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Questao 1
ENAMED | DF | 2026

Mulher de 58 anos, com diagndstico de hipertensdo arterial sistémica (HAS) e em tratamento
irregular, é encaminhada ao ambulatério de clinica médica de atencdo secundaria. Queixa-se
de fadiga e dispneia aos esforcos, com piora progressiva. Ao exame fisico, é observado ritmo
cardiaco regular em 4 tempos (B3 + B4), sem sopros no precérdio, mas com crépitos em
bases pulmonares; pressdo arterial: 148 por 90 milimetros de mercurio. Ecocardiograma
transtoracico evidencia hipertrofia ventricular esquerda concéntrica, associada com fracao de
ejecao de 38 por cento (por Simpson). Exames laboratoriais normais, salvo pela elevacao
sérica de Peptideo Natriurético tipo B (BNP). Para melhorar o controle da HAS e o progndstico
da paciente, o tratamento com inibidor da enzima conversora de angiotensina foi mantido, e o
especialista optou por associar determinado farmaco, devido ao impacto positivo no
progndstico de sobrevida dessa paciente.

O farmaco introduzido no tratamento da paciente foi

A) espironolactona.
B) clortalidona.

C) hidralazina.

D) clonidina.

Questao 2
ENAMED | DF | 2026

Lactente de 4 meses é levado ao servico de emergéncia com histéria de vémitos, polilria,
episédios de fraqueza intensa e febre. Ao exame fisico, apresenta-se com desidratacdo grave
e déficit de crescimento significativo. Encontram-se, ainda, sinais radiolégicos de osteopenia e
raguitismo resistente a vitamina D.

Com base na principal hipétese diagnéstica, o distlrbio acido bésico relacionado ao caso é

A) alcalose respiratéria hipoclorémica.
B) acidose metabdlica hiperclorémica.
C) alcalose respiratéria hipocalémica.
D) acidose metabdlica hipercalémica.

Questao 3
ENAMED | DF | 2026

Homem de 45 anos foi encontrado inconsciente por familiares junto a uma escada de sua
casa. Familiares o conduziram em carro préprio, sem medidas-padrao de atendimento pré
hospitalar. Nao sabem por quanto tempo ficou desacordado e nem sobre o histérico de salde.
Quando deu entrada no pronto-socorro, encontrava-se inconsciente, com equimose e
escoriacdes na regiao orbital e palpebral direita, além de escoriacdes na regido cervical
posterior e em membros a direita. Nao apresentava resposta ao comando verbal, mas
respirava espontaneamente com frequéncia normal. Pressdo arterial de 140 por 90 milimetros
de mercurio e pupilas isocéricas. Durante a avaliacdo, abriu os olhos e comecou a se mexer,
ainda sem responder a questées ou comandos. Apdés 30 minutos comecou a responder, mas
informava ndo se lembrar de ter caido da escada.

Considerando o quadro, a conduta adequada é
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A) tomografia de cranio, face e coluna cervical; radiografia de membros; manter o paciente
em observacao por 12 horas.

B) radiografia de cranio, coluna cervical e membros em duas posicdes; internar o paciente
para observacao.

C) tomografia de cranio, face e radiografia de membros; liberar o paciente para observacao
domiciliar.

D) radiografia de cranio e face; radiografia de membros; internar o paciente por 24 horas.

Questao 4
ENAMED | DF | 2026

Paciente de 30 anos procurou consultério de ginecologia relatando fadiga, dismenorreia
progressiva e dispareunia de profundidade. Toque vaginal: Gtero de volume normal,
retroversofletido, dor a mobilizacdo do colo.

Com base nessas informacoes, a principal hipétese diagndstica é

A) doenca inflamatéria pélvica.
B) miomatose uterina.

C) cisto hemorragico.

D) endometriose.

Questao 5
ENAMED | DF | 2026

Homem de 28 anos, estudante universitario, residente em zona urbana, comparece a Unidade
Basica de Saude (UBS) referindo aparecimento de lesdo cutanea em regido dorsal da mao,
cerca de 1 més apés ter sofrido arranhadura de gato de rua. A lesdo apresenta Ulceras com
presenca de crostas além de nodulacdes préximas. Foi submetido a bidépsia da lesao cutanea
e cultura de material. Observou-se dermatite granulomatosa difusa, presenca de corpos
asteroides e material eosinofilico ao redor de células caracteristicas.

Qual é a principal hipétese diagnéstica e o respectivo tratamento para esse caso?

A) Furunculose; cefalexina por 7 dias.

B) Herpes-zoster; aciclovir por 10 dias.

C) Esporotricose; itraconazol por 120 dias.

D) Paracoccidioidomicose; anfotericina B por 30 dias.
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Questao 6
ENAMED | DF | 2026

Observe o0 encaminhamento realizado por um médico de familia.

“A cardiologia, Encaminho o Sr. . L. S., de 56 anos, com diagndstico de cardiopatia isquémica,
que sofreu um infarto agudo do miocdrdio hd 3 meses. Tem orientacdo para o uso de
antiagregantes plaquetdrios, mas tem histéria de Ulcera péptica e teve reacdo alérgica ao
clopidogrel e a ticlopidina. Desta forma, solicito orientacao quanto a conduta preventiva.”

Ao ser assistido pelo cardiologista, o paciente serd atendido em qual nivel de atencdo e
receberd que tipo de prevencao, respectivamente?

A) Primario; secundario.
B) Secundario; secundario.
C) Terciério; terciério.

D) Quaternério; terciario.

Questao 7
ENAMED | DF | 2026

A

Homem de 20 anos, com diagndstico de esquizofrenia, chega a Unidade de Pronto
Atendimento (UPA) acompanhado de familiares, que descrevem que o paciente acordou
“torto”. Ha 5 dias, foi realizada a troca de risperidona por haloperidol, pois aquela estava em
falta na farmdacia. Paciente nega outras queixas clinicas. Ao exame, apresenta contratura de
regido cervical e facies de dor.

Quais sdo, respectivamente, a hipétese diagndstica mais provédvel e a conduta mais
adequada?

A) Distonia; biperideno intramuscular.

B) Acatisia; haloperidol intramuscular.

C) Discinesia tardia; diazepam intramuscular.

D) Sindrome extrapiramidal; prometazina intramuscular.

Questao 8
ENAMED | DF | 2026

Mulher de 20 anos procura atendimento médico no ambulatério de clinica médica de
referéncia devido a quadro iniciado hd 3 meses, com dor e edema articular acometendo
articulacbes das maos (interfalangeanas proximais, metacarpofalangeanas e punhos), assim
como cotovelos, joelhos e tornozelos. Relata rigidez matinal que persiste por mais de 2 horas.
O exame fisico confirma dor e edema nas articulacdes descritas, além de mucosas
hipocoradas duas cruzes em quatro, sem outras alteragoes.

A hipétese diagndstica a ser considerada, o achado laboratorial esperado e a primeira linha de
tratamento indicada sao, respectivamente,

A) esclerose sistémica; niveis elevados de creatina quinase; prednisona.

B) artrite reumatoide; pesquisa de fator reumatoide (FR) positivo; metotrexato.

C) |lUpus eritematoso sistémico; FAN com padrdo nuclear pontilhado fino denso; cloroquina.
D) doenca mista do tecido conjuntivo; FAN com padrao nuclear pontilhado fino; azatioprina.
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Questao 9
ENAMED | DF | 2026

Paciente de 7 anos, na quarta semana de tratamento quimioterdpico para leucemia linfocitica
aguda, é admitido em hospital tercidrio com histéria de febre ha 12 horas (temperatura axilar
de 39 graus Celsius), tosse e dispneia. Apds 24 horas da admissao, segue febril, apesar de ter
usado dipirona ha 1 hora, e mantém diurese de 2 mililitros por quilograma por hora. Exame
fisico: hidratado; pélido; orientado no tempo e no espaco; frequéncia cardiaca de 130
batimentos por minuto; temperatura axilar de 39 graus Celsius; frequéncia respiratéria de 36
incursoes respiratdrias por minuto; pressao arterial de 90 por 60 milimetros de mercurio; boa
perfusdo periférica; murmdurio vesicular diminuido em base de hemitérax a direita, com
crepitacdes; bulhas taquicardicas; figado a 4 centimetros do rebordo costal direito e 5
centimetros do apéndice xifoide; baco a 4 centimetros do rebordo costal esquerdo. Os
exames laboratoriais evidenciam lactato aumentado, acidose metabdlica e hemograma com
leucocitose com desvio a esquerda.

Com base no quadro descrito, o diagnéstico é

A) sepse.

B) choque séptico.

C) disfuncéo de multiplos érgaos.

D) sindrome da resposta inflamatéria sistémica.

Questao 10
ENAMED | DF | 2026

Paciente feminina de 78 anos, com 24 horas de evolucao de dor e abaulamento progressivo
em regiao inguinal direita. Apresentou também alguns episdédios de vOmitos e diminuicdo da
eliminacao de flatos. Antecedentes: neoplasia de mama ha 30 anos, diabetes mellitus hé 20
anos e tabagista de 40 macos por ano. Ao exame estava normotensa, eucardica, afebril,
eupneica. indice de massa corporal de 35 quilogramas por metro quadrado. Abdome globoso,
depressivel, com abaulamento nao redutivel e desconforto a palpacdo em fossa iliaca direita,
com discreta hiperemia local e sem sinais de irritacao peritoneal.

Resultados dos exames laboratoriais:

A hipétese diagndstica mais provavel é

Exame Resultado Valor de referéncia
Hemoglobina 13 g/dL 11a15g/dL
Leucdcitos 10.300/mL 4.000 a 11.000/mL
Plaquetas 261.000/mm?3 150 a 300.000/mm?
Creatinina 1,8 mg/dL 0,7 a1,3 mg/dL
Ureia 65 mg/dL 40 a 80 mg/dL

A) isquemia mesentérica.
B) hérnia inguinal indireta.

C) hérnia femoral encarcerada.
D) neoplasia de célon obstrutiva.
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Questao 11
ENAMED | DF | 2026

Paciente de 25 anos, com duas gestacdes e um parto, no segundo trimestre de gestacao,
compareceu a primeira consulta de pré-natal sem queixas. Apds orientacdes e realizacdo dos
testes rdpidos, verificou-se que o teste para sifilis foi positivo e imediatamente a paciente
recebeu 2,4 milhdes de unidades de penicilina benzatina intramuscular. Paciente nega
diagndstico e tratamento prévios para sifilis.

Em relacdo ao acompanhamento da paciente, é correto afirmar que

A) com o tratamento instituido, o feto ndo terd sequelas.

B) titulacbes menores ou iguais a um quarto indicarao cicatriz soroldgica.
C) aqueda de duas titulacdes do VDRL indicara efetividade de tratamento.
D) o exame de FTA-Abs reagente indicara doenca ativa.

Questao 12
ENAMED | DF | 2026

Homem de 52 anos, branco, solteiro, comparece a consulta agendada na Unidade Basica de
Saude (UBS) desejando realizar revisao clinica e exames laboratoriais. Desde os 35 anos nao
faz acompanhamento de salde. Relata histéria familiar de diabetes e hipertensao, e a mae
faleceu com cancer de pulmao. Sem histéria familiar de cancer de préstata. Fuma cerca de 2
macos por dia hd 21 anos. Exame fisico: pressdao arterial de 120 por 80 milimetros de
mercurio, indice de massa corporal de 23 quilogramas por metro quadrado, sem outras
alteracdes.

Considerando as recomendacdes de rastreamento para esse paciente, o médico de familia e
comunidade deve

A) solicitar exames de colesterol total e fracdes, hemograma, glicemia de jejum, creatinina,
PSA, radiografia de térax, colonoscopia, realizar toque retal; orientar sobre a pratica de
atividade fisica regular.

B) solicitar exames de colesterol total, glicemia de jejum, pesquisa de sangue oculto nas
fezes, PSA, ofertar anti-HIV e HBsAg, realizar toque retal; orientar sobre participacao no
grupo na UBS para abandono do tabagismo.

C) abordar mudancas no estilo de vida e cessacao do tabagismo; acompanhar, em
consultas longitudinais, as futuras possibilidades de exames complementares, quando o
paciente atingir faixa etdria para investigacdes adicionais.

D) solicitar exames de colesterol total, HDL e triglicerideos, glicemia de jejum, pesquisa de
sangue oculto nas fezes, ofertar testes rdpidos para HIV, sifilis e hepatites B e C; realizar
abordagem sobre possibilidade de cessacao do tabagismo.

Questao 13
ENAMED | DF | 2026

Mulher de 32 anos, parda, ensino fundamental incompleto, trabalhadora rural, diarista no
plantio de morango, procura Unidade Bdasica de Saude (UBS) com queixas de tonturas, dores
de cabeca, cansaco, nduseas e falta de ar. Ela referiu que desde os 20 anos sofre com dores
de cabeca frequentes, mas ha 2 semanas, apds uma pulverizacado de agrotdxicos, comecou a
apresentar os sintomas descritos. Disse ainda que sua colega de trabalho apresentava
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queixas similares. Ao ouvir esses relatos, a médica da UBS suspeita de intoxicacao aguda por
agrotdxicos.
Nessa situacdo, qual é a conduta adequada a ser adotada na assisténcia?

A) Encaminhar como caso suspeito ao centro de referéncia em salde do trabalhador
estadual e formalizar dendlncia ao Ministério Publico do Trabalho.

B) Estabelecer nexo causal entre os sintomas e os resultados de exames complementares,
para confirmar diagndstico de intoxicacao por agrotéxicos, e notificar a Vigilancia em
Saude municipal.

C) Tratar os sintomas, solicitar exames complementares, notificar o caso no Sistema de
Notificacao de Agravos e Doencgas (Sinan), conceder atestado médico e solicitar
matriciamento a Vigilancia em Saude do Trabalhador.

D) Informar ndo ser responsdvel pelo preenchimento da comunicacdao de acidente de
trabalho (CAT), por ser atribuicao exclusiva da medicina do trabalho, no centro
municipal de referéncia em salde do trabalhador.

Questao 14
ENAMED | DF | 2026

Pais de um menino de 10 anos levam a crianca para avaliacao médica em Unidade Basica de
Saude (UBS). Relatam que seu filho se d4 bem com a familia até que nado lhe seja permitido
fazer algo que deseja. Quando isso ocorre, ele fica irritado, impulsivamente agressivo e
agitado por varias horas. Assim que se acalma ou consegue o que quer, fica feliz e agradéavel
novamente. Os pais entendem que o filho parece agir deliberadamente para aborrecer os
outros e nunca assume a culpa por seus préprios erros ou mau comportamento. Relatam
ainda que ele discute com adultos ou figuras de autoridade e em varias situacdes ndo aceita
as regras de boa convivéncia com os familiares.

Considerando o caso descrito, qual é o diagnéstico mais provavel?

A) Transtorno afetivo bipolar.

B) Transtorno de oposicao desafiante.

C) Transtorno disruptivo da desregulacao do humor.
D) Transtorno do déficit de atencao e hiperatividade.

Questao 15
ENAMED | DF | 2026

Homem de 50 anos, queixando-se de astenia e constipacao com fezes em fita. Ha 15 dias
apresenta edema de membros inferiores até a raiz da regido crural, bilateralmente, com
pouca melhora a elevacdo dos membros. Ele perdeu 10 quilogramas em 6 meses. Nega
hipertensao arterial e diabetes mellitus e nao faz uso de medicamento. Os exames do
paciente apresentaram os seguintes resultados:

Dentre esses achados laboratoriais, quais sdo necessarios para a definicdo da sindrome renal
do paciente?
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Exame Resultado Valor de referéncia
Pressdo arterial 130 x 80 mmHg
Peso 70 kg
Hematocrito 35% 48 a 69%
Glicemia 88 mg/dL 60 a 100 mg/dL
Albumina sérica 1,8 g/dL 3,8a4,8g/dL
Creatinina 1,2 mg/dL 0,7a1,3mg/dL
Triglicerideos 200 mg/dL < 150 mg/dL
Z;O;T]Zg;néna 3,6 g/24 horas <100 mg/24 horas

proteinas +++
Sedimentos hemacias + (5 por
campo)

A) Proteina urinaria de 24 horas = 3,6 gramas e albumina sérica = 1,8 gramas por
decilitro.

B) Proteina urindria de 24 horas = 3,6 gramas e triglicerideos = 200 miligramas por
decilitro.

C) Hematdria e triglicerideos = 200 miligramas por decilitro.

D) Hematuria e albumina sérica = 1,8 gramas por decilitro.

Questao 16
ENAMED | DF | 2026

Recém-nascido de 15 dias, a termo, Apgar entre 8 e 9, peso e comprimento ao nascer de
2.600 gramas e 46 centimetros, respectivamente, com sindrome de Down, e cuja gestacdo
ndo apresentou outras intercorréncias. Estd na consulta de puericultura com peso e
comprimento atuais de 2.900 gramas e 47 centimetros, respectivamente.

Para o acompanhamento pondero-estatural, os dados devem ser plotados nas

A) curvas de crescimento da OMS desde o nascimento até a adolescéncia.

B) curvas de crescimento especificas para sindrome de Down desde o nascimento.

C) curvas de crescimento da OMS, corrigindo o peso e o comprimento para sindrome de
Down.

D) curvas de crescimento da OMS até os dois anos e, a partir dai, em curvas especificas
para sindrome de Down.

Questao 17
ENAMED | DF | 2026

Paciente de 20 anos, sexo masculino, vitima de colisao “automével a muro”, sem cinto de
seguranca, € atendido ainda na cena pelo Servico Mdvel de Atendimento de Urgéncia (SAMU).
Exame fisico: paciente torporoso; saturacdo de oxigénio de 60 por cento em ar ambiente;
frequéncia respiratéria de 28 incursodes respiratérias por minuto; frequéncia cardiaca de 112
batimentos por minuto; pressao arterial de 90 por 50 milimetros de mercurio. Desvio da
traqueia para a direita, turgéncia de veias jugulares, hipofonese de bulhas cardiacas e
diminuicdo acentuada do murmdrio vesicular a esquerda.
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Qual é a conduta adequada no atendimento pré-hospitalar?

A) Reposicdo volémica.
B) Cricotireoidostomia.
C) Pericardiocentese.
D) Toracocentese.

Questao 18
ENAMED | DF | 2026

Paciente de 16 anos comparece ao ambulatério para mostrar os resultados dos exames
complementares solicitados na consulta anterior. Estd preocupada porgue todas as colegas
da mesma idade j& menstruaram e ela ndo. O fenétipo é feminino, com pelos pubianos e
axilares esparsos. Os exames complementares evidenciam auséncia do Utero a
ultrassonografia pélvica, dosagem sérica do hormoénio foliculo estimulante (FSH) normal,
dosagem de testosterona sérica compativel com niveis do sexo masculino e caridtipo 46 XY.
Com base no quadro clinico e nos dados apresentados, a principal hipétese diagnéstica dessa
paciente é

A) disgenesia gonadal.

B) malformacao Mulleriana.

C) obstrucao do trato genital.
D) insensibilidade androgénica.

Questao 19
ENAMED | DF | 2026

a

Mulher de 82 anos, sem histéria prévia de hipertensdo, comparece a consulta preocupada
porque aferiu a pressdao na farmacia hd 1 semana e estava em 146 por 86 milimetros de
mercUrio. Em outra afericdo, hd 2 semanas, na unidade de salde, a pressdo estava em 144
por 88 milimetros de mercurio. No momento da consulta, a pressdo estd em 148 por 88
milimetros de mercurio. Nao apresenta sintomas nem estd em acompanhamento de outros
agravos neste momento.

Qual é a abordagem adequada nesse caso?

A) Referenciar ao cardiologista para um manejo especifico.

B) Solicitar holter 24 horas e ecocardiograma para ampliar a avaliacao.

C) Prescrever losartana 50 miligramas, 1 comprimido a noite, com monitoramento da
pressao arterial na unidade.

D) Realizar uma conduta expectante, sem necessidade de medicamentos, com
monitoramento de pressao arterial na unidade.

Questao 20
ENAMED | DF | 2026

Mulher travesti de 28 anos, profissional do sexo, comparece a Unidade Basica de Saude (UBS)
em demanda espontanea. Relata relacdes sexuais frequentes com diferentes parceiros, com
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uso inconsistente de preservativos, principalmente durante relagdes anais receptivas. H& 2
dias teve uma relacao sexual desprotegida com um cliente que se recusou a usar camisinha.
Nunca utilizou medicamento para profilaxia pré-exposicdo (PrEP) ou pés exposicao (PEP) a
infeccao pelo HIV.

Considerando que a paciente estd assintomdtica no momento, qual a melhor estratégia de
prevencao nesse caso.

A) Prescrever PrEP apds resultado ndo reagente para HIV; indicar PEP apds tratamento
inicial e orientar rastreamento de ISTs a cada 3 meses.

B) Oferecer teste rapido para HIV e sifilis; prescrever PrEP de inicio imediato; orientar sobre
as vacinas disponiveis no SUS para seu grupo populacional.

C) Realizar testagem rapida para HIV e sifilis; prescrever PEP mediante resultado nao
reagente para HIV e programar inicio da PrEP apés término da PEP.

D) Prescrever PEP e PrEP de forma concomitante; solicitar sorologias para ISTs; agendar
retorno para analisar os resultados e revisar adesao ao tratamento.

Questao 21
ENAMED | DF | 2026

Mulher de 21 anos comparece a consulta médica em Unidade Basica de Saude (UBS) para
avaliagcdo de amenorreia hd 4 meses, sendo descartada gravidez. Paciente relata que ha 10
meses iniciou dieta para perder peso, tendo emagrecido nesse periodo aproximadamente 30
quilos. H& 2 dias relata desmaio durante pratica de exercicio fisico e, por isso, realizou
eletrocardiograma (ECG) que indicou alterac6es no segmento ST e na onda T. Paciente nega
histérico de diagndstico de transtorno mental, mora sozinha e sua familia é de outra cidade.
Afirma manter o padrdo alimentar, pois ainda quer perder peso. Ao exame fisico, apresenta
palidez de mucosa e turgor cutdneo diminuido. Altura = 1 metro e 63 centimetros; peso = 39
quilogramas (IMC = 14,7 quilogramas por metro quadrado); pressao arterial = 80 por 60
milimetros de mercurio; frequéncia cardiaca = 55 batimentos por minuto e frequéncia
respiratéria = 15 incursbes respiratdrias por minuto.

Qual é a conduta adequada nesse momento?

A) Solicitar internacao em enfermaria de clinica médica.

B) Encaminhar para internagdo em enfermaria de salide mental.

C) Continuar a investigacao para causas da amenorreia na UBS.

D) Acompanhar em ambulatério do Centro de Atencao Psicossocial (CAPs).

Questao 22
ENAMED | DF | 2026

Mulher de 65 anos iniciou quadro de lentiddo dos movimentos hd 6 meses, com dificuldade
para amarrar sapatos, abotoar roupas e digitar. Ao caminhar, apresentava passos mais curtos
e sensacdo de instabilidade, com 1 episdédio de queda. Concomitantemente apresentou
tremores nas maos, de repouso, associados a rigidez e alteracdo do padrdo do sono. Nega
alteracdes de memodria e cognicao. Ao exame fisico apresentava facies em mdscara, marcha
em pequenos passos, frequéncia cardiaca de 88 batimentos por minuto com ausculta sem
alteracoes, pressdo arterial de 130 por 80 milimetros de mercurio, tremores assimétricos na
manobra dos bracos estendidos, hipertonia em roda dentada. A ressonancia nuclear
magnética realizada héd 2 semanas constatou atrofia cerebral compativel com a idade.
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O tratamento medicamentoso inicial recomendado para o caso clinico sera

A) levodopa e carbidopa.

B) donepezila e memantina.
C) propranalol e amantadina.
D) atorvastatina e baclofeno.

Questao 23
ENAMED | DF | 2026

A violéncia contra adolescentes pode ter véarias causas e atores. Os sinais que demonstram
essas acdes podem ser indiretos, mas devem ser observados pelos profissionais da saude.
Assinale a alternativa com a situacao em gue se deve notificar o Conselho Tutelar.

A) Manuel, 15 anos, abandonado pelos pais e sob os cuidados de uma familia acolhedora,
apresenta febre, vomitos, petéquias que evoluem para purpuras em membros inferiores
e superiores, rigidez de nuca e histéria vacinal desconhecida.

B) Michele, 13 anos, estd morando temporariamente com os tios enquanto a mae faz um
curso no exterior. H4 1 més vem apresentando equimoses em face, pernas, coxas, em
varios estagios de evolucdo, e evita falar sobre o fato.

C) Felipe, 11 anos, acolhido em um abrigo desde os 9 anos, ha 3 dias estd mais recolhido
no seu quarto e dorme quase o tempo todo. Apresenta febre, muita dor no corpo e retro
orbitdria, sangramento gengival quando escova os dentes e petéquias pelo corpo.

D) Edilene, 16 anos, que cumpre medidas socioeducativas em uma instituicao do Estado,
apresenta varias equimoses nos membros superiores e inferiores, além do tronco.
Refere também suores noturnos, febre inexplicada, perda de peso e linfonodos
aumentados de tamanho em regido cervical, supraclavicular e inguinal bilateralmente.

Questao 24
ENAMED | DF | 2026

Paciente do sexo feminino, 27 anos, é atendida em Unidade de Pronto Atendimento (UPA)
com histéria de dor abdominal, com inicio em epigastrio ha dois dias, continua, sem fatores
de melhora, associada a nduseas e perda de apetite, evoluindo para dor em fossa iliaca
direita hd 1 dia e febre de 38,2 graus Celsius no dia do atendimento. Nega comorbidades,
cirurgias prévias ou uso de medicacobes regulares. Relata que a ultima menstruacao foi ha 23
dias, e apresenta ciclos regulares de 28 dias.

Ao exame fisico, apresenta regular estado geral, corada, desidratada uma cruz em quatro,
eupneica, anictérica, aciandtica; ausculta pulmonar e cardiaca sem alteracbes; ruidos
hidroaéreos diminuidos, descompressao brusca dolorosa em quadrante inferior de abdome a
direita.

Exames:

Considerando o diagnéstico mais provavel, a conduta adequada é
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Exame Resultado Valor de referéncia
Hemoglobina 10,7 g/dL 11,5a 15,5 g/dL
Hematodcrito 37% 38a52%

L dcit

b 13.400/mm? 4.000 a 11.000/mm’
totais
Bastonetes 7% 0ab5%
Urina 25 leucocitos/campo --
Hemdcias 8 hemadcias/campo -
Beta-hCG .

o negativo o
sérico

A) iniciar antibioticoterapia empirica até resultado de exame de urocultura.
B) realizar tomografia computadorizada de abdome e iniciar metotrexato.
C) iniciar antibioticoterapia empirica e acompanhamento ambulatorial.

D) realizar ultrassonografia de abdome e solicitar parecer cirdrgico.

Questao 25
ENAMED | DF | 2026

Multipara, 37 semanas, obesa, apresentando diabetes mellitus gestacional controlada com
insulina NPH e regular. Evoluiu para parto normal, e o recém-nascido pesou 3.300 gramas. A
conduta no puerpério imediato deve ser

A) suspender insulinoterapia.

B) iniciar hipoglicemiante oral.

C) manterinsulina NPH em um terco da dose da gravidez.
D) manter insulinoterapia com a dosagem do pré-natal.

Questao 26
ENAMED | DF | 2026

Homem de 34 anos se dirige a Unidade Basica de Saude (UBS) com febre (38,5 graus Celsius),
dores de moderada intensidade e manchas no corpo hd 3 dias. No dia da consulta, iniciou
com dores abdominais e vomitos incontroldveis. Exame fisico: prostrado, mucosas coradas,
extremidades bem perfundidas. Pressdo arterial de 120 por 80 milimetros de mercdurio;
frequéncia respiratéria de 16 incursdes respiratérias por minuto; frequéncia cardiaca de 80
batimentos por minuto. Leve dor a palpacao abdominal, sem outras alteracdes.

Qual é a hipétese diagndstica e o manejo, respectivamente?

A) Dengue grupo B. Prescrever hidratacdo oral, analgésico e antiemético; solicitar
hemograma, plaquetas e antigeno NS1; realizar acompanhamento domiciliar apés
exames.

B) Dengue grupo C. Prescrever hidratacdao oral, analgésico e antiemético; solicitar
hemograma, plaquetas e anticorpo IgM; realizar acompanhamento ambulatorial apds
exames.

C) Dengue grupo C. Prescrever hidratacdo parenteral, analgésico e antiemético; solicitar
hemograma, plaquetas e antigeno NS1; manter em leito de observacao até
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estabilizacao.

D) Dengue grupo B. Prescrever hidratagdo parenteral, analgésico e antiemético; solicitar
hemograma, plaquetas, antigeno NS1 e anticorpo IgM; manter em leito de observacgdo
até estabilizacdo.

Questao 27
ENAMED | DF | 2026

Homem de 48 anos, auxiliar de pedreiro, procura Unidade Basica de Salde (UBS) com queixa
de dor lombar iniciada hé 3 semanas, de instalacdo insidiosa, sem irradiacdo. Relata que a dor
piora ao final do dia e melhora parcialmente com repouso e uso de paracetamol. Nega perda
de peso, febre, traumas, incontinéncia ou fragueza nos membros inferiores. Ao exame fisico,
apresenta dor a palpacao paravertebral em regido lombar, sem alteracdes neuroldgicas.

Com base na histéria clinica e no exame fisico, qual o préximo passo na conducdo desse
caso?

A) Solicitar ressonancia magnética da coluna lombar e encaminhar para a ortopedia.

B) Solicitar radiografia lombar, prescrever corticoide oral e agendar o retorno apés 10 dias.

C) Orientar repouso, fornecer atestado de 7 dias e otimizar a analgesia com antidepressivo
triciclico.

D) Explicar a natureza benigna, orientar analgesia e atividade fisica leve, com reavaliacao
em 4 a 6 semanas.

Questao 28
ENAMED | DF | 2026

“Internagbes sem consentimento aumentam na Cracolandia, em meio a denulncias de
agressoes”. (ZYLBERKAN, M.; KRUSE, T. Folha de S. Paulo, 3 jul. 2024.)

Noticias como esta tém se tornado frequentes em jornais brasileiros nos Ultimos anos. Alguns
municipios tém criado leis locais préprias para as internagcdes involuntdrias que muitas vezes
contradizem as leis federais sobre o tema.

Sobre a internacdo involuntaria no Brasil, é correto afirmar que

A) ainternacdo involuntaria é determinada, de acordo com a legislacao, pela Justica.

B) ¢ autorizada por médico devidamente registrado no Conselho Regional de Medicina.

C) no prazo de 15 dias, a internacao deve ser comunicada ao Ministério Publico Federal.

D) o término da internacao involuntaria ocorrerd por solicitacdo do Ministério Publico
Municipal.

Questao 29
ENAMED | DF | 2026

Homem de 68 anos, em tratamento crbénico irregular de hipertensao arterial sistémica,
diabetes mellitus e fibrilacao atrial, € admitido em Unidade de Pronto Atendimento (UPA) com
quadro de rebaixamento do nivel de consciéncia e déficit neurolégico do lado esquerdo, de
predominio braquiofacial. Sequndo o acompanhante, o paciente tinha ido se deitar havia 90
minutos, sem qualquer sintoma antes de ser encontrado com o transtorno observado. Foi
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levado ao hospital, onde deu entrada 30 minutos apés constatado o déficit focal. Ao exame
fisico, paciente com 9 pontos na escala de coma de Glasgow modificada, exibindo
hemiparesia acentuada a esquerda, pressdo arterial de 170 por 100 milimetros de mercurio
em ambos 0os membros superiores, com ritmo cardiaco irregular, frequéncia cardiaca média
de 96 batimentos por minuto. Ndo ha outras alteracdes expressivas ao exame fisico. Glicemia
capilar de 285 miligramas por decilitro; demais exames laboratoriais nao revelam
anormalidades. A tomografia computadorizada de créanio sem contraste revela area de
atenuacdo de densidade em cerca de 40 por cento do territério da artéria cerebral média do
lado esquerdo, cujo laudo é obtido cerca de 3 horas apds o Ultimo momento em que o
paciente foi visto sem déficits.

O médico da unidade explica ao acompanhante que, apesar dos potenciais beneficios da
terapia trombolitica em pacientes com acidente vascular encefélico isquémico, o paciente
apresenta contraindicacao em funcao de

A) apresentar extensdo de isquemia superior a um terco do territério da artéria cerebral
média acometida.

B) haver decorrido periodo de tempo superior ao limite maximo tolerdvel desde o inicio do
déficit.

C) evoluir com glicemia acima de 200 miligramas por decilitro com intervalo maior que 2
horas pds-prandial.

D) ter niveis presséricos superiores aos permitidos para o uso do farmaco.

Questao 30
ENAMED | DF | 2026

A

Menino de 6 anos é levado a Unidade Basica de Saude (UBS) com queixa de fimose. Mae
relata balanopostites frequentes, sendo o primeiro episédio com 1 ano de vida. Nega
infeccbes do trato urinario. Ao exame fisico, apresenta prepulcio cobrindo toda a glande que,
quando tracionado, expde meato uretral e anel fibrético prepucial.

Sobre o caso, assinale a alternativa correta.

A) Trata-se de fimose fisioldégica, necessitando de exercicios de reducao e higiene do

prepucio.

B) Ha& indicacao cirdrgica na adolescéncia, pois ja estd apresentando exposicao de meato
uretral.

C) Ha indicacao cirdrgica, pois a crianca apresenta balanopostites recorrentes com fibrose
prepucial.

D) Indica-se uso de creme de betametasona e hialuronidase por 4 semanas, uma vez que
apresenta exposicao de meato uretral.

Questao 31
ENAMED | DF | 2026

Mulher de 72 anos foi atendida em hospital de médio porte. Relatava emagrecimento e dor
abdominal com irradiacdo para regiao dorsal hd 3 meses; hd 1 més a urina ficou mais escura,
comecou a apresentar prurido cutaneo intenso e ictericia em escleras. Ao exame fisico,
encontrava-se ictérica (trés cruzes em quatro), emagrecida; exame do abdome com figado
palpédvel abaixo da borda costal direita, assim como uma massa bem definida, de consisténcia
cistica, ndo dolorosa em hipocéndrio direito.
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Nesse caso, o mais adequado é solicitar

A) ultrassonografia para avaliar colecistite cronica calculosa.

B) tomografia computadorizada para avaliar vias biliares e pancreas.

C) colangiopancreatografia por ressonancia para avaliar coledocolitiase.

D) bidpsia percutanea com agulha da massa palpada para avaliar neoplasia.

Questao 32
ENAMED | DF | 2026

Paciente com cinco gestacdes, trés partos normais e uma cesarea, 35 anos, idade gestacional
de 15 semanas por ecografia realizada com 8 semanas, hipertensa cronica em uso de
enalapril, antecedente de pré-eclampsia. Comparece a consulta de pré natal na Unidade
Bésica de Saude (UBS) com pressao arterial de 140 por 90 milimetros de mercdurio.

Qual é a conduta medicamentosa indicada para essa paciente?

A) Captopril, varfarina e acido acetilsalicilico.

B) Furosemida, varfarina e carbonato de célcio.

C) Losartana, enoxaparina e carbonato de célcio.

D) Alfa-metildopa, 4cido acetilsalicilico e carbonato de calcio.

Questao 33
ENAMED | DF | 2026

Homem de 48 anos busca atendimento na Unidade Basica de Saude (UBS) para reiniciar
tratamento para tuberculose. Paciente refere que iniciou o tratamento poliquimioterdpico ha 6
meses, quando foi diagnosticado com tuberculose; porém, hd 2 meses, interrompeu o
acompanhamento na sua unidade de origem devido ao uso de substancias psicoativas. Ele se
mudou para o territério da unidade ha 15 dias e foi visitado pelo agente comunitério, que o
orientou a procurar atendimento médico para avaliacdao e retomada do tratamento. Foram
solicitados, inicialmente, o teste rdpido molecular para tuberculose (TRM-TB), baciloscopia de
escarro e radiografia de térax.

Qual a conduta adequada para esse caso?

A) Se o TRM-TB for positivo, sem resisténcia a rifampicina, e a baciloscopia for negativa,
reiniciar o esquema basico.

B) Se o TRM-TB for negativo e a baciloscopia for positiva, reiniciar o esquema basico, desde
gue a resisténcia a rifampicina seja positiva.

C) Se o TRM-TB for negativo e a baciloscopia for positiva, solicitar cultura de escarro com
teste de sensibilidade e reiniciar o esquema bésico enquanto se aguarda a cultura.

D) Se o TRM-TB for positivo, com resisténcia a rifampicina, e a baciloscopia for positiva,
solicitar cultura de escarro com teste de sensibilidade e reiniciar o esquema bdsico
enquanto se aguarda a cultura.

Questao 34
ENAMED | DF | 2026
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Uma instituicao de salde estd pesquisando um novo teste de triagem para hanseniase, com
sensibilidade de 92 por cento e especificidade de 65 por cento, aplicado em uma populacao
com baixa prevaléncia da doenca.

Nesse contexto, é correto afirmar que

A) quase todos os testes positivos indicardo verdadeiros casos de hanseniase, diante da
elevada sensibilidade do teste.

B) o numero de falsos-positivos serad elevado, devido a baixa especificidade do teste e a
baixa prevaléncia da doenca.

C) o numero de falsos-negativos sera elevado, reduzindo a capacidade do teste em
detectar casos reais.

D) a elevada sensibilidade do teste o torna ideal para a confirmacao do diagnéstico de
hanseniase.

Questao 35
ENAMED | DF | 2026

Mulher de 52 anos chega ao acolhimento de Unidade Basica de Saldde (UBS), muito chorosa, e
relata: “Estou com dificuldade para dormir, ndo tenho comido direito, desde o ocorrido ... é 0
meu filho, sabe ... ele morreu ha 3 dias ... e a dor no meu coracao estd muito forte, quase
insuportavel”. A paciente chora copiosamente e diz que sonha com uma pessoa gritando o
nome de seu filho, relembrando o momento em que o tinha encontrado na rua, vitima de
atropelamento. Apds o primeiro acolhimento, ela fica um pouco mais calma, relatando que
nao pensa em se matar, que nunca tinha sido atendida por psiquiatra ou tomado
medicamentos antes, mas que nesse momento precisa de muita ajuda.

Diante do cado, qual a conduta adequada?

A) Prescrever inibidor de recaptacdo de serotonina para alivio dos sintomas depressivos e
ansiosos.

B) Encaminhar ao Centro de Atencao Psicossocial (CAPs) para seguimento intensivo com
médico psiquiatra.

C) Encaminhar para psicologia na atencdo secundaria para ofertar terapia psicanalitica
breve.

D) Acompanhar longitudinalmente para observacao e ofertar apoio pela equipe da UBS.

Questao 36
ENAMED | DF | 2026

Mulher de 86 anos é levada pela filha a consulta no ambulatério de clinica médica, com
queixa de quedas frequentes. A paciente tem diagndstico prévio de hipertensdo arterial
sistémica, diabetes mellitus tipo 2, dislipidemia, depressdo, déficit cognitivo leve e
constipacdo intestinal. Estd em uso de losartana, hidroclorotiazida, atenolol, metformina,
gliclazida, rosuvastatina, escitalopram, donepezila e lactulose. Segundo a filha da paciente, as
quedas ocorrem em diversos horarios do dia, mais frequentemente na madrugada, ao se
levantar para ir ao banheiro. Ao exame fisico, a idosa apresenta leve bradipsiquismo e sinais
de sarcopenia; pressao arterial do membro superior direito de 138 por 92 milimetros de
mercurio, quando deitada, e 110 por 70 milimetros de mercurio, quando sentada.

O plano terapéutico apropriado ao contexto desse caso deve incluir
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A) sugerir avaliacdo oftalmoldgica para investigacao de catarata.

B) encaminhar ao neurologista para investigar a presenca de disautonomia.

C) rever a polifarmdacia para reduzir fdrmacos indutores de hipotensao arterial.

D) adicionar fdrmaco capaz de elevar os niveis tensionais, como a fludrocortisona.

Questao 37
ENAMED | DF | 2026

Menino, 10 anos, morador de &rea urbana, estd em avaliacdo no pronto-atendimento por
apresentar dor em cotovelo direito hd 1 dia. H4 1 semana, iniciou quadro de febre de 38,5
graus Celsius, 1 a 2 picos ao dia, associada a dificuldade de deambular devido ao joelho
direito apresentar-se “doloroso e inchado”. Apds 4 dias, percebeu melhora da dor no joelho,
porém o tornozelo direito comecou a ficar “inchado e um pouco avermelhado”, doloroso, com
melhora em 2 dias. H4 3 semanas, havia se queixado de dor de garganta. Sem outras
queixas. Nega contato com animais domésticos. No momento do atendimento, estd com
dificuldade para movimentar o cotovelo direito por causa da dor e do edema, frequéncia
cardiaca de 110 batimentos por minuto e 2 bulhas ritmicas normofonéticas, com sopro
sistélico de trés cruzes em seis. Restante do exame fisico sem anormalidades.

Considerando o quadro clinico apresentado, o agente etiolégico e o tratamento de escolha
sao, respectivamente,

A) Borrelia burgdorferi; doxiciclina.

B) Staphylococcus aureus; oxacilina.

C) Treponema pallidum; penicilina G benzatina.

D) Streptococcus pyogenes; penicilina G benzatina.

Questao 38
ENAMED | DF | 2026

Homem de 58 anos deu entrada no pronto-socorro com dor epigdastrica irradiada para as
costas, iniciada ha 2 horas, progressiva, pés-prandial, acompanhada de nduseas, vomitos e
sudorese. Relata episédios semelhantes no Ultimo ano, que melhoraram com uso de
analgésico. Tabagista ativo, alcoolista de 8 doses de destilado por dia hd 33 anos, nega
comorbidades. Exame fisico: corado, aciandtico, anictérico, sudoreico, facies de dor, agitado.
indice de massa corporal de 23 quilos por metro quadrado; presséo arterial de 150 por 90
milimetros de mercdrio; frequéncia cardiaca de 74 batimentos por minuto; frequéncia
respiratéria de 18 incursdes respiratérias por minuto; temperatura axilar de 37 graus Celsius.
Abdome globoso, distendido, timpéanico, peristalse presente, doloroso a palpacao do
epigéstrio e hipocondrio esquerdo.

Exames laboratoriais:

Qual é o provavel diagnéstico?
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Exame Resultado Valor de referéncia
Hematdcrito 46% 36 a 46%
Hemoglobina 15,0 g/dL 12,0a 15,0 g/dL
Leucdcitos 12.000/mm? 4.000 a 10.000/mm?3
Glicose 120 mg/dL 70299 mg/dL
Bilirrubina total 1,2 mg/dL 0,3a1,3mg/dL
Ureia 38 mg/dL 15 a 40 mg/dL
Calcio 8,9 mg/dL 8,7a 10,2 mg/dL
Amilase 35 U/L 20396 U/L
Lipase 12 U/L 3a43U/L
Fosfatase alcalina 81 U/L 33a96 U/L
LDH 127 U/L 100 a 190 U/L
TGO 36 U/L 5a40U/L

A) Colangite aguda.

B) Colecistite aguda.

C) Doenca ulcerosa péptica.
D) Pancreatite cronica.

Questao 39
ENAMED | DF | 2026

Primigesta de 29 anos, com 41 semanas de gestacao e pré-natal de risco habitual, comparece
a Unidade Basica de Saude (UBS) para consulta de rotina. Ela estd preocupada com a duracao
da gravidez e deseja saber quais serao os préximos passos. A paciente estd assintomatica,
relata movimentacao fetal presente, e 0 exame fisico estd normal para a idade gestacional.
Perfil biofisico fetal realizado h& 1 dia encontra-se dentro da normalidade.

Considerando o quadro clinico apresentado e a idade gestacional, a conduta é

A) orientar repouso domiciliar, com planejamento da inducao do parto apds 42 semanas.

B) solicitar dopplervelocimetria obstétrica para avaliar o bem-estar fetal e planejar o
manejo com base no resultado.

C) realizar amnioscopia para verificar a presenca de mecdnio no liquido amnidtico e
planejar o manejo com base no resultado.

D) solicitar perfil biofisico fetal e cardiotocografia a cada 2 a 3 dias e planejamento da
inducao do parto até 41 semanas e 6 dias.

Questao 40
ENAMED | DF | 2026

Médica de 32 anos foi contratada pelo Programa Mais Médicos para trabalhar na Unidade
Basica de Saude (UBS) no distrito sanitario especial indigena Yanomami na Amazoénia, regido
endémica para malaria.

Considerando que a médica nao tem morbidades ou problemas de salude em tratamento, qual
quimioprofilaxia estd indicada?

A) Artesunato.
B) Doxiciclina.
C) Primaquina.
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D) Cloroquina.

Questao 41
ENAMED | DF | 2026

Homem de 21 anos, portador de diabetes mellitus tipo 1, diagnosticado ha 5 anos, foi levado
a Unidade de Pronto Atendimento (UPA) devido a dor abdominal, nduseas e vomitos.
Familiares informam que estd sem utilizar insulina ha 3 dias por dificuldades financeiras. No
exame fisico, encontra-se torporoso, desidratado, com halito cetético e dor abdominal a
palpacdo profunda de forma generalizada. Ao exame, frequéncia cardiaca de 112 batimentos
por minuto; frequéncia respiratéria de 38 incursodes respiratérias por minuto; pressao arterial

de 110 por 70 milimetros de mercurio. Os exames laboratoriais na admissdo indicam:

O diagndstico e a conduta inicial indicada para esse paciente sdo, respectivamente,

Exame Resultado Valor de referéncia
Glicemia 472 mg/dL 60 a 100 mg/dL
Gasometria arterial pH de 7,2 7,35 a 7,45
Bicarbonato 10 mEg/L 22 a 26 mEg/L
Creatinina 1,6 mg/dL 0,7a1,3 mg/dL
Potdssio sérico 3,0 mEqg/L 3,5a 5,5 mEqg/L

A) pancreatite aguda; iniciar dieta oral zero.

B) estado hiperosmolar hiperglicémico; iniciar insulinoterapia.

C) cetoacidose diabética; prescrever solucao fisiolégica a 0,9 por cento.
D) insuficiéncia renal aguda; prescrever bicarbonato de sédio.

Questao 42
ENAMED | DF | 2026

Recém-nascido de 14 dias, hipoativo e com desconforto respiratério, é levado para avaliacdo
na Unidade de Pronto Atendimento (UPA). Antecedentes obstétricos: nao foi realizado
pré-natal e o parto ocorreu a termo no domicilio. Exame clinico: hipoativo e pouco responsivo,
hipocorado, cianético. Aparelho respiratério: 70 incursdes respiratérias por minuto com
tiragem subcostal. Murmurio vesicular diminuido bilateralmente. Saturacdo de oxigénio em ar
ambiente de 82 por cento. Aparelho cardiovascular: pulsos débeis, tempo de perfusao capilar
de 5 segundos. Frequéncia cardiaca de 160 batidas por minuto, com ritmo cardiaco regular.
Abdome globoso, com figado a 2,5 centimetros do rebordo costal direito, presenca de halo de
hiperemia e edema em torno do coto umbilical.

O diagndstico e as condutas adequadas sao, respectivamente,

A) choque cardiogénico; manter suporte ventilatério, evitar excesso de volume
intravascular devido a risco de piora, administrar fdrmacos vasoativos e prostaglandina
E1.

B) choque neurogénico; manter suporte ventilatério, acesso venoso para fase rapida de
fluido cristaloide isoténico, hidratacdo venosa de manutencdo e administrar corticoide
endovenoso.

C) choque obstrutivo; manter suporte ventilatério, acesso venoso para fase rapida de fluido
cristaloide isotOnico e corrigir rapidamente a causa subjacente com descompressao
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toracica com agulha.

D) choque distributivo; manter suporte ventilatério, acesso venoso para fase rapida de
fluido cristaloide isotonico, hidratacdo venosa de manutencao, administrar antibiéticos e
fadrmacos vasoativos.

Questao 43
ENAMED | DF | 2026

Homem de 66 anos, em pds-operatdrio precoce de revascularizacao cardiaca, é encaminhado
ao pronto-socorro, com queixa de dor abdominal progressiva em quadrante inferior esquerdo
hd 5 dias e piora hd 1 dia, com aumento do nimero de evacuacdes para 3 vezes ao dia.
Relata febre nao aferida. Exame fisico: bom estado geral, eupneico, pressdo arterial de 110
por 60 milimetros de mercurio, febril a 38 graus Celsius e frequéncia cardiaca de 100
batimentos por minuto. Ao exame abdominal, defesa voluntdria da musculatura e dor a
palpacao superficial e profunda, com massa em guadrante inferior esquerdo. Ao toque retal,
presenca de uma massa flutuante dolorosa a esquerda. Tomografia de abdome com
contraste: densificacdo dos planos gordurosos adjacente ao sigmoide, associada a colecao de
100 milimetros cubicos no local.

Apés iniciada a antibioticoterapia sistémica, qual é a conduta adequado para esse paciente?

A) Laparotomia para drenagem.

B) Tratamento clinico conservador.

C) Drenagem guiada por colonoscopia.

D) Drenagem percutanea guiada por tomografia.

Questao 44
ENAMED | DF | 2026

Parturiente de 29 anos, sem comorbidades, esteve em trabalho de parto por 8 horas e evoluiu
para parto vaginal. Apés 10 minutos do desprendimento do feto, ainda ndo se observou a
expulsdo da placenta. A paciente estd estadvel e sem sinais de hemorragia.

Diante do quadro apresentado, a conduta a ser adotada é

A) aguardar a expulsdo espontdnea da placenta, sem intervencdes adicionais, e observar
sinais de separacao.

B) realizar tracao controlada do cordao umbilical, enquanto se estabiliza o Utero com a
mao suprapubica.

C) iniciar curagem placentdria, devido ao tempo transcorrido sem desprendimento

placentario.

D) administrar uterotonico adicional e realizar massagem uterina para auxiliar a
dequitacao.

Questao 45

ENAMED | DF | 2026

Paciente de 27 anos, em regime fechado em penitencidria, queixa-se de tosse ha 2 semanas.
Considerando a situacao na qual se encontra esse paciente, o médico de familia e
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comunidade deve

A) encaminhar para internacao clinica, objetivando rapidez no diagnéstico e garantia da
seguranca.

B) solicitar radiografia de térax, pesquisa laboratorial de Mycobacterium tuberculosis e
garantir o tratamento em caso de positividade.

C) solicitar internacao social, a fim de garantir tratamento supervisionado, observado
diretamente por 6 meses, caso seja confirmada a tuberculose.

D) aguardar evolucdo, com uso de sintomaticos caso a tosse persista por mais de 3
semanas, proceder a investigacao diagndstica de tuberculose.

Questao 46
ENAMED | DF | 2026

Homem de 32 anos apresenta quadro de dor lombar crénica de inicio insidioso, com duracao
aproximada de 6 meses, que piora pela manha e melhora com o movimento. Refere rigidez
matinal, principalmente nas regides lombar e sacroiliaca, com duragdo de mais de 30
minutos, com dor nas articulacdes sacroiliacas e sensacao de fadiga durante as Ultimas
semanas. Ndo hd histérico de trauma. A histéria familiar é positiva para doencas
reumatoldgicas, mas o paciente desconhece diagnésticos especificos.

O painel de autoanticorpos apresenta:

Com base no caso clinico e nos exames laboratoriais apresentados, qual é o diagndéstico mais
provavel?

Positivo
Anticorpo antinuclear (ANA) Titulo 1:80
Padrdo homogéneo/difuso
I
Antigeno leucocitario HosiEe
humano B27 (HLA-B27)
Fator reumatoide Negativo
Anticorpo anti-CCP Negativo
Anticorpo anti-Ro Negativo
Anticorpo anti-La Negativo

A) Artrite reativa.

B) Artrite psoriatica.

C) Espondilite anquilosante.

D) Lupus eritematoso sistémico.

Questao 47
ENAMED | DF | 2026

Adolescente de 12 anos, sexo feminino, é levada a Unidade Bdasica de Saude (UBS) para
verificar se suas vacinas estdo atualizadas. Até os 8 anos, todas as vacinas preconizadas pelo
Ministério da Saude para o biénio 2024-2025 foram feitas, sendo que tomou 1 dose da vacina
contra febre amarela aos 9 meses.
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Nesse momento, deve receber as vacinas

A) HPV, reforco da hepatite B e dT.
B) reforco da hepatite B, dT e SCR.
C) HPV, meningocécica ACWY e febre amarela.
D) SCR, meningocdécica ACWY e febre amarela.

Questao 48
ENAMED | DF | 2026

Paciente masculino, 36 anos, é tabagista e trabalha como ascensorista. Procura atendimento
no ambulatério queixando-se de tosse seca, persistente por mais de 3 semanas,
acompanhada de febre vespertina, dificuldade respiratéria durante esforcos e dor
infraescapular a esquerda. Exame fisico: bom estado geral, orientado, emagrecido,
descorado, hidratado, afebril. Ausculta cardiaca sem alteragdes; ausculta pulmonar com
murmurios vesiculares diminuidos e percussao macica em base do térax a esquerda.

Com base no diagnéstico provavel, quais sdo, respectivamente, o exame complementar e a
conduta adequada ao caso?

A) Ressonancia magnética; programacao cirdrgica.
B) Tomografia de térax; lobectomia segmentar.

C) Tomografia de térax; drenagem de térax.

D) Ultrassonografia; toracocentese.

Questao 49
ENAMED | DF | 2026

Nulipara de 30 anos, com diagndstico de lUpus eritematoso sistémico e histéria recente de
trombose venosa, apresenta ciclos menstruais prolongados de 8 a 10 dias, com intenso
sangramento e célicas fortes, busca orientacdo sobre métodos contraceptivos.

Considerando os critérios de elegibilidade para uso de anticoncepcado e o quadro clinico, qual
é a melhor opcao de contracepcao?

A) DIU de cobre.

B) DIU de levonorgestrel.

C) Anticoncepcional injetavel mensal.

D) Pilula anticoncepcional combinada continua.

Questao 50
ENAMED | DF | 2026

Homem de 55 anos, com diagnéstico de diabetes mellitus, foi em consulta de rotina em
Unidade Basica de Saude (UBS) levando exames laboratoriais solicitados pelo médico na
consulta anterior. Faz uso de metformina 850 miligramas, 3 vezes ao dia, e glicazida 30
miligramas, 1 vez ao dia, ha mais de 6 meses. Os exames laboratoriais atuais apresentam
hemoglobina glicada de 9,5 por cento e creatinina sérica de 0,8 miligramas por decilitro.

Qual das condutas é a mais adequada para o seguimento desse caso?

ajudamedico.com

22



CL%U AjudaMédico

A) Suspender os medicamentos orais, iniciar insulina NPH 10 unidades subcutanea pela
manha e 20 unidades a noite. Monitorar a glicemia pré-prandial, e, quando estiver
controlada, medir a glicemia pés-prandial para avaliacdo da introducdo da insulina
regular.

B) Aumentar a glicazida para 60 miligramas ao dia, aumentar a metformina para 1 grama,
3 vezes ao dia, repetir exames em 1 més. Iniciar insulina se estiverem alterados;
pactuar com o paciente a possibilidade de insulinizacdao no retorno.

C) Manter a dose de metformina e glicazida, iniciar insulina NPH 10 unidades subcutanea a
noite, associada a monitorizacdo glicémica de jejum. Ajustar 2 a 3 unidades acada 2 a 3
dias, até atingir a meta da glicemia de jejum.

D) Trocar a glicazida por glibenclamida 20 miligramas por dia, aumentar a metformina para
1 grama, 3 vezes ao dia, solicitar novos exames em 1 més. Pactuar com o paciente a
possibilidade de insulinizacao no retorno.

Questao 51
ENAMED | DF | 2026

Homem de 38 anos retorna a ambulatério de clinica médica de um hospital de atencao
secundaria, onde faz acompanhamento clinico de retocolite ulcerativa. Analisando os exames
complementares solicitados na Ultima consulta, o médico atendente observa elevagdes
significativas da fosfatase alcalina e gama-GT, com discreta elevagao dos niveis séricos de
aminotransferases, sem hiperbilirrubinemia. Questionado, o paciente refere apenas leve
desconforto no hipocéndrio direito. Ao exame fisico, nao ha ictericia, febre ou presenga de
sinal de Murphy.

Considerando a doenca de base do caso, o exame complementar indicado e seu resultado
provavel sao, respectivamente,

A) tomografia computadorizada de abdome; lesdo tumoral presente ao nivel do hilo
hepético.

B) colangiopancreatografia retrégrada endoscépica; presenca de litiase impactada no
colédoco terminal.

C) colangiorressonancia; multiplas estenoses intercaladas na arvore biliar, com 4&reas
normais ou dilatadas de permeio.

D)  ultrassonografia abdominal total, espessamento da parede da vesicula biliar com
nodulacao no interior, sem sombra acdustica.

Questao 52
ENAMED | DF | 2026

Mae de menina de 11 meses, em consulta de puericultura, relata que nao hd queixas
especificas no momento e refere que a crianca esta comecando a trocar passos de maneira
independente. Apresenta marcos do desenvolvimento anteriores a 11 meses dentro da
normalidade e bom ganho pondero-estatural. Gestacdo e parto sem intercorréncias.

O reflexo primitivo usualmente presente nessa faixa etéria é o

A) reflexo plantar.

B) reflexo de Moro.

C) reflexo de procura.

D) reflexo tdnico cervical.
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Questao 53
ENAMED | DF | 2026

Paciente do sexo masculino, 23 anos, foi vitima de acidente automobilistico no qual o veiculo
em que estava colidiu com caminhao. Usava cinto de seguranca e foi retirado consciente do
carro pela equipe de resgate. Apresentava amnésia anterégrada. Apds atendimento
pré-hospitalar, o paciente foi levado ao pronto-socorro, sem déficits motores ou sensitivos. No
hospital, o médico pede uma tomografia computadorizada de cranio para avaliacdo. Alguns
minutos depois, a equipe de enfermagem solicita avaliacdo de emergéncia para o paciente,
com necessidade de intubacado orotraqueal por rebaixamento do nivel de consciéncia e
anisocoria com pupila esquerda dilatada. Tomografia computadorizada de cranio sem
contraste:

Ao considerar a situacao clinica do paciente e a imagem tomografica apresentada, o médico
diagnosticou

A) hematoma subdural agudo, sendo necessério realizar hidantalizacdo do paciente e
aguardar melhora clinica.

B) contusdo cerebral, sendo necessario realizar cirurgia de emergéncia para controle de
hipertensao intracraniana.

C) hematoma epidural, sendo necessdario realizar cirurgia de emergéncia para controle da
hipertensao intracraniana.

D) hematoma intraparenquimatoso, sendo necessario realizar hidantalizacdo do paciente e
aguardar melhora clinica.

Questao 54
ENAMED | DF | 2026

Uma adolescente de 15 anos comparece em consulta ginecolégica com a finalidade de iniciar
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contracepcdo. Na histéria patoldgica pregressa, refere episédios de enxaqueca com aura. Nos
antecedentes familiares, relata que a avé materna teve diagnéstico de cancer de mama, sua
mae é hipertensa e sua irma tem diabetes.

O uso do contraceptivo combinado estd contraindicado para essa paciente devido ao risco de

A) cancer de mama.

B) diabetes mellitus.

C) acidente vascular cerebral.

D) hipertensao arterial sistémica.

Questao 55
ENAMED | DF | 2026

Ao visitar um idoso acamado de 80 anos, restrito ao lar e dependente em relacdo as
atividades de vida diaria, a médica de familia e comunidade verificou que ele nao havia
recebido as vacinas indicadas pelo Ministério da Saude para os idosos. Ao questionar a filha
de 55 anos, principal cuidadora, sobre a vacinacao do idoso, ela respondeu que o pai é muito
fragil e nao iria aguentar os efeitos colaterais, e como ele é restrito ao lar, a familia preferiu
nao vacinar.

Assinale a alternativa que inclui, respectivamente, vacinas disponibilizadas no calendario de
imunizacao nacional para o idoso e uma forma de abordar a situacao encontrada.

A) Pneumocdécica 23-valente, 1 dose, com reforco em 5 anos; dupla adulto (dT - contra
difteria e tétano), a cada 10 anos; contra influenza e covid-19, anualmente; contra
hepatite B, 3 doses. Agendar uma nova visita domiciliar com mais membros da familia
para dialogar sobre a situacao.

B) Contra influenza e covid-19, anualmente; dupla adulto (dT - contra difteria e tétano), a
cada 10 anos; contra hepatite B, 3 doses; contra herpes-zoster, 2 doses. Fazer denuncia
ao Conselho Municipal do ldoso sobre nao vacinacao do idoso.

C) Pneumocécica 10-valente, 1 dose, com reforco em 5 anos; dupla adulto (dT - contra
difteria e tétano), a cada 10 anos; contra influenza e covid-19, anualmente; contra
hepatite B, 3 doses. Solicitar que a filha assine um termo de responsabilidade em
relacao a nao vacinacao do pai.

D) Pneumocécica 10-valente, 1 dose, com reforco em 5 anos; contra influenza e covid-19,
anualmente; contra herpes-zoster, 2 doses; dupla adulto (dT - contra difteria e tétano),
a cada 10 anos. Respeitar a autonomia da filha sobre a vacinacao, uma vez que é a
cuidadora responsavel.

Questao 56
ENAMED | DF | 2026

O virus Chikungunya é transmitido pelo mosquito Aedes sp e foi responsavel por grandes
epidemias associadas a desfechos clinicos agudos, crénicos e graves.

As aclOes voltadas para o controle do Aedes sp incluem medidas como o manejo integrado de
vetores, que envolve atividades a serem executadas pela equipe de vigilancia do territério em
um processo ciclico, tais como

A) levantamento do indice larvario, notificacdo de vetores infectados e avaliacdo dos
indicadores entomoldgicos e epidemioldgicos.
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B) treinamento da equipe de controle de vetores, uso intensivo de inseticidas, mutirbes de
limpeza e tratamento de pontos estratégicos.

C) vigilancia virolégica, notificacdo semanal dos casos suspeitos de Chikungunya em &reas
sem transmissao e definicao do local provével de infeccdo.

D) andlise situacional com base em informacdes epidemioldgicas e entomoldgicas, desenho
das operacdes de planificacao, implementacao, monitoramento e avaliacao.

Questao 57
ENAMED | DF | 2026

Crianca de 9 anos chega a Unidade Bdasica de Salde (UBS) com o diagnéstico de transtorno
de déficit de atencdo e hiperatividade ha 2 anos. Faz uso de metilfenidato hé pelo menos 1
ano. O pai informa que, desde o inicio do uso, apresentou grande melhora na escola e solicita
que o uso seja estendido por mais tempo.

Quais estratégias de monitoramento referentes ao uso dessa medicacdo devem ser
utilizadas?

A) Realizar seguimento em conjunto com neuropediatra para acompanhar aumento de
peso e possivel dislipidemia associada ao uso crénico do medicamento.

B) Acompanhar com testes psicodinamicos parametros de atencdo e desempenho escolar,
a fim de avaliar a efetividade da estimulacao farmacolégica.

C) Coletar hemograma e hormoénios tireoidianos anuais e eventualmente prescrever
antipsicdéticos para combate dos efeitos colaterais.

D) Agendar consultas periddicas para verificacdo da estatura, peso e pressao arterial, com
nova avaliacdo para retirada apés 1 ano.

Questao 58
ENAMED | DF | 2026

Mulher de 45 anos é internada em hospital de média complexidade com queixas de febre (em
torno de 38 graus Celsius), mialgia, mal-estar e dor na regiao cervical anterior, irradiada para
a mandibula e orelhas. Hd 2 semanas, iniciou quadro sugestivo de infeccéo viral respiratéria
alta, com evolucdo clinica lenta desde entdo, passando a sentir palpitacdes e tremores nos
Gltimos 3 dias. Procurou atendimento na unidade de salde. Ao exame fisico, a paciente se
encontra febril, com taquicardia desproporcional a temperatura corporal e tremores finos nas
extremidades. A palpacéo da tireoide: glandula dolorosa, firme e levemente aumentada de
tamanho, assimétrica, ndo nodular. As dosagens da velocidade de hemossedimentacdo e
proteina C reativa se mostraram elevadas.

Considerando a principal hipétese diagnéstica para o caso, quais exames complementares a
sustentariam e qual tratamento indicado, respectivamente?

A) Reducao da captacdo tireoidiana de iodo radioativo; betablogueador e anti-inflamatério.

B) Deteccdo de presenca de ndédulo quente a cintilografia de tireoide; tireoidectomia
subtotal.

C) Verificacdo de aumento nas dosagens séricas de TSH, T4 livre e TRAb; ablacdo com iodo
radioativo.

D) Verificacao de aumento das concentragdes sanguineas de TSH, T3 e T4 livre; oseltamivir
+ metimazol + atenolol.
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Questao 59
ENAMED | DF | 2026

Lactente de 9 meses é atendido em Unidade Basica de Saldde (UBS) em virtude do surgimento
de crises epilépticas hd 3 meses. Os eventos se caracterizam por espasmos em flexdo dos
membros superiores sobre o tronco, semelhantes a sustos, e ocorrem nos horarios de maior
sonoléncia da crianca. Histéria gestacional e de parto sem anormalidades. Ao exame fisico,
lactente interage com o observador, porém nao consegue ficar sentado. Ausculta cardiaca e
respiratéria sem anormalidades. Apresenta varias manchas hipomelanéticas nos membros
inferiores e no tronco. Ressonancia magnética de cranio revelou duas areas compativeis com
astrocitomas de células gigantes subependimadrias.

A principal hipdtese diagndstica é

A) neurofibromatose.

B) esclerose tuberosa.

C) sindrome de Sturge-Weber.
D) doenca de von Hippel-Lindau.

Questao 60
ENAMED | DF | 2026

Paciente masculino, 59 anos, atendido em hospital tercidrio com queixa de dor de moderada
intensidade em fossa iliaca esquerda (FIE), com inicio hd 5 dias. Apresentou temperatura de
38 graus Celsius nas Ultimas 48 horas, associada a prostracdo. Nao possuia comorbidades.
Relatou episédio semelhante de menor intensidade h& cerca de 1 ano, com resolucao
espontanea e um episédio de hematoquezia hd 6 meses. No momento se encontra em regular
estado geral, discretamente desidratado, com frequéncia cardiaca de 95 batimentos por
minuto; pressao arterial de 140 por 90 milimetros de mercurio; indice de massa corporal de
30,5 quilogramas por metro quadrado. Abdome flacido, doloroso a palpacdo profunda em FIE
e hipogastrio, com plastrdo palpavel em hipogdastrio. Hemograma: leucécitos de 17.000 por
milimetro cubico (valor de referéncia: 5.000 a 10.000 por milimetro cubico), 7 por cento de
bastdes (valor de referéncia: 0 a 5 por cento).

Considerando o quadro, qual é o exame complementar de maior acuracia para estabelecer o
diagndstico?

A) Radiografia abdominal em 3 posicdes.
B) Colonoscopia com bidpsia.

C) Tomografia de abdome com contraste.
D) Ultrassonografia de abdome.

Questao 61
ENAMED | DF | 2026

Mulher de 35 anos, diabética, com laqueadura tubdria bilateral, procurou atendimento médico
com queixa de prurido genital e disuria terminal, com 7 dias de evolucdo. Recentemente, fez
uso de antibiético para tratamento de abscesso dental. Ao exame especular, notava-se
edema vulvar, hiperemia, fissura, corrimento esbranquicado e teste das aminas negativo.
Com base no agente etiolégico mais provéavel, o tratamento é
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A) miconazol, 1 aplicador, via vaginal, por 7 noites.

B) cefalexina, 2 gramas por dia, via oral, por 7 dias.

C) azitromicina 1 gramas por dia, via oral, por 10 dias.
D) metronidazol, 1 aplicador, via vaginal, por 10 noites.

Questao 62
ENAMED | DF | 2026

Médica de familia e comunidade foi solicitada para preencher a declaracdo de ébito de um
paciente que acompanhava regularmente em sua area adstrita. Esse paciente era hipertenso
hd 30 anos, e com histérico pessoal de acidente vascular encefélico (AVE) hd 5 anos. Ha 10
dias o paciente apresentou quadro gripal e hd 1 dia teve agravamento dos sintomas
respiratérios, com dispneia e cianose.

A declaracao de ébito deverd ser preenchida

A) pelo Instituto Médico Legal e constar: Parte I: a) Insuficiéncia respiratéria aguda grave
(horas); b) Sindrome gripal (10 dias); c) Hipertensao arterial sistémica (30 anos). Parte
II: Acidente vascular encefdlico (5 anos).

B) pela médica e constar: Parte I: a) Insuficiéncia respiratéria aguda grave (horas); b)
Pneumonia (1 dia); Sindrome gripal (10 dias). Parte Il: a) Acidente vascular encefélico (5
anos); b) Hipertensao arterial sistémica (30 anos).

C) pelo Servico Mével de Atendimento de Urgéncia (SAMU) e constar: Parte I: a) Sindrome
gripal (10 dias); b) Pneumonia (1 dia); c) Insuficiéncia respiratéria aguda grave (horas).
Parte Il: a) Acidente vascular encefdlico (5 anos); b) Hipertensdo arterial sistémica (30
anos).

D) pelo servico de verificacdo de 6bitos e constar: Parte I: a) Insuficiéncia respiratéria
aguda grave (horas); b) Acidente vascular encefélico (5 anos); c) Hipertenséo arterial
sistémica (30 anos). Parte Il: a) Pneumonia (1 dia); b) Sindrome gripal (10 dias).

Questao 63
ENAMED | DF | 2026

Uma equipe de salude da familia percebeu um aumento do nimero de casos complicados de
diabetes mellitus. De um total de 3.500 pacientes cadastrados, 280 sao acompanhados por
diabetes mellitus tipo 2, sendo 4 casos de amputacdes, 28 casos de retinopatia diabética e 80
casos de algum grau de doenca renal crbénica. Foi identificado que essa populacdo
apresentava dieta inadequada, baixo nivel de atividade fisica e pouco conhecimento sobre
estilos de vida que poderiam prevenir complicacdes das doencas. A equipe de saude decidiu
elaborar um projeto de intervencao com énfase em avaliacdo e orientacdo nutricional e
praticas de atividade fisica de rotina.

Qual é o desenho de pesquisa para avaliacdo do impacto desse projeto de intervencao
coletiva?

A) Estudo de caso-controle aninhado.
B) Ensaio clinico ndo randomizado.
C) Estudo de coorte retrospectivo.

D) Ensaio clinico randomizado.
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Questao 64
ENAMED | DF | 2026

Homem de 23 anos, estudante universitario, é levado a Unidade de Pronto Atendimento (UPA)
por um amigo da moradia estudantil, que o encontrou chorando, trancado no banheiro com
diversas cartelas de medicamentos préximas de si.

O paciente nega ter ingerido qualquer fdrmaco ou outras substancias, mas admite estar
pensando em dar fim a prépria vida. Refere tristeza profunda héa cerca de 2 meses, com piora
recente apés o término de um relacionamento. Diz estar “sem propdsito na vida” e que
“ninguém sentiria falta” se ele morresse. Conta que viu na internet que tomar muitos
comprimidos de paracetamol seria a melhor forma de morrer. Relata insénia inicial e terminal,
perda de apetite, queda de rendimento académico e isolamento social. Nega uso atual de
drogas ilicitas, mas admite consumo de alcool eventualmente. Abandonou psicoterapia apds 2
sessodes. Todos os familiares vivem em outro estado.

Ao exame, apresenta-se vigil, orientado, com discurso discretamente lentificado, sem
alucinacdes ou delirios evidentes. O contato visual é pobre, o afeto estd intensamente
rebaixado e ndao modulante. Exames laboratoriais gerais solicitados a chegada na UPA ndao
mostram alteracoes.

Qual é a conduta adequada ao caso clinico apresentado?

A) Encaminhar o paciente para acompanhamento médico em Unidade Basica de Salde
(UBS).

B) Encaminhar o paciente para psicoterapia com equipe multiprofissional na atencao
primaria a salde.

C) Encaminhar o paciente para avaliacdo ambulatorial com psiquiatra em centro de
atencao psicossocial do tipo I.

D) Encaminhar o paciente para internagcdo em enfermaria de salde mental em hospital
geral ou em servigo congénere.

Questao 65
ENAMED | DF | 2026

Mulher de 35 anos procura Unidade Basica de Saude (UBS) informando ter tido diagndéstico de
trombose venosa profunda ha cerca de 2 anos. Fez tratamento adequado com anticoagulante
oral por tempo limitado, tendo recebido alta com cura do quadro hd cerca de 1 ano. Na
ocasiao, ela ndao havia realizado qualquer exame especifico adicional. Entretanto, nos ultimos
6 meses, seu pai e sua irma também tiveram o diagnéstico de trombose. O médico assistente
solicita exames complementares para rastreio de hipercoagulabilidade primaria.
Considerando a histéria apresentada, qual alteragcao laboratorial é compativel com a suspeita
de doenca hereditéria?

A) Presenca de Fator V de Leiden.

B) Niveis aumentados de proteina S.

C) Niveis aumentados de antitrombina Il

D) Niveis reduzidos de Fator de Von Willebrand.

Questao 66
ENAMED | DF | 2026
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Menina de 11 anos foi trazida a Unidade de Pronto Atendimento (UPA) com quadro de queda
do estado geral, nduseas e dor abdominal, desidratacdo e halito ceténico. Exames realizados:
glicemia de 410 miligramas por decilitro; gasometria venosa de pH 7,15 e bicarbonato de 13
miliequivalentes por litro; exame de urina indica cetondria.

Além da fluidoterapia, o préximo passo é

A) reposicao de potassio.

B) correcao imediata da glicemia.

C) reposicao de bicarbonato de sdédio.
D) administracdo imediata de manitol.

Questao 67
ENAMED | DF | 2026

Paciente do sexo masculino, 26 anos, estd sendo atendido em via publica, vitima de disparo
de arma de fogo em brago direito. O trauma ocorreu cerca de 15 minutos antes da chegada
da equipe de atendimento pré-hospitalar.

Ao exame, o paciente se encontra palido, pele fria, sudoreico, frequéncia cardiaca de 120
batimentos por minuto, pressao arterial de 90 por 50 milimetros de mercurio e escala de
coma de Glasgow de 15. A equipe de socorristas ndao possui hemoderivados disponiveis.
Exame fisico de cabeca, pescoco, térax e abdome sem alteracdes, incluindo a regiao posterior
do paciente. Presenca de ferida perfuro-contusa em regiao medial do terco distal do braco
direito, apresentando hemorragia pulsatil em grande volume.

Considerando o atendimento pré-hospitalar do paciente, deve-se realizar

A) disseccdao da regiao traumatizada e hemostasia do vaso que apresenta sangramento
com pingas hemostaticas; iniciar reposicdao volémica com albumina e soro fisioldgico.

B) disseccdo da regiao traumatizada e hemostasia do vaso que apresenta sangramento
com pincas hemostdticas; iniciar reposicdo volémica com soro fisiolégico e
glicofisiologico.

C) compressao local da ferida e, caso essa manobra nao cesse a hemorragia, aplicacao de
torniquete proximal a ferida e fora da regiao de articulacao; iniciar reposicao volémica
com soro fisioldgico.

D) compressao local da ferida e, caso essa manobra nao cesse a hemorragia, aplicacao de
torniquete proximal a ferida e fora da regido de articulacao; iniciar reposicao volémica
com albumina e soro fisioldgico.

Questao 68
ENAMED | DF | 2026

Uma mulher de 30 anos recebeu a citologia oncética com laudo de “atipias celulares
escamosas de significado indeterminado, onde nao se pode afastar alto grau (ASC-H)”. Ela
nega antecedente de tabagismo e nao se lembra de ter tido infeccdo sexualmente
transmissivel.

Nesse caso, a conduta adequada deve ser a realizacao de

A) conizacao.
B) colposcopia.
C) cirurgia de alta frequéncia.
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D) nova citologia oncética em 6 meses.

Questao 69
ENAMED | DF | 2026

Homem de 45 anos procura Unidade Bésica de Saude (UBS) do seu bairro, por ndo conseguir
controlar a frequéncia e a quantidade do uso de bebida alcodlica. Por conta disso, esta
faltando ao trabalho e ndo consegue se lembrar do que acontece quando bebe. O médico da
UBS investigard os pontos mais importantes que podem indicar o padrdao de dependéncia a
substancias psicoativas de acordo com o Manual Diagnéstico Estatistico de Salude Mental
(DSM-5).

O médico deve investigar sobre

A) aintolerancia cruzada entre outras substancias e a de uso abusivo.

B) a aceitacdo e a adesdo a proposta de abstinéncia apresentada pela equipe.

C) o tempo que é gasto para obter a substancia ou recuperar-se de seus efeitos.

D) o tipo e a classe de substancia que o paciente usa, diferenciando se é licita ou ilicita.

Questao 70
ENAMED | DF | 2026

Agentes penitenciarios de uma unidade prisional informaram a equipe de saude sobre o
aumento de queixas de prurido intenso e lesdes cutaneas entre as pessoas privadas de
liberdade. Cada cela, prevista para 35 pessoas, estd com lotacdo de 75.

As acOes prioritdrias no manejo adequado dessa situacado sao

A) solicitar o isolamento imediato dos casos sintomaticos, iniciar tratamento individual
conforme avaliacdo clinica, recomendar higienizacdo de colchdes e ampliar o
fornecimento de sabao e escovas pessoais.

B) implementar blogueio coletivo com tratamento simultaneo, notificar o surto ao servico
de vigilancia em salde, reorganizar fluxos com a administracao prisional e planejar
medidas educativas e estruturais.

C) preferir o tratamento tdpico dos casos diagnosticados, com prescricdo médica
individualizada, e restringir o fornecimento de medicacao aos casos confirmados,
evitando exposicao a medicamentos em massa.

D) reunir-se com a direcao para discutir a viabilidade de transferéncia dos casos graves,
focando a atuacao em medidas educativas com folhetos informativos sobre problemas
de pele mais frequentes.

Questao 71
ENAMED | DF | 2026

Homem de 28 anos, solteiro e residindo com os pais, comparece ao Centro de Atencao
Psicossocial (CAPs), com visivel constrangimento ao longo da consulta. Apesar de sua
resisténcia inicial, relata que tem pensamentos recorrentes e indesejados, os quais invadem
sua cabeca, tendo como tematica a sua mae sendo vitima de grande violéncia. Enfatiza sua
anguUstia com esses pensamentos, que ja duram mais de 6 meses, provocando significativo
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prejuizo em sua vida pessoal e profissional. Afirma ter o entendimento de que ndo ha
fundamento nessas ideias e que nao faz sentido sofrer com isso.
A denominacdo para a descricao clinica apresentada é

A) delirio.

B) obsessao.
C) hipertimia.
D) compulsao.

Questao 72
ENAMED | DF | 2026

Homem de 35 anos, indice de massa corporal de 15 quilogramas por metro quadrado, é
internado devido a diarreia liquida, com produtos patoldgicos, acompanhada de flatuléncia e
desconforto abdominal hd 4 semanas. Apresentou emagrecimento de cerca de 10
quilogramas em 1 més. Foram solicitados exames com endoscopia digestiva alta e baixa, sem
alteracdes macroscépicas. Estudos histopatolégicos de estdbmago, intestino delgado e cdlon
normais. Teste respiratério com lactulose positivo.

O plano terapéutico adequado para esse paciente sera

A) neomicina e rifaximina.

B) loperamida e escopolamina.

C) dieta sem gluten e sem lactose.

D) probidticos e inibidores da bomba de prétons.

Questao 73
ENAMED | DF | 2026

Crianca de 2 anos encaminhada ao matriciamento de pediatria, com histéria de ter
apresentado ha 7 dias uma crise ténico-clonica generalizada em vigéncia de temperatura
axilar de 39,3 graus Celsius, duracdao de 2 minutos, sem recorréncia em 24 horas. Naquela
ocasido foi realizado exame fisico e neuroldégico, compativel com infeccado viral de vias aéreas
superiores, sem outras alteracoes.
A conduta adequada nesse caso é

A) solicitar eletroencefalograma.

B) indicar profilaxia com barbitdricos.

C) tranquilizar e orientar puericultura de rotina.
D) solicitar exames laboratoriais e de imagem.

Questao 74
ENAMED | DF | 2026

Paciente de 47 anos, sexo feminino, atendida no ambulatério de cirurgia geral. A paciente
havia sido submetida a cirurgia de tireoidectomia total ha 60 dias, devido a um carcinoma
folicular de tireoide, o qual estava restrito a glandula. No pds-operatério imediato, a paciente
apresentou rouquidao, que nao melhorou durante o acompanhamento ambulatorial nesses 60
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dias.
Com base no quadro clinico apresentado, qual foi o nervo lesionado durante a cirurgia?

A) Laringeo recorrente.
B) Glossofaringeo.

C) Hipoglosso.

D) Vago.

Questao 75
ENAMED | DF | 2026

Paciente de 29 anos, nuligesta, ciclos menstruais com intervalos de 20 a 65 dias, duracao de
4 a 10 dias, intensidade moderada. Apresenta indice de massa corporal de 41,5 quilogramas
por metro quadrado e se submeterd a cirurgia baridtrica em alguns meses. Necessita de
orientacao para contracepcao.

Com base nessas informacodes, assinale a alternativa correta.

A) Para contracepcao efetiva e protecdo endometrial, estd indicado o endoceptivo antes da
operagao.

B) Devido ao risco de apresentar tromboembolismo, estd contraindicado o uso de métodos
hormonais.

C) Apresenta quadro de anovulacdo cronica, portanto deve ser orientada a usar
preservativo masculino.

D) Estd contraindicada gravidez na fase de perda de peso, logo ela pode usar o adesivo
anticoncepcional.

Questao 76
ENAMED | DF | 2026

Mulher de 28 anos, estudante universitaria, comparece a Unidade Basica de Saude (UBS) para
consulta agendada. Refere ter realizado seus ultimos exames de rotina ha cerca de 3 anos,
com resultados normais. Faz uso regular de anticoncepcional oral combinado ha 2 anos, ndo
faz uso de preservativo. Relata que seu namorado apresentou uma Ulcera no pénis, ha cerca
de 30 dias, tratado com uma injecao de benzetacil. Ele fez um teste rapido para HIV e deu
reagente. Teve sua Ultima relacdo sexual com ele ha 2 dias. Exame fisico sem alteracoes.

O manejo inicial para essa paciente é

A) solicitar teste rapido para sifilis, HIV e hepatites B e C. Em caso de teste reagente para
sifilis, prescrever penicilina G benzatina. Prescrever 1 comprimido de
tenofovir/lamivudina (TDF/3TC) 300 miligramas/300 miligramas + 1 comprimido de
dolutegravir (DTG) 50 miligramas ao dia, durante 28 dias.

B) solicitar sumario de urina e anti-HIV. Prescrever azitromicina 1 grama, dose Unica, via
oral e, em caso de pidcitos aumentados e nitrito positivo, prescrever fosfomicina
trometamol 5,631 gramas, dose Unica, via oral. Solicitar a vinda do namorado para
confirmacao do teste para HIV.

C) solicitar VDRL e anti-HIV. Realizar abordagem sindromica e prescrever doxiciclina 100
miligramas, de 12 em 12 horas, via oral, por 21 dias, juntamente com fumarato de
tenofovir desoproxila (TDF) 300 miligramas e entricitabina (FTC) 200 miligramas, 1
comprimido ao dia, durante 3 meses.
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D) solicitar urocultura, colpocitologia oncética e anti-HIV. Em caso de presenca de
Escherichia coli e Trichomonas vaginalis, prescrever ciprofloxacino 500 miligramas, de
12 em 12 horas, via oral, por 7 dias, e metronidazol creme vaginal, por 7 noites.

Questao 77
ENAMED | DF | 2026

Uma equipe de salde da familia realiza atendimento itinerante a comunidades ribeirinhas e
aldeias indigenas na Regido Amazoénica. Em visita, uma médica recém-chegada observa que
uma mulher ribeirinha evita contato visual durante a consulta e responde as perguntas
apenas com monossilabos. Em outra situagao, um indigena da etnia Tikuna nao aceita ser
atendido sozinho e insiste na presenca de um pajé da comunidade.

A abordagem adequada que a equipe deve adotar é

A) investir na padronizacdo de rotinas clinicas e na capacitacdo da equipe para
comunicacao técnica propositiva e objetiva.

B) promover espacos formativos para a equipe assistencial, reconhecendo saberes e
praticas das populacbes atendidas.

C) reforcar a autonomia profissional da médica, mantendo as condutas clinicas baseadas
em evidéncias cientificas.

D) estabelecer rotinas padronizadas uniformes de atendimento para ribeirinhos e
indigenas.

Questao 78
ENAMED | DF | 2026

Paciente de 21 anos comparece a Unidade Basica de Saude (UBS) para uma consulta
agendada. Durante o atendimento, diz que se reconhece como um homem trans e que estd
em processo de afirmacado de género. Relata que, nos Ultimos meses, tem buscado apoio em
grupos de pessoas trans, comecou a usar um binder (faixa de compressao toracica) e que
cogita iniciar terapia hormonal no futuro. Refere que nao apresenta sofrimento psiquico
intenso relacionado a sua identidade de género, mas sente que precisa de informacdes
adequadas sobre os préximos passos e sobre cuidados com a salde. Nao apresenta sintomas
depressivos, ansiosos ou psicdticos.

Qual é a conduta mais adequada a ser adotada?

A) Solicitar avaliacao psiquiatrica para diagnéstico de disforia de género antes do
acompanhamento na UBS.

B) Iniciar terapia hormonal na UBS, conforme estabelecido no processo transexualizador do
SUS, e marcar retorno em 8 semanas.

C) Encaminhar paciente para servico especializado e informar que o seguimento
relacionado a transicao de género deve ser feito com especialista.

D) Esclarecer que tal identidade de género ndo é transtorno mental, oferecer
acompanhamento continuo na UBS e orientar sobre cuidados gerais de saude.

Questao 79
ENAMED | DF | 2026
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Mulher de 62 anos, com histérico de infeccdes do trato urindrio de repeticdo, da entrada em
Unidade de Pronto Atendimento (UPA) com quadro de febre alta e calafrios. A paciente é
portadora de diabetes mellitus tipo 2, em tratamento regular com metformina e glicazida. A
admissdo apresenta-se com pressao arterial de 110 por 70 milimetros de mercurio, frequéncia
cardiaca de 106 batimentos por minuto, frequéncia respiratéria de 25 incursdes respiratdérias
por minuto e temperatura axilar de 38 graus Celsius. Os exames laboratoriais indicam
hemoglobina de 12,3 gramas por decilitro e hematdécrito de 36 por cento; leucécitos de
14.000 por milimetro cubico (valor de referéncia: 6.000 a 10.000 por milimetro clbico), com
84 por cento de neutréfilos e 12 por cento de bastonetes; plaquetas de 210.000 por milimetro
cubico.

A conduta para o caso deve ser recomendar

A) tratamento com antitérmico, hidratacao oral vigorosa e observacdao na unidade
hospitalar.

B) tratamento com esquema antibiético de amplo espectro, ainda na primeira hora da
chegada da paciente.

C) tratamento com cobertura contra Candida sp, por se tratar de infeccdo urinaria de
repeticdo em paciente diabética.

D) tratamento com antibiético de amplo espectro, mantido durante todo o curso de
tratamento, mesmo apds os resultados das culturas.

Questao 80
ENAMED | DF | 2026

Recém-nascido a termo apresenta, no 1° minuto de vida, quadro de apneia e bradicardia,
desvio do ictus a direita, abdome escavado e presenca de ruidos hidroaéreos a ausculta do
hemitérax esquerdo.

No decorrer do atendimento desse recém-nascido, em sala de parto, os procedimentos
adequados a serem realizados sao

A) intubacao tragueal e massagem cardiaca externa.

B) cateterismo umbilical e drenagem de hemitérax esquerdo.

C) ventilacdo com 6xido nitrico e administracao de surfactante.

D) ventilacdo com baldo autoinfldvel com pressdo expiratéria final positiva.

Questao 81
ENAMED | DF | 2026

Adulto jovem, sexo masculino, atendido em Unidade Basica de Saude (UBS), relata dor e
ardor no anus acompanhados de sangramento vivo em pequena quantidade ao evacuar com
esforco e fezes endurecidas. Nega tumoracao perianal. Portador de constipacao crénica e
diagndstico recente de doenca Crohn. Exame geral sem alteracdes.

Qual é o diagnéstico mais provavel?

A) Abcesso perianal.
B) Fistula perianal.
C) Cisto pilonidal.
D) Fissura anal.
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Questao 82
ENAMED | DF | 2026

Paciente com 3 gestacbes, um parto normal e um aborto, idade gestacional de 24 semanas,
comparece a consulta. Refere que na primeira gestacdo teve um abortamento com 16
semanas e na segunda, teve parto vaginal muito rdpido, com 28 semanas. Na
ultrassonografia transvaginal, realizada com 23 semanas desta gestacao, detectou-se colo
uterino com 1,5 centimetros de comprimento.

Qual é a conduta adequada a situacao?

A) Solicitar a pesquisa de estreptococo do Grupo B na vigésima oitava semana.

B) Internar a paciente para receber atosiban intravenoso até 34 semanas.

C) Prescrever nifedipina 20 miligramas via oral diariamente a noite até 39 semanas.

D) Prescrever progesterona micronizada via vaginal 200 miligramas ao dia até 36 semanas.

Questao 83
ENAMED | DF | 2026

Mulher de 32 anos, sexualmente ativa, comparece a consulta com o médico de familia e
comunidade para realizacao do seu primeiro exame preventivo. O médico realiza a coleta de
citologia oncética. Apds 3 semanas, a paciente retorna com o resultado “presenca de lesdo
intraepitelial de baixo grau”.

Considerando esse resultado, qual é a conduta adequada do médico?

A) Solicitar ultrassonografia transvaginal.

B) Repetir o exame citopatoldégico em 6 meses.

C) Encaminhar para a realizacao de colposcopia.
D) Repetir o exame citopatoldgico imediatamente.

Questao 84
ENAMED | DF | 2026

A agente comunitdria de salde de uma Unidade Béasica de Saude (UBS) relata, durante a
reuniao de equipe, a sua preocupacao com os idosos de uma instituicdo de longa
permanéncia para idosos (ILPI) no territério da UBS. Em sua Ultima visita, a agente observou
gue na instituicao havia 38 idosos vivendo em isolamento excessivo, a maioria sem vinculos
familiares ativos e sofrendo constantes agressdes dos funciondrios. Comenta ainda que havia
sinais de contencao fisica em idosos com deméncia avancada e presenca de lesdes de
pressao.

Qual a conduta mais adequada da equipe de saude?

A) Formalizar denuncia ao Conselho Municipal do Idoso, considerando que situagdes como
contencdo e Ulcera por pressdo podem acontecer em ambientes de institucionalizacdo
prolongada e nao requerem intervencao clinica imediata.

B) Oferecer apoio clinico para os casos de maior vulnerabilidade, como os com lesédo por
pressao e agitacao psicomotora, sugerindo adequacdes na rotina assistencial,
respeitando a autonomia da ILPI.

C) Articular acdo intersetorial com 6érgdaos de controle social, registrar notificacdo
compulséria de violéncia institucional e elaborar plano de acao conjunta com a equipe

ajudamedico.com

36



CL%U AjudaMédico

da ILPI.
D) Agendar reunides quinzenais com a equipe da ILPl para educacao permanente sobre
cuidados paliativos, sem envolver outras instancias legais ou sociais.

Questao 85
ENAMED | DF | 2026

Mulher de 42 anos é levada pelo irmdo a Unidade de Pronto Atendimento (UPA) com fala
alterada, lentificacdo, tontura e sonoléncia. Ela admite ter ingerido 30 comprimidos de
clonazepam 2 miligramas h& 20 minutos. Paciente evolui com hipotensao, rebaixamento do
nivel de consciéncia, sendo caracterizado coma e indicada a ventilacdo mecanica.

Qual medicacao é indicada nessa situacdo?

A) N-acetilcisteina.
B) Flumazenil.

C) Naloxona.

D) Atropina.

Questao 86
ENAMED | DF | 2026

Mulher de 55 anos, sem histéria de doencas crdnicas, procura atendimento por queixa de
cefaleia persistente em ambos os lados do cranio, associada a alteracdes de visdao (amaurose
fugaz e diplopia), cansaco e artralgias. Relata dor em todo o couro cabeludo. Notou perda de
peso (2 quilogramas em 2 meses). Nega fotofobia ou fonofobia, febre ou nauseas, e afirma
que nao acorda de madrugada por conta da cefaleia. Nega qualquer problema de ordem
emocional. Ao exame, a paciente encontra-se afebril, com pupilas isocéricas e sem rigidez de
nuca.

Qual é o tipo de cefaleia dessa paciente, e qual exame seria Util na sua investigacdo
preliminar, respectivamente?

A) Cefaleia primaria (cefaleia tensional); nenhum exame é necessario.

B) Cefaleia secundaria (hemorragia subaracnoideia); anélise de liquor.

C) Cefaleia priméria (migranea); tomografia computadorizada de encéfalo.

D) Cefaleia secundaria (arterite temporal); velocidade de hemossedimentacao.

Questao 87
ENAMED | DF | 2026

Adolescente de 13 anos, sexo masculino, procura atendimento na Unidade Béasica de Salde
(UBS) devido a manchas escurecidas nas dobras do pescoco, axilas e virilhas. Ao exame
fisico, indice de massa corporal esta no Z escore entre +2 e +3 para a idade e sexo, relacao
da circunferéncia abdominal/estatura aumentada, com manchas hipercrébmicas no pescoco,
axilas e raiz da coxa, sem outros achados significativos.

Além de prescrever mudancga de habitos alimentares e aumento da atividade fisica, deve-se

A) solicitar biépsia das lesées e hemoglobina glicada.
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B) solicitar perfil lipidico e ultrassonografia de abdome.
C) indicar corticoide tépico nas lesdes e evitar exposicao solar.
D) indicar antifngico nas lesbes e solicitar teste de tolerancia oral a glicose.

Questao 88
ENAMED | DF | 2026

Homem de 72 anos, encaminhado a ambulatério especializado, com queixa de dor
epigastrica, com irradiacdo em faixa para regido dorsal hd 3 meses e perda de 8 quilogramas.
Queixa-se que na Ultima semana estd com prurido, ictericia, nduseas, colUria e acolia. Refere
carga tabdgica de 30 macos por ano e consumo de bebida alcodlica hd 35 anos. Ha 15 anos,
trata de dislipidemia, hipertensdo arterial e diabetes mellitus. indice de massa corporal de 30
quilogramas por metro quadrado.

Com base na principal hipétese diagnéstica, quais exames iniciais devem ser solicitados?

A) Ultrassonografia de abdome, dosagem de aminotransferases, bilirrubinas e sorologias
para hepatites.

B) Colangiopancreatografia endoscépica retrégrada e dosagem de aminotransferases e
gama GT.

C) Ressonancia magnética de abdome e dosagem de amilase, lipase e célcio.

D) Tomografia de abdome com contraste e dosagem de CA 19.9.

Questao 89
ENAMED | DF | 2026

Gestante de 28 anos, idade gestacional desconhecida, situacao de vulnerabilidade social,
chega, trazida pelo Servico Mdével de Atendimento de Urgéncia (SAMU), com sangramento
vaginal intenso, hipertonia uterina, pressao arterial de 130 por 90 milimetros de mercdurio,
altura uterina de 32 centimetros, batimentos cardiacos fetais de 90 batimentos por minuto.
Toque vaginal: colo grosso, posterior impérvio. A acompanhante refere que a paciente fez uso
de cocaina antes do ocorrido.

O diagndstico, a conduta adequada e a complicacdo possivel sdo respectivamente,

A) descolamento de placenta; cesarea; Utero de Couvalaire.
B) rotura de vasa prévia; amniotomia; anemia fetal.

C) trabalho de parto; inibicao; prematuridade.

D) pré-eclampsia; cesdrea; rotura uterina.

Questao 90
ENAMED | DF | 2026

Homem de 23 anos, previamente higido, procura atendimento na Unidade Bdsica de Saude
(UBS) relatando que hd cerca de 2 horas foi mordido por um gato de rua ao tentar retirad-lo de
cima de uma &rvore. A mordida resultou em feridas cortocontusas nos dedos da mao
esquerda. Paciente nega episédios anteriores de agressbes desse tipo. O animal, que nao
pertence a ninguém da vizinhanca, fugiu apds ser resgatado. Na cidade, no ano anterior,
houve a confirmacao de raiva em felinos.
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A conduta adequada no atendimento imediato ao paciente é

A) higienizar adequadamente e suturar as laceracdes; aplicar o soro antirrdbico; prescrever
1 dose de penicilina benzatina 1,2 milhao de unidades.

B) lavar os ferimentos com antissépticos; aguardar a busca ativa do animal pela zoonose
para inicio da profilaxia; aplicar reforco da vacina dT (difteria e tétano).

C) lavar os ferimentos com &gua corrente abundante e sabdo; administrar a vacina
antirrdbica em 4 doses, nos dias 0, 3, 7 e 14; aplicar imunoglobulina humana
antirrabica.

D) Higienizar com solucao antisséptica; administrar a primeira dose da vacina antirrabica;
na presenca de qualquer reagao adversa, contraindicar as doses subsequentes; aplicar o
soro antirrdbico.

Questao 91
ENAMED | DF | 2026

Homem de 56 anos, em acompanhamento médico por angina instavel de inicio recente,
diabetes mellitus tipo 2, hipertensao arterial sistémica e dislipidemia, é internado em unidade
coronariana de hospital de atencao tercidria com quadro de dor toradcica em aperto, de forte
intensidade, irradiada para o membro superior esquerdo e mandibula, iniciada ha cerca de 2
horas. O paciente relata ter sofrido 3 episddios de dor com caracteristicas similares, mas de
menor duracdo, nas Ultimas 24 horas. Ele vem em uso cronico de losartana, hidroclorotiazida,
acido acetilsalicilico, dapagliflozina, metformina e atorvastatina. Ao exame fisico, ausculta-se
quarta bulha, niveis presséricos dentro da normalidade, sem congestdo pulmonar. Um
eletrocardiograma mostra novo infradesnivelamento segmento ST de 1 milimetro, com
inversao de onda T, em parede anterior. O paciente evolui com elevacao da troponina-l,
fazendo curva enzimatica. O escore de risco Grace é de 152 pontos, enquanto o TIMI risk
score é de 5 pontos.

A conduta indicada nesse caso é realizar

A) angiotomografia coronaria em até 48 horas.

B) cateterismo cardiaco nas primeiras 24 horas.

C) cateterismo cardiaco em até 3 dias do evento.

D) ecocardiograma de estresse em até 7 dias do evento.

Questao 92
ENAMED | DF | 2026

Menina de 1 ano e 10 meses é levada ao servico de urgéncia com quadro de tosse e dispneia
ha 4 dias. A mae refere que aumentou a frequéncia de salbutamol, que usa rotineiramente,
porém nao observou melhora, com piora da dispneia ha 6 horas. Relata frequentes
exacerbacdes da asma nos Ultimos 3 meses, apesar da utilizacdo de prednisolona. Histéria
familiar: pai e mae asmaticos. Ao exame fisico, lactente no colo da mae, afebril, sonolenta,
taquidispneica, choro entrecortado, saturacao 94 por cento em ar ambiente, retragao de
musculatura acesséria.

Além da internacdo da crianca, a conduta adequada é prescrever

A) metilprednisolona endovenoso.
B) ventilacdo nao invasiva (VNI) com sedacao.
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C) salbutamol endovenoso em infusao continua.
D) sulfato de magnésio em infusdo intravenosa continua.

Questao 93
ENAMED | DF | 2026

Paciente de 45 anos atendida na Unidade Basica de Saude (UBS) com dor ocular. Referiu que
estava realizando limpeza doméstica com alvejante e deixou atingir o olho, acidentalmente.
Ao exame fisico, foi observada presenca de hiperemia intensa com opacidade da cérnea e
queimadura quimica da palpebra superior do olho direito.

Qual é o correto manejo da paciente?

A) Prescricdo de analgésico tépico e colirio lubrificante.

B) Lavagem dos olhos com solucdo de dgua boricada e curativo oclusivo.

C) Lavagem ocular com solucao fisiolégica e avaliacao imediata do especialista.
D) Prescricao de colirio de corticoide tépico e avaliacdo precoce do especialista.

Questao 94
ENAMED | DF | 2026

Mulher de 72 anos, previamente higida, com menopausa aos 53 anos, obesa, solteira e
nulipara, nunca fez reposicao hormonal. Chega a Unidade de Pronto Atendimento (UPA) com
sangramento vaginal ha dois dias, hemodinamicamente estavel. Nega sangramentos
anteriores. Realizou exame especular, com os seguintes achados: mucosa vaginal sem
alteracdes, colo uterino contendo lesdao polipoide que se exteriorizava pelo orificio externo,
ectocérvice sem alteracdes, anexos livres. A ultrassonografia transvaginal, Gtero contendo 3
nédulos, medindo respectivamente 2,5 centimetros, 3,5 centimetros e 1,5 centimetros em
seus maiores diametros, sendo o primeiro e o segundo intramurais e o terceito submucoso.
Endométrio medindo 8 milimentros de espessura. Colo uterino mostrando lesao polipoide no
canal endocervical, medindo 1,5 centimetos em sua maior dimensao.

Qual é a principal hipétese diagnéstica?

A) Hiperplasia endometrial.
B) Cancer de colo de Utero.
C) Leiomioma submucoso.
D) Endométrio atréfico.

Questao 95
ENAMED | DF | 2026

Menina de 11 anos é levada pela mae a consulta médica em Unidade Basica de Saude (UBS),
com histdéria de cansaco, palidez cutanea e baixo rendimento escolar nos ultimos 3 meses. Ao
exame fisico, mucosas hipocroOmicas (trés cruzes em quatro); palidez cutanea. Pulso radial:
104 batimentos por minuto, ritmico e cheio. Aparelho cardiovascular: sopro sistélico dois por
seis. Restante do exame fisico sem alteracbes. Mae apresenta hemograma da menina
realizado ha 2 semanas:
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Diante do caso apresentado, assinale a alternativa mais adequada.

Resultados Valores de referéncia
Hemoglobina 8,4 g/dL 11,5a 15,5 g/dL
Hematdcrito 25,3% 36 a48%
VCM 62 fL 80a98fL
HCM 24 pg 27 a34pg
CHCM 28 g/dL 31a36g/dL
RDW 22% 11,5 a 14,5%
Leucdcitos totais 8.430/mm? 4.000 a 10.000/mm?
Neutrdfilos 54% 40 a 80%
Eosindfilos 10% 0a5%
Basofilos 1% 0a2%
Mondcitos 4% 2a10%
Linfécitos 31% 25 a 50%
Plaguetas 480.000/mm? | 140.000 a 450.000/mm?

A) Com base no HCM, a anemia pode ser classificada em normocitica, e o esfregaco de
sangue periférico pode evidenciar anisocitose, eliptocitose e poiquilocitose.

B) Considerando-se o resultado dos exames, pode-se iniciar tratamento com 4 miligramas
por quilogramas por dia de ferro elementar, e espera-se aumento de reticulécitos em 4
a 7 dias.

C) Deve-se dosar o ferro sérico, por ser exame sensivel e especifico, atentando-se para o
ritmo circadiano do ferro, cujos valores sao mais elevados pela manha.

D) A eosinofiia e a trombocitose observadas justificam o encaminhamento para
hematologista, a fim de investigar causas de anemia e comprometimento esplénico.

Questao 96
ENAMED | DF | 2026

Homem de 30 anos chega para consulta em Unidade Basica de Salde (UBS) devido a astenia
e Ulcera no pénis. Trabalha como profissional do sexo e nem sempre faz uso de preservativo.
Ha cerca de 3 meses, vem notando emagrecimento (10 quilogramas no periodo), astenia,
febre baixa sem horario fixo e, hd 1 semana, observou o aparecimento de llcera dolorosa no
pénis. Nega secrecao uretral. Ao exame fisico, apresenta-se emagrecido, com uma lesdo
ulcerada com bordas elevadas sem secrecdo de aproximadamente 3 centimetros logo abaixo
da glande, rasa e de base mole, além de linfonodomegalia inguinal direita, com sinais
inflamatoérios, sem fistulizacao.

Nesse caso, a investigacao, o achado esperado e o tratamento referentes a Ulcera devem ser,
respectivamente,
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A) sorologia para Chlamydia trachomatis; positiva; doxiciclina 100 miligramas, 2 vezes ao
dia, via oral, por 7 dias.

B) bidpsia da Ulcera; bacilos alcool 4cido resistentes; esquema inicial com pirazinamida,
isoniazida e rifampicina, via oral.

C) Veneral Disease Research Laboratory (VDRL); reagente; benzilpenicilina benzatina 1,2
milhdo de unidades, intramuscular, dose Unica.

D) microscopia de esfregaco do fundo da Ulcera; Gram negativos agrupados em correntes;
azitromicina 500 miligramas, via oral, 2 comprimidos em dose Unica.

Questao 97
ENAMED | DF | 2026

Mae de menina de 7 anos, em consulta na Unidade Basica de Saude (UBS), relata
preocupacao por a filha ser a menor de sua sala de aula. Nega intercorréncias nos periodos
gestacional e neonatal. Nega internacdes ou uso de medicacdes continuas. Exame fisico sem
alteracdes, estagio de desenvolvimento de Tanner Mamas M1 e pelos pubianos P1; peso de
19 quilogramas (z -1); estatura de 1,07 metros (-3 < z < -2) com alvo de 1,50 metros (z -2);
indice de massa corporal de 16,6 quilogramas por metro quadrado (0 < z < +1); relacdo entre
segmento superior e segmento inferior de 1,02 (valor de referéncia para a idade: 1 a 1,3). Em
consulta com 6 anos e 8 meses, apresentava peso de 17 quilogramas (-2 < z < -1); estatura
de 1,05 metros (-3 < z < -2); indice de massa corporal de 15,4 quilogramas por metro
quadrado (z 0), quando foi realizado calculo de idade éssea compativel com 5 anos e 10
meses.

A hipétese diagnéstica adequada para o caso é

A) acondroplasia.
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B) sindrome de Turner.
C) baixa estatura familiar.
D) atraso constitucional do crescimento.

Questao 98
ENAMED | DF | 2026

Paciente de 43 anos, sexo feminino, internada em enfermaria de cirurgia. Refere ictericia,
coluria e acolia, iniciadas hd 72 horas. Paciente nega tabagismo, comorbidades ou episédios
semelhantes previamente. Exame fisico: ictérica (trés cruzes em quatro), dor a palpacdo
profunda de hipocondrio direito; frequéncia cardiaca de 83 batimentos por minuto; pressao
arterial de 123 por 76 milimetros de mercurio; temperatura axilar de 37,4 graus Celsius.
Ultrassonografia de abdome: presenca de multiplas imagens méveis e arredondadas, de 0,5 a
1 centimetro de diametro, e dilatacdo de vias biliares intra e extra-hepéticas. Exames

laboratoriais:

Nesse momento, quais sdo, respectivamente, o diagndstico sindrébmico e o exame
complementar mais indicados para prosseguir a investigacao?

Exame Resultado Valor de referéncia
Hematdcrito 50% 38a52%
Leucocitos totais 9.000/mL 4.000 a 11.000/mL
Bastdes 3% 0a5%
Creatinina 0,9 mg/dL 0,7 a 1,3 mg/dL
TGO 45 U/L 4a35U/L
TGP 38 U/L 4a32U/L
Fosfatase alcalina 760 U/L 40a 150 U/L
Gama GT 900 U/L 9a36U/L
Bilirrubina total 6,2 mg/dL 0,2 mg/dLa 1,20 mg/dL
Bilirrubina direta 5,1 mg/dL 0,1a0,4 mg/dL
Amilase 80 U/L 28 a 100 U/L
A) Sindrome colestatica sem colangite; tomografia de abdome com contraste venoso.

B) Sindrome colestatica com colangite; ressonancia nuclear magnética de vias biliares.
C) Sindrome colestatica sem colangite; ressonancia nuclear magnética de vias biliares.
D) Sindrome colestatica com colangite; colangiopancreatografia retrégrada endoscépica.
Questao 99
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Primigesta de 28 anos, com 33 semanas de gestacao, pré-natal de risco habitual, chega ao
pronto-atendimento obstétrico relatando saida de liquido claro pela vagina ha cerca de 2
horas. Ao exame fisico, sinais vitais normais, tonus uterino normal, ndo hd presenca de
contracdes, altura uterina é compativel com a idade gestacional, movimentos fetais presentes
e frequéncia cardiaca fetal de 140 batimentos por minuto. Ao exame especular, nota-se saida
de liquido amniético claro pelo orificio externo do colo uterino.
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Apéds a prescricao de antibiético e corticoterapia antenatal, a conduta adequada a ser adotada
é prescrever

internacdo hospitalar e monitoramento materno-fetal diario.

internacao hospitalar, cardiotocografia e inducao imediata do parto.

alta, repouso domiciliar e monitoramento materno-fetal ambulatorial diério.
alta, repouso domiciliar e monitoramento materno-fetal ambulatorial semanal.

A)
B)
C)
D)

Questao 100
ENAMED | DF | 2026
Considerando a atencao ao pré-natal de pacientes na atencao primaria em salde, assinale a

condicao clinica que indica a referéncia da gestante para acompanhamento conjunto em um
centro de referéncia especializado (pré-natal de alto risco).

Maldria no terceiro trimestre da gestacao.

Anemia com 9,5 miligramas por decilitro de hemoglobina.
Gestacdo gemelar dicoridénica diamniética.

Diabetes mellitus gestacional controlada com dieta.
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