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Questao 1
PSU | GO | 2026

Menino, 12 anos de idade, comparece em consulta de rotina. Na avaliacao clinica, a pressao
arterial encontrada foi de 135/90 mmHg em trés ocasides distintas, utilizando método
auscultatério adequado. Ele apresenta histérico de baixo peso ao nascer, transtorno do déficit
de atencdo e atualmente estd acima do percentil 95 para indice de massa corporal. Ndo ha
relato de cefaleia, convulsées ou alteracdes visuais. De acordo com o caso clinico relatado,
qual é o fator modificavel que pode ser abordado nessa situacao?

A) Baixo peso ao nascer.

B) Transtorno do déficit de atencao.
C) Obesidade.

D) Estirao do crescimento.

Questao 2
PSU | GO | 2026

Crianca, 8 meses de idade, sexo feminino, é levada ao pronto-socorro por febre ha 2 dias,
irritabilidade e recusa alimentar. Nao hd sintomas respiratérios. Ao exame fisico, apresenta
temperatura de 38,8 °C, sem sinais de meningismo. O exame de urina mostra pidria e
bacteridria significativa. A ultrassonografia das vias urindrias evidencia dilatacdo pielocalicial
moderada a direita. De acordo com o caso clinico relatado, qual é a conduta a ser adotada?

A) Tratar com antibiético oral ambulatorial, sem necessidade de investigacao
complementar.

B) Indicar antibioticoterapia e investigar refluxo vesicoureteral.

C) Prescrever antipirético e observar em domicilio.

D) Coletar material para urocultura e aguardar resultado para tratamento.

Questao 3
PSU | GO | 2026

Menino, 5 anos de idade, apresenta edema generalizado, principalmente em face e membros
inferiores, associado a ganho ponderal rdpido nas Uultimas duas semanas. Exames
laboratoriais mostram proteindria macica, hipoalbuminemia e dislipidemia. Ele nao apresenta
hematudria macroscépica nem hipertensao arterial. De acordo com o caso clinico relatado,
além da dieta hipossédica, qual é a conduta a ser adotada?

A) Iniciar prednisona 2 mg/kg/dia.

B) |Iniciar levamisole 2 mg/kg/dia.

C) Iniciar ciclofosfamida 2 mg/kg/dia.
D) |Iniciar ciclosporina 6 mg/kg/dia.

Questao 4
PSU | GO | 2026

ajudamedico.com



CL%U AjudaMédico

Considerando o processo de crescimento fisico na adolescéncia, em especial o estirdo de
crescimento puberal, quais sdo as caracteristicas em cada sexo, as diferencas entre eles e o
impacto deste processo na estatura final dos adolescentes?

A) no sexo masculino geralmente se inicia e culmina em pico de velocidade de crescimento
antes do feminino, resultando em uma estatura final média maior, devido a uma fase de
crescimento mais prolongada e intensa impulsionada primariamente por androgénios.

B) no sexo feminino, embora de menor magnitude total em termos de ganho de altura,
tende a ter uma duracao mais prolongada do que o masculino, contribuindo para a
maturacao esquelética precoce e o fechamento epifisario mais gradual.

C) Ambos os sexos atingem o pico de velocidade de crescimento aproximadamente na
mesma idade cronoldgica, mas no sexo masculino é de maior intensidade e duracao,
impulsionado, predominantemente por estrogénios e hormoénio do crescimento o que
explica a maior estatura final.

D) no sexo feminino ocorre mais cedo, em média, 2 anos antes que no masculino, e é
tipicamente de menor magnitude total de ganho em altura, mas com um pico de
velocidade acentuado; o estirdo masculino é mais tardio, de maior magnitude e
duracdo, e a maior estatura final dos homens é atribuida ndo apenas ao estirdo mais
intenso, mas também a um periodo mais longo de crescimento.

Questao 5
PSU | GO | 2026

A violéncia na adolescéncia representa um complexo desafio de salde publica, com multiplas
camadas de determinantes que interagem de forma sinérgica. Considerando este cenario,
qual combinacao de elementos contextuais e psicossociais, frequentemente abordada no
modelo ecoldgico da violéncia, é considerada um dos mais potentes preditores de risco para a
participacao, seja como perpetrador, vitima ou ambos, em comportamentos violentos entre
adolescentes, exigindo uma abordagem multifacetada e intersetorial de prevencao e
intervencao?

A) Histérico de exposicdao a modelos parentais de agressao verbal e fisica na primeira
infancia, associado a privacao socioecondmica persistente e a falta de acesso a servicos
de saude mental adequados, que impactam diretamente o desenvolvimento de
habilidades de coping e regulacao emocional.

B) Participacao em grupos de pares desviantes com normas antissociais, caracterizados
pela desvalorizacdo de regras e autoridades, e acesso facilitado a conteldo online que
glorificam a violéncia, o extremismo e a autoagressao, reforcando comportamentos de
risco e dessensibilizacao.

C) Residéncia em comunidades com elevada desorganizacao social, como a auséncia de
instituicbes de apoio, a baixa coesdo social e infraestrutura precaria, coexisténcia de
normas sociais que toleram ou até legitimam a agressdo como forma de resolucao de
conflitos, e alta prevaléncia de acesso a meios letais, como armas de fogo, criando um
ambiente propicio para a escalada da violéncia.

D) Déficits significativos em habilidades de resolucdo de conflitos e regulacdo emocional,
agravados por uma histéria de transtornos de conduta nado tratados negligenciados na
infancia e adolescéncia, e a presenca de comorbidades psiquiatricas como depressao ou
transtorno de estresse pds-traumdatico (PTSD), que aumentam a impulsividade e a
reatividade.
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Questao 6
PSU | GO | 2026

No espectro da mortalidade pedidtrica e adolescente, a faixa etaria da adolescéncia de 10 a
14 anos, apresenta um perfil epidemiolégico distinto, marcado por uma transicao nas
principais causas de 6bito. Este grupo etdrio comeca a experimentar a emergéncia de riscos
comportamentais, ao mesmo tempo em que ainda pode ser afetado por vulnerabilidades
médicas da infancia. Neste contexto, qual conjunto de causas de 6bito é consistentemente
reportado como o mais significativo para este grupo etdrio em nivel global, refletindo essa
complexa interacdo de fatores?

A) Suicidio, predominantemente por enforcamento, intoxicacdo ou armas de fogo, e
homicidio, frequentemente associado a brigas entre pares, violéncia de gangues ou
conflitos comunitérios.

B) Lesdes ndo intencionais, incluindo acidentes de transito, afogamento e quedas, em
conjunto, condicdes médicas crénicas e agudas como malignidades pedidtricas e certas
malformacdes congénitas ou doencas genéticas refletindo a continuidade de desafios de
saude da infancia.

C) Acidentes de veiculos motorizados, seja como condutor de motocicletas ou automdveis
e complicacbes decorrentes do uso precoce e abusivo de substancias psicoativas,
refletindo comportamentos de risco impulsivos.

D) InfeccOes respiratérias agudas graves e doencas diarreicas com desidratacdo severa,
que, embora em declinio globalmente ainda representam causas significativas de
mortalidade em adolescentes. em contextos de baixa e média renda.

Questao 7
PSU | GO | 2026

A doenca mao-pé-boca é uma infeccdo viral frequente na faixa etéria pediatrica,
principalmente em menores de cinco anos. Os principais agentes causais sdo os Enterovirus,
como o Coxsackie A6 e o Enterovirus A71, sendo este Ultimo o responsavel pela maior
gravidade de sintomas. No manejo desta doenca é importante saber que

A) a crianca deve ser afastada das atividades sociais como creche e escola, enquanto
persistir a febre que, habitualmente, dura de 48 a 72 horas.

B) o aciclovir deve ser prescrito de forma precoce, nas primeiras 48 horas, para a reducao
do tempo de doenca e de complicacdes e mantido por cinco dias.

C) a familia deve ser orientada sobre a possibilidade de eliminacao prolongada do virus
pelas fezes, que pode durar mais de quatro semanas.

D) a presenca de lesdbes em nadegas, joelhos ou cotovelos exclui o diagnéstico desta
doenca demandando a ampliacdo da investigacao diagnéstica.

Questao 8
PSU | GO | 2026

A febre representa uma das queixas mais frequentes nos atendimentos pediatricos. Estima-se
que 20 % a 30 % das consultas pediatricas tém a febre como sintoma principal. No plantdo da
unidade de pronto atendimento, ao atender uma crianca de 10 meses apresentando febre ha
dois dias (Unica queixa dos pais), 0 médico realiza exame fisico completo buscando por sinais
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que possam ser utilizados para prever o grau de risco da doenca. Nesta avaliacao deve ser
considerado como sinal de alerta, a presenca de

A) exantema maculopapular em tronco.
B) irritabilidade excessiva.

C) frequéncia respiratéria de 44 IRPM.
D) frequéncia cardiaca de 148 bpm.

Questao 9
PSU | GO | 2026

A obstrucdo das vias aéreas por corpo estranho (OVACE) é causa frequente de morbidade e
mortalidade, especialmente em menores de trés anos, neste contexto, qual é o procedimento
mais correto para lidar com esta emergéncia médica?

A) A maneira de lidar com OVACE engasgo por liquidos é posicionar a crianca sentada ou
semissentada; retirar o excesso de liquidos da boca, com a ajuda de um lenco ou algo
semelhante; a crianca tosse e/ou vomita, e logo volta a respirar normalmente: ajude-a e
observe.

B) Realizar tomografia computadorizada do térax com contraste para identificar o corpo
estranho, delinear o tipo de objeto, seu tamanho e localizagdo com precisao, garantindo
a melhor abordagem para a remocao.

C) A varredura as cegas da boca e da orofaringe, nas obstrucdes parciais, quando a crianca
consegue falar ou tossir, deve ser realizada o mais rapidamente possivel para evitar o
deslocamento do corpo estranho, que pode causar obstrucao completa.

D) A manobra de Heimlich, em criancas menores de um ano, deve ser realizada com o
socorrista posicionado de pé, atrds da vitima, circundando sua cintura, de modo a
manter uma das maos fechadas e a outra espalmada sobre ela, centralmente no
abdémen, entre o umbigo e o apéndice xifoide.

Questao 10
PSU | GO | 2026

7

O mecanismo de acdo de todos os antitérmicos é o mesmo: inibem a acdo das enzimas
ciclo-oxigenases COX1 e COX2 de modo ndo seletivo. Com isso reduzem a producao da
prostaglandina (PGE2) responsavel pela elevacao da temperatura no termostato hipotalamico.
Considerando as recomendacdes atuais para a prescricao deste grupo de farmacos para
criangas, sabe-se que:

A) O paracetamol apresenta acdo analgésica e antitérmica, sem acdo anti-inflamatéria e é
0 Unico antitérmico recomendado para febre em menores de um més, sendo sua dose
ajustada segundo a idade gestacional.

B) A dipirona é o antitérmico mais indicado para profilaxia de convulsdes febris, devendo
ser prescrita para criancas com histérico de convulsdes em vigéncia de febre a cada seis
horas nas primeiras 48 horas da doenca.

C) A alternancia de antitérmicos é recomendada quando a temperatura persistir acima de
39 °C apds uma hora da administracdo do primeiro antitérmico; prefere-se alternancia
entre dipirona e paracetamol.

D) O paracetamol é recomendado de forma profiladtica, administrado uma hora antes de
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aplicacao de vacinas, principalmente no primeiro ano de vida, pois as evidéncias
indicam que este fdrmaco pode favorecer a imunogenicidade.

Questao 11
PSU | GO | 2026

Crianca, 6 anos de idade, é levada ao pronto atendimento com histéria de dor abdominal
difusa ha 10 dias, artralgia em joelhos e exantema purpurico palpavel em membros inferiores.
Ao exame fisico, apresenta lesdes purpuUricas simétricas em regido glitea e pernas. Realizado
hemograma completo sem alteracdes. De acordo com o relato do caso clinico, qual é o
diagndstico mais provéavel e a principal complicacdo a longo prazo associada a essa condicao?

A) Purpura trombocitopénica idiopdatica; hemorragia intracraniana.
B) Lupus eritematoso sistémico juvenil; nefrite lupica.

C) Vasculite por IgA; nefropatia por IgA.

D) Doenca de Kawasaki; aneurisma de artéria coronaria.

Questao 12
PSU | GO | 2026

Lactente, 10 meses de idade, apresenta febre ha 6 dias, conjuntivite bilateral ndo purulenta,
exantema polimoérfico, alteracdes orais com lingua em framboesa e eritema de maos e pés.
Exames laboratoriais mostram leucocitose, anemia normocitica e plaquetose. O
ecocardiograma realizado no 7¢ dia de doenca é normal. Neste caso, qual deve ser a conduta
imediata?

A) Conduta expectante.

B) Inicio de imunoglobulina intravenosa associada a acido acetilsalicilico.
C) Inicio de corticoterapia isolada como primeira linha de tratamento.

D) Anticoagulacao plena devido ao risco de trombose coronariana.

Questao 13
PSU | GO | 2026

Segundo o Ministério da Saude, no Brasil, as causas externas de morbimortalidade em
criancas e adolescentes de 1 a 19 anos incluem acidentes (lesdes nao intencionais) e
violéncias intencionais. De acordo com dados do DATASUS apenas os acidentes foram
responsaveis por 6.381 ébitos nessa faixa etédria, sendo que cerca de 90% poderiam ter sido
evitados. Considerando criancas de 1 a 4 anos, qual foi a principal causa de morte por
acidentes evitaveis?

A) Quedas.

B) Afogamento.

C) Acidentes de transito.
D) Intoxicacao.
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Questao 14
PSU | GO | 2026

Lactente, 14 meses de idade, retorna ao pronto-socorro 48 horas apds alta hospitalar. Esteve
internado por 10 dias para tratamento de pneumonia, necessitando de oxigenoterapia por 72
horas e em uso de ampicilina por cateter venoso central. Atualmente apresenta febre (39°C),
aspecto toxemiado, taquicardia (FC: 156 bpm), sopro sistélico 4+/6+, hepatomegalia (figado
4 cm abaixo do RCD), saturacao de 02 94% e ausculta pulmonar sem alteracbes. Além da
radiografia de térax, qual exame de imagem é fundamental para esclarecer a hipétese
diagndstica?

A) Eletrocardiograma.

B) Ressonancia pulmonar.
C) Ecocardiograma.

D) Tomografia pulmonar.

Questao 15
PSU | GO | 2026

7

A Pseudomonas aeruginosa é uma bactéria causadora de infeccdes graves em pediatria,
como exemplo, a osteomielite que se segue a um ferimento puntiforme nos pés quando o
objeto perfurante atravessa um calcado emborrachado antes de penetrar no calcaneo. Qual
das cefalosporinas possui a melhor cobertura para este patégeno?

A) Cefdinir.

B) Cefepime.
C) Ceftaroline.
D) Cefotaxime.

Questao 16
PSU | GO | 2026

Leia as informacbes a seguir. As doencas exanteméaticas podem apresentar diagndsticos
enigmaticos em pediatria. Entretanto, alguns achados clinicos podem ser patognomonicos ou
sugestivos para elas. Com relacdo a estas doencas, associe os sinais ou achados clinicos (1, 2,
3, 4) apresentados na coluna | as doencas (a, b, ¢, d) apresentadas na coluna Il.

De acordo com as informacdes apresentadas, a associacao entre sinal/achado com a doenca
correspondente é:

o —— L T
Colunal [ Coluna Il J
Sinais/achados clinicos 3 | Doenga i
___1- Sinal de Nagayama | a Doenga Mao-pé-boca 3,
_g-_ yl de Pastia | b Doenga de Kawasaki

___<~ Linha de Beau ~ | ¢ Exanterna Stbito |
__ 4 Onicomadese d Escadatna |

A) 1comb;2comd;3comc;4coma.
B) 1comb;2coma;3comc;4comd.
C) 1lcomc;,2comd; 3comb;4coma.
D) 1lcomc;2comd; 3coma;4comb.
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Questao 17
PSU | GO | 2026

Os Stafilococcus aureus sao agentes de doencas graves, principalmente em lactentes. O
tratamento de infeccdes, entretanto, requer muitos dias de terapia endovenosa e, em alguns
casos, a necessidade de um catéter venoso central. Qual dos novos antimicrobianos pode
facilitar o uso terapéutico por permitir a administracdo de uma dose semanal no tratamento
deste agente?

A) Linezolide.

B) Daptomicina.
C) Ceftaroline.
D) Dalbavancina.

Questao 18
PSU | GO | 2026

Paciente, 12 anos de idade, emagrecido, procura a unidade pediatrica com queixa de
aumento de volume abdominal, sugestiva de ascite (macicez mével positiva). Realizado
exames que evidenciou Gradiente Albumina Soro-Ascite (GASA) aumentado (> 1.1 gr/dL).
Qual o provavel diagnéstico do caso relatado?

A) Ascite quilosa.

B) Infarto intestinal.

C) Sindrome Budd-Chiari.
D) Peritonite tuberculosa.

Questao 19
PSU | GO | 2026

7

Crianca, sexo masculino, nove anos de idade é admitida para internacao com quadro de
dispneia e tosse. Foi feito o diagndstico e tratamento de pneumonia. Ao exame, observa-se
que o paciente apresenta estatura de 110 cm. Utilizando o grafico de estatura para idade da
caderneta da crianca (passaporte da cidadania, MS, 2024) mostrado a seguir, qual é o
diagnéstico de crescimento?

e 3 2 §F 3 :
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A) altura apontando para desnutricao grave.
B) altura adequada para idade.

C) baixa estatura para a idade.

D) muito baixa estatura para a idade.

Questao 20
PSU | GO | 2026

Crianca, 8 anos de idade, previamente higida, apresenta febre alta had 3 dias, cefaleia,
exantema, dor abdominal intensa e continua. No exame fisico, encontra-se em bom estado
geral, hidratada, com pressao arterial normal, mas com prova do laco positiva. Hemograma
revela: hematdcrito 42% (valor basal conhecido: 35%), plaquetas 110.000/mm3, leucocitos
3.500/mm?3. De acordo com o relato do caso clinico e, segundo as recomendacbes do
Ministério da Salde para o manejo de dengue, qual é o diagnéstico e a conduta indicados
para esta crianca?

A) Dengue grupo D, pois trombocitopenia isolada ja caracteriza esse diagndstico pelo
potencial de causar hemorragia com indicacao de internacao em UTI.

B) Dengue grupo C, extravasamento plasmatico devido ao aumento de 20% do
hematécrito, plaguetopenia e dor abdominal indicando a necessidade de internagao
hospitalar.

C) Dengue grupo B, o tratamento de escolha em criancas é o uso precoce de paracetamol
para controle da febre e prevencao de complicagoes.

D) Dengue grupo A, a prova do laco positiva tem baixa relevancia diagndstica e,
isoladamente, é suficiente para confirmar este caso, ndao sendo necessariamente sinal
de sangramento; sem necessidade de internacao.

Questao 21
PSU | GO | 2026

Durante investigacao de sangramento uterino anormal em paciente de 42 anos de idade, a
ultrassonografia transvaginal com histerossalpingografia revelou nédulo miomatoso de 3,8
cm, localizado predominantemente na cavidade uterina, mas com aproximadamente 40% do
diametro em contato com o miométrio. Segundo a classificacdo da FIGO (2011/2018) para
leiomiomas, este achado corresponde ao

A) tipo 0-Mioma totalmente intracavitario, pediculado.

B) tipo 1 - Mioma submucoso com menos de 50% intramural.

C) tipo 2 - Mioma submucoso com 50% ou mais intramural.

D) tipo 3- Mioma intramural sem deformar a cavidade endometrial.

Questao 22
PSU | GO | 2026
Casal procura atendimento apés 18 meses de tentativa de gestacao sem sucesso. Mulher, 31

anos de idade, ciclos menstruais regulares de 28 dias, sem antecedentes de infeccbes
pélvicas ou cirurgias. Homem, 34 anos de idade, sem comorbidades, sem uso de
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medicamentos ou drogas ilicitas. Exame ginecoldégico da paciente normal. Considerando a
investigacdo inicial do casal infértil, qual procedimento deve ser adotado?

A) Solicitar espermograma apenas apds a exclusao de causas femininas de infertilidade,
visto que a investigacao deve priorizar inicialmente a mulher.

B) Realizar a histerossalpingografia, é exame de primeira linha para investigacao da
cavidade uterina e tubas, e deve ser realizada antes mesmo da dosagem hormonal
basica.

C) Avaliar a ovulacdo por meio da dosagem de progesterona sérica na fase lGtea,
preferencialmente em torno do 212 dia do ciclo.

D) Solicitar a dosagem de FSH e estradiol no 212 dia do ciclo menstrual para avaliacao da
reserva ovariana.

Questao 23
PSU | GO | 2026

Paciente, 29 anos de idade, G1P1, procura atendimento para iniciar método contraceptivo.
Relata intolerancia a horménios, com histéria prévia de trombose venosa profunda aos 25
anos. Deseja um método eficaz, reversivel e de longa duragao. Exame fisico normal, exames
laboratoriais dentro da normalidade. Nega alergias conhecidas. Sobre os métodos
contraceptivos ndo hormonais, o profissional deve esclarecer a paciente que

A) o DIU de cobre, apesar de altamente eficaz, estd contraindicado em nuliparas devido ao
risco aumentado de perfuracao uterina e infertilidade futura.

B) a taxa de falha dos métodos de barreira, como preservativo masculino, € menor que a
do DIU de cobre, sendo por isso mais recomendados em pacientes com contraindicacao
a hormonios.

C) a laqueadura tubdria é um método definitivo, e pode ser revertida em situacdes
especiais, com altas taxas de sucesso, sem necessidade de aconselhamento prévio
sobre irreversibilidade.

D) o DIU de cobre pode aumentar o fluxo menstrual e a dismenorreia, mas nao apresenta
restricdo quanto ao histérico de trombose e é considerado altamente eficaz e seguro em
mulheres jovens.

Questao 24
PSU | GO | 2026

Paciente, 23 anos de idade, previamente higida, apresenta dor pélvica difusa ha 3 dias,
associada a corrimento purulento e febre de 38,5 °C. Ao exame fisico: dor a palpacao
hipogastrica, dor a mobilizacdo do colo uterino e a palpacdao anexial bilateral. Exame
laboratorial revela leucocitose e PCR elevada. Teste de gravidez negativo. Com base nos
relatos deste caso, sabe-se que

A) o diagnéstico definitivo depende de laparoscopia, sendo este exame sempre necessario
para iniciar antibioticoterapia.

B) o tratamento ambulatorial deve incluir cobertura obrigatéria para Chlamydia
trachomatis, Neisseria gonor-rhoeae e anaerdbios, geralmente com ceftriaxona,
doxiciclina e metronidazol.

C) a hospitalizacdo estd indicada apenas em casos de falha terapéutica apés 72h de

ajudamedico.com

10



CL%U AjudaMédico

tratamento ambulatorial.
D) a principal complicacao a longo prazo da DIP é a sindrome de Asherman, decorrente de
fibrose intrauterina pés-infeccao.

Questao 25
PSU | GO | 2026

Paciente, 27 anos de idade, procura atendimento por apresentar Ulcera genital Unica,
dolorosa, de bordas irregulares e fundo purulento, associada a linfonodomegalia inguinal
unilateral dolorosa e flutuante. Refere inicio dos sintomas hé 7 dias. Com base nesse relato, o
quadro desta paciente é

A) compativel com sifilis priméria, cujo diagndstico deve ser confirmado pelo VDRL
reagente e tratamento deve ser feito com penicilina benzatina.

B) tipico de linfogranuloma venéreo, causado pelo Treponema pallidum, com necessidade
de tratamento com ceftriaxona intramuscular.

C) caracteristico de herpes genital, que cursa com lesdes multiplas vesiculosas, e deve ser
tratado com penicilina procaina.

D) provavelmente de cancro mole, cujo agente é Haemophilus ducreyi, e o tratamento
pode ser feito com azitromicina em dose Unica oral.

Questao 26
PSU | GO | 2026

Paciente, 32 anos de idade, nuligesta, apresenta dor pélvica intermitente ha 3 meses. Ao
exame fisico, nota-se massa pélvica mével, de limites bem definidos. A ultrassonografia
transvaginal evidencia imagem ovariana unilateral, de aspecto cistico, com conteldo
hiperecogénico e sombra acuUstica posterior. Com base nesse quadro, o diagnéstico provavel
é:

A) Cistoadenoma seroso, caracterizado por conteldo anecogénico e paredes finas, sem
areas soélidas.

B) Teratoma cistico maduro (dermoide), com possivel complicacdo de torcdo ovariana.

C) Cistoadenoma mucinoso, que geralmente apresenta imagem cistica multiloculada e
conteldo homogéneo.

D) Fibroma ovariano, caracterizado por hipovascularizacdao e associacao frequente com
ascite e derrame pleural (sindrome de Meigs).

Questao 27
PSU | GO | 2026

Paciente, 30 anos de idade, apresenta queixa de odor vaginal desagradavel apés a
menstruacao e apés o coito. Ao exame especular observa-se corrimento bolhoso de cor
perolada, com paredes vaginais integras. A adicdo de hidréxido de potéssio a 10% a este
corrimento percebe-se odor fétido semelhante a peixe podre. Este corrimento é compativel
com:
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A) candidiase vaginal.
B) vaginose bacteriana.
C) gonorréia.

D) tricomoniase.

Questao 28
PSU | GO | 2026

Mulher, 36 anos de idade, G2P2, apresenta citologia oncdética com lesdo intraepitelial
escamosa de alto grau (HSIL). A colposcopia revelou zona de transformacado totalmente visivel
com epitélio acetobranco espesso, mosaico grosseiro e vasos atipicos. Bidpsia dirigida
confirmou carcinoma in situ (NIC Ill). Com base nas recomendacdes atuais para o manejo do
cancer do colo uterino, sabe-se que

A) a histerectomia total é obrigatéria em todos os casos de carcinoma in situ,
independentemente do desejo reprodutivo da paciente.

B) a presenca de zona de transformacdo totalmente visivel e bidpsia positiva dispensa a
necessidade de colposcopia de controle apés o tratamento.

C) o rastreamento do cancer do colo uterino deve iniciar-se aos 18 anos em mulheres
sexualmente ativas e ser anual até os 64 anos.

D) o tratamento de escolha é conizacdo diagndstica e terapéutica, com margens livres,
especialmente em mulheres que desejam manter a fertilidade.

Questao 29
PSU | GO | 2026

Gestante, 24 anos de idade, G1P0, em trabalho de parto de evolucdo espontanea, encontra-se
em fase ativa com dilatacao cervical de 5 cm. O partograma mostra que a curva de dilatacao
cruzou a linha de alerta em direcao a linha de acdo. A dindmica uterina é de 2 contracbes em
10 minutos, e a ausculta fetal estd dentro da normalidade. Considerando o caso clinico
relatado e, com base nas recomendacdes da OMS para o uso do partograma, sabe-se que:

A) a linha de alerta representa o limite maximo aceitdvel de dilatacdo, devendo-se indicar
imediatamente cesariana quando ultrapassada.

B) a presenca de dinamica uterina hipossistdlica (menos de 3 contracdées em 10 minutos)
nao influencia a interpretacao do partograma, pois este avalia apenas a dilatacao
cervical.

C) o cruzamento da linha de alerta indica falha de progressao obrigatéria, sendo necessario
administrar ocitocina imediatamente, independentemente da dinamica uterina.

D) a linha de acao situa-se 4 horas a direita da linha de alerta, e seu cruzamento indica
necessidade de intervencao ativa, como avaliacdao para cesariana ou uso de ocitocina.

Questao 30
PSU | GO | 2026

Gestante, 10 semanas de gestacao, G2P0Al, comparece ao pronto atendimento com gqueixa
de sangramento vaginal moderado e cédlica pélvica. Ao exame: colo uterino entreaberto,
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sangramento ativo, restos ovulares visiveis no orificio cervical. Ultrassonografia mostra
conteddo intrauterino irregular, sem batimentos cardiacos fetais, com espessamento
endometrial. De acordo com o relato deste caso clinico, o quadro é de abortamento

A) inevitavel, caracterizado por sangramento e dilatacdo cervical, mas sem eliminacdo de
restos ovulares.

B) completo, confirmado pela auséncia de restos intrauterinos a ultrassonografia.

C) em curso (incompleto), e a conduta pode incluir aspiracao manual intrauterina (AMIU) ou
curetagem uterina, conforme condicdes clinicas.

D) retido, caracterizado por auséncia de sangramento e colo uterino fechado, com morte
embrionaria confirmada ao ultrassom.

Questao 31
PSU | GO | 2026

Gestante, 11 semanas de gestacao, G1P0O, apresenta vOmitos persistentes ha 3 semanas,
incapacidade de manter dieta oral, perda de 6% do peso corporal pré-gestacional e sinais de
desidratacdo. Exame fisico: PA 90/60 mmHg, taquicardia 112 bpm, mucosas secas. Exames
laboratoriais: hipocalemia, aumento discreto de transaminases e cetonuria positiva. Com base
no quadro clinico apresentado, sabe-se que

A) A condicdo estd associada a niveis elevados de gonadotrofina coriénica (hCG), sendo
mais frequente em gestacdes multiplas e mola hidatiforme.

B) o diagnéstico exige a presenca de vOmitos intensos no 12 trimestre, associados a
hipertensdo e proteinuria, refletindo maior gravidade da doenca.

C) o tratamento de primeira linha deve incluir hidratacdo venosa, restricdao hidrica e
antibioticoterapia profilatica.

D) o uso de antieméticos estd contraindicado, sendo a conduta apenas de suporte até a
melhora espontaea do quadro.

Questao 32
PSU | GO | 2026

Gestante, 30 semanas de gestacao, 32 anos de idade, G3P2, procura pronto atendimento por
episddio subito de sangramento vaginal vermelho vivo, indolor, de moderada intensidade.
Nega dor abdominal ou contracdes. Exame fisico: PA 110/70 mmHg, FC 96 bpm, altura uterina
29 cm, BCF presente e regular. Toque vaginal ndo realizado. Ultrassonografia obstétrica
mostra placenta inserida no segmento inferior, recobrindo parcialmente o orificio cervical
interno. Com base no quadro clinico apresentado, sabe-se que

A) o toque vaginal deve ser realizado com cuidado para confirmar a origem do
sangramento e avaliar a dilatacao cervical.

B) a placenta prévia geralmente cursa com dor abdominal intensa e hipertonia uterina,
diferindo do descolamento prematuro de placenta.

C) o diagnéstico é confirmado, preferencialmente, por ultrassonografia transvaginal, que é
segura e mais acurada do que a via abdominal.

D) o tratamento definitivo da placenta prévia é o parto ceséareo, devendo ser realizado
imediatamente apds o primeiro episédio de sangramento, independentemente da idade
gestacional.
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Questao 33
PSU | GO | 2026

Gestante, 38 anos de idade, G3P2, com antecedente de cesariana segmentar transversal ha 3
anos, em trabalho de parto com 39 semanas, apresenta subita dor abdominal intensa,
sangramento vaginal discreto e perda da contratilidade uterina. Ao exame: abdome doloroso
difusamente, palpacao facil de partes fetais, BCF inaudivel. PA = 80/50 mmHg, FC = 128 bpm.
Com base no quadro clinico apresentado, sabe-se que

A) o principal fator de risco é cicatriz uterina prévia, especialmente cesariana classica ou
longitudinal.

B) a rotura uterina completa pode ser manejada clinicamente com ocitocina e analgesia, se
a paciente estiver hemodinamicamente estavel.

C) o diagnéstico definitivo exige ultrassonografia transabdominal, devido a insensibilidade
do exame clinico.

D) o tratamento de escolha é expectante até estabilizacdo espontanea, pois a maioria das
pacientes evolui bem com suporte clinico.

Questao 34
PSU | GO | 2026

Gestante, 39 semanas de gestacao, em trabalho de parto, encontra-se em fase ativa. Durante
a cardiotocografia, observa-se bradicardia fetal sustentada (FCF = 90 bpm) hd mais de 10
minutos, ndo responsiva a medidas iniciais como mudanca de decuUbito materno, oxigénio e
suspensdao de ocitocina. Ao exame vaginal, colo dilatado em 6 cm, bolsa integra,
apresentacao cefdlica alta. Com base no quadro clinico apresentado, tem-se que

A) a conduta adequada é manter a gestacdo sob observacao, ja que a dilatacdo cervical
ainda é insuficiente para parto vaginal e ndo hé indicacao de intervencao imediata.

B) o diagnédstico de sofrimento fetal agudo sé pode ser confirmado por pH de sangue de
couro cabeludo < 7,20, sendo este exame obrigatério antes de qualquer conduta.

C) o sofrimento fetal agudo cursa tipicamente com taquicardia fetal isolada (> 160 bpm),
sendo a bradicardia sustentada um achado inespecifico.

D) a bradicardia fetal prolongada é sinal classico de sofrimento fetal agudo e, diante da
falha das medidas iniciais, indica resolucao imediata da gestacao.

Questao 35
PSU | GO | 2026

Gestante, 28 anos de idade, G2P1, com antecedente de recém-nascido que necessitou de
exsanguineotrans-fusao por anemia hemolitica grave, realiza pré-natal atual com tipagem
sanguinea materna O Rh negativo e parceiro O Rh positivo. O Coombs indireto realizado no
inicio da gestacao apresentou titulo de 1:64. Ultrassonografia obstétrica de 28 semanas
revela sinais de ascite fetal discreta. Com base nessa histéria, sabe-se que

A) a profilaxia com imunoglobulina anti-D estd indicada nesta gestante, uma vez que
apresenta alto risco de aloimunizacao.

B) o titulo critico do Coombs indireto geralmente é considerado = 1:16, e sua elevacao
indica necessidade de monitorizacao da vitalidade fetal por doppler da artéria cerebral
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média.

C) a ascite fetal é sinal precoce e leve da doenca, sem risco imediato, sendo indicada
apenas vigilancia ultrassonografica mensal.

D) a conduta diante de hidropsia fetal secundéria a isoimunizacdo é o parto imediato,
independentemente da idade gestacional.

Questao 36
PSU | GO | 2026

Mulher, 35 anos de idade, assintomatica, em rastreamento mamogréfico, apresenta mama
densa, sem lesdes suspeitas. Durante a consulta, pergunta ao médico sobre a anatomia
normal da mama e sua correlacdo com exames de imagem. Com base na anatomia mamdria,
e para responder ao questionamento da paciente, o profissional relata que

A) a drenagem linfatica da mama ¢é predominantemente para os linfonodos
supraclaviculares e paraesternais, sendo rara a drenagem axilar.

B) a unidade ductolobular terminal (UDLT) é a principal estrutura funcional da mama e o
local mais comum de origem dos carcinomas mamarios.

C) o ligamento de Cooper é uma estrutura vascular responsavel pela irrigacdo da mama,
formada por ramos da artéria tordcica interna.

D) cada mama possui, em média, 5 a 7 ductos principais, que convergem para o mamilo,
responsaveis pela drenagem do parénquima glandular.

Questao 37
PSU | GO | 2026

Mulher, 58 anos de idade, menopausa aos 55 anos menarca aos 10 anos, nulipara, com
histéria familiar de cancer de mama em irma aos 42 anos. Relata uso de terapia de reposicao
hormonal combinada por 7 anos apdés menopausa. Exame fisico atual sem alteracdes.
Considerando os fatores de risco para cancer de mama, sabe-se que

A) menarca precoce, menopausa tardia, nuliparidade e uso prolongado de terapia
hormonal estdo associados a maior exposicao estrogénica cumulativa, elevando o risco
de cancer de mama.

B) A histéria familiar de cancer de mama em parente de primeiro grau é sem relevancia
clinica, a nao ser que o diagnéstico tenha ocorrido apds os 60 anos.

C) A nuliparidade reduz o risco de cancer de mama por evitar o estresse proliferativo da
lactacao nos ductos mamarios.

D) A terapia de reposicao hormonal isolada com estrogénio é a que mais aumenta o risco
de cancer de mama, sendo maior que o da terapia combinada
estrogénio-progestagénio.

Questao 38
PSU | GO | 2026

Mulher, 55 anos de idade, apresenta nédulo endurecido em mama esquerda, medindo 2,3 cm,
sem linfonodos palpaveis. Biépsia mostra neoplasia maligna de mama. O patologista descreve
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carcinoma invasivo com padrao mais comum de crescimento, mas ressalta que existem
outros subtipos histolégicos menos frequentes, com progndsticos diferentes, a saber:

A) O carcinoma mucinoso e o carcinoma medular sdo variantes de mau progndstico,
associados a elevada taxa de metdstases a distancia.

B) O carcinoma lobular invasivo é o subtipo mais comum e geralmente apresenta
microcalcificacdes evidentes a mamografia, sendo facilmente diagnosticado.

C) O carcinoma tubular, apesar de raro, possui comportamento biolégico agressivo e
prognéstico pior que o carcinoma ductal invasivo.

D) O carcinoma ductal invasivo (ndo especial) é o subtipo mais frequente, correspondendo
a aproximadamente 70-80% dos casos de cancer de mama.

Questao 39
PSU | GO | 2026

Paciente, 49 anos de idade, diagnosticada com carcinoma invasivo de mama.
Imunohistoquimica: receptores de estrogénio (RE) fortemente positivos, receptores de
progesterona (RP) positivos, HER2 negativo, Ki-67 = 8%. Considerando os subtipos
moleculares do cancer de mama, sabe-se que

A) o perfil descrito corresponde ao subtipo luminal A, caracterizado por RE e/ou RP
positivos, baixo indice proliferativo (Ki-67 baixo) e HER2 negativo, geralmente associado
a melhor progndstico.

B) o subtipo luminal B apresenta sempre RE negativos e HER2 positivos, sendo de pior
progndstico que o triplo-negativo.

C) o cancer de mama HER2-enriquecido caracteriza-se por RE e RP positivos, HER2
negativo e alto indice proliferativo.

D) o subtipo triplo-negativo é definido por RE, RP e HER2 positivos, e estd associado a
melhor resposta a hormonoterapia.

Questao 40
PSU | GO | 2026

Paciente, 51 anos de idade, é diagnosticada com carcinoma invasivo de mama.
Imuno-histoguimica: receptores de estrogénio (RE) positivos, receptores de progesterona (RP)
baixos, HER2 positivo, Ki-67 = 28%. Considerando os subtipos moleculares do cancer de
mama, sabe-se que

A) o perfil descrito corresponde ao subtipo luminal A, que tem melhor prognéstico e
excelente resposta & hormonoterapia isolada.

B) o subtipo luminal B pode ser HER2 positivo ou negativo, mas é caracterizado por RE
positivos e Ki-67 elevado, apresentando pior prognéstico que o luminal A.

C) o subtipo HER2-enriquecido apresenta RE e RP positivos, HER2 positivo e Ki-67 baixo,
sendo classicamente tratado apenas com hormonoterapia.

D) o subtipo triplo-negativo caracteriza-se por RE, RP e HER2 negativos, tendo como
principal tratamento a hormonoterapia e terapia-alvo com trastuzumabe.
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Questao 41
PSU | GO | 2026

Leia as informacdes do texto e o normograma de Fagan a seguir [Imagem de normograma de
Fagan omitida]. Mulher, 24 anos de idade previamente higida, procura a UBS ha 2 dias por
disuria, polaciuria, dor no flanco, dor abdominal baixa e dor lombar. Estd afebril, sem
hematuria e com sinal de Giordano negativo. A paciente relata corrimento e prurido vaginal;
ao exame fisico urogenital, observa-se leucorreia. Ao incorporar esses Ultimos achados,
associados a Likelihood Ratio positivo (LR+) abaixo de 1 para infeccdo do trato urinério (ITU),
a probabilidade passou a ser da ordem de = 14%. Considera-se para o exame de urina (fita
reagente): LR+ 4,2 quando pelo menos um, entre esterase leucocitdria ou nitrito, estd
positivo; e LR- 0,3 quando ambos, esterase leucocitaria e nitrito, estdo negativos. Diante da
probabilidade atual ~ 14% para ITU e do desempenho do exame de urina (LR+ 4,2; LR- 0,3),
qual conduta, com a justificativa bayesiana, é adequada para este momento?
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A) Solicitar exame de urina, pois, em pré-teste baixo, um resultado negativo (LR-0,3)
deixaria a probabilidade em torno de 10%, o que permitiria afastar ITU.

B) Prosseguir com propedeutica ginecolégica, pois a probabilidade pré-teste é baixa e,
mesmo com exame de urina negativo (LR- 0,3), a probabilidade pds-teste seria de cerca
de 1%, nao eliminando totalmente o risco de ITU.

C) Prosseguir com propedeutica ginecolégica, pois, com probabilidade pré-teste de 14%,

mesmo um exame de urina positivo (LR+ 4,2) elevaria a probabilidade para = 40%,

mantendo-a em faixa intermedidria e sem confirmar ITU.
Solicitar exame de urina, pois, em pré-teste baixo, um resultado positivo (LR+ 4,2)

D)
modularia a probabilidade para a casa de 40%, o que permitiria tratar ITU.
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Questao 42
PSU | GO | 2026

Uma Unidade Basica de Salude em Goids iniciou projeto-embrionario com um "copiloto clinico"
de inteligéncia artificial generativa, hospedado em nuvem, para apoio a decisdo clinica,
Durante o atendimento de um homem de 52 anos de idade, com tosse cronica e perda
ponderal, a ferramenta sugere hipdteses e links para artigos. Os termos de uso, da IA em
questdo, nao mencionam contrato de protecao de dados com o prestador, como os acordos
especificos para tratamento de dados e os acordos exigidos por leis estrangeiras de
privacidade em salde para parceiros que acessam dados de pacientes. Ademais, o prontuario
permite exportar sumarios do caso contendo identificadores. O médico pretende usar a
ferramenta para revisar condutas ao final da consulta. Considerando os principios éticos
consagrados na pratica médica, a Lei Geral de Protecao de Dados (LGPD) e as boas praticas
reconhecidas para o uso de inteligéncia artificial em saude, qual é a forma apropriada de uso
dessa ferramenta especifica?

A) Adotar as sugestdes da ferramenta como protocolo local, seguindo o plano indicado por
se tratar de solucdo corporativa integrada ao prontuario.

B) Suspender a interacdo com a ferramenta até existir norma federal especifica,
restringindo se a outras fontes e interrompendo o uso pelo tempo necessario.

C) Usar a ferramenta para apoiar busca e sintese de evidéncias, validar criticamente e
verificar fontes, com anonimizacdo de dados e registro do raciocinio do clinico.

D) Exportar prontudrio e exames com identificadores para a plataforma em nuvem do
fornecedor, a fim de obter um plano detalhado e automatizar prescricdo e atestado.

Questao 43
PSU | GO | 2026

Em uma Unidade Basica de Salde de Goias, um ensaio pragmatico testou um probiético como
adjuvante no cuidado habitual da hipertensdo. O desfecho primério avaliado foi variacdo da
pressdo arterial sistélica em 12 semanas. Os resultados sao mostrados a seguir. Diferenca
média de -3,1 mmHg (IC95% -6,1 a -0,1), p=0,04. A equipe lembra que a plausibilidade
biolégica desse efeito era considerada baixa na fase de planejamento. De acordo com as
informacdes apresentadas, qual é a interpretacao metodoldgica acerca dos resultados?

A) Inferéncia de que p=0,04 representa o erro tipo | do estudo, indicando 4% de chance de
este resultado ser um falso-positivo.

B) Aplicabilidade populacional inferida a partir do IC 95%, entendendo que 95% dos
pacientes terdao reducdo da PAS dentro do intervalo estimado, confirmando eficacia
clinica.

C) Acurécia assegurada por p<0,05, inferindo inexisténcia de viés, confusdo e erro de
medida na amostra estudada, concluindo validade interna do estudo.

D) Inferéncia de que p baixo é insuficiente para validar o estudo, pois expressa dados
extremos sob a hipétese nula e pode persistir mesmo com erros graves ou manipulacao.

Questao 44
PSU | GO | 2026

J.C.S., 66 anos de idade, em acompanhamento na Atencdo Primdria a Saude. Refere “ter
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emagrecido” ha alguns meses mesmo sem dieta. Nao hd pesagens recentes no prontuario.
Sem queixas sistémicas relevantes. Frente a situacées como essa, a abordagem do Médico de
Familia e Comunidade deve considerar que a perda de peso ndo intencional

A) é esperada em idosos, desde que ndo ultrapasse a perda fisiolégica de 3 kg por ano.

B) em até 50% dos casos nao é confirmada por registros prévios, familiares ou ajuste das
roupas.

C) na maioria das vezes é causada por etiologia neopldsica maligna.

D) ¢é um dado da histéria que, por si sé, antecipa o rastreamento de neoplasias malignas
por idade.

Questao 45
PSU | GO | 2026

Leia o relato do caso clinico a seguir. Paciente, C.M.S., feminina, 59 anos de idade, auxiliar de
servicos gerais, casada, sedentaria, hipertensa controlada em monoterapia, nega demais
comorbidades, nega alergia a medicamentos, nega etilismo, nega tabagismo e nega consumo
de outras drogas. Faz terapia cognitivo comportamental (TCC) uma vez por semana. S1.
Paciente refere dor em todas as "juntas”. Relata que dor multifocal iniciou ha 2 anos, forte
intensidade (10/10) e ocorre com piora vespertina, fadiga acentuada e sono nao reparador.
Negou alteracdo dermatolégica, exceto por ter apresentado, recentemente, episdédio de
celulite periorbital a esquerda, quando a "maca do rosto" ficou extremamente eritemada e
edemaciada; tratou com amoxicilina e clavulanato, apresentando melhora dentro de alguns
dias. indice de Dor Difusa (Widespread Pain Index): 6. Escala de Severidade dos Sintomas
(Symptom Severity Score): 10. STOP-BANG = 6 pontos. 01. PA 138/86 mmHg; sem sinovite no
momento; hipersensibilidade difusa a palpacdo; IMC 36 kg/m2. Exames (ha 3 dias): VHS/PCR
1,5% o limite superior da normalidade; TSH normal;, hemograma sem alteracdes; ferritina
normal; FAN (ANA) negativo. Com base no registro clinico SOAP apresentado, qual é o
complemento de “A” e de “P"?

A) Al. Fibromialgia. A2. Alto risco de Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono (SAQS). P1.
Educacao, exercicio gradual e TCC; iniciar duloxetina 30 mg/dia, com titulacao até 60
mg/dia; evitar opioides (ndo demonstraram beneficio na fibromialgia). P2. Solicita-se
estudo domiciliar do sono (polissonografia tipo II/lll); se negativo ou nao conclusivo,
deve-se prosseguir com polissonografia tipo | (laboratorial).

B) Al. Dor cronica multifocal em investigacdo. A2. Alto risco de Sindrome da Apneia
Obstrutiva do Sono (SAOS). P1. Amplia-se investigacao autoimune (anti-dsDNA, anti-Sm,
C3/C4) diante de marcadores inflamatérios elevados; se negativos, pode-se considerar
fibromialgia (diagndstico de exclusdo); pode-se considerar tramadol em dor intensa
50-100 mg até 4 vezes ao dia, maximo 400 mg/dia. P2. Solicita-se estudo domiciliar do
sono (tipo IlI/Ill); se nao conclusivo ou negativo, deve-se prosseguir com polissonografia
tipo I.

C) Al. Fibromialgia. A2. Alto risco de Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono (SAQOS). P1.
Educacado, exercicio gradual e TCC; iniciar pregabalina 75 mg a cada 12 horas (titulacao
até 450 mg/dia); pode-se considerar tramadol 50-100 mg até 4 vezes ao dia, maximo
400 mg/dia. P2. Solicita-se estudo domiciliar do sono (tipo llI/lll); se negativo, pode-se
encerrar a investigacao de SAQS e atribuir a fadiga a fibromialgia.

D) Al. Dor cronica multifocal em investigacdo. A2. Alto risco de Sindrome da Apneia
Obstrutiva do Sono (SAOS). P1. Amplia-se investigacao autoimune (anti-dsDNA, anti-Sm,
C3/C4) diante de marcadores inflamatdrios elevados; se negativos, pode-se considerar
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fibromialgia (diagndstico de exclusdo); evitar opioides (ndo demonstraram beneficio na
dor cronica difusa). P2. Solicita-se estudo domiciliar do sono (tipo II/lll); se negativo,
pode-se encerrar a investigacdo de SAQOS e atribuir a fadiga ao quadro de dor crbnica
em investigacao.

Questao 46
PSU | GO | 2026

Os idosos sdo importantes usudrios da Atencao Primdaria a Saude, seja na salde suplementar
ou publica, e possuem peculiaridades que devem ser levadas em conta na investigacdo de
sinais e sintomas. Uma dessas particularidades é a de que

A) a anemia mais provavel que os acomete é por deficiéncia de ferro.

B) o score PHQ-9 é o mais adequado para avaliacdo da depressao.

C) o critério de Beers pode auxiliar no diagnéstico de dispepsia no idoso.
D) o uso cronico de biguanidas é fator de risco para deméncia reversivel.

Questao 47
PSU | GO | 2026

A Diretriz Brasileira de Hipertensao Arterial (2025) trouxe relevantes atualizagdes na
abordagem a uma das doencas mais prevalentes no ambiente da Atencdo Primaria a Saude.
Dentre os exames de analises clinicas, qual foi adicionado, em relacdo a diretriz anterior
(2020), ao rol dos recomendados rotineiramente - pelo menos anualmente - no seguimento
do paciente hipertenso?

A) Estimativa da TFGe pelo CKD-EPI.

B) Relacdo albuminuria/creatininuria.

C) Quantificacao do sédio sérico.

D) Dosagem sérica do peptideo natriurético tipo B.

Questao 48
PSU | GO | 2026

Seguindo a nova orientacao da Diretriz Brasileira de Hipertensao Arterial (2025), deve-se

A) adotar medidas nao medicamentosas nos pré-hipertensos como dieta DASH e prética
regular de atividade fisica; apds 12 meses, iniciar tratamento com anti-hipertensivos em
pacientes com pressao arterial persistente entre 120-139/80-89 mmHg e alto risco
cardiovascular (CV).

B) incluir como medida nao medicamentosa, resguardando pacientes em risco para
hipercalemia - como renais cronicos -, a redu¢dao de consumo de sédio e aumento da
ingestdo de potassio (p.ex., através dos substitutos do sal tradicional, enriquecidos com
potdssio).

C) objetivar a meta de PA < 130/80 mmHg para os pacientes em geral, adotando para a
maioria dos idosos meta menos rigorosa. Neste grupo, ressalta-se que hdé preferéncia
valores mais altos como meta, devido ao risco deste pUblico apresentar baixa tolerancia

ajudamedico.com

21



CL%U AjudaMédico

a reducdo pressérica.

D) medirinicialmente a pressao arterial nos dois bracos, adotando o de maior valor para as
medidas seguintes; realizar, com esfigmomanémetro automatico ou semiautomatico
(técnica oscilométrica), no minimo trés medidas com intervalo de 1 minuto, registrando
como valor final a Ultima afericao.

Questao 49
PSU | GO | 2026

Uma gestora municipal da Atencdo Priméria a Saude (APS) prepara o planejamento financeiro
anual. Ela sabe que, segundo a Portaria GM/MS n. 7.799/2025, o cofinanciamento federal do
Piso da APS inclui, entre outras frentes, um conjunto chamado componentes, formado por trés
repasses especificos. Antes de orientar a equipe, a gestora deseja confirmar a nomenclatura
oficial desses trés repasses. Conforme a Portaria GM/MS n. 7.799/2025, o repasse que,
juntamente com "Vinculo e Acompanhamento Territorial" e "Qualidade", integra os
componentes do cofinanciamento federal da APS?

A) Componente fixo.
B) Universalidade.
C) Equidade.

D) Desempenho.

Questao 50
PSU | GO | 2026

S.A.0O., 8 anos de idade, sexo feminino, sem comorbidades prévias, apresenta quadro de
humor deprimido e anedonia hd 1 més. Além disso, apresenta insbnia, agitacao e sentimento
de culpa. Tudo isso tem conferido sofrimento clinicamente significativo a paciente. A avé, que
a trouxe para consulta, relata que o episddio iniciou apds o pai ter se envolvido em um crime
e, por isso, estar sob custédia do Estado, privado do convivio familiar diario. A crise no ciclo
vital familiar, de Carter & McGoldrick/Duvall, e a conduta médica sequndo DSM-5-TR (Manual
Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais - 52 Edicao, Texto Revisado) sao,
respectivamente,

A) crise paranormativa; comunicar o diagnéstico de transtorno depressivo maior devido ao
tempo de sintomas superior a duas semanas.

B) crise normativa; manejar o quadro sem, contudo, afirmar o diagndstico de transtorno
depressivo maior devido ao tempo de sintomas inferior a 2 meses.

C) crise normativa; comunicar o diagndstico de transtorno depressivo maior devido ao
tempo de sintomas superior a duas semanas.

D) crise paranormativa; manejar o quadro sem, contudo, afirmar o diagnéstico de
transtorno depressivo maior devido ao tempo de sintomas inferior a 2 meses.

Questao 51
PSU | GO | 2026

Homem, 62 anos de idade, portador de adenocarcinoma de pancreas metastatico,
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encontra-se em seguimento domiciliar em cuidados paliativos com seu médico de familia.
Relata dor abdominal intensa em queimacdo, em faixa na regido epigdstrica, associada a
hipoestesia e alodinia ao toque. Faz uso de morfina oral em dose otimizada, mas persiste com
dor limitante. O paciente estd lUcido, deseja permanecer em casa e conta com suporte
familiar. Qual é a conduta para o controle da dor nesse paciente?

A) Aumentar progressivamente a dose da morfina oral até atingir analgesia completa,
orientando paciente sobre necessidade de uso de laxantes para constipacao.

B) Realizar rotacao de opioides, substituindo a morfina por oxicodona, e associar anti
inflamatdério nao esteroidal ao tratamento farmacolégico para ampliar o controle da dor.

C) Manter o uso de morfina na dose atual e associar adjuvante especifico para dor
neuropatica, como gabapentina ou duloxetina, visando controle do componente
refratario.

D) Interromper temporariamente o manejo domiciliar e considerar a realizacao de bloqueio
de plexo celiaco para analgesia mais duradoura em neoplasia pancreatica.

Questao 52
PSU | GO | 2026

Homem, 42 anos de idade, apresenta dor no membro superior direito ha cerca de 2 meses,
associada a episédios noturnos frequentes e parestesias intermitentes. Refere piora em
determinadas posicdes do pescoco e em atividades repetitivas com a mao. Ao exame fisico,
observa-se discreta reducao da forca de preensao manual e alteracao da sensibilidade em
dedos da mao direita. Mediante a manobra de elevacao da mao sobre a cabeca, paciente
referiu piora do dolorimento. Com base no quadro clinico descrito, qual é o diagnéstico
provavel e suas caracteristicas?

A) Radiculopatia cervical, caracterizada por dor irradiada conforme dermatomos cervicais,
podendo cursar com parestesias e déficit motor, geralmente agravada por movimentos
do pescoco.

B) Sindrome do tunel do carpo, caracterizada por compressao do nervo mediano no punho
e perda progressiva de forca de pinca, cujos testes clinicos de provocacao apresentam
acuracia limitada quando isolados.

C) Tenossinovite de De Quervain, caracterizada por inflamacao dos tendbes do primeiro
compartimento extensor, com dor sobre o estiloide radial exacerbada pela manobra de
Finkelstein, em geral sem sintomas sensitivos.

D) Epicondilite lateral, caracterizada por tendinopatia com dor localizada no epicéndilo
lateral do Umero, pior a extensdao do punho contra resisténcia, tipicamente sem
manifestacdes sensitivas.

Questao 53
PSU | GO | 2026

7

O dominio de técnicas de entrevista clinica é essencial para o médico de familia e
comunidade na construcdo de uma relacdo terapéutica efetiva. Dentre os principios
envolvidos nesse processo estd

A) a negociacdo, que faz parte da pratica clinica e pode fortalecer a alianca terapéutica;
individualizar o plano de cuidados, sem desconsiderar o significado dos sintomas e
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estabelecer acordos claros, tende a favorecer a adesao e melhores resultados em
saude.

B) a comunicacdo efetiva, que ocorre quando o médico apresenta informacdes técnicas de
forma minuciosa, explicacdes longas aumentam a chance de o paciente compreender
melhor seu problema e seguir corretamente as orientacdes.

C) o vinculo terapéutico, que depende tanto da postura relacional quanto da competéncia
técnica; habitualmente, observa-se que o dominio técnico-cientifico especializado
costuma ser o elemento mais determinante para o sucesso das intervencoes.

D) o dominio do tempo, que deve ser obtido j& no inicio da consulta ao promover perguntas
fechadas para evitar relatos longos e dispersos; nesse contexto, a empatia corresponde
a compartilhar de forma intensa o sofrimento do paciente e gerir o tempo de cada
consulta.

Questao 54
PSU | GO | 2026

Homem, 72 anos de idade, portador de insuficiéncia cardiaca (IC) com fracao de ejecdo de
ventriculo esquerdo (FEVE) de 25%, classe funcional NYHA Ill, estd em acompanhamento
ambulatorial com seu médico de familia. Em uso de nebivolol e furosemida, em doses
otimizadas. Relata dispneia aos esforcos leves, fadiga persistente e episédios de ansiedade,
tendo iniciado uso de escitalopram e trazodona apds Ultima internacao. Teve duas
hospitalizacdes no dltimo ano por descompensacao da IC. O paciente deambula e entdo

comparece ao consultério. Refere também que a esposa é presente e tem ajudado no
tratamento. Nesse momento, a conduta deve ser:

A) intensificar o uso de diuréticos de alca e considerar a associacdo de tiazidicos para
maior controle da congestdo, associando encaminhamento para cuidados paliativos
especializados conjuntos para o manejo de sintomas.

B) ponderar a suspensao do nebivolol para evitar polifarmdcia, considerando que ndo é o
beta blogueador com maior evidéncia para remodelamento cardiaco, e propor suporte
psicoterapico para ansiedade.

C) acrescentar sacubitril-valsartana e dapaglifozina ao tratamento cardiaco, propor
realizacdo de diretrizes antecipadas de vontade, associando precocemente cuidados
paliativos para controle de sintomas e planejamento de cuidados.

D) criar rede de apoio e seguimento conjunto com cardiologista, além de inicio de
antagonista de aldosterona, visto que a introducdo desse farmaco modifica o curso da
doenca, podendo adiar discussdes sobre cuidados paliativos.

Questao 55
PSU | GO | 2026

Uma mae comparece ao consultdério de seu médico de familia, relatando tristeza persistente,
perda de interesse pelas atividades, isolamento social e reducao da diligéncia no cuidado de
casa hd 2 meses. Ela chora e diz sentir-se culpada, acreditando ter falhado como mae. Ao
final da consulta solicita ao médico informacdes sobre a doenca. Cabe ao médico orientar
que:

A) o tratamento eficaz da depressdao em maes estd associado a melhora clinica e funcional
nos filhos em longo prazo, com reforco no impacto intergeracional do manejo adequado.
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B) apds tratamento, a recorréncia de sintomas ocorre em torno de 15 a 20% dos pacientes
ao longo da vida, e geralmente ha dissociacdo entre a duracao do primeiro episédio e o
progndstico futuro.

C) o curso do transtorno depressivo maior é varidvel, sendo que a maior parte dos
pacientes submetidos a terapia cognitivo-comportamental apresenta remissdao em até
12 meses, tornando a intervencao medicamentosa opcional.

D) a investigacdao de ideacao suicida deve ser realizada de forma clara e direta em
pacientes sem psicose, reservando a estes Ultimos abordar esse tema apés inicio de
farmacoterapia.

Questao 56
PSU | GO | 2026

J.B., mulher trans de 29 anos, em terapia hormonal com estradiol hd 4 anos, procura a
unidade de saude relatando dor, prurido e secrecdo esbranquicada em genitélia hd 1 semana.
Refere parceiro fixo, sem histérico de infeccdes sexualmente transmissiveis (IST) conhecidas.
Ao exame: presenca de prepulcio e glande com eritema difuso, secrecao esbranquicada
aderida e odor fétido, sem Ulceras ou vesiculas. Auséncia de linfadenomegalias inguinais ou
lesdes de pele regionais. De acordo com o relato, sabe-se que

A) a balanopostite é uma IST com fatores de risco como fimose, ma higiene ou higiene
excessiva e diabetes mellitus; as terapias hormonais de afirmacao contribuem para o
aparecimento de sintomas, como no caso.

B) a Politica Nacional de Saude Integral LGBTQIA+ prioriza a prevencdo de IST/HIV/AIDS
como eixo central de atuacdo; também contempla acdes em salde mental, atencdo
basica e acompanhamento de pessoas trans em processo de hormonizacao.

C) no método clinico centrado na pessoa, a elaboracdo conjunta do plano de manejo deve
transcorrer apds afastar diagndsticos diferenciais e minimizar fatores sociais, como
experiéncias de preconceito, que poderiam enviesar a decisao do paciente.

D) o manejo inclui hidrocortisona tépica, além de orientacdo sobre higiene intima adequada
com substitutos do sabonete e emolientes, evitando irritantes e alérgenos comuns;
recomenda-se o uso de roupas intimas de algodao branco.

Questao 57
PSU | GO | 2026

F.G, homem de 64 anos, hipertenso controlado, procura atendimento médico por dor intensa
em queimacdo no hemitérax direito hd 3 dias, acompanhada do aparecimento de lesdes
vesiculares agrupadas sobre base eritematosa, restritas ao dermatomo tordcico T6, sem
ultrapassar a linha média. Refere dificuldade para dormir devido a dor. O médico de familia
diagnostica herpes-zéster agudo. Sobre o tratamento deste caso e prevencdo geral dessa
condicao, sabe-se que:

A) o uso de antivirais tépicos esta indicado, pois pode reduzir a formacdo de novas lesdes e
a intensidade da dor, sendo mais efetivos quando iniciados até 72 horas apés o
surgimento do exantema.

B) A neuralgia pds-herpética nao deve ser negligenciada mediante seu potencial de forte
intensidade, podendo ser manejada com opioides leves como primeira linha, reservando
antidepressivos triciclicos para casos cronicos.
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C) O uso de corticosteroides sistémicos sao medicamentos de evidéncia para
acometimentos oculares em pacientes idosos com dor intensa, preferencialmente em
monoterapia.

D) A vacinacdo é medida preventiva eficaz, sendo a vacina recombinante ndo viral
administrada por via intramuscular em duas doses, com intervalo de 2 a 6 meses, e
apresentando maior eficdcia que a vacina de virus vivo atenuado.

Questao 58
PSU | GO | 2026

J.D.S., cacique, homem de 55 anos de idade, residente em aldeia indigena, procura
atendimento com quadro de febre alta hd 3 dias, cefaleia intensa, dor retrorbitaria, mialgia
difusa e exantema discreto. Relata que outros membros da comunidade apresentam sintomas
semelhantes. Ao exame, encontra-se em bom estado geral, hidratado, sem sinais de
sangramento. O médico de familia e comunidade considera o diagndstico de arbovirose.
Sobre a atencdo em saude, neste contexto,

A) o tratamento deve ser centrado no manejo clinico da arbovirose, e a escuta atenta
sobre concepgdes culturais da doenca e o didlogo com liderancas comunitdrias devem
ter equivaléncia as orientacdes médicas para aumento de adesdao.

B) a base da organizacao da salde indigena sdo os Distritos Sanitarios Especiais Indigenas
(DSEIl), devendo garantir acdes integrais por meio da articulacdo entre praticas
tradicionais e saberes biomédicos, e sua atuagcao ndo substitui a responsabilidade
municipal pela atencdo priméria.

C) a sorologia IgM apresenta maior razao de verossimilhanca positiva para dengue nos
primeiros dias da doenca; sinais como o exantema e a dor retrorbitdria possuem maior
especificidade, enquanto a prova do laco positiva apresenta baixa sensibilidade.

D) a hidratacdo deve ser iniciada, caso se apresente lipotimia, por via venosa com solucao
cristaléide, em regime inicial de 20 mL/kg em até 2 horas, seguida de reavaliacdo clinica
e laboratorial para ajuste do ritmo de infusdo conforme resposta.

Questao 59
PSU | GO | 2026

Homem, 52 anos de idade, tabagista desde os 18 anos, procura atendimento por estar
interessado em parar de fumar. Refere fumar em média 10 cigarros/dia, sendo o primeiro
cigarro 2 horas apds acordar. Refere ndo ter hordrio preferido para fumar nem ter dificuldades
de se abster quando frequenta ambientes fechados ou quando estd muito doente. Relata
tentativas prévias de cessacao, sem sucesso, todas sem auxilio profissional. No momento, diz
estar motivado a tentar novamente. Qual conduta pode ser adotada pelo médico de familia?

A) Iniciar terapia com reposicao de nicotina com adesivo transdérmico com doses
crescentes, reforcando a motivacao por meio da técnica da balanca decisional para a
fase de acao do ciclo de Prochaska.

B) Iniciar terapia com vareniclina por 12 semanas, reforcando a autoeficdcia e
programando a data de cessacdo do habito de fumar em ocasido significativa para o
paciente para a fase de acao do ciclo de Prochaska.

C) Iniciar terapia de reposicao de nicotina com adesivo transdérmico associado a
bupropiona, reforcando enfrentamento e planejamento de estratégias para evitar
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situacdes de risco para a fase de preparacao do ciclo de Prochaska.

D) Iniciar terapia com bupropiona 7 a 14 dias antes de parar de fumar, associada a
psicoeducacdo voltada para aumentar a percepc¢ao dos maleficios do tabaco para a fase
de pré-contemplacdo do ciclo de Prochaska.

Questao 60
PSU | GO | 2026

No contexto dos niveis de letramento em salde, sabe-se que o letramento critico

A) corresponde a habilidade de compreender informacdes basicas, como interpretar um
rétulo de medicamento ou seguir orientacdes simples.

B) ¢ limitado a decodificacdo de textos, ndo envolvendo habilidades sociais ou capacidade
de aplicar informacdes em situacdes praticas.

C) envolve analisar informacdes de forma reflexiva, avaliar sua confiabilidade e participar
ativamente de decisdes em saulde.

D) ¢é determinado pelo grau de escolaridade, sendo suficiente para prever a capacidade de
autocuidado do individuo.

Questao 61
PSU | GO | 2026

Paciente, 22 anos de idade, sexo feminino, apresenta quadro de dor abdominal recorrente ha
mais de 1 ano, desencadeada, muitas vezes, por periodos de tensdo na faculdade, associada
a episédios esporadicos de diarreia e outros periodos de constipacao intestinal; nega
sangramento nas fezes, nega perda de peso. Os exames complementares revelaram
hemograma normal, parasitolégico de fezes negativo em 3 amostras e USG de abdome
normal. De acordo com o relato do caso clinico apresentado, qual é o diagnéstico provavel?

A) Sindrome do intestino irritavel.

B) Retocolite ulcerativa.

C) Doenca de Crohn.

D) Supercrescimento bacteriano do intestino delgado.

Questao 62
PSU | GO | 2026

Paciente com sintomas dispépticos de longa data, realizou endoscopia digestiva alta que
revelou gastrite erosiva leve com anatomopatoldégico de mucosa gastrica, indicando presenca
de Helicobacter pylori. Realizou tratamento com IBP, amoxicilina e claritromicina por 14 dias,
sem melhora dos sintomas. Apds 3 meses, realizou nova endoscopia e biépsia, com
manutencao da infeccdao pelo H. pylori. De acordo com o caso clinico deste paciente e,
segundo o IV Consenso Brasileiro sobre Infeccao por H. pylori, qual é a melhor alternativa
terapéutica associada ao IBP?

A) Amoxicilina e levofloxacino por 10 dias.
B) Metronidazol e bismuto por 14 dias.
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C) Metronidazol e levofloxacino por 10 dias.
D) Amoxicilina e metronidazol por 14 dias.

Questao 63
PSU | GO | 2026

A afericdo da pressao arterial utilizando técnica oscilométrica e equipamentos automaticos ou
semiautomadticos

A) dispensa a validacdao dos equipamentos para populacbes especiais, tais como criancas,
gestantes e idosos, desde que ja tenham sido validados para adultos.

B) necessita de avaliacao da calibracao dos equipamentos, que deve ser realizada,
regularmente, duas vezes ao ano.

C) apresenta vantagens em relacdo a técnica auscultatéria, dentre outras, por afastar ou
diminuir os erros sistematicos de aproximacdo de valores.

D) dispensa a validacdo, por protocolos especificos, dos equipamentos e 0os manguitos de
diferentes dimensdes devem ser do mesmo fabricante e modelo do equipamento.

Questao 64
PSU | GO | 2026

Em relacao ao infarto agudo do miocardio (IAM), sabe-se que

A) a maioria das mortes ocorre apés as primeiras 24 horas do inicio do quadro.

B) a mortalidade hospitalar permaneceu estavel, sem reducao, ao longo das Ultimas
décadas.

C) a maioria das mortes ocorre fora do ambiente hospitalar e, geralmente, sem assisténcia
médica.

D) a dificuldade de logistica em um pais de dimensdo continental como o Brasil, torna o
atendimento pré-hospitalar irrelevante.

Questao 65
PSU | GO | 2026

Qual fdrmaco reduz a morbimortalidade no portador de insuficiéncia cardiaca?

A) Espironolactona.
B) Furosemida.
C) Indapamida.
D) Hidroclorotiazida.

Questao 66
PSU | GO | 2026

Na doenca renal do diabetes, quais sao os medicamentos indicados como medida de
renoprotecao?
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A) Inibidores do SGLT2, bloqueador do sistema renina-angiotensina e antagonista do
receptor mineralocorticoide.

B) Bloqueador de <canal de calcio, sulfonilureia e bloqueador do sistema
renina-angiotensina.

C) Betablogueador seletivo, diurético de alca e Inibidores do SGLT2.

D) Agonista do GLP 1, agonista alfa 2 adrenérgico de acdo central e diurético tiazidico.

Questao 67
PSU | GO | 2026

Paciente, masculino, 56 anos de idade, queixando de fraqueza e dor lombar hd 6 meses, vem
a consulta médica com exames que mostram lesdes liticas em coluna e quadril, anemia,
plaguetopenia, hipercalcemia onde é internado. Creatinina na admissdo é de 0,9 mg/dL e
evolui em 48 horas para 3,9 mg/dL e diurese de 150 mL nas Ultimas 24 horas. Neste caso

especifico, as principais hipdteses diagndsticas sao:

A) IRA KDIGO 1 e microangiopatia trombética.
B) IRA KDIGO 2 e vasculite renal.

C) IRAKDIGO 3 e mieloma multiplo.

D) DRC e hiperparatireoidismo secundario.

Questao 68
PSU | GO | 2026

Paciente, sexo feminino, 46 anos de idade, tabagista hd 31 anos, 20 cigarros por dia,
compareceu a consulta médica e relata dispneia, ndusea, cefaleia de intensidade 4 em escala
de 0 a 10, tremor, irritabilidade, dificuldade de concentracdo e insénia ha 4 dias. Estd em
tratamento de tabagismo e parou de fumar ha 5 dias. Ela relata que rejeitou a medicacao
prescrita. Os sinais vitais da paciente estdo normais e ao exame fisico ndo foram encontradas
alteracdes clinicamente significativas. Qual é o diagndstico e qual a conduta médica
apropriada nesta situacdo clinica?

A) Abstinéncia da nicotina; reposicdo de nicotina.
B) DPOC exacerbada; broncodilatador.

C) Crise de ansiedade; benzodiazepinico.

D) Episddio de panico; antipsicotico.

Questao 69
PSU | GO | 2026

Paciente, sexo masculino, 35 anos de idade, trabalhador da construcao civil, tabagista e,
emagrecido, esta em tratamento de tuberculose pulmonar ha 2 meses. No entanto, nao
compareceu a consulta agendada no més anterior e a equipe multidisciplinar informou que
ele nao retirou a medicacdo na farmdcia. Paciente relata tosse seca ocasional, nega outros
sintomas e confirmou que nao usa o tratamento da tuberculose ha 1 més. Diante dessa
situacao clinica, qual é a conduta a ser adotada?
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A) Solicitar TRM-TB e prescrever o esquema RH.

B) Solicitar pesquisa de fungo, cultura de escarro para Mycobacterium tuberculosis com
teste de sensibilidade e prescrever o esquema RH.

C) Solicita de BAAR no escarro e prescrever esquema RIPE.

D) Solicitar pesquisa de BAAR no escarro, TRM-TB, cultura de escarro para Mycobacterium
tuberculosis com teste de sensibilidade e prescrever o esquema RIPE.

Questao 70
PSU | GO | 2026

Paciente, 60 anos de idade, com histéria de hipertensao arterial sistémica, é admitido no
pronto-socorro com quadro de instalacdo subita de paralisia facial periférica a esquerda e
hemiparesia com predominio braquial a direita ha 5 horas. Ao exame neuroldgico, o paciente
apresenta reflexo corneano ausente a esquerda e desvio do olhar para a direita. Nao hé
alteracdes na sensibilidade. A tomografia computadorizada de cranio é normal. O principal
diagndstico sindrémico topografico a ser considerado neste caso é:

A) Sindrome de Wallenberg, com lesdo no bulbo lateral.
B) Sindrome de Weber, com lesao no mesencéfalo.

C) Sindrome de Millard-Gubler, com lesdo na ponte.

D) Sindrome de Benedikt, com lesdo no mesencéfalo.

Questao 71
PSU | GO | 2026

Homem, 20 anos de idade, é levado ao pronto-socorro por amigos que presenciaram um
episédio de perda de consciéncia slbita, com movimentos ténico-clénicos generalizados, de
curta duracdo. O paciente chega a unidade em estado confusional e sonolento, mas ja reativo
ao chamado. E o primeiro episédio que ele e a familia tém conhecimento. No exame fisico e
neurolégico, ndo sdo encontradas lesdes traumdticas ou déficits focais. A conduta imediata
para o caso é:

A) Iniciar fenitoina endovenosa em dose de impregnacdo (hidantalizacdo) e solicitar
ressonancia magnética de cranio de urgéncia.

B) Aplicar diazepam endovenoso em bolus, mantendo tratamento oral com clobazam e
agendar eletroencefalograma.

C) Realizar glicemia capilar (HGT), coletar histéria clinica detalhada e exames laboratoriais
basicos e encaminhar para avaliacao ambulatorial.

D) Manter o paciente em observacao por 24 horas com monitoramento de video-EEG e
solicitar exames laboratoriais.

Questao 72
PSU | GO | 2026
Para a avaliacao de cefaleias primdrias e secunddrias, existem sinais de perigo que

representam um aviso para que se possa investigar uma causa secundaria. Estes sinais sao
denominados red flags, e podem ser caracterizados por:
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A) Recorréncia de uma mesma cefaleia ocorrida na infancia de mesmo carater e
intensidade.

B) Alguns dias livres de cefaleia durante todo episédio com agudizacdes entre os ciclos.

C) Histérico de que familiares muito préximos do paciente com o mesmo tipo de cefaleia.

D) Dor ocular associada a sinais autondmicos em um episédio de cefaleia j& conhecida.

Questao 73
PSU | GO | 2026

A Sindrome de Gilles de la Tourette é uma doenca complexa da infancia que compromete a
qualidade de vida da pessoa com a doenca e tem, quase sempre, comorbidades associadas.
Uma dessas comorbidades é:

A) Deficiéncia visual.

B) TDAH.

C) Epilepsia refratéria.

D) Desenvolvimento psicomotor atrasado.

Questao 74
PSU | GO | 2026

Paciente, 18 anos de idade, com quadro de sangramento persistente apds extracdao dentdria,
sem antecedentes de sangramento prévio. Exames mostram Hemograma: Hb: 14,0 g/dL,
Leucocitos: 10.000/uL, contagem diferencial: normal, Plaquetas: 152.000/uL, Tempo de
Protrombina: atividade: 75%, RNI: 1,25, TTPa: relacao p/n: 1,2, Agregacdo Plaquetdria:
hipoagregacdo com ristocetina; Dosagem de Fator VIIl: 70%. De acordo com o caso clinico
relatado, qual é a hipétese diagnéstica?

A) Hemofilia A Leve.

B) Doenca de von Willebrand tipo A.
C) Insuficiéncia hepatica.

D) Trombastenia de Glasmman.

Questao 75
PSU | GO | 2026

Paciente, sexo feminino, 35 anos de idade, com quadro de trombose arterial em membro
inferior esquerdo, de aparecimento subito, sendo submetida a embolectomia. Exame Fisico:
apenas cicatriz cirdrgica em membro inferior. Ecocardiograma transesofdgico normal.
Hemograma com plaquetopenia leve. Qual é a trombofilia mais provavel?

A) Fator V Leiden.

B) Deficiéncia de Proteina C.

C) Variante do Gene da Protrombina.

D) Sindrome do anticorpo antifosfolipide.
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Questao 76
PSU | GO | 2026

Paciente, 70 anos de idade, faz uso de amiodarona 200 mg para tratamento de taquicardia
ventricular. Comparece a consulta de rotina com os seguintes exames: TSH 0,01 ulU/ml (VR
0,4 a 4,5), T4 livre 2,3 ng/dl (VR: 0,76 a 1,46 ng/dl), T3 90 ng/dl (VR 60 a 180 ng/dl). Dentre as
disfuncoes tireoideanas induzidas por amiodarona, sabe-se que:

A) O hipotireoidismo induzido por amiodarona é mais frequente em areas com deficiéncia
de iodo.

B) A tireotoxicose tipo 2, induzida por amiodarona, resulta do aumento da sintese dos
hormonios tireoideanos pelo tiredcito.

C) A amiodarona inibe a desidionase tipo 2, resultando em menores niveis de T3.

D) A cintilografia da tireoide convencional com pertecnetato ou radioiodo, é capaz de
diferenciar entre tireotoxicose induzida por amiodarona tipo 1 de tireotoxicose tipo 2 na
maioria dos casos, dispensando a realizacao de outros exames.

Questao 77
PSU | GO | 2026

Mulher, 20 anos de idade, procura atendimento médico por dores articulares interfalangeanas
préximas das maos, punhos e joelhos, a associado a edema. Refere febre aferida de 38 °C,
fadiga, mal estar e queda de cabelo. Nega queixas respiratérias ou cardiovasculares. Relata
uma gestacdo sem intercorréncias. Ao exame fisico observa-se Ulcera oral, artrite em
segundas e terceiras interfalangeanas proximais, livedo reticular e edema ++ em membros
inferiores. Os resultados dos exames laboratoriais sao apresentados no quadro a seguir. Com
base no relato do caso clinico e nos resultados dos exames e, considerando o diagnéstico
mais provavel, qual exame deve ser solicitado?

Hemoglobina _ 1,7 14,9 g/dL
160.000 a

Velocidade de

a
hemossedimentacao Até 20 mm/1* hora

Proteindria de 24h _ <300 mg/24 h

Hemacias Hemacia: até
Uranalise 30.000 8.000/mL Proteina:
Proteina: ++/4+ ausente

A) Fator antinuclear.
B) ANCA.

C) Fator reumatoide.
D) Antifosfolipides.
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Questao 78
PSU | GO | 2026

Homem, 35 anos de idade, relata dor e edema em punhos, tornozelos e segundas e terceiras
interfalangeanas proximais e distais hd 2 meses, acompanhada de febre, fadiga e manchas
avermelhadas no tronco, nas palmas das maos e plantas dos pés. Relata que hd 4 meses
apresentou pépula hiperemiada seguido de ulceracdo em base peniana. Os resultados dos
exames sao mostrados a seguir.

A) Artrite reumatoide; anti-CCP.
B) Artrite sifilitica; anti-treponema.
C) Artrite reativa; anti-clamidia.
D) Artrite psoriasica; anti-RNP.

Questao 79
PSU | GO | 2026

A molécula tirzepatida, considerada como agonista duplo de GLP-1 (peptideo semelhante ao
glucagon-1) e GIP (polipeptideo inibitério gastrico) € a mais potente droga antiobesidade e
antidiabética com aprovacao pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Neste
contexto, uma funcgdo fisiolégica do GIP é:

A) Diminuir os niveis de glucagon.

B) Aumentar a sensacdo de nausea.

C) Aumentar a secrecao de insulina de forma mais potente que o GLP-1.
D) Diminuir a capacidade de tamponamento lipidico.

Questao 80
PSU | GO | 2026

A tuberculose é um problema de salde publica e o diagndstico e o tratamento dos doentes
sao essenciais para evitar sua disseminacdo. Entre as estratégias de controle, independente
do resultado da prova tuberculinica (PT) ou do teste de liberacao de interferon-gama (IGRA), o
tratamento da infeccao latente pelo Mycobacterium tuberculosis (ILTB) é recomendado para

A) pessoas vivendo com HIV com contagem de células CD4 > 350 células/puL.

B) pacientes em uso de inibidores do fator de necrose tumoral alfa (TNF-alfa).

C) recém-nascidos coabitantes de caso fonte confirmado por critério laboratorial.
D) individuos em pré-transplante ou terapia imunossupressora.

Questao 81
PSU | GO | 2026

Paciente, sexo masculino, 36 anos de idade, tabagista ha 15 anos, procura atendimento
médico para avaliacdo do quadro de dor em repouso e Ulceras nos pés. Angiografia de
membros inferiores demonstrou oclusbes segmentares e presenca de colaterais em
saca-rolhas. Esses sinais arteriograficos se correlacionam a qual doenca?
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A) Doenca arterial oclusiva periférica.
B) Doenca de Raynaud.

C) Tromboangeite obliterante.

D) Arterite de Takayasu.

Questao 82
PSU | GO | 2026

Durante uma cirurgia de urgéncia para reparo vascular na regiao inguinal, o cirurgiao realiza
a exposicdo da artéria femoral comum e percebe que a disseccao da artéria exige atencado
redobrada para ndo lesar a veia femoral adjacente. Qual é a posicdao anatbmica da veia
femoral comum em relacao a artéria femoral comum nessa regido?

A) Lateral

B) Medial

C) Posterior

D) Anterolateral

Questao 83
PSU | GO | 2026

Homem, 54 anos de idade, é investigado por episddios de vertigem, diplopia e ataxia
desencadeados por movimentos cervicais de rotacao, compativel com sindrome de
insuficiéncia vértebro-basilar. Com base na anatomia da artéria vertebral, qual é a descricao
de seu trajeto e subdivisao em segmentos?

A) Origina-se da artéria carétida comum, percorre os forames transversarios, entra no
cranio pelo forame magno e divide-se em quatro segmentos.

B) Origina-se da artéria subcldvia, percorre os forames transversarios, penetra no forame
magno e divide-se em quatro segmentos.

C) Origina-se da aorta, percorre os forames transversarios, penetra no forame magno, sem
subdivisao em segmentos.

D) Origina-se da artéria basilar, percorre os forames transversarios, emite ramos espinhais,
sem subdivisao em segmentos.

Questao 84
PSU | GO | 2026

Crianca, 5 anos de idade, sofre colisdo automobilistica de alta energia e chega ao
pronto-socorro hemodinamicamente estavel. Tomografia de abdome com contraste demonsta
lobo direito do figado com laceracao de 4,5 cm de profundidade; hematoma subcapsular
superior a 50% da superficie hepatica, sem extravasamento ativo de contraste. De acordo
com a classificacao da American Association for the Surgery of Trauma, qual é o grau da lesao
hepatica descrita?

A) Graulll
B) GraulV
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C) GrauV
D) Grau Vi
Questao 85

PSU | GO | 2026

Paciente, sexo feminino, portador de fibrilacdo atrial crénica, da entrada no pronto-socorro
apés queda da prépria altura. Tomografia Computadorizada de cranio indica hematoma
subdural agudo extenso. A paciente faz uso regular de rivaroxabana 20 mg/dia. Considerando
0s recursos atuais para reversao de anticoagulacéo, qual é o antidoto especifico indicado para
este paciente?

A) Plasma fresco congelado.
B) Idarucizumabe.

C) Protamina.

D) Andexanet alfa.

Questao 86
PSU | GO | 2026

O canal anal cirdrgico é a porcao que

A) compreende da margem anal até a linha pectinea.
B) é revestida por epitélio estratificado pavimentoso.
C) compreende da borda anal até o anel anorretal.
D) ¢ inervada pelo sistema nervoso somético.

Questao 87
PSU | GO | 2026

Qual droga estd incorporada nos consensos de inducdo de remissao no tratamento da doenca
de Crohn?

A) Anti-inflamatérios ndo hormonais.
B) Tiopurinas.

C) Corticosteroides.

D) Anti-folatos (Metotrexato).

Questao 88
PSU | GO | 2026

Na videolaparoscopia a colocacao dos portais de trabalho do cirurgiao, considerando o alvo
operatério, formam uma triangulacao, cujo angulo ideal entre eles, também chamado angulo
de manipulacao, é de:

A) 45°
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B) 60°
C) 85°
D) 90°
Questao 89

PSU | GO | 2026

Na colecistectomia videolaparoscépica a visdo critica de seguranca descrita por Strasberg é
representada pela visualizagao de:

A) Ducto cistico e artéria cistica.

B) Ducto cistico e ducto colédoco.

C) Ducto colédoco e artéria hepética.
D) Ducto colédoco e triangulo de Calot.

Questao 90
PSU | GO | 2026

Um colangiocarcinoma peri-hilar, que envolve o ducto hepdatico comum e o ducto hepético
direito, de acordo com Bismut-Corlette, é classificado como tipo:

A) |

B) |l

C) lla

D) b
Questao 91

PSU | GO | 2026

De acordo com o Conselho Federal de Medicina do Brasil, é elegivel para cirurgia bariatrica as
pessoas que tenham

A) IMC de 30 a 35 com diabetes tipo 2.

B) IMC entre 35 e 40 sem comorbidades.

C) IMC > 40, apenas com comorbidades

D) IMC entre 35 e 40 em idade a partir de 14 anos.

Questao 92
PSU | GO | 2026

Paciente, 30 anos, tabagista, usuario de drogas, chega ao pronto-socorro com quadro de
vOmitos incoerciveis, dor retrosternal, disfagia e hematémese de pequeno volume, iniciados
ha 24 horas. No momento, apresenta-se com mal-estar, temperatura axilar de 38,5 °C, dor
retrosternal e toracica, além de taquicardia, taquipneia e sudorese. Considerando o quadro
clinico descrito, qual é o diagndstico?
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A) laceracao de Mallory-Weiss.

B) perfuracao de Ulcera gastrica na juncao esofagogastrica.
C) sindrome de Boerhaave.

D) infarto agudo do miocéardio (IAM) em paciente jovem.

Questao 93
PSU | GO | 2026

Qual é o sinal clinico que apresenta aumento indolor da vesicula biliar em paciente com
ictericia obstrutiva?

A) Murphy

B) Courvoisier
C) Rovsing

D) Gersuny
Questao 94

PSU | GO | 2026

Qual é a manobra cirdrgica que consiste em realizar mobilizacdo visceral medial esquerda,
com liberacao de célon esquerdo, com objetivo de acessar retroperitbneo, possibilitando
acesso a estruturas vasculares e hilo renal?

A) Manobra de Kocher.
B) Manobra de Cattel.

C) Manobra de Mattox.
D) Manobra de Pringle.

Questao 95
PSU | GO | 2026

Paciente, 67 anos de idade, apresenta cancer gastrico com metdstase. Ao exame fisico
notou-se linfadenopatia em regido umbilical. Esse sinal clinico denomina-se

A) linfonodo de Irish.

B) linfonodo de Virchow.

C) prateleira de Plummer.

D) linfonodo de Irma Maria José.

Questao 96
PSU | GO | 2026

Paciente com adenocarcinoma gdstrico com estadiamento cT4a cN1 MO estd em programacao
para realizar quimioterapia neoadjuvante com esquema FLOT-4. De acordo com o Il Consenso
Brasileiro em Cancer Gastrico, qual procedimento recomenda-se realizar antes do inicio da
quimioterapia?
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A) Cintilografia gastrica.
B) PET-SCAN com Galio-68.
C) Laparoscopia.

D) Lavagem gastrica.

Questao 97
PSU | GO | 2026

Paciente, sexo masculino, 68 anos de idade, apresenta polacilria, nictlria, urge-incontinéncia,
jato fraco, fino, associados a prejuizo na qualidade de vida. Paciente respondeu ao
questiondrio de IPSS com pontuacao que o classificou como portador de sintomas moderados
do trato urindrio inferior. Nesta situacdo, qual teste é recomendado rotineiramente na
avaliacao inicial?

A) Cistoscopia.

B) Tomografia de vias urinarias.
C) Urodinamica invasiva.

D) Fluxometria urinaria.

Questao 98
PSU | GO | 2026

Paciente, sexo masculino, 18 meses de idade, é encaminhado ao urologista para avaliacao
genital. Ao exame fisico ndao é possivel palpar o testiculo esquerdo na bolsa testicular nem
nas imediacdes. De acordo com o relato, o caso deve ser conduzido com

A) ultrassonografia transabdominal, preferencialmente.

B) tratamento cirlrgico apds 2 anos de idade para maximizar seguranca anestésica.

C) ressalva de que exames de imagens ndo conseguem garantir a presenca ou auséncia de
um testiculo intra-abdominal.

D) retardamento do tratamento até a puberdade.

Questao 99
PSU | GO | 2026

Considerando os enxertos de pele, sabe-se que

A) o enxerto total apresenta maior taxa de pega inicial quando comparado ao enxerto
parcial.

B) o leito receptor ideal para um enxerto é tecido dsseo cortical sem periésteo, devido a
sua baixa vascularizacao.

C) o principal mecanismo de sobrevivéncia inicial do enxerto é a plasmatica por
embebicao, seguida pela inosculagao e revascularizacao.

D) o enxerto parcial retrai menos apds a cicatrizacao do que o enxerto total.
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Questao 100
PSU | GO | 2026

Uma das vantagens do uso de expansores cutaneos é:

Substituir completamente a necessidade de enxertos de pele em grandes areas.
Fornecer pele com caracteristicas semelhantes a area receptora, com sensibilidade e
anexos.

Impedir qualquer tipo de necrose cutanea.

Reconstrucdo cirlrgica pode ser terminada rapidamente.
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