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LiNGUA PORTUGUESA

O QUE A CERA DO OUVIDO PODE REVELAR SOBRE SUA SAUDE

E alaranjada, é grudenta, e provavelmente é a Ultima coisa sobre a qual se gostaria de falar em
uma conversa. Ainda assim, a cera do ouvido tem atraido cada vez mais a atencdo dos cientistas,
que querem usa-la para aprender mais sobre doencas e outras condi¢gdes como céncer, doencas
cardiacas e disturbios metabdlicos, como diabetes do tipo 2. De fato, o nome correto dessa
substancia pegajosa é cerimen, e trata-se de um misto de secre¢des de dois tipos de glandulas
— as ceruminosas e as sebédceas — que revestem o canal auditivo externo. Essas secrecdes se
misturam aos pelos, células mortas da pele e outros detritos até atingir a consisténcia de uma cera
que todos nés conhecemos. Uma vez formada no canal auditivo, a substancia é transportada por
um tipo de mecanismo semelhante ao de uma esteira, agarrando-se a células da pele enquanto se
move de dentro para fora do ouvido, algo que acontece em uma velocidade extremamente baixa,
de aproximadamente um vigésimo de milimetro por dia. A funcéo principal da cera do ouvido ainda
é debatida, mas é mais provével que ela sirva para manter o canal auditivo limpo e lubrificado. Por
outro lado, ela também funciona como uma armadilha eficaz, impedindo que bactérias, fungos e
outros visitantes indesejados, como insetos, encontrem o caminho até nossas cabecas.

Até aqui, tudo soa um pouco nojento. E, talvez por causa de sua aparéncia ndo tdo agradavel, a cera
do ouvido tenha sido menos estudada por pesquisadores quando comparada a outras secre¢des
corporais. Mas isso estd comecando a mudar, gracas a uma série de descobertas cientificas
surpreendentes. A primeira delas é que a cera do ouvido pode conter uma quantidade enorme de
informacgdes sobre uma pessoa, algumas triviais e outras mais importantes. Por exemplo, a grande
maioria de pessoas com ascendéncia europeia ou africana tem uma cera de ouvido Umida, na cor
amarela ou laranja, e com aspecto pegajoso. Ja 95% das pessoas do leste asiatico tém uma cera de
ouvido seca, na cor cinza, e que ndo é grudenta. Ora, o gene responsavel pela producdo da cera
Umida e seca é chamado ABCC11, que também esté ligado a um outro traco curioso: o odor das
axilas. De fato, cerca de 2% das pessoas, principalmente as com cera seca, tém uma versdo desse
gene que faz com que suas axilas ndo tenham cheiro.

Contudo, talvez a descoberta mais Gtil relacionada a cera do ouvido é o que ela pode revelar sobre a
nossa saude. Em 1971, Nicholas L Petrakis, professor de medicina da Universidade da Califérnia, em
Sao Francisco, descobriu que mulheres caucasianas, afro-americanas e alemas nos Estados Unidos,
todas com "cera de ouvido Umida", tinham aproximadamente quatro vezes mais chances de morrer
de cancer de mama do que as japonesas e taiwanesas que tinham a cera do ouvido seca. Mais
recentemente, em 2010, pesquisadores do Instituto de Tecnologia de Téquio coletaram amostras de
sangue de 270 pacientes mulheres com cancer de mama invasivo, e 273 voluntérias que ndo tinham
a doenca. Eles descobriram que as japonesas com cancer de mama tinham até 77% mais chances
de ter o gene associado a cera do ouvido Umida do que as voluntérias saudaveis. Apesar disso, as
descobertas permanecem controversas, e estudos em grande escala na Alemanha, Austrélia e Itélia
ndo encontraram diferencas no risco de cancer de mama entre pessoas com cera Umida e seca,
embora o niUmero de pessoas que tém cera de ouvido seca nesses paises seja muito pequeno.

O que estd mais bem estabelecido, porém, é a relacdo entre algumas doencas sistémicas e as
substancias encontradas na cera do ouvido. Tomemos como exemplo a leucinose, mais conhecida
como "doenca da urina de xarope de bordo", um distirbio genético que impede o corpo de quebrar
certos aminoéacidos encontrados na comida. Isso leva a um acimulo de compostos volateis no sangue
e na urina, dando a urina um cheiro caracteristico de xarope. A molécula responséavel pelo cheiro
adocicado da urina é o sotolon, e ela também pode ser encontrada na cera do ouvido de pessoas
com essa condicado. Isso significa que a doenca poderia ser diagnosticada por meio de um cotonete
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LiINGUA PORTUGUESA

no ouvido, uma forma muito mais barata e simples do que um teste genético. Segundo Rabi Ann
Musah — quimica ambiental da Universidade do Estado da Louisiana — a cera do ouvido realmente
cheira a xarope de bordo, entdo, dentro de 12 horas apds o nascimento do bebé, quando se sente
esse cheiro distinto, ele indica que ha um problema no metabolismo.

Estudos iniciais sugerem que é possivel dizer se uma pessoa tem uma doenca cardiaca por meio da
cera do ouvido, embora ainda seja mais facil diagnosticar essa condi¢cdo por meio de exames de
sangue. Ha ainda a doenga de Méniere, um distdrbio no ouvido interno que faz com que a pessoa
tenha vertigens e eventualmente perca a audicdo do ouvido afetado. Esses sintomas podem ser
muito debilitantes e incluem néuseas intensas e vertigens, o que torna impossivel dirigir ou ir a
lugares desacompanhado. Recentemente, Musah liderou um grupo que descobriu que a cera do
ouvido dos pacientes com a doenca de Méniere tinha niveis mais baixos de trés acidos graxos do
que a de pessoas saudaveis. Essa € a primeira vez que se encontra algum tipo de biomarcador para a
condicdo, que geralmente é diagnosticada por exclusdo — um processo que pode levar anos. Dessa
forma, a descoberta aumenta a esperanca de que, no futuro, a cera do ouvido possa ser usada pelos
médicos para diagnosticar essa condi¢do de forma mais répida. "Nosso interesse na cera do ouvido
como indicadora de doencas estd voltado para aquelas doengas muito dificeis de diagnosticar,
usando fluidos como sangue e urina, e que demoram muito tempo para serem diagnosticadas por
serem raras", destaca Musah.

Mas o que a cera do ouvido tem que faz dela um verdadeiro tesouro de informacdes sobre a
saude? A resposta, ao que parece, esta na capacidade de as secrecdes cerosas refletirem as reaces
quimicas que acontecem dentro do nosso corpo, ou seja, o metabolismo de uma pessoa. “Muitas
doengas em organismos vivos sdo metabdlicas”, diz Nelson Roberto Antoniosi Filho, professor de
quimica da Universidade Federal de Goiés. Ele lista diabetes, cancer, Parkinson e Alzheimer como
exemplos. "Nesses casos, as mitocondrias — organelas celulares responsaveis por converter lipidios,
carboidratos e proteinas em energia— passam a funcionar de maneira diferente das células saudaveis.
Elas comecam a produzir diferentes substéncias quimicas e podem até parar de produzir outras." O
laboratério de Antoniosi Filho descobriu que a cera do ouvido concentra essa grande diversidade
de substancias mais do que outros fluidos bioldgicos, como sangue, urina, suor e lagrimas. "lsso faz
muito sentido porque ndo h& muita renovagdo na cera do ouvido", diz Bruce Kimball, quimico no
Monell Chemical Senses Centre, um instituto de pesquisa na Filadélfia. "Ela acaba se acumulando e,
por isso, hd uma razdo para se pensar que pode ser um bom lugar para identificar as mudancas do
metabolismo a longo prazo."

Comissoemmente, o grupo de pesquisade AntoniosiFilho estddesenvolvendoum "cerumenograma”,
um instrumento de diagndstico que, segundo eles, é capaz de prever com precisdo se uma pessoa
tem certos tipos de cancer, a partir da sua cera do ouvido. Em um estudo publicado em 2019, o
grupo coletou amostras de cera do ouvido de 52 pacientes com linfoma, carcinoma ou leucemia. Os
pesquisadores também coletaram cera do ouvido de 50 pessoas saudaveis para comparacao. Eles
entdo analisaram as amostras, usando um método capaz de detectar com precisdo a presenca de
Compostos Orgénicos Volateis (COVs) — substancias quimicas que evaporam facilmente no ar. Os
pesquisadores identificaram 27 compostos na cera do ouvido que funcionam como uma espécie de
impresséao digital no diagndstico do cancer. Em outras palavras, o grupo conseguiu prever com 100%
de precisdo se alguém tinha cancer (linfoma, carcinoma ou leucemia) baseado nas concentragdes
dessas 27 moléculas. Curiosamente, o teste ndo conseguiu distinguir entre diferentes tipos de cancer,
sugerindo que essas moléculas sdo produzidas pelas células cancerigenas, ou em resposta a elas, em
todos esses tipos da doenca. Assim, embora o cancer consista em centenas de doencas, do ponto
de vista metabdlico, o cancer é um Unico processo bioquimico, que pode ser detectado em qualquer
estagio por meio da avaliagdo de COVs especificos.
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LiNGUA PORTUGUESA

Apesar de, em 2019, o grupo ter identificado 27 COVs, atualmente os pesquisadores estdo focando
em um numero pequeno deles que sdo produzidos exclusivamente por células cancerigenas como
parte de seu metabolismo Unico. Em um estudo ainda ndo publicado, Antoniosi Filho também
demonstrou que o cerumenograma é capaz de detectar as alteragdes metabdlicas que ocorrem
nos estagios pré-cancer, quando as células exibem mudancas anormais que podem potencialmente
levar ao cancer, mas que ainda ndo sado cancerigenas. Dessa forma, considerando que a medicina
indica que a maioria dos canceres diagnosticados no estadgio 1 tem até 90% de taxa de cura, é
concebivel que o sucesso no tratamento seja muito maior com o diagndstico em estagios pré-cancer.
O grupo de pesquisa também esté estudando se as alteracdes metabdlicas causadas pelo inicio de
doencas neurodegenerativas, como Parkinson e Alzheimer, poderiam ser detectadas por esse tipo
de dispositivo, embora esse trabalho ainda esteja em estagio inicial.

No futuro, diz Antoniosi Filho, “esperamos que o cerumenograma se torne um exame clinico de
rotina, feito preferencialmente a cada seis meses, que permita, com uma pequena porcdo de cera do
ouvido, diagnosticar simultaneamente doengas como diabetes, cancer, Parkinson e Alzheimer, além
de avaliar as mudancas metabdlicas decorrentes de outras condicdes de saide”. Musah também
acredita que a sua pesquisa vai um dia ajudar pessoas que sofrem da doenca de Méniere, uma
condicdo para a qual atualmente ndo ha cura. Ela espera validar seus testes em uma amostra maior
de pacientes na clinica, antes de produzir um teste diagndstico que possa ser usado pelos médicos
em seus consultérios. Musah esta atualmente trabalhando no desenvolvimento de um kit de testes
muito similar ao que tivemos durante a Covid-19. Segundo ela, a simples observacdo de que os
niveis de trés acidos graxos estdo muito baixos em comparacao ao de uma cera normal pode nos dar
algumas pistas do que pode ser investigado mais a fundo, e talvez isso ajude a entender o que causa
a doenca, ou mesmo sugerir maneiras para trata-la.

Por fim, a pesquisadora diz que ainda é preciso muito trabalho para entender a composicdo quimica
de uma cera de um ouvido saudével, e como ela muda em diferentes estados da doenca. Mas ela
espera que um dia isso possa ser usado em hospitais para diagnosticar doencas, assim como é feito
com o sangue atualmente: "A cera do ouvido é uma matriz realmente incrivel para se usar porque é
rica em lipidios, e ha vérias doencas que sdo uma consequéncia da desregulacdo do metabolismo
de lipidico." Tal fundamento é corroborado pela professora da Universidade de Manchester Perdita
Barran. Ela concorda que, em teoria, faz sentido que a cera do ouvido possa ser usada para detectar
sinais de doencas, visto que os compostos que vocé encontra no sangue tendem a ser sollUveis em
agua, enquanto a cera do ouvido é rica em lipidio, e lipidios ndo gostam de dgua. “"Entdo, se vocé
estudar apenas o sangue, vocé vai obter metade de um quadro. Os lipidios sdo como um canario em
uma mina de carvao. Eles sdo os que comecam a mudar primeiro", afirma a professora.

FOX-SKELLY, Jasmin. O que a cera do ouvido pode revelar sobre sua satide. BBC Future. Maio de 2025.
Disponivel em: https://www.bbc.com/portuguese/articles/cvgpege1ze9o. Acesso em: 4 nov. 2025. (Adaptado).
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01

O ceriimen é um biomarcador promissor para o diagnéstico de diversas condi¢des de salde, como cancer
e doencas metabdlicas e neurodegenerativas. Segundo o texto, uma descoberta ou evidéncia que sugere
o uso do cerimen como ferramenta de diagnéstico é:

(A) o cerumenograma usa Compostos Organicos Volateis para prever certos tipos de cancer com 100% de
precisao.

(B) a molécula causadora do cheiro doce na urina de pacientes com leucinose ndo compde o cerimen.
(C) a doenca de Méniere esté ligada a niveis elevados de trés acidos graxos no cerumen.
(D) o gene ABCCT11 foi associado ao risco de cancer de mama em mulheres asiaticas.

02

Ao longo de todo o texto, sao utilizadas as vozes discursivas de especialistas, a fim de:

(A) desviar a atencdo do leitor para realgar aspectos secundérios da pesquisa cientifica.

(B) evitar a mencao de fontes cientificas para tornar o texto mais acessivel ao publico geral.

(C) substituir dados estatisticos por opinides pessoais de cientistas para simplificar a linguagem.

(D) reforcar a credibilidade das descobertas cientificas apresentadas para alcancar os leitores leigos.

03

No segundo paragrafo, as expressdes “até aqui”, "Ora” e “nojento” enunciam:

(A) falta de rigor cientifico, comprometendo a credibilidade da pesquisa.

(B) intencdo de coloquialidade, aproximando o leitor do texto académico.

(C) correcao no uso da norma-padrao, mantendo a formalidade de textos técnicos.

(D) preocupacédo com termos técnicos, facilitando a compreensao de conceitos complexos.

04

Ap0ds a leitura do terceiro paragrafo, depreende-se que a abordagem utilizada para discutir a relacédo entre
a cera do ouvido e o cancer de mama:

(A) ignora completamente os estudos anteriores e foca em novas descobertas isoladas.

(B) descreve apenas os estudos que comprovam a ligagdo entre cera Umida e maior risco de cancer de
mama.

(C) expde resultados contraditérios de estudos em diferentes paises, destacando a controvérsia sobre
o tema.

(D) apresenta uma conclusdo definitiva sobre a relacdo entre cera Umida e cancer de mama, baseada em
consenso cientifico.
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A comparacao entre o quarto e o quinto paragrafos permite concluir que:
(A) no quarto paréagrafo, o uso do cerimen ¢é validado por evidéncias concretas como a deteccédo de
sotolon na leucinose, enquanto no quinto, a relagdo com a doenga de Méniere ainda € preliminar.

(B) nos dois paragrafos, o cerimen é descrito como um método de diagndstico répido e barato, mas
apenas no segundo ha comprovacgao cientifica ampla.

(C) no quinto parégrafo, a cera do ouvido é apresentada como mais eficaz que exames de sangue, enquanto
no quarto é considerada menos precisa.

(D) em ambos os parédgrafos, a cera do ouvido é invélida para diagndstico, pois s6 exames genéticos ou de
exclusdo sdo confiveis.

No sexto parédgrafo, a funcdo comunicativa da pergunta “Mas o que a cera do ouvido tem que faz dela
um verdadeiro tesouro de informacées sobre a saude?” ((. 63-64) é:

(A) resumir as informacdes cientificas discutidas no texto.

(B) introduzir uma duvida para estimular a reflexdo do leitor.
(@)

D)

apresentar uma afirmacao sobre os beneficios da cera do ouvido.
servir como uma transicdo entre paragrafos para manter a coeséo textual.

07

No trecho “Ele lista diabetes, cancer, Parkinson e Alzheimer como exemplos. "Nesses casos, as
mitocéndrias — organelas celulares responsaveis por converter lipidios, carboidratos e proteinas
em energia — passam a funcionar de maneira diferente das células saudaveis.” (/. 68-69), o uso dos
travessdes tem a funcdo enunciativa de:

(A) indicar uma interrupcéo abrupta do raciocinio para inserir um comentario irrelevante.
(B) enfatizar o contraste entre o funcionamento das mitocdndrias em células saudaveis e doentes.
(®

(D)

introduzir uma explicagdo sobre as mitocondrias, funcionando como um paréntese informativo.
substituir a virgula para evitar ambiguidade na enumeracao de doengas mencionadas anteriormente.

Observando a passagem “Assim, embora o cancer consista em centenas de doencas, do ponto de
vista metabdlico, o cdncer é um unico processo bioquimico, que pode ser detectado em qualquer
estagio por meio da avaliacio de COVs especificos” (¢. 89-91), a informacéo introduzida por embora
introduz uma:

(A) causa, explicando por que o cancer pode ser detectado em qualquer estagio.

(B) exemplificacéo, ilustrando como o metabolismo das doencas cancerigenas se manifestam.

(C) condicéao, estabelecendo que a deteccdo do cancer sé é possivel se houver avaliacdo de COVs.

(D) concessao, indicando que o cancer é diverso em suas manifestacdes, mas unificado metabolicamente.
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Na leitura do trecho a seguir “Apesar de, em 2019, o grupo ter identificado 27 COVs, atualmente os
pesquisadores estdo focando em um nuimero pequeno deles que sdo produzidos exclusivamente
por células cancerigenas como parte de seu metabolismo unico,” ((. 92-94), a expressao em destaque
atualmente tem o papel de:

(A) indicar uma mudanca temporal no foco da pesquisa.

(B) descrever o método usado para identificar os COVs.

(C) destacar a quantidade de COVs identificados em 2019.

(D)

D) comparar o metabolismo de células cancerigenas com o de células saudaveis.

10

No trecho “Se vocé estudar apenas o sangue, vocé vai obter metade de um quadro” (¢. 123-124), o uso
de "vocé":

(A) enfatiza a responsabilidade individual do leitor.

(B) refere-se especificamente ao interlocutor da professora.

(C) substitui um pronome de tratamento mais formal, como “o senhor”.

(D) indica uma acao hipotética ou genérica, aplicavel a qualquer pessoa.
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11

A enfermeira esta preparando uma aula, para os alunos da graduagdo de enfermagem, sobre os fatores de
risco relacionados ao cancer de pele.

Sao considerados fatores de risco para o cancer de pele:
(A) histérico familiar de cancer, uso de imunossupressores, tabagismo, presenca de pintas atipicas e fatores
ambientais e ocupacionais.

(B) historico familiar de cancer de pele, uso de imunossupressores, presenca de pintas atipicas e fatores
ambientais e ocupacionais.

(C) histdrico familiar de cancer de pele, uso de imunossupressores, pessoas com olhos e cabelos escuros
e presenca de pintas atipicas.

(D) histérico familiar de cancer de pele, uso de imunossupressores, tabagismo, pessoas com olhos e cabelos
escuros e fatores ambientais e ocupacionais.

12

De acordo com a Sociedade Brasileira de Dermatologia e a American Cancer Society, utilizar a regra do
ABCDE pode possibilitar o diagndstico precoce de um cancer de pele.

A regra do ABCDE identifica:
(A)

A = assimetria

B = borda

C = caracteristica

D = didmetro
E = evolucéo

A = assimetria
B = borda

C = cor

D = dimensao
E = evolucéo

(®)
A = assimetria
B = borda
C = cor

D = didmetro

E = estagio
(D)

A = assimetria

B = borda

C =cor

D = diametro
E = evolucéo
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13

O médico prescreveu 500 mL de SF 0,9% para infundir em 4 horas, por via endovenosa, com equipo
microgota.

O gotejamento correto por minuto é de:

(A) 42 microgotas / minuto.
(B) 125 microgotas / minuto.
(C) 420 microgotas / minuto.
(D) 1250 microgotas / minuto.

14

A enfermeira esta preparando para administrar um enema no paciente. Antes de iniciar o procedimento, a
enfermeira deve posicionar o paciente:

(A) em Semi-fowler.

(B) em Trendelenburg.

(C) do Lado esquerdo (Sim’s).

(D) do lado direito com a cabeceira da cama abaixada.

b

A enfermeira estéd cuidando de um paciente que apresenta epistaxe. A enfermeira deve aplicar o seguinte
cuidado de enfermagem:

(A) colocar o paciente sentado e com a cabeca para traz e pressionar o nariz continuamente.
(B) manter o paciente sentado, em posicdo vertical, com a cabeca inclinada para frente.

(C) solicitar que o paciente assoe o nariz e depois pressionar o nariz lateralmente.

(D) manter o paciente deitado, em posicdo horizontal, em decubito lateral.

16

Uma enfermeira da Unidade de Terapia Intensiva recebe um paciente que foi submetido a uma
revascularizagdo do miocérdio. A enfermeira indica no plano de cuidados o diagnéstico de enfermagem:
débito cardiaco diminuido.

Com base no diagndstico de enfermagem, selecione a intervencdo de enfermagem apropriada:

(A) monitorar a gasometria arterial.

(B) monitorar o volume do dreno de térax.

(C) monitorar aumento progressivo ou repentino do peso.

(D) administrar medicamento para dor, conforme prescricdo médica.

10 RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL 2026



ENFERMAGEM

17

A enfermeira esta cuidando de um paciente com suspeita de cancer de bexiga. Ao coletar as informacdes
para o histérico de enfermagem, a enfermeira identificou o principal fator de risco relacionado ao cancer
de bexiga, que é:

(A) diabetes mellitus.

(B) sexo feminino.

(C) obesidade.

(D) tabagismo.

18

Paciente da entrada na emergéncia do hospital, com queixa de dor abdominal, que teve inicio ha 1 dia, apds
consumo excessivo de alcool. A dor é localizada na regido epigastrica, com nausea e vomitos persistentes.
Sinais vitais: T = 37,5 °C; FC 125 bpm; FR = 25; PA = 95/60; Sat. O, = 96%.

Apbs avaliagdo médica, a suspeita é de um quadro de pancreatite aguda. Foi solicitada coleta de exames
laboratoriais e exame de imagem.

Mediante a suspeita do quadro de pancreatite aguda, o enfermeiro deve atentar para alteracdo dos
seguintes exames laboratoriais:

(A) aumento da amilase, aumento da lipase e aumento dos leucécitos.

(B) hipoglicemia, aumento da amilase e aumento dos leucécitos.

(C) hipercalcemia, aumento da lipase e aumento dos leucdcitos.

(D) hipercalcemia, aumento da lipase e aumento da bilirrubina.

Paciente é admitido na unidade de terapia intensiva, com quadro de cetoacidose diabética, recebendo
insulina regular.

Selecione abaixo, qual dos resultados deve ser comunicado imediatamente ao médico, devido risco de ser
fatal:

(A) hemoglobina A1C 8,0%.

(B) creatinina 1,2 mg/dL.

(C) potéssio = 3,1 mEqg/L.

(D) glicose 290 mg/dL.

20

A enfermeira da unidade de internacdo oncoldgica estéd cuidando de um paciente internado para manejo
da dor relacionada ao céncer. Na prescricdo médica tem prescrito morfina, caso paciente apresente dor.
Para garantir a seguranca do paciente, é papel da enfermeira se certificar de que na unidade tem disponivel
o medicamento que age como antagonista da morfina, no caso de prescrito pelo médico, por intoxicagcdo
de opioide.

Esse antagonista é:

(A) Glicose.

(B) Naloxona.

(C) Benzodiazepinicos.
(D) Gluconato de Célcio.

= N
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A enfermeira estd na emergéncia do hospital e chega uma méae aos gritos dizendo: “meu filho de 10 meses
ndo esta respirando”. A enfermeira rapidamente avalia o paciente e identifica um corpo estranho na
garganta do bebé.

A primeira acdo da enfermeira para tentar desengasgar o bebé é:

(A) deixar o bebé sentado e realizar golpe nas costas com a palma da mao.

(B) tentar tirar o objeto de dentro da boca do bebé, fazendo varredura com o dedo.

(C) virar o bebé de barriga para baixo e realizar golpes nas costas com a palma da mao.

(D) realizar compressdes abdominais, deixando o bebé em pé e o enfermeiro posicionado atras do bebé.

22

A enfermeira da unidade oncoldgica recebe o resultado do exame do paciente, com resultado positivo
para Clostridium difficile.

A enfermeira deve colocar o paciente imediatamente em que tipo de precaucao:

(A) de contato.

(B) para goticulas.

(C) de contato e para goticulas.
(D) de contato e para aerossois.

23

Os pacientes oncoldgicos em tratamento quimioterapico tém a imunidade comprometida. A adequada
cobertura vacinal é parte do cuidado do paciente oncoldgico. Dessa forma, algumas infeccdes sdo
imunopreveniveis por meio da vacinagao.

Sao as seguintes vacinas: influenza e

(A) varicela.

(B) dengue.

(C) febre amarela.

(D) doenca pneumocdcica.

24

Paciente MMS, 34 anos, recebendo quimioterapia para tratamento de linfoma. O paciente chama a
enfermeira e refere dor no acesso periférico em que esta sendo infundida a quimioterapia, edema local e
diminuicdo no fluxo de gotejamento.

A primeira acdo da enfermeira é:

(A) colocar o medicamento em bomba de infusio.

(B) interromper imediatamente a infusdo do medicamento.

(C) colocar bolsa de dgua quente no local e continuar a infus3o.
(D)

D) deixar infundindo normalmente e dizer para o paciente que é normal sentir dor e ter um pouco de
edema local.
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As quedas representam um importante problema para as pessoas idosas e estdo associadas a elevados
indices de morbimortalidade, reducao da capacidade funcional e institucionalizacdo precoce. O enfermeiro
durante a consulta de enfermagem deve se atentar no momento de realizar o histérico de enfermagem
identificando os potenciais riscos.

Sao causas mais comuns relacionadas as quedas no idoso:
(A) ambientais, fraqueza, disturbios de equilibrio e marcha, tontura, vertigem, alteracdo postural, hipotensao
ortostética, sincope e reducdo da visao.

(B) ambientais, fraqueza, distdrbios de equilibrio e marcha, tontura, vertigem, alteracédo postural, hipotensao
ortostética, diabetes, sincope e reducéo da visdo.

(C) ambientais, fraqueza, disturbios de equilibrio e marcha, tontura, vertigem, alteracédo postural, hipotensao
ortostatica, lesdo no sistema nervoso central, sincope e reducdo da viséo.

(D) ambientais, fraqueza, distdrbios de equilibrio e marcha, tontura, vertigem, alteracédo postural, hipotensdo
ortostética, lesdo no sistema nervoso central, diabetes, sincope e reducéo da visdo.

26

Sepse é uma sindrome clinica secundéaria a exposicdo do organismo a um patdgeno invasor ou a sua
toxina, definida por informacdes obtidas pelo exame fisico e por exames laboratoriais.

Em relacdo a sepse, infere-se que:

(A) os adolescentes sdo a populacdo de maior risco de desenvolvimento de sepse.
(B) somente micro-organismos especificos podem ser responsaveis por um quadro séptico.

(C) essa sindrome tem 2 categorias diagnosticas: sindrome da resposta inflamatéria sistémica e disfuncao
multipla de érgéos e sistemas.

(D) o intervalo de tempo entre o inicio do quadro e a instituicdo terapéutica adequada apresenta intima
relacdo com a mortalidade — para cada hora que se retarda a introducdo da terapia ha um incremento
no risco de ébito.

27

O tromboembolismo pulmonar (TEP) pode ser definido como uma obstrucéo da circulacdo pulmonar causada
por émbolo de origem mais frequente das veias dos membros inferiores ou pelve. O enfermeiro, ao fazer a
avaliacao pré-cirirgica dos pacientes, deve atentar para os fatores de risco que predispdem ao TEP.

Sao fatores de riscos maiores:

(A) fraturas, obesidade e idade avancada.

(B) fraturas, protese de quadril e joelho e cirurgia de grande porte.

(C) cirurgia de grande porte, obesidade e viagem de longa distancia.

(D) protese de quadril e joelho, cirurgias laparoscopicas e viagem de longa distancia.
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De acordo com as diretrizes de ressuscitagdo cardiopulmonar e cuidados cardiovasculares de emergéncia
da Sociedade Brasileira de Cardiologia (2019), a sequéncia completa de um atendimento de parada
cardiaca respiratoria, por profissional de sadde, é:

(A) seguranca do local, chamar ajuda, avaliar a responsividade da vitima, checar respiracdo e pulso, iniciar
ciclo de 30 compressdes e 2 ventilacdes.

(B) seguranca do local, avaliar a responsividade da vitima, chamar ajuda, checar respiragdo e pulso, iniciar
ciclo de 30 compressdes e 3 ventilacdes.

(C) seguranca do local, avaliar a responsividade da vitima, chamar ajuda, checar respiragdo e pulso, iniciar
ciclo de 30 compressdes e 2 ventilacdes.

(D) seguranca do local, chamar ajuda, avaliar a responsividade da vitima, checar respiragdo e pulso, iniciar
ciclo de 30 compressées e 3 ventilacdes.

29

Paciente com cancer de pancreas metastatico, em cuidados paliativos exclusivos, com intuito de garantir
melhor qualidade na fase final de vida. Foram prescritos 4 mg de sulfato de morfina, porém o medicamento
esta disponivel em ampolas de 10 mg/mL.

A dose a ser administrada é:
(A) 0,4.

Para realizar um diagnéstico, o enfermeiro adota o seguinte processo:
(A) avaliacdo do paciente, diagndstico de enfermagem, planejamento, intervencéo e reavaliacdo continua,
respectivamente.

(B) avaliacdo do paciente, planejamento, diagndstico de enfermagem, estabelecimento de resultados e
reavaliacdo continua, respectivamente.

(C) avaliacdo do paciente, diagndstico de enfermagem, planejamento, estabelecimento de resultados,
intervencdo e reavaliacdo continua, respectivamente.

(D) avaliagdo do paciente, diagndstico de enfermagem, planejamento, intervencéo, estabelecimento
de resultados, e reavaliagdo continua, respectivamente.
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Durante o cuidado pds-operatdérioimediato de um paciente com cancer de intestino submetido a colectomia,
com a presencga de uma bolsa de colostomia, a conduta de enfermagem indicada para protecéo da pele
periestoma e manutencéo do sistema coletor é:

(A) reforcar a vedacdo da bolsa com fitas adesivas ou remendos quando houver pequeno vazamento,
evitando a remocao frequente do sistema.

(B) esvaziar a bolsa coletora quando estiver preenchida com mais de um terco do seu volume, reduzindo o
peso e evitando seu descolamento.

(C) realizar troca do sistema de bolsa sempre com técnica estéril, utilizando luvas estéreis para prevenir
infecgdes relacionadas ao estoma.

(D) trocar a bolsa coletora diariamente para evitar acimulo de efluente e reduzir o risco de infeccdes.

32

Ao planejar a administracdo de um medicamento por via intramuscular (IM) em um adulto com musculatura
preservada, a conduta de enfermagem indicada para garantir a seguranca e eficacia da aplicagdo é:

(A) utilizar técnica asséptica estéril para aplicagdo IM, com obrigatoriedade de luvas estéreis.

(B) selecionar o musculo deltoide para administracdo de volumes entre 2 a 5 mL de medicamento.

(C) aplicar o medicamento intramuscular mantendo a agulha perpendicular ao corpo, em angulo préximo
a 90°.

(D) planejar o uso de agulhas curtas (aprox. 12 mm) para todos os adultos, a fim de minimizar dor e risco
de lesdo.

33

J.A'S., 65anos, sexo masculino, foi encaminhado ao setor de diagndstico pararealizagcdo de uma arteriografia
devido a investigacdo de doenca vascular periférica. Ndo apresentava histérico conhecido de alergias a
medicamentos ou contrastes e relatava nunca ter realizado exames com meio de contraste anteriormente.
Durante o inicio da infusdo do contraste iodado, o enfermeiro observa que o paciente desenvolveu, de
forma subita, prurido generalizado, rubor facial, espirros frequentes e leve edema em labios, além de
relatar “formigamento na garganta”. Os sinais vitais comegam a oscilar com taquicardia leve.

Considerando os cuidados de enfermagem em reacdo adversa a contraste radiopaco, a acdo imediata e

prioritaria do enfermeiro deve ser:

(A) orientar o paciente a permanecer relaxado enquanto o desconforto diminui, monitorando apenas a
saturacdo de oxigénio até o término do exame.

(B) interromper imediatamente a administracdo do contraste e garantir avaliagdo e protecao da via aérea,
notificando prontamente a equipe médica.

(C) registrar o episddio ao final do procedimento e manter o contraste sendo infundido, a fim de nao
comprometer a qualidade do exame.

(D) oferecer medidas de conforto e oxigénio somente se o paciente evoluir para agitacdo respiratéria
grave.

RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL 2026 15



ENFERMAGEM

34

R.M., 44 anos, sexo feminino, vitima de trauma toracico fechado em acidente automobilistico, evoluiu com
pneumotdrax a direita. Apds estabilizagdo clinica, foi inserido dreno toracico em selo d'adgua, conectado
a sistema fechado de drenagem, porém o paciente demonstra dor a respiracédo profunda (8/10) e leve
taquipneia. O sistema estd sob aspiragdo continua a —20 cmH,O e observa-se oscilacdo do nivel da
coluna liquida com os movimentos respiratérios. No entanto, o profissional percebe que ha desconforto
respiratério crescente e redugdo importante no murmurio vesicular a direita, além do frasco estar acima do
nivel do térax do paciente.

Considerando o quadro clinico do paciente, a conduta mais adequada e imediata da enfermeira é:
(A) posicionar o sistema de drenagem abaixo do nivel toracico imediatamente e reavaliar a expansdo
pulmonar, monitorando sinais vitais e SpO,,.

(B) manter o frasco de drenagem na altura do térax para facilitar a drenagem do ar e do liquido e avaliar
posteriormente a funcao pulmonar.

(C) elevar a cabeceira do leito e massagear o dreno toracico para aumentar a drenagem e aliviar a dor
respiratoria.

(D) ajustar a pressdo de aspiragdo para valores superiores a 30 cmH,O, visando acelerar a reexpanséo
pulmonar.

35

A quimioterapia administrada antes do tratamento cirdrgico, com o objetivo de reduzir o tumor primario e
facilitar a resseccdo é denominada quimioterapia:

(A) curativa exclusiva.
(B) neoadjuvante.
(C) adjuvante.

(D) paliativa.

36

A atuagdo dos quimioterapicos fase-especificos estd melhor indicada em:
(A) atuam em qualquer fase, inclusive em células em repouso (GO).

(B) sdo mais eficazes em tumores com baixa fracdo de crescimento.

(C) causam destruicdo imediata de todas as células tumorais, independentemente da proliferacao.

(D) interferem em etapas especificas do ciclo celular, como sintese de DNA (fase S) ou mitose (fase M).

37

Um dos principais objetivos da poliquimioterapia no tratamento oncolégico é:

(A) aumentar a eficicia terapéutica, utilizando agentes com mecanismos distintos e toxicidades nado
sobrepostas.

(B) reduzir a complexidade terapéutica, utilizando apenas drogas de uma mesma classe.
(C) garantir menor toxicidade, substituindo o monitoramento de efeitos adversos.
(D) potencializar a resisténcia tumoral, aumentando a chance de escape celular.
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Com base no regulamento técnico da Resolucdo COFEN n° 569/2018, assinale a alternativa que expressa
uma competéncia privativa do enfermeiro no servico de quimioterapia antineoplasica:

(A) executar todas as a¢des de enfermagem em pacientes submetidos ao tratamento quimioterapico, sob
supervisdo do enfermeiro.

(B) delegaratécnicos de enfermagem a tarefa de consulta de enfermagem aos pacientes em quimioterapia,
com registro independente.

(C) elaborar protocolos terapéuticos de enfermagem para prevencdo e minimizagdo dos efeitos colaterais
em pacientes com quimioterapia antineoplasica.

(D) administrar quimioterapicos antineoplésicos apenas conforme prescricido médica, sem participar do
planejamento ou avaliacdo do protocolo terapéutico.

39

M.A.S., 48 anos, sexo feminino, diagnosticada com cancer de mama HER2-positivo metastatico, encontra-
se em inicio de tratamento com trastuzumabe. Ela pesa 72 kg e possui estatura de 1,63 m. O oncologista
prescreveu dose de ataque de 8 mg/kg de trastuzumabe IV para o primeiro ciclo. O frasco disponivel no
servico contém 150 mg por frasco-ampola.

Considerando os dados clinicamente apresentados, a dose total em mg de trastuzumabe necessaria para
esta administragdo é:

(A) 400
(B) 576
(C) 720
(D) 800

40

Segundo as recomendacdes de prevencao primaria para o cancer de mama, qual das medidas abaixo esta
corretamente associada a redugao de risco para desenvolvimento da doenca:

(A) aumento do consumo de bebidas alcodlicas para reduzir o estresse e estimular o metabolismo.
(B) exposicado solar intensa e com protegdo para estimular a produgao de vitamina D.
(C) pratica regular de atividade fisica e manutencdo do peso corporal adequado.

D)

D) suspensdo da amamentacdo precoce para prevenir lesdes mamarias.

41

De acordo com as recomendacdes do INCA, é estratégia prioritaria e efetiva para prevencéo e deteccéo
precoce do cancer do colo uterino no Brasil:

(A) exame clinico das mamas associado a ultrassonografia pélvica anual.
(B) rastreamento universal anual independente da idade ou vida sexual.
©

D)

realizacdo do exame de Papanicolaou a cada 5 anos, para todas as mulheres acima de 18 anos.

exame citopatoldgico (Papanicolaou) para mulheres de 25 a 64 anos, apds inicio da vida sexual, com
periodicidade trienal apds dois exames anuais normais.
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No Brasil, o cancer é considerado uma das prioridades de satde publica. Em relagdo a organizagdo das
acoes e politicas no ambito do SUS para o controle do cancer, infere-se, portanto, que:

(A) aformulacao e implementacdo de politicas, agdes e programas nacionais para o controle do cancer sdo
realizadas pelos gestores do SUS e executadas pelos profissionais de satde.

(B) cabe ao SUS garantir o cuidado apenas aos pacientes com neoplasias malignas ja diagnosticadas, ndo
incluindo acdes de prevencéo e deteccéo precoce.

(C) o controle do cancer no Brasil ocorre apenas na alta complexidade, sendo de responsabilidade exclusiva
de hospitais oncolégicos de referéncia.

(D) o controle do cancer depende apenas de avancos tecnoldgicos e terapéuticos, sem necessidade de
envolvimento multiprofissional.

43

A Corrente da Sobrevivéncia é um conjunto de ages organizadas para aumentar a chance de sucesso na
ressuscitacdo cardiopulmonar (RCP).

Os elos fundamentais dessa corrente estéd descrito adequadamente em:
(A) uso imediato de ventilagdo com bolsa-vélvula-mascara, transporte répido e ressuscitacdo apenas
hospitalar.

(B) reconhecimento rapido, compressées abdominais, intubacdo imediata e administracdo de adrenalina
antes da RCP.

(C) avaliagdo inicial, transporte rapido, desfibrilacdo na chegada ao hospital e suporte avangado apenas
em unidade de terapia intensiva.

(D) reconhecimento precoce com ativagdo do servico médico de emergéncia, RCP precoce com énfase
em compressdes toracicas, desfibrilagdo precoce, suporte avancado precoce e cuidados integrados
p6s-RCP.

44

Apés cirurgia bariatrica, o enfermeiro orienta o paciente quanto a ingestdo de liquidos no pds-operatdrio
imediato.

A conduta que estd adequadamente indicada para prevencdo de complicagdes como vémitos, distensao
gastrica e extravasamento anastomatico é:

(A) iniciar ingestado de liquidos agucarados logo apds acordar, em volumes de 100 mL a cada 15 minutos,
para evitar hipoglicemia.

(B) introduzir 30 mL de liquidos sem aclcar a cada 15 minutos, lentamente, interrompendo se houver
nausea ou plenitude.

(C) aumentar ingestdo de liquidos durante as refeicdes para favorecer esvaziamento géstrico e
hidratacao.

(D) evitar qualquer ingestao oral nas primeiras 48 horas apds a cirurgia, mantendo apenas hidratagdo
venosa.
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Um paciente vitima de queimadura grave apresenta taquicardia, extremidades frias, reducdo do débito
urinario e pressao arterial tendendo a queda, nas primeiras horas apds a lesdo.

O mecanismo fisiopatoldgico que justifica o risco de choque observado nessa fase inicial é:

(A) aumento do volume intravascular devido a vasodilatagao sistémica e retencdo de liquidos.

(B) hemorragia franca devido a destruicdo de vasos de grande calibre apds queimaduras superficiais.
©
D)

aumento imediato da pressado venosa central, com diminuicdo da frequéncia cardiaca compensatéria.

perda plasmatica para o intersticio causada por aumento da permeabilidade capilar, resultando em
hipovolemia e reducéo da perfusdo tecidual.

46

Um paciente com metéstases cerebrais apresenta disfungdo de nervos cranianos, com reflexo de vémito
diminuido e dificuldade de degluticao.

A intervencao de enfermagem mais adequada para reduzir o risco de aspiracdo durante a alimentacao é:

(A) manter o paciente em posicdo ereta, oferecer dieta semissolida e direcionar o alimento para o lado ndo
afetado.

(B) incentivar o paciente a ingerir dgua durante a refeicdo para facilitar a progressado do bolo alimentar.

(C) administrar antieméticos apds as refeicdes e priorizar alimentos secos para evitar engasgos.

(D) oferecer dieta liquida com canudo, em decubito dorsal, para facilitar a degluticao.

47

G.M., 66 anos, sexo masculino admitido h& 24h com diagndstico de Acidente Vascular Encefélico isquémico
em hemisfério esquerdo. Ao exame, apresenta: afasia de expressdo, hemiplegia direita, exposicdo do
conteldo oral a direita com escape de saliva, tosse ineficaz ao ofertar pequenas quantidades de agua,
frequéncia respiratéria de 22 irpm e cabeceira a 45°.

Com base na avaliacao, a prioridade imediata de enfermagem no cuidado deste paciente é:

(A) manter nutricdo oral com dieta liquida rala, para prevenir desidratagado.

(B) oferecer alimentacéo sélida seca, ja que alimentos duros reduzem o tempo de tréansito oral.

(C) estimular a ingestao hidrica por canudo no lado paralisado, para fortalecer musculatura orofaringea.
(D) avaliar degluticdo formalmente antes de permitir ingestdo oral e manter via alternativa se necessario.
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Durante a reabilitacdo apds um Acidente Vascular Encefélico isquémico, o paciente apresenta hemiplegia
do lado direito e risco de contraturas.

A acdo de enfermagem mais adequada para prevenir deformidades articulares no membro afetado é:

(A) colocar um travesseiro sob a axila para evitar a adu¢do do ombro e manter articulages distais elevadas.
(B) manter o brago junto ao corpo, apoiado no tronco, com o cotovelo em extensdo completa.

(C) utilizar rolo de mdo em pacientes com espasticidade para evitar fechamento palmar.

(D) limitar exercicios de amplitude a 1 vez ao dia para evitar fadiga.

49

Durante a avaliacdo de um acesso venoso periférico em um paciente internado, a enfermeira observa dor
a palpacéo no trajeto da veia, eritema e edema ao redor do local de insercdo, além da presenga de um
corddo venoso palpavel superior a 2,5 cm.

Mediante a descri¢do acima, o grau de flebite identificado segundo os critérios da Infusion Nurses Society
(INS) é:

A) 1

B) 2

C

(
(
€3
D) 4

No cuidado de feridas complexas, o enfermeiro deve selecionar o tipo de curativo considerando os
principios fisioldgicos da cicatrizaggo.

Os beneficios esperados do uso de curativos oclusivos no tratamento de feridas s&o:

(A) promovem resfriamento do leito da ferida, reduzindo metabolismo local e diminuindo a proliferacdo
celular.

(B) aumentam a evaporacdo de liquidos e secam rapidamente o leito da ferida, evitando maceragao.

(C) mantém ambiente Umido e retém calor, contribuindo para cicatrizacdo mais rapida e eficaz.

(D) séo indicados apenas para feridas secas em fase de epitelizacdo avancada, sem exsudato.
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