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INSTRUGOES GERAIS

o Quando for permitido abrir o caderno, verifique se
estda completo ou se apresenta imperfeigoes graficas
que possam gerar duvidas. Se isso ocorrer, solicite ou-
tro caderno de provas ao fiscal de sala.

o Este caderno contém as provas objetivas, com 40 ques-
toes que apresentam quatro alternativas de resposta,
das quais apenas uma ¢é a correta.

» Responda as questdes no caderno de provas e marque,
no Cartao-Resposta, as letras correspondentes as res-
postas assinaladas no caderno de provas.

« No cartdo, as respostas devem ser marcadas com cane-
ta esferografica de tinta AZUL ou PRETA, dentro dos
seus limites e sem rasuras.

O Cartao-Resposta da prova objetiva é personalizado e
ndo havera substitui¢do, em caso de erro. Ao recebé-lo,
verifique se seus dados estdao impressos corretamente;

se houver erros, notifique o fiscal de sala.

O tempo de duragdo das provas é de 3 horas, a partir do
sinal de inicio, ja incluidos nesse tempo a abertura do
pacote de provas, a distribuicao do material, a leitura
dos avisos e a marcagdo do Cartao-Resposta.

Vocé devera permanecer na sala por, no minimo, 1
hora apds o inicio das provas e s6 poderd levar este
caderno durante os ultimos 30 minutos que antecedem
o final estipulado para a prova.

Reserve, no minimo, os 20 minutos finais para o pre-
enchimento do Cartdo-Resposta. Néo sera concedido
tempo adicional para completar o seu preenchimento.

Os 03 (trés) ultimos candidatos deverdo permanecer
na sala de provas e serdo liberados, apenas, apos o ul-
timo candidato entregar o seu cartdo resposta e os trés
assinarem o relatério de sala.

Ao terminar, levante a mao para chamar o aplicador
e entregue, separadamente, o Caderno de Provas e o
Cartdo-Resposta.
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LINGUA PORTUGUESA

TEXTO 01

Férias ampliam tempo de tela
e impulsionam debate sobre estimulos
no conteudo infantil

As férias escolares costumam ampliar o tempo das
criangas diante das telas e, com isso, acendem um alerta
entre especialistas em desenvolvimento infantil. Longe
da rotina escolar, muitos pequenos passam horas consu-
mindo videos curtos, desenhos acelerados e conteudos
altamente estimulantes, cendrio que tem alimentado as
discussoes sobre o chamado brain rot, termo usado para
descrever o desgaste cognitivo provocado pelo excesso de
estimulos digitais rapidos e fragmentados.

Nesse contexto, animagdes de baixo estimulo vém
ganhando espago como alternativas mais saudaveis, es-
pecialmente durante as férias. Sdo produgdes com ritmo
mais calmo, menos cortes, trilhas sonoras suaves e narra-
tivas que respeitam o tempo da infancia, permitindo que
a crianca acompanhe histérias com comego, meio e fim.

Essa mudanca de olhar tem influenciado direta-
mente a producdo de conteudos infantis brasileiros. (...)
Desenvolvido pela Totoy Corp, com apoio de pedagogos
e psicdlogos, os desenhos apostam em episodios afetivos e
cotidianos, abordando temas como empatia, cooperagio,
curiosidade e habitos diarios, sem sobrecarregar o sistema
sensorial das criancas. (...)

A mesma visao é compartilhada pela psicéloga Isa
Vaal, cofundadora da empresa e uma das diretoras da sé-
rie. “A infancia precisa de pausas. Quando tudo ¢ rapido,
barulhento e excessivo, o corpo da crian¢a responde com
agitagdo. Um bom desenho acolhe, nao acelera’, diz. (...)

A preocupagdo com os impactos do excesso de es-
timulos também aparece nas discussoes clinicas. Para a
psicanalista e CEO do Grupo Altis, Ana Lisboa, o cérebro
infantil aprende a funcionar a partir dos estimulos que re-
cebe. “Quando a crianga se acostuma apenas a conteudos
rapidos e fragmentados, o cérebro passa a operar no modo
da urgéncia. Isso reduz a capacidade de foco e aumenta
a busca por recompensas imediatas”, explica. Para Ana, o
brain rot afeta tanto o desempenho cognitivo quanto a or-
ganizagdo emocional.(...)

O cuidado com a infancia também é refor¢ado por
médicos e especialistas em saude infantil. O pediatra Da-
niel Becker, conhecido pelo perfil Pediatra Integral no Ins-
tagram, defende escolhas conscientes no uso das telas. (...)

(Disponivel: https://www1.folha.uol.com.br/blogs/mater-
nar/2026/01/22/ férias-ampliam-tempo-de-tela-e-impulsionam-
debate-sobre-estimulos-no-conteudo-infantil.shtml. Acesso em:

22.jan.2026. Texto adaptado).

QUESTAO 01

Considere a leitura integral do texto e marque a al-
ternativa correta, quanto ao género textual predominante
nele.

A () artigo de divulgagdo cientifica.
B( ) noticia.

C( ) artigo de opinido.

D ( ) reportagem.

QUESTAO 02

Considere a leitura integral do texto e analise as in-
formacgoes a seguir sobre os aspectos linguisticos emprega-
dos na sua construgao:

I. A linguagem predominante no texto ¢ o nivel formal,
com rigor gramatical.

II. Predominam, no texto, as fungdes de linguagem meta-
linguistica e referencial.

ITI. O texto aborda o tempo das criangas diante de telas
num viés clinico e pedagégico.

IV. No texto, hd opinides controversas entre especialistas
em desenvolvimento infantil.

Esta correto o que se afirma em:

A ( ) Iellapenas.

B( ) I, IIelll apenas.
C( ) IL Il eIV apenas.
D( ) LILIIelV.

QUESTAO 03

Analise as alternativas abaixo e marque aquela que
apresentar um hiato, um digrafo, um ditongo crescente e
um ditongo decrescente, respectivamente:

A () também, habitos, cenario, clinicas.
B( ) ritmo, diante, alerta, usado.
C () saude, isso, urgéncia, beijo.
D () cérebro, didrios, infincia, historias.

QUESTAO 04

Analise as palavras a seguir e marque a unica alter-
nativa que apresenta aquela formada pelo processo de hi-
bridismo.

A () boteco.
B ( ) paraquedas.
C( ) embora.

D () sociologia.
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QUESTAO 05
Observe as alternativas abaixo e assinale a op¢ao em
que todas as palavras sdo acentuadas pela mesma regra.

A () psicdlogos, clinicas e estimulos.
B ( ) historias, contetidos e saude.
C( ) infancia, série e crianga.

D ( ) episddios, também e cérebro.

QUESTAO 06

Considere o fragmento:

“O pediatra Daniel Becker, conhecido pelo perfil Pe-
diatra Integral no Instagram, defende escolhas conscientes
no uso das telas. (...)” A expressdo “conhecido pelo perfil
Pediatra Integral no Instagram” exerce a fungao sintatica
de:

A () vocativo.

B( ) aposto.

C( ) complemento nominal.
D () objeto direto.

QUESTAO 07

Analise oragdo: “A preocupagido com os impactos
do excesso de estimulos também aparece nas discussdes
clinicas” Marque a alternativa que apresenta a regéncia do
verbo “aparece” nesse contexto.

A () intransitivo.

B ( ) transitivo direto.
C () transitivo indireto.
D ( ) bitransitivo.

QUESTAO 08

Considere o fragmento:

“Nesse contexto, animacdes de baixo estimulo vém
ganhando espago como alternativas mais saudaveis, espe-
cialmente durante as férias”

As expressoes: “Nesse contexto” e “especialmente
durante as férias” exercem a fungéo sintatica de:

A () adjunto adnominal.
B( ) complemento nominal.
C( ) agente da passiva.

D ( ) adjunto adverbial.

QUESTAO 09

Observe a oracio: “A infincia precisa de pausas”

Marque a alternativa que apresenta a classe gramati-
cal das palavras, nessa oracao, respectivamente.

A () artigo, substantivo, verbo, preposi¢ao e substanti-

vo.

conjungao, adjetivo, verbo, conjuncao e substanti-

vo.

C( ) artigo, substantivo, advérbio, conjuncao e adjetivo.

D () preposicdo, adjetivo, advérbio, conjungio e adjeti-
vo.

B( )

QUESTAO 10

Observe este trecho: “Quando a crianca se acostu-
ma apenas a contetdos rapidos e fragmentados, o cérebro
passa a operar no modo da urgéncia.”

Marque a alternativa que apresenta a classificagdo
da primeira orag¢do desse periodo.

A () oragdo subordinada causal.

B ( ) ora¢do subordinada temporal.
C( ) ora¢do coordenada consecutiva.
D ( ) ora¢do coordenada comparativa.
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MATEMATICA

QUESTAO 11

Simplificando a expressao algébrica

By

(4X2—4Y2)(X2+Xy+y2),

obtemos?

A( ) 1/4kx+Yy).
B( ) 1/2(x-y).
C( ) 1/(2x+Yy).
D( ) 1/(x+2y).

QUESTAO 12
Quantos anagramas da palavra AMORA existem,
mantendo as duas letras A juntas?

A( ) 12.
B( ) 24.
C( ) 48.
D( ) 9.

QUESTAO 13

Sabendo que o valor de trés mercadorias A, B e C
sio diretamente proporcionais aos nameros 2, 3 e 5, res-
pectivamente, e que a soma dos valores das trés mercado-
rias é igual a 100 reais. Qual porcentagem em relacao ao
valor total das mercadorias representa o valor da merca-
doria com menor valor?

A( ) 10%.
B( ) 15%.
C( ) 20%.
D( ) 25%.

QUESTAO 14
Um capital aplicado a taxa de 10% ao més, a juros
simples, triplica em quantos meses?

A () 30 meses.
B( ) 16 meses.
C( ) 18 meses.
D ( ) 20 meses.

QUESTAO 15

Se a sequéncia (b, a, a + b) é uma progressao geo-
métrica, onde a e b sdo niumeros positivos, qual é o valor
da razdo a/b?

A( )1+N5

B ( )@
C( )_12+_ﬁ
o] )—Hjﬂ
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CONHECIMENTOS GERAIS

QUESTAO 16

A Lei Orgénica do Municipio é a norma fundamen-
tal que organiza a vida politica, administrativa e juridica
de cada municipio brasileiro. Funciona como uma espécie
de “constitui¢ao municipal”.

A Lei Organica do Municipio de Catalao impede
praticas que violem igualdade e impessoalidade. Leia as
afirmagdes a seguir:

I. E vedado ao Municipio estabelecer ou subvencionar cul-
tos religiosos.

II. E vedado criar distingdes entre brasileiros ou preferén-
cias entre si.

I11. E permitido doar bens iméveis sem autorizagio legis-
lativa, desde que haja conveniéncia politica.

IV. Conceder isengdes fiscais fora de manifesto interesse
publico exige autorizagdo da Camara, sob pena de nuli-
dade.

Marque a sequéncia correta, considerando a veraci-
dade (V) ou falsidade (F) das afirmacdes.

A( )V-V-F-E
B( ) F-V-F-V.
C( )V-V-F-V.
D( )F-F-V-V.
QUESTAO 17

O Estatuto dos Servidores do Municipio de Catalao
estabelece garantias e composi¢do do processo disciplinar.
Marque a alternativa que esta de acordo com esse regula-
mento.

A () O processo disciplinar pode ser conduzido por
uma comissdo composta de trés funcionarios.

B( ) O processo disciplinar dispensa ampla defesa.

C( ) A comissao deve ser composta por vereadores.

D () O processo s6 pode ser iniciado quando autoriza-
do pelo Judiciario.

QUESTAO 18

Em relagao a histéria de Goias, especialmente,
acerca da sociedade colonial e hierarquias, julgue as afir-
macoes a seguir:

I. A sociedade goiana colonial estruturou-se em hierar-
quias sociais ligadas a posse de terras, escravizados e ri-
queza mineral.

II. O trabalho escravo africano teve papel relevante em
atividades produtivas na coldnia, inclusive nas dreas de
mineragao.

III. A economia goiana colonial baseou-se exclusivamente
na pecuaria.

IV. A Igreja Catdlica exerceu influéncia social e cultural no
cotidiano colonial.

Marque a sequéncia correta, considerando a veraci-
dade (V) ou falsidade (F) das afirmacdes.

A( )V-V-F-E
B( ) F-V-F-V.
C( )V-V-F-V.
D( )F-F-V-V
QUESTAO 19

Em relagao a geografia de Goids, especialmente,
quanto ao Relevo e chapadas, julgue as afirmagdes a seguir.

I. Predominam em Goias as planicies costeiras e mangue-
zais.

I1. Goias estd inserido em areas de planaltos, com presenca
de chapadas.

II1. O relevo influencia redes hidrograficas, erosao e ocu-
pagdo do solo.

IV. A Chapada Diamantina é importante tanto do ponto de
vista geomorfolégico quanto ambiental.

Marque a sequéncia correta, considerando a veraci-
dade (V) ou falsidade (F) das afirmacdes.

A( )V-V-F-E
B( ) V-V-F-V.
C( )F-V-F-V.
D( )F-V-V-E
QUESTAO 20

Segundo analises publicadas na imprensa brasileira,
como na Folha de S. Paulo, a Groenlandia passou a ocupar
posicdo central na geopolitica internacional em razdo do
aquecimento global, da abertura de novas rotas maritimas
e do interesse estratégico de grandes poténcias, como Es-
tados Unidos, China e Russia.

Considerando esse contexto, o principal fator que
explica a crescente importancia geopolitica da Groenlan-
dia no cendrio internacional atual é:

A () Seu crescimento populacional acelerado e urbani-
zagao intensa.

B ( ) Suarelevancia histdrica como antiga colonia euro-
peia sem autonomia politica.

C( ) Sua posigdo estratégica no Artico, associada a re-
cursos naturais e novas rotas comerciais.

D () Sua centralidade econdmica no comércio interna-
cional de produtos industrializados.
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

QUESTAO 21

O Sistema Unico de Satde (SUS) é composto pelo
Ministério da Saide, Estados e Municipios, conforme
determina a Constituicio Federal. Cada ente tem suas
corresponsabilidades. Considerando estas corresponsabi-
lidades avalie as assertivas abaixo:

I. Tem o dever de normatizar, fiscalizar, monitorar e ava-
liar as politicas e as a¢des.

I1. Participa da formulagao das politicas e agdes de satde,
presta apoio aos municipios em articulagdo com o conse-
lho estadual e participa da Comissao Intergestores Bipar-
tite (CIB) para aprovar e implementar o plano estadual de
saude.

I1I. Planeja, organiza, controla, avalia e executa as agdes e
servicos de saude em articula¢gdo com o conselho munici-
pal e a esfera estadual.

IV. Integram sua estrutura: Fiocruz, Funasa, Anvisa, ANS,
Hemobras, Inca, Into e oito hospitais federais.

Em relacdo as assertivas acima, é correto afirmar
que:

A () aassertiva I corresponde a responsabilidade do
Ministério da Saude.

B( ) aassertiva I corresponde a responsabilidade da
Secretaria Municipal de Saude.

C( ) a assertiva III corresponde a responsabilidade da
Secretaria Estadual de Satde.

D () aassertiva Il e a IV correspondem a responsabili-
dade do Ministério da Saude.

QUESTAO 22

A Carta dos Direitos e Deveres da Pessoa usudria
da satude traz informagdes para que vocé conheca seus
direitos na hora de procurar atendimento de saude. Para
assegurar os Direitos da Pessoa usudria da saude o SUS
apresenta trés principios:

I. A saude é um direito de cidadania de todas as pessoas e
cabe ao Estado assegurar este direito, sendo que o acesso
as agoes e servicos deve ser garantido a todas as pessoas,
independentemente de sexo, raga, ocupagdo ou outras ca-
racteristicas sociais ou pessoais.

I1. Apesar de todas as pessoas possuirem direito aos servi-
¢os, as pessoas ndo sdo iguais e, por isso, tém necessidades
distintas. Isto ¢, significa tratar desigualmente os desi-
guais, investindo mais onde a caréncia é maior.

III. Considera as pessoas como um todo, atendendo a to-
das as suas necessidades. Para isso, ¢ importante a integra-
¢do de agdes, incluindo a promogao da satde, a prevengdo
de doengas, o tratamento e a reabilitacdo. Assim, deve
haver articulagdo da satide com outras politicas publicas,

para assegurar uma atuagdo intersetorial entre as diferen-
tes areas que tenham repercussio na satde e qualidade de
vida dos individuos.

Em relacdo as assertivas acima, é correto afirmar
que:

A () aassertiva I diz respeito ao principio do SUS de

“Equidade”

a assertiva II diz respeito ao principio do SUS de

“Descentralizacio e Comando Unico”

C () aassertiva III diz respeito ao principio do SUS de
“Integralidade”.

D ( ) as assertivas I, IT e IIT dizem respeito aos prin-
cipios do SUS de “Descentraliza¢ao e Comando
Unico”, “Regionalizagdo e Hierarquizagio” e “Uni-
versalizagao” respectivamente.

B( )

QUESTAO 23

No ambito da Atengdo Basica, a inserc¢ao da Psi-
cologia contribui para a consolidagdo de um modelo de
atengdo orientado pela integralidade e pela determinacao
social da saude (Rosa; Barbosa, 2019). Considerando as
formulacdes teodricas e praticas apresentadas por Rosa e
Barbosa (2019), analise as assertivas:

I. A transi¢ao do modelo biomédico para modelos am-
pliados de atencdo implica deslocar o foco exclusivo da
doenga para a produgéo social da saude, sem desconside-
rar a clinica.

II. As acdes de promocio da satde enfatizam processos
coletivos, territoriais e intersetoriais, ultrapassando inter-
vengdes educativas normativas centradas no individuo.
III. A prevengdo de agravos, no contexto da Atencao Ba-
sica, é compreendida como complementar a promoc¢ao da
satude, porém limitada a a¢des de rastreamento e controle
de fatores de risco.

IV. O trabalho psicoldgico na Atengdo Basica articula pra-
ticas clinicas, educativas e politicas, operando na interface
entre cuidado individual e produgdo de saide coletiva.

Assinale a alternativa correta:

A ( ) Apenas, II eIV estdo corretas.
B( ) ApenasIelIll estio corretas.
C( ) Apenas]IIelll estdo corretas.
D ( ) ApenasIelV estdo corretas.
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QUESTAO 24

A.L.M, masculino, 30 anos, procura atendimento
ambulatorial com queixa de obstru¢ido nasal cronica,
rinorreia hialina, espirros em salva e prurido nasal intenso,
com evolucao de aproximadamente trés anos; os sintomas
se agravam nas primeiras horas da manha e durante ativi-
dades de limpeza doméstica, acompanhando-se de pru-
rido ocular, lacrimejamento e respiragao bucal frequente,
sem febre, dor facial, secrecéo nasal purulenta ou hiposmia
significativa; relata dermatite atopica na infancia e historia
familiar de asma; ao exame fisico observa-se mucosa na-
sal palida, edemaciada, hipertrofia dos cornetos inferiores
e pregas de Dennie-Morgan; a espirometria encontra-se
dentro dos padroes da normalidade e o hemograma revela
eosinofilia discreta (6%); o paciente solicita exames labo-
ratoriais para “confirmar alergia e indicar tratamento de-
finitivo”; a luz das evidéncias atuais para abordagem inicial
da rinite alérgica persistente em adultos, qual é a conduta
mais apropriada?

A () Confirmar o diagndstico por meio da correlacao
clinico-epidemioldgica entre sintomas e exposi¢ao
ambiental, instituir tratamento farmacolégico de
primeira linha (corticosteroide intranasal + anti-

-histaminico oral) e reservar testes de sensibiliza-

¢do para casos em que a identificagdo do alérgeno

impacte diretamente a conduta terapéutica.

Solicitar dosagem sérica de IgE total e painel de

IgE especifica para aeroalérgenos regionais como

primeira etapa diagndstica, com o objetivo de

guiar interveng¢des imunoterapicas precoces.

C( ) Prescrever antimicrobianos sistémicos de largo
espectro e corticosteroide oral por tempo prolon-
gado, visando tratar possivel rinossinusite cronica
eosinofilica subclinica associada.

D ( ) Encaminhar o paciente para imunoterapia subcu-
tdnea empirica, uma vez que o quadro clinico é al-
tamente sugestivo de rinite alérgica e o tratamento
etioldgico deve ser priorizado.

B( )

QUESTAO 25

M.V.S, feminino, 42 anos, foi encaminhada ao am-
bulatério de Alergia e Imunologia por apresentar episo-
dios recorrentes de angioedema em face e extremidades,
sem urticdria associada, com inicio na adolescéncia, re-
fratarios ao uso de anti-histaminicos e corticosteroides
sistémicos; os episodios se agravam apos procedimentos
odontologicos e situagdes de estresse; a paciente nega uso
de inibidores da enzima conversora da angiotensina, e exa-
mes laboratoriais demonstram niveis normais de IgE total;
considerando a apresentacio clinica compativel com an-
gioedema mediado por bradicinina e a investiga¢ao imu-
nolégica associada, qual mecanismo fisiopatoldgico esta
mais diretamente relacionado ao quadro?

A () Degranulagdo mastocitaria dependente de IgE
com liberagdo macica de histamina, prostaglandi-
nas e leucotrienos.

Deficiéncia funcional ou quantitativa do inibidor

de C1 esterase, levando a ativagdo descontrolada

da via classica do complemento e aumento da ge-
racdo de bradicinina.

C( ) Autoanticorpos IgG contra a subunidade alfa do
receptor de alta afinidade para IgE (FceRlIa), pro-
movendo ativacido cronica de mastdcitos.

D ( ) Formagido de imunocomplexos circulantes com
deposicao tecidual e consumo do complemento
via alternativa, resultando em inflamagéo local.

B( )

QUESTAO 26

J.C.R, masculino, 27 anos, previamente saudavel,
¢ levado ao pronto-socorro apos ingestdo acidental de
amendoim, apresentando inicio subito de prurido gene-
ralizado, urticaria extensa, angioedema labial, dispneia
progressiva, sensagdo de opressao toracica e episodio de
tontura; ao exame fisico, encontra-se em estado geral com-
prometido, taquicardico, hipotenso (85/50 mmHg), com
sibilancia difusa a ausculta pulmonar e saturagao periféri-
ca de oxigénio de 90% em ar ambiente.

Qual é a medida terapéutica inicial prioritaria que
deve ser instituida de forma imediata?

A () Infusio endovenosa de corticosteroide sistémico
em bolus, com o objetivo de prevenir fase bifasica
da reacéo anafilatica.

Administracao intravenosa de anti-histaminico

HI1 para bloqueio imediato dos receptores respon-

saveis pelos sintomas cutineos e respiratdrios.

C( ) Administracdo intramuscular de adrenalina (epine-
frina) na face 4ntero-lateral da coxa, preferencial-
mente no musculo vasto lateral, como intervengido
de primeira linha para reversdo do quadro.

D () Nebulizagdo com broncodilatador beta-agonista
de curta dura¢ao como medida primaria para ali-
vio do broncoespasmo agudo.

B( )
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QUESTAO 27

PR.S, masculino, 36 anos, portador de dermati-
te atopica desde a infancia, evolui nos ultimos dois anos
com exacerbacdes frequentes, prurido intenso refratario,
insdnia, multiplas lesdes liquenificadas extensas em tron-
co e membros, escore EASI elevado e prejuizo funcional
importante; ja foi submetido a tratamento otimizado com
emolientes, corticosteroides tdpicos de alta poténcia em
esquema proativo, tacrolimo topico, fototerapia NB UVB
e ciclosporina oral por 20 semanas, suspensa por nefro-
toxicidade; apresenta histdria concomitante de asma mo-
derada persistente parcialmente controlada, rinite alérgica
perene e eosinofilia periférica persistente; IgE total encon-
tra-se elevada, porém sem correlagao direta com gravida-
de clinica; ndo ha historia de infeccdes recorrentes nem
contraindicagdes imunologicas formais. Considerando os
mecanismos inflamatérios predominantes, as comorbi-
dades associadas e as evidéncias atuais para terapias alvo-
-especificas na dermatite atopica moderada a grave, qual
imunobioldgico é mais apropriado como primeira escolha
para este paciente?

A () Dupilumabe, por bloqueio do receptor da IL 4a,

com inibi¢ao simultanea das vias IL 4 e IL 13, be-

neficiando tanto a dermatite atdpica quanto as co-
morbidades respiratdrias associadas ao perfil Th2.

Omalizumabe, por neutralizagdo da IgE circulan-

te, indicado preferencialmente em pacientes com

niveis elevados de IgE e manifestages cutianeas
alérgicas refratdrias.

C( ) Mepolizumabe, por bloqueio da IL 5, visando re-
dugdo da eosinofilia sistémica e controle indireto
da inflamagdo cutinea.

D ( ) Secuquinumabe, por inibi¢do da via IL 17, indica-
do em dermatoses inflamatdrias cronicas extensas
com padrao liquenificado.

B( )

QUESTAO 28

ET.R, feminino, 38 anos, relata histdrico de rinite
perene desde a juventude, com piora progressiva do pa-
drao respiratério nas ultimas duas décadas; apresenta
episodios recorrentes de obstrucdo nasal severa, anosmia
e respiracao oral, tendo sido submetida a duas polipecto-
mias com recidiva precoce; nos ultimos anos, desenvolveu
quadro de asma persistente com multiplas exacerbacoes,
apesar do uso de corticosteroide inalatério em dose alta e
broncodilatadores de longa agdo, com associa¢ao de blo-
queador de leucotrieno; refere piora aguda da dispneia,
chiado no peito e sensagao de sufocamento apds ingestao
de AINEs como ibuprofeno e acido acetilsalicilico, além de
congestdo nasal imediata; diante da triade clinica de asma,
polipose nasal e intolerancia a aspirina, qual é a conduta
terapéutica mais adequada para manejo de base, conforme
as evidéncias atuais?

A () Introdu¢ao de bloqueador bioldgico anti-IL 4Ra
(dupilumabe), visando controle da inflamacao tipo
2 em multiplos sitios (vias aéreas superiores e in-
feriores), incluindo melhora na fun¢do pulmonar e
redugdo da polipose nasal.

Realizagdo de teste de provocagdo oral com AAS

como método diagndstico de primeira linha, inde-

pendentemente do risco de reagdo grave.

C () Substituicdo dos corticosteroides inalatérios por
broncodilatadores de curta agdo e monitoramento
clinico da evolu¢ao dos sintomas.

D ( ) Indicagdo imediata de cirurgia endoscépica fun-
cional dos seios paranasais para retirada dos pdli-
pos, como tratamento resolutivo da triade.

B( )

QUESTAO 29

R.M.A, feminino, 41 anos, apresenta quadro de ur-
ticaria cronica espontanea ha aproximadamente 14 meses,
com papulas e placas eritemato edematosas intensamente
pruriginosas, de surgimento diario, com resolu¢ao com-
pleta em menos de 24 horas, sem lesdo residual ou sinais
sistémicos; a paciente ja realizou tratamento otimizado
com anti histaminicos H1 de segunda gera¢ao em dose
quadruplicada por 12 semanas, associado a antagonista
de leucotrieno e cursos intermitentes de corticosteroide
sistémico para controle de exacerbagdes, mantendo ativi-
dade da doenca com UAS7 persistentemente elevado e
prejuizo funcional importante; exames laboratoriais basi-
cos, incluindo hemograma, funcdo tireoidiana, PCR e
FAN, sdo normais; ndo hd contraindica¢des infecciosas ou
imunolégicas; considerando o algoritmo terapéutico atual
para urticaria cronica espontanea refrataria e os mecanis-
mos de acio das terapias alvo especificas disponiveis, qual
¢ a conduta mais adequada neste momento?

A () Manutencao exclusiva de corticosteroide sistémico
em esquema continuo de baixa dose para preven-
¢ao de recorréncia.

Inicio de dupilumabe, considerando o perfil infla-

matdrio tipo 2 e o impacto sistémico do prurido

cronico.

C( ) Introducio de ciclosporina oral como terapia de
primeira linha bioldgica, independentemente da
resposta prévia aos anti histaminicos.

D ( ) Introdu¢do de omalizumabe em dose padrio, por
se tratar de urticaria cronica esponténea refrataria
ao uso otimizado de anti histaminicos, visando
bloqueio funcional da IgE livre e modulagdo da
ativacdo mastocitdria.

B( )
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QUESTAO 30

G.A.S, feminino, 32 anos, previamente higida, relata
que, cerca de 15 minutos ap6s ingerir peixe grelhado em
restaurante, passou a apresentar prurido facial, urticaria
difusa, rubor cutaneo, sensac¢do de calor, cefaleia leve e dis-
creto aperto na garganta; os sintomas regrediram esponta-
neamente apos cerca de uma hora, com melhora adicional
apo6s anti histaminico oral administrado no pronto-socor-
ro; o marido e uma amiga, que compartilharam a mesma
refeicao, também apresentaram sintomas semelhantes logo
apos a ingestao; todos negam alergia alimentar prévia ou
historia de atopia; considerando o padrao clinico, o con-
texto epidemioldgico e o mecanismo fisiopatologico mais
provavel, qual é a explicagdo correta para este episddio?

A () Reagao pseudoalérgica por ingestao de histamina
exogena associada a degradagao bacteriana da car-
ne do peixe, independentemente de sensibilizagao
prévia.

Reagdo de hipersensibilidade tipo I mediada por

IgE especifica contra proteinas do peixe.

C( ) Reacdo de hipersensibilidade tardia do tipo IV
com envolvimento de linfdcitos T e liberacao de
citocinas.

D ( ) Quadro de intoxicacido alimentar bacteriana clas-
sica com produgdo de enterotoxinas e febre como
manifestagdo inicial.

B( )

QUESTAO 31

M.C.S, feminino, 41 anos, técnica de enfermagem,
relata episddios de prurido oral, urticaria perioral e leve
aperto na garganta, surgindo minutos apds a ingestao de
banana e, em outra ocasido, apds consumo de abacate; tam-
bém refere prurido e irritacdo nasal imediata ao utilizar
luvas em ambientes hospitalares, sintomas que nao ocor-
rem com luvas de vinil; ndo apresenta histdrico de derma-
tite de contato prolongada ou lesdes cutaneas persistentes;
considerando os achados clinicos, o provavel mecanismo
imunolégico envolvido e os exames disponiveis para in-
vestiga¢do, qual é o mais indicado para confirmagao diag-
nostica?

A () RAST total inespecifico (IgE total) como critério
primario para definigdo de hipersensibilidade ali-
mentar.

Teste de contato (patch test) para avaliagao de der-

matite alérgica tardia por aditivos quimicos das lu-

vas.

C( ) Dosagem sérica de IgG especifica para latex e fru-
tas tropicais como marcador de exposi¢io ocupa-
cional.

D () Teste cutaneo de puntura com alérgenos de latex e
frutas relacionadas, visando deteccéo de hipersen-
sibilidade imediata mediada por IgE.

B( )

QUESTAO 32

J.P.M, masculino, 45 anos, previamente higido, so-
freu picada de inseto ao manipular uma colmeia durante
atividade de apicultura recreativa, relatando visualizacdo
clara de uma abelha com permanéncia do ferrdo aderido
a pele apds a picada; cerca de cinco minutos apds o even-
to, evoluiu com prurido difuso, urticaria generalizada,
angioedema labial, dispneia, tontura e hipotensao, sendo
atendido em unidade de emergéncia com diagnostico de
anafilaxia e resposta adequada a adrenalina intramuscu-
lar; ndo possui historico prévio de reagdes a himenopteros;
encontra-se estavel no seguimento ambulatorial e deseja
investigacdo etiologica para definicdo de risco futuro e
eventual indicacdo de imunoterapia especifica; conside-
rando a identifica¢do inequivoca do inseto envolvido e as
recomendagdes atuais para investigacao diagnostica nesses
casos, qual é a estratégia mais apropriada?

A () Solicitar pesquisa de IgE especifica e/ou testes
cutineos exclusivamente para veneno de abelha,
uma vez que o agente causal foi identificado de for-
ma inequivoca.

Solicitar painel de IgE especifica para venenos de

todos os himendpteros (abelhas, vespas e formi-

gas), independentemente da identifica¢ao clinica
do inseto.

C( ) Solicitar apenas dosagem de IgE total como tria-
gem inicial para confirma¢do de mecanismo alér-
gico sistémico.

D () Realizar teste de contato (patch test) com extratos
de insetos para investigacdo de hipersensibilidade
tardia.
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QUESTAO 33

L.ET, masculino, 38 anos, apresenta historico de
infecgdes respiratérias bacterianas recorrentes desde a
adolescéncia, com episddios frequentes de sinusite, otite
média e pneumonias, frequentemente necessitando mul-
tiplos ciclos de antibioticoterapia; também relata diarreias
de repeti¢do, com investigagdo anterior inconclusiva; nega
manifestagdes autoimunes ou familiares com quadros se-
melhantes; encontra-se em bom estado geral no momento
da consulta, sem alterag¢des relevantes ao exame fisico; con-
siderando a hipdtese de imunodeficiéncia primaria com
inicio tardio e a investigagdo inicial mais indicada neste
contexto, qual exame deve ser solicitado como primeira
etapa?

A () Teste cutaneo de leitura imediata para aeroalérge-
nos, visando descartar componente alérgico asso-
ciado as infecc¢des.

Dosagem sérica de imunoglobulinas (IgG, IgA e

IgM), para rastrear deficiéncia humoral compati-

vel com imunodeficiéncia comum variavel ou ou-

tras sindromes.

C( ) Dosagem isolada de IgE total, titil como marcador
indireto de atopia e risco de infec¢des respiratorias
em adultos.

D ( ) Pesquisa de autoanticorpos antinucleares (FAN),
como triagem para doen¢a autoimune sistémica
subjacente a sintomatologia infecciosa.

B( )

QUESTAO 34

D.R.P, masculino, 33 anos, ¢ avaliado por histdria
de infecgdes bacterianas recorrentes do trato respiratorio
superior desde a infancia, incluindo sinusites e otites de
repeti¢ao, com necessidade frequente de antibioticotera-
pia, sem episodios de infec¢des oportunistas, infec¢des
virais graves ou manifestagdes autoimunes associadas;
exames laboratoriais iniciais demonstram niveis séricos
normais de imunoglobulinas totais (IgG, IgA e IgM) e
hemograma sem alteragdes significativas. Qual alteracao
funcional é mais provavel nesse paciente?

A () Comprometimento primario da imunidade celular

mediada por linfécitos T, levando a falha na ati-

vagdo macrofagica e susceptibilidade a patégenos
oportunistas.

Deficiéncia quantitativa global de imunoglobuli-

nas, compativel com imunodeficiéncia comum va-

riavel de inicio tardio.

C () Defeito especifico na produc¢io de anticorpos con-
tra antigenos polissacaridicos, com resposta inade-
quada a vacinas nao conjugadas, apesar de niveis
normais de imunoglobulinas totais.

D ( ) Deficiéncia do sistema complemento com consu-
mo cronico de C3, cursando com infec¢des me-
ningocdcicas e manifestagdes inflamatdrias sisté-
micas.

B( )

QUESTAO 35

V.H.L, masculino, 42 anos, previamente higido,
procurou atendimento de emergéncia em duas ocasides
distintas por apresentar urticaria, prurido intenso, angi-
oedema periorbital e episddios de vdmitos intensos, acom-
panhados de tontura, iniciando-se cerca de 3 a 5 horas
apos o consumo de hamburguer e, em outra ocasido, apds
ingestao de costela bovina assada; em ambas as situagdes,
os sintomas ocorreram no periodo noturno, apds refei¢cdes
ricas em carne vermelha, e evoluiram com melhora apos
uso de anti-histaminicos e corticosteroides; o paciente re-
lata exposicao frequente a carrapatos devido a atividade
rural; considerando o provavel mecanismo imunoldgico
envolvido, qual é a hipdtese diagndstica mais compativel
com o quadro clinico?

A () Alergia alimentar classica mediada por IgE contra

proteinas bovinas, com inicio imediato ap6s a in-

gestao de carne vermelha.

Intolerancia alimentar ndo imunoldgica a prote-

inas bovinas, com sintomas mediados por meca-

nismos fermentativos e liberacdo inespecifica de

histamina.

C( ) Reagdo pseudoalérgica farmacoldgica associada a
aditivos alimentares, com padrdo ndo reprodutivel
e sem relagdo com anticorpos especificos.

D () Anafilaxia mediada por IgE contra a-gal (galactose-
a-1,3-galactose), com laténcia tardia apds ingestao
de carne de mamiferos.

B( )

QUESTAO 36

R.S.L, feminino, 38 anos, com diagndstico de asma
desde a adolescéncia, procura atendimento relatando
dispneia, chiado e tosse praticamente diarios, despertares
noturnos semanais e limitacdo importante nas atividades
habituais; refere uso frequente de broncodilatador de curta
duragédo, com alivio apenas parcial dos sintomas; nos ulti-
mos 12 meses, apresentou duas exacerbagdes que neces-
sitaram de corticoterapia sistémica; considerando as reco-
mendagdes atuais do GINA 2025 para o manejo da asma
persistente em adultos, qual é a estratégia terapéutica mais
adequada neste momento?

A () Associa¢do de corticosteroide inalatério em dose

média a alta com broncodilatador B2 agonista de

longa duracao, de uso regular, visando controle da
inflamagéo e prevencao de exacerbagdes graves.

Uso de broncodilatador f2 agonista de curta du-

racdo sob demanda, sem terapia anti-inflamatoria

regular.

C( ) Corticosteroide inalatorio em baixa dose associa-
do a broncodilatador B2 agonista de curta duragao
sob demanda.

D () Corticosteroide sistémico em uso continuo como
tratamento de manutencao.

B( )
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QUESTAO 37

M.L.S, feminino, 35 anos, refere surgimento recor-
rente de lesdes urticariformes intensamente pruriginosas
exclusivamente ap6s exposi¢do ao frio, como ao manusear
alimentos congelados ou entrar em piscinas frias; os episo-
dios iniciam-se em minutos ap6s o estimulo, com resolugdo
espontdnea em menos de uma hora, ndo deixando lesdes
residuais; fora dessas situacdes permanece assintomatica,
sem historico de urticaria espontinea ou reagoes sistémi-
cas; considerando a classificagdo atual das urticarias e os
mecanismos fisiopatoldgicos envolvidos, qual diagndstico
¢ mais compativel com o quadro apresentado?

A () Urticaria cronica induzida, especificamente urti-
céria fisica por frio, mediada por liberacio local de
histamina em mastocitos cutineos.

Urticaria cronica espontinea, caracterizada por

placas recorrentes sem fator desencadeante iden-

tificavel.

C( ) Urticaria colinérgica, desencadeada por aumento
de temperatura corporal ou sudorese, com papulas
pequenas e prurido difuso.

D ( ) Vasculite urticariforme, caracterizada por lesdes
urticariformes dolorosas, persistentes e associadas
a sinais de inflamacio sistémica.

B( )

QUESTAO 38

EL.R, masculino, 47 anos, iniciou tratamento com
alopurinol para hiperuricemia e, cerca de quatro semanas
apos o inicio da medica¢ao, passou a apresentar febre per-
sistente, exantema maculopapular difuso, edema facial e
linfadenomegalia; exames laboratoriais mostram eosino-
filia significativa, eleva¢ido de transaminases e aumento
da creatinina sérica; considerando o quadro clinico, qual
achado é mais caracteristico dessa condi¢dao?

A () Reagdo cutanea restrita ao local de aplicacdo do

farmaco, sem sinais sistémicos.

Lesoes cutaneas bolhosas com destacamento epi-

dérmico extenso, compativel com sindrome de

Stevens-Johnson / necroélise epidérmica toxica.

C( ) Envolvimento sistémico tardio associado a eosino-
filia e disfunc¢ao de 6rgaos internos, incluindo figa-
do, rins e linfonodos, com inicio geralmente 2-6
semanas apos exposi¢do ao fairmaco.

D () Sintomas imediatos mediados por IgE, manifes-
tando-se logo apods a primeira dose do medica-
mento.

B( )

QUESTAO 39

L.R.M, lactente, 9 meses, apresenta episddios recor-
rentes de vomitos intensos, repetidos e prostragao, inician-
do cerca de 2 a 4 horas apds ingestao de férmula a base de
leite de vaca; em alguns episddios houve palidez, letargia
e necessidade de atendimento emergencial, sem presenca
de urticaria, angioedema ou sintomas respiratorios; testes
cutaneos de leitura imediata e dosagem de IgE especifica
para leite de vaca sdo negativos; considerando o quadro
clinico e os mecanismos imunoldgicos subjacentes, qual é
o diagndstico mais provavel?

A () Alergia alimentar IgE-mediada.

B( ) Sindrome de enterocolite induzida por proteina
alimentar (FPIES).

C( ) Intolerancia a lactose.

D () Proctocolite alérgica.

QUESTAO 40

M.T.R, masculino, 15 anos, previamente higido,
relata que, em uma ocasido, ingeriu pao integral antes da
aula de futebol e, em seguida, apresentou prurido difuso,
urticria generalizada, angioedema labial e dificuldade
respiratoria intensa, necessitando atendimento emergen-
cial com adrenalina intramuscular, anti-histaminico e flui-
doterapia; em outra oportunidade, ingeriu o0 mesmo tipo
de pao em casa assistindo TV e ndo apresentou quaisquer
sintomas. Considerando o quadro clinico, 0 mecanismo
imunolégico envolvido e a necessidade de confirmar sen-
sibilizagao para prevengdo, qual exame inicial é mais ade-
quado para orientar conduta?

A () Dosagem de IgE total como triagem inespecifica
de risco de anafilaxia alimentar.

B ( ) Teste cutaneo de leitura imediata com painel am-
plo de multiplos alimentos.

C( ) Teste de provocagao oral com trigo.

D () Dosagem de IgE especifica para trigo e w-5 gliadi-
na.
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