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Questao 1
UNESC | ES | 2026

Em relagao a profilaxia da raiva humana, qual a melhor conduta em caso de adentramento de
morcego?

A) Em caso de contato fisico do animal com a pele humana verificar se existe lesao, no
caso de ser profunda aplicar soro antirrdbico e se for superficial aplicar a vacina
antirrabica isolada.

B) Em caso de ddvida quanto ao risco de exposicao do paciente aplicar vacina e soro
antirrabico humano considerando o tipo do animal.

C) Caso exista a possibilidade, matar o animal e providenciar que seja imediatamente
encaminhado ao laboratério para exame.

D) Isolar o animal em uma caixa, se possivel, e observd-lo por 10 dias informando ao
servico de profilaxia da raiva caso ele venha a morrer.

E) Morcego em area urbana sdo frugivoros (alimentarem-se de frutos) e nao atacam
humanos, sendo desnecessaria a aplicacdo de vacina ou soro antirrabico.

Questao 2
UNESC | ES | 2026

Em relacao ao soro heterdlogo antirrdbico humano marque “V” para a alternativa verdadeira
e “F” para a alternativa falsa.

() E uma solucdo concentrada e purificada de anticorpos, preparada em equideos imunizados
contra o virus da raiva.

() O soro deve ser conservado em geladeira, entre +2°C e +82C, observando-se o prazo de
validade do fabricante.

() A dose indicada é de 40 Ul/kg de peso do paciente.

( ) Deve-se infiltrar na(s) lesdo(des) a maior quantidade possivel da dose do soro. Quando as
lesdes forem muito extensas ou multiplas, a dose pode ser diluida, o menos possivel, em soro
fisioldgico, para que todas as lesdes sejam infiltradas.

( ) Caso a regiao anatdémica ndo permita a infiltracdo de toda a dose, a quantidade restante, a
menor possivel, deve ser aplicada por via intramuscular, na regiao glitea.

A) V,V,V,V,V
B) V.V,F,V,F
C) FV,FFF

D) FV,FFV
E) V,F,V,F,V

’

Questao 3
UNESC | ES | 2026

Nas Américas, a hantavirose manifesta-se sob diferentes formas, desde doenca febril aguda
inespecifica até quadros pulmonares e cardiovasculares mais severos e caracteristicos,
podendo evoluir para a sindrome da angustia respiratéria (SARA). Em relacao a Hantaviros é
correto afirmar:
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A) A doenca é autolimitada e na maioria das vezes nao necessitando de assisténcia
hospitalar.

B) No Brasil, at¢é o momento ndo hdé variantes associadas a casos da sindrome
cardiopulmonar por hantavirus (SCPH).

C) Os equideos, roedores como a capivara (Hydrochaeris hydrochaeris), e marsupiais,
como o gambd, possuem importante participacdo no ciclo de transmissao da
hantavirose.

D) A infeccdo humana ocorre mais frequentemente pela inalacdo de aerosséis, formados a
partir da urina, das fezes e da saliva de roedores infectados.

E) O periodo de transmissibilidade do hantavirus no homem é bem conhecido, sendo que o
periodo de maior viremia seria alguns dias apds o aparecimento dos sinais e dos
sintomas.

Questao 4

UNESC | ES | 2026

Perda auditiva induzida por ruido (PAIR) caracteriza-se pela perda da audicdo por exposicao
prolongada a ruidos, que pode estar associada ou nao, a substancias quimicas no ambiente
de trabalho. Marque a alternativa correta em relacdao a PAIR.

A)

B)

C)

D)

E)

A) A exposicao continua a ruidos é de menor risco do que a intermitente devido a maior
resisténcia do nervo coclear.

B) A PAIR é reversivel, e uma vez cessada a exposicdo, ndo ha progressdo e ocorre
melhora da perda auditiva.

C) Todo caso de perda auditiva em que nao foi identificado fator ou situacao de risco em
ambiente ou processo de trabalho apés investigacao epidemiolégica também devem ser
considerados como PAIR.

D) Sintomas concomitantes a perda auditiva induzida por ruido sdo incaracteristicos e
raros.

E) O risco de ocorréncia da PAIR aumenta consideravelmente quando a média da
exposicao ao ruido estd acima de 85 dB (A) por oito horas diarias.

Questao 5

UNESC | ES | 2026

Ao considerarmos as vacinacbées humanas e sua utilizacdo com outros imunobioldgicos, é
correto afirmar:

Para fins de imunizacao, doses de vacinas administradas até seis dias antes do intervalo
minimo ou da idade minima indicada para a vacinacao sao consideradas validas.

A norma técnica sobre imunizagdao publicada em 05 de maio de 2025 preconiza o inicio
de vacinacao do recém-nascido a partir de 1 ano de vida, exceto a BCG.

Em estudos realizados, observou-se que as criancas que receberam antitérmico
profildtico apresentaram reducdo nos titulos de anticorpos das vacinas administradas.

A imunizacao passiva (utilizacdo de imunoglobulinas) ndo interfere na resposta imune as
vacinas atenuadas.

E necessario que as criancas sejam vacinadas nos primeiros meses de vida, ou na falta
da vacina, que sejam expostas ao agravo para primeiro contato com o antigeno vacinal
e posterior protecao.
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Questao 6
UNESC | ES | 2026

Uma boa técnica de aplicacao, segundo as vias de administracdo dos imunobioldgicos, é
imprescindivel para melhor resultado. Assim sendo, é correto afirmar:

A) Na utilizacdo da via intradérmica, a vacina é introduzida na hipoderme, que é a camada
superficial da pele, cujo aporte sanguineo é reduzido, proporcionando lenta absorcao do
imunobiolégico administrado.

B) Na utilizacao da via subcutanea, a vacina é introduzida na derme, um tecido com menor
vascularizacao e, consequentemente, absorcao mais lenta do imunobioldgico.

C) As regides anatdOmicas selecionadas para a injecao intramuscular devem estar distantes
dos grandes nervos e préximos aos vasos sanguineos maiores para melhor absorcao.

D) A aspiracdao no momento da administracdo do imunobiolégico em tecido muscular esta
indicada para verificar se foi atingido vaso sanguineo, com excecao da regiao
dorsoglutea.

E) A regido ventroglitea é a melhor opcao quanto a via de administracdo intramuscular,
pois oferece a melhor espessura de musculo.

Questao 7
UNESC | ES | 2026

O capitulo lll da Lei n° 8080, de 19 de setembro de 1990, que trata da Organizacado, da
Direcdo e da Gestdo do Sistema Unico de Salude-SUS, define que...

A) as comissdes intergestores bipartite e tripartite sao reconhecidas como foros de
negociacao e pactuacao entre gestores, quanto aos aspectos operacionais do Sistema
Unico de Saude (SUS).

B) as acdes e servicos de salde, executados pelo Sistema Unico de Saude (SUS), sejam
unicamente e diretamente organizadas de forma regionalizada e hierarquizada em
niveis de complexidade crescente dentro do sistema sem participacdao complementar
por ser financiamento publico.

C) os municipios nao poderao constituir consércios para desenvolver em conjunto as acdes
e os servicos de salde que lhes correspondam, devido a responsabilidade expressa em
lei de que as agdes de salde devem ser executadas no ambito de seu territério devido
ao financiamento publico.

D) as comissOes permanentes de integracdo entre os servicos de salde e as instituicdes de
ensino profissional e superior, antes previstas no artigo 14 da Lei n? 8080, foram
revogadas por decreto em 2024 e criados os financiamentos diretos entre as partes
envolvidas por serem mais ageis.

E) as acdes de maior porte a serem realizadas no ambito do SUS pelos municipios
necessitam de autorizacdo do Palacio do Planalto em Brasilia-DF, devido ao alto custo a
ser executado, sendo que, 0s recursos serao distribuidos por area de prioridade
definidas pelo Ministério da Salude e publicadas no diario oficial da uniao.

Questao 8
UNESC | ES | 2026

Com base na legislacdo e nos conceitos relacionados a acidente de trabalho e salude do
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trabalhador, analise as situacOes abaixo e marque “V" para as alternativas verdadeiras e “F”
para as falsas.

() Agressdes ou violéncias sofridas durante a atividade ou no ambiente de trabalho.

( ) Lesdes sofridas por familiar, filho menor de idade, no percurso casa até escola, quando
estd acompanhado do pai ou mae trabalhadora - Acidente Integrado ou por Associacdo de
Risco.

() Assaltos e homicidios no ambiente de trabalho onde o trabalhador esteja desenvolvendo
suas atividades laborais.

() O Programa de Controle Médico de Salde Ocupacional tem como objetivo acompanhar,
mediante visita domiciliar, o trabalhador acidentado.

( ) Acidente com lesdao em trabalhador durante atividade lidica desde que o mesmo seja
portador de agravo ocupacional concorrente ou que deu causa.

( ) Suicidios que ocorrem no local de trabalho ou durante as atividades laborais,
independentemente das causas, é considerado acidente de trabalho.

() Agressdes sofridas pelo trabalhador ocorridas no trajeto do trabalho até sua residéncia.

( ) Lesdao ou perturbacao funcional sofrida pelo trabalhador causada por fenbmenos da
natureza como enchentes e terremotos que ocorrem enquanto o(a) trabalhador(a) esta
executando suas atividades laborais.

A) FV,FFFFVYV
B) F,F,F,V,V,F, V,F
C) V,F,V,V,F,F,V,V
D) V,V,V,V,F,F, VYV
E) V,F,V,F,F,V,V,V
Questao 9

UNESC | ES | 2026

Qual lei brasileira define que os estados e municipios devem ter um Fundo de Saude, um
Conselho de Salde com composicdo paritaria (representantes do governo e da sociedade
civil), um Plano de Saude e relatérios de gestdo para receberem os recursos federais?

A) Lein?2 3665, de 10 de outubro de 1990.
B) Lein?2 8080, de 19 de setembro de 1990.
C) Lein28142, de 28 de dezembro de 1990.
D) Lein28292, de 27 de marco de 1992.

E) Lein213979, de 06 de fevereiro de 2020.

Questao 10
UNESC | ES | 2026

Para a confirmacao do diagndstico da leptospirose, qual exame laboratorial é considerado
“padrdo-ouro”, recomendado pela Organizacao Mundial da Saude (OMS)?

A) Teste de ELISA-IgM.

B) Reacao de Microaglutinacao.
C) Reacao de Montenegro.

D) Exame da Gota Espessa.
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E) Imunofluorescéncia Indireta.

Questao 11
UNESC | ES | 2026

Gestante de 28 anos, G1P0O, com 36 semanas de gestacao, chega ao pronto atendimento
obstétrico referindo cefaleia intensa, turvacdo visual e dor epigastrica leve, ha cerca de 3
horas. Ao exame fisico: PA = 160x100 mmHg, FC = 92 bpm, proteindria 3+, BCF 142 bpm,
vitalidade fetal preservada. O quadro clinico é compativel com pré-eclampsia grave, em
iminéncia de eclampsia, sendo iniciada profilaxia anticonvulsivante com sulfato de magnésio
e controle pressérico adequado. Considerando o caso descrito e as evidéncias atuais sobre
predicdo e prevencao da pré-eclampsia, é correto afirmar que:

A) A suplementacdo de vitaminas antioxidantes (C e E) e o uso de d6leo de peixe
demonstraram eficacia na prevencdo primaria da doenca.

B) A ocorréncia desse evento poderia ter sido prevista com seguranca por meio de testes
bioguimicos isolados, como &cido Urico e fibronectina plasmatica, aplicados no segundo
trimestre.

C) A restricdo de sal e a dieta hipossédica sdo medidas de prevencao primaria
comprovadamente eficazes contra o desenvolvimento da pré-eclampsia.

D) A suplementacao de calcio nao exerce papel algum na prevencao da doenca, mesmo
em populacdes com baixa ingestao dietética.

E) O rastreamento combinado do primeiro trimestre (dados clinicos, pressao arterial média,
Doppler de artérias uterinas e marcadores placentarios) identifica gestantes de alto
risco, permitindo prevencdo com &cido acetilsalicilico em baixa dose e suplementacao
de célcio.

Questao 12
UNESC | ES | 2026

Gestante de 32 anos, G2P1, com diagnéstico prévio de diabetes mellitus tipo 2 hd 3 anos,
fazia uso de metformina 850 mg, 2x/dia, mas suspendeu a medicacao ao descobrir a
gestacdo. Encontra-se com 10 semanas, em acompanhamento pré-natal, relatando boa
adesdo a dieta fracionada e que realiza atividade fisica regularmente. Apresenta o seguinte
perfil glicémico capilar (mg/dL) nos ultimos 10 dias:

Com base nesses dados, qual é a conduta mais apropriada neste momento?

Data Jejum 2h pés-café 2h pés-almogo  2h pés-jantar
01/10 101 118 134 142
02/10 98 112 125 138
03/10 104 120 132 145
05/10 95 110 117 128
04/10 102 122 138 149
06/10 99 118 115 124
07/10 97 119 136 140
08/10 103 121 128 133
09/10 105 126 134 146
10/10 100 123 130 144

A) Reiniciar metformina oral.
B) Iniciar insulina NPH associada a insulina regular.

ajudamedico.com



CL%U AjudaMédico

C) Iniciar insulina NPH em dose noturna isolada.
D) Reorientar dieta e manter vigilancia semanal.
E) Iniciar insulina NPH isolada dividida em trés doses diarias

Questao 13
UNESC | ES | 2026

Mulher de 25 anos, G1P0, comparece ao pronto atendimento referindo sangramento vaginal
moderado ha 2 dias, associado a cdlicas em hipogéstrio. Relata atraso menstrual de
aproximadamente 9 semanas e teste de gravidez positivo hd 3 semanas. Ao exame: paciente
em bom estado geral, pressao arterial 110x70 mmHg, pulso 88 bpm. Ao exame especular,
observa-se sangramento vaginal moderado com codgulos e restos ovulares no canal cervical.
O colo encontra-se entreaberto. A ultrassonografia transvaginal evidencia Utero contendo
material ecogénico heterogéneo no interior da cavidade endometrial, sem saco gestacional
identificado. O exame laboratorial mostra hemoglobina 11,5 g/dL e beta-hCG 8.000 mUIl/mL.
Com base nesses achados, qual é a conduta mais adequada neste caso?

A) Expectante, com reavaliacao clinica em 7 dias.

B) Curetagem uterina instrumental com anestesia geral.

C) Esvaziamento uterino por aspiracao manual intrauterina (AMIU) sob anestesia.
D) Internacao e uso de ocitocina endovenosa.

E) Antibiéticoterapia e acompanhamento ambulatorial.

Questao 14
UNESC | ES | 2026

Paciente de 29 anos, primigesta, sem comorbidades, encontra-se com 26 semanas de
gestacao. Em acompanhamento pré-natal, apresenta os seguintes resultados laboratoriais:
 Hb: 11,8 g/dL

e Ht: 36%

¢ Glicemia: 86 mg/dL

» Tipagem sanguinea: O positivo

* Pesquisa de anticorpos irregulares: negativa

* Toxoplasmose: IgG positivo e IgM positivo

¢ Avidade de IgG para toxoplasmose: baixa

¢ Demais sorologias: negativas

A ultrassonografia mostra feto Unico, vivo, com ventriculomegalia leve bilateral, ascite
discreta e espessamento placentério difuso. O Doppler da artéria cerebral média e da artéria
umbilical é normal para a idade gestacional. Com base nos achados laboratoriais e
ultrassonograficos, a conduta terapéutica mais adequada é:

A) Iniciar pirimetamina + sulfadiazina + acido folinico, apds confirmacdo da infeccdo fetal.
B) Iniciar espiramicina 3 g/dia até o parto.

C) Iniciar antibiético de amplo espectro e corticoterapia fetal.

D) Suspender o acompanhamento e repetir sorologia em 4 semanas.

E) Realizar exsanguineotransfusao intrauterina imediata.
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Questao 15
UNESC | ES | 2026

Mulher de 24 anos procura atendimento por aumento da secrecdo vaginal ha 10 dias,
associada a odor desagradavel, principalmente apés o coito. Refere auséncia de prurido e dor.
Ao exame especular, nota-se secrecdo acinzentada, fluida e aderente as paredes vaginais. O
pH vaginal é 5,5 e, a bacterioscopia (Gram), observam-se células-guia (clue cells), auséncia
de lactobacilos e escassez de leucécitos. Teste das aminas com KOH a 10% é positivo. Qual é
o tratamento vaginal mais adequado para essa condicao?

A) Clotrimazol.

B) Metronidazol.

C) Nistatina.

D) Acido acético.

E) Probiético vaginal.

Questao 16
UNESC | ES | 2026

Gestante de 28 anos, G2P1, com 30 semanas de gestacao, chega ao pronto atendimento com
queixa de contracdes uterinas regulares a cada 5 minutos hd 2 horas. Nega perda de liquido
amniético ou sangramento vaginal. Ao exame: Pressao arterial: 110x70 mmHg; Frequéncia
cardiaca: 88 bpm; Temperatura: 36,7 °C; Altura uterina: 30 cm; Dilatacao cervical: 2 cm, colo
parcialmente apagado; Membranas integras, batimentos cardiacos fetais presentes e
regulares. Foram descartadas infeccdo urindria e corioamnionite. A paciente encontra-se em
bom estado geral e sem contraindicacdes materno-fetais a inibicdo das contracdes. Com base
nas recomendacbes atuais para o manejo do trabalho de parto prematuro, assinale a
alternativa correta quanto ao uso de tocoliticos:

A) Os agonistas beta-adrenérgicos, como a terbutalina, sao as drogas de escolha por
apresentarem o melhor perfil de seguranca cardiovascular.

B) A indometacina é segura para uso em qualquer idade gestacional, sendo preferida por
sua baixa taxa de efeitos adversos maternos e fetais.

C) A atosibana estd contraindicada em razdao de seu elevado risco de hipotensdo e
broncoespasmo materno.

D) A nifedipina, bloqueadora dos canais de calcio, é considerada tocolitico de primeira
escolha, devendo ser usada por até 48 horas para permitir a acdo dos corticosteroides
e/ou a transferéncia materna.

E) A tocélise deve ser mantida até o termo (37 semanas), pois sua interrupcdo precoce
aumenta a morbimortalidade neonatal.

Questao 17
UNESC | ES | 2026

Mulher de 45 anos, G2P2, comparece ao ambulatério de ginecologia para avaliacdo de
resultado de exame citopatolégico realizado durante o rastreamento de rotina. O laudo
citolégico evidencia: “Lesdo intraepitelial escamosa de alto grau (HSIL), ndo podendo excluir
microinvasao ou carcinoma epidermoide invasor.” A paciente estd assintoméatica, com exame
especular mostrando colo de aspecto normal e orificio externo pérvio. De acordo com as
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diretrizes brasileiras, a conduta mais apropriada neste momento é:

A) Encaminhar para colposcopia com biépsia dirigida conforme achado colposcépico.
B) Realizar conizacado diagnéstica imediata.

C) Repetir a citologia em 6 meses para confirmar o resultado.

D) Indicar histerectomia total, pois ha suspeita de invasao.

E) Solicitar teste de HPV oncogénico antes de definir conduta.

Questao 18
UNESC | ES | 2026

Adolescente de 16 anos procura atendimento por auséncia de menstruacao. Refere
desenvolvimento normal das mamas e nega histéria de dor pélvica ciclica. Ao exame fisico,
apresenta mamas em Tanner 5, auséncia de pelos pubianos e axilares, genitdlia externa
feminina com introito vaginal curto e fundo de saco cego. O exame ultrassonografico nao
identifica Utero nem ovarios, mas evidencia estruturas ovaladas na topografia inguinal. Qual é
o cariétipo compativel com o diagndstico mais provavel?

A) 45,X.

B) 46,XX,+21.
C) 46,XX.

D) 46,XY.

E) 47 ,XXY.
Questao 19

UNESC | ES | 2026

Mulher de 48 anos, G3P3, comparece ao pronto atendimento ginecoldégico referindo
sangramento uterino intenso ha 10 dias, associado a dor pélvica continua e sensacdo de peso
no baixo ventre. Relata episdédios semelhantes nos ultimos meses, com menstruacées
prolongadas e codgulos volumosos, ndo responsivos a tratamento clinico prévio com
anti-inflamatérios e anticoncepcionais hormonais. Apresenta fadiga e tontura aos esforcos.
Antecedentes: hipertensdo controlada, prole constituida, lagueadura tubaria had 15 anos. Ao
exame fisico: « Bom estado geral, péalida ++/4+; * PA: 110x70 mmHg, FC: 96 bpm; * Abdome:
palpacao hipogastrica dolorosa com massa endurecida e irregular, que se eleva até 4 cm
abaixo da cicatriz umbilical; * Ao toque bimanual: Utero aumentado de volume, superficie
irregular, consisténcia firme, movel e indolor; ¢ Colo uterino sem lesdes, sangramento
moderado pelo orificio externo. Exames complementares: ¢ Hemoglobina: 9,4 g/dL; -
Hematdcrito: 29%; ¢ Beta-hCG: negativo; ¢ Ultrassonografia transvaginal: Utero aumentado
(volume 420 cm?3), multiplos nédulos hipoecoicos intramurais e submucosos, o maior medindo
6,2 cm, endométrio afilado e anexos sem alteracdes. Considerando o quadro clinico e os
achados dos exames complementares, a conduta mais adequada é:

A) Inserir dispositivo intrauterino com levonorgestrel para controle do sangramento.
B) Programar miomectomia por via laparoscépica para preservacdo uterina.

C) Iniciar antifibrinolitico (4dcido tranexamico) e reavaliar em 30 dias.

D) Realizar ablacao endometrial por histeroscopia para controle do sangramento.

E) Indicar histerectomia total devido a miomatose sintomatica e prole constituida.
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Questao 20
UNESC | ES | 2026

Mulher de 28 anos, nuligesta, procura consulta ginecolégica relatando dismenorreia intensa
desde a adolescéncia e episédios de menorragia que interferem em suas atividades diarias.
Refere acne leve de dificil controle e histérico familiar de cancer de ovério em mae e tia
materna, ambas diagnosticadas antes dos 50 anos. Relata nao possuir contraindicacdes
médicas para o uso de horménios. Com base na avaliacdo clinica e nas evidéncias sobre os
efeitos ndo contraceptivos dos anticoncepcionais orais combinados (ACO), é correto afirmar
que:

A) O uso de ACO aumenta o risco de cancer de ovario em portadoras de mutacao BRCA.

B) Os ACOs sao indicados para o tratamento de cistos ovarianos volumosos e septados ja
formados.

C) O ACO reduz o risco de cancer de endométrio e de ovario, inclusive em mulheres com
histérico familiar.

D) O uso prolongado de ACO nao interfere na acne, pois eleva os niveis circulantes de
androgénios.

E) O efeito dos ACOs sobre o fluxo menstrual é neutro, ndao havendo impacto em quadros
de menorragia.

Questao 21
UNESC | ES | 2026

Recém-nascido, 39 semanas de idade gestacional, Peso Nascimento: 3035g, APGAR 9\10, ndo
apresentou necessidade de reanimacao neonatal ao nascimento. Bolsa rota de 22 horas,
pesquisa para estreptococo do grupo B negativa. Sem relato de febre materna. Exame: FR:
55irpom, FC 145bpm, eupneico, ativo, corado, hidratado, SatO2 98%. Ausculta
cardiorrespiratéria normal, TEC menor 2 segundos. Segundo a Sociedade Brasileira de
Pediatria, estd indicado como boa prética:

A) Devido ao risco infecioso, o recém-nascido deve ser encaminhado a UCINCO com
reavaliacao frequente dos sinais vitais e coleta de hemograma, PCR e hemocultura.

B) Devido risco infecioso, o recém-nascido deve ser encaminhado a UTIN e iniciado
antibidtico terapia: ampicilina e gentamicina e reavaliacdo frequente dos sinais vitais.

C) Recém-nascido deve ser colocado em contado pele-pele e estimulado aleitamento
materno na primeira hora de vida e iniciado antibidticoterapia (ampicilina e
gentamicina) e reavaliacao frequente dos sinais vitais em alojamento conjunto.

D) Recém-nascido deve ser colocado em contado pele-pele e estimulado aleitamento
materno na primeira hora de vida, encaminhado ao alojamento conjunto e reavaliado
por 24 horas.

E) Recém-nascido deve ser colocado em contado pele-pele e estimulado aleitamento
materno na primeira hora de vida, encaminhado ao alojamento conjunto e reavaliado
por 48 horas.

Questao 22
UNESC | ES | 2026

Recém-nascido (RN) de mde com VDRL 1:8 no momento do parto, sem registro de tratamento
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na gestacao. VDRL do RN coletado no alojamento conjunto= 1:8; hemograma normal;
radiografia de ossos longos normal; duas tentativas de coleta de liquor sem sucesso. Qual é a
conduta a ser adotada?

A) Tratar o RN com uma dose de penicilina G Benzatina.

B) Iniciar o tratamento do RN com penicilina G cristalina.

C) Iniciar o tratamento do RN com penicilina G procaina.

D) Acompanhar a sorologia do RN para decidir o tratamento.
E) Descartar sifilis neonatal, VDRL igual ao materno.

Questao 23
UNESC | ES | 2026

Menina com 9 dias de vida, vem com a made a primeira consulta de Puericultura.
Recém-nascida de 40 semanas, de parto cesdreo, com peso adequado para a idade
gestacional, Apgar 9/9 (primeiro e quinto minuto), encaminhada para alojamento conjunto,
apdés o nascimento. A mde nao relata intercorréncias e mostra-se aparentemente apatica
durante toda a consulta, relatando estar amamentando por livre demanda e referindo
dificuldades na amamentacao. Relata, ainda, choro intenso e constante do bebé desde a alta
hospitalar. O exame fisico da lactente ndao mostra alteracdes, j4 em ganho ponderal. A mae
ndo apresenta alteracdes dos mamilos e as mamas parecem normais. Qual é a conduta a ser
tomada, inicialmente, nessa situagao?

A) Observar a amamentacao, encorajar a mae e corrigir pega e posicao adequadas.

B) Interromper a amamentacao e prescrever férmula infantil de partida.

C) Manter a amamentacao e fazer compressas mornas na mama para ajudar na descida do
leite.

D) Manter a amamentacdo e complementar com férmula infantil.

E) Encaminhar mae para consultora de amamentacao e prescrever férmula de partida para
complementacao.

Questao 24
UNESC | ES | 2026

Gestante da a luz de parto vaginal, com 39 semanas e quatro dias. Esta tratando tuberculose
(forma pulmonar) hd um més, com escarro negativo ha trés semanas. A amamentacao ao
seio deverd ser realizada:

A) utilizando mascara.

B) apés realizar a BCG.

C) apds o recém-nascido iniciar isoniazida.
D) sem restricoes.

E) amamentacdo contraindicada.

Questao 25
UNESC | ES | 2026
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Escolar, sete anos, previamente saudavel, residente em darea rural, é internado com relato
materno de ha quatro meses com febre intermitente, emagrecimento e adinamia. Exame
fisico: emagrecido, hipocorado ++/4+, anictérico, eupneico, perfusao capilar algo lentificada.
ACV e AR sem alteracdes. Abdome: globoso, edema de parede, figado: 8 cm do RCD, baco: 10
cm do RCE. Edema de MMII ++4/44+. Exames laboratoriais de internacdo: pancitopenia,
enzimas hepaticas elevadas, albumina diminuida, hiperglobulinemia, principalmente as custas
da imunoglobulina G. A sorologia e o mielograma confirmam o diagnéstico de leishmaniose
visceral. O tratamento indicado é:

A) Fluconazol.
B) Albendazol.
C) Anfotericina.
D) Vancomicina.
E) Metronidazol.

Questao 26
UNESC | ES | 2026

Na abordagem terapéutica, faz-se necessaria a correcdo da hipoalbuminemia em virtude do
resultado de laboratério, assim como da presenca de ascite e edema de membros inferiores.
Neste caso, deve-se administrar:

A) albumina 5% + soro glicosado 5%.
B) albuminaa5%-05-1g/kag.

C) albumina 5% + ringer com lactato.
D) albumina 20% + soro fisioldgico.
E) albuminaa20%-0,5-1 g /kg.

Questao 27
UNESC | ES | 2026

E indicada antibioticoterapia por via venosa, uma vez que o paciente apresenta quadro febril
com neutropenia grave. Sabe-se que a infeccdo bacteriana secundéaria é uma das causas de
6bito nos quadros graves de leishmaniose visceral. Assim, o pediatra deve indicar:

A) Cefepime.

B) Clindamicina.
C) Vancomicina.
D) Metronidazol.
E) Amoxacilina.

Questao 28
UNESC | ES | 2026

Lactente de quatro meses é levado por sua mae ao ambulatério para consulta de
puericultura. Neste caso, o pediatra deve orientar a mae:

A) evitar aplicar vacinas se o bebe estiver resfriado ou com febre baixa.
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B) iniciar papa de frutas, pois nessa idade o aleitamento exclusivo ndo é mais suficiente.
C) que o crescimento dele vai acelerar, pois passou dos trés meses de idade.

D) que o lugar seguro para o bebe dormir é o berco e ndo na cama dos pais.

E) que acrianca deve comecar a sentar sem apoio nesta idade.

Questao 29
UNESC | ES | 2026

Em relacdo a reanimacao cardiopulmonar em criancas, podemos afirmar que:

A) em criancas em PCR, deve-se tentar dois acessos venosos periféricos rapidamente antes
de tentar uma via intradssea.

B) o uso de desfibrilador externo automatico (DEA) em ambientes publicos somente estd
indicado para pacientes adultos.

C) as caracteristicas das compressdes toracicas adequadas durante a RCP incluem:
compressdes rapidas e fortes, minimas interrupcdes entre as compressdes, permitir
uma completa reexpansao do térax.

D) a abordagem do paciente em parada cardiorrespiratéria deve seguir a ordem ABC
(abertura de vias aéreas, boa respiracao e compressodes toracicas).

E) sempre devemos iniciar a PCR com uma dose de adrenalina intra-traqueal e massagem
cardiaca com compressoes adequadas e de forma ininterruptas.

Questao 30
UNESC | ES | 2026

Recém-nascido, sexo masculino, iniciou ao final da terceira semana de vida, quadro de
vOmitos em jato apés mamadas ao seio materno. A mae procurou servico de emergéncia,
sendo prescrito antiemético e recomendada elevacdo da cabeceira do berco. Os vémitos
persistiram e se agravaram nos trés dias subsequentes. A crianca passou a perder peso e a
apresentar pouca atividade, além de diminuicdo do débito urinario. Foi, entdo, novamente
levado a emergéncia e os exames laboratoriais iniciais mostraram: Cloro: 90 mEqg/L, Potassio:
3,3 mEqg/L, Sédio: 130 mEqg/L. A gasometria colhida evidenciou alcalose metabdlica. Frente ao
quadro apresentado, o diagnéstico mais provavel é:

A) galactosemia.

B) estenose hipertréfica do piloro.

C) refluxo gastroesofagico.

D)  hiperplasia congénita de supra-renal.
E) sindrome de hipertensao intracraniana.

Questao 31
UNESC | ES | 2026
Paciente de 58 anos com quadro de infarto agudo do miocardio com supra de ST em parede

anterior, com delta T de 2 h, candidato a angioplastia primaria. Escolha de
antiagregacgdo/antitrombético mais adequada:
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A) AAS + clopidogrel; heparina nao fracionada é contraindicada.

B) Evitar anticoagulacao se houver stent farmacoldgico.

C) AAS + inibidor seletivo P2Y12 + anticoagulacao parenteral durante a intervencao
corondria percutanea.

D) Usar dupla antiagregacdo apenas apds angiografia - aguardar definicdo da anatomia
coronariana.

E) Fibrinolitico deve preceder angioplastia sempre que disponivel.

Questao 32
UNESC | ES | 2026

Homem, 23 anos, previamente higido, refere faringoamigdalite hd 3 semanas, sem
antibiético. Procura o servico por edema palpebral matinal, urina escura e reducéo do volume
urindrio ha 2 dias. Exame fisico: PA 160/95 mmHg, FC 94 bpm, edema +/4+, sem dor lombar.
Laboratério: ureia 60 mg/dL, creatinina 1,6 mg/dL (basal desconhecido), EAS: hematulria com
hemacias dismérficas e cilindros hemaéaticos, proteindria 1,2 g/24h; C3 reduzido, C4 normal;
ASO 800 Ul. Qual a melhor combinacao de diagndstico e conduta inicial?

A) Nefropatia por IgA (doenca de Berger); iniciar corticoide oral por 6-8 semanas.

B) Nefrite ldpica proliferativa; iniciar pulsoterapia com metilprednisolona seguida de
ciclofosfamida.

C) Doenca por anti-MB (Goodpasture); iniciar plasmaférese associada a corticoide e
ciclofosfamida.

D) Glomerulonefrite aguda pés-estreptocdcica; restricdo de sal e dgua, controle pressérico
e penicilina benzatina para erradicacao do estreptococo.

E) Glomerulonefrite rapidamente progressiva pauci-imune (ANCA+); iniciar rituximabe e
corticoide em altas doses.

Questao 33
UNESC | ES | 2026

Mulher, 58 anos, DM2 e histéria de nefrolitiase, chega com febre, calafrios e dor lombar
direita h& 24 h, evoluindo com confusdao. Exame: PA 82/50 mmHg, FC 122 bpm, FR 28 ipm, T
39,1 °C, Sp02 93% AA. Laboratério: leucécitos 21.000/mm3 (12% bastdes), creatinina 3,2
mg/dL (prévia 1,1), plaguetas 110.000/mm3, lactato 5,7 mmol/L, pH 7,25, HCOs- 18 mEq/L,
diurese 0,2 mL/kg/h. Condutas ja realizadas nas primeiras 60-90 min: hemoculturas, lactato
(planejada redosagem), piperacilina-tazobactam EV, 30 mlL/kg de cristaldide, inicio de
norepinefrina (0,2 ug/kg/min) para PAM alvo = 65 mmHg (atual PAM 62 mmHg). Ultrassom
point-of-care: hidronefrose direita. USG de beira-leito com célculo hiperecogénico de ~10 mm
em ureter proximal. Teste de elevacao passiva das pernas: variacao do VTl < 10% (nao
responsivo a mais volume). Qual é a melhor préxima conduta?

A) Solicitar descompressao urinaria emergente com manutencao de antibiético e suporte
hemodinamico.

B) Administrar novo bolus de 30 mL/kg de cristaldide visando reducdo do lactato.

C) Trocar norepinefrina por dopamina para tentar aumentar o débito urinério.

D) Indicar hemodidlise de urgéncia para correcao da acidose lactica como medida inicial.

E) Adicionar hidrocortisona em altas doses e postergar a intervencdo uroldgica até
estabilizacao completa.
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Questao 34
UNESC | ES | 2026

Homem, 52 anos, LMA no D+10 pés-inducdo (7+3), em profilaxia com levofloxacino. Chega ao
PS com Tax 38,9 °C, calafrios e odinofagia por mucosite grau 4. Exame: PA 84/52 mmHg, FC
110 bpm, FR 22 ipm, Sp0O2 96% AA, sem foco clinico evidente; CVC tunelizado pérvio, sem
hiperemia no orificio. Laboratério: ANC 80/mm3, Hb 8,7 g/dL, Plag 22.000/mm3, Cr 1,5 mg/dL,
bilirrubinas normais. Radiografia de térax sem infiltrados. Estimativa de MASCC = 19. Qual a
melhor conduta inicial nos préximos 60 minutos?

A) Optar por tratamento ambulatorial VO com ciprofloxacino + amoxicilina/clavulanato e
alta, pois estd hemodinamicamente “estavel”.

B) Iniciar vancomicina EV como esquema inicial, mesmo sem sinais de infeccdao por
Gram-positivo resistente.

C) Aguardar o resultado das culturas para definir o antibiético, mantendo hidratagao
venosa e antitérmicos.

D) Iniciar meropenem + anidulafungina EV imediatamente para cobrir bactérias e fungos
desde o inicio.

E) Coletar hemoculturas e urocultura, e iniciar piperacilina-tazobactam + Vancomicina EV
com internacao.

Questao 35
UNESC | ES | 2026

Homem, 74 anos, previamente independente (mRS 1), hipertenso e diabético (metformina),
em uso de AAS 100 mg/dia. Inicio sUbito de afasia e hemiparesia direita as 08h10 (LKW).
Chega ao PS as 09h25; triado as 09h30 com PA 198/112 mmHg, FC 92 bpm, FR 16 irpm, SpO:
96% AA, glicemia capilar 118 mg/dL. NIHSS 12. TC de cranio sem contraste as 09h50: sem
hemorragia, sinais isquémicos precoces discretos (ASPECTS 9). Sem uso de anticoagulantes e
sem histéria de sangramento recente. Exames laboratoriais foram coletados e estdo
pendentes. Qual a melhor conduta nas préximas etapas?

A) Solicitar RM com difusao para confirmar extensao do infarto antes de decidir pela
trombdlise, postergando a medicacdo.

B) Reduzir a PA para <185/110 mmHg e, em seguida, iniciar alteplase EV 0,9 mg/kg, sem
aguardar exames laboratoriais se nao ha suspeita de coagulopatia.

C) Repetir a TC em 1-2 horas para reavaliar e entao decidir pela trombdlise se ndo
surgirem sinais de hemorragia.

D) Iniciar dupla antiagregacao (AAS + clopidogrel) imediatamente e evitar trombdélise pela
idade e pelo uso prévio de AAS.

E) Encaminhar diretamente para trombectomia mecanica, sem trombdlise, mesmo sem
confirmacao de oclusao de grande vaso.

Questao 36
UNESC | ES | 2026
Homem, 72 anos, previamente independente, tabagista cessado hd 10 anos, HAS. H4 24 h

com tosse produtiva, febre e dispneia. Ao dar entrada no PS: T 38,3°C, FR 32 irpm, FC 104
bpm, PA 118/68 mmHg, SpO2 90% em ar ambiente. Estd IUcido e orientado. Radiografia de
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térax: consolidacdo no lobo inferior direito. Exames: ureia 58 mg/dL, creatinina 1,1 mg/dL, Na
134 mEq/L, leucécitos 13.200/mm3. Com base no CURB-65, qual a melhor conduta quanto ao
local de tratamento?

A) CURB-65 = 2 (idade e FR): liberar para tratamento ambulatorial com antibiético VO e
reavaliacao em 48h.

B) CURB-65 = 4: necessidade de intubacao orotraqueal imediata e UTI,
independentemente da gasometria.

C) CURB-65 = 3: indicar internacdo hospitalar com inicio de antibiético EV e avaliar
necessidade de UTI conforme evolucgao.

D) CURB-65 =1 (apenas idade): alta com azitromicina VO por 5 dias.

E) CURB-65 = 3, porém sem hipotensao ou confusao, podendo tratar em observacao na
UPA com antibiético VO.

Questao 37
UNESC | ES | 2026

Mulher, 46 anos, professora, com 8 meses de xerostomia (sede constante, necessidade de
dgua para engolir alimentos secos) e xeroftalmia (areia nos olhos). Dois episédios de carie no
ultimo ano e aumento intermitente das parétidas. Nega doencas reumatoldgicas conhecidas,
febre perda ponderal, plUrpura ou dispneia. Exame fisico: fissuras labiais, saliva espessa, sem
sinovite. Exames: FAN 1:160 pontilhado fino; anti-Ro/SSA positivo, anti-La/SSB negativo; FR
baixo positivo; PCR normal; fungao renal normal. Sorologias: HBsAg, anti HCV e HIV negativos.
Oftalmologia: Schirmer 3 mm/5 min OD e 4 mm/5 min OE; teste com lissamina: escore 6. Qual
a melhor conduta inicial para esta paciente?

A) Prescrever prednisona 1 mg/kg/dia por 4-6 semanas, com reducdao gradual, para
controle dos sintomas sicca.

B) Indicar rituximabe por evidéncias de autoimunidade (anti-Ro positivo), mesmo sem
acometimento extraglandular.

C) Iniciar medidas nao farmacoldgicas, lagrimas artificiais, higiene oral com fldor e
pilocarpina VO para estimulo salivar, com seguimento odontolégico e oftalmoldgico.

D) Iniciar ciclosporina sistémica visando melhora da xeroftalmia e xerostomia.

E) Tratar com amoxicilina por 10 dias e programar sialoadenectomia eletiva devido as
parotidomegalias intermitentes.

Questao 38
UNESC | ES | 2026

Homem de 54 anos, obeso (IMC 33), etilista, da entrada com dor epigastrica intensa e PCR
290 mg/L. TC contrastada no quinto dia de internagdo mostra colecao pancreatica com
parede parcialmente organizada e bolhas de gas. Hemodinamica estavel, porém, febril (38,8
°C), leucécitos 22.000/mm3, bilirrubina 1,4 mg/dL, creatinina 1,3 mg/dL. Sem colangite.
Recebeu dieta enteral por sonda nasojejunal desde o terceiro dia de internacao. Qual a
melhor préxima conduta?

A) Laparotomia com necrosectomia aberta imediata.
B) Antibidtico profildtico + nutricdo parenteral total; adiar qualquer intervencdo por 4-6
semanas.
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C) CPRE terapéutica com papilotomia precoce.
D) Antifungico empirico + vigilancia expectante.
E) Iniciar carbapenem EV e indicar drenagem percutanea/endo guiada.

Questao 39
UNESC | ES | 2026

Um homem de 78 anos, previamente autébnomo, é avaliado em ambulatério de Geriatria apds
episédios de quedas recorrentes. No Ultimo ano, perdeu 7 kg nao intencionais, passando de
70 kg para 63 kg (10% do peso corporal). Refere fadiga frequente, relatando que se sente
exausto em grande parte dos dias da semana. No teste de velocidade de marcha em percurso
de 4 metros, apresentou 0,65 m/s. A dinamometria manual revelou forca de preensao de 18
kg (abaixo do ponto de corte para homens da sua idade). Relata ainda baixo nivel de
atividade fisica, limitando-se a caminhadas ocasionais menores que 1 vez por semana.
Segundo o fenétipo de Fried, qual a classificacdo mais adequada para esse paciente?

A) Fragil.
B) Pré-fraqil.
C) Robusto.

D) Idoso vulneravel (sem preenchimento de critérios).
E) Declinio funcional por comorbidades nao relacionadas a fragilidade.

Questao 40
UNESC | ES | 2026

Homem de 62 anos, tabagista prévio e etilista social, apresenta histérico de carcinoma de
pulmao tratado hd 5 anos, atualmente em acompanhamento oncolégico por neoplasia de
prostata com metéstases dsseas documentadas em coluna lombar e fémur direito. E levado
ao pronto-socorro pela familia devido a quadro de fadiga intensa, inapeténcia, nduseas e
episddios de vémitos nas Ultimas trés semanas, associados a constipacdo e dor dssea difusa.
Ao exame fisico, encontra-se emagrecido, discretamente desidratado e com dor a palpacao
em quadril e coluna lombar. Exames laboratoriais:

Potéssio (K): 4,6 (VR 3,5-5,5)

Sdédio (Na): 141 (VR 135-145)

Calcio i6bnico (Ca?*): 1,57 (VR 1,12-1,32)

Fésforo (P): 2,7 (VR 3,5-4,5)

Hemoglobina (Hb): 13,1 (VR 13-15)

Leucécitos: 8.200 (VR 4.500-10.000)

TGO: 40 (VR até 45)

TGP: 38 (VR até 40)

PTH: 225 (VR 15-65)

Albumina: 3,3 (VR 3,5-5,0)

A hipercalcemia foi confirmada em nova coleta. Qual o mecanismo responsdvel pela
hipercalcemia e sua provavel etiologia?

A) Secrecdo excessiva de paratorménio por adenoma de paratireoide.

B) Ativacado osteocldstica decorrente de metastases dsseas.

C) Producao aumentada de 1,25-hidroxivitamina D em recidiva linfomatosa.
D) Producdo de PTH-relacionado (PTHrP) associada a carcinoma espinocelular.
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E) Sindrome de lise tumoral com liberacao de célcio intracelular.

Questao 41
UNESC | ES | 2026

Homem de 58 anos, portador de fibrilacdo atrial em uso de varfarina (INR 3,1), vitima de
queda de moto a 60 km/h, d4 entrada consciente, Glasgow 14, PA 80/40 mmHg, FC 142 bpm,
FR 32 irpm, SatO2: 89% em O2. Ao exame: murmdurio vesicular diminuido a direita, dor
abdominal difusa, jugulares colabadas. FAST: liquido livre em quadrante superior direito. Nao
ha fraturas pélvicas. Apds acesso venoso calibroso, recebeu 500 mL de cristaléide aquecido.
Qual deve ser a préxima conduta imediata?

A) Administrar plasma fresco congelado e vitamina K para reversao do INR antes da
abordagem cirurgica.

B) Solicitar TC de abdome com contraste para avaliar extensao da lesdao abdominal.

C) Realizar toracostomia em selo d’agua a direita antes da laparotomia exploradora.

D) Proceder laparotomia exploradora imediata, com correcao de coagulopatia durante o
ato operatorio.

E) Iniciar ressuscitacdo com protocolo de transfusdo macica e encaminhar a UTI para
estabilizacao antes da cirurgia.

Questao 42
UNESC | ES | 2026

Homem de 42 anos, vitima de colisdo carro-moto a 80 km/h, chega consciente (Escala de
Coma de Glasgow 15), péalido e sudoreico. Sinais vitais: FC 150 bpm, PA 78/46 mmHg, FR 28
irom, SatO2 94% em 0O2. FAST negativo em todos os quadrantes; Rx de pelve mostra fratura
em “livro aberto” (didstase sacroiliaca). Apés 500 mL de cristaléide aquecido, mantém
choque. Centro com sala de trauma, ortopedia de plantdo e hemodinamica nao imediata
(intervencionista chega em 90 min). Qual a préxima conduta imediata mais adequada?

A) Angioembolizacao seletiva das artérias iliacas internas.

B) REBOA (Resuscitative Endovascular Balloon Occlusion of the Aort) em zona | e
encaminhamento a TC total.

C) Aplicacdo imediata de cinta pélvica, empacotamento pré-peritoneal e fixacao externa,
associando ressuscitacao hemostatica.

D) Laparotomia exploradora para pesquisa de sangramento oculto.

E) Observacao em UTI com hipotensdao permissiva até disponibilidade do radiologista
intervencionista.

Questao 43
UNESC | ES | 2026

Homem de 68 anos, emagrecido, chega ao pronto-socorro com distensao abdominal
importante, vomitos fecaloides e dor continua. Exame fisico: abdome distendido, doloroso
difusamente, sinais de irritagao peritoneal. Sinais vitais: FC 128 bpm, PA 84/52 mmHg, lactato
4,2 mmol/L, febre 38,5 °C. Tomografia abdominal mostra obstrucdo em sigmoide compativel
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com neoplasia, grande distensdo colbnica, pneumatose parietal no ceco, pequeno
pneumoperitdnio e liquido livre turvo. Qual a conduta cirdrgica inicial mais apropriada?

A) Colectomia segmentar com anastomose priméria e ileostomia de protecdo.
B) Colectomia subtotal com ileostomia terminal.

C) Endoprotese colénica como ponte para cirurgia eletiva.

D) Colectomia a Hartmann de urgéncia.

E) Cecostomia de descompressao associada a antibiético, adiando resseccdo.

Questao 44
UNESC | ES | 2026

Homem de 73 anos, diabético, febre alta e ictericia hd 48 h. A admissdo: rebaixamento do
sensério, PA 78/46 mmHg (noradrenalina 0,2 pg/kg/min), FC 128 bpm, FR 26 irpm. BT 8,4
mg/dL, leucécitos 22.000, lactato 4,6 mmol/L. USG: dilatacao de vias biliares e calculo em
colédoco distal. Qual a conduta prioritaria?

A) Realizar colecistectomia laparoscépica imediata com exploracao do colédoco.

B) Indicar descompressao biliar urgente por CPRE, associada a antibiético e suporte clinico.
C) Instituir antibiético e observacdo na UTI, reservando a CPRE apenas em caso de piora.
D) Optar por colecistostomia percutanea como tratamento definitivo nesta fase.

E) Proceder laparotomia imediata com coledocotomia e drenagem biliar por Kehr.

Questao 45
UNESC | ES | 2026

Mulher de 52 anos, no terceiro dia apds bypass géastrico em Y de Roux, apresenta taquicardia
de 132 bpm, febre de 38,3 °C, dor abdominal difusa e defesa a palpacdo. Exame laboratorial
mostra lactato de 3,8 mmol/L. Tomografia com contraste nao estd disponivel no momento.
Qual deve ser a conduta inicial?

A) Indicar cirurgia imediata para identificar e tratar possivel deiscéncia anastomética.

B) Manter jejum, iniciar antibidticos de amplo espectro e reavaliar apés exames de
imagem.

C) Tentar fechamento endoscdépico da fistula com clipes ou prétese.

D) Realizar drenagem percutanea guiada por imagem e manter suporte clinico.

E) Encaminhar a UTI para monitorizacao intensiva e testes diagndésticos adicionais.

Questao 46
UNESC | ES | 2026

Homem de 69 anos, portador de fibrilagao atrial cronica, apresenta dor abdominal subita ha 8
horas, vOmitos e evolucao para choque. Ao exame fisico, o abdome mostra defesa
generalizada e sinais de peritonite. Exames revelam lactato de 5,9 mmol/L. Qual é a conduta
mais adequada neste momento?

A) Iniciar anticoagulacao plena e analgesia, aguardando realizacao de angiotomografia.
B) Indicar trombdlise seletiva apés estabilizacdo hemodinamica.
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C) Realizar laparotomia imediata com trombectomia e resseccdo do segmento necrético.
D) Instituir antibioticoterapia e observacao clinica por 12 horas.
E) Optar por abordagem endovascular primdaria sem exploracao cirdrgica do intestino

Questao 47
UNESC | ES | 2026

Mulher de 54 anos apresenta dor intensa e desproporcional no membro inferior direito, febre,
rdpida progressdao de edema e equimoses, bolhas hemorrdgicas e odor fétido. Exames
revelam lactato de 4,1 mmol/L e hipotensao relativa. Tomografia do membro mostra presenca
de gds nos planos fasciais. Qual deve ser a conduta prioritaria?

A) Iniciar antibioticoterapia de amplo espectro e manter observacao clinica por 6-12 horas
antes de qualquer intervencao.

B) Realizar desbridamento cirdrgico imediato e extenso, associado a antibioticoterapia de
amplo espectro e suporte hemodinamico.

C) Instituir oxigenoterapia hiperbarica, postergando o desbridamento cirdrgico para apds
24 horas.

D) Executar apenas fasciotomias de alivio, aguardando posterior demarcacao da drea
necrosada.

E) Administrar antitoxina para estreptococo e manter vigilancia clinica, indicando cirurgia
apenas em caso de deterioracao.

Questao 48
UNESC | ES | 2026

Homem de 62 anos, submetido a laparotomia por peritonite perfurativa, evoluiu com abdome
aberto devido a edema visceral. No décimo dia de pds-operatério, apresenta fistula
enteroatmosférica de alto débito, perda ponderal, hipoalbuminemia e erosdo cutanea ao
redor do trajeto. Qual a estratégia global mais adequada nesta fase?

A) Indicar reconstrucao imediata da parede abdominal com separacao de componentes e
colocacao de tela definitiva.

B) Priorizar controle da sepse, protecdo da pele com curativo a vacuo, otimizacao
nutricional com referéncia para nutricdo parenteral ou enteral distal, e adiar a
reconstrucao definitiva para fase tardia.

C) Ressecar o segmento intestinal fistuloso neste momento e realizar fechamento do
abdome mesmo sob tensao.

D) Introduzir apenas agentes antissecretores, mantendo observagao clinica por duas
semanas.

E) Realizar cobertura simples com gaze seca trocada frequentemente, aguardando
fechamento espontaneo da fistula.

Questao 49
UNESC | ES | 2026

Mulher de 64 anos, oito meses apds hernioplastia incisional com tela de polipropileno em
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posicdo retromuscular, apresenta fistula entero-cutanea de alto débito drenando préximo ao
sitio da prétese. A tomografia evidencia colecao periprotética com trajeto fistuloso para alca
delgada. J& recebeu multiplos esquemas antibiéticos e passou por duas drenagens
percutaneas, com recidiva do quadro. Qual a estratégia mais adequada?

A) Realizar desbridamento local com curativo a vacuo, tentando manter a tela no leito e
evitando nova cirurgia maior.

B) Indicar nova drenagem percutanea dirigida por imagem, associada a antibioticoterapia
de longo prazo como tratamento principal.

C) Proceder a retirada completa da tela, resseccao do segmento intestinal fistuloso e
fechamento temporario, com reconstrucao definitiva apenas em fase tardia.

D) Optar por antibioticoterapia supressiva de forma continua, mantendo acompanhamento
clinico ambulatorial prolongado.

E) Executar separacao de componentes imediatamente, associando colocacao de nova tela
definitiva no mesmo ato cirtrgico.

Questao 50
UNESC | ES | 2026

Homem de 84 anos, portador de DPOC grave (oxigenoterapia domiciliar), fracao de ejecao de
30% e internado em UTI por choque séptico secunddrio a colecistite aguda calculosa. Exame
fisico: Murphy positivo, dor em hipocondrio direito. TC: vesicula distendida com calculos,
espessamento parietal e colecdes perivesiculares iniciais, sem sinais de perfuracao livre. Em
uso de antibiético de amplo espectro e noradrenalina em dose moderada. Qual a conduta
inicial mais apropriada neste contexto?

A) Colecistectomia laparoscépica imediata, para controle definitivo da fonte.

B) Colecistostomia percutanea, associada a antibiético, com planejamento de
colecistectomia definitiva quando otimizado.

C) Antibiéticoterapia exclusiva por 7-10 dias, sem drenagem inicial, visto que nao ha
perfuracao franca.

D) Drenagem biliar endoscépica transmural (EUS-guiada) como primeira opgcao, por ser
menos invasiva que o acesso percutaneo.

E) Observacao clinica em UTI por 24 horas para avaliar estabilidade antes de qualquer
intervencao.
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