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GABARITO DEFINITIVO

PROVA OBIJETIVA — DISCURSIVA - TRADUCZ\O
(Data da aplicagdo: 09/02/2026)

. A) Colangiorressonancia

. C) Estimulo inicial de fibras viscerais seguido de irritagdo do peritonio parietal

. E) Leucocitose

. B) O adenocarcinoma esta fortemente associado ao es6fago de Barrett

. C) Doenga de Crohn — lesGes em salteado, podendo acometer todo o trato gastrointestinal

. E) Litiase biliar

. C) Manometria esofédgica
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. C) Quimioterapia perioperatoria seguida de gastrectomia com linfadenectomia D2, preservando bago e pancreas na auséncia de
invasdo direta.

9. D) Sigmoide ou reto

10. A) Limpa

11. C) Internagdo hospitalar e antibidtico venoso

12. D) Grave

13. C) Coronaria direita

14. B) O quadro sugere infarto de parede inferior com acometimento do ventriculo direito, sendo indicada reposicdo volémica
criteriosa e evitar nitratos no manejo inicial.

15. C) Coagulagdo intravascular disseminada

16. D) Arterite de células gigantes

17. B) A PaCO ; normal em exacerbagdo asmatica grave € sinal de fadiga muscular iminente e indica necessidade de vigilancia
intensiva e possivel suporte ventilatdrio.

18. A) Angiotomografia de térax

19. C) Introduzir um inibidor de SGLT2, mantendo metformina e ajustando a insulina, devido ao beneficio comprovado em
insuficiéncia cardiaca e progressao da doenca renal, independentemente da HbAlc.

20. E) Hiperaldosteronismo primario

21. C) O diagnéstico é clinico -laboratorial, baseado na alteragdo do microbioma vaginal, sendo o tratamento indicado mesmo na
auséncia de processo inflamatadrio.

22. B) Metronidazol VO por 7 dias

23. B) Pré -eclampsia

24. C) Pode melhorar parametros laboratoriais, sem impacto claro em desfechos

25. B) Diagnosticar diabetes mellitus gestacional

26. E) Repetir sorologia mensalmente durante a gestagao

27. D) Minipilula (progesterona isolada)

28. C) Iniciar tratamento empirico para DIP

29. D) Sifilis primaria




30. A) Hemograma, glicemia de jejum, tipagem sanguinea e Rh, Coombs indireto, VDRL, HIV, HBsAg, urina tipo | e urocultura

31. D) Triplice viral

32. C) Iniciar massagem cardiaca associada a VPP com oxigénio a 100%, pois a frequéncia cardiaca persistentemente <60 bpm
indica falha ventilatdria ou miocérdica.

33. D) Diagnosticar bronquiolite clinicamente

34. D) Sarampo

35. E) Parvovirus B19

36. C) Tetralogia de Fallot

37. B) Vitamina D desde o nascimento

38. C) O padrao sugere ictericia associada ao leite materno, condigdo benigna, sendo indicada manutencgdo do aleitamento e
acompanhamento clinico.

39. C) A maioria das criangas desenvolve tolerancia até os 3 anos

40. B) Velocidade de crescimento normal e idade dssea atrasada

41.A)0,5%

42. D) Raramente deixa de detectar individuos doentes

43. B) Prevencdo secundaria

44. B) As redes sdo hierarquizadas e regionalizadas

45. A) Notificagdo compulséria de dengue

46. C) Caso -controle

47. B) Tem histéria natural bem conhecida e fase assintomatica detectavel

48. C) Impacto (impact)

49. B) A referéncia e contrarreferéncia permitem fluxo de pacientes entre niveis de atencdo

50. E) Permitem estimar incidéncia e risco relativo

QUESTAO DISSERTATIVA (GABARITO SUGERIDO)

Como médico generalista, realizaria uma abordagem integral da paciente, considerando o diabetes tipo 2
de longa data, a hipertensdo arterial e os sinais sugestivos de complicacdes cronicas. A HbAlc elevada, a
pressdo arterial ndo controlada, o LDL aumentado e a obesidade indicam controle metabdlico inadequado.
Os sintomas de turvacdo visual, alteracdo urindria e perda de sensibilidade periférica sugerem retinopatia,
nefropatia e neuropatia diabéticas.

Solicitaria exames complementares para melhor avaliagdo, como glicemia, HbAlc, perfil lipidico, fungao
renal e microalbuminuria, além de encaminhamento para avaliacdo oftalmoldgica. O tratamento seria
ajustado, com intensificacdo do controle glicémico, otimizacdo do tratamento da hipertensao e introducao
de estatina, buscando reduzir o risco cardiovascular.

No acompanhamento, realizaria rastreamento periddico das complicacdes, avaliacdo dos pés e orientacdo
preventiva. A comunicacdo seria humanizada, valorizando a escuta, explicando a importancia da adesao ao
tratamento, mudancas no estilo de vida e estimulando a corresponsabilizacdo da paciente no cuidado
continuo.




TRADUCAO DE TEXTO INGLES -> PORTUGUES

A medicina humanizada integra o cuidado centrado no paciente com a pratica clinica baseada em
evidéncias. Na oftalmologia, os médicos devem combinar habilidades diagndsticas precisas com a
compreensdao do impacto psicossocial dos disturbios visuais. A comunicacao eficaz é essencial, permitindo
gue os pacientes compreendam procedimentos complexos, como injecdes intravitreas ou terapias a laser.
Uma abordagem humanizada também envolve a tomada de decisdo compartilhada, abordando as
preferéncias e preocupagbes do paciente ao discutir riscos e beneficios.

O aconselhamento preventivo, incluindo controle glicémico na retinopatia diabética ou detec¢do precoce
do glaucoma, é fundamental. Ao promover confianca e engajamento do paciente, os oftalmologistas podem
melhorar a adesdo aos tratamentos e os desfechos a longo prazo. Em ultima andlise, o cuidado humanizado
busca harmonizar a proficiéncia técnica com a empatia, garantindo que as intervencées considerem tanto
as dimensoes fisioldgicas quanto psicolégicas da saude do paciente.

Itatiba/SP, 10 de fevereiro de 2026.
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