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N° DE INSCRIGCAO

HEEEEEEE

LEIA, COM ATENGAO, AS SEGUINTES INSTRUGOES

1.

4.

Este boletim de questdes é constituido de:

- 50 questdes objetivas.

Confira se, além desse boletim de questbes, vocé recebeu o
cartdo-resposta destinado a marcagdo das respostas das 50
questdes objetivas.

No CARTAO-RESPOSTA

a)

b)

<)

d)

e)

f)

Confira seu nome e numero de inscrigdo e especialidade que
vocé se inscreveu na parte superior do CARTAO-
RESPOSTA que vocé recebeu.

No caso de ndo coincidir seu nome e nimero de inscrigéo,
devolva-o ao fiscal e pe¢a-lhe o seu. Se o seu cartdo néo for
encontrado, solicite um cartdo virgem, o que nao prejudicara
a correcéo de sua prova.

Verifigue se o Boletim de Questfes, esta legivel e com o
nimero de paginas correto. Em caso de divergéncia,
comunique ao fiscal de sua sala para que este providencie a
troca do Boletim de Questdes. Confira, também, na Capa
do Boletim de Questdes e no rodapé das paginas internas,
0 nome do pré-requisito para a especialidade pleiteada.

Ap6és a conferéncia, assine seu nome no espago
correspondente do CARTAO-RESPOSTA, do mesmo modo
como foi assinado no seu documento de identidade,
utilizando caneta esferogréfica de tinta preta ou azul.

Para cada uma das questBes existem 5 (cinco) alternativas,
classificadas com as letras a, b, ¢, d, e. S6 uma responde
corretamente ao quesito proposto. Vocé deve marcar no
Cartdo-Resposta apenas uma letra. Marcando mais de
uma, vocé anulard a questdo, mesmo que uma das
marcadas corresponda a alternativa correta.

O CARTAO-RESPOSTA ndo pode ser dobrado, nem
amassado, nem rasgado.

LEMBRE-SE

A duragdo desta prova é de 4 (quatro) horas, iniciando as 8
(oito) horas e terminando as 12 (doze) horas.

5. E terminantemente proibida a comunicagéo entre candidatos.

ATENCAO
6. Quando for marcar o Cartdo-Resposta, proceda da
seguinte maneira:

a) Faca uma revisdo das alternativas marcadas no
Boletim de Questdes.

b) Assinale, inicialmente, no Boletim de Questbes, a
alternativa que julgar correta, para depois marca-
la no Cartdo-Resposta definitivamente.

c) Marque o Cartdo-Resposta, usando caneta
esferografica com tinta azul ou preta,
preenchendo completamente o] circulo
correspondente a alternativa escolhida para cada
questéo.

d) Ao marcar a alternativa do Cartdo-Resposta,
fagca-o com cuidado, evitando rasgéa-lo ou fura-lo,
tendo atenc&o para ndo ultrapassar os limites do
circulo.

Marque certo o seu cartdo como indicado:

CERTO @

e) Além de sua resposta e assinatura, nos locais
indicados, ndao marque nem escreva mais nada
no Cartdo-Resposta.

f) O gabarito poderda ser copiado,
SOMENTE, no espelho constante no
final do boletim de questoes

disponibilizado para este fim que
somente serda destacado no final de
sua prova, pelo fiscal de sua sala.

Releia estas instru¢des antes de entregar a prova.

Assine na lista de presenca, na linha correspondente, o
seu nome, do mesmo modo como foi assinado no seu
documento de identidade.
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1. Durante uma

avaliacdo geriatrica de um
paciente de 83 anos, com quadro de sonoléncia
e quedas recorrentes, o médico assistente
optou por suspender diversas medicagdes cujo
uso julgou potencialmente inapropriadas para o
idoso. A alternativa que apresenta uma droga
com essa caracteristica com sua respectiva
descricdo de efeito colateral é:

e Escopolamina - efeito muscarinico, causando
miose e sialorreia.

Amitriptilina - efeito anticolinérgico,

causando boca seca e vista turva.

(b}

®© Hidroclorotiazida - efeito vasodilatador e
potencial de causar hipernatremia dilucional.

@

Oxibutinina - efeito noradrenérgico,

causando picos pressoricos.

® Pioglitazona - potencial de causar deplegdo
de volume.

Em uma sessao de tutoria, os alunos do curso
de Medicina discutiram exames, avaliacoes,
rastreamentos e intervencdes considerados
Uteis a luz da Medicina Baseada em Evidéncias,
ou seja, aqueles que tém impacto em desfecho
duro (como redugdo de mortalidade), custo-
efetividade e protocolos internacionais bem
definidos. A conduta que NAO representa uma
pratica que deva ser recomendada de rotina em
pacientes assintomaticos é:

e pesquisa de DNA-HPV oncogénico para
mulher, 45 anos, com vida sexual ativa.

® glicose e HbAlc para homem, 40 anos, com
historico de sobrepeso.

© colonoscopia para mulher, 52 anos, sem
histérico de neoplasias na familia.
o

ultrassonografia abdominal para homem, 67
anos, com antecedente de tabagismo
inveterado, para rastreamento de aneurisma
de aorta abdominal.

® ultrassom de tireoide para mulher, 60 anos,
em consulta de rotina ginecoldgica.

3.

Homem de 45 anos, hipertenso, com
diagndstico de pré-diabetes e sobrepeso, em
uso de Valsartana 80 mg/dia, comparece na
primeira  consulta no ambulatério de
Cardiologia. Refere adesdo parcial as mudancas
de estilo de vida orientadas pelo médico da
Atencdo Basica. Nos exames laboratoriais
recentes, apresenta HDL-c de 35 mg/dL, LDL-c
de 158 mg/dL, triglicerideos de 250 mg/dL e
lipoproteina(a) de 52 mg/dL (VR: < 30 mg/dL).
Apresenta creatina quinase (CK) e
transaminases normais. Sobre este caso,
assinale a alternativa correta.

® Caso se prescreva estatina, ndo se
recomenda dosagem rotineira de CK na
auséncia de sintomas musculares.

® 0O 4cido bempedoico representa a melhor
opcdo terapéutica para dislipidemia mista
em pacientes jovens, pois ndo gera risco de
mialgia.

®© O paciente do caso tem recomendacdo a
favor do uso de fibrato para reduzir o risco
de pancreatite aguda.

@ O tratamento farmacoldgico com ezetimiba é
a opcao de escolha para melhorar os niveis
de HDL-c do paciente em questdo.

® A lipoproteina(a) é uma  molécula
semelhante a LDL, com pouca influéncia
genética e grande reducdo com mudanca de
estilo de vida e estatina.

Mulher de 74 anos, com deméncia moderada
por Alzheimer, apresenta antecedente de
doenca do né sinusal com marcapasso, o que
contraindicou o uso de donepezila, devido
episodio prévio de bradicardia e sincope. Nessa
situacdo, a classe medicamentosa da préxima
opcao terapéutica a ser prescrita, disponivel
nos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas
(PCDT) do SUS, objetivando reducdao na
velocidade de progressdo da doenca e controle
dos sintomas é:

agonista da dopamina.

antagonista do receptor NMDA.
inibidor da HMG-CoA redutase.
anticorpo monoclonal anti-esclerostina.

(o JC I o JC M)

anticorpo monoclonal contra proteina tau.
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5. Mulher de 62 anos, com histérico de
menopausa aos 48 anos, comparece para
avaliacdo de rotina. Refere fratura de radio
distal ha 2 anos apds queda da propria altura.
Nega comorbidades graves. No momento, esta
em uso de losartana e vitamina D3 em doses
otimizadas. Consome 3 copos de leite por dia.
Os exames bioquimicos, incluindo dosagem de
calcio, 250HD, PTH, albumina e fungdo renal
estdo dentro da normalidade. A avaliacdo
densitométrica esta registrada abaixo:

. DMO
Sitio T-score Z-score
(g/cm?)
Coluna lombar
(L1-L4) 0,890 -1,0 -0,9
Fémur total 0,850 -2,2 -0,8
Colo femoral 0,810 -2,1 -0,7

Em relacdo ao caso descrito acima, assinale a
alternativa correta.

® A paciente tem o diagndstico de osteopenia
e, neste momento, o Unico tratamento
recomendado é suplementacdo de carbonato
de calcio.

® Neste caso, a andlise de escolha deve ser
feita pelo z-score, que compara a paciente
com alguém de igual sexo, idade e etnia.

© Devido histérico de "fratura de fragilidade",
o tratamento medicamentoso especifico para
osteoporose ja estaria indicado.

@ Caso receba tratamento, a paciente pode ser
acompanhada pela plataforma FRAX® 2.0,
que avalia a resposta ao tratamento da
osteoporose ao longo dos anos.

® Devido estar na “janela de oportunidade", o
tratamento com reposicdo hormonal da
menopausa estd indicado para prevenir a
perda de massa 0ssea.

Homem, 34 anos, é internado para tratamento
de quadro febril, que se associa a perda
ponderal e hematuria. O paciente relata quadro
de sinusite de repeticdo e, na investigagao
complementar, foram identificados nddulos
pulmonares cavitados. O médico assistente
levanta a suspeita de Granulomatose com
Poliangeite - GPA. Sobre essa condigdo,
assinale a alternativa correta.

® A presenca de ANCA é obrigatéria para o
diagnéstico.

® Costuma ser causada por infeccdo
bacteriana crénica.

© Afeta com frequéncia os grandes vasos,
como a aorta.

@ Pode associar-se a deformidade nasal, como
0 nariz em sela.

® N3o se associa a qualquer comprometimento
neuroldgico periférico.

Leia o caso clinico abaixo para responder a

questdo 7.

O personagem Golias, o gigante biblico, pode
ter sido um dos primeiros casos de
acromegalia/gigantismo hereditario relatado.
RevisGes médicas historicas sugerem que ele e
seus parentes apresentavam mutagdao no gene
AIP, que leva a adenomas hipofisarios de inicio
precoce. A dificuldade visual relatada — Golias
nao teria visto a pedra lancada lateralmente
por Davi — reforca a hipotese de compressdo
do quiasma Oéptico por um tumor. Fonte:
Donnelly  DE, Morrison PJ. Hereditary
Gigantism-the biblical giant Goliath and his
brothers. Ulster Med J. 2014 May;83(2):86-8.

7. Sobre os adenomas hipofisarios, marque a

alternativa correta.

® O tratamento de primeira linha para
adenomas produtores de prolactina
(prolactinomas) com alteragdo de campo
visual é cirurgia transesfenoidal.

® 0 diagndstico de gigantismo/acromegalia é
feito com dosagens seriadas de Hormonio de
Crescimento (GH) em jejum, por trés
manhas consecutivas.

®© No hipotireodismo secundario @ compress&o
tumoral hipofisaria, o acompanhamento da
fungao tireoidiana deve ser feito
prioritariamente com T4 livre, em
detrimento do TSH.

@ A doenca de Cushing é um tumor hipofisario
secretor de ACTH que costuma ser induzido
pelo uso crénico de corticosteroides.

® O tratamento de escolha para acromegalia é
a radioterapia, seguida de analogos da
somatostatina (e.g., octreotida).

Paciente, internado ha 10 dias em enfermaria
cirdrgica apds colectomia direita, evoluiu ha 72
horas com febre persistente (38,9 °C), calafrios
e queda do estado geral. Refere dor no local de
insercdo de cateter venoso central, onde
também se nota hiperemia. A hemocultura
demonstra crescimento de Staphylococcus
aureus resistente a oxacilina (MRSA). A terapia
antimicrobiana que NAO oferece adequada
cobertura para o germe isolado é:

® Vancomicina
® Meropenem
© Linezolida
@ Ceftarolina
® Daptomicina
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9. Vocé atende uma paciente jovem, com quadro 12. Homem, 60 anos, em tratamento de cancer de
de diarréia intermitente ha 3 meses, sem perda prostata metastatico, em uso regular de
ponderal. Sobre as diarreias cr6nicas, a morfina para controle da dor, relata no
alternativa correta é: ambulatério de Cuidados Paliativos, que tem
® a realizagdo de coprocultura e a pesquisa de apresentado  constipagao intestinal ~ com

toxinas A e B sdo 0s métodos recomendados recorrencia, a despeito de estar seguindo uma
para confirmacdo diagnéstica de dieta rica em fibras e consumo regular de agua.
supercrescimento bacteriano no intestino Sobre este assunto assinale a alternativa
Delgado (SIBO). correta.
® para o diagnéstico de doenga celiaca, o ® Laxativos ndo devem ser iniciados de forma
paciente deve suspender alimentos com preventiva junto com a prescrigdo de
gliten, evitando que os  exames morfina, sob o risco de gerar dependéncia
investigatorios especificos sofram no paciente.
interferéncia desse componente na dieta. ® Antieméticos como ondansetrona e outros
® na sindrome do intestino irritével, antagonistas de 5-HT3 reduzem a motilidade
estratégias Uteis no manejo sdo: pratica de intestinal e costumam ser U(teis como
atividade fisica regular, uso de fibras adjuvantes no tratamento da constipagao.
soliveis e dieta "low FODMAP” (reducdo de © O 6leo mineral tem efeito lubrificante mas
carboidratos fermentaveis). nao deve ser administrado de rotina aos
® a colonoscopia em pacientes jovens com pacientes  idosos, dispneicos ou com
diarreia cronica esta indicada apenas quando alteragbes na deglutigdo.
houver sangramento digestivo macigo, pois ® O polietilenoglicol ("PEG” ou macrogol) sofre
pequenas perdas ocultas nao justificam o metabolizacdo pela flora bacteriana coldnica
exame. e, pelo risco de cdlicas, seu uso deve ser
® a calprotectina fecal apresenta baixa limitado a poucos dias.
especificidade para  distinguir  doenca ® Aclcares ndo absorviveis, como a lactulose,
inflamatoria intestinal de sindrome do promovem efeito laxativo imediato e estdo
intestino irritavel, motivo pelo qual ndo deve indicados para situacGes que requerem alivio
ser utilizada em pacientes jovens. imediato dos sintomas da constipacao.

10.A Doenga Hepatica Esteatética Metabdlica 13.Trés pacientes foram encaminhados para
(DHEM) é uma condicdo frequente no paciente avaliacdo complementar com o médico
com doenca metabdlica e tem prevaléncia assistente por apresentarem sintomas apds o
crescente em nossa sociedade. Segundo a inicio do esquema basico (RHZE) para a
recente diretriz da Sociedade Brasileira de doenca:

D_iab,et_es (SBD), e recomendado que o paclienfe José: Nauseas e vOmitos e epigastralgia.
diabético com DHEM seja submetido a avaliagdo Rivelino: Visdo turva, dificuldade em enxergar
com elastografia hepatica transitoria cores e desconforto no olho.
(FibroScan®) na seguinte situagao: Mariana: Gestante, apresentando dorméncia e
® HbAlc > 9,0 % sensacdo de queimagdo em maos e pés.
® Escore FIB-4 > 1,3 Em relagdo aos apresentados € correto afirmar
© Esteatose hepéatica grau 3 que:
@ Triglicerideos > 150 mg/dl ® durante o tratamento de José estd proscrita
® Anti-HBs reagente a tomada de inibidores de bomba de proétons
. . e recomenda-se como conduta inicial
11.Homem, 2_9 anos, vivendo com HIV I'_la 3 anos, investigar infeccdo por H. pylori.
em uso irregular da Terapia Antirretroviral
(TARV), apresenta quadro febril intermitente ha ® Rivelino provavelmente apresenta neurite
mais de 3 semanas, perda ponderal de 7 kg no optica por etambutol. Recomenda-se
dltimo més, tosse seca e astenia intensa. Ao suspender essa medicagdo do esquema e
exame, encontra-se emagrecido, febril (39 °C) reiniciar esquema especial sem a referida
e taquicardico. Exames laboratoriais mostram medicagao.
CD4 = 72 células/mm3 e carga viral elevada. © Mariana apresenta fator de risco para
Vocé levanta a suspeita de tuberculose, mas o neuropatia associada a uso de isoniazida e
paciente ndo produz escarro e o PPD esta deve receber suplementacdo de tiamina.
indisponivel na unidade. O exame que estaria ® tod ient ¢ ~
mais bem indicado para investigagdo 0dos 05 pacientes - apresentam  reagoes
diagnostica desse paciente, segundo as ao]v_ersas maiores aos farmacos do esquema
recomendacdes do Ministério da Saude é: ba5|c9 N rgcomepda—fe a suspensdo da
terapia para investigacao complementar.
® Hemocultura para micobactérias. 0 .
® Pesquisa de antigeno urinario (LF-LAM). todos apresentam sintomas esperados e
) . A auto-limitados do esquema e a terapia
® Adenosina deaminase (ADA) sérica. medicamentosa deve ser mantida, com
@® Pesquisa de IGRA no escarro induzido. reavaliacdo mensal.
® Pesquisa de bacilos &lcool-acido resistentes
(BAAR) em sedimento urinario.

.
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14.

15.

Paciente do sexo feminino, 65 anos, é admitida
na Enfermaria de Clinica Médica devido quadro
ativo de hemorragia digestiva baixa, com
diagndstico de adenocarcinoma gastrointestinal
e em programacdo cirurgica oncoldgica. No
exame fisico admissional, o médico assistente
nota edema na panturrilha direita, com eritema
local e sinal de Homans positivo. A paciente
nega dispneia e ndo ha sinais infecciosos no
momento. Os pulsos distais estdo presentes e
amplos. O tratamento a ser instituido nesse
momento é:

® Dabigatrana

® Enoxaparina

© varfarina.

@ Filtro de veia cava inferior

® Meias elasticas de compressdo

Mulher, 32 anos, com diagndstico de
hipertireoidismo por doenca de Graves, em uso
de metimazol (Tapazol®) 20 mg/d, ha 2
meses, procura o pronto-socorro com febre de
38,7°C iniciada ha 12 horas, acompanhada de
odinofagia intensa e mal-estar. Exames
complementares: Hemoglobina: 12 g/dL;
Leucocitos: 1200/mm3; Neutrofilos: 180/mm3
Plaquetas: 210.000/mm3; TSH: 0,01 pUI/mL
(VR: 0,4 - 4,0); T4 Livre: 1,7 ng/dL (VR: 0,8 -
1,7) Funcdo renal e hepatica preservadas. A
conduta correta em relagdo ao caso é:

® o diagnoéstico provavel é de uma tireoidite de
etiologia viral. Deve ser iniciado anti-
inflamatorio esteroidal e antitérmicos.

® trata-se provavelmente de uma reagdo
adversa a terapia medicamentosa.
Recomenda-se, apos recuperagdo do quadro
atual, trocar metimazol por propiltiouracil.

© recomenda-se interrupcdo definitiva das
drogas antitireoidianas, internagao hospitalar
para antibioticoterapia e suporte clinico.

@ a paciente provavelmente estd na fase inicial
de um quadro de aplasia de medula. Deve
ser internada para realizacao de
mielograma.

® o hipertireoidismo ndo estd bem controlado.
O metimazol deve ser ajustado para 30 mg e
a paciente deve receber cobertura
antimicrobiana para faringoamigdalite.

16.

17.

18.

Mulher, 28 anos, portadora de sindrome
poliglandular autoimune (Doenga de Addison +
Tireoidite de Hashimoto), chega ao pronto-
socorro com quadro de nauseas, vOmitos,
sonoléncia e hipotensao arterial. A
acompanhante refere que apresentou infecgao
de vias aéreas superiores ha alguns dias e
manteve seu tratamento de uso continuo nas
doses habituais. Ao exame: paciente hipoativa,

PA 80x50 mmHg, FC 108, afebril, glicemia
capilar 78 mg/dL, ausculta cardiopulmonar
normal, abdome doloroso difusamente a

palpacdo profunda, sem visceromegalias, ruidos
hidroaéreos presentes; sem edema de MMII e
sem déficits focais. Além de reposicdo volémica,
a outra medida que deve ser prescrita neste
momento, enquanto se aguarda os exames
complementares é:

® Hidrocortisona
® Levotiroxina
© Fludrocortisona
@ Moxifloxacino
© DDAVP

Vocé atende uma paciente de 23 anos no
Pronto-Socorro (PS), no sexto dia do
diagndstico de Dengue ndo complicada. Ela, por
conta prépria, solicitou um hemograma, que
mostrou plaquetas = 50.000/mm3, o que
motivou sua ida ao PS. A paciente esta
clinicamente estavel e sem sangramentos. O
INR estd normal. Segundo o Protocolo do
Ministério da Salde de diagndstico e manejo
clinico da Dengue, a transfusdo de plaquetas
esta indicada em:

® caso de plaquetas < 40.000/mm3
® caso de plaquetas < 20.000/mm3

© qualquer paciente com histérico de uso de
AAS.

@ a transfusdo profildtica de plaquetas ja
estaria indicada neste momento.

® caso de sangramento persistente nao
controlado, apds correcdo dos fatores de
coagulacao e do choque.

Considerando que os pacientes com obesidade
tém alto risco de evolugdo para Insuficiéncia
Cardiaca (IC) e que, muitas vezes, a doencga é
diagnosticada em estagio avancado, pela
subvalorizagdo dos sintomas exibidos pelo
paciente, a diretriz brasileira para o Manejo da
Obesidade e Prevencao de Doengas
Cardiovasculares, recomenda que o]
rastreamento da IC em pacientes obesos com
alto risco seja feito com o exame bioquimico:

© Ppeptideo C
® Fibrinogénio
© NT-proBNP
® D-dimero
© CK-MB
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19.

20.

21.

Durante um curso de atualizacdo na
interpretacdo de eletrocardiograma (ECG), o
didatico professor demonstrou, com exemplos
praticos, como seus residentes poderiam
interpretar de forma mais assertiva o exame
cardioldgico mais solicitado da pratica médica:
"(...) nesse distiurbio a onda T pode ser
comparada com a tenda de indio norte-
americano”.

Fonte: Diagn Tratamento. 2023;28(2):73-5.

A condigdo clinica mais provavel de encontrar a
alteracdo eletrocardiografica descrita pelo
professor é:

® Rabdomidlise

® Hiperaldosteronismo primério
© Hipercalcemia maligna

@® Hipotermia

® Acidose tubular renal tipo 1

Homem, 56 anos, portador de cirrose hepatica
alcoodlica, esta internado devido quadro de
ascite volumosa. Evoluiu, nos ultimos dias, com
qgueda do débito urinario e ascensao dos niveis
séricos de creatinina. Fatores precipitantes
foram afastados, e o diagndstico foi de
sindrome hepatorrenal tipo 1. As drogas de
escolha para a condugao do quadro sao:

©® noradrenalina e lactulona

® terlipressina e albumina

© albumina e furosemida

@ espironolactona e octreotide
® carvedilol e terlipressina

Recentemente foi aprovado no Brasil o
ciclossilicato de zircénio soédico (Lokelma®),
uma opgao para o tratamento do paciente com
hipercalemia. O mecanismo simplificado de
acdo dessa droga é:

® Captacdo intracelular de K*

® Excregdo urinaria de K*

© Estabilizacdo de membrana miocardica
@ Excrecdo fecal de K*

® Lise intracelular de K*

22. Mulher de 36 anos, sem comorbidades, procura

pronto-atendimento devido quadro de
obstrugdo nasal, rinorreia hialina e cefaleia
frontal ha 6 dias. Relata febre baixa nos
primeiros dias do quadro e melhora parcial com
analgésicos comuns. Apresenta dor facial EVA
3/10 e nega secrecdo purulenta persistente. Ao
exame fisico, encontra-se em relativo bom
estado geral, afebril, com mucosa nasal
hiperemiada e congesta, sem secregao
purulenta visivel. Orofaringe com hiperemia
discreta, ausculta pulmonar sem alteragdes. Em
relacdo ao caso, marque a alternativa correta.

® Indica-se raio X de seios da face como
propedéutica complementar para afastar
complicagOes.

® A antibioticoterapia com  amoxicilina-
clavulanato é indicada neste caso devido ao
quadro febril.

®© 0 quadro clinico sugere etiologia atépica, e
uma avaliagdo otorrinolaringoldgica €
mandatoria para realizacao de
videolaringoscopia.

® A corticoterapia sistémica estd indicada
devido ao tempo de evolucdo superior a 5
dias.

® Trata-se de um quadro de rinossinusite
provavelmente viral, e o tratamento é de
suporte, com analgesia, lavagem nasal e
hidratagao.

23.A tuberculose é uma doenga transmissivel

causada pelo Mycobacterium tuberculosis, sua
transmissao ocorre principalmente por Vvia
respiratéria, a partir da inalagdo de aerossois
contendo bacilos expelidos por individuos com
doenga ativa. Sobre a transmissao da
tuberculose, assinale a alternativa correta.

® Pacientes com tuberculose extrapulmonar
isolada sao considerados altamente
baciliferos e sustentam a cadeia de
transmissao.

® A transmissdo pela via respiratéria depende
exclusivamente da presenca de tosse
produtiva, ndo ocorrendo durante a fala ou o
espirro.

© Criancas com TB pulmonar tém papel
importante na cadeia de transmissao, pois
frequentemente apresentam baciloscopia
positiva.

® Ambientes ventilados e com luz solar direta
reduzem o risco de transmissdo ao dispersar
particulas infectantes.

® O risco de transmissdo cessa imediatamente
ap6s a primeira dose do tratamento
especifico.
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24. 0 risco de adoecimento, ou seja, a progressao

para tuberculose ativa apds a infeccdo, depende
de fatores enddgenos e exdgenos. Sobre esses
fatores, assinale a alternativa correta.

® Pessoas vivendo com HIV apresentam risco
56 vezes maior de adoecer por tuberculose
em comparacgdo a populacdo geral.

® A infecgdo prévia pelo M. tuberculosis
confere imunidade permanente contra novos
episddios de adoecimento.

®© A maioria dos casos de adoecimento ocorre
apos mais de 10 anos da infecgdo inicial, ndo
havendo risco nos primeiros anos.

@ Pacientes com baciloscopia de escarro
negativa, mas cultura positiva, apresentam
risco de transmissédo igual ao dos baciliferos.

® O maior risco individual de adoecimento
descrito estd associado a coinfeccdo pelo
HIV.

25. Paciente masculino, 58 anos, com LDGCB

(Linfoma difuso de grandes células B) volumoso
(LDH 2x LSN), inicia DA-R-EPOCH
(Poliquimioterapia + anticorpo monoclonal).
Exames basais: acido Urico=6,2 mg/dL, K=4,6
mEgq/L, fésforo=3,9 mg/dL, calcio=8,9 mg/dL,
creatinina=1,0 mg/dL (LSN 1,2 mg/dL). Apds
24 horas: acido Urico=9,1 mg/dL, K=6,2
mEgq/L, fésforo =5,3 mg/dL, calcio=6,8 mg/dL,
creatinina=1,9 mg/dL; ECG com extrassistoles
ventriculares. Com base nos critérios de Cairo-
Bishop, assinale a alternativa correta.

® N3o preenche critérios de SLT, pois as
alteracOes eletroliticas devem ocorrer em até
48 horas e € necessaria hipercalcemia.

® Trata-se de SLT laboratorial; a auséncia de
disfuncdo organica impede SLT clinica, pois
creatinina <2x LSN e arritmia sem
instabilidade ndao contam.

© SLT clinica, pois hd& =2 alteragdes
laboratoriais dentro da janela —-3/+4+7 dias
(hiperuricemia, hiperfosfatemia,
hipercalemia e hipocalcemia) e disfungdo
organica (creatinina =1,5x LSN e arritmia).

@® Para SLT laboratorial, exige-se aumento
>50% em ao menos trés parametros;
hipocalcemia ndo integra os critérios.

® A presenca de hipocalcemia exclui SLT se o
fésforo estiver >5 mg/dL.

26.A epigenética € uma area em expansdo que

explica como fatores ambientais e sociais
podem modular a expressdo génica sem alterar
a sequéncia do DNA. Sobre os mecanismos
epigenéticos e suas implicagbes clinicas,
assinale a alternativa correta.

0 A metilacdo do DNA ocorre
predominantemente em ilhas CpG, levando
geralmente a ativacdo génica e maior
expressdo de proteinas.

® Modificacdes pds-traducionais das histonas,
como acetilagio e metilagdo, alteram a
compactacao da cromatina e,
consequentemente, a acessibilidade dos
genes a maquinaria transcricional.

© Marcas epigenéticas sdo irreversiveis, o que
impossibilita a utilizagdo desse conhecimento
no desenvolvimento de terapias alvo-
especificas.

® O estudo epigenético em  gémeos
monozigdticos ndo tem relevancia cientifica,
ja que compartilham o mesmo genoma e,
portanto, apresentam risco idéntico para
doengas.

® Alteracdes epigenéticas nao estdo
relacionadas a diferenciacdo celular, sendo
este processo exclusivamente determinado
por mutagdes génicas herdadas.

Observe a imagem para responder a questdo 27.

27.A imagem acima ilustra um dos sinais classicos

da sindrome de Sjogren, caracterizado pela
xerostomia (boca seca). Considerando os
mecanismos fisiopatoldgicos, manifestagdes
clinicas e métodos diagndsticos da doenca,
assinale a alternativa correta.

® A xerostomia decorre primariamente da
destruigao autoimune das  glandulas
salivares maiores e menores, reduzindo a
produgdo de saliva.

® O diagndéstico de certeza depende
exclusivamente da presenca de
autoanticorpos anti-Ro (SS-A) no sangue.

© A xeroftalmia, embora frequente, ndo é
considerada manifestacdo clinica relevante
para o diagnostico da sindrome.

® O comprometimento sistémico é raro,
limitando-se exclusivamente a glandulas
salivares e lacrimais, sem acometimento
articular, cutédneo ou neuroldgico.

® 0 uso de lagrimas artificiais e saliva artificial
nao apresenta papel significativo no manejo
clinico da doenca.
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28. Paciente

feminina, 42 anos, apresenta
fendmeno de Raynaud ha 3 anos, acompanhado
de espessamento cutaneo progressivo em face
e mados, com dificuldade para abrir
completamente os dedos. Refere disfagia para
solidos e azia frequente. Exame fisico: pele
endurecida e brilhante em face e extremidades,
microstomia e telangiectasias periungueais.
Exames complementares:

e (Capilaroscopia periungueal: padrao
desorganizado com areas de rarefagdao
capilar.

e Sorologia: FAN positivo com padrao

nucleolar; anti-Scl-70 positivo.

e TC de tdérax: areas sugestivas de fibrose
pulmonar incipiente.

O diagndstico mais provavel neste caso é:

Sindrome de Sjogren primaria com

manifestagdes cutaneas.

Lupus eritematoso sistémico com

esclerodermia sobreposta.
Esclerose sistémica (esclerodermia) difusa.

Artrite reumatoide com manifestagdes extra-
articulares.

© 20 & ©

Dermatopolimiosite com fibrose pulmonar
associada.

31.A

30.0 sarcoma de Ewing € um tumor maligno raro

gue acomete principalmente adolescentes e
adultos jovens. Sobre suas caracteristicas,
assinale a alternativa correta.

® O sarcoma de Ewing tem causa hereditaria
definida, transmitida de forma mendeliana
classica entre familiares de primeiro grau.

® O sarcoma de Ewing ocorre com maior
frequéncia em adultos acima de 50 anos,
principalmente em ossos curtos das maos e
pés.

®© 0O sarcoma de Ewing é classificado em dois
tipos principais: 0sseo e extradsseo, ndo
havendo variantes adicionais e se apresenta
com células pequenas e espirais e
basofilicas.

@ As alteragdes genéticas do sarcoma de
Ewing envolvem exclusivamente delegdes no
cromossomo 22, sem translocacgodes.

® Geralmente o sarcoma de Ewing atinge
ossos da pelve, toérax e ossos longos como o
fémur e o Umero; esta relacionado a fusdo
dos cromossomos 11 e 22, formando uma
proteina anémala que estimula a
proliferacdo celular.

respeito da Paracoccidioidomicose
(Pbmicose), assinale V para verdadeiro e F para
falso.

29. Paciente feminina, 34 anos, apresenta-se ao )
pronto-socorro com petéquias difusas, epistaxe ( ) A forma juvenil (aguda/subaguda) € mais
recorrente e sangramento gengival. O comum em mulheres adultas, geralmente
hemograma mostra leucocitos 18.000/uL, Hb cursando com lesBes  mucocutaneas
8,9 g/dL, plaquetas 28.000/pL. O mielograma extensas e predominio pulmonar.
evidencia acumulo de promiel6citos anormais ( )A infeccio priméaria pelo Paracoccidioides
com bastonetes de Auer. Testes moleculares spp. frequentemente ocorre na infancia e
confirmam a translocagao t(15;17). Diante pode permanecer assintomatica até décadas
desse quadro, assinale a alternativa correta. depois. O diagnéstico ¢ mais rapido com
® O risco imediato mais grave estd associado a exame direto e histopatologia.

neutropenia febril, motivo pelo qual a ( )A forma crbnica da doenga é tipicamente
antibioticoterapia empirica deve ser iniciada observada em homens de 4reas rurais,
imediatamente, ~ antes do  tratamento apresentando lesdes em mucosa oral em
especifico da leucemia. “morfologia de morango” ou “queijo suico”.
® A translocacdo t(15;17) leva a fusdo dos ( )A cultura do fungo em laboratério tem
genes  PML-RARgq, bloqueando a crescimento rapido (1 a 2 dias), o que a
diferenciagao  celular ~na  fase de torna exame de primeira linha para
promieldcitos e esta associada a diagnéstico precoce.
coagulopatia. o i
L ) ( )O tratamento de primeira escolha € o
© O tratamento padrdo inicial consiste em itraconazol, geralmente por 1 a 2 anos; em
quimioterapia intensiva com citarabina e casos graves, pode-se optar pela
daunorrubicina, independentemente do risco anfotericina B.
hemorragico. , )
, o Assinale a alternativa que apresenta a
@® O uso precoce de Acido All-trans-retinoico sequéncia correta:
(ATRA) deve ser evitado antes da 0
confirmacdo genética da translocacdo, para F-V-V-F-V
ndo mascarar o diagnéstico. OF-v-v-V-F
® O Triéxido de Arsénio (ATO) é reservado OV-F-V-F-V
exclusivamente para casos refratarios, sem O®F_-F_-V_-V-_V
beneficio em primeira linha.
©OV-V-F-F-V
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32.Sobre a Classificacdo Internacional de

Transtornos de Dor de Cabega (ICHD) e seu
impacto na pratica clinica e na pesquisa,
assinale a alternativa correta.

® A ICHD teve seu uso restrito ao campo
académico, sem impacto direto na validagdo
de ensaios clinicos para novos tratamentos
de enxaqueca, que foram desenvolvidos a
partir de critérios independentes.

O A definicao de enxaqueca cronica
estabelecida pela ICHD-3 é universalmente
aceita, ndao havendo debate significativo ou
controvérsias a respeito da diferenciacdo
entre formas episddicas e cronicas.

© os avancos em terapias como triptanos,
ditanos, anticorpos monoclonais anti-CGRP,
gepants e dispositivos de neuromodulacao
foram facilitados pela estrutura fenotipica
diagnodstica fornecida pelas sucessivas
edigbes do ICHD.

® O desenvolvimento da ICHD-4 estd em
estagio final, com previsdo de publicacdo em
2025, sendo elaborado exclusivamente pelo
mesmo grupo restrito que participou das
edicbes anteriores, sem ampliacdao de
diversidade ou inclusao de novos
especialistas.

® As interagdes do ICHD ignoraram dados de
neuroimagem funcional, concentrando-se
apenas em critérios clinicos, o que limita sua
aplicabilidade ao correlacionar fenotipos com
mecanismos bioldgicos.

33.0 heredograma descritivo abaixo representa

uma familia em que alguns individuos sdo
afetados por uma doenca genética rara.

Informacdes:
¢ O traco afetado ndo pula geragoes.
e Individuos de ambos os sexos sdo afetados.

e Um casal afetado (II-2 e II-3) teve um filho
nao afetado (III-2).

Com base nessas informagdes, o padrao de
heranga mais provavel dessa doenca é:

® Heranga autossémica recessiva.
(b] Heranca autossémica dominante.
© Heranca ligada ao X dominante.
@® Heranca ligada ao X recessiva.
® Heranga mitocondrial.

34. A Lacaziose, também chamada Doenca de Jorge

Lobo, € uma micose cronica e granulomatosa,
com distribuicdo restrita a regidoes especificas.
Sobre essa enfermidade, assinale a alternativa
correta.

® E causada pelo fungo Lacazia loboi, que até
hoje ndo pdde ser cultivado em meios
artificiais, o que dificulta seu estudo.

® Compromete frequentemente mucosas e
visceras profundas, sendo comum a forma
disseminada em pacientes
imunossuprimidos.

© As lesdes tipicas sdo ulceradas, dolorosas e
evoluem rapidamente, predominando em
mucosa oral e trato respiratdrio superior.

@ A doenca apresenta cardter zoondtico
exclusivo, sendo relatada apenas em
golfinhos do Atlantico e ndo em humanos.

® A distribuicdo  geogréfica concentra-se
principalmente em paises da Africa Sub-
Saariana, com raros casos descritos na
Ameérica do Sul.

35. A Diretriz Brasileira de Hipertensao Arterial de

2025 promoveu mudangas significativas na
classificacao e no manejo da pressao arterial.
Considerando essas atualizagdes, assinale a
alternativa correta.

® Valores de pressdo arterial de 120/80 mmHg
permanecem dentro da faixa de
normalidade, ndo havendo recomendacao de
intervencdo ndo medicamentosa.

® A meta terapéutica para individuos
hipertensos passou a ser inferior a 140/90
mmHg, com excecdo de idosos frageis, para
os quais admite-se até 150/90 mmHg.

O A pressao de 120/80 mmHg foi reclassificada
como pré-hipertensdo, reforcando a
necessidade de intervencgdes nao
farmacoldgicas, como dieta rica em potassio
e pratica de atividade fisica regular.

® o0 alvo terapéutico para todos os
hipertensos, independentemente de
comorbidades, foi mantido em <135/85
mmHg, priorizando exclusivamente a
prevengdo cardiovascular.

® A diretriz de 2025 restringiu a meta de
<130/80 mmHg apenas para pacientes de
alto risco cardiovascular, ndo sendo aplicada
a populacdo geral de hipertensos.
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36. Sobre as anemias hemoliticas

microangiopaticas, correlacione a Coluna 1
(condigbes clinicas) com a Coluna 2
(caracteristicas principais) e depois assinale a
alternativa com a sequéncia correta.

Coluna 1 Coluna 2
3 A. Microangiopatia associada
1. Purpura a déficit de ADAMTS13,
trombocitopénica triade classica de anemia
trombdtica (PTT) hemolitica,
trombocitopenia e
sintomas neuroldgicos.
2. Sindrome L
Hemolitico- B. Complicacio grave da

gestacdo, associada a pré-
eclampsia, cursando com
hemadlise, elevacdo de

3. HELLP Sindrome enzimas  hepaticas e
plaquetopenia.

Urémica (SHU)

C. Quadro classico apas
infecgdo entérica por E.
coli produtora de toxina

4. Coagulagdo
Intravascular

Disseminada Shiga, com anemia
(CIVD) hemolitica,
trombocitopenia e

insuficiéncia renal aguda.

D. Consumo sistémico de
fatores de coagulacdo e
plaquetas,
frequentemente associado
a sepse, trauma ou
neoplasias, com presenca
de esquizacitos e
sangramentos difusos.

A sequéncia correta de cima para baixo é:

® 1-C, 2-A, 3-D, 4-B
© 1-A, 2-C, 3-B, 4-D
@ 1-B, 2-D, 3-A, 4-C
® 1-D, 2-C, 3-B, 4-A

37.0 céancer colorretal tem sido amplamente

discutido apds o diagnostico da atriz Preta Gil,
reforcando a importancia da prevencdao e do
diagnostico precoce. Sobre essa neoplasia,
assinale a alternativa correta.

® A maioria dos casos ocorre antes dos 30
anos, motivo pelo qual a triagem
populacional ja deve iniciar na adolescéncia.

® Histéria familiar de cancer colorretal ou
sindromes hereditarias, como a Sindrome de
Lynch, aumentam o risco e podem antecipar
o inicio do rastreamento.

© O rastreamento deve ser feito apenas em
pacientes sintomaticos, uma vez que
exames em individuos assintomaticos nao
demonstraram impacto na mortalidade.

® O sintoma inicial mais comum é a dor
abdominal intensa, sendo rara a presenca de
sangue nas fezes.

® Colonoscopia ndo tem papel preventivo,
servindo apenas para diagnostico.

38.Sobre aspectos clinicos, laboratoriais e

terapéuticos da COVID-19, analise as
afirmativas  abaixo e classifique-as em
Verdadeiro (V) ou falso (F).

( ) A tempestade de citocinas observada em
casos graves estad associada ao aumento de
IL-6, IL-1B e TNF-a, justificando o uso de
bloqueadores de IL-6 em situacdes
selecionadas.

( ) A COVID longa (long-COVID) caracteriza-se
exclusivamente por persisténcia de sintomas
respiratdrios, sem repercussoes
cardiovasculares, neuroldgicas ou
psiquiatricas.

( ) O uso de corticoides sistémicos, como a
dexametasona, mostrou beneficio em
pacientes hospitalizados com necessidade de
oxigénio suplementar, mas ndo em casos
leves sem hipoxemia.

( ) A vacinagdo contra SARS-CoV-2, mesmo
nao prevenindo todos os casos de infeccao,
estd associada a redugdo significativa do
risco de hospitalizacao, obito e
desenvolvimento de COVID longa.

( ) O diagnédstico laboratorial por RT-PCR
apresenta maior sensibilidade na primeira
semana de sintomas, enquanto os testes
soroldgicos tém maior utilidade a partir da
segunda semana.

A sequéncia correta de cima para baixo é:
®V-F-v-v-vV
OV-V-F-V-F
OF-V-V-F-V
O@V-F-V-F-V
®©OV-F-F-V-F

39.Assinale a alternativa que apresenta a

correlagao correta entre a endocrinopatia e sua
fisiopatologia caracteristica.

® Doenca de Addison — producdo excessiva de
ACTH pela hipdfise anterior levando a
hiperglicemia e hipertensao arterial.

® Acromegalia — excesso de GH apds o
fechamento das epifises, usualmente por
adenoma hipofisario secretor, resultando em
crescimento acral, prognatismo e
cardiomegalia.

© Diabetes insipidus central — resisténcia
periférica a agdao do hormonio antidiurético
(ADH), frequentemente associada a mutagao
do receptor renal V2.

® Sindrome de Cushing —  destruicdo
autoimune do cortex adrenal, culminando
em insuficiéncia adrenal crénica primaria.

® Hipertireoidismo por doenca de Graves —
destruicdo progressiva da glandula tireoide
por autoanticorpos anti-TPO, levando a
reducdo dos niveis séricos de T4 e T3.
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40.

41.

Mulher, 29 anos, G3P0A2, em

acompanhamento pré-natal de 12 semanas,

apresenta histéria de dois abortos espontaneos

anteriores, ambos no primeiro trimestre. Refere

ainda que sua mae sofreu trombose venosa

profunda aos 42 anos e uma tia materna

apresentou embolia pulmonar aos 38 anos. No

exame fisico atual, sem alteracoes.

Ultrassonografia mostra gestagdo topica viavel.

Exames laboratoriais prévios (realizados fora da

gestacao) revelaram:

e Mutacgdo heterozigoética do fator V de Leiden.

¢ Atividade de proteina C e S normais.

e Homocisteina sérica normal.

A paciente questiona a conduta para prevenir

complicagbes maternas e fetais. A conduta mais

adequada para este caso é:

® suspender o pré-natal de risco e manter
apenas acompanhamento clinico, pois
mutagdo heterozigdtica do fator V de Leiden
ndo aumenta risco obstétrico.

® solicitar novo teste genético para proteina C
e S e, se normais, liberar sem profilaxia, ja
gue o risco esta descartado.

©® iniciar profilaxia com heparina de baixo peso
molecular associada ao uso de &cido
acetilsalicilico em baixa dose durante a
gestacdo, devido ao historico obstétrico e
familiar.

@ prescrever varfarina desde o inicio da
gestagdo, visto que é o anticoagulante de

escolha para prevencao de trombose
hereditaria.
® indicar interrupcdo precoce da gestacdo,

uma vez que o risco de complicagdes
maternas supera os beneficios.

Homem, 32 anos, previamente higido, procura
pronto atendimento com quadro de febre alta,
cefaleia intensa e rigidez de nuca ha 24 horas.
Relata exantema petequial difuso desde a
manhd do atendimento. No exame fisico:

pressdao arterial 90/60 mmHg, frequéncia
cardiaca 120 bpm, saturacdo 92% em ar
ambiente. Considerando o diagnéstico mais

provavel e as recomendacOes atuais, assinale a
alternativa correta.

® 0O quadro é sugestivo de meningoencefalite
viral, devendo ser iniciada aciclovir
endovenoso até resultado do liquor.

® A presenca de exantema petequial em
paciente febril com rigidez de nuca indica
suspeita de meningite meningocédcica, sendo
obrigatodria a notificacdo imediata e inicio de
ceftriaxona endovenosa 0 mais precoce
possivel.

©®© Antes de iniciar qualquer antibidtico, deve-se

aguardar puncao lombar, mesmo em
pacientes instaveis, para confirmagdo
diagnostica.

® O tratamento de escolha é vancomicina
isolada, visto que o] meningococo
frequentemente apresenta resisténcia a
ceftriaxona.

® O uso de corticoide é contraindicado em
todos os casos de meningite bacteriana, por
risco de piorar a resposta imune.

42. Considere populagGes finitas, na auséncia de

43.

selecdo natural, migracdo e
direcionada. Relacione a Coluna 1
(descrigbes/situacbes) com a Coluna 2
(conceitos) e assinale a alternativa correta.

recombinagdo

Coluna 1

1. Redugdo abrupta do tamanho populacional
por evento aleatério (incéndio/epidemia),
restando um subconjunto ndo representativo
da diversidade original.

2. Pequeno grupo migra e origina nova
populacdo com diversidade genética menor e
frequéncias alélicas distintas da populacgdo
fonte.

3. FlutuagBes estocasticas nas frequéncias
alélicas de uma geracdo para outra, mais
intensas quando o tamanho efetivo (Ne) é
baixo.

4. Consequéncia tipica do processo ao longo do
tempo: queda da heterozigosidade com
fixacdo de alguns alelos e perda de outros.

5. Introdugdo de novas variantes genéticas por
alteragdo do DNA, independentemente do
tamanho populacional.

Coluna 2

A. Efeito fundador
B. Mutagao

C. Deriva genética
D

. Fixacao/perda de alelos e

variabilidade

reducdao de

E. Efeito gargalo (bottleneck)

A sequéncia correta de cima para baixo é:

® 1-E, 2-A, 3-C, 4-D, 5-B

® 1-A, 2-E, 3-C, 4-B, 5-D

®© 1-E, 2-A, 3-D, 4-C, 5-B

® 1-D, 2-C, 3-A, 4-E, 5-B

® 1-C, 2-A, 3-E, 4-D, 5-B

Um homem de 35 anos é levado ao pronto-
socorro apos ingestdo de bebida alcodlica de

procedéncia duvidosa ha 12 horas. Queixa-se
de dor abdominal difusa, nauseas, vomitos e

visdo borrada (“como se estivesse em
neblina”). Ao exame, estd taquipneico e
hipotenso.]

Exames laboratoriais: pH: 7,20; HCOs™: 12

mEg/L; pCO2: 25 mmHg; Anion GAP: 28
mEqg/L; Osmolaridade sérica medida: 340
mOsm/kg; Osmolaridade sérica calculada:
290 mOsm/kg, Glicemia 200 mg/dL. O
diagnostico mais provavel pra esse caso é:

© Cetoacidose alcodlica

® Acidose latica por hipoperfusdo
®© Intoxicacdo por metanol

@ Acidose metabdlica por vomitos
® Acidose diabética
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44.

45.

46.

Paciente masculino, obeso, portador de
diabetes tipo 2 de longa data, vem em
seguimento com equipe da psiquiatria do
hospital em uso de carbamazepina 200mg/dia.
Na avaliagdo de rotina pelo endocrinologista
observado descompensacdo do diabetes (200
mg/dL e HbA1C 8,0%) e hiponatremia (Na 125
mEqg/L). Sobre a hiponatremia, marque a
alternativa correta.

® A hiponatremia ocorre pela diurese osmética
decorrente do DM2 descompensado.

® A hiponatremia assintoméatica pode ser
decorrente do uso de carbamazepina.

®© Deve-se internar o paciente e repor NaclL
3%.

@ Deve-se corrigir o sédio pela glicose, assim o
novo sddio corrigido é de 133 mEq/L.

® A hiponatremia crénica ndo deve ser tratada
e ndo possui consequéncias neuroldgicas.

Dona Joana, 54 anos, encaminhada ao
ambulatério de nefrologia devido alteragdo de
funcdo renal. Paciente com antecedente pessoal
de HAS em uso de losartana 50 mg 12/12 hrs,
espironolactona 50 mg 1x/dia, anlodipino 10mg
1x/dia. Atualmente paciente com TFG de 24
ml/min/1,73m2 e niveis de potassio sérico de
5,8 mEg/L (VR até 5,5 mEg/L). Sobre o quadro
clinico, marque a alternativa correta.

® A hipercalemia deve ser tratada com
internacdo  hospitalar de urgéncia e
suspensdo de todas as medicacbes que o
paciente utiliza.

® Deve-se investigar alcalose metabdlica,
causa comum nesse estdgio de DRC de
hipercalemia e ndo deve-se suspender o
losartana.

© Deve-se repetir o exame de potéssio, ja que
nesta fase de doenca renal crénica o mais
comum ¢é a presenca de hipocalemia.

® O paciente deve ser avaliado e suspenso
todas as medicagdes que levam ao aumento
do potassio e incluido um diurético.

® A dieta possui parcela de contribuicdo no
contexto da hipercalemia, além da avaliacao
gasomeétrica. A losartana deve ser mantida e
avaliar a dose de espironolactona.

Um paciente de 67 anos chega ao pronto-
socorro com palpitacGes intensas e tontura ha
10 minutos. Estd consciente, mas confuso.
Sinais vitais: FC: 190 bpm; PA: 80/50 mmHg;
FR: 22 irpm; SpO2: 94% em ar ambiente. O
monitor mostra um ritmo regular de complexos
largos. A conduta imediata neste caso é:

© administrar adenosina em bolus intravenoso
rapido.

® iniciar infusdo de amiodarona 300 mg em 20
minutos.

© proceder a cardioversao elétrica sincronizada
imediata.

@ administrar betablogueador EV (metoprolol).

® observar e repetir o ECG apés estabilizagdo
hemodinamica.

47.

48.

49.

Paciente masculino, de 56 anos de idade,
hipertenso e tabagista de longa data, foi recém
diagnosticado com diabetes melitus. Sobre as
medicagbes anti diabéticas, marque a
alternativa correta.

® A metformina é a droga de inicio para o
tratamento e se niveis muito alterados deve-
se iniciar com dose plena em primeira
consulta.

® O ISGLT2 deve ser iniciado apds o
diagnostico e pode auxiliar no controle da
HAS pelo efeito diurético.

®© O IGLP-1 possui efeito contra a obesidade,
mas ndo possui evidencias de protegao
renal.

® A glibenclamida é a classe mais utilizada,
pelos 6timos efeitos no controle do diabetes
e 0s minimos efeitos colaterais.

® O ISGLT2 devem ser suspensos se paciente
com TFG < que 20 ml/min/1,73 mZ2. Neste
momento deve ser introduzido a
metformina.

Homem de 38 anos, previamente saudavel,
procura o servico de saude com tosse ha 3
semanas, perda de peso, sudorese noturna e
febre vespertina. Ao exame fisico: murmdurio
vesicular diminuido em apice direito e presenca
de estertores finos. A radiografia de todrax
mostra infiltrado cavitario no lobo superior
direito. A conduta diagndstica inicial mais
adequada neste caso é:

® solicitar

sorologia para Mycobacterium
tuberculosis (teste ELISA).
® solicitar  cultura para  Mycobacterium

tuberculosis em meio de Lowenstein-Jensen.

® solicitar baciloscopia de escarro (pesquisa de
BAAR).

@ iniciar tratamento empirico imediato sem
exames complementares.

® solicitar teste tuberculinico (PPD/Mantoux).

Paciente do sexo feminino, 25 anos, procura a
unidade de pronto atendimento com febre ha 4
dias, mialgia intensa e cefaleia. Relata que a
febre melhorou hoje, mas comegou a
apresentar dor abdominal intensa e continua,
vOmitos persistentes e tontura ao se levantar.
Ao exame fisico: PA: 90x60 mmHg; FC: 110
bpm; Extremidades frias, tempo de enchimento
capilar de 3 segundos; Petéquias em membros
inferiores. Exame laboratorial: Hematdcrito:
46% (anterior 39%); Plaguetas: 75.000/mms3.
A classificacdao e conduta adequada neste caso
sao:

© dengue sem sinais de alarme — tratamento
ambulatorial com hidratagado oral.

® dengue com sinais de alarme — internagéo e
hidratagdo venosa cautelosa.

© dengue grave — reposicdo volémica vigorosa
e suporte intensivo.

(] dengue classica — tratamento sintomatico e
antitérmico com AAS.

® sindrome febril inespecifica — reavaliacdo
apos 48 horas.
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50. Homem de 54 anos, etilista cronico, chega ao

pronto-socorro com aumento abdominal
progressivo hd 2 semanas, fraqueza e edema
em membros inferiores. Ao exame fisico:
Ictericia discreta; Ascite moderada;
Encefalopatia leve (sonoléncia e fala arrastada);
Edema de membros inferiores; Pressao arterial:
100x70 mmHg. Laboratério: Bilirrubina total:
5,0 mg/dL; Albumina: 2,5 g/dL; INR: 1,8;
Creatinina: 1,3 mg/dL; Sdédio: 132 mEg/L. A
conduta mais adequada para o manejo inicial
deste paciente é:

® administrar diurético furosemida
isoladamente.

® iniciar espironolactona associada a
furosemida e restricdao de sddio.

© indicar paracentese terapéutica com
albumina em todos os casos.

® administrar antibidtico empirico e
encaminhar para TIPS imediato.

® iniciar corticosteroide por risco de hepatite
autoimune aguda.

UEPA

Programa de Residéncia Médica 2026 - Clinica Médica

Pag. 13






UNIVERSIDADE DO ESTADO DO PARA
PROCESSO SELETIVO UNIFICADO PARA RESIDENCIA MEDICA 2026

Grupo D: Pré-Requisito: Clinica Médica
Especialidades: Cardiologia, Endocrinologia e Metabologia, Hematologia e Hemoterapia, Nefrologia,
Oncologia Clinica, Reumatologia

GABARITO DO CANDIDATO

O gabarito podera ser copiado, SOMENTE, no espelho constante no final do boletim de questdes
disponibilizado para este fim que somente sera destacado no final de sua prova, pelo fiscal de sua sala.

QUESTAO | ALTERNATIVA QUESTAO | ALTERNATIVA
1 26
2 27
3 28
4 29
5 30
6 31
7 32
8 33
9 34
10 35
11 36
12 37
13 38
14 39
15 40
16 41
17 42
18 43
19 44
20 45
21 46
22 47
23 48
24 49
25 50




