediata mais adequada nesse caso é

A) orientar acompanhamento psicoldgico e agendar retorno em ambulatério especializado.

B) solicitar exames sorolégicos e aguardar resultados antes de qualquer intervencao
medicamentosa.

C) oferecer profilaxia pds-exposicdo para ISTs (HIV, hepatite B, sifilis), anticoncepcdo de
emergéncia e encaminhar para apoio psicolégico.

D) realizar curetagem uterina para prevencao de gestacao indesejada.

E) prescrever anticoncepcional oral combinado por 3 meses para prevenir gravidez
decorrente do abuso.

Questao 78
Mackenzie | PR | 2026

Paciente de 28 anos, G2P1, internada para cesariana eletiva a termo. Durante o ato cirurgico,
houve falha na checagem pré-operatdria e foi realizada histerectomia total em vez de apenas
a cesariana planejada. Apés o procedimento, constatou-se que a paciente ndo apresentava
nenhuma indicacdo para retirada do Utero.

A classificacao correta desse evento, em termos de seguranca do paciente, é

A) complicacao inevitavel.
B) acidente.

C) evento adverso.

D) evento sentinela.

E) quase-erro.

Questao 79
Mackenzie | PR | 2026

Paciente de 49 anos, obesa (IMC 36) e diabética tipo 2, procura atendimento com queixa de
menstruacoes irregulares e abundantes nos Ultimos 8 meses, associadas a episddios de
sangramento intermenstrual. Refere fadiga progressiva e palpitacdes ocasionais. Ao exame,
apresenta palidez cutaneo-mucosa. Ultrassonografia transvaginal mostra endométrio medindo
14 mm.

A conduta inicial mais adequada, nesse caso, é

A) prescrever anticoncepcional oral combinado para regularizar o ciclo.
B) iniciar 4cido tranexamico para controle do sangramento agudo.

C) realizar histeroscopia com bidpsia de endométrio para investigacao.
D) indicar histerectomia total imediata como primeira escolha.

E) solicitar hemograma e ferritina para orientar reposicdo férrica.

Questao 80
Mackenzie | PR | 2026
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Mulher de 24 anos, nulipara, com histéria familiar de cancer de mama e ovario em parentes
de primeiro grau, realizou testagem genética que confirmou mutacdo patogénica no gene
BRCAL. Estd assintomética e deseja saber quais medidas pode adotar para reduzir seu risco
de cancer de mama.

Das opgdes a seguir, assinale a que representa a estratégia de prevencdo priméria mais
eficaz do cancer de mama para essa paciente.

A) Iniciar rastreamento anual precoce com ressonancia magnética das mamas.

B) Realizar mastectomia bilateral redutora de risco.

C) Utilizar tamoxifeno como quimioprevencao, apds os 35 anos.

D) Indicar salpingo-ooforectomia redutora de risco, apés completar desejo reprodutivo.
E) Solicitar mamografia anual, a partir dos 30 anos.

Questao 81
Mackenzie | PR | 2026

Desde 2018, o Brasil conta com a Politica Nacional de Vigilancia em Saude (PNVS), essencial
para que doencas sigam prevenidas e controladas em todo o pais.
As principais acdes da PNVS sao

A) a Vigilancia epidemioldgica, a Vigilancia sanitéria e a Vigilancia nutricional.

B) a Vigilancia epidemiolégica, a Vigilancia ambiental, a Vigilancia em salde do
trabalhador e a Vigilancia sanitaria.

C) a Vigilancia epidemioldgica e a Vigilancia sanitéria.

D) a Vigilancia epidemioldgica, a Vigilancia sanitaria, a Vigilancia nutricional e a Vigilancia
em saude da mulher.

E) a Vigilancia epidemiolégica, a Vigilancia sanitéria, a Vigilancia em saude do trabalhador
e a Vigilancia em imunizacao.

Questao 82
Mackenzie | PR | 2026

Em relacdao ao rastreamento do cancer de colo do Utero no Brasil, assinale a afirmativa
correta, conforme as diretrizes do Ministério da Saude (INCA, 2023).

A) Deve ser iniciado aos 21 anos, independentemente do inicio da vida sexual.

B) Deve serrealizado anualmente em todas as mulheres sexualmente ativas.

C) Deve ser iniciado aos 25 anos, e a cada 3 anos, apés dois exames anuais normais
consecutivos.

D) E recomendado para mulheres com sintomas.

E) Deve ser encerrado aos 50 anos de idade.

Questao 83
Mackenzie | PR | 2026

A populacao brasileira estd envelhecendo rapidamente: o nimero de idosos mais que dobrou
em poucas décadas e a idade média da populacdo aumentou significativamente. Com isso,
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temos o desafio de garantir um envelhecimento sauddvel com prevencdo de doencas,
acompanhamento médico adequado e cuidado integrado.

Tendo em mente essas informacdes, considere que um idoso de 75 anos apresenta queixas
de perda de memobria, e dificuldade de realizar as atividades didrias.

A abordagem mais apropriada para avaliar a capacidade funcional desse paciente é

A) realizar exames de imagem cerebral, como tomografia computadorizada ou ressonancia
magnética.

B) utilizar escalas de avaliacao cognitiva, como o Miniexame do Estado Mental (MEEM).

C) avaliar a capacidade funcional através de atividades instrumentais da vida diaria (AIVD).

D) prescrever medicamentos para melhorar a meméria sem avaliar a capacidade funcional.

E) encaminhar o paciente para um especialista sem realizar uma avaliagao inicial.

Questao 84
Mackenzie | PR | 2026

O rastreamento de osteoporose em mulheres pds-menopdusicas com densitometria éssea
(DXA) é indicado a partir da seguinte situacao/idade, seqgundo as diretrizes brasileiras (SBOT,
2023):

A) a partir de 40 anos, em todas as mulheres.

B) apenas em mulheres que tenham histérico de fratura prévia.
C) somente apds a menopausa completa (> 70 anos).

D) a partir dos 65 anos ou antes, se houver fatores de risco.

E) apenas se houver sintomas de dor éssea.

Questao 85
Mackenzie | PR | 2026

O objetivo principal da regionalizacdo do SUS é

A) centralizar a gestdo das acdes de salde nos municipios.

B) organizar a atencao a salde por complexidade crescente, garantindo integralidade.
C) concentrar servicos de alta complexidade nas capitais estaduais.

D) garantir a participagao social nos Conselhos de Saude.

E) reduzir custos por meio de privatizacao de rede hospitalar.

Questao 86
Mackenzie | PR | 2026

Sobre os Conselhos de Saude, previstos na legislacdo do SUS, assinale a afirmativa correta.

A) Sao érgaos consultivos que se relnem a cada 4 anos.

B) Sao compostos apenas por representantes do Poder Publico.

C) Devem ter cardter permanente e deliberativo, com composicao paritéria.
D) Funcionam apenas em nivel federal, vinculados ao Ministério da Saude.
E) N&o tém poder de aprovar planos e relatérios de gestao.
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Questao 87
Mackenzie | PR | 2026

O Ministério da Salde mudou as diretrizes em relacao ao rastreamento de cancer de mama,
diante do aumento de casos nas mulheres mais jovens.

Considerando as diretrizes atuais para a prevencdo do cancer de mama, a recomendacao
mais apropriada para uma mulher de 40 anos, com histéria familiar de cancer de mama em
uma tia materna, mas sem outros fatores de risco conhecidos, é

A) realizar ressonancia magnética de mama anual, a partir dos 40 anos.
B) realizar autoexame mensal e exame clinico anual.

C) iniciar mamografia bienal, a partir dos 50 anos.

D) iniciar mamografia anual, a partir dos 40 anos.

E) realizar teste genético para mutacdes BRCA1 e BRCA2.

Questao 88
Mackenzie | PR | 2026

Uma gestante de 26 anos, G2P1A0 com 12 semanas, inicia pré natal na ESF (Estratégia da
Saude da Familia).

Segundo as diretrizes do Programa de Humanizacdo no Pré-Natal e Nascimento (PHPN) e da
Rede Cegonha, assinale a opcdo correta em relacdo ao numero minimo de consultas e
intervencdes obrigatérias para um pré-natal considerado adequado.

A) 3 consultas e 1 exame de ultrassom obstétrico e exames laboratoriais bésicos.
B) 4 consultas, exame de HIV e sifilis e 1 vacina.

C) 6 consultas, exames laboratoriais basicos e testagem de ISTs.

D) 7 consultas e parto em hospital de referéncia terciaria.

E) 7 consultas e acompanhamento odontoldgico.

Questao 89
Mackenzie | PR | 2026

Homem de 54 anos, IMC 30 kg/m2, diagndstico recente de Diabetes Tipo 2 (HbAlc = 8,1%).
Sem comorbidades, sem uso de medicac¢des. Pressao arterial: 128/78 mmHg.

Apds aconselhamento sobre dieta e atividade fisica, a conduta inicial farmacologica mais
adequada, segundo as diretrizes mais recentes, deve ser iniciar

A) insulina NPH noturna.

B) metformina.

C) sulfoniluréia (glicazida).

D) combinacao metformina + inibidor de SGLT2.
E) agonista de GLP-1 isolado.

Questao 90
Mackenzie | PR | 2026
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Mulher de 60 anos, hipertensa hd 10 anos, DM2 controlado com metformina. PA média: 148 x
92 mmHg. TFG 58mL/min/1,73m?2.

A melhor classe medicamentosa para iniciar ou intensificar o tratamento anti-hipertensivo é a
de

A) Dbeta-bloqueadores isolados.

B) diuréticos tiazidicos isolados.

C) inibidores da ECA (IECA).

D) antagonistas do canal de célcio (verapamil).
E) bloqueadores alfa-adrenérgico (doxazosina).

Questao 91
Mackenzie | PR | 2026

Mulher de 58 anos, DM2 ha 12 anos, relata visao borrada progressiva. HbAlc: 7,8%, PA:
136/84 mmHg, TFG:78 mL/min.

O exame oftalmoldgico confirma retinopatia diabética nao proliferativa.

A estratégia preventiva mais eficaz, para retardar a progressao dessa complicacao, é

A) aumentar a dose de metformina.

B) intensificar o controle glicémico e pressérico.

C) iniciar estatina em dose alta de uso continuo.

D) utilizar insulina basal independentemente da glicemia.

E) suspender inibidor da enzima conversora de angiotensina (ECA) para proteger a retina.

Questao 92
Mackenzie | PR | 2026

Uma Unidade Béasica de Saude (UBS) inicia acompanhamento de um adolescente com asma
leve persistente. O médico revisa o tratamento prescrito no pronto-socorro e orienta o uso
regular de corticoide inalatério, agendando seguimento periddico.

Essa situacdo ilustra predominantemente o seguinte atributo essencial da Atencdo Primaria:

A) integralidade.

B) coordenacao do cuidado.
C) longitudinalidade.

D) acesso de primeiro contato.
E) foco na comunidade.

Questao 93
Mackenzie | PR | 2026

Um homem negro de 55 anos, sem histérico familiar de cancer de préstata, comparece ao
Nicleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) buscando orientacbes sobre como reduzir seu
risco de desenvolver a doenca. Ele estd preocupado com o fator racial de risco e deseja
adotar medidas de prevencao primaria baseada em evidéncias. Ele relata dieta rica em
gorduras saturadas, sobrepeso e baixo consumo de vegetais.
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Considerando os principios da Medicina Preventiva e um maior nivel de evidéncia disponivel
para reducao do cancer de préstata clinicamente significativo, das seguintes orientacdes,
assinale a que deve ser enfatizada pelo profissional de sallde como a estratégia de prevencao
primdaria mais robusta.

A) Recomendar o rastreamento anual com toque retal e dosagem de Antigeno Prostético
Especifico (PSA), por serem medidas eficazes para impedir o avanco da doenca.

B) Iniciar o uso de um suplemento diario de licopeno, devido as evidéncias conclusivas do
seu potencial antioxidante na reducdo da proliferacao celular prostatica.

C) Sugerir o uso de Finasterida (5mg/dia), explicando que a quimioprevencao é a principal
estratégia para individuos com fatores de risco aumentado, como a raca.

D) Aconselhar uma intervencao no estilo de vida, enfatizando o aumento da atividade
fisica, a reducao de gorduras saturadas e o consumo de uma dieta rica em verduras,
frutas e graos integrais, ndo fumar e evitar o consumo de alcool.

E) Recomendar uma abstencdao total de consumo de laticinios, pois o calcio esta
consistentemente associado a um aumento significativo do cancer de préstata.

Questao 94
Mackenzie | PR | 2026

Um homem de 55 anos, com histérico de Diabetes tipo 2 e dislipidemia, apresenta pressao
arterial de 160 x 100 mmHg em uma consulta de rotina. Ele é fumante e tem um estilo de
vida sedentério.

O principal objetivo do tratamento da hipertensao arterial nesse paciente é

A) reduzir a pressao arterial para valores normais (< 120 x 80 mmHg).
B) reduzir a pressao arterial para valores < 140 x 90 mmHg.

C) controlar os sintomas da hipertensao arterial.

D) prevenir complicacbes cardiovasculares.

E) reduzir o risco de doenca renal crbnica.

Questao 95
Mackenzie | PR | 2026

Pesquisadores avaliaram, em 2024, a relacdo entre exposicdo a agrotéxicos e incidéncia de
linfoma em uma populagao rural, comparando grupos expostos e nao expostos, e
acompanhando-os por 10 anos.

Assinale a opgao que apresenta o delineamento e a principal vantagem desse estudo.

A) Transversal: mede prevaléncia e causa simultaneamente.

B) Caso-controle: eficiente para doencas raras.

C) Coorte: permite estimar incidéncia e risco relativo.

D) Ecoldgico: util para hipéteses populacionais.

E) Ensaio clinico: permite controle completo de fatores de confuséo.

Questao 96
Mackenzie | PR | 2026
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As Unidades de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia (UNACON) e os Centros de
Assisténcia de Alta Complexidade (CACON) desempenham um papel fundamental no
tratamento dos diversos tipos de cancer no SUS.

A principal diferenca entre essas unidades, em termos de atendimento oncolégico, reside no
fato de que

A) as UNACON oferecem assisténcia de alta complexidade em Oncologia para pacientes
com cancer de alta complexidade, enquanto as CACON oferecem assisténcia integral e
continuada para todos os tipos de cancer.

B) as UNACON sao unidades hospitalares que atendem pacientes com cancer em estagio
inicial, enquanto as CACON atendem pacientes com cancer em estdgio avancado.

C) as UNACON oferecem tratamento quimioterapico para pacientes com cancer, enquanto
as CACON oferecem apenas tratamento cirdrgico e radioterapico.

D) as UNACON sdo unidades que oferecem assisténcia de alta complexidade em Oncologia
com foco em pesquisa clinica, enquanto as CACON oferecem assisténcia com foco em
atendimento humanizado.

E) as UNACON oferecem assisténcia de alta complexidade em Oncologia com equipe
multidisciplinar para os canceres mais prevalentes, enquanto as CACON oferecem
assisténcia integral para todos os tipos de cancer.

Questao 97
Mackenzie | PR | 2026

Uma equipe da Atencdo Priméria identifica um aumento expressivo de quedas na populacdo
de idosos, apds troca de medicamentos benzodiazepinicos na rede municipal.
A acdo prioritaria da equipe da AP deve ser

A) notificar o evento ao Centro de Informacao e Assisténcia Toxicoldgica (CIATox).
B) suspender imediatamente o medicamento em todos os pacientes.

C) realizar investigacao de farmacovigilancia e acionar a Vigilancia Sanitaria local.
D) classificar o evento ocorrido como erro técnico da equipe de Enfermagem.

E) encaminhar os casos ao hospital de referéncia para avaliacdao cuidadosa.

Questao 98
Mackenzie | PR | 2026

Uma residente em Medicina Preventiva estd em uma Unidade Basica de Saude (UBS) e recebe
uma paciente de 16 anos, imunocompetente, que nunca foi vacinada contra o Papilomavirus
Humano (HPV). Além disso, a residente é questionada sobre o esquema vacinal para um
paciente transplantado renal de 35 anos, que também nao recebeu nenhuma dose.
Considerando as diretrizes atuais do Programa Nacional de Imunizacao (PNI), assinale a opcao
que apresenta as recomendacdes para esses 2 Casos.

A) A adolescente de 16 anos nao tem mais indicacdo de vacinacao de rotina pelo PNI, mas
o paciente renal de 35 anos deve receber o esquema de dose Unica.

B) A adolescente de 16 anos deve ser vacinada com dose Unica por meio de estratégia de
resgate, e o paciente transplantado renal de 35 anos deve receber 3 doses (0, 2 e 6
meses).

C) Ambos os pacientes devem ser vacinados com dose Unica, pois o PNI adotou essa
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diretriz para todas as faixas etarias e condicdes clinicas.

D) A adolescente de 16 anos deve receber o esquema de 2 doses (0 e 6 meses) e o
paciente transplantado renal de 35 anos nao tem indicacao de vacinacao pelo PNI por
causa da idade.

E) A adolescente de 16 anos tem indicacao de 3 doses (0, 2 e 6 meses) devido & sua idade,
e o paciente transplantado renal de 35 anos deve receber 2 doses (0 e 6 meses).

Questao 99
Mackenzie | PR | 2026

Uma das competéncias da Atencao Primaria a Salde (APS) é o cuidado da gestante de forma
integral. Durante o periodo da gravidez, é natural e esperado que a paciente apresente ganho
de peso.

Sabe-se, no entanto, que se houver excesso de ganho de peso nesse periodo, aumenta o risco
de Diabetes gestacional.

O ganho de peso recomendado para uma mulher com IMC pré-gestacional entre 25 e 30
kg/m2, para todo o periodo gestacional, deve estar entre

A) 5,0kge 10,0 kg.
B) 12,5kge 18,0 kg.
C) 7,0kgell,5kag.
D) 18,0 kg e 24,0 kg.
E) 10,5 kg e 16,0 kg.

Questao 100
Mackenzie | PR | 2026

Uma mulher de 25 anos tem diagnéstico confirmado de faringoamigdalite estreptocécica, sem
histérico de alergias.
O tratamento antimicrobiano de primeira escolha, segundo as diretrizes atuais, é

A) amoxicilina-clavulanato, por 5 dias.
B) azitromicina, por 3 dias.

C) penicilina benzatina, dose Unica IM.
D) ceftriaxona IM, por 3 dias.

E) levofloxacino VO, por 5 dias.
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