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> Vocé esté recebendo o seu Caderno de Prova Escrita, contendo 50 (cinquenta) questdes objetivas de multipla
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 informagdo em desacordo, incompleta ou com algum defeito grafico que Ihe 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 multipla escolha, vocé recebera um Cartéo-
Resposta de Leitura Otica. Verifique, também, se o Ntimero de Inscri¢éo e o Grupo/Programa impressos estio
de acordo com sua opgéo.

> 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
esferogréafica na cor azul ou preta.

> Se for necesséria a utilizagdo do sanitario, vocé devera solicitar permissdo ao fiscal de sala que designard um
fiscal volante para acompanhé&-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 Cartédo-Resposta ao Fiscal e deixe a sala em siléncio.

BOA SORTE!
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01. Mulher de 32 anos com obesidade central, hipertensao de dificil controle, face em lua cheia e estrias violaceas no
abdome. Exames iniciais mostram cortisol livre urinario elevado e supressao incompleta no teste de 1 mg de
dexametasona.

Qual o préximo passo na investigagéo?

A) Solicitar ACTH plasmatico

B) Solicitar ressonancia de hipofise

C) Realizar tomografia de abdome para avaliar suprarrenais
D) Confirmar diagnostico com teste de 8 mg de dexametasona
E) Iniciar tratamento com cetoconazol

02. Mulher de 32 anos com amenorreia e galactorreia. Exames mostram prolactina de 120 ng/mL e ressonancia
magnética com microadenoma hipofisario.
Qual o tratamento mais indicado?

A) Realizar cirurgia transesfenoidal

B) Iniciar agonista dopaminérgico

C) Prescrever estrogénio para regular ciclo menstrual

D) Acompanhar com ressonancia anual

E) Solicitar TSH para excluir hipotireoidismo secundéario

03. Homem de 64 anos com IMC 23 kg/m2 e diabetes tipo 2 h4 10 anos, insuficiéncia cardiaca com fracdo de ejecéo
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 medicacgdo é mais indicada?

A) Iniciar sulfonilureia por mostrar melhor desfechos com insuficiéncia cardiaca e fracdo reduzida
B) Adicionar liraglutida para otimizar controle glicmico 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

04. Mulher de 47 anos, previamente saudavel, com nddulo tireoidiano de 1,8 cm detectado em ultrassom, sélido,
hipoecoico, bordas irregulares e microcalcificagdes. Classificacdo TIRADS 5.
Qual a conduta?

A) Realizar pun¢éo aspirativa por agulha fina (PAAF)

B) Acompanhar com ultrassom em 6 meses

C) Solicitar cintilografia da tireoide para avaliagdo funcional

D) Indicar tireoidectomia total devido ao alto risco

E) Prescrever suplementacao de selénio para reduzir o risco de malignidade

05. Mulher de 49 anos com célcio sérico de 11,8 mg/dL e PTH elevado (155 pg/mL). Densitometria dssea revela T-score
-2,9 na coluna lombar. Creatinina 1,4 mg/dL. Refere fadiga persistente, constipacao, dor 6ssea difusa e perda de
altura.

Qual a conduta?

A) Iniciar bisfosfonatos
B) Acompanhar com exames semestrais D) Realizar paratireoidectomia
C) Iniciar calcimiméticos E) Suplementar calcio e vitamina D

06. 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% neutrdfilos).
Qual a conduta inicial?

A) Introduzir albumina intravenosa sem antibioticoterapia
B) Realizar tomografia de abdome antes de qualquer intervencao
C) Iniciar cefotaxima intravenosa
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D) Prescrever metronidazol e gentamicina
E) Repetir paracentese em 24 horas para confirmar diagnostico

07. 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 condicéo.

Sobre o refluxo gastroesofagico em adultos, ¢ INCORRETO afirmar que

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

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

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

D) modificagGes no estilo de vida séo parte importante do manejo terapéutico.

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

08. Homem de 67 anos com dor epigastrica e nauseas, em uso cronico do anti-inflamatério (AINE) nimesulida para
osteoartrite. Endoscopia revela Ulcera gastrica de 2,5 cm sem sinais de sangramento ativo.
Qual 0 manejo mais adequado?

A) Suspender o AINE, realizar biopsias da Ulcera para excluir malignidade e instituir tratamento com inibidor da bomba de
prétons (IBP) por 8 semanas

B) Continuar AINE com gastroprotetor adicional

C) Substituir AINE por corticosteroides e iniciar bloqueador H2

D) Iniciar antibioticos para prevenir infeccdo secundaria

E) Realizar nova endoscopia antes de iniciar o tratamento

09. 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

C) Infecco passada por hepatite B
D) Hepatite A aguda

E) Coinfeccédo por hepatite B e C

10. Homem de 25 anos com diarreia sanguinolenta cronica (10 evacuacgoes/dia) associada a febre baixa, dor abdominal
difusa e fadiga progressiva hd 4 meses. Relata perda de 10 kg e anemia desde o inicio dos sintomas. Exames
laboratoriais: Hb 9,8 g/dL, VHS 55 mm/h, PCR 15 mg/dL, albumina 2,8 g/dL, leucécitos 12.000/mm3. Sorologias
para HIV, hepatites B e C negativas. Colonoscopia revela inflamagdo continua da mucosa, com ulceragdes e
friabilidade do reto ao c6lon descendente, sem les6es no ileo terminal. Pesquisa de Clostridium difficile negativa.
Bidpsia revela inflamagéo cronica da mucosa com abscessos cripticos.

Qual o diagndstico mais provavel?

A) Enterocolite por Clostridium difficile
B) Doenca de Crohn D) Colite isquémica
C) Tuberculose intestinal E) Retocolite ulcerativa

11. Homem de 48 anos com hepatite alcodlica grave com Escore de Maddrey em 40, apresenta ictericia, confusdo
mental e anorexia. Bilirrubina total 15 mg/dL, INR 2,5, creatinina 1,4 mg/dL.
Ap6s exclusdo de infeccdo ativa, qual o tratamento inicial mais indicado?

A) Terapia com plasma fresco congelado
B) N-acetilcisteina intravenosa

C) Acido ursodesoxicélico

D) Antibioticos profilaticos

E) Prednisolona
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12. Mulher de 26 anos apresenta fadiga, febre baixa, artralgia em articulacfes das maos e rash facial ha 3 meses. Relata
episodios de fotosensibilidade e Ulceras orais recorrentes. Exames laboratoriais mostram: hemoglobina 9,8 g/dL,
plaquetas 95.000/mm3, creatinina 0,9 mg/dL, FAN 1:640 padrdo pontilhado, PCR normal. Nao hé histéria de
infecgBes recentes.

Qual exame adicional seria mais Util para confirmar o diagnostico?

A) Complemento sérico
B) Anti-CCP

C) Anti-DNA

D) PCR para infeccdo
E) Radiografia das méos

13. Mulher de 30 anos apresenta febre, tenossinovite e monoartrite no joelho ha 4 dias. PCR confirmou diagnéstico de
artrite gonocécica.
Qual o tratamento inicial mais adequado para tratar gonocdcica e possivel clamidia associada, conforme o
Ministério da Saude do Brasil?

A) Ceftriaxona intramuscular ou intravenosa associada & azitromicina
B) Ciprofloxacino oral isolado

C) Doxiciclina isolada

D) Antibioticos tépicos

E) Anti-inflamatérios nédo esteroidais (AINES)

14. Homem de 40 anos apresenta fraqueza muscular proximal progressiva em bracos e coxas, dificuldade para subir
escadas e elevacdo de CK (2.800 U/L). Exames laboratoriais mostram FAN positivo e anti-Jo-1 positivo. Ele também
relata fadiga e artralgias sem sinais inflamatdrios articulares.

Qual o diagnostico mais provavel?

A) Artrite Séptica

B) Polimiosite

C) Artrite Reumatoide
D) Esclerodermia

E) Gota

15. Homem de 60 anos apresenta dor intensa, edema e rubor em joelho direito ha 2 dias, sem trauma associado. Relata
historia de ataques semelhantes no halux ha 1 ano, néo tratados. Exames mostram &cido Urico 10 mg/dL, PCR 15
mg/L, liquido sinovial com cristais de monourato de sédio e sem sinais de infeccdo. N&o possui comorbidades ou
contraindicacdes medicamentosas.

Qual o tratamento inicial mais indicado?

A) Antibioticos intravenosos

B) Anti-inflamatérios ndo esteroidais (AINES)
C) Alopurinol

D) Probenecida

E) Terapia de suporte com elevacdo do membro

16. Mulher de 25 anos apresenta fadiga, febre baixa e perda de 8 kg em 4 meses. Relata dor e claudicacdo no braco
esquerdo ao esforco. Ao exame, auséncia de pulso braquial esquerdo, diferenca de pressdo arterial >20 mmHg entre
os bracos e sopro audivel na regido da subclavia esquerda. Exames laboratoriais mostram PCR 50 mg/L e VHS
60mm/h.

Qual o diagndstico mais provavel?

A) Arterite de Takayasu

B) Poliarterite Nodosa

C) Arterite Temporal

D) Espondilite Anquilosante
E) Doenca de Behget
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17. Homem de 45 anos apresenta tosse produtiva, febre baixa vespertina e perda de peso ha 3 meses. Exames:
baciloscopia positiva para BAAR e radiografia com infiltrado em lobo superior direito.
Qual o tratamento inicial recomendado pelo Ministério da Saude?

A) Esquema RIP: rifampicina, isoniazida, pirazinamida

B) Apenas rifampicina e isoniazida

C) Esquema RIPE: rifampicina, isoniazida, pirazinamida e etambutol
D) Esquema RIPE com adigdo de estreptomicina

E) Tratamento apenas sintomatico com AINEs

18. Mulher de 35 anos, residente de Olinda, apresenta febre alta (39,5°C) ha 5 dias, acompanhada de intensa cefaleia
retro orbital, mialgias, dor abdominal e vbmitos persistentes. Ao exame fisico, observa-se taquicardia (112 bpm),
pressdo arterial de 90/60 mmHg, petéquias nos membros inferiores e mucosas levemente palidas. Os exames
laboratoriais revelam:

Hematécrito: 49%
Plaquetas: 60.000/mm3
Leucécitos: 3.000/mm3
AST: 85 U/L

ALT: 90 U/L

Qual a conduta mais adequada para o caso acima?

A) Transfusdo de plaquetas imediata

B) Hidratacdo oral e prescricdo de AINEs

C) Uso de antibi6ticos para prevenir infecgdo bacteriana
D) Internacdo e hidratacdo intravenosa

E) Iniciar corticoterapia para controle da inflamacéo

19. Homem de 30 anos, residente na VVarzea em Recife, apresenta febre alta, mialgia intensa em panturrilhas, cefaleia e
olhos avermelhados ha 5 dias apds contato com agua de enchente. Relata nduseas, porém nega vomitos ou ictericia.
Exames: creatinina 1,0 mg/dL, bilirrubina total 1,5 mg/dL, hematocrito 42%, plaquetas 140.000/mm3, PCR 12
mg/dL. N&o apresenta sinais de insuficiéncia renal ou hepética.

Qual o manejo inicial recomendado?

A) Solicitar sorologia antes de iniciar qualquer tratamento

B) Internacéo para antibiéticos intravenosos

C) Uso de corticosteroides para prevenir complicagdes renais
D) Apenas hidratagdo oral e observacéo clinica

E) Iniciar doxiciclina oral e hidratacdo ambulatorial

20. Homem de 40 anos, portador de HIV, apresenta tosse produtiva, febre vespertina e perda de peso de 6 kg ha 3
semanas. Relata adesdo irregular ao tratamento anterior para HIV. Exames: baciloscopia positiva para BAAR,
radiografia com infiltrado em lobo superior direito, CD4 de 100 células/mm? e carga viral elevada.

Quando deve iniciar terapia antirretroviral (TARV), segundo o Manual do Ministério da Saude?

A) Ap0s 2 semanas de tratamento antituberculose
B) Imediatamente com o esquema antituberculose
C) Ap6s 1 més de tratamento antituberculose

D) Aguardar baciloscopia negativa

E) Ap6s completar o esquema antituberculose

21.Homem de 40 anos com diagnéstico de Leishmaniose Visceral apresenta febre e esplenomegalia significativa. Nao
possui comorbidades e exames laboratoriais estao estaveis.
Qual o tratamento de primeira linha recomendado pelo Ministério da Satude?

A) Anfotericina B lipossomal intravenosa
B) Antimoniato de meglumina intramuscular
C) Miltefosina oral
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D) Anfotericina B convencional intravenosa
E) Terapia combinada com antimonial e anfotericina B

22. Homem de 62 anos, diagnosticado com Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) em estdgio grave, apresenta
piora subita da dispneia, febre de 38,5°C e aumento da expectoracéo purulenta ha 2 dias. Exame fisico revela uso de
musculatura acess6ria e murmurio vesicular reduzido difusamente. Gasometria arterial mostra pressédo parcial de
oxigénio (PaO2) de 55 mmHg em ar ambiente, sem sinais de acidose respiratoria. Radiografia de térax nao
demonstra consolidac¢fes pulmonares.

Qual a conduta inicial?

A) Internacgdo para ventilagdo mecénica invasiva

B) Apenas oxigenoterapia suplementar

C) Antibioticos profilaticos e aumento de broncodilatadores
D) Iniciar antibidticos e corticosteroides sistémicos

E) Terapia com corticosteroides inalados isolados

23. Homem de 60 anos com histéria de cirurgia recente de protese de quadril ha 3 semanas apresenta inicio subito de
dor toréacica, dispneia intensa e sensacdo de desmaio. Ao exame, esta palido, com sudorese fria, pressdo arterial de
80/50 mmHg, frequéncia cardiaca de 120 bpm e frequéncia respiratdria de 28 incursdes por minuto. Saturacao de
oxigénio é de 88% em ar ambiente. Angiotomografia computadorizada confirma tromboembolismo pulmonar
(TEP) com obstru¢do na artéria pulmonar principal direita.

Qual o préximo passo no manejo?

A) Observacdo com reavaliacdo ap6s 24 horas
B) Anticoagulacdo subcutanea com enoxaparina
C) Apenas monitoramento clinico

D) Oxigenoterapia sem anticoagulacdo

E) Trombolise sistémica

24. Homem de 40 anos, com histérico de asma desde a infancia e maltiplas hospitalizagdes prévias por crises, apresenta
dispneia intensa ha 3 horas ap06s exposi¢éo a poeira doméstica. Relata uso recente de broncodilatador de curta acdo
sem alivio dos sintomas. Ao exame, apresenta frequéncia respiratéria de 30 incursdes por minuto, uso evidente de
musculatura acesséria e sibilancia difusa. Saturacdo de oxigénio é de 88% em ar ambiente, pressao arterial 130/80
mmHg, e frequéncia cardiaca 120 bpm. Pico de fluxo expiratdrio (PEF) é de 35% do valor previsto.

Qual a conduta inicial?

A) Internagdo em UT]I para ventilagdo invasiva imediata

B) Apenas broncodilatadores de curta agéo

C) Antibi6ticos e observagdo clinica

D) Oxigenoterapia, corticoide sistémico e beta-agonista inalatério
E) Apenas oxigenoterapia suplementar

25. Homem de 60 anos, com historico de hipertensdo e diabetes mellitus controlados, apresenta febre alta de 39°C, dor
pleuritica no hemitérax direito e tosse produtiva com expectoracdo 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/mms.

Qual a conduta inicial?

A) Monitoramento clinico com exames seriados

B) Apenas antibidticos orais

C) Corticoterapia sistémica isolada

D) Drenagem pleural e antibioticos intravenosos

E) Transfusdo de plaquetas antes de qualquer intervencdo
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26. Homem de 65 anos, hipertenso e ex-tabagista (40 macos/ano), apresenta febre alta (39°C), tosse produtiva com
expectoracdo amarelada e dor toracica em pontada héa 4 dias. Relata dispneia aos esfor¢os moderados e nega contato
com pacientes doentes ou viagens recentes. Ao exame, encontra-se taquicardico (110 bpm), com murmurio vesicular
diminuido e crepitagdes no tergo inferior direito. Saturacao de oxigénio € de 92% em ar ambiente. Radiografia de
torax revela consolidacdo em lobo inferior direito sem derrame pleural. Hemograma mostra leucécitos 18.000/mm3
com desvio a esquerda.

Qual o agente mais provavel?

A) Streptococcus pneumoniae
B) Mycoplasma pneumoniae D) Influenza A
C) Legionella pneumophila E) Staphylococcus aureus

27. Mulher de 60 anos, com historico de hipertensdo mal controlada e sem acompanhamento regular, apresenta cefaleia
intensa e visdo embacada ha 2 dias. Ao exame, encontra-se alerta, mas ansiosa, com pressao arterial de 210/120
mmHg, frequéncia cardiaca de 95 bpm e edema de papila bilateral a fundoscopia. Exames laboratoriais mostram
creatinina de 1,4 mg/dL e potassio de 4,5 mEg/L. Radiografia de térax é normal, e ECG revela hipertrofia
ventricular esquerda sem sinais de isquemia.

Qual o manejo inicial recomendado?

A) Iniciar antihipertensivo oral e reavaliar em 24h
B) Administrar diurético de alca oral

C) Reduzir PA com nitroprussiato intravenoso

D) Apenas observacao e sedacao

E) Internagdo e administracdo de clonidina oral

28. Homem de 70 anos, diagnosticado com insuficiéncia cardiaca com fragéo de eje¢do reduzida (35%0), relata dispneia
leve em esforgos moderados e nega episédios recentes de descompensacdo. Est4d em uso otimizado de enalapril (20
mg/dia), carvedilol (25 mg duas vezes ao dia) e espironolactona (25 mg/dia). Exames laboratoriais mostram
creatinina de 1,1 mg/dL, taxa de filtracdo glomerular de 65 mL/min e potassio sérico de 4,8 mEq/L. Radiografia de
torax e ecocardiograma nao mostram evidéncias de congestao ativa.

Qual o préximo passo terapéutico indicado?

A) Reduzir a dose de espironolactona
B) Iniciar digoxina D) Iniciar nitratos orais
C) Trocar IECA por hidralazina E) Adicionar inibidor de SGLT2

29. Mulher de 65 anos, hipertensa e com histdrico de insuficiéncia cardiaca com fragéo de ejecdo preservada, apresenta
fibrilacdo atrial persistente diagnosticada had 6 meses. N&o relata episédios prévios de AVC ou sangramentos.
Exames laboratoriais mostram funcéo renal estavel (taxa de filtracdo glomerular de 70 mL/min) e INR normal.
Ecocardiograma revela aumento moderado do &trio esquerdo e auséncia de trombo intracavitario. Escore
CHA2DS2-VASc é 3 (idade, hipertensao e insuficiéncia cardiaca).

Qual 0 manejo anticoagulante mais indicado?

A) Aspirina isolada

B) Anticoagulacdo com anticoagulante oral direto (rivaroxabana)

C) Anticoagulacdo com heparina de baixo peso molecular por tempo prolongado
D) Apenas observacao e reavaliacdo

E) Clopidogrel e aspirina

30. Mulher de 40 anos com protese valvar mecanica serd submetida a extracdo dentéria.
Qual o esquema de profilaxia indicado, segundo os Gltimos consensos?

A) Amoxicilina 2 g 1 hora antes do procedimento

B) Ceftriaxona 1 g intramuscular antes do procedimento e por 7 dias
C) Azitromicina 500 mg 2 horas antes do procedimento

D) Clindamicina 600 mg ap6s o procedimento

E) Nenhuma profilaxia é necessaria
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31. Homem de 25 anos, atleta recreativo, é avaliado ap6s episédio de sincope durante exercicio fisico intenso. ECG
mostra ondas T invertidas em V4-V6. Ecocardiograma revela espessura septal de 17 mm, gradiente de saida do
ventriculo esquerdo de 25 mmHg e fun¢do ventricular preservada.

Qual o diagnostico mais provavel?

A) Miocardite
B) Miocardiopatia Hipertréfica D) Cardiomiopatia Restritiva
C) Cardiomiopatia Dilatada E) Displasia Arritmogénica do Ventriculo Direito

32. Homem de 35 anos, atleta recreacional, relata mialgia intensa e urina escurecida ap06s corrida de maratona em
clima quente. Ao exame, apresenta desidratagdo moderada e sensibilidade muscular difusa em membros inferiores.
Exames laboratoriais revelam creatinina 3,0 mg/dL, CK 12.000 U/L, potassio sérico de 5,5 mEg/L e acidose
metabolica leve. Urina é marrom-escura e positiva para mioglobina.

Qual a principal complicacado renal?

A) Glomerulonefrite Rapidamente Progressiva
B) Doenga Renal Cronica

C) Necrose Cortical

D) Rabdomi6lise com Lesdo Renal Aguda

E) Nefrite Lupica

33. Homem de 50 anos, internado por sepse grave associada a pneumonia, apresenta oligiria nas Gltimas 24 horas.
Relata diminui¢do progressiva do débito urindrio, sem dor lombar ou disiria. Exames laboratoriais mostram
elevagdo de creatinina de 1,2 mg/dL para 3,5 mg/dL em 48 horas, ureia de 85 mg/dL, potéssio sérico de 5,4 mEg/L.
Exame de urina: densidade urinaria 1.010, sédio urinario 50 mEg/L, sem hematdria ou cilindros dismoérficos.
Ultrassonografia renal: rins de tamanho normal, sem evidéncia de obstru¢do. Qual o diagnostico mais provavel?

A) Glomerulonefrite Rapidamente Progressiva
B) Insuficiéncia renal aguda (IRA) P6s-Renal D) Necrose Tubular Aguda
C) IRA Pré-Renal E) Doenca Renal Cronica

34. Homem de 48 anos, com diagndstico prévio de sindrome nefrdtica devido & 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 provavel?

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

35. Gestante de 28 semanas, previamente saudavel, apresenta febre alta (39°C), calafrios, dor lombar a esquerda e
distria ha 2 dias. Ao exame, encontra-se taquicardica (110 bpm), com dor a palpacdo do flanco esquerdo. Exames
laboratoriais mostram leucocitose de 15.000/mms3, PCR elevada (60 mg/L), urina com pilria e bacteritria
significativa. Urocultura isolou Escherichia coli.

Qual o tratamento inicial recomendado?

A) Ceftriaxona intravenosa
B) Ciprofloxacino oral D) Amoxicilina-clavulanato oral
C) Nitrofurantoina oral E) Fosfomicina oral

36. Homem de 55 anos apresenta potassio sérico de 6,8 mEg/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 Calcio E) Monitoramento Clinico Sem Intervencéo
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37. Homem de 55 anos apresenta fadiga progressiva e palidez ha 3 meses. Hemograma: hemoglobina 8 g/dL, VCM 68
fL, ferritina 10 ng/mL. Nega sangramentos visiveis e refere desconforto abdominal ocasional e alteracdo no habito
intestinal.

Qual o préximo passo recomendado?

A) Dosar vitamina B12 e folato

B) Solicitar ultrassonografia abdominal

C) Dosar Coombs direto e haptoglobina

D) Iniciar suplementagdo empirica de ferro oral

E) Realizar endoscopia digestiva alta e colonoscopia

38. Um homem de 50 anos apresenta dor 6ssea difusa, fadiga e perda de peso ndo intencional nos ultimos meses. O
hemograma revela anemia normocitica e normocrémica (Hb 9,8 g/dL). Exames laboratoriais mostram creatinina de
2,2 mg/dL e célcio sérico elevado (11,8 mg/dL). A eletroforese de proteinas séricas identifica um pico monoclonal na
regido gama (3,5 g/dL).

Qual é o préximo passo diagnostico mais indicado?

A) Puncéo lombar para analise do liquor

B) Dosagem de célcio idnico para confirmar hipercalcemia

C) Biodpsia de medula éssea para investigar infiltracdo plasmocitaria
D) Teste de Coombs direto para anemia hemolitica

E) Eletroforese de hemoglobina para descartar hemoglobinopatias

39. Uma mulher de 32 anos apresenta trés abortos espontaneos no primeiro trimestre. Exames laboratoriais confirmam
niveis elevados de anticorpos anticardiolipina e anticoagulante IUpico positivo em duas ocasifes, com intervalo
superior a 12 semanas, preenchendo critérios diagnosticos para sindrome do anticorpo antifosfolipideo (SAF).

De acordo com os consensos, qual é a melhor estratégia terapéutica para prevenir complicacbes em uma futura
gestacédo?

A) Uso de heparina de baixo peso molecular em dose profilatica associada a aspirina em baixa dose
B) Terapia com corticosteroides em doses imunossupressoras para controle autoimune

C) Anticoagulacdo oral com varfarina durante toda a gestagéo

D) Monitoramento clinico rigoroso sem intervencdo medicamentosa

E) Infusdes semanais de imunoglobulina intravenosa para reducéo de eventos trombdticos

40. Uma mulher de 50 anos com cancer de mama metastatico relata edema facial, dilatacdo das veias do pescoco,
dificuldade para respirar e sensacdo de peso no torax. Os sintomas pioram quando estd deitada ou ao inclinar a
cabeca para frente. A radiografia de térax revela mediastino alargado.

Qual é a emergéncia oncoldgica mais provavel?

A) Pericardite constritiva
B) Sindrome de lise tumoral D) Compressao medular
C) Derrame pleural maligno E) Sindrome da veia cava superior

41. Uma mulher de 25 anos apresenta cefaleia intensa, pulsatil, localizada em regido frontal e temporal, associada a
nauseas e vomitos ha 24 horas. Relata piora com luz, ruidos e esforgo fisico, além de dificuldade para dormir devido
a dor. Refere que, algumas horas antes do inicio da cefaleia, percebeu visdo turva e pontos brilhantes no campo
visual. N&do tem febre, rigidez de nuca ou sinais neurologicos focais. Ja teve episodios semelhantes no passado que
melhoraram com repouso.
Qual é o diagndstico mais provavel?

A) Cefaleia tensional

B) Meningite viral

C) Tumor cerebral

D) Enxaqueca

E) Neuralgia do trigémeo
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42. Um homem de 75 anos chega ao pronto-socorro com déficit motor stbito no lado esquerdo do corpo e dificuldade de
compreender comandos. Foi visto pela Gltima vez bem ha 2 horas. A tomografia de cranio sem contraste ndo mostra
sangramento.

Qual é o manejo inicial mais adequado?

A) Administrar anticoagulante para prevenir novos eventos

B) Avaliar contraindicagdes e iniciar trombolise endovenosa, se possivel
C) Iniciar heparina subcutanea imediatamente

D) Solicitar ressonancia magnética antes de qualquer intervencao

E) Oferecer fisioterapia precoce

43. Uma mulher de 82 anos, internada por infec¢do urinéria, apresenta confusdo mental stbita, alucinagdes 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

44. Mulher de 78 anos, com 10 anos de escolaridade, apresenta perda progressiva de memoria nos ultimos 3 anos. Os
familiares relatam que, inicialmente, ela teve dificuldade de lembrar compromissos e eventos recentes e atualmente
tem dificuldade para recordar nomes de pessoas proximas e acontecimentos do dia a dia. Observa-se também
dificuldade em realizar tarefas complexas, como gerenciar financas e organizar a rotina doméstica, apesar de
manter habilidades para atividades de vida didria. Durante a consulta, a paciente demonstrou confusdo quanto a
datas e eventos recentes, embora recorde informacfes remotas com relativa clareza. O Mini Exame do Estado
Mental (MEEM) resultou em 20 pontos, sugerindo comprometimento cognitivo significativo.

Qual o diagndstico mais provavel?

A) Deméncia frontotemporal

B) Deméncia vascular D) Doenga de Alzheimer
C) Deméncia por corpos de Lewy E) Depressdo com sintomas cognitivos

45. Um homem de 45 anos apresenta manchas hipocrémicas com bordas bem delimitadas, perda de pelos, auséncia de
sudorese e diminuigdo da sensibilidade térmica e dolorosa nas lesGes. Também relata dorméncia no brago direito.
Durante o exame, é notado espessamento do nervo ulnar esquerdo, com queixa de formigamento frequente.
Segundo o manual do Ministério da Sadde, qual exame confirma o diagndstico?

A) Teste de sensibilidade e baciloscopia
B) Biopsia de nervo periférico D) Ressonancia magnética
C) Teste de Mitsuda E) Cultura bacteriana da lesao

46. Um homem de 70 anos, com depressdao maior, apresenta histérico de hiponatremia. VVocé precisa prescrever um
antidepressivo com menor risco de causar Sindrome da Secrecdo Inapropriada do Horménio Antidiurético
(SIADH).

Qual é a melhor opgao?

A) Fluoxetina B) Sertralina C) Escitalopram D) Paroxetina E) Bupropiona

47. Um paciente em parada cardiaca apresenta ritmo de fibrilagdo ventricular no monitor.
Qual é a intervencdo inicial mais importante, segundo o ACLS?

A) Desfibrilagdo elétrica
B) Administragéo de epinefrina D) Intubagéo endotraqueal imediata
C) Compressdes toracicas por 5 minutos antes de desfibrilar E) Administracdo de bicarbonato intravenoso
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48. Uma mulher de 40 anos apresenta urticaria, angioedema, dispneia e vémitos ap6s consumir camardo em um
restaurante. Relata histérico de alergia a frutos do mar, mas nunca teve reacfes graves. Na chegada ao pronto-
socorro, sua pressao arterial estd 80/40 mmHg, e ha sinais de dificuldade respiratdria progressiva.

Qual a intervencao inicial mais importante?

A) Administrar anti-histaminicos e monitorar

B) Iniciar corticosteroides intravenosos em alta dose

C) Administrar epinefrina intramuscular imediatamente
D) Realizar intubacdo orotraqueal imediata

E) Fornecer oxigénio em alto fluxo antes de medicacéao

49. Um homem de 60 anos, diabético, apresenta febre, confusdo mental e PA 85/50 mmHg. H& infeccdo urinaria
confirmada, e antibidticos de amplo espectro foram administrados ha 1 hora. Lactato sérico € 4 mmol/L, creatinina
2,3 mg/dL, débito urinario reduzido. Apds 2 litros de cristaloides, mantém hipotensdo com extremidades frias e
perfuséo capilar lenta.

Qual o préximo passo?

A) Administrar hidrocortisona em altas doses imediatamente
B) Repetir reposigdo volémica com mais 2 litros de cristaloides
C) Iniciar noradrenalina como vasopressor

D) Suspender antibi6ticos para evitar resisténcia bacteriana

E) Iniciar transfusdo de concentrado de heméacias

50. Um paciente intubado ha 10 dias, ap6s cirurgia abdominal de grande porte, apresenta febre persistente,
taquicardia, secrecdo purulenta pelo tubo e leucocitose. Radiografia toracica revela infiltrado no pulmao direito.
Saturacgdo periférica de oxigénio estd em 90% com FiO2 de 50%. Aspirado traqueal foi coletado para anélise
microbioldgica.

Qual a conduta inicial mais indicada?

A) Realizar broncoscopia antes de iniciar qualquer tratamento
B) Iniciar antibi6ticos de amplo espectro empiricos

C) Trocar o tubo endotraqueal imediatamente

D) Aguardar o resultado da cultura para iniciar antibi6ticos
E) Suspender ventilagdo mecanica e tentar desmame imediato
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