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Questao 1
INTO | RJ | 2026

Mulher, 71 anos, procurou a emergéncia por dor toracica opressiva desencadeada ao subir
escadas, com inicio hd 90 minutos e alivio parcial em repouso. Antecedentes: hipertensao
arterial, DRC estdgio 3, dislipidemia e ex-tabagista. ECG da admissdo reproduzido a seguir.

Assinale a alternativa com a conduta mais adequada.
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A) cateterismo precoce.

B) aas, clopidogrel + morfina e cateterismo para estratificagdo em um segundo momento,
antes da alta.

C) aas, clopidogrel e angiotomografia de coronaria ambulatorialmente.

D) aas, clopidogrel, heparina e cateterismo na mesma internagao, antes da alta.

E) aas, clopidogrel e angiotomografia de corondria na mesma internacdo.

Questao 2
INTO | RJ | 2026

Homem, 68 anos, portador de cardiomiopatia isquémica com ICFEr (FEVE 25%), chega ao
pronto-socorro com dispneia em repouso, oliglria e piora do edema em membros inferiores.
Ao exame: PA 85 x 55 mmHg, FC 118 bpm, FR 28 irpm, saturacao 89% em 02 nasal 2 L/min,
turgéncia jugular aumentada, crepitacbes bibasais, extremidades frias e tempo de
enchimento capilar prolongado. Considerando o perfil hemodinamico do paciente como tipo C,
qual conduta terapéutica inicial € mais adequada?

A) iniciar ieca ou bra e um antagonista de aldosterona em doses baixas e observar por 48h
antes de outras intervencoes.

B) administrar betabloqueador em dose plena e iniciar vasodilatadores de acao prolongada
para melhorar o débito.

C) iniciar diurético de alca intravenoso para reduzir a congestdo e um inotrépico, como
dobutamina, para melhorar a perfusdo, monitorando de perto a resposta hemodinamica.

D) restringir liquidos e sddio e apenas acompanhar a pressao arterial nas primeiras 24h
antes de introduzir terapias medicamentosas.

E) iniciar nitroprussiato/nitroglicerina em doses altas para rapida reducao da pés-carga,
apesar da hipotensao, sem suporte inotrépico.

Questao 3
INTO | RJ | 2026

Mulher, 62 anos, diabética tipo 2 ha 10 anos, interrompeu as medicacbes hd 6 semanas.

ajudamedico.com



CL%U AjudaMédico

Referia usar NPH 2x/dia, metformina e gliclazida. Chega ao pronto-socorro com polilria,
polidipsia, nduseas e perda ponderal de 6% em 1 més. Ao exame: mucosas secas, PA 100 x
65 mmHg, FC 104 bpm. Glicemia capilar = 460 mg/dL; cetondria: tracos. Qual medicacdo
antidiabética deve ser evitada nesse contexto clinico?

A) liraglutida.

B) alogliptina.

C) acarbose.

D) insulina.

E) dapagliflozina.

Questao 4
INTO | RJ | 2026

Mulher, 69 anos, é admitida na Emergéncia por febre ha 8 dias e piora da dispneia ha 2 dias,
sem outros sintomas. Portadora de prétese valvar mitral mecanica implantada ha 6 anos;
encontrava-se em classe funcional NYHA | antes da piora recente. Exame cardiaco com bulhas
normofonéticas e clique metalico de prétese; demais achados sem novidades, exceto
temperatura axilar de 38,2 °C. ECG, radiografia de térax e ecocardiograma transtoracico sem
alteracdes. Considerando a principal hipétese diagnéstica, qual exame de imagem deve ser
solicitado?

A) tomografia computadoriza de térax.

B) tomografia computadoriza de abdémen.
C) ecocardiograma transesofdgico.

D) ressonancia magnética cardiaca.

E) cintilografia miocardica.

Questao 5
INTO | RJ | 2026

Homem, 81 anos, sofreu queda em casa e fraturou o colo do fémur esquerdo ha 3 dias,
estando internado para correcdo cirurgica. AP: HAS em uso de losartana. Exame fisico: dor a
mobilizacao do membro inferior E e equimose em face lateral da coxa; pequenos linfonodos
cervicais e axilares (0,5-1 cm), mdveis e indolores. Exames laboratoriais pré-operatérios: Hb =
12,9 g/dL; Ht = 39%; plaquetas = 262.000/mm?3; leucécitos = 58.700/mm3 (contagem
diferencial = 2.900 neutréfilos/mm3; 55.000 linfécitos/mm3; 450 eosinéfilos/mm3; 350
mondcitos/mm?3); DHL = 310 U/L (VN 120-246); acido Urico = 5,1 mg/dL; PCR = 1,1 mg/dL; Cr
= 1,0 mg/dL; Ureia = 41 mg/dL. Assinale a alternativa correta:

A) trata-se de leucocitose reacional ao estresse metabdélico da fratura; sem necessidade de
abordagem adicional. prosseguir com a cirurgia como programado.

B) linfocitose reacional tipica do idoso sob inflamacao aguda; mediada por citocinas e
autolimitada apds a correcao do fator desencadeante.

C) o diagnéstico mais provavel é de doenca linfoproliferativa crbénica (ex.: llc). a
investigacdo pode ser feita na rotina, dado que o paciente estava assintomatico, e nao
ha contraindicacdo para prosseguir com a cirurgia proposta.

D) em idosos com fratura, leucocitose sugere infeccao; coletar culturas, iniciar antibiético
empirico e adiar a cirurgia até normalizacao clinica e laboratorial.
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E) hiperleucocitose com risco iminente de leucostase; indicar leucoaférese e quimioterapia
citorredutora de urgéncia, adiando indefinidamente a cirurgia.

Questao 6
INTO | RJ | 2026

Homem, 45 anos, etilista ativo, com cirrose hepatica Child-Pugh C12 e ascite, é trazido ao
pronto-socorro por sonoléncia e desorientacdo had 48 horas. Ha antecedente de episédio
semelhante hd dois meses, na ocasidao precipitado por constipacdao. Nega sangramento
digestivo, febre ou uso de benzodiazepinicos. Exame: asterixis presente, sonolento porém
desperta ao chamado, sem rigidez de nuca. Eletrélitos e hemograma sem alteracdes
significativas; TC de cranio sem alteracdes agudas. Qual das seguintes alternativas estéd
correta?

A) testes psicométricos e eletroencefalograma nao sao usados rotineiramente para
estabelecer a etiologia da encefalopatia hepdtica; o diagndstico é clinico, apds excluir
causas alternativas.

B) pela sonoléncia com resposta a estimulos verbais, o quadro deve ser classificado como
encefalopatia hepdtica grau 4.

C) paracentese diagndstica nao estd indicada, pois o procedimento aumenta o risco de
translocacao bacteriana.

D) hd& forte correlacdao entre gravidade clinica da encefalopatia e niveis de amonia,
especialmente quando superiores a 10 pmol/l.

E) apds resolucao do episddio, ndo se recomenda profilaxia secundéria com lactulose.

Questao 7
INTO | RJ | 2026

Homem, 34 anos, previamente higido, residente em Salvador (BA), hd 5 dias com febre alta
continua, cefaleia intensa, mialgia e artralgias. Hoje iniciou dispneia leve. Exame: PA 100 x 62
mmHg, FC 96 bpm, FR 28 irpm, Sp0O2 93% em ar ambiente, 38,7 °C. Hemograma: Hb = 15,1
g/dL, Ht = 46%, leucécitos = 3.900/mm3, plagquetas = 72.000/mm3. Ultrassom pulmonar:
linhas B difusas bilaterais sem consolidacdo. A conduta mais adequada é:

A) alta com orientacbes de hidratacdao e hemograma diério.

B) alta com hemograma diario e prescricao de doxiciclina.

C) internacdo para monitoramento da contagem de plaquetas e observacao clinica.

D) internacao para tratamento com doxiciclina e observacao clinica.

E) alta com prescricdo de acido acetilsalicilico para controle da dor, por provavel dengue, e
retorno ambulatorial.

Questao 8
INTO | RJ | 2026
Preencha corretamente as lacunas com os nomes dos farmacos associados as seguintes

descricoes:
1: Antibiético macrolideo de meia-vida longa, com alta penetracado intracelular, que
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se liga a subunidade 50S do ribossomo e é usado em pneumonias atipicas e uretrite por
Chlamydia trachomatis.

2: Cefalosporina de 32 geracao com boa penetracao no LCR e eliminacao
predominantemente biliar, indicada em meningite bacteriana e gonorreia.
As lacunas sao corretamente preenchidas, respectivamente, por:

A) claritromicina, cefazolina.

B) eritromicina, meropenem.
C) doxiciclina, cefepima.

D) roxitromicina, piperacilina.
E) azitromicina, ceftriaxona.

Questao 9
INTO | RJ | 2026

Mulher, 52 anos, é levada ao pronto-socorro por cefaleia em trovoada de inicio subito (menos
de 1 minuto) ha 45 minutos, acompanhada de breve sincope. Ao exame: PA 185 x 105 mmHg,
Glasgow 15, rigidez de nuca; sem déficits focais. TC de cranio: hemorragia subaracnoidea.
Angio-TC: aneurisma de artéria comunicante anterior. Prescritas: analgesia (dipirona/morfina),
controle pressérico com nicardipina EV, nimodipina VO, e fenitoina. A neurocirurgia informa
disponibilidade de sala para clipagem em 1-2 horas. Qual medida realizada reduz
especificamente a chance de isquemia cerebral tardia?

A) nitroprussiato de sdédio.

B) nimodipina.

C) clipagem do aneurisma antes de 12 horas.

D) fenitoina.

E) atorvastatina em alta dose nas primeiras 24 horas.

Questao 10
INTO | RJ | 2026

Mulher, 79 anos, fragil e hipertensa, internada por pielonefrite. No 22 dia, evolui com agitacao,
desorientacdo e inversdao do ciclo sono-vigilia. Exame: estado geral regular, confusa,
desidratada +/4+, PA 152x 70 mmHg, FC 96 bpm, FR 20 irpm, SatO2 95% em Oz a 2 L/min.
Ausculta com roncos difusos. Sem uso de alcool ou benzodiazepinicos. Qual é o tratamento
medicamentoso mais adequado para a alteracao comportamental?

A) diazepam.

B) clorpromazina.
C) clonazepam.
D) haloperidol.

E) risperidona.

Questao 11
INTO | RJ | 2026
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Em relacdo a terapia nutricional no paciente critico, assinale a alternativa correta:

A) em pacientes previamente bem nutridos, quando a nutricdo enteral ndo é possivel, a
nutricdo parenteral pode ser adiada por cerca de 5-8 dias; j& nos gravemente
desnutridos, considerar np mais precoce.

B) estudos mostram que a nutricdo enteral precoce é superior ao inicio tardio (> 48 horas)
sendo, portanto, recomendada para todos pacientes criticos incapazes de se alimentar
por via oral.

C) a estratégia de hipocaloria permissiva ndo deve ser utilizada na fase aguda da doenca
critica em hipdtese alguma.

D) ¢é obrigatério monitorar residuo gastrico rotineiramente antes mesmo da primeira
infusao; volumes > 200 ml impdem suspensao imediata da dieta enteral.

E) a suplementacao de glutamina intravenosa de rotina é recomendada para todos os
pacientes criticos em ne ou np por reduzir mortalidade.

Questao 12
INTO | RJ | 2026

Paciente vitima de colisao auto x 6nibus é trazido pelos bombeiros a sala de trauma com colar
cervical. A monitorizacdo: frequéncia cardiaca de 140 bpm, pressdo arterial de 80 x 40
mmHg, frequéncia respiratéria de 36 ipm, saturacao de oxigénio (com mdscara de 02) de
84%. Apresenta instabilidade pélvica, equimose na parede abdominal na projecdo do cinto de
seguranca e fratura exposta de tornozelo esquerdo sem sangramento ativo. Qual a primeira
conduta a ser tomada?

A) intubacdo orotraqueal.

B) tipagem sanguinea.

C) drenagem tordcica.

D) realizacao de ultrassom fast na sala de trauma.

E) tomografia computadorizada de corpo inteiro com contraste.

Questao 13
INTO | RJ | 2026

Homem, 63 anos, IMC 32. No 2° dia de pds-operatério de colecistectomia videolaparoscépica
eletiva por colelitiase. Refere dor leve em hipocdndrio direito e febre baixa. Exame: T axilar
37,8 °C, sem taquicardia, eupneico e anictérico. Feridas em bom aspecto. Abdome
discretamente distendido, RHA presentes, sem defesa/irritacdo peritoneal e sem dor a
palpacao superficial. Registros de enfermagem mostram temperatura axilar oscilando entre
36,6-37,9 °C, com trés medidas > 37 °C. Profilaxia antibiética feita na inducao e suspensa no
D1. Qual a conduta mais adequada?

A) sintomaticos (antipirético e analgésico).

B) exames laboratoriais para investigar infeccao.

C) iniciar antibioticoterapia.

D) exame de imagem para investigar complicacao.

E) drenagem percutanea sub-hepatica guiada por imagem e antibiético de amplo espectro.
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Questao 14
INTO | RJ | 2026

Assinale a alternativa que apresenta corretamente como evitar a dor cronica no
pods-operatédrio de herniorrafia inguinal.

A) identificacdo dos nervos cuténeos lateral da coxa, femoral e ramo femoral do nervo
femoral nas inguinotomias.

B) localizacao e disseccao cuidadosa dos nervos em toda sua extensao.

C) a fixacao da tela na porcao distal deve ser feita no ligamento reflexo de colles ou no
ligamento inguinal, sem tocar no osso do pubis.

D) neurectomia profilatica de rotina.

E) se algum nervo for tracionado de maneira intensa, deve ser seccionado e ligado com fio
de sutura inabsorvivel e somente o coto proximal deve ser sepultado dentro da
musculatura adjacente.

Questao 15
INTO | RJ | 2026

Homem, 55 anos, comparece no pronto-socorro com quadro de dor abdominal, vémitos,
ictericia, febre, colluria e oliglria com inicio hd 3 dias. Portador de hipertensao arterial
sistémica e hipertrigliceridemia e em uso de omelsartana e rosuvastatina. Apresenta
antecedente de prostatectomia radical robética ha 2 anos. Ao exame fisico, apresentou
temperatura 38,2 °C, ictérico ++/4+, FC de 110 ipm, PA de 130 x 75 mmHg, Sat. Oz de 94%
em ar ambiente. Exames laboratoriais: Hb = 13,5 g/dL; Plagquetas = 160.000/mm?3;
Leucograma = 15.500/mm3; Bilirrubina total = 6,0 mg/dL; Bilirrubina direta = 4,5 mg/dL;
TGO/AST = 120 U/L; TGP/ALT = 110 U/L; GGT = 350 U/L; K* = 3,0 mEq/L; Cr = 2,2 mg/dL; Ur
= 80 mg/dL. A ultrassonografia abdominal demonstrou vesicula biliar normodistendida, com
paredes espessadas e calculos até 10 mm, sem liquido perivesicular, presenca de dilatacdo
de vias biliares intra e extra-hepaticas, com hepatocolédoco de 10 mm associado a célculos
de até 8 mm em seu interior. Qual o diagndstico e o grau pelos critérios de Téquio?

A) Colangite aguda leve (grau ).

B) Colangite aguda moderada (grau Il).
C) Colangite aguda grave (grau lll).

D) Auséncia de colangite aguda.

E) Nenhuma das anteriores.

Questao 16
INTO | RJ | 2026

A tendinite dos rotadores é a principal causa de dor no ombro e caracteriza-se, ao exame
fisico, por:

A) Aumento de volume da regido deltoidea.

B) Atrofia da musculatura bicipital.

C) Edema na articulacdo do ombro.

D) Luxacdo da cabeca umeral.

E) Dor aflexdo do ombro contra resisténcia e a abducdao ativa.
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Questao 17
INTO | RJ | 2026

Em relacdo a Doenca do Refluxo Gastroesofdgico (DRGE), assinale a alternativa correta.

A) A manometria auxilia no diagnéstico da DRGE através da medida da pressao de repouso
do esfincter inferior do eséfago.

B) O tratamento cirdrgico da doenca do refluxo deve ser realizado em pacientes que
apresentam hérnias hiatais mesmo sem a presenca de esofagite erosiva.

C) Os consensos atuais da doenca do refluxo gastroesofagico (Lyon e Lyon 2.0) utilizam
além dos critérios pH-métricos, a presenca de alteracdes endoscdpicas especificas para
definicao da doenca.

D) Os pacientes com sintomas atipicos da doenca do refluxo, apresentam melhores
respostas ao tratamento cirdrgico que ao clinico, devido ao refluxo nao acido que estd
muito presente nas queixas atipicas.

E) Uma vez desenvolvido o es6fago de Barrett, a conduta resolutiva mais indicada é a
cirurgia antirrefluxo.

Questao 18
INTO | RJ | 2026

A tomografia computadorizada de abdome de um paciente em seguimento de pancreatite,
realizada 5 semanas apés o evento, evidenciou uma drea circunscrita bem definida,
arredondada, contendo liquido e restos pancredticos necréticos localizado no corpo do
pancreas. Esse achado é compativel com:

A) Pseudocisto pancreético.

B) Neoplasia mucinosa intraductal.
C) Pancreatite aguda.

D) Necrose pancreatica delimitada.
E) Adenocarcinoma.

Questao 19
INTO | RJ | 2026

Homem, 65 anos, foi submetido a correcdo aberta de aneurisma roto da aorta abdominal
infrarrenal com instabilidade hemodinamica. Houve necessidade de clampeamento
temporario de aorta supraceliaca e ligadura do 4stio da artéria mesentérica inferior; com
sucesso técnico. No pods-operatério, necessitou do uso de farmacos vasoativos para
manutencao da pressdao arterial, em reducao progressiva. No 22 pds-operatério houve
reducdo progressiva da ventilacdo mecanica até a extubacdo, porém com quadro de
distensao abdominal, associada ao desconforto a palpacao abdominal, sem sinais de irritacdo
peritoneal e reducdo de ruidos hidroaéreos. Os exames laboratoriais revelaram Hb = 9,6 g/dL;
leucécitos = 13.400, sendo 80% de neutréfilos; gasometria arterial: pH = 7,32, creatinina =
1,7. Diante do quadro, qual a conduta recomendada?

A) Verificar o posicionamento e a funcionalidade da sonda nasogéstrica, uma vez que
provavelmente trata-se de um ileo em pés-operatério de intervencao abdominal de
grande porte, por nao haver acidose significativa.
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B) Realizar tomografia computadorizada com contraste, pela possibilidade de isquemia
intestinal.

C) Realizar ultrassonografia de abdémen e pelve, pela possibilidade de abdémen agudo ou
colecistite alitiasica.

D) Solicitar retosigmoidoscopia, pela possibilidade de colite isquémica.

E) Proceder a troca da sonda nasogastrica e programar laparotomia em 18 a 24 horas.

Questao 20
INTO | RJ | 2026

Homem, 32 anos, é admitido em UTI, apds controle endoscépico de hemorragia digestiva alta
secunddria a varizes esofdgicas provenientes de cirrose alcodlica. Paciente Child B,
apresenta-se em estabilizacdo hemodinamica progressiva e os exames a seguir: Hb = 6,0
g/dL, plaquetas = 65.000/mm?3 e INR = 2,5, creatinina = 2,0 mg/dL. A melhor prescricao nesse
caso, dentre as opcdes abaixo, é:

A) Transfusao de 2 concentrados de hemacias e de plasma, &cido tranexamico,
ciprofloxacina.

B) Transfusdo de 2 concentrados de hemadcias, terlipressina, ceftriaxone.

C) Transfusao de 2 concentrados de hemacias, de plasma e de plaquetas, octreotide,
norfloxacina.

D) Transfusao de 3 concentrados plasmas frescos, octreotide, ciprofloxacina, vitamina K.

E) Transfusdo de 2 concentrados de heméacias, de plasma e de plaquetas, terlipressina,
vitamina K.

Questao 21
INTO | RJ | 2026

O aleitamento materno é a melhor opcao para a alimentacdo de lactentes, mas em situacdes
em que ela nado é possivel, as férmulas lacteas sao alternativas para garantir o aporte
nutricional adequado. Considerando as recomendac¢des do Ministério da Salde do Brasil sobre
as férmulas lacteas para lactentes, qual das seguintes afirmacdes estd correta?

A) As férmulas infantis a base de leite de vaca integral sdo as mais indicadas para
lactentes com menos de 6 meses de idade, por serem mais préximas da composicao do
leite materno.

B) As férmulas infantis a base de soja sao indicadas para todos os lactentes que nao
podem ser amamentados, sendo a primeira escolha na impossibilidade do aleitamento
materno.

C) As férmulas infantis devem ser preparadas com agua fervida e devem ser oferecidas ao
lactente em temperatura ambiente, evitando o aquecimento excessivo.

D) A adicdo de acucar, mel ou outros adocantes as férmulas infantis é recomendada para
melhorar a aceitacao e o sabor, especialmente nos primeiros meses de vida.

E) O uso de mamadeiras e bicos artificiais deve ser incentivado desde o nascimento, para
facilitar a transicéo para a alimentacdo com férmulas lacteas.

Questao 22
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INTO | RJ | 2026

Thales, 13 anos, comparece ao consultério pedidtrico com queixa de que demora para pegar
no sono, sente incbmodo nas pernas, que piora ao deitar-se a noite e melhora com massagem
ou quando se movimenta. Ndo apresenta outras queixas ou comorbidades. Qual é o exame
complementar mais indicado nesse caso?

A) Saturacao de transferrina.

B) Dosagem de ferritina.

C) Dosagem de ferro sérico.

D) Hemograma completo.

E) Receptor soluvel de transferrina.

Questao 23
INTO | RJ | 2026

Délton, 4 anos, hé 5 dias voltou de uma viagem a uma fazenda com diarreia liquida. Evoluiu
com reducdo do volume urindrio, dor abdominal difusa e algum edema ocular. Hoje
apresentou sangue em uma das evacuacoes e "manchas avermelhadas" nao pruriginosas em
naddegas e membros inferiores. No momento, apresenta-se em regular estado geral, prostrado
e subfebril (temperatura: 37 °C). Pressao arterial 125 x 80 mmHg, FC 110 bpm, FR 24 ipm.
Presenca de petéquias e equimoses em membros inferiores e edema nas pernas e pés.

Abdome doloroso a palpacdo difusa, sem massas palpaveis. Em relacdo a investigacao
laboratorial, espera-se encontrar:

A) Testes de coagulacao alterados.

B) Coprocultura positiva para Entamoeba histolytica.
C) Presenca de esquizécitos em sangue periférico.
D) ASLO positiva.

E) Nenhuma das anteriores.

Questao 24
INTO | RJ | 2026

Augusto, 15 meses de idade, é levado a unidade bdasica de salde para uma consulta de rotina
e o pediatra indica a realizacdao das vacinas preconizadas para essa idade. De acordo com o
Programa Nacional de Imunizacdes, qual vacina deve receber, considerando-se que recebeu
todas as vacinas recomendadas até os 12 meses de idade?

A) Reforco de antipneumocdécica 10-valente.
B) Reforco de antimeningocdcica C.

C) Reforgo de antipoliomielite inativada.

D) Reforco de anti-heméfilos B.

E) Reforco de febre amarela.

Questao 25
INTO | RJ | 2026
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Aioros, 7 anos, vem acompanhado por sua avd que se revela preocupada. O paciente reside
com a avd, o avd e seu irmao mais velho, de 20 anos, que foi diagnosticado com tuberculose
ha cerca de 3 semanas. O irmao estd realizando tratamento. apdés diagndstico, mas a avé
gostaria de saber o que fazer com seu neto menor. Ao exame, paciente encontra-se
assintomatico, sem perda de peso e cartdo vacinal completo com presenca de cicatriz de BCG
em seu braco. A melhor conduta nesse caso é:

A) Solicitar radiografia de térax e realizar prova tuberculinica.

B) Solicitar BAAR e aguardar resultado para inicio de tratamento.

C) Realizar tomografia de térax e manter crianca afastada de suas atividades.

D) Iniciar tratamento para tuberculose com rifampicina e isoniazida.

E) Observar, sem necessidade de tratamento, tendo em vista que estd assintomatico.

Questao 26
INTO | RJ | 2026

Elisa, 3 anos de idade, deu entrada no PS infantil com quadro de tosse e febre hd um dia. Ha
6 horas, a menor comecou a apresentar tosse ladrante, cansaco, rouquidao, estridor, e a
febre chegou a 40 °C. Ao exame fisico de entrada, apresentou-se em mau estado geral,
toxemiada, taquidispneica, cianética, taquicardica e febril, com os seguintes sinais vitais: FC
= 185, FR = 54, Sat02 = 78% (em ar ambiente), temperatura = 40,1 °C e PA = 98 mmHg x
56 mmHg. A paciente recebeu uma inalacao com adrenalina e dose de dexametasona IM, sem
que houvesse resposta clinica. No tocante ao caso relatado, assinale a alternativa que
apresenta a conduta mais indicada.

A) Proceder a intubacao orotraqueal sob sequéncia rapida de intubacdo (de preferéncia
pelo médico mais capacitado) e iniciar antibiético.

B) Repetirinalacdo com adrenalina e iniciar antibiético.

C) Repetir inalacao com adrenalina com dose maior e usar b2 agonista associado a
corticoide inalatério.

D) Prescrever adrenalina intramuscular, anti-histaminico e corticoide sistémico.

E) Proceder a intubacdo orotraqueal sob sequéncia rapida de intubacao (de preferéncia
pelo médico mais capacitado) e administrar corticoide sistémico.

Questao 27
INTO | RJ | 2026

Lucas, recém-nascido, 37 semanas de idade gestacional, parto cesdreo, sem indicacao
obstétrica. Apgar de 6 e 8 no primeiro e quinto minutos. Apés os procedimentos de
reanimacao, com 10 minutos de vida, apresenta desconforto respiratério com batimento de
asa nasal, tiragem intercostal e retracao diafragmatica. A saturacao de oxigénio pré-ductal é
de 90% com FC de 120 bpm e FR de 72 irpm. Qual a conduta mais adequada?

A) Iniciar oferta de oxigénio por via inalatéria, via cateter.

B) Administrar surfactante exdgeno o mais precocemente possivel.

C) Indicar suporte respiratério com pressdo continua nas vias aéreas (CPAP).
D) Colher hemograma e iniciar antibioticoterapia.

E) Realizar VPP com baldo e mascara com oxigénio a 40%.
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Questao 28
INTO | RJ | 2026

Mae tem tipagem sanguinea O Rh negativo com anticorpos anti-D 1/128. Recém-nascido com
idade gestacional de 38 semanas, tipagem sanguinea A Rh positivo, com 18 horas de vida
apresenta ictericia Zona V, hemoglobina de 8.5 mg/dL e bilirrubina indireta de 20 mg/dL. Qual
é a conduta mais apropriada?

A) Iniciar a fototerapia com irradiancia de 15 mcwatts/cm?/nm, repetir a bilirrubina em 6
horas e transfundir concentrado de hemacias A RH negativo.

B) Iniciar a fototerapia com irradiancia de 8 mcwatts/cm?/nm, repetir a bilirrubina em 6
horas e transfundir concentrado de hemacias A RH positivo.

C) Iniciar a fototerapia com irradiancia de 30 mcwatts/cm?/nm, repetir a bilirrubina em 3
horas e transfundir concentrado de hemacias A RH negativo.

D) Iniciar a fototerapia com irradiancia de 8 mcwatts/cm?/nm, repetir a bilirrubina em 3
horas e transfundir concentrado de hemacias A RH positivo.

E) Nenhuma das respostas anteriores estd adequada.

Questao 29
INTO | RJ | 2026

Amanda, 3 anos de idade, com quadro gripal em tratamento, evoluindo afebril e em bom
estado geral, apresenta claudicacao hd 1 dia, evitando andar e poupando o membro inferior
esquerdo quando anda. Ao exame fisico, nota-se limitacdo da mobilizacdo ativa e passiva do
quadril esquerdo, sem outras alteracbes. Com base nessas informacdes, assinale o
diagndstico ortopédico mais provavel.

A) Doenca de Legg-Calvé-Perthes.
B) Pioartrite do quadril.

C) Sinovite transitéria do quadril.
D) Epifisidlise do quadril.

E) Piomiosite do psoas.

Questao 30
INTO | RJ | 2026

Patricia, 12 anos de idade, admitida por dispneia progressiva, cansaco e astenia nos ultimos 3
dias. Tem antecedente pessoal de doenca hematoldgica (foi adotada e os pais ndao sabem
referir exatamente o histérico prévio), com quadros anteriores de dor intensa, infeccbes
respiratérias e edema de dedos das maos. Apresenta, neste momento, 0os seguintes sinais
vitais: PA 98 x 66 mmHg; FC 101 bpm, FR 18 irpm e temperatura de 37°C. Ao exame fisico,
encontra-se palida, sem alteracdes a ausculta pulmonar, com presenca de um sopro sistélico
audivel em todo o precérdio e exame abdominal inocente. Exames laboratoriais demonstram:
Hb = 4,5 g/dLl; reticulécitos corrigidos de 0,1%; plaquetas = 180.000/mm?3 e leucécitos totais
= 8.000/mm3. Dentre os seguintes, qual é o mais provavel contribuidor para o quadro
descrito?

A) Sequestro esplénico.
B) Hemodlise intensa mediada por complemento.
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C) Infeccao prévia por parvovirus B19.
D) Mudanca brusca de temperatura no inverno.
E) Transfusdo sanguinea.

Questao 31
INTO | RJ | 2026

Gestante na 402 semana de gestacdo é internada para a inducao do parto. Para tal
procedimento, foi utilizado o indice de Bishop. O objetivo do uso desse indice é:

A) Avaliar as condicOes cervicais para a inducao do trabalho parto.
B) Avaliar a vitalidade fetal para a inducao do trabalho de parto.
C) Preparo cervical para a inducao do trabalho de parto.

D) Avaliar a resposta da contratilidade uterina.

E) Avaliar a maturidade fetal para a inducao do trabalho de parto.

Questao 32
INTO | RJ | 2026

Gestante, 37 anos, G2P1, com 32 semanas de gestacao, foi diagnosticada com placenta
prévia total por ultrassonografia morfolégica. Comparece ao pronto atendimento com
sangramento vaginal moderado, sem dor. Exame fisico com PA de 110 x 70 mmHg, sem
sinais de choque. Frequéncia cardiaca fetal de 145 bpm. Qual o manejo mais adequado?

A) Internacao hospitalar e monitoramento clinico e ultrassonografico.

B) Inducdo imediata do parto por via vaginal.

C) Administracao de tocoliticos e alta com repouso absoluto em domicilio.
D) Resolucao imediata da gestacao por cesariana.

E) Amniocentese para avaliacdo de maturidade pulmonar fetal.

Questao 33
INTO | RJ | 2026

Gestante, 31 anos, com 28 semanas de gestacao, foi diagnosticada com diabetes melito
gestacional controlado exclusivamente com dieta nas Ultimas 2 semanas. Apresenta os
seguintes controles de glicemia capilar da Ultima semana: Jejum = 105 a 115 mg/dL; 1 hora
apds o café da manha = 135 a 172 mg/dL; 1 hora apés o almoco = 110 a 120 mg/dL; 1 hora
apdés o jantar = 140 a 168 mg/dL. A ecografia obstétrica recente mostra um peso fetal
estimado no percentil 60. Com base nos dados apresentados, a conduta recomendada é:

A) Prescrever analogo de GLP-1.

B) Prescrever metformina e glibenclamida.

C) Reforcar dieta e exercicio fisico.

D) Solicitar Hb glicada para definir tratamento.
E) Prescrever insulina esquema basal-bdlus.
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Questao 34
INTO | RJ | 2026

Gestante, 28 anos, comparece a consulta do pré-natal com queixa de insbnia, palpitacdes,
fadiga, ansiedade e perda de peso. Na avaliacao dos exames de pré-natal, observa-se que o
valor do TSH estd abaixo de 0,1 uUI/L e do T4L estd igual a 4,0 ng/dL (acima do valor de
referéncia do laboratério). Qual o diagndstico mais provéavel?

A) Hipertiroidismo clinico.

B) Tireotoxicose gravidica.

C) Hipotiroidismo subclinico.

D) Alteracoes fisiolégicas da gestacao.
E) Sindrome do eutireoideo doente.

Questao 35
INTO | RJ | 2026

Secundigesta, 39 semanas, em trabalho de parto com 8 cm de dilatacao, realiza
cardiotocografia. O tracado mostra:

A) Padrao pseudo-sinusoidal, compativel com uso de analgésicos pela mae.
B) Desaceleracdes prolongadas, compativeis com sofrimento fetal.

C) Desaceleracoes tardias compativeis com hipoxemia fetal.

D) Padrdo sinusoidal, compativel com hipoxemia fetal grave.

E) Desaceleracdes varidveis compativeis com compressao de cordao.

Questao 36
INTO | RJ | 2026

Mulher, 29 anos, foi diagnosticada com sifilis. Ela tem um titulo de VDRL persistentemente
elevado de 1/32, apesar do tratamento com penicilina benzatina 2,4 milhdes de Ul por
semana durante um total de 3 semanas. Ela queixa-se de leve tontura e marcha
descordenada faz 6 meses. Qual dos seguintes exames é o melhor para diagnosticar
neurossifilis?

A) Radiografia simples do cranio com nédulos radiotranspacentes na calota.
B) Eletroencefalégrafo (EEG).

C) Tomografia computadorizada do cranio com contraste.

D) Puncao lombar.

E) Nenhum das anteriores
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Questao 37
INTO | RJ | 2026

Mulher, 64 anos, retorna em consulta, assintomdtica, com resultados dos Ultimos exames
realizados. J& conhecida de consultas anteriores, é uma senhora ativa, branca, magra e
tabagista. Sua densitometria dssea apresenta um T-score de -2,72 desvios padrées em coluna

lombar. Assinale qual o diagndstico e conduta recomendada, respectivamente.

A) Osteopenia leve; orientar dieta rica em calcio e atividade fisica.

B) Osteopenia grave; suplementacao de calcio, atividade fisica sem impacto e evitar
musculacao.

C) Massa 6ssea normal; orientar parar de fumar e iniciar atividade fisica.

D) Osteoporose; bifosfonatos associados a suplementacao de calcio.

E) Massa éssea normal; orientar parar de fumar interromper temporariamente atividade
fisica.

Questao 38
INTO | RJ | 2026

Mulher, 58 anos, realizou mamografia que revelou microcalcificacdes pleomérficas agrupadas
de 2 mm no Quadrante Supero-Medial (QSM) da mama direita. Foi realizada bidépsia com
agulhamento que demonstrou tratar-se de carcinoma intraductal in situ com margens livres
de mais de 3 mm. Os receptores estrogénicos e de progesterona eram positivos e o HER 2
negativo. Assinale a alternativa que apresenta a conduta correta.

A) Ampliacao das margens.

B) Avaliacao de linfonodo sentinela.
C) Radioterapia.

D) Mastectomia.

E) Quimioterapia.

Questao 39
INTO | RJ | 2026

Mulher, 30 anos, G2P1, 1 parto pré-termo anterior por restricdo de crescimento fetal e
alteracao da vitalidade fetal com 31 semanas. Comparece ao consultério para iniciar pré-natal
com atraso menstrual de 9 semanas. Refere nauseas e vomitos. Nega outras queixas clinicas
e obstétricas. Além da propedéutica pré-natal de rotina, qual deve ser a orientacdo para esta
paciente?

A) Investigar sindrome do anticorpo antifosfolipide.

B) Investigar mutacao do Fator V de Leiden e mutacao do gene da protombina.
C) Nao é necesséria complementacao da propedéutica nesse momento.

D) Investigar deficiéncia de proteina C e mutacao da tetrahidrofolatoredutase.
E) Investigar doenca de von Willebrand.

Questao 40
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INTO | RJ | 2026

Mulher, 43 anos, com 3 filhos vivos, foi submetida a colposcopia e biépsia de colo uterino por
colpocitologia oncética NIC 3. A bidpsia revelou carcinoma epidermoide in situ. O exame
ginecoldgico era normal e os paramétrios livres. Foi submetida a histerectomia total
abdominal. O exame anatomopatoldgico revelou corpo uterino normal e colo com carcinoma
epidermoide invasivo com mais de 5 mm de profundidade. Pode-se concluir que:

A) A conduta foi correta e a paciente deve ser considerada curada.

B) A conduta foi correta e a paciente deve receber radioterapia pélvica adjuvante.

C) A conduta foi inadequada, deveria ter sido feito cirurgia de Wertheim Meigs, visto que a
biépsia da colposcopia jd mostrava carcinoma in situ.

D) A conduta foi inadequada, deveria ter sido feito conizacao de colo uterino para definicao
diagndstica e melhor escolha terapéutica.

E) A conduta foi inadequada, pois carcinoma epidermoide “in situ” tem étima resposta ao
tratamento radioterapico exclusivo.

Questao 41
INTO | RJ | 2026

As Redes de Atencdo a Saude (RAS) sdo determinantes para assegurar a integralidade do
cuidado dos usuarios do sistema de saude, caracterizando uma atencdo continua, com a
coordenacao integrada entre os niveis de atencdo e a centralizacao dos cuidados na atencdo
primaria. Sobre as RAS, é correto afirmar:

A) A organizacao das RAS prioriza exclusivamente o cuidado as condicdes agudas,
reduzindo a relevancia das condicdes cronicas no planejamento da atencdo a salde.

B) As RAS buscam substituir os sistemas fragmentados por sistemas integrados,
promovendo uma atencdo a saude proativa e continua, considerando a rede hospitalar
como o ponto principal do cuidado.

C) O modelo de financiamento das RAS deve ser baseado exclusivamente no volume de
recursos, sem levar em consideracdo a geracao de valor para os usuarios dos servicos
de saude.

D) Nas RAS tem-se um cuidado pautado na atencao colaborativa realizada por equipes
multiprofissionais.

E) O modelo de gestdo das RAS é caracterizado pela gestdo por estruturas isoladas
(geréncia hospitalar, geréncia da atencao bdésica, geréncia dos ambulatérios
especializados).

Questao 42
INTO | RJ | 2026

Homem, 40 anos de idade, estd em tratamento para hanseniase dimorfo-virchowiana hda 2
meses com poliquimioterapia multibacilar. Refere, ha trés dias, "carocos" dolorosos na face,
tronco e membros, associados a febre de 38,5°C, edema nas maos e pés, e dor no trajeto dos
nervos ulnares bilateralmente. Qual é a conduta mais adequada?

A) Suspender o tratamento para a hanseniase e iniciar anti-inflamatérios ndo hormonais.
B) Manter o tratamento para a hanseniase e associar claritromicina.
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C) Suspender o tratamento para a hanseniase e iniciar metotrexato via oral.
D) Manter o tratamento para a hanseniase e iniciar prednisona e talidomida.
E) Entrar com imunoglobulina intravenosa.

Questao 43
INTO | RJ | 2026

Uma paciente jovem comparece ao consultério com queixas de lesGes cutaneas,
eritematosas, acompanhadas de pdpulas e vesiculas, nas dreas expostas ao sol, como face,
bracos e pescoco. Ela relata que essas lesdes surgiram apds uma viagem para uma éarea rural,
onde passou algum tempo ao ar livre, e que as lesbes sao intensamente pruriginosas. Ao
exame, observam-se lesbes ulceradas de bordas elevadas e bem delimitadas em algumas
areas, com presenca de crostas e escoriagcdes secundarias ao prurido. Considerando o
contexto clinico e epidemioldgico, qual é o diagnéstico mais provavel?

A) Leishmaniose cutanea.
B) Escabiose.

C) Tinha corporis.

D) Impetigo.

E) Cromoblastomicose.

Questao 44
INTO | RJ | 2026

A medicina com base em evidéncias (MBE) é um paradoxo que mudou a forma de se praticar
a medicina no mundo. O artigo de 1996, de David Sackett, intitulado “Evidence based
medicine: what it is and what it isn't”, define a conceitualizacao primordial do conceito. Na
pandemia de covid, esse conceito foi posto a prova com diversos profissionais de saulde
lancando mao de terapias hoje sabidamente ineficazes para o tratamento da infeccao por
SARS-CoV-2. Um dos tratamentos mais polémicos foi o uso de ivermectina em quadros com
gravidade variavel. A respeito da MBE e do uso de ivermectina para a covid, é correto afirmar

que o(a)

A) Espera por novos dados da literatura, para a tomada de decisdo clinica, € um processo
que aumenta o risco, por atrasar o inicio dos tratamentos.

B) Auséncia de dados da literatura em situacdes extremas justifica condutas clinicas
fundamentadas na autonomia profissional.

C) Experiéncia profissional, que nao faz parte da MBE, foi o principal argumento de muitos
profissionais para justificar o uso da droga.

D) Desejo do paciente é superior aos dados da literatura e da experiéncia profissional na
tomada de decisao clinica.

E) Decisao clinica fundamentada em erro e em acerto justifica erroneamente as condutas
inseguras.

Questao 45
INTO | RJ | 2026
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Um estudo mostrou que uma nova vacina reduziu a incidéncia de uma doenca em 80% em

uma populacdo. Com base nessa situacao hipotética, é correto afirmar que esse é um
exemplo de um tipo de medida epidemiolégica denominado:

A) Risco relativo.

B) Incidéncia cumulativa.

C) Reducao de risco relativo.
D) Reducao de risco absoluto.
E) Prevaléncia.

Questao 46
INTO | RJ | 2026

Sobre as diretrizes organizativas do Sistema Unico de Salde (SUS), assinale a alternativa
correta.

A) A regionalizacdo e a hierarquizacdo sao principios do SUS que determinam a
implementacao dos servicos hospitalares nas regides metropolitanas, priorizando os
grandes centros urbanos.

B) A descentralizacdo administrativa no SUS é caracterizada pela transferéncia de
responsabilidades exclusivamente para os municipios, excluindo os estados e a Unido.

C) A participacado social é uma diretriz do SUS que se concretiza por meio de conselhos e
conferéncias de salde, permitindo o controle social na gestdo do sistema.

D) A integralidade da atencdo a salde no SUS é restrita aos servicos preventivos, sem
incluir acoes de diagnéstico e tratamento.

E) A universalidade do acesso no SUS prevé atendimento prioritdrio para pessoas com
baixa renda e grupos vulneraveis.

Questao 47
INTO | RJ | 2026

Um hospital estd avaliando a inclusdo do teste pesquisa de antigeno urinario de pneumococo
para pacientes com pneumonia. Esse teste tem sensibilidade de 70%, especificidade de 98%,
razao de verossimilhanca positiva de 35, razao de verossimilhanca negativa de 0,31. Em
relagao a este teste, é correto afirmar que:

A) H4 98% de chance de se identificar falso-negativos (especificidade).

B) Ha& 70% de chance de se identificar os verdadeiros negativos (sensibilidade).
C) Resultado positivo aumentaria a probabilidade pés-teste de pneumococo.
D) 31% dos pacientes com resultado negativo sao verdadeiro-negativos.

E) 35% dos pacientes com resultado positivo sao falso-positivos.

Questao 48
INTO | RJ | 2026

Homem, 36 anos de idade, em tratamento para o primeiro episdédio depressivo com fluoxetina
20 mg de manha. Apdés 12 semanas de tratamento nesta dose, refere melhora significativa
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dos sintomas, mas continua acordando mais cedo do que o habitual e ainda nao tem energia
para retomar as atividades fisicas que praticava antes do inicio do quadro. Assinale a
alternativa que apresenta a conduta mais adequada para a continuidade do tratamento.

A) Manter a dose da fluoxetina.

B) Trocar fluoxetina por sertralina.

C) Aumentar a dose da fluoxetina.

D) Associar clonazepam para insénia.

E) Trocar o hordrio da fluoxetina para a noite.

Questao 49
INTO | RJ | 2026

Uma equipe da Estratégia Saude da Familia (ESF), em um municipio rural, identificou um
aumento significativo de casos de diarreia aguda em uma comunidade local. Durante as
visitas domiciliares, constatou-se que a maioria das familias utilizava agua de um poco sem
tratamento, enquanto outras armazenavam agua em recipientes destampados. A equipe
notificou a vigilancia ambiental, que realizou andlises da agua e confirmou a presenca de
coliformes fecais em niveis elevados. Com base no caso apresentado e considerando as acdes

integradas entre a vigilancia ambiental e a Atengdo Priméria a Saude (APS), assinale a
alternativa correta.

A) A Vigilancia Ambiental atua apenas na andlise da qualidade da &gua, com pouca
articulacao com a equipe da APS.

B) Cabe a APS realizar intervencbes como tratamento da dgua e orientacdes sobre o
armazenamento correto, sem a participacdo presencial da Vigilancia Ambiental.

C) A atuacdo conjunta da Vigilancia Ambiental e da APS deve incluir acées de educacdao em
saude, identificacdo de riscos ambientais e promocado de solucdes para o abastecimento
de dgua segura.

D) A notificacao do surto deve ser feita apenas apds a confirmacao laboratorial das
condicdes da agua, ndo sendo necessaria qualquer acao imediata.

E) A Vigilancia Ambiental é responsavel exclusivamente por atuar em areas urbanas, nao
abrangendo comunidades rurais ou situacdes relacionadas a agua.

Questao 50
INTO | RJ | 2026

Segundo a Portaria n? 2.436, de 21 de setembro de 2017, a Equipe de Salude da Familia deve
ser composta:

A) No minimo por médico, enfermeiro, auxiliar e/ou técnico de enfermagem e agente
comunitario de saude (ACS), podendo fazer parte o agente de combate as endemias e
os profissionais de saude bucal.

B) No minimo por médico e enfermeiro, podendo fazer parte o auxiliar e/ou técnico de
enfermagem e agente comunitdrio de saude (ACS).

C) No minimo por médico, enfermeiro, auxiliar e/ou técnico de enfermagem e agente
comunitario de saude (ACS), podendo fazer parte o nutricionista e o psicélogo.

D) No minimo por médico, enfermeiro e auxiliar e/ou técnico de enfermagem.

E) No minimo por médico e enfermeiro, podendo fazer parte o nutricionista, o psicélogo e o
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