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> Vocé esté recebendo o seu Caderno de Prova Escrita, contendo 50 (cinquenta) questdes objetivas de maltipla
escolha com 05 (cinco) alternativas cada. Verificar se 0 GRUPO/PROGRAMA impressos se referem aqueles de
sua op¢ao no ato da inscricao.

> Se encontrar alguma informacdo em desacordo, incompleta ou com algum defeito grafico que lhe cause
duvidas, informe, imediatamente, ao Fiscal para ele tomar as providéncias necessarias. Caso ndo seja atendido
em sua reivindicacao, solicite que seja chamado o Chefe de Prédio.

> Para registrar as alternativas escolhidas nas questdes objetivas de miltipla escolha, vocé recebera um Cartao-
Resposta de Leitura Otica. Verifique, também, se o Nimero de Inscri¢io e o Grupo/Programa impressos estio
de acordo com sua opgao.

> As marcacOes das suas respostas no Cartdo-Resposta devem ser realizadas mediante o preenchimento total das
bolhas correspondentes a cada nimero da questdo e da letra da alternativa. Utilize, para isso, caneta
esferografica na cor azul ou preta.

> Se for necesséria a utilizagdo do sanitario, vocé devera solicitar permissdo ao fiscal de sala que designara um
fiscal volante para acompanhéa-lo no deslocamento, devendo permanecer em siléncio, durante todo o percurso,
podendo, antes de entrar no sanitario e depois da utilizagao deste, ser submetido a revista (com ou sem detector
de metais). Caso, nesse momento, seja detectada qualquer irregularidade ou porte de qualquer tipo de
equipamento eletrdnico, serdo tomadas providéncias de acordo com o estabelecido no Edital do Concurso.

> Ao terminar sua Prova e preenchido o Cartdo-Resposta, desde que no horario estabelecido para deixar o

recinto de Prova, entregue o Cartdo-Resposta ao Fiscal e deixe a sala em siléncio.

BOA SORTE!
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01. Qual dos seguintes achados é mais sugestivo de hepatite B crénica ativa?

A) Anti-HBs positivo, HBeAg negativo

B) HBsAg positivo, ALT persistentemente elevada
C) Anti-HBc IgM positivo, HBsSAg negativo

D) Anti-HBe positivo, HBeAg negativo

E) HBsAg negativo, Anti-HBc total positivo

02. Paciente com diagnostico de infeccdo pelo HIV desde 2015, sem nunca ter procurado acompanhamento médico,
apresenta febre e diarreia de evolugdo rapida. A endoscopia revela ulceragdes no célon, e o exame histopatoldgico
mostra incluses citoplasmaticas e nucleares.

Qual é o agente mais provavel?

A) Citomegalovirus

B) Salmonella sp.

C) Entamoeba histolytica
D) Mycobacterium avium
E) Rotavirus

03. Um paciente jovem, previamente saudavel, apresenta febre alta, cefaleia retro-orbital e mialgia intensa ap6s viagem
a area endémica de dengue.
Qual dos achados laboratoriais abaixo é mais compativel com o diagnostico de dengue grave?

A) D-dimero menor que 500ng/ml

B) Hematdcrito reduzido

C) Aumento de AST e ALT < 3x o limite superior
D) Plaquetas < 50.000/mm?

E) Leucocitose com desvio a esquerda

04. Paciente de 28 anos apresenta febre alta, calafrios e sudorese apés viagem de trabalho pela Amazonia. O esfregaco
de sangue periférico mostra Plasmodium falciparum.
Qual é o esquema terapéutico inicial mais indicado?

A) Cloroquina isoladamente por 4 semanas

B) Primaquina + clindamicina por 14 dias

C) Artemeter-lumefantrina por 3 dias associada a primaquina no primeiro dia
D) Doxiciclina por 10 dias

E) Quinina por 3 dias

05. Paciente se apresenta na emergéncia com historia de perda de peso importante (mais de 22 kg em 30 dias), diarreia
cronica, nauseas e presenca de placas esbranquicadas em toda a cavidade oral, além de onicomicose em maos e pés.
A pesquisa de agentes infecciosos revela oocistos acido-resistentes em fezes.
Qual é o diagndstico mais provavel?

A) Cryptosporidium sp.
B) Giardia lamblia D) Escherichia coli enterotoxigénica
C) Entamoeba histolytica E) Salmonella sp.

06. Mulher de 29 anos, previamente saudavel, apresenta febre, dor toracica pleuritica e hemoptise 6 meses apos
ingressar no servico publico como agente carcerério. A radiografia de térax mostra cavita¢fes pulmonares.
Qual é o diagndstico mais provavel?

A) Tuberculose pulmonar
B) Aspergilose invasiva D) Histoplasmose
C) Pneumonia bacteriana E) Paracoccidioidomicose
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07. Paciente de 68 anos com historia de febre prolongada, perda de peso, aumento do volume abdominal e sudorese
noturna ha 3 meses. Ao exame fisico, observa-se palidez cutanea, taquicardia leve e hepatoesplenomegalia
importante. Os exames laboratoriais mostram leucdcitos de 3.100; Hb: 9.6; plaquetas de 98.000. Teste de rK39 foi
positivo.

Qual é o provavel diagndstico e o tratamento de escolha?

A) Leucemia Mieloide Aguda. Iniciar profilaxias com sulfametoxazol e aciclovir e encaminhar para hematologia

B) Erliquiose. Iniciar azitromicina

C) Linfoma. Complementar investigagdo com mielograma e encaminhar para hematologia para inicio de quimioterapia
D) Parasitose intestinal. Prescrever albendazol, ivermectina e praziquantel

E) Leishmaniose visceral. Iniciar anfotericina B lipossomal

08. Paciente de 15 anos apresenta febre, astenia, linfadenopatia cervical e hepatoesplenomegalia ha 3 dias. O
hemograma mostra linfocitose com linfécitos atipicos.
Qual o diagnostico provavel e o melhor exame para confirmar o diagndéstico entre as opgdes abaixo?

A) Febre tifoide. Solicitar sorologia (reagdo de Widal)

B) Mononucleose infecciosa. Solicitar sorologia para Epstein-Barr virus (EBV)
C) Tuberculose. Realizar o Teste de Mantoux

D) Leucemia Mieloide Cronica. Realizar mielograma

E) Toxoplasmose aguda. Solicitar puncéo do linfonodo e histopatoldgico

09. Paciente de 40 anos apresenta astenia, dor abdominal leve e alteracdo de exames hepaticos ha 2 semanas. A pesquisa
de HBsAg é positiva, com HBeAg negativo e anti-HBe positivo. A carga viral de HBV esta abaixo de 2.000 Ul/mL.
Qual é a conduta mais adequada neste caso?

A) Iniciar tratamento com tenofovir

B) Iniciar tratamento com interferon peguilhado

C) Realizar apenas acompanhamento clinico e laboratorial

D) Indicar bidpsia hepatica imediata

E) Solicitar elastografia hepética e iniciar tratamento empirico com entecavir

10. Mulher de 25 anos, previamente higida, apresenta febre, rash cutaneo e poliartrite simétrica ap6s viagem a uma
area endémica de chikungunya.
Qual o achado laboratorial é comumente associado a fase aguda da doenca?

A) Plaquetopenia leve
B) Elevacdo de Gama-GT D) Aumento de creatinina
C) Linfocitose com atipia E) Hiperbilirrubinemia conjugada

11. Paciente de 29 anos, previamente higido, apresenta ha 3 dias quadro de febre alta, ictericia, mialgia e insuficiéncia
renal aguda apds contato com agua contaminada. Considerando leptospirose como o diagnéstico mais provavel,
qual é o exame mais indicado para confirmar esta hip6tese diagndstica neste caso?

A) Sorologia (ELISA) para leptospira
B) Hemocultura D) Cultura de liquor
C) Exame de urina tipo 1 E) PCR para leptospira

12. Paciente imunossuprimido por transplante renal apresenta lesdes vesiculares com base hiperemiada, dolorosas, com
distribuicdo em padrédo dermatomal, em fase lateral esquerda de térax.
Qual é o agente etiol6gico mais provavel?

A) Herpes simples virus
B) Varicela-zéster virus D) Virus do molusco contagioso (familia poxviridae)
C) Citomegalovirus E) Parvovirus B19
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13. Uma jovem de 36 anos, imunossuprimida por tratamento com corticosteroides para IUpus eritematoso sistémico,
apresenta febre, cefaleia de forte intensidade, confusao mental e rigidez de nuca ha 3 dias. O exame do liquor revela:
pressdo de abertura elevada (65 cmH20O), proteinas aumentadas (180 mg/dL), glicose baixa (22 mg/dL) e
celularidade de 780 células/mm?3 com predominio linfocitario.

Assinale a alternativa que indica o provavel agente etiol6gico e o proximo exame a ser realizado para a elucidacédo
diagnéstica.

A) Cryptococcus. Fazer a tinta da China

B) Neisseria meningitidis. Realizar PCR no sangue

C) Streptococcus pneumoniae. Realizar o teste rapido do Liquor

D) Mycobacterium tuberculosis. Realizar cultura do Liquor e tomografia de térax
E) Listeria monocytogenes. Realizar hemocultura

14. Uma mulher de 29 anos, no segundo trimestre de gestacdo (13 semanas de gestacdo), relata febre baixa e
linfadenopatia cervical ha duas semanas. Exame sorolégico mostra IgM positiva para Toxoplasma gondii.
Qual é o tratamento mais apropriado para esta paciente?

A) Nenhum tratamento, apenas acompanhamento clinico e sorolégico
B) Sulfadiazina e pirimetamina

C) Azitromicina

D) Metronidazol

E) Espiramicina

15. Um paciente de 51 anos, usudrio cronico de alcool, apresenta febre, tosse com expectoracdo purulenta e hemoptise.
O exame radioldgico mostra uma imagem cavitaria no lobo superior esquerdo e pequeno nivel hidroaéreo.
Qual o agente etioldgico mais provavel?

A) Aspergillus fumigatus
B) Mycobacterium tuberculosis D) Klebsiella pneumoniae
C) Staphylococcus aureus E) Pseudomonas aeruginosa

LEIA O CASO CLINICO ABAIXO E RESPONDA AS QUESTOES 16 E 17

Um homem de 34 anos, soropositivo para HIV, com CD4+ de 15 células/mm?3, sem uso regular de antirretrovirais,
apresenta dispneia progressiva, tosse seca e febre baixa hi duas semanas. Além disso referia quadro de diarreia
intermitente, com mais de seis episddios diarreicos ao dia e perda de peso importante. A radiografia de térax revela
infiltrado intersticial difuso bilateral. A gasometria arterial mostra hipoxemia, com alcalose respiratoria e leve acidose
metabolica.

16. Qual o agente etioldgico mais provavel para o quadro apresentado acima e o melhor tratamento a ser instituido?

A) Pneumocystis jirovecii. Iniciar sulfametoxazol/trimetoprim associado a corticoide

B) Mycobacterium tuberculosis. Iniciar esquema classico com rifampicina, isoniazida, pirazinamida e etambutol
C) Streptococcus pneumoniae. Iniciar ceftriaxone e azitromicina

D) Histoplasma capsulatum. Iniciar itraconazol

E) Haemophilus influenzae. Iniciar ampicilina

17. Considerando que o paciente ndo melhorou com a institui¢do do tratamento proposto, mantendo febre, hipoxemia
com dispneia e alteragcdo no hemograma com pacitopenia e evolugdo com diarreia sanguinolenta.
Assinale a alternativa que indica a investigacao etiol6gica e nova abordagem terapéutica mais adequada.

A) Ecocardiograma para investigacéo de hipertensédo arterial pulmonar e inicio de sildenafil.

B) Hemocultura e cultura de lavado broncoalveolar para diagnostico de histoplasmose disseminada e inicio de anfotericina B.
C) PCR quantitativo para citomegalovirus e inicio de ganciclovir.

D) Dosagem de novo CD4 e realizacdo de carga viral paro o HIV e inicio imediato de terapia antirretroviral.

E) Hemocultura e cultura de lavado broncoalveolar e inicio de piperacilina/tazobactam.
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18. Uma mulher de 35 anos apresenta febre, artralgia e Ulceras genitais sensiveis ao toque. O exame fisico revela
linfadenopatia inguinal supurativa. A pesquisa para sifilis é negativa, mas o teste de amplificacdo de &cidos
nucleicos é positivo para Chlamydia trachomatis.

Qual é o diagndstico mais provavel?

A) Donovanose
B) Herpes genital D) Sifilis secundaria
C) Cancro mole E) Linfogranuloma venéreo

19. Uma mulher de 42 anos, previamente saudavel, apresenta febre, dor no quadrante superior direito, nduseas e
ictericia ha 5 dias. No exame fisico, observa-se dor a palpacdo do hipocondrio direito. Os exames laboratoriais
mostram ALT 320 U/L, AST 290 U/L, bilirrubina total 4,5 mg/dL (direta 3,6 mg/dL) e leucocitose com desvio a
esquerda. A ultrassonografia revela dilatag@o de vias biliares intra e extra-hepaticas com calculo no colédoco.

Qual a conduta inicial mais apropriada?

A) Realizar tomografia computadorizada de abdome para avaliar abscessos hepaticos

B) Iniciar ceftriaxona e observar evolugdo clinica

C) Coledocotomia cirdrgica imediata

D) Papilotomia endoscopica (Colangiopancreatografia retrégrada endoscopica - CPRE) com drenagem das vias biliares
E) Administrar metronidazol isolado

20. Uma crianca de 8 anos apresenta dor abdominal recorrente e diarreia cronica com mé absor¢cdo. O teste
respiratério com D-xilose revela ma absorcdo de carboidratos, e a sorologia é positiva para Giardia lamblia.
Qual é o tratamento de escolha?

A) Metronidazol
B) Paramomicina D) Ciprofloxacino
C) Ivermectina E) Amoxicilina-clavulanato

21. Um paciente de 50 anos, alcoolista - consumia o equivalente a 100g/dia de alcool ha 25 anos, procurou 0 médico para
avaliacdo hepética. Negava queixas significativas, apenas fadiga mais facil.
Trazia os seguintes exames:

USG de abdome superior — figado de contornos irregulares e textura heterogénea, com aumento dos lobos esquerdo e
caudado e reducdo do lobo direito. Veia porta dilatada e discreta esplenomegalia. Auséncia de ascite AST 80 U/L, ALT 38
U/L, BT 1,8 mg/dL, albumina 3,7 g/dL, INR 1,2, plaquetas 130.000 Anti-HCV negativo, HBSAg negativo, antiHBc total
positivo e antiHBs negativo. Endoscopia digestiva alta normal

Dentre as possiveis orientacdes a serem feitas nesse momento, assinale a alternativa CORRETA.

A) Com base nos exames apresentados, o paciente ja apresenta cirrose hepéatica descompensada, entdo a suspensdo do alcool
provavelmente néo trara beneficios a sobrevida.

B) Paciente deve receber a prescricdo de beta-bloqueador, na intencdo de prevenir descompensacao da doenca hepatica, como
por exemplo atenolol 50 mg/dia.

C) O paciente deve ser orientado a hdo consumir ostras e sushi.

D) O paciente deve ser orientado a manter dieta hipoproteica, evitando as proteinas de origem animal.

E) O paciente deve receber tratamento antiviral contra a hepatite B.

22. Um paciente de 78 anos, cirrético e diabético foi internado pela terceira vez nos Ultimos seis meses, com queixas de
dispneia, secundaria a hidrotdrax hepatico recorrente a direita. Ele tem diagnéstico de insuficiéncia cardiaca de
causa isquémica e vinha em uso de espironolactona 200 mg/dia, furosemida 80 mg/dia, enalapril 20 mg/dia,
sinvastatina 20 mg/dia, dapagliflozina 10 mg e insulina glargina 20 u/dia. Os seus exames mostravam creatinina 1,4
mg/dL, ureia 58 mg/dL, sédio 128 mEq/L e potassio 5,3 mEq/L.

Qual a melhor conduta apés a toracocentese de alivio?

A) Suspender o enalapril
B) Drenagem torécica D) Aumentar a dose da espironolactona para 300 mg/dia
C) Reposicdo de sodio E) Encaminhar para transplante hepatico
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23. Em um paciente com hepatite A aguda grave, que exame deve ser monitorizado rigorosamente para estimar o
prognostico?

A) Bilirrubinas
B) Tempo de protrombina D) Albumina
C) Alanina aminotransferase E) Gasometria arterial

24. S8o causas de supercrescimento bacteriano no intestino delgado as citadas abaixo, EXCETO:

A) Esclerodermia
B) Deficiéncia de lactose D) Diverticulose de delgado
C) Resseccdo prévia da valvula ileo-cecal E) Diabetes mellitus

25. Uma enfermeira de 32 anos recebeu recentemente o diagndéstico de doenca de Crohn, manifesta por ileite terminal e
intensa doenca perianal fistulizante, com indicaco e tratamento com azatioprina e infliximab. Durante a avaliagdo
pré-tratamento, foi observado um PPD de 10 mm com radiografia de térax normal.

Qual a conduta ideal nesse caso?

A) Evitar o uso dos bioldgicos anti-fator de necrose tumoral pelo risco de reativacdo da tuberculose e preferir o uso de
vedolizumab nesse caso.

B) Iniciar a terapia biolégica e acompanhar com radiografia de térax de 6 em 6 meses, ja que a paciente ndo tem sintomas
sugestivos de tuberculose.

C) Encaminhar a paciente para tratamento com COXIP por seis meses e s6 usar bioldgico apés a alta por cura.

D) A paciente devera ser tratada com isoniazida e rifapentina em doses semanais por trés meses e s6 depois disso podera
iniciar o infliximab. Nesse intervalo, devera ser mantida com prednisona na dose de 1mg/kg/dia para controle dos sintomas.

E) A paciente deve iniciar o tratamento da tuberculose latente e, apés 4 a 6 semanas, podera iniciar o infliximab.

26. Um paciente de 50 anos desenvolveu diarreia no quinto dia de uso do esquema antibidtico anti-H. pylori. Ele
apresenta até seis evacuacdes liquidas ao dia e febre baixa. A pesquisa da toxina do Clostridium difficille nas fezes foi
positiva. Sabendo que seus demais exames laboratoriais estavam normais, qual seria a melhor opc¢éo terapéutica
para o caso?

A) Metronidazol via oral

B) Internamento para vancomicina endovenosa

C) Vancomicina oral

D) Internamento para metronidazol endovenoso

E) Suspensdo do esquema anti-H. pylori e uso de probiéticos

27. Sobre a doenca celiaca, ¢ CORRETO afirmar que

A) existe associacdo forte com Diabetes mellitus tipo 2, entdo esta recomendada a triagem com dosagens periodicas da
glicemia.

B) a auséncia dos HLA DQ2 e DQ8 virtualmente exclui o diagndstico de doenca celiaca.

C) a manutengdo de niveis elevados de anticorpos apds a prescricdo de dieta isenta de gldten é indicacdo para uso de
imunossupressor.

D) mulheres assintomaticas, com sorologia positiva para doenca celiaca ndo necessitam de isencdo de gldten na dieta, pois a
histéria natural desse grupo é semelhante a da populagéo geral.

E) a auséncia de positividade para o anticorpo anti-transglutaminase IgA exclui o diagndstico de doenca celiaca.

28. Uma paciente de 52 anos apresentou dois episédios de pancreatite aguda leve no dltimo ano, tendo evoluido muito
bem nos internamentos. Negava uso de alcool e medicacdes e realizou ultrassonografia durante o internamento, que
foi normal. Qual o melhor exame para elucidar a causa da pancreatite nesse caso?

A) Colangiopancreatografia endoscopica retrograda
B) Manometria do esfincter de Oddi D) Ultrassonografia endoscépica
C) Pesquisa do anticorpo anti-transglutaminase E) Dosagem de triglicerideos
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29. Na avaliacdo de uma paciente com diarreia cronica, qual dos sintomas abaixo torna menos provavel o diagndstico
de sindrome do intestino irritavel?

A) Presenca de muco nas fezes

B) Despertar noturno por dor e/ou diarreia

C) Célicas abdominais aliviadas pela evacuacdo
D) Distensdo abdominal

E) Piora pés-prandial

30. Durante uma endoscopia, foi identificada uma lesdo elevada com umbilicacdo central e recoberta por mucosa
normal, medindo cerca de 1,5cm, na grande curvatura do antro. Tendo em vista que o paciente tem 30 anos, é
assintomatico e o restante do exame é normal, aponte a provavel etiologia desta lesao.

A) GIST B) Leiomioma C) Ulcera gastrica D) Adenoma E) Pancreas ectopico

31. Qual a medida com maior acuracia para avaliar a perda sanguinea em paciente previamente higido que chega a
emergeéncia cerca de 30 minutos apds episédio de hematémese volumosa?

A) Hematdcrito
B) Frequéncia cardiaca D) Hipotensdo postural
C) Palidez cutaneo-mucosa E) Lavado gastrico

32. Associe os achados com o provavel mecanismo fisiopatoldgico da diarreia cronica.

I. Diarreia melhora com o jejum A. Diarreia secretoria
I1. Desidratagdo e disturbios hidro-eletroliticos B. Diarreia osmdtica
I11. Alternancia de diarreia e constipacéo C. Diarreia inflamatdria
IV. Niveis elevados de calprotectina nas fezes D. Diarreia motora

Assinale a alternativa que representa a combinacdo CORRETA.

A) I-A, 11-B, I1I-D, IV-C
B) I-B, 1I-A, 11I-D, 1V-C D) I-D, II-C, llI-B, IV-A
C) I-B, II-A, 11I-C, IV-D E) I-D, lI-B, llI-A, IV-C

33. Qual dos achados de exame fisico abaixo citados tem associacdo com carcinoma de células escamosas de es6fago?

A) Coiloniquia B) Tilose plantar C) Genu valgo D) Madarose E) Alopécia areata

34. A doenca hepética esteatdtica tem apresentado prevaléncia crescente, ja sendo a principal etiologia de cirrose
hepética e carcinoma hepatocelular em algumas regides.
Qual das medidas abaixo foi associada a regressdo da fibrose hepética nos estudos clinicos?

A) Semaglutida 1,0 mg/semana
B) Metformina 2 g/dia D) Resmetiron
C) Dieta Mediterranea E) Vitamina E

35. Qual das condigdes abaixo € a etiologia mais frequente da sindrome de Budd Chiari?

A) Uso de anticoncepcionais orais
B) Doencas mieloproliferativas

C) Fator V de Leiden

D) Mutagdo do gene da protrombina
E) Carcinoma hepatocelular
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36. Uma paciente de 25 anos foi internada com quadro de febre e ictericia. Os exames de imagem mostraram dilatacdes
cisticas das vias biliares no lobo esquerdo, algumas delas com lama biliar no interior, compativel com doenca de
Caroli. Foi tratada com antibi6ticos endovenosos com resolucédo do quadro infeccioso.

Qual a conduta a partir desse momento?

A) Avaliar a possibilidade de hepatectomia esquerda
B) Manter uso continuo de antibiético profilatico

C) Realizar drenagem biliar externa no lobo esquerdo
D) Prescrever &cido ursodesoxicélico

E) Encaminhar para transplante hepatico

37. Um paciente cirrotico foi internado por piora recente da ascite, além de lentificagdo de raciocinio e sonoléncia. Ele
vinha em uso de espironolactona 100 mg/dia e furosemida 40 mg/dia, com bom controle do volume abdominal até
dez dias atréas. A admissdo, os exames mostravam: Hb 9,0 g/dL; Leucdcitos 3200/mm?3; Plaquetas 58.000/mm?; INR
1,8; Creatinina 1,7 mg/dL; Sédio 124 mEqg/L e Potassio 5,1 mEq/L.

Qual das medidas abaixo estaria indicada nesse momento para investigacao da descompensacéo recente?

A) Tomografia de abdome com contraste para investigacdo de trombose porta e carcinoma hepatocelular
B) Paracentese diagnostica apos correcdo do INR com infuséo de plasma fresco

C) Investigacdo vigorosa sobre uso recente de anti-inflamatoérios ndo hormonais

D) Endoscopia digestiva para investiga¢do de hemorragia digestiva ativa

E) Passagem de sonda vesical de demora para avaliacdo de bexigoma

38. Um paciente de 31 anos recebeu recentemente o diagnostico de carcinoma hepatocelular associado a hepatite B.
Seus exames mostravam HBsAg e HBeAg positivos, HBV-DNA de 23.000.000 U/mL, alfa fetoproteina 2.800 ng/mL,
com transaminases e fungdo hepatica normais. Sua esposa (e Unica parceira na vida) apresentava HBsAg e antiHBc
negativos com antiHBs positivo.

Com relacéo ao caso, assinale a alternativa CORRETA.

A) A esposa deve ter sido a fonte de contagio, tendo posteriormente curado a infecgdo.

B) Trata-se de provavel caso de transmisséo vertical, devendo se solicitar os exames soroldgicos da mée do paciente.

C) Ele provavelmente deve ter sido a fonte do contagio da esposa.

D) Ja que a esposa é HBsAg negativo, ndo ha necessidade de investigar o status sorolégico dos filhos do casal.

E) Deve haver algum erro nos exames laboratoriais, pois seria muito improvavel ter transaminases normais na presenca de
carga viral tdo elevada.

39. Segundo as recomendacBes norte-americanas quanto ao screening de cancer colorretal, assinale a alternativa
CORRETA.

A) Deve ser oferecida colonoscopia de rastreio para pessoas acima de 45 anos.

B) Pessoas com o screening atualizado devem interrompé-lo aos 75 anos, de acordo com suas condig®es fisicas e de satde

C) Pessoas que nunca realizaram screening de cancer colorretal podem fazé-lo até os 85 anos, se suas condicdes fisicas e de
salide permitirem.

D) Séo considerados critérios de adenoma colénico avancado: qualquer pélipo viloso ou tibulo-viloso, adenomas tubulares ou
serrilhados maiores que 1 cm e a presenca de displasia de alto grau em um pélipo de qualquer histologia.

E) O achado de adenoma avangado leva a indicagdo de colonoscopia anual pelos préximos cinco anos.

40. Paciente passou a apresentar ictericia com elevacido de enzimas canaliculares durante longo internamento por
quadro de insuficiéncia respiratdria.
Sabendo que seus exames de imagem, incluindo colangio-ressonéncia, eram normais, qual das drogas abaixo mais
provavelmente estaria implicada?

A) Amiodarona

B) Amoxicilina-clavulonato
C) Acetaminofen

D) Fentanil

E) Propofol
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41. Homem de 64 anos com IMC 23 kg/m2 e diabetes tipo 2 ha 10 anos, insuficiéncia cardiaca com fracdo de ejecao
reduzida (35%), HbAlc de 7,7% e RFG 60 mL/min. Em uso de metformina 1.000 mg/dia e losartana 50 mg/dia.
Relata cansago aos pequenos esforgos.

Qual medicacéo é mais indicada?

A) Iniciar sulfonilureia por mostrar melhor desfechos com insuficiéncia cardiaca e fragdo reduzida
B) Adicionar liraglutida para otimizar controle glicEmico e reduzir peso

C) Ajustar dose de metformina e aumentar monitoramento glicémico

D) Iniciar insulina basal para reduzir rapidamente HbAlc

E) Introduzir inibidor de SGLT2 para melhorar desfechos cardiacos e renais

42. Homem de 58 anos com cirrose descompensada e ascite volumosa apresenta febre, dor abdominal difusa e vomitos
ha 24 horas. Paracentese revelou 400 células/mm3 (70% neutrofilos).
Qual a conduta inicial?

A) Introduzir albumina intravenosa sem antibioticoterapia

B) Realizar tomografia de abdome antes de qualquer intervencéo
C) Iniciar cefotaxima intravenosa

D) Prescrever metronidazol e gentamicina

E) Repetir paracentese em 24 horas para confirmar diagnostico

43. Uma mulher de 50 anos procura atendimento relatando sensacdo de queimacdo no peito, principalmente ao se
deitar, e regurgitacdo de alimentos. Ela observa que elevar a cabeceira da cama alivia seus sintomas e que a perda
de peso tem melhorado sua condigéo.

Sobre o refluxo gastroesofagico em adultos, ¢ INCORRETO afirmar que

A) a esofagite pode ocorrer como complicacdo do refluxo ndo tratado.

B) a obesidade é um fator de risco para o refluxo gastroesofégico.

C) o refluxo gastroesofagico nunca esta associado a complicagdes estruturais.

D) modifica¢des no estilo de vida sdo parte importante do manejo terapéutico.

E) a terapia com inibidores da bomba de prétons é recomendada para controle dos sintomas.

44. Homem de 45 anos com fadiga, ictericia e exames mostrando ALT elevada. Sorologias: HBsAg positivo, anti-HBc
IgM positivo, anti-HBs negativo.
Qual o diagnostico mais provavel?

A) Hepatite B cronica
B) Hepatite B aguda D) Hepatite A aguda
C) Infecco passada por hepatite B E) Coinfeccéo por hepatite Be C

45. Homem de 48 anos com hepatite alcodlica grave com Escore de Maddrey em 40, apresenta ictericia, confusao
mental e anorexia. Bilirrubina total 15 mg/dL, INR 2,5, creatinina 1,4 mg/dL.
Apbs exclusao de infecgdo ativa, qual o tratamento inicial mais indicado?

A) Terapia com plasma fresco congelado
B) N-acetilcisteina intravenosa D) Antibioticos profilaticos
C) Acido ursodesoxicdlico E) Prednisolona

46. Homem de 60 anos, com historico de hipertenséo e diabetes mellitus controlados, apresenta febre alta de 39°C, dor
pleuritica no hemitérax direito e tosse produtiva com expectora¢do amarelada ha 7 dias. Ao exame, encontra-se
taquicardico (120 bpm), com murmario vesicular abolido no terco inferior direito. Radiografia de térax revela
opacidade homogénea em hemitérax direito compativel com derrame pleural. Toracocentese: pH 7,0, LDH pleural
500 U/L, glicose pleural 30 mg/dL. N&o h& alteracdes significativas de hemograma, exceto leucocitose de
15.000/mma3. Qual a conduta inicial?

A) Monitoramento clinico com exames seriados
B) Apenas antibi6ticos orais
C) Corticoterapia sistémica isolada
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D) Drenagem pleural e antibiéticos intravenosos
E) Transfusdo de plaquetas antes de qualquer intervencdo

47. Homem de 35 anos, atleta recreacional, relata mialgia intensa e urina escurecida apds corrida de maratona em
clima quente. Ao exame, apresenta desidratacdo moderada e sensibilidade muscular difusa em membros inferiores.
Exames laboratoriais revelam creatinina 3,0 mg/dL, CK 12.000 U/L, potéassio sérico de 55 mEq/L e acidose
metabolica leve. Urina é marrom-escura e positiva para mioglobina.

Qual a principal complicacdo renal?

A) Glomerulonefrite Rapidamente Progressiva
B) Doenga Renal Cronica

C) Necrose Cortical

D) Rabdomidlise com Lesdo Renal Aguda

E) Nefrite Lupica

48. Homem de 48 anos, com diagnostico prévio de sindrome nefrotica devido a glomeruloesclerose focal e segmentar,
apresenta dor lombar subita unilateral e hematuria macroscopica sem febre. Relata edema de membros inferiores
persistente. Exames laboratoriais mostram creatinina de 2,5 mg/dL, proteindria de 8 g/24h e aumento significativo
de D-dimero. Ao exame fisico, encontra-se hipertenso (150/90 mmHg) e sem sinais de choque.

Qual a complicacdo mais provéavel?

A) Infarto Renal
B) Trombose de Veia Renal D) Necrose Tubular Aguda
C) Glomerulonefrite Aguda E) Vasculite Renal

49. Homem de 55 anos apresenta potéassio sérico de 6,8 mEq/L, com ondas T apiculadas no ECG.
Qual a primeira medida a ser realizada?

A) Uso de Resina Trocadora de Potassio
B) Infuséo de Insulina com Glicose D) Infusdo de Solucéo Salina Hipertdnica
C) Administracdo de Gluconato de Célcio E) Monitoramento Clinico Sem Intervencéo

50. Uma mulher de 82 anos, internada por infeccédo urinaria, apresenta confusdo mental subita, alucinac@es visuais e
inversdo do ciclo sono-vigilia. Esta desorientada, agitada e inquieta. Familiares relatam que estava orientada ao ser
internada. Nao apresenta sinais focais ou febre no momento.

Qual a conduta inicial?

A) Tratar a infeccdo urinaria e garantir ambiente tranquilo

B) Administrar antipsicético de alta dose imediatamente

C) Iniciar sedagdo continua com benzodiazepinicos

D) Transferir para UTI sem necessidade de investigagdo adicional
E) Solicitar tomografia de cranio antes de tratar
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