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Questao 1
Hospital Vida | PR | 2026

Em um quadro de embolia pulmonar aguda em paciente previamente higido, a hipoxemia
ocorre mesmo na auséncia de doenca pulmonar preexistente. Considerando a fisiopatogenia,
0 mecanismo predominante responsavel pela queda da PaO: é:

A) Hipoventilacao alveolar generalizada.

B) Producado excessiva de CO:z pelo metabolismo periférico.

C) Aumento do espaco morto e desequilibrio ventilacao/perfusao.
D) Reducao da difusao de Oz por espessamento intersticial.

Questao 2
Hospital Vida | PR | 2026

A fisiopatogenia do infarto agudo do miocardio envolve ruptura ou erosao da placa
aterosclerética com subsequente trombose coronariana. A caracteristica histolégica da placa
aterosclerética que confere maior vulnerabilidade a ruptura e estd associada ao
desenvolvimento de sindrome coronariana aguda é:

A) Calcificacao extensa da placa.

B) Hemorragia intraplaca sem ruptura.

C) Capa fibrosa fina e nucleo lipidico volumoso.

D) Capa fibrosa espessa e nucleo lipidico pequeno.

Questao 3
Hospital Vida | PR | 2026

Em paciente ambulatorial com delirio persistente, bem sistematizado, de ciime conjugal, sem
alucinacbes proeminentes e com preservacao relativa do funcionamento fora do tema
delirante, identifique o diagndstico mais compativel:

A) Transtorno delirante.

B) Esquizofrenia desorganizada.

C) Transtorno psicético breve.

D) Transtorno de personalidade paranoide.

Questao 4
Hospital Vida | PR | 2026

Em um paciente internado em UTI com uso prévio de antibiéticos de amplo espectro, cateter
venoso central e nutricao parenteral total, que apresenta febre persistente e hemoculturas
seriadas positivas para Candida spp., a conduta terapéutica de primeira linha mais adequada
é:

A) Iniciar equinocandina e remover o cateter venoso central.

B) Iniciar anfotericina B lipossomal e remover o cateter venoso central.

C) Iniciar fluconazol e aguardar o resultado do teste de sensibilidade.
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D) Iniciar voriconazol e investigar foco metastatico com ecocardiograma.

Questao 5
Hospital Vida | PR | 2026

Paciente com polidipsia, politria e fadiga é diagnosticado com DM2, apresentando HbAlc =
7,2 %. Inicia-se metformina como terapia de primeira linha. Nessa situacao, a HbAlc e o
farmaco utilizado caracterizam, respectivamente:

A) Marcador exclusivo de hipoglicemia e agonista Bz-adrenérgico broncodilatador.

B) indice isolado de funcéo renal e inibidor direto da dipeptidil peptidase-4.

C) Critério diagnéstico de DM com HbAlc = 6,5 % e ativador de AMPK com reducdo da
producdo hepdtica de glicose.

D) Critério de pré-diabetes com HbAlc < 6,5 % e bloqueador de canais de sdédio
dependentes de voltagem.

Questao 6
Hospital Vida | PR | 2026

A necrose tubular aguda (NTA) constitui a principal causa de injuria renal aguda
tubulo-intersticial. Na fase de manutencdo da NTA, ocorre lesao celular com perda da borda
em escova e descamacdo de células tubulares. O segmento do néfron mais vulneravel a
isquemia e que apresenta maior susceptibilidade a necrose por deplecao de ATP é:

A) Ducto coletor medular e papila renal.

B) Tubulo contorcido distal e ducto coletor cortical.

C) Porcao delgada descendente da alca de Henle.

D) Tubulo contorcido proximal e porcdo espessa ascendente da alca de Henle.

Questao 7
Hospital Vida | PR | 2026

Em paciente com transtorno de ansiedade generalizada, a farmacoterapia de primeira linha
usualmente recomendada é:

A) Benzodiazepinico em monoterapia continua a longo prazo.
B) Anticonvulsivante de amplo espectro como primeira escolha.
C) Inibidor seletivo da recaptacao de serotonina (ISRS).

D) Hipnético de curta agao de uso continuo.

Questao 8
Hospital Vida | PR | 2026
Em paciente com ascite importante, edema de membros inferiores e dispneia aos esforgos, o

exame fisico revela turgéncia jugular patoldégica em ortostatismo, figado aumentado e
doloroso a palpacao e refluxo hepatojugular sustentado. Dentre os achados abaixo, o mais
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sugestivo de ascite de origem cardiaca é:

A) Circulacao colateral abdominal em “cabeca de medusa”.
B) Esplenomegalia volumosa com hipersplenismo.

C) Refluxo hepatojugular sustentado.

D) Eritema palmar e aracnideos vasculares.

Questao 9
Hospital Vida | PR | 2026

Em paciente com sintomas psicéticos persistentes hd 8 meses, com delirios de perseguicdo e
alucinacbes auditivas, prejuizo funcional importante e exclusdo de causas organicas,
identifique o diagndstico mais adequado:

A) Esquizofrenia.

B) Transtorno esquizofreniforme.
C) Transtorno esquizoafetivo.

D) Transtorno delirante persistente.

Questao 10
Hospital Vida | PR | 2026

A dor retroesternal tipica do infarto agudo do miocardio apresenta padrdes caracteristicos de
irradiacdo relacionados a inervacao auton6mica cardiaca. A irradiacdo da dor para a
mandibula e face medial do braco esquerdo, associada ao acometimento da parede inferior
do ventriculo esquerdo, ocorre predominantemente por comprometimento de fibras nervosas
que acompanham a distribuicao de raizes sensitivas de:

A) C7 aT4.
B) T1aT5.
C) C5 a C7.
D) T5aTs8.
Questao 11

Hospital Vida | PR | 2026

Um paciente de 68 anos apresenta elevacao da creatinina de 0,9 para 1,3 mg/dL em 48
horas, com oliguria (débito urindrio de 320 mL/24h). A analise laboratorial revela fragao de
excrecao de sédio (FeNa) de 0,6%, sédio urinario de 18 mEqg/L e osmolalidade urinaria de 520
mOsm/kg. Este perfil laboratorial é mais compativel com:

A) Nefrite intersticial aguda.

B) Injdria renal aguda pré-renal.

C) Necrose tubular aguda estabelecida.
D) Obstrucao do trato urinério inferior.
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Questao 12
Hospital Vida | PR | 2026

Paciente apresenta multiplas queixas somaticas cronicas, exames repetidamente normais e
preocupacao excessiva com salde, com prejuizo funcional, sem intencdo consciente de
enganar; identifigue o grupo de transtornos mais compativel:

A) Transtornos facticios.

B) Transtornos somatomorfos.
C) Simulagdo (malingering).
D) Transtornos dissociativos.

Questao 13
Hospital Vida | PR | 2026

A Ceftolozana-Tazobactam (C/T) é uma cefalosporina de 52 geracdo associada a um inibidor,
com potente atividade contra um patdégeno especifico. Sua principal indicacao no tratamento
de bacilos Gram-negativos é:

A) Enterobacterales produtoras de KPC, sendo superior ao Meropenem.

B) Acinetobacter baumannii resistente a carbapenémicos.

C) Stenotrophomonas maltophilia com resisténcia ao Sulfametoxazol Trimetoprim.

D) Pseudomonas aeruginosa multirresistente (MDR) e extensivamente resistente (XDR).

Questao 14
Hospital Vida | PR | 2026

7

A Eravaciclina é uma tetraciclina fluorociclina de nova geracao. Seu espectro de acao se
destaca por incluir atividade contra patégenos Gram negativos multirresistentes, mas ela nao
possui atividade contra:

A) Enterobacterales produtoras de ESBL, KPC e AmpC.

B) Acinetobacter baumannii resistente a carbapenémicos (CRAB).
C) Stenotrophomonas maltophilia.

D) Pseudomonas aeruginosa.

Questao 15
Hospital Vida | PR | 2026

Em paciente politraumatizado com trauma abdominal contuso, hipotenso apds reposicao
inicial e ultrassom FAST a beira-leito positivo para liquido livre, a conduta imediata que
melhor preserva a sobrevida deve ser indicada com prioridade sobre exames de imagem
avancados. Assinale a alternativa correta:

A) Observacdo em sala de emergéncia com reavaliacao seriada.
B) Lavado peritoneal diagnéstico para confirmar hemoperiténio.
C) Laparotomia de urgéncia sem aguardar tomografia.

D) Tomografia computadorizada de abdome com contraste.
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Questao 16
Hospital Vida | PR | 2026

De acordo com os principios de cirurgia oncolégica abdominal, os critérios para resseccao
endoscdpica de adenocarcinoma gastrico incluem:

A) Tumor restrito a mucosa (Tla), menor que 3 cm, moderadamente diferenciado, sem
invasao linfovascular.

B) Tumor restrito a submucosa (T1lb), menor que 2 cm, bem diferenciado, ndo ulcerado,
sem linfonodo acometido.

C) Tumor restrito a mucosa (T1la), menor que 2 cm, bem diferenciado, nao ulcerado, sem
invasao linfovascular e sem linfonodo acometido.

D) Tumor restrito a mucosa ou submucosa, menor que 2 cm, qualquer diferenciacao
histolégica, sem metastases a distancia.

Questao 17
Hospital Vida | PR | 2026

Segundo os critérios de ressecabilidade do adenocarcinoma pancredtico propostos pela

National Comprehensive Cancer Network (NCCN), um tumor é considerado irressecavel
quando apresenta:

A) Invasao da veia porta com possibilidade de reconstrucao vascular e auséncia de
metdastases.

B) Comprometimento de linfonodos regionais peripancreaticos e invasdo duodenal.

C) Tumor maior que 4 cm restrito a cabeca pancreéatica sem envolvimento vascular.

D) Metdastases a distancia ou invasdo do tronco celiaco, artéria mesentérica superior ou
artéria hepatica comum.

Questao 18
Hospital Vida | PR | 2026

De acordo com os principios do abdome agudo obstrutivo, os critérios que indicam
necessidade urgente de abordagem cirdrgica a ultrassonografia abdominal incluem:

A) Presenca de alcas intestinais com diametro superior a 2 cm e peristalse aumentada.

B) Liquido livre na cavidade abdominal, edema da parede intestinal > 4 mm e peristalse
diminuida ou abolida em vigéncia de obstrucdo mecanica.

C) Distensao gasosa difusa com niveis hidroaéreos multiplos sem liquido livre.

D) Espessamento parietal de até 3 mm com peristalse normal preservada.

Questao 19
Hospital Vida | PR | 2026
Em um reparo cutaneo pequeno, com bordas de espessuras irregulares e risco moderado de

contaminacao local, o cirurgidao decide priorizar controle de tensao por segmento e a
possibilidade de retirada seletiva de pontos no pds operatério. Assinale a alternativa que
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melhor justifica a escolha por pontos separados nesse cenério:

A) Reduzem de forma sistemética o tempo operatério em qualquer ferida.

B) Diminuem a necessidade de anestesia local durante a sintese completa.

C) Permitem ajuste de tensdo por segmento e retirada seletiva, pois cada ponto é
independente.

D) Eliminam o risco de deiscéncia ao distribuirem a forca de modo continuo.

Questao 20
Hospital Vida | PR | 2026

Paciente com uso cronico e pesado de &lcool desenvolve déficit de meméria anterdégrada
grave, com confabulacdes e relativa preservacao de outras funcdes cognitivas; identifique o
transtorno organico relacionado ao uso de substancias

A) Transtorno amnéstico alcodlico (sindrome de Korsakoff).
B) Transtorno de ansiedade generalizada.

C) Transtorno somatomorfo indiferenciado.

D) Transtorno obsessivo-compulsivo.

Questao 21
Hospital Vida | PR | 2026

A ANVISA define que as ambulancias utilizadas no transporte e atendimento de doentes
deverao ser classificadas da seguinte forma:

A) Classe A - Ambulancia de resgate; Classe B - Ambulancia de suporte bésico; Classe C -
Ambuléncia de transporte; Classe D - Aeronaves de transporte médico; Classe E - Nave
de transporte médico; Classe F - Ambulancia de suporte avancado (U.T.l. mével).

B) Classe A - Ambulancia de transporte; Classe B - Ambulancia de suporte basico; Classe C
- Ambulancia de resgate; Classe D - Ambulancia de suporte avancado (U.T. | mével);
Classe E - Aeronaves de transporte médico; Classe F - Nave de transporte médico.

C) Classe A - Ambulancia de suporte basico; Classe B - Ambulancia de transporte; Classe C
- Ambulancia de resgate; Classe D - Nave de transporte médico; Classe E - Aeronaves de
transporte médico; Classe F - Ambulancia de suporte avancado (U.T.l. mdvel).

D) Classe A - Ambulancia de resgate; Classe B - Ambulancia de suporte basico; Classe C -
Ambulancia de transporte; Classe D - Ambulancia de suporte avangado (U.T.l. mével);
Classe E - Nave de transporte médico; Classe F - Aeronaves de transporte médico.

Questao 22
Hospital Vida | PR | 2026
No tratamento do status asmatico, os beta-2 agonistas de curta duracdo constituem primeira

linha terapéutica. O mecanismo de acdo dos beta-2 agonistas que promove broncodilatacdo
envolve ativacao da adenilciclase, aumento do AMPc intracelular e subsequente:

A) Inibicdo direta dos receptores muscarinicos M3.
B) Blogueio dos canais de potassio dependentes de voltagem.
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C) Estabilizacao de mastécitos com reducao de liberacao de histamina.
D) Relaxamento da musculatura lisa brénquica por reducao do calcio intracelular.

Questao 23
Hospital Vida | PR | 2026

Em paciente idoso hospitalizado que, em poucas horas, passa a apresentar desorientacao,
flutuacao do nivel de consciéncia e alucinacdes visuais, identifigue o diagnéstico mais
provavel entre os transtornos mentais organicos:

A) Delirium.

B) Deméncia de inicio tardio.

C) Transtorno depressivo maior.
D) Esquizofrenia paranoide.

Questao 24
Hospital Vida | PR | 2026

Apds drenagem pleural por pneumotérax, o acompanhamento revela piora clinica e imagem
sugerindo falha do dispositivo. Aponte a complicacao mais frequentemente relatada no
procedimento:

A) Lesao do feixe neurovascular intercostal.
B) Fistula broncopleural tardia.

C) Empiema pleural imediato.

D) Posicionamento incorreto do dreno.

Questao 25
Hospital Vida | PR | 2026

No tratamento adjuvante do cancer de mama receptor hormonal positivo em mulheres
pré-menopdausicas, o tamoxifeno atua principalmente como:

A) Agonista estrogénico na mama.

B) Antagonista estrogénico na mama.

C) Inibidor da aromatase periférica.

D) Agonista total de receptores de estrogénio.

Questao 26
Hospital Vida | PR | 2026

A menorragia disfuncional, na auséncia de patologia organica pélvica ou sistémica, tem sua
fisiopatologia classicamente associada a/a:

A) Deficiéncia priméria de fatores da coagulacao como o fator VIII.
B) Presenca de pdlipos endometriais ou miomas submucosos.
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C) Disfuncao tireoidiana primaria ndo compensada.
D) Ciclos menstruais anovulatérios crénicos com desequilibrio estrogénio-progesterona.

Questao 27
Hospital Vida | PR | 2026

Em uma paciente adulta jovem com menorragia de inicio menarca, o painel laboratorial de
coagulacao inicial para investigacdo de coagulopatia hereditadria deve incluir prioritariamente:

A) Tempo de Trombina, D-dimero e atividade do anticoagulante lUpico.

B) Agregacao plaquetédria induzida por ADP, contagem de reticulécitos e dosagem de
ferritina.

C) Tempo de Protrombina (TP), Tempo de Tromboplastina Parcial Ativada (TTPA) e
dosagem de Fator de von Willebrand.

D) Tempo de Sangramento, contagem de plaguetas e dosagem de fibrinogénio.

Questao 28
Hospital Vida | PR | 2026

Na fisiopatogenia da Sindrome dos Ovarios Policisticos (SOP), a inter-relacao entre a disfuncao
neuroenddcrina e o metabolismo da insulina gera manifestacdes clinicas e laboratoriais
caracteristicas. Sobre esses mecanismos e sua semiologia, assinale a alternativa correta:

A) A hipersecrecao de FSH em relacéo ao LH é o evento primario que leva a hiperplasia das
células da teca e consequente anovulacao crénica.

B) A resisténcia insulinica compensatéria leva a hiperinsulinemia, que atua no figado
inibindo a sintese de globulina transportadora de hormoénios sexuais (SHBG), resultando
em aumento da fracao livre da testosterona.

C) O hiperandrogenismo clinico na SOP decorre exclusivamente da producdo adrenal de
S-DHEA, sendo a producao ovariana de androstenediona irrelevante para o quadro de
hirsutismo.

D) A imagem ultrassonografica de ovéarios com aspecto policistico € mandatéria para o
diagndstico, mesmo na presenca de anovulacdo e hiperandrogenismo (Critérios de
Rotterdam), e reflete a atresia folicular mediada pela progesterona.

Questao 29
Hospital Vida | PR | 2026

O uso de Anticoncepcionais Hormonais Combinados (AHC) deve ser pautado nos Critérios de
Elegibilidade Médica da Organizacao Mundial da Saude (OMS) para garantir a seguranca da
paciente. Considerando as categorias de risco (1 a 4), assinale a situacdo clinica que
representa uma Categoria 4 (risco inaceitavel para o uso do método):

A) Paciente de 28 anos, tabagista de 10 cigarros/dia.

B) Histéria pregressa de diabetes gestacional, atualmente com glicemia normal.

C) Enxaqueca com aura (sintomas neurolégicos focais), independentemente da idade.
D) Hipertensao arterial sistémica adequadamente controlada (PA < 140/90 mmHg).
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Questao 30
Hospital Vida | PR | 2026

Em trabalho de parto a termo, o toque vaginal identifica sutura sagital no diametro
transverso, com o occipicio orientado para o quadrante illaco esquerdo anterior da pelve
materna. A variedade de posicao fetal é:

A) Occipito-iliaca esquerda anterior.
B) Occipito-iliaca direita anterior.

C) Occipito-iliaca esquerda posterior.
D) Occipito-iliaca direita transversa.

Questao 31
Hospital Vida | PR | 2026

Na pelvimetria clinica, observa-se bacia com entrada aproximadamente arredondada,
diametros conjugados e transverso equilibrados, arco pubico amplo, espinhas isquiaticas
pouco proeminentes e sacro curto e curvo. O tipo de bacia obstétrica descrito é:

A) Androide.
B) Antropoide.
C) Platipeloide.
D) Ginecoide.

Questao 32
Hospital Vida | PR | 2026

As vacinas contra o HPV sdo compostas por particulas semelhantes ao virus (VLPs - virus-like
particles) produzidas por tecnologia recombinante. O mecanismo imunoldgico primario pelo
qual essas vacinas conferem protecao contra a infeccao por HPV envolve a producao de:

A) Anticorpos neutralizantes contra a proteina L1 do capsideo viral.
B) Linfécitos T citotdxicos contra proteinas oncogénicas E6 e E7.
C) Interferon tipo | com acao antiviral inespecifica.

D) Anticorpos contra DNA viral impedindo replicacao.

Questao 33
Hospital Vida | PR | 2026

A doenca trofoblastica gestacional compreende um espectro de condicOes proliferativas do
trofoblasto. Na mola hidatiforme completa cldssica, observa-se, em cerca de 90% dos casos,
cariétipo diploide 46,XX, constituido exclusivamente por material genético paterno, resultante
da fecundacéo de um dévulo anucleado. O mecanismo de origem do material genético nesta
situacao denomina-se:

A) Trissomia por ndo disjuncdo cromossémica materna.
B) Partenogénese com ativacao espontanea do évulo.
C) Fertilizacdo heterozigética com dois espermatozoides distintos.
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D) Androgenesia monoespérmica com duplicacdo do genoma paterno.

Questao 34
Hospital Vida | PR | 2026

O Descolamento Prematuro de Placenta (DPP) é uma emergéncia obstétrica cuja gravidade
sistémica se correlaciona diretamente com sua fisiopatologia. Sobre os mecanismos
fisiopatoldgicos envolvidos neste quadro, assinale a alternativa correta:

A) O evento inicial é a ruptura de vasos fetais na superficie placentdria (vilosidades
coridbnicas), o que explica por que o sofrimento fetal precede as alteracbes
hemodindmicas maternas.

B) A hemorragia ocorre primariamente no espaco interviloso devido a atonia do segmento
inferior, impedindo a contracdo das fibras miometriais ao redor das arteriolas
espiraladas.

C) A lesao vascular basica consiste na ruptura de arteriolas deciduais maternas, formando
um hematoma retroplacentario que, além de causar isquemia e descolamento, libera
tromboplastina tecidual na circulacao materna, ativando a cascata de coagulacao e
predispondo a CIVD.

D) A principal causa fisiopatoldgica é a insercao an6mala da placenta no segmento inferior
do Uutero, onde a vascularizacdo é insuficiente para manter a nutricdo trofobldstica,
levando a necrose e descolamento espontaneo.

Questao 35
Hospital Vida | PR | 2026

Uma primigesta em trabalho de parto ativo apresenta parada secunddria da dilatacdo ha 2
horas. A avaliacao clinica e tococardiogréfica sugere distocia funcional por hipoatividade
uterina. Sobre a semiologia desta condicao e o manejo com ocitocina sintética, é correto
afirmar:

A) A hipoatividade é definida pela presenca de ténus uterino basal elevado (> 12 mmHg)
associado a contracdes frequentes e de baixa amplitude, devendo-se iniciar ocitocina
em bolus para corrigir a coordenacao das fibras.

B) O diagndstico é confirmado se a atividade uterina for inferior a 200 Unidades
Montevidéu (intensidade x frequéncia em 10 min), e a infusdao de ocitocina deve ser
titulada para obter 3 a 5 contragbes em 10 minutos, monitorando-se o risco de
taquissistolia (> 5 contracdes em 10 min).

C) A ocitocina sintética é contraindicada em casos de parada de dilatacdo, pois a
hipoatividade uterina é, invariavelmente, um sinal reflexo de desproporcao cefalopélvica
absoluta, sendo a cesariana a Unica conduta segura.

D) A dose inicial de ocitocina deve ser alta e fixa, visando saturar imediatamente os
receptores miometriais, visto que a resposta uterina independe da idade gestacional ou
da fase do trabalho de parto.

Questao 36
Hospital Vida | PR | 2026
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A endometriose caracteriza-se pela presenca de tecido endometrial fora da cavidade uterina,
com resposta aos estimulos hormonais ciclicos. A teoria fisiopatolégica mais aceita para
explicar a endometriose profunda infiltrativa, que acomete ligamentos uterossacros e fundo
de saco posterior com profundidade superior a 5 mm, é:

A) Metaplasia celdmica com transformacéao do epitélio peritoneal.

B) Menstruacao retrégrada com implantacdo de células endometriais.
C) Disseminacao hematogénica de fragmentos endometriais.

D) Metdastase linfatica de tecido endometrial.

Questao 37
Hospital Vida | PR | 2026

Em lactentes, a maior tendéncia a atelectasia e a fadiga respiratdria decorre, entre outros
fatores, de uma caracteristica anatomica da caixa toracica e do parénquima pulmonar em
comparacao ao adulto. Essa caracteristica é:

A) Reducao do angulo xifoide.

B) Maior complacéncia torécica.

C) Menor complacéncia pulmonar.

D) Aumento do diametro anteroposterior.

Questao 38
Hospital Vida | PR | 2026

Em criancas pequenas, o débito cardiaco em repouso e em situacbes de estresse
hemodindmico depende mais de variacdes da frequéncia cardiaca do que do volume sistélico.
Essa dependéncia estd relacionada principalmente a:

A) Reducao da contratilidade miocardica basal.

B) Aumento do retorno venoso em posicao supina.

C) Menor capacidade de aumento do volume sistdlico.
D) Maior tamanho absoluto das camaras cardiacas.

Questao 39
Hospital Vida | PR | 2026

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) caracteriza-se por déficits persistentes na
comunicacao social e padrdes restritos e repetitivos de comportamento. O marco do
desenvolvimento neuropsicomotor cuja auséncia aos 12 meses de idade constitui sinal de
alerta precoce (red flag) para TEA e deve motivar encaminhamento para avaliacao
especializada é:

A) Auséncia de atencao compartilhada e apontar protodeclarativo.
B) Auséncia de marcha independente sem apoio.

C) Vocabulédrio expressivo inferior a 10 palavras.

D) Incapacidade de empilhar trés cubos.
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Questao 40
Hospital Vida | PR | 2026

O Transtorno do Déficit de Atencao e Hiperatividade (TDAH) apresenta base neurobiolégica
com disfuncdo nos sistemas dopaminérgico e noradrenérgico. O metilfenidato, medicamento
de primeira linha no tratamento farmacolégico do TDAH, exerce seu efeito terapéutico
primario através do mecanismo de:

A) Agonismo direto dos receptores dopaminérgicos D2 e D3.

B) Inibicdo da monoamina oxidase com aumento de catecolaminas.

C) Bloqueio dos receptores histaminérgicos H1 com sedacao.

D) Inibicdo da recaptacao de dopamina e noradrenalina no terminal pré-sindptico.

Questao 41
Hospital Vida | PR | 2026

A fisiopatologia central da bronquiolite viral aguda por Virus Sincicial Respiratério (VSR) no
lactente caracteriza-se por:

A) Necrose de células epiteliais ciliadas dos bronquiolos, inflamagao peribronquiolar e
obstrucao por muco e debris.

B) Broncoespasmo generalizado reversivel mediado primariamente por IgE e
hiper-reatividade de vias aéreas.

C) Destruicao septal alveolar com formacdo de grandes cistos e diminuicdo da superficie
de troca gasosa.

D) Hipertensdo pulmonar priméaria por vasoconstricdo arterial e remodelamento vascular
irreversivel.

Questao 42
Hospital Vida | PR | 2026

Em um pré-escolar (3 anos) com febre alta, tosse produtiva e leucocitose com desvio a
esquerda, o achado radiolégico de térax mais sugestivo de pneumonia bacteriana tipica (ex.:
por Streptococcus pneumoniae) é:

A) Padrao intersticial bilateral difuso com hiperinsuflacao.

B) Consolidagao alveolar lobar ou segmentar bem definida.

C) Opacidades peribronquiais bilaterais com atelectasias lineares.

D) Derrame pleural volumoso unilateral sem consolidacao parenguimatosa evidente.

Questao 43

Hospital Vida | PR | 2026

Uma crianca de 2 anos é trazida a consulta com queixa de fadiga progressiva e irritabilidade.
Ao exame fisico, apresenta palidez cutaneo-mucosa (++/4+) e taquicardia leve. O

hemograma revela hemoglobina de 9,5 g/dL, VCM de 70 fL, HCM de 22 pg e RDW de 16%.
Sobre a interpretacao desses achados laboratoriais e sua correlacdo com a cinética do ferro, é
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correto afirmar:

A) A ferritina sérica é o marcador mais sensivel para o diagnéstico, porém sua normalidade
exclui a deficiéncia de ferro mesmo na vigéncia de quadros febris ou inflamatérios
agudos.

B) O aumento do RDW (anisocitose) é um dos primeiros sinais hematolégicos da caréncia
de ferro, ocorrendo antes mesmo da queda significativa do VCM, o que ajuda a
diferenciar da Beta-talassemia menor (traco talassémico), onde o RDW costuma ser
normal.

C) Areticulocitose marcada é um achado esperado na fase inicial da anemia ferropriva nao
tratada, indicando uma tentativa medular compensatéria de corrigir a hipdxia tecidual.

D) O indice de Mentzer (VCM/RBC) costuma ser menor que 13 na anemia ferropriva e maior
que 13 nas talassemias, sendo este o critério definitivo para dispensa da dosagem de
ferritina.

Questao 44
Hospital Vida | PR | 2026

Apéds a confirmacao diagndstica de anemia ferropriva, inicia-se a reposicdo oral de ferro. O
pediatra deve orientar a familia sobre a posologia, fatores de absorcao e tempo de
tratamento. Assinale a alternativa que apresenta a conduta terapéutica correta:

A) A dose terapéutica de ferro elementar recomendada é de 3 a 6 mg/kg/dia, e o
tratamento deve ser suspenso imediatamente assim que a hemoglobina atingir os
valores normais para a idade, evitando-se sobrecarga hepatica.

B) A administracao do sulfato ferroso deve ser feita preferencialmente durante as refeicdes
principais (almoco ou jantar) e misturada ao leite, visando minimizar os efeitos
gastrointestinais e garantir a adesao.

C) A resposta terapéutica inicial é evidenciada pelo aumento dos niveis de hemoglobina
em 48 horas; caso isso nao ocorra, deve-se considerar imediatamente a falha
terapéutica por ma absorcao ou diagnéstico incorreto.

D) O tratamento deve ser mantido por, no minimo, 2 a 3 meses ap6s a normalizacao dos
niveis de hemoglobina, visando a replecdo dos estoques corporais (ferritina), sendo a
crise reticulocitaria (pico de reticulécitos) o primeiro sinal de resposta medular,
ocorrendo entre o 52 e 102 dia.

Questao 45
Hospital Vida | PR | 2026

Na depressdao maior na adolescéncia, modelos neurobiolégicos descrevem disfuncao de
circuitos fronto-limbicos com hipoatividade monoaminérgica, alvo dos inibidores seletivos da
recaptacao de serotonina (ISRS). O principal sistema envolvido é o da via:

A) GABAérgica espinocerebelar.
B) Glutamatérgica retinotectal.
C) Serotoninérgica corticolimbica.
D) Dopaminérgica nigroestriatal.
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Questao 46
Hospital Vida | PR | 2026

Na acne vulgar do adolescente, a sequéncia fisiopatoldgica cldssica inicia-se no infundibulo
folicular, predispondo a formacao de comeddes e a inflamacdo perifolicular. O evento inicial
mais caracteristico é a:

A) Hipoproducdo sebécea.

B) Necrose epidérmica difusa.
C) Vasculite leucocitoclastica.
D) Hiperqueratinizacao folicular.

Questao 47
Hospital Vida | PR | 2026

Lactente de 8 meses apresenta quadro de desidratacao grave por gastroenterite aguda. Ao
exame fisico apresenta letargia, mucosas ressecadas, auséncia de lagrimas, tempo de
enchimento capilar de 4 segundos e sinal da prega cutanea persistente. Segundo protocolo da
OMS, o plano terapéutico inicial para este paciente envolve reidratacdo venosa rapida com
solucdo isotdnica no volume de:

A) 70 mL/kg em 3 horas seguidos de reavaliacao.

B) 50 mlL/kg em 1 hora seguidos de reavaliacao.

C) 20 mL/kg em bolus repetidos até melhora clinica.

D) 100 mL/kg divididos em 6 horas (primeira hora 30 mL/kg).

Questao 48
Hospital Vida | PR | 2026

Lactente de 8 meses apresenta lesdes papulares eritematosas em tronco, axilas e regides
interdigitais, com escoriacdes, compativeis com escabiose. A conduta terapéutica de primeira
linha para esta faixa etédria e a orientacdo epidemioldgica correta sdo:

A) Ivermectina oral em dose Unica; tratar apenas contactantes sintomaticos.

B) Benzoato de benzila logao; isolar a criancga por 7 dias.

C) Permetrina 5% locao em todo o corpo (exceto face); tratar todos os contactantes
domiciliares simultaneamente.

D) Corticoide tépico de alta poténcia para alivio do prurido; tratar apenas a mae.

Questao 49

Hospital Vida | PR | 2026

A Bupropiona é um antidepressivo frequentemente utilizado, inclusive para cessagao do
tabagismo, como um dos medicamentos ofertados na Atencdo Baésica, que apresenta um

perfil de efeitos colaterais distinto. O mecanismo de acdo farmacolégico principal desta droga
baseia-se na:

A) Inibicdo seletiva da recaptacao de serotonina (ISRS).
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B) |Inibicao da recaptacao de noradrenalina e dopamina.
C) Antagonismo de receptores 5-HT2A e agonismo parcial 5-HT1A.
D) |Inibicao da enzima monoaminoxidase (IMAO).

Questao 50
Hospital Vida | PR | 2026

De acordo com a Politica Nacional de Atencao Bésica, é condicao essencial para o alcance de
resultados que atendam as necessidades de salde da populagdo, na 6tica da integralidade da
atencado a salde e visa estabelecer processos de trabalho que considerem os determinantes,
os riscos e danos a salde, na perspectiva da intra e intersetorialidade:

A) A centralizacao dos processos de trabalho em unidades hospital.

B) Aintegracdo entre a Vigilancia em Salde e Atencao Bésica.

C) A coordenacao entre os servicos de urgéncia e a Atencdo Basica.

D) A oferta exclusiva de servicos especializados para doencas crénicas.

Questao 51
Hospital Vida | PR | 2026

Em programas de controle da tuberculose, o esquema bdésico inicial para tuberculose
pulmonar sensivel em adultos imunocompetentes utiliza quatro farmacos de primeira linha,
em fase intensiva, para reduzir carga bacilar e prevenir resisténcia. Esses medicamentos sao:

A) Isoniazida, Pirazinamida, Claritromicina, Etambutol.
B) Rifampicina, Doxiciclina, Sulfametoxazol, Amoxicilina.
C) Rifampicina, Isoniazida, Pirazinamida, Etambutol.

D) Rifampicina, Isoniazida, Ciprofloxacino, Etambutol.

Questao 52
Hospital Vida | PR | 2026

Paciente com uso crénico e pesado de &lcool desenvolve déficit de meméria anterégrada
grave, com confabulacdes e relativa preservacao de outras funcdes cognitivas; identifique o
transtorno orgéanico relacionado ao uso de substancias:

A) Transtorno amnéstico alcodlico (sindrome de Korsakoff).
B) Transtorno de ansiedade generalizada.

C) Transtorno somatomorfo indiferenciado.

D) Transtorno obsessivo-compulsivo.

Questao 53
Hospital Vida | PR | 2026

O rastreamento do cancer de colo uterino no Brasil utiliza o exame citopatolégico
(Papanicolau) como método principal. Segundo as Diretrizes Brasileiras para Rastreamento do
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Cancer do Colo do Utero (INCA), a periodicidade recomendada para mulheres na faixa etéria
de 25 a 64 anos, apds dois exames anuais consecutivos negativos, é:

A) Anual.
B) Bienal.
C) Trienal.

D) Quinquenal.

Questao 54
Hospital Vida | PR | 2026

Em um estudo epidemiolégico transversal que avalia a associacdo entre exposicdo a um
agente e uma doenca, a medida de associacao mais apropriada para se calcular diretamente
é o(a):

A) Razao de Riscos (RR).

B) Odds Ratio (OR) de prevaléncia.
C) Razdo de Taxas de Incidéncia.
D) Razao de Prevaléncias (RP).

Questao 55
Hospital Vida | PR | 2026

Para um gestor de saude publica que precisa priorizar intervencdes populacionais, a medida
epidemiolégica que estima a proporcao de casos de uma doenca na populacdo que poderia
ser evitada se uma exposicao de risco fosse eliminada é a:

A) Fracao Atribuivel Populacional (FAP).

B) Fracdo Atribuivel entre os Expostos (FAE).
C) Fracao Preventiva Populacional (FPP).

D) Risco Atribuivel (RA).

Questao 56
Hospital Vida | PR | 2026

No contexto da Vigilancia Epidemioldgica, a identificacdo e manejo de Eventos Adversos
Pés-Vacinacdo (EAPV) sdo cruciais para a seguranca do programa. Diante de um paciente que
apresenta um evento adverso considerado grave ou inusitado apds a vacinacdo, a conduta
imediata correta é:

A) Considerar o evento como coincidéncia temporal e ndo notificar, a menos que haja ébito
confirmado.

B) Aguardar a resolucao completa dos sintomas para realizar a notificacdo, a fim de
classificar corretamente a gravidade.

C) Notificar o caso imediatamente ao sistema de vigilancia (e-SUS Notifica/SI-EAVI), mesmo
antes da confirmacao da relacao causal.

D) Suspender definitivamente o esquema vacinal para todos os pacientes da unidade até
que o lote seja periciado.
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Questao 57
Hospital Vida | PR | 2026

Paciente de 28 anos, com diagnéstico de Dengue, retorna a Unidade de Salude da Familia no
4° dia de evolucdo. Relata que a febre cedeu nas Ultimas 12 horas (periodo de
defervescéncia), mas sente-se mais "prostrado".

Durante o exame fisico direcionado para identificacdo de sinais de alarme (Grupo C), o
achado clinico que indica aumento da permeabilidade vascular e exige hidratacdo venosa
imediata é:

A) Hepatomegalia dolorosa palpavel maior que 2 cm abaixo do rebordo costal.
B) Prova do lago positiva com surgimento de petéquias no antebraco.

C) Presenca de exantema maculopapular pruriginoso em tronco e membros.
D) Hiperemia conjuntival e dor intensa a movimentagao ocular extrinseca.

Questao 58
Hospital Vida | PR | 2026

Em deméncia tipo Alzheimer de inicio senil, qual o dominio cognitivo tipicamente mais
comprometido nas fases iniciais do quadro?

A) Linguagem expressiva com afasia fluente grave.

B) Prdxia construtiva com apraxia ideomotora exuberante.

C) Funcdes executivas com desinibicao comportamental intensa.

D) Membria episédica recente com esquecimentos de eventos cotidianos.

Questao 59
Hospital Vida | PR | 2026

O Programa Nacional de Imunizacoes ampliou em 2024 a estratégia de vacinacdo contra HPV,
incorporando mudancas no esquema vacinal e na faixa etdria. A modificacdo que visa
maximizar a cobertura vacinal e simplificar a adesao ao programa estabelece para criancas e
adolescentes de 9 a 14 anos o0 esquema de:

A) Dose Unica.

B) Trés doses (0, 2 e 6 meses).

C) Duas doses com intervalo de 6 meses.
D) Duas doses com intervalo de 12 meses.

Questao 60

Hospital Vida | PR | 2026

Os antipsicéticos de segunda geracdo (atipicos), como a Risperidona e a Quetiapina,
diferenciam-se dos de primeira geracao (tipicos) pelo perfil de ligacdo aos receptores e menor

incidéncia de sintomas extrapiramidais. Essa diferenca deve-se, primariamente, a combinacao
do blogueio dopaminérgico D2 com:

A) O agonismo de receptores GABA-A.
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O potente antagonismo de receptores serotoninérgicos 5-HT2A.

O bloqueio irreversivel de canais de sédio voltagem-dependentes.

A inibicdo da recaptacdo de glutamato na fenda sinédptica.
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