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NOME DO CANDIDATO:

ASSINATURA

CARTEIRA:

INSTRUCOES

Verifique se este CADERNO DE QUESTOES contém 50 questdes.

Escreva seu nome completo, sala, carteira e assine no campo indicado.

Utilize caneta de tinta preta.

Responda as questdes de multipla escolha no GABARITO.

Nao serd permitida qualguer espécie de consulta nem o uso de aparelhos
eletronicos.

Leia atentamente as instrucdes contidas no CADERNO DE RESPOSTAS.

Boa Prova!
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QUESTAO 1.
UEL - PR-2026-Objetiva - PR | R+

Os cigarros eletrénicos, descritos na literatura como dispositivos eletronicos para fumar (DEF),
tém ganhado popularidade entre criancas, adolescentes e adultos jovens como uma
alternativa ao tabagismo de cigarro convencional. Apesar de a Resolucao de Diretoria
Colegiada da Anvisa: RDC n? 46, de 28 de agosto de 2009, proibir o comércio, a importacao, a
propaganda e a divulgacdo dos cigarros eletronicos, os vapes e os pods sao facilmente
encontrados e amplamente utilizados. A nicotina, presente nos DEFs na forma de "sal de
nicotina" e "nicotina de base livre", é uma das substancias mais viciantes da medicina e causa
forte dependéncia nos tabagistas de cigarro eletrénico. Sobre o tratamento farmacoldgico e
ndo farmacoldgico do tabagismo, considere as afirmativas a seguir. I. A terapia cognitivo
comportamental, apesar de nao ter alcancado comprovacgao cientifica com estudos clinicos,
apresenta efetividade no tratamento de alguns pacientes tabagistas. Il. A terapia de reposicao
de nicotina, feita com adesivos, gomas de mascar e pastilhas de nicotina, deve ser cautelosa
em pacientes com histérico de recente infarto agudo do miocardio, pacientes gestantes ou
lactantes. Ill. A bupropiona, psicotrépico inibidor da recaptacao da noradrenalina e dopamina,
tem uso restrito em pacientes menores de 18 anos de idade, com histérico de anorexia
nervosa ou epilepsia. IV. O uso de cigarros eletronicos, apesar de liberados em alguns paises,
nao deve ser incentivado ou prescrito para tratamento de cessacao do tabagismo de cigarro
convencional. Assinale a alternativa correta.

A. Somente as afirmativas | e |l sao corretas.

B. Somente as afirmativas | e IV sdo corretas.

C. Somente as afirmativas lll e IV sao corretas.
D. Somente as afirmativas |, Il e lll sdo corretas.
E. Somente as afirmativas Il, lll e IV sao corretas.

QUESTAO 2.
UEL - PR-2026-Objetiva - PR | R+

A DPOC é uma doenca respiratéria cronica, prevenivel e tratdvel, caracterizada por limitacdo
persistente ao fluxo aéreo, geralmente progressiva e associada a uma resposta inflamaté...
dos pulmdes a inalacdo de particulas ou gases nocivos. O tratamento da DPOC passa por
medidas ndo farmacolégicas, como cessar o tabagismo, instituir reabilitacao cardiopulmonar e
colocar em dia o calenddrio vacinal. Sobre o tratamento farmacoldgico e outras terapias para
manejo do DPOC, considere as afirmativas a seguir. I. A azitromicina pode ser usada no
tratamento do paciente com DPOC por longos periodos, nas doses de 250 mg ao dia ou 500
mg, 3 vezes por semana. ll. A oxigenioterapia domiciliar prolongada pode ser indicada nos
pacientes com gasometria arterial com PaO2 menor que 55 mmHg ou saturacdo de oxigénio
menor que 88%. lll. O imunobiolégico Dupilumabe pode ser usado para tratamento de
pacientes com DPOC. IV. O uso de corticoides inalatérios é contraindicado nos pacientes com
DPOC e deve ser reservado aos pacientes asmaticos. Assinale a alternativa correta.

A. Somente as afirmativas | e Il sdo corretas.
B. Somente as afirmativas | e IV sdo corretas.
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C. Somente as afirmativas Il e IV sao corretas.
D. Somente as afirmativas |, Il e lll sdo corretas.
E. Somente as afirmativas Il, lll e IV sao corretas.

QUESTAO 3.
UEL - PR-2026-Objetiva - PR | R+

Paciente, 67 anos de idade, sexo masculino, ex-tabagista, com carga tabagica 40 anos-maco,
apresenta diagndéstico de DPOC (VEF:1 48% do previsto, CAT 18, duas exacerbacdes no ultimo
ano). Faz uso regular de associacao de LAMA + LABA, com controle parcial dos sintomas. O
hemograma revela eosinéfilos de 380 células/uL. De acordo com as recomendacdes do GOLD
2025, assinale a alternativa que apresenta, corretamente, a conduta farmacoldégica mais
apropriada para otimizar o tratamento desse paciente.

A. Manter apenas broncodilatador de curta acao conforme necessidade (SABA), uma vez que a
dispneia persistente ndo altera o progndstico nem o risco de exacerbacdes.

B. Associar teofilina oral de liberacdo prolongada a terapia atual, pois é a principal opcao
farmacoldgica em pacientes com exacerbacoes frequentes.

C. Adicionar corticosteroide inalatério (ICS) a terapia dupla atual, formando uma combinacao
tripla (LABA + LAMA + ICS), pois o paciente apresenta exacerbacOes frequentes e contagem
de eosindfilos > 300 células/uL.

D. Substituir o LAMA pelo uso isolado de LABA associado a corticosteroide inalatério (LABA +
ICS), pois essa combinacdo é preferivel para o controle de sintomas e a prevencdo de
exacerbacoes.

E. Suspender o broncodilatador de longa acao e iniciar tratamento com corticoide oral em dose
baixa continua, para reduzir risco de exacerbacoes.

QUESTAO 4.
UEL - PR-2026-Objetiva - PR | R+

Sobre 0 manejo farmacoldgico da parada cardiorrespiratdria, no contexto do Suporte Avancado
de Vida em Cardiologia (SAVC, ACLS), considere as afirmativas a seguir. I. O uso da epinefrina
na PCR aumenta as taxas de retorno da circulacao espontanea e da sobrevida global, além de
maiores taxas de sobrevida com desfecho neuroldgico favoravel. Il. Vasopressina isolada ou
em associacao com epinefrina pode ser considerada no contexto de PCR, mas nao oferece
vantagem como substituta a epinefrina. Ill. Em cenario de PCR e ritmo chocavel, é razoavel
administrar epinefrina apdés tentativas iniciais falhas de desfibrilacdo. IV. Amiodarona ou
lidocaina podem ser consideradas em casos de fibrilagao ventricular (FV) ou taquicardia
ventricular (TV) sem pulso que nao respondem a desfibrilacao. Assinale a alternativa correta.

A. Somente as afirmativas | e |l sdo corretas.

B. Somente as afirmativas | e IV sao corretas.
C. Somente as afirmativas lll e IV sao corretas.
D. Somente as afirmativas |, Il e lll sdo corretas.
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E. Somente as afirmativas Il, lll e IV sao corretas.

QUESTAO 5.
UEL - PR-2026-Objetiva - PR | R+

Paciente, 78 anos de idade, sexo masculino, com antecedentes de hipertensao arterial e
diabetes tipo 2, é admitido com quadro de dor toracica retroesternal de forte intensidade
iniciada ha 4 horas, associada a sudorese profusa, dispneia e nauseas. Ao exame fisico,
apresenta-se com pressao arterial de 85x62 mmHg, frequéncia cardiaca de 115 bpm, tempo de
enchimento capilar de 5 segundos e extremidades frias. O eletrocardiograma (ECG) realizado
durante o atendimento é apresentado na imagem a seguir. A partir desse contexto clinico e
eletrocardiogréfico, assinale a alternativa correta.
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A. Devido a instabilidade hemodinamica, classifica-se o paciente como Killip IV, devendo ser
indicado o cateterismo cardiaco de urgéncia apds receber dose de ataque de AAS 300 mg e
clopidogrel 600 mg.

B. A partir do quadro clinico e do ECG, o diagndstico de sindrome coronariana aguda é o mais
provavel e o paciente deverd ser submetido a dose de ataque de AAS 300 mg e clopidogrel 300
mg, podendo ser encaminhado ao cateterismo cardiaco em até 24 horas.

C. A principal hipétese diagnéstica é de sindrome coronariana aguda sem
supradesnivelamento do segmento ST e, devido aos sinais de instabilidade hemodinamica, o
paciente devera ser encaminhado ao cateterismo cardiaco o mais breve possivel, podendo ser
omitida a dose de ataque de inibidor do P2Y12 até que seja definida a anatomia coronariana.

D. Caso ndo haja possibilidade de avaliacdo coronariana invasiva de urgéncia, o paciente
podera ser submetido a fibrindlise quimica com alteplase apds dose de ataque de AAS 300 mg
e ticagrelor 180 mg, uma vez que 0s novos inibidores do P2Y12 (ticagrelor e prasugrel)
apresentam tempo de acdao mais rapido e maior inibicao plaquetaria.

E. O paciente apresenta quadro de sindrome coronariana aguda sem supradesnivelamento do
segmento ST, devendo ser medicado com AAS 300 mg e clopidogrel 75 mg, sendo omitida a
dose de ataque do P2Y12, devido a idade maior que 75 anos.
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QUESTAO 6.
UEL - PR-2026-Objetiva - PR | R+

Paciente, 68 anos de idade, sexo feminino, apresenta quadro de dor toracica subita, em facada,
iniciada hd 20 minutos, motivo pelo qual foi levada imediatamente ao pronto atendimento.
Antecedentes pessoais de hipertensao arterial, em uso de losartana 50 mg 12/12 horas e
anlodipino 5 mg/dia, tabagismo ativo e dislipidemia. Na avaliagao inicial, paciente persiste
com dor tordcica, apresenta confusdo mental e sonoléncia. Ausculta cardiaca com sopro
diastélico mais audivel em borda esternal direita. Ausculta pulmonar sem alteracdes.
Frequéncia cardiaca de 122 bpm, pressao arterial 106x54 mmHg em membro superior direito e
80x44 mmHg em membro superior esquerdo. Sobre esse quadro clinico, assinale a alternativa
correta.

A. A paciente apresenta quadro compativel com disseccao aguda de aorta Stanford A com
acometimento de valva aértica. A confirmacao diagndstica por imagem podera ser feita com
ecocardiograma transesofagico, em vez da angiotomografia de aorta, devido a instabilidade
hemodinadmica.

B. Devido a instabilidade hemodinamica, é possivel a utilizacao da dosagem de D-dimero para
confirmacdo diag- néstica. No caso em questdo, valores menores que 500 ng/mL excluem o
diagndstico de disseccao aguda de aorta visto que a paciente apresenta ADD-RS = 1.

C. A realizacdo da angiotomografia de aorta é indispensavel para confirmacdo diagndsti...
mesmo em cendrios de instabilidade hemodinamica. Nesses casos, é possivel estabilizar a
paciente com emprego de drogas vasoativas até que haja condicbes para realizacdo da
angiotomografia.

D. Nos pacientes com disseccdo de aorta Stanford A, o acometimento coronariano é raro e
pode ser confirmado ou descartado a partir do eletrocardiograma (ECG). ECG normal, mesmo
na presenca de dor toracica, descarta envolvimento coronariano.

E. A disseccao aguda de aorta tem como principal fator predisponente a hipertensao arterial.
Outros fatores de risco incluem valva adrtica bicUspide, doencgas do tecido conectivo (sindrome
de Marfan, sindrome de Ehlers- -Danlos), uso de aminoglicosideos e manipulacao instrumental
ou cirlrgica da aorta.

QUESTAO 7.
UEL - PR-2026-Objetiva - PR | R+

Paciente, 27 anos de idade, foi trazida ao pronto-socorro apds ser encontrada desacordada
junto com trés cartelas vazias de amitriptilina 25 mg. A familia ndo soube precisar ha quanto
tempo a paciente estava desacordada. A jovem tinha histérico de depressao e ins6nia, em
tratamento na rede basica de saldde. Na avaliacao inicial, optou-se pela intubacdo orotraqueal
(IOT) para protecdo de vias aéreas, devido ao rebaixamento do nivel de consciéncia. Para a
IOT, foi utilizado propofol e rocurénio, nas doses padroes, e o procedimento transcorreu sem
intercorréncias. Apds estabilizacdo inicial, foi registrado o eletrocardiograma (ECG) a seguir. A
partir do exposto e em relagao a toxicidade por antidepressivos triciclicos (ATC), considere as
afirmativas a segquir. I. Além de anormalidades na conducdo do estimulo cardiaco, os ATC
podem causar depressao cardiovascular com hipotensao grave secundaria ao antagonismo
alfa-1 periférico, de tal modo que, a hipotensdo refratdria é a causa majoritaria de dbito

Medway - UEL - PR - 2026 Paginas 6/30



nesses pacientes. Il. Intoxicacdo por ATC pode cursar com convulsdes secunddrias ao efeito
antagonista dos ATC nos receptores GABA. No entanto, os episddios convulsivos tendem a ser
breves e autolimitados. Ill. Os disturbios da conducdo intraventricular sdo comuns nos casos
de intoxicacao por ATC e podem ser explicados pelo blogueio dos canais rapidos de sdédio,
efeito semelhante ao dos antiarritmicos de classe IA de Vaughan-Williams. IV. O ECG mostra
um ritmo idioventricular acelerado, arritmia frequente nos pacientes com intoxicacao
relacionada aos ATC. Nesses casos, o uso de amiodarona é indicado para controle das
arritmias ventriculares. Assinale a alternativa correta.

A. Somente as afirmativas | e |l sao corretas.

B. Somente as afirmativas | e IV sdo corretas.

C. Somente as afirmativas Ill e IV sao corretas.
D. Somente as afirmativas I, Il e lll sdo corretas.
E. Somente as afirmativas Il, lll e IV sao corretas.

QUESTAO 8.
UEL - PR-2026-Objetiva - PR | R+

Em um paciente com DPOC, sob ventilagdo mecanica invasiva, os graficos de monitoramento
da mecanica respiratéria mostram as curvas a seguir. Ao observar os ciclos respiratérios na
tela do ventilador, o médico identifica uma alteracdo e decide realizar alguns ajustes. Em
relacao a essa alteracdo, assinale a alternativa que apresenta, corretamente, a melhor
conduta.
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A. Ha presenca de vazamento de volume corrente; checar se o circuito esta corretamente
acoplado.

B. O paciente esta assincronico; alterar o modo ventilatério para pressao de suporte.

C. Presenca de Overshooting; aumentar a sedacao do paciente.

D. Presenca de obstrucdo no tubo orotragueal; desconectar o circuito e ventilar o paciente
manualmente.

E. Trata-se de Auto-PEEP; ajustar o tempo expiratério.

QUESTAO 9.
UEL - PR-2026-Objetiva - PR | R+

Paciente, 33 anos de idade, sexo masculino, com histérico de epilepsia, é trazido por familiares
ao pronto--socorro, devido a crises convulsivas tdnico-clonico generalizadas e repetidas.
Colocado para monitoriza-cao na sala de emergéncia, apresentou novas crises e, no intervalo
entre uma e outra crise, ndo apresentou recuperacao do nivel de consciéncia. Durante a
avaliagao do plantonista, surgiu novo episédio. Paciente estava sem acesso venoso. Sobre
esse caso, assinale a alternativa que apresenta, corretamente, a melhor opcdao para
interromper as crises.

A. Diazepam 10 mg IM.

B. Fenitoina 20 mg/kg intradssea.
C. Fenobarbital 2 m IM.

D. Propofol 3 mg IM.

E. Propofol 6 mg/kg IM.
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QUESTAO 10.
UEL - PR-2026-Objetiva - PR | R+

Paciente em pds-operatério imediato de hepatectomia parcial é encaminhado a UTI para
monitorizacdo hemodinamica. Encontra-se entubado, em RASS-3, eupneico, em ventilacdo
mecanica em modo pressao de suporte, pressdo arterial média 65 mmHg, em uso de
noradrenalina 0,6 mcg/kg/min. Apresenta lactato arterial em ascensdo, oliglrico e balanco
hidrico positivo. Apds avaliacdo pelo intensivista, optou-se por instalar cateter de
monitorizacdo de débito cardiaco por termodiluicdo transpulmonar. Diante desse cendrio,
assinale a alternativa que apresenta, corretamente, o método a ser utilizado para avaliar
fluidorresponsividade.

A. Avaliacao de presenca de linhas B pulmonar.

B. Avaliacao do diametro da veia cava inferior.

C. Avaliacao da variacao da pressao de pulso.

D. Analise do teste de oclusao respiratéria final.

E. Realizar teste de prova volémica com pequenas aliquotas.

QUESTAO 11.
UEL - PR-2026-Objetiva - PR | R+

Paciente, 61 anos de idade, é admitida na UTI, com quadro de choque, apés receber 3000 mL
de cristaloides. Previamente hipertensa, com fibrilacao atrial e com histéria de tratamento
recente de neoplasia de mama, foi encontrada em casa por familiares taquipneica, sonolenta e
confusa. Ao exame: escore de Glasgow: 14, PA 90x50 mmHg, FC 105 bpm, FR 25 irpm, com
cateter nasal 2 L/min, gasometria com pH 7,18, PaO2 85 mmHg, PaC0O2 46 mmHg, BIC 13 mEqg/
L, Sa02 91%, lactato 45 mg/dL. No momento, noradrenalina em 0,3 mcg/kg/min. Sobre esse
caso, assinale a alternativa que apresenta, corretamente, a melhor opcao.

A. A avaliacdo de fluidorresponsividade pela variacdo de pressdo de pulso é uma boa
alternativa.

B. A passagem do cateter de artéria pulmonar seria de grande utilidade na conducado do caso.
C. Nao hd necessidade de proceder a entubacao orotraqueal.

D. Iniciar antibiético € mandatério.

E. Solicitar angiotomografia de térax.

QUESTAO 12.
UEL - PR-2026-Objetiva - PR | R+

Paciente, 18 anos de idade, atleta de basquete, é trazido ao pronto-socorro apés um episédio
de sincope sem prédromos durante um treino. Ele nega comorbidades ou uso de drogas e
relata que, nos Ultimos meses, vem sentindo cansaco e falta de ar ao realizar esforcos mais
intensos. Menciona que um tio faleceu subitamente aos 30 anos de idade. Ao exame fisico,
apresenta pulso cheio e simétrico em membros superiores e inferiores e a ausculta cardiaca

Medway - UEL - PR - 2026 Paginas 9/30



revela um sopro sistélico ejetivo em borda esternal esquerda baixa, com irradiacdo para axila,
gue aumenta de intensidade quando o paciente realiza manobra de Valsalva. Quanto a
principal hipétese diagndstica para esse quadro clinico, assinale a alternativa correta.

A. Cardiomiopatia hipertréfica.
B. Comunicacao interventricular.
C. Estenose adrtica.

D. Miocardite aguda.

E. Prolapso de valva mitral.

QUESTAO 13.
UEL - PR-2026-Objetiva - PR | R+

Paciente, 57 anos de idade, sexo feminino, refere inicio stbito de palpitacdes taquicardicas ha
1 hora. Nega comorbidades ou uso prévio de medicacdes. Nega uso de alcool ou drogas.
Relata episédios semelhantes no dltimo ano, mas todos de curta duracdo e resolucdo
espontanea. Ao exame fisico, encontra-se desperta, atenta, FC 143 bpm, SatO2 96% em ar
ambiente, PA 147x93 mmHg, ausculta pulmonar sem alteracdes, perfusdo periférica
satisfatéria. Foi registrado o eletrocardiograma (ECG) a segquir logo apds a admissdo na
Unidade de Pronto Atendimento. Sobre o quadro clinico e a arritmia apresentada no ECG,
assinale a alternativa correta.
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A. A amiodarona pode ser empregada como terapia de primeira linha, visto que, somente a
partir do ECG, nao é possivel identificar precisamente qual mecanismo da arritmia apresenta.
B. A cardioversdo elétrica sincronizada é mandatéria nos casos de instabilidade
hemodinamica, mas também é estratégia de primeira linha nos pacientes estaveis.

C. O ECG apresenta uma taquiarritmia de QRS estreito e RR regular. Em caso de falha da
manobra vagal, a infusao rapida de adenosina apresenta altas taxas de sucesso na reversao
da arritmia, além de poder ser utilizada para diagnéstico diferencial do mecanismo da
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arritmia.

D. Esse tipo de arritmia costuma estar associado a doenca cardiaca estrutural e, portanto,
deve ser investigada extensivamente em regime de internagao hospitalar.

E. Trata-se de uma taquicardia supraventricular sem instabilidade hemodinamica. A terapia
inicial consiste na realizacao de manobra vagal, entre elas, a manobra de Valsalva tradicional
ou modificada, sendo que ambas apresentam as mesmas taxas de reversao da arritmia.

QUESTAO 14.
UEL - PR-2026-Objetiva - PR | R+

Sobre a cardiomiopatia hipertréfica (CMH), assinale a alternativa correta.

A. Uma caracteristica marcante na CMH é a presenca de obstrucdo do trato da via de saida do
ventriculo es-querdo, que pode ser em repouso ou dinamica (induzida por manobras
provocativas). No entanto, tais altera-cées sao incomuns no paciente portador de CMH, mas,
guando presentes, indicam pior prognéstico.

B. O tratamento é baseado no uso de betabloqueadores ou blogueadores dos canais de célcio
ndo dihidropiridi-nicos, nas formas obstrutivas ou ndo, independentemente da presenca de
sintomas.

C. A decisdo sobre profilaxia primaria de morte sldbita com implante de cardioversor
desfibrilador implantavel (CDI) envolve aspectos relacionados as alteracdoes presentes nos
exames de imagem, histéria familiar positiva para morte slbita e presenca ou ndo de
arritmias ventriculares, sendo que, quanto maior a idade do paciente, maior o beneficio do
implante do CDI.

D. Pacientes portadores de CMH que evoluem com fibrilacdo atrial devem receber
anticoagulacdo plena para prevencdao de eventos tromboembdlicos com cumarinicos se o
escore CHA2DS2-VASc = 3.

E. O diagnéstico da CMH é estabelecido por exames de imagem, ecocardiografia 2D, ou
ressonancia magné-tica cardiovascular (RMC), e é definido, em adultos, na presenca de uma
espessura miocardica diastélica = 15 mm, na auséncia de quaisquer condicdes que justifiquem
a hipertrofia ventricular esquerda em um ven-triculo nao dilatado.

QUESTAO 15.
UEL - PR-2026-Objetiva - PR | R+

Considerando as evidéncias mais recentes sobre a fibrilacao atrial (FA), assinale a alternativa
correta.

A. No Brasil, a cardioversao quimica pode ser feita com amiodarona ou propafenona. Ambas as
medicacdes apresentam perfil de seguranca semelhante, tanto para pacientes com fracao de
ejecao preservada ou reduzida. A vantagem da propafenona se da pela posologia mais
comoda de 600 mg em dose Unica, conhecida como "pill in the pocket".

B. O termo “trigger-induced AF” (FA induzida por gatilhos, em traducao livre) se refere a
episédios de FA secunddrios a fatores precipitantes identificdveis e potencialmente
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reversiveis, sendo a sepse um dos principais. A anticoagulacdo plena nesses pacientes
apresenta relacdo risco-beneficio incerta e poderd ser considerada apds resolucdao do fator
precipitante.

C. A estratégia de controle do ritmo, comparada com controle da frequéncia cardiaca (FC) em
pacientes estaveis, foi avaliada no AFFIRM trial e nao demonstrou beneficio de sobrevida nos
pacientes alocados para a estratégia de controle de ritmo. Dessa forma, mesmo atualmente, a
preferéncia recai sobre a estratégia de controle da FC, pela maior facilidade e disponibilidade.
D. Atualmente, é preferido o emprego dos anticoagulantes de acao direta, como a
rivaroxabana, a edoxabana e a apixabana, pelo melhor perfil de seguranca. No entanto, em
pacientes com alto risco de sangramento, especialmente em pacientes com mais de 75 anos
de idade, tais medicacbes devem ser utilizadas em doses reduzidas, independentemente de
outros critérios para reducdo de dose.

E. Em pacientes com alto risco de eventos embdlicos, mas também com alto risco de
sangramento, a anticoagulacao plena podera ser feita com uso de antiplaquetarios como a
aspirina na dose de 81 mg, visto que o risco de sangramento é menor com uso de doses
reduzidas de aspirina.

QUESTAO 16.
UEL - PR-2026-Objetiva - PR | R+

Paciente, 30 anos de idade, sexo masculino, obeso, apresenta polilria. Refere que tem
realizado alguns exames de glicemia capilar no posto de salde, porém nenhum dos resultados
foi maior do que 200 mg/dL. Seus pais e todos os tios tém sindrome metabdlica, mas nenhum
deles tem diabetes. Tem um primo com diabetes mellitus tipo 1. Seus exames atuais sao:
glicemia de jejum = 138 mg/dL; HbAlc = 6,9%. Assinale a alternativa que apresenta,
corretamente, o diagndéstico desse paciente.

A. Diabetes mellitus tipo 1.

B. Diabetes mellitus tipo 2.

C. Pré-diabetes.

D. Obesidade sem diabetes.

E. Sindrome metabdlica sem diabetes.

QUESTAO 17.
UEL - PR-2026-Objetiva - PR | R+

Paciente, 45 anos de idade, sexo feminino, apresenta fadiga, amenorreia, edema, constipacao,
rouqui-dao, macroglossia, aumento do espacamento dentdrio, bécio e hipertensao de inicio
recente. Trouxe os seguintes exames de sangue (VR, valor de referéncia): TSH = 4 mUI/L (VR:
0,4-4,5), T4 livre = 1,0 ng/dL (VR: 0,8-1,8), IGF-1 = 740 ng/mL (VR: 53,3-215). Assinale a
alternativa que apresenta, corretamente, o diagnéstico dessa paciente.

A. Acromegalia.
B. Hipotireoidismo primario.
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C. Hipotireoidismo subclinico.
D. Sindrome do eutiredideo doente.
E. Somatoprolactinoma.

QUESTAO 18.
UEL - PR-2026-Objetiva - PR | R+

Paciente, 51 anos de idade, sexo feminino, 6 meses apds tireoidectomia total e iodoterapia
ablativa por carcinoma diferenciado da tireoide, encontra-se assintomatica com reposicao
adequada de levotiroxina e seus exames de sangue apresentam tireoglobulina (Tg)
indetectdvel, mas anticorpos anti-Tg elevados. Sobre a interpretacdo desse caso, assinale a
alternativa correta.

A. H& metdstase linfonodal oculta.

B. Ha necessidade imediata de nova iodoterapia.

C. Ha recorréncia estrutural da doenca.

D. O estado atual indica remissao completa do cancer de tireoide.
E. O marcador tumoral nao é configvel.

QUESTAO 19.
UEL - PR-2026-Objetiva - PR | R+

Os andlogos do peptideo semelhante ao glucagon tipo 1 (GLP-1) constituem uma das classes
farmacoldgicas mais recentes e eficazes no manejo da obesidade. Tém efeito nao apenas
sobre o peso corporal, mas também sobre o risco cardiometabdlico, e apresentam boa adesao
ao tratamento. Em relacdao ao uso de andlogos de GLP-1 no tratamento da obesidade,
considere as afirmativas a sequir. I. Além da reducdo ponderal, os analogos de GLP-1
demonstraram beneficios cardiovasculares, especialmente em individuos com diabetes tipo 2
e alto risco cardiovascular. Il. Entre os principais efeitos adversos destacam-se sintomas
gastrointestinais como nduseas, vOmitos e diarreia, geralmente transitérios e dose
dependentes. Ill. Os andlogos de GLP-1 promovem perda de peso clinicamente significativa,
em média superior a 10% em ensaios clinicos de longa duracao. IV. O uso dos analogos de
GLP-1 estd indicado como primeira linha isolada para todos os individuos com sobrepeso (IMC
>

25 kg/m?), independentemente da presenca de comorbidades. Assinale a alternativa correta.

A. Somente as afirmativas | e |l sdo corretas.

B. Somente as afirmativas | e IV sao corretas.

C. Somente as afirmativas lll e IV sao corretas.
D. Somente as afirmativas |, Il e lll sdo corretas.
E. Somente as afirmativas Il, lll e IV sao corretas.
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QUESTAO 20.
UEL - PR-2026-Objetiva - PR | R+

Paciente, 50 anos de idade, sexo masculino, etilista crénico, com histéria de pancreatite aguda
recorrente, procura o consultério com dor abdominal persistente, principalmente apés as
refeicdes. A avaliacdo inicial levanta a suspeita de pancreatite crénica. Com base no
diagndéstico e no manejo da pancreatite cronica, atribua V (verdadeiro) ou F (falso) as
afirmativas a seguir. ( ) A ultrassonografia endoscépica (USE) é o método de imagem m...
sensivel para o diagndstico da pancreatite crénica, especialmente em estdgios precoces. () A
terapia de reposicao enzimatica pancreatica é indicada para tratar a dor abdominal, mesmo na
auséncia de esteatorreia. ( ) A colangiopancreatografia por ressonancia magnética é
considerada o padrdo-ouro para a avaliacdo das alteracdes ductais pancreaticas. () O etilismo
cronico é o fator de risco mais comum e sua cessagao completa é a medida mais importante
para retardar a progressdo da doenca. ( ) O tratamento cirdrgico é a primeira linha de
tratamento para a dor, se houver dilatacdo do ducto de Wirsung. Assinale a alternativa que
contém, de cima para baixo, a sequéncia correta.

A.V,V,F,V, F
B.V,F,V,V,F
C.V,F,F,F, V.
D.F,V,V,F, V.
E.F,F,F,V, V.

QUESTAO 21.
UEL - PR-2026-Objetiva - PR | R+

Paciente, 55 anos de idade, sexo masculino, cirrose por HCV (Resposta viral sustentada ha 4
anos), sem descompensacdes prévias, em uso de sinvastatina devido a dislipidemia. Exames:
plaguetas 135.000/mm?3, albumina 3,8 g/dL, INR 1,1, BT 1,0 mg/dL, elastografia hepatica 18 kPa
(Metavir F4), endoscopia hd 2 anos sem varizes, IMC 27 kg/m?, lipidograma dentro da
normalidade. Segundo o consenso Baveno VII, assinale a alternativa que apresenta,
corretamente, a conduta mais adequada.

A. Repetir endoscopia digestiva alta, para rastreio de varizes esofagicas.

B. Suspender sinvastatina, pela acao hepatotdxica e risco de rabdomidlise.

C. Programar TIPS (derivacdo porto-sistémica intra-hepética transjugular) eletivo, pois ha alto
risco de primeira descompensacao.

D. Iniciar carvedilol, pois os parametros apresentados indicam necessidade de profilaxia
primaria.

E. Indicar antibidtico profilatico continuo, devido a trombocitopenia.

QUESTAO 22.
UEL - PR-2026-Objetiva - PR | R+
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Paciente, 38 anos de idade, sexo masculino, procura atendimento com queixa de diarreia
aquosa persistente, com cerca de 5 a 6 evacuacoes por dia, hd aproximadamente 6 semanas.
Ele relata melhora notdvel da diarreia durante o jejum. Nega dor abdominal, perda de peso,
febre ou sangue nas fezes. Ele se descreve como um individuo ansioso e relata que os
sintomas pioram em momentos de estresse no trabalho. O exame fisico € normal. Exames
laboratoriais: Hemograma completo, proteina C-reativa, IgA anti-transglutaminase tecidual e
IgA total, todos dentro da normalidade. Exame de fezes: Calprotectina fecal 40 ug/g (valor de
referéncia < 50 ug/g). Diante desse quadro e dos resultados dos exames, assinale a

alternativa que apresenta, corretamente, a préxima etapa diagndstica mais apropriada.

A. Iniciar um tratamento empirico para Sindrome do Intestino Irritavel (Sll), j& que o paciente
preenche os critérios para o diagndstico.

B. Iniciar uma prova terapéutica com ligante de dacido biliar, considerando a melhora dos
sintomas com o jejum.

C. Solicitar colonoscopia com bidpsias aleatérias, mesmo com a mucosa de aspecto normal,
pela possibilidade de colite microscépica.

D. Solicitar um painel metabdlico completo e marcadores tumorais para descartar causas
enddcrinas ou neoplasicas.

E. Realizar uma endoscopia digestiva alta com bidpsias duodenais para confirmar o
diagnéstico de doenca celiaca.

QUESTAO 23.
UEL - PR-2026-Objetiva - PR | R+

Paciente, 58 anos de idade, sexo masculino, com histérico de hipertensao e uso de diurético
tiazidico, apresenta quadro agudo de dor intensa, rubor, calor e edema em articulacdo
metatarsofalangica do primeiro pododactilo direito. Ao exame, observa-se limitacdo funcional
importante e togue doloroso. Sobre o diagnéstico e manejo inicial da gota aguda, assinale a
alternativa correta.

A. A colchicina pode ser usada na fase aguda, preferencialmente, nas primeiras 12 a 24 horas.
B. A confirmacdo diagnéstica exige sempre dosagem sérica de acido Urico elevada no
momento da crise.

C. A andlise do liquido sinovial pode mostrar cristais em forma de agulha com birrefringéncia
positiva.

D. O tratamento de escolha, nas primeiras 24 a 48 horas da crise, é o alopurinol.

E. O uso de corticosteroides intra-articulares esta contraindicado nos pacientes hipertensos.

QUESTAO 24.
UEL - PR-2026-Objetiva - PR | R+

Paciente, 45 anos de idade, sexo feminino, com queixas de dor e rigidez matinal superior a 1
hora, hd mais de 10 semanas, em pequenas articulacées das maos, punhos e pés. Ao exame
fisico, nota-se edema e calor local nessas articulagdes. Sobre artrite reumatoide, atribua V
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(verdadeiro) ou F (falso) as afirmativas a seguir. ( ) O anti-CCP apresenta, em geral, maior
especificidade para artrite reumatoide do que o fator reumatoide. ( ) O padrao articular tipico
envolve pequenas articulacdes de maos e pés, poupando habitualmente as interfalangicas
distais. ( ) Para classificar a artrite reumatoide, é obrigatério haver fator reumatoide positivo. (
) Estratégias "treat-to-target" recomendam alcangcar remissao ou baixa atividade; o
metotrexato costuma ser o DMARD de ancoragem inicial, salvo contraindicacdes. ( ) A
remissdo clinica espontanea é frequente, dispensando o tratamento precoce na maioria dos
pacientes. Assinale a alternativa que contém, de cima para baixo, a sequéncia correta.

A V,V,V,F F
B.V,V,F,V,F
C.V,F,F,F, V.
D.F,V,V,F, V.
E.F,F,V,V,F

QUESTAO 25.
UEL - PR-2026-Objetiva - PR | R+

Com base na avaliacdo imunolégica do Idpus eritematoso sistémico, considere os
autoanticorpos especificos e os padrdes de imunofluorescéncia indireta (HEp-2) descritos ...
literatura. Relacione, para cada autoanticorpo, na coluna 1, o padrao de IF (HEp-2)
predominante, na coluna 2, e o conjunto de manifestacées clinico laboratoriais mais
fortemente implicadas, na coluna 3. Mais de um autoanticorpo pode corresponder ao mesmo
padrao/achado. Assinale a alternativa que contém a associacao correta.

Coluna 1 Coluna 2 Coluna 3
(1) Anti-RNP (A) Nuclear pontilhado fino. (I) Lapus cutaneo subagudo, fotossensibilidade, lu-
pus neonatal, sindrome seca.
(2) Anti-dsDNA |(B) Nuclear homogéneo. (Il) Doenca mista do tecido conjuntivo e LES benigno.
(3) Anti-Sm (C) Nuclear pontilhado grosso. | (lll) Alta especificidade para LES (marcador classico).
(4) Anti- (IV) Nefrite e correlacao com atividade da doenca.
Ro/SSA

A. 1-B-Il, 2-B-1V, 3-C-1ll, 4-A-
B. 1-C-l, 2-B-II, 3-C-lll, 4-A-IV
C. 1-C-ll, 2-B-1V, 3-C-lll, 4-A-
D. 1-C-ll, 2-B-1V, 3-A-lll, 4-A-1
E. 1-C-1V, 2-A-1, 3-C-1ll, 4-B-ll

QUESTAO 26.
UEL - PR-2026-Objetiva - PR | R+

Paciente, feminino, 68 anos de idade, tabagista ativa (30 anos-maco), apresenta-se com
dispneia progressiva ha 3 semanas, que piora aos esforcos e melhora com o repouso. Ao
exame fisico, o médico identifica cianose discreta em extremidades e reducao da
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expansibilidade toracica bilateral. Assinale a alternativa que apresenta, corretamente, o
achado mais consistente com o diagnéstico de doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC).

A. Crepitacao fina inspiratéria difusa com auséncia de sibilos.
B. Frémito tatil aumentado com estertores crepitantes.

C. Macicez a percussdo com broncofonia aumentada.

D. Reducdo do diametro anteroposterior do térax.

E. Sibilos expiratérios e diminuicdo do murmurio vesicular.

QUESTAO 27.
UEL - PR-2026-Objetiva - PR | R+

Paciente, masculino, 55 anos de idade, com antecedente de cirrose hepatica por hepatite C,
procura o ambulatério relatando inchaco abdominal progressivo hd 2 meses. A inspecdo, o
médico identifica distensdo abdominal uniforme com auséncia de cicatrizes cirdrgicas
aparentes e presenca de veias superficiais dila- tadas. A ausculta, ruidos hidroaéreos est3o
presentes, mas diminuidos. A palpacdo superficial, o abdome estd tenso, indolor, com
resisténcia uniforme. A palpacdo profunda, ndo é possivel delimitar adequada- mente as
bordas hepéticas. A percussdo realizada na linha axilar média, com o paciente em decubito
dorsal, é identificado som macico préximo aos flancos, que muda de posicao quando...
paciente assume o decubito lateral. Considerando o exame fisico, assinale a alternativa que
apresenta, corretamente, o achado mais especifico para a interpretacao clinica apresentada.

A. Abdome globoso a inspecao indicando distensdo intestinal gasosa.
B. Aumento difuso da drea de macicez indicando hepatomegalia.

C. Circulacao colateral indicando trombose da veia porta.

D. Macicez mével a percussao sugestiva de ascite.

E. Reducdo de ruidos hidroaéreos indicando suboclusdo intestinal.

QUESTAO 28.
UEL - PR-2026-Objetiva - PR | R+

Paciente, 32 anos de idade, sexo feminino, com relato de transtorno afetivo bipolar, em uso de
litio hd 5 anos, foi admitida na urgéncia com piora do estado geral, tremor fino, nauseas e
ataxia. Na avaliacdo, pélida, afebril, sinais de deplecdo ao exame fisico, Glasgow 11 (3+3+5).
Realizada sondagem vesical de demora, mais de 3 L de urina transparente nas Ultimas 12
horas. Exames séricos com: Ureia: 122 mg/dL; Creatinina: 3,2 mg/dL; Na+: 165 mEqg/L; K+: 3,8
mEg/L; pH: 7,57; HCO3: 30 mEqg/L; pCO2: 34 mmHg. Litemia: 5,2 mEg/L. Osmolaridade urinaria
100 mOsm/kg. Sobre esse caso clinico, assinale a alternativa que apresenta, corretamente, a
conduta mais adequada.

A. DDAVP (Desmopressina) intranasal.
B. Expansao volémica e suporte renal artificial extracorpéreo.
C. Restricao hidrica e conivaptan endovenoso.
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D. Teste genético e acetazolamida via oral.
E. Ureia oral e sédio hipertonico endovenoso.

QUESTAO 29.
UEL - PR-2026-Objetiva - PR | R+

Paciente, 64 anos de idade, sexo masculino, histéria de cancer de préstata em tratamento,
evolui ha 10 dias com constipacdo, naduseas e confusao mental. Foi trazido ao servico de saude
porque ficou incapaz de se alimentar ha 24 horas. Ao exame fisico, afebril, descorado 1+/4+,
Glasgow 9 (2+3+4), FC 145 bpm, FR 22 rpm, PA 100x62 mmHg. Ausculta pulmonar limpa,
bulhas cardiacas taquicardicas, sem sopros, abdome plano, indolor, sem massas. Mucosas
secas, extremidades frias, enchimento capilar prolongado. Exames laboratoriais:
Hemoglobina: 10,1 g/dL; Leucocitos: 7.200/mm3; Plaquetas: 143.000/mm?3; Ureia: 120 mg/dL;
Cr: 2,4 mg/dL; Na+: 144 mEqg/L; K+: 4,8 mEqg/L; Cloro: 89 mEg/L; Calcio total: 14,5 mg/dL; Célcio
idnico: 1,62 mmol/L; Fésforo 2,2 mg/dL; pH: 7,42; HCO3: 15 mEg/L; pCO2: 24 mmHg; Albumina:
2,5 g/dL; Glicemia: 87 mg/dL. Sobre esse caso clinico, considere as afirmativas a sequir. |. E
esperada a elevacao de PTHrP como principal mecanismo de hipercalcemia nesse paciente. Il.
A calcitonina é indicada por induzir calciUria e inibicao osteoclastica, contudo sua efetividade é
limitada as primeiras 48 horas de administracdo. Ill. Tem-se acidose metabdlica de anion-gap
elevado, alcalose respiratéria e alcalose metabdlica sobreposta, visto razdo delta (A/A) maior
que 3. IV. H& indicacdo de diurético de alca, nesse contexto, para controle imediato da
calcemia. Assinale a alternativa correta.

A. Somente as afirmativas | e |l sao corretas.

B. Somente as afirmativas | e IV sdo corretas.

C. Somente as afirmativas lll e IV sdo corretas.
D. Somente as afirmativas |, Il e lll s3o corretas.
E. Somente as afirmativas Il, Il e IV sao corretas.

QUESTAO 30.
UEL - PR-2026-Objetiva - PR | R+

Sobre os analogos do GLP-1 e suas repercussodes renais, assinale a alternativa correta.

A. Os mecanismos antiestresse oxidativo dos analogos do GLP-1 tornam esses farmacos
importante estratégia no manejo da Sindrome Cardiovascular-Renal-Metabdlica.

B. Os anédlogos do GLP-1 tém como efeito principal a hiperativacdo do sistema renina
angiotensina-aldosterona, o que atribui efeito antiproteinldrico e antifibrético a essa classe
farmacoldgica.

C. A associacao de analogos do GLP-1 com inibidores da DPP-4 tem beneficio no contexto de
doenca renal diabética albuminurica, trazendo melhores desfechos que o uso isolado dessas
medicacoes.

D. A modulacdo hemodinamica renal pelos andlogos do GLP-1 induz vasoconstricdo de
arteriola eferente, indu-zindo aumento de pressao de filtracdo glomerular no contexto da
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doenca renal diabética.
E. A Sindrome Cardiovascular-Renal-Metabélica se caracteriza por lesées organicas isoladas,
gue coexistem sem um continuum patoldgico.

QUESTAO 31.
UEL - PR-2026-Objetiva - PR | R+

Sobre a hanseniase e as diretrizes estabelecidas pelo Ministério da Saude (PCDT, 2023),
atribua V (verdadeiro) ou F (falso) as afirmativas a seguir. ( )O diagnéstico de hanseniase em
pessoas menores de 15 anos de idade é um indicador de bom controle epidemioldgico da
doenca. ( )Na classificacdo operacional, sao classificados como multibacilares aquel...
pacientes com mais de 5 lesdes da pele e comprometimento de mais de um nervo periférico. (
JAs formas polares da hanseniase apresentam respostas imunolégicas distintas. A forma
tuberculoide apresenta resposta imune Th2 enquanto a forma virchowiana, reposta imune Thl
e Thl7. ( )Infeccbes dentdrias sdo importante fator desencadeante de quadros reacionais. ( )A
poliquimioterapia é composta pelas mesmas medicacgdes, tanto nas formas pauci quanto nas

multibacilares. A Unica diferenca é o tempo de tratamento de 6 a 12 meses. Assinale a
alternativa que contém , de cima para baixo, a sequéncia correta.

A.V,V,F, F, V.
B.V,F,V,F, F
C.V,F,F,V,F
D.F,V,V,F, V.
E.F,F,F,V, V.

QUESTAO 32.
UEL - PR-2026-Objetiva - PR | R+

Sobre o cancer de pele, relacione o tipo de cancer de pele, na coluna da esquerda, com suas
respectivas caracteristicas, na coluna da direita. (I) Carcinoma basocelular. (lI) Carcinoma
epidermoide. (lll) Melanoma. (IV) Doenca de Bowen. (A) Apresenta como principal fator
prognéstico o Breslow, que é a espessura do tumor em mm. (B) Subtipo histolégico mais
comum é o nodular, que se manifesta com papula brilhante, rosada com ulceracdo central. (C)
Dentre os canceres de pele, é 0 que acomete mais pessoas com exposicao solar crbnica,
feridas cronicas (dermatoses prévias) e transplantados com uso prolongado de
imunossupressores. (D) Forma in situ do carcinoma epidermoide, que se apresenta como placa
fina eritemato-ceratética, podendo ser confundida como psoriase e eczemas. Assinale a
alternativa que contém a associagao correta.

A. I-B, 1I-C, llI-A, IV-D.
B. I-B, 1I-D, 1lI-C, IV-A.
C.I-C, lI-A, llI-B, IV-D.
D. I-C, II-D, llI-A, 1V-B.
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E. I-D, II-C, 1lI-B, IV-A.

QUESTAO 33.
UEL - PR-2026-Objetiva - PR | R+

Sobre as reacdes medicamentosas com manifestacdo cutanea, assinale a alternativa correta.

A. A extensdo da drea do comprometimento da pele ndo é fator prognéstico para as
farmacodermias graves.

B. A relacao temporal entre introducdo a droga e manifestacées cutaneas da sindrome de
DRESS é considerada curta (horas e dias).

C. As reacoes adversas as drogas sao divididas em previsiveis e imprevisiveis. As reacdes de
hipersensibilidade (alérgicas) sdo consideradas previsiveis.

D. O comprometimento mucoso ndo acrescenta morbimortalidade as farmacodermias.

E. O principal diagnéstico diferencial das erupcdes maculo-papulares por drogas sdo
exantemas de etiologia viral.

QUESTAO 34.
UEL - PR-2026-Objetiva - PR | R+

O modelo das Marcas do Cancer (Hallmarks of Cancer) descreve caracteristicas essenciais
adquiridas por células tumorais para sustentar crescimento, sobreviver em ambientes hostis e
disseminar-se pelo organismo. Assinale a alternativa que apresenta, corretamente, um desses
mecanismos e sua relacao com a progressao tumoral.

A. A inducao de apoptose aumenta a taxa de morte celular tumoral, dificultando o crescimento
da neoplasia.

B. A insensibilidade a sinais inibidores de crescimento ocorre apenas nas fases iniciais do
desenvolvimento tumoral.

C. A instabilidade genbmica facilita o acumulo de mutacbes que promovem alteracoes
funcionais em genes reguladores do crescimento celular.

D. A evasao do sistema imune é um fendmeno raro e pouco relevante para a sobrevida das
células tumorais.

E. A auséncia de angiogénese favorece a nutricdo e a oxigenacao adequadas do tumor,
permitindo seu crescimento.

QUESTAO 35.
UEL - PR-2026-Objetiva - PR | R+

Paciente, 63 anos de idade, sexo masculino, em quimioterapia para cancer de cdlon
metastatico, 10 dias apds a Ultima dose, apresenta febre de 38,3 °C, calafrios, sem foco

Medway - UEL - PR - 2026 Paginas 20/30



infeccioso evidente e estd estavel. Hemograma: leucécitos 800/mms3, neutréfilos absolutos
300/mm3. Quanto a conduta inicial mais adequada, assinale a alternativa correta.

A. Aguardar exames de imagem para descartar foco antes de iniciar o tratamento.

B. Coletar culturas e iniciar antibioticoterapia empirica de amplo espectro imediatamente.

C. Iniciar antibiéticos somente se houver instabilidade hemodinadmica.

D. Prescrever antibioticoterapia oral e acompanhar o paciente em casa, por ele estar estavel.
E. Repetir hemograma antes de iniciar antibiéticos.

QUESTAO 36.
UEL - PR-2026-Objetiva - PR | R+

Paciente, 62 anos de idade, sexo feminino, portadora de cancer de mama metastatico para
ossos e figado, em uso de terapia enddécrina associada a inibidor de CDK4/6, apresenta bom
estado geral e realiza atividades cotidianas sem restricdes. Comparece ao pronto atendimento
com febre (38,5 °C), calafrios, PA 88x55 mmHg, FC 122 bpm, saturacdao 90% em ar ambiente.
Apresenta confusdo mental e exames laboratoriais mostram lactato sérico elevado e
creatinina de 2,3 mg/dL (prévia 0,8 mg/dL). Em relacao a conduta mais adequada nesse caso,
assinale a alternativa correta.

A. Iniciar medidas de suporte avancado, incluindo antibioticoterapia empirica imediata,
reposicdo volémica e internacdo em UTI com ventilacgdo mecanica ou hemodidlise, se
necessario.

B. Limitar intervencOes a analgesia e oxigenioterapia em enfermaria, priorizando medidas de
conforto.

C. Prescrever antibioticoterapia oral e liberar para acompanhamento ambulatorial.

D. Suspender o tratamento oncoldgico e iniciar cuidados exclusivamente paliativos.

E. Transferir para enfermaria, sem medidas invasivas, pois a doenca é incuravel.

QUESTAO 37.
UEL - PR-2026-Objetiva - PR | R+

Sobre o uso clinico do carbonato de litio em transtornos mentais, considere as afirmativas a
sequir. I. Embora o litio possa levar a polilria e polidipsia, retencao de dgua e edema, com
ganho rapido de peso, os efeitos colaterais com o seu uso sao inexistentes. Il. Medicamentos
que interagem aumentando o nivel sérico de litio incluem diuréticos tiazidicos, inibidores da
ECA e anti-inflamatérios ndo esteroidais. Ill. O risco de insuficiéncia renal maior com u...
cronico de litio é baixa, especialmente se os niveis forem mantidos mais abaixo da margem
de toxicidade. IV. O uso de litio dispensa o monitoramento de funcao hepética, visto que seu
uso nao causa hepatotoxicidade ou elevacao de transaminases. Assinale a alternativa correta.

A. Somente as afirmativas | e Il sdo corretas.
B. Somente as afirmativas | e IV sao corretas.
C. Somente as afirmativas Il e IV sdo corretas.
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D. Somente as afirmativas |, Il e lll sdo corretas.
E. Somente as afirmativas Il, Ill e IV sao corretas.

QUESTAO 38.
UEL - PR-2026-Objetiva - PR | R+

Paciente, 68 anos de idade, sexo masculino, com histéria prévia de hipertensdo arterial e
diabetes mellitus tipo 2, foi admitido no pronto-socorro com quadro de confusao mental aguda,
desorientacdo alopsiquica e agitacdo psicomotora ha cerca de 48 horas. Familiares relatam
febre nao aferida nos ultimos dois dias e reducao do apetite. As informacdes foram dadas pela
mae, 85 anos de idade, que mora com o paciente. Ele apresenta histérico de "esquizofrenia e
depressao”, em uso de litio 300 mg/dia, risperidona 2 mg/dia, clorpromazina 25 mg/dia e
diazepam 10 mg/dia. Teve uma Unica internacdo psiquidtrica aos 20 anos de idade, por
agressividade contra familiares. Nunca estudou nem trabalhou, mas ajuda nos afazeres
domeésticos e é independente para atividades didrias. Faz uso de uma a duas latas de cervejas
“as vezes” e fuma 20 cigarros ao dia ha 40 anos. A mae é a principal cuidadora, diz que o filho
ha anos “nao da trabalho” e vem “renovando” as receitas no posto de satde. No exame fisico
inicial, apresentava-se agitado, desatento e com discurso incoerente. Temperatura axilar de
37,8 °C, PA 140/85 mmHg, FC 98 bpm, SatO2 95% em ar ambiente. Ausculta pulmonar e
exame neuroldgico prejudicados pela agitacdo. Diante do quadro de agitacdo, optou-se pela
administracao de haloperidol intramuscular (2,5 mg) para controle comportamental, enquanto
se prosseguiu com investigacao de causa infecciosa (urinocultura e hemoculturas colhidas em
analise; leucocitlria; Hemoglobina de 12, leucocitose com contagem diferencial de leucdcitos
sem alteragdes; sbédio, potdssio, creatinina, ureia, transaminases e tomografia de cranio sem
alteracbes agudas). Nas horas seguintes, o paciente evoluiu com diminuicao da agitacao,
porém passou a apresentar rigidez muscular generalizada, com hipertonia axial mais
pronunciada, hipocinesia, sem tremores. Mantinha-se confuso, mas mais calmo, e
respondendo brevemente com mais coeréncia. Temperatura subiu discretamente para 38 °C,
sem alteracdo hemodindmica relevante. Sobre esse caso clinico, considere as afirmativas a
seguir. I. O paciente deve ser transferido de imediato a ala da psiquiatria ou a um hospital
psiquiatrico, visto que tem diagndstico psiquiatrico prévio. Il. O diagndstico é de sindrome
neuroléptica maligna, que deve ser abordada prontamente, com emprego de agonistas
dopaminérgicos. lll. O tratamento dos sintomas que ocorreram apdés a administracdo de
haloperidol pode ser feito com biperideno ou difenidramina IM. IV. Apesar do relato de uso de
bebida alcodlica, a hipétese de sindrome de abstinéncia alcodlica e delirium tremens é menos
provavel e o diazepam pode ser suspenso. Assinale a alternativa correta.

A. Somente as afirmativas | e |l sao corretas.

B. Somente as afirmativas | e IV sdo corretas.

C. Somente as afirmativas lll e IV sdo corretas.
D. Somente as afirmativas |, Il e lll s3o corretas.
E. Somente as afirmativas Il, Il e IV sao corretas.
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QUESTAO 39.
UEL - PR-2026-Objetiva - PR | R+

Sobre o diagnéstico de Transtorno do Espectro Autista (TEA) no adulto, assinale a alternativa
correta.

A. O diagndstico de comorbidade com TEA em adulto, com comorbidade psiquiatrica de
depressao ou transtorno ansioso, exigiria uma mudanca no tratamento medicamentoso feito
até entdo.

B. Diante do conceito de “espectro”, passou a se reconhecer a possibilidade de diagnosticar
TEA também em individuos cujos déficits ndo “se tornam totalmente manifestos até que as
demandas de comunicacao social excedam as capacidades limitadas” (p. ex., durante a
adolescéncia ou a idade adulta).

C. Diferentemente de outros transtornos do neurodesenvolvimento, homens adultos com TEA
sao diagnosticados mais tarde do que seus pares do sexo feminino, provavelmente, porque, na
infancia, seu diagndstico é confundido com outros transtornos mentais.

D. O diagnéstico do TEA pode, atualmente, ser realizado por testagem neuropsicoldgica que
avalie a cognicao global, as funcbes executivas e que inclua escalas de sintomas de
socializacao e de comportamentos repetitivos ou alteracdes sensoriais.

E. Um adulto que evita contato social e tem caracteristicas de sistematizacao, preocupacao
intensa com organizacdo, listas e formalidades e uma énfase nos detalhes periféricos, em
detrimento de flexibilidade e abertura, deve ser diagnosticado com TEA j& que ndao hd outro
transtorno que explique 0s mesmos sintomas.

QUESTAO 40.
UEL - PR-2026-Objetiva - PR | R+

Paciente, 46 anos de idade, sexo feminino, procura atendimento com queixas de fadiga
progressiva hd 2 meses, parestesias em membros inferiores, dificuldade de concentracao e
episédios recentes de diarreia. Nega sangramentos. Ao exame fisico, apresenta palidez
cutaneomucosa e reflexos patelares diminuidos. Laboratério: Hemoglobina: 8,1 g/dL, VCM: 117
fL, Reticulécitos: 0,5%, Leucocitos: 2.200/mm?3 com hipersegmentacao de neutéfilos, Plaquetas:
110.000/mm3, LDH: elevada, Bilirrubina indireta: elevada, eletroforese de proteina sem
alteracdo, homocisteina elevada. Com base nesse quadro clinico e laboratorial, assinale a
alternativa que apresenta, corretamente, o diagndstico mais provavel.

A. Anemia apldsica secundaria a infecgao viral.

B. Anemia devido a sindrome de POEMS.

C. Anemia megaloblastica por deficiéncia de vitamina B12.
D. Anemia por deficiéncia de ferro com leucopenia associada.
E. Sindrome mielodisplasica com displasia de multilinhagem.

QUESTAO 41.
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UEL - PR-2026-Objetiva - PR | R+

Paciente, 58 anos de idade, sexo masculino, internado em UTI por sangramento digestivo alto,
recebeu de urgéncia duas unidades de concentrado de hemacias (CH). Apds infundida cerca de
metade da segunda unidade (aproximadamente 100-150 mL), o paciente desenvolve febre de
39 °C, calafrios intensos, taquicardia (150 bpm), hipotensdao (PA 80x40 mmHg), urina com
coloracao escura, oliglria e sinais de choque. Nao hd histéria de reacdes transfusionais
anteriores identificadas, nem medicamento recente novo. Em relacdo a conduta mais
adequada (manejo imediato) frente a esse quadro, assinale a alternativa correta.

A. Administrar medicacdo profilatica com corticoide e anti-histaminico, continuar transfusao
lentamente, e, se repetir sintomas, suspender a transfusao.

B. Continuar a transfusao para completar o volume prescrito, pois o paciente ja perdeu muito
sangue; apos terminar, investigar hemoglobina e reagir conforme resultados laboratoriais.

C. Interromper a transfusdo, administrar antitérmicos, monitorar o paciente de perto e
somente recomecar transfundir a mesma bolsa quando os sinais vitais normalizarem.

D. Interromper a transfusdo, manter via venosa permeavel, coletar amostras laboratoriais para
confirmacdo, notificar a hemovigilancia e o servico produtor do hemocomponente e inic...
suporte hemodinamico.

E. Interromper a transfusdo somente apds completar a unidade corrente, para garantir a
reposicao sanguinea, e, se for necessario, fazer lavagem de hemécias do receptor.

QUESTAO 42.
UEL - PR-2026-Objetiva - PR | R+

Paciente, 69 anos de idade, sexo masculino, apresenta quadro de astenia, dor éssea lombar e
perda ponderal hd 2 meses. Evolui com confusdo mental e oliglria. Exames revelam:
creatinina sérica de 5,8 mg/dL, ureia 130 mg/dL, cdlcio de 12,2 mg/dL, hemoglobina de 9,5 g/
dL, e proteindria de 2,5 g/24 horas com teste negativo para albumina. A eletroforese sérica
mostra pico monoclonal, em regiao gama, e a imunofixacao identifica IgG-lambda. A biép...
renal mostra cilindros intratubulares eosinofilicos cercados por reacao inflamatéria. Com base
no quadro clinico e nos mecanismos fisiopatoldgicos, assinale a alternativa que apresenta,
corretamente, a principal causa da insuficiéncia renal nesse paciente.

A. Deposicao glomerular de cadeias leves com formacao de imunocomplexos e inflamacgao
mesangial.

B. Obstrucao tubular distal por cadeias leves livres com formacao de cilindros e toxicidade
tubular direta.

C. Amiloidose AL glomerular, levando a sindrome nefrética de curso subagudo.

D. Necrose tubular aguda secundaria a hipercalcemia grave induzida por PTHrP tumoral.

E. Glomerulonefrite rapidamente progressiva com crescentes, associada a crioglobulinemia
monoclonal.

QUESTAO 43.
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UEL - PR-2026-Objetiva - PR | R+

Paciente, 62 anos de idade, sexo masculino, procura atendimento por queixas de desconforto
epigastrico leve, sensacao de plenitude pds-prandial e perda ponderal de 5 kg em 3 meses.
Ndo apresenta febre ou sudorese noturna. Exame fisico sem alteragao. Endoscopia digestiva
alta revela uma lesdo gastrica, com areas nodulares, e biépsias mostram infiltrado linfoide
tipo marginal zone B-cell lymphoma of mucosa associated lymphoid tissue (MALT). Teste
répido para Helicobacter pylori é positivo. Considerando o diagndstico, assinale a alternativa
gue apresenta, corretamente, a conduta terapéutica inicial mais indicada para esse paciente.

A. Erradicacao da infeccao por Helicobacter pylori com antibiéticos.

B. Cirurgia géstrica subtotal associada a quimioterapia R-CHOP.

C. Imunoterapia com rituximabe isoladamente.

D. Quimioterapia intensiva seguida de transplante autélogo de medula éssea.
E. Radioterapia adjuvante associada a quimioterapia com agentes alquilantes.

QUESTAO 44.
UEL - PR-2026-Objetiva - PR | R+

Em relacdo ao tempo padrao para a administracao de um trombolitico endovenoso (alteplase),
em um paciente com acidente vascular hemisférico isquémico, em que o Unico recurso
diagndstico por imagem seja a tomografia de cranio convencional, assinale a alternativa
correta.

A. Até 3 horas do inicio dos sintomas.

B. Até 4 horas do inicio dos sintomas.

C. Até 4 horas e meia do inicio dos sintomas.
D. Até 6 horas do nicio dos sintomas.

E. Até 10 horas do inicio dos sintomas.

QUESTAO 45.
UEL - PR-2026-Objetiva - PR | R+

Assinale a alternativa que apresenta, corretamente, as alterag0es constatadas na ressonancia
magnética que mais provavelmente contribua no diagndstico da esclerose multipla.

A. Captacdo leptomeningea anormal no cértex.

B. Uma lesdo com o sinal da veia central na substancia branca.

C. Lesao hemisférica isolada de caracteristica pseudotumoral.

D. LesOes ovoides periventriculares perpendiculares ao corpo caloso.
E. LesOes esparsas na substancia branca.
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QUESTAO 46.
UEL - PR-2026-Objetiva - PR | R+

Em relacao ao tratamento das cefaleias, doenca de Parkinson, epilepsia e doencas vasculares
em neurologia, considere as afirmativas a seguir. |. Os triptanos sao medicamentos utilizados
no tratamento da fase aguda nas crises enxaquecosas. Il. O levetiracetam é um excelente
medicamento para as crises epilépticas do tipo auséncia. Ill. E proscrito o uso de
anticoagulantes orais no tratamento das tromboses venosa cerebrais com hemorragia
intraparenquimatosa. IV. A amantadina pode ser usada no controle das discinesias na doenca
de Parkinson. Assinale a alternativa correta.

A. Somente as afirmativas | e |l sao corretas.

B. Somente as afirmativas | e IV sdo corretas.

C. Somente as afirmativas Ill e IV sao corretas.
D. Somente as afirmativas I, Il e lll sdo corretas.
E. Somente as afirmativas Il, lll e IV sao corretas.

QUESTAO 47.
UEL - PR-2026-Objetiva - PR | R+

Paciente, 32 anos de idade, sexo masculino, HIV positivo em uso regular de terapia
antirretroviral, procura atendimento apés diagndstico de sifilis secundaria confirmado por VD...
1:128 e FTA-Abs reagente. Iniciou tratamento adequado com penicilina benzatina e retorna
para acompanhamento sorolégico. Sobre o tratamento e o monitoramento da resposta
terapéutica nesse caso, considere as afirmativas a seguir. I. O esquema terapéutico
recomendado para esse paciente é penicilina benzatina 2.400.000 Ul, via intramuscular,
semanal, por 3 semanas, sendo 0 mesmo esquema utilizado para pacientes HIV negativos
com sifilis secundaria. Il. A resposta adequada ao tratamento é caracterizada pela queda de,
pelo menos, dois titulos (quatro vezes) do VDRL em até 6 meses para pacientes HIV positivos,
sendo aceitdvel um periodo de até 12 meses para observar essa reducao. lll. A persisténcia de
titulos elevados de VDRL (=1:16) apdés 12 meses do tratamento caracteriza falha terapéutica,
indicando necessidade de investigacdo de neurossifilis e retratamento. IV. Pacientes
coinfectados com HIV apresentam maior risco de falha terapéutica e devem realizar controle
sorolégico com VDRL aos 3, 6, 9, 12, 18 e 24 meses apds o tratamento. Assinale a alternativa
correta.

A. Somente as afirmativas | e |l sao corretas.

B. Somente as afirmativas | e IV sdo corretas.

C. Somente as afirmativas lll e IV sao corretas.
D. Somente as afirmativas I, Il e lll sdo corretas.
E. Somente as afirmativas Il, Il e IV sao corretas.

QUESTAO 48.
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UEL - PR-2026-Objetiva - PR | R+

Paciente, 26 anos de idade, sexo masculino, previamente higido, 32 dia de febre alta, mialgia
intensa, cefaleia e dor retro-orbitaria, exantema maculopapular discreto. Refere dois episddios
de voémitos no dia, sem sangue. Sinais vitais: PA 110/70 mmHg, FC 96 bpm, SatO2 98% em ar
ambiente. Exame fisico: sem sangramentos, sem dor abdominal a palpacdo, sem
hepatomegalia. Exames: plaguetas 140.000/mm3, hematécrito 44% (sem valor basal
conhecido), NS1 reagente, IgM nao reagente. Sobre esse caso, assinale a alternativa correta.

A. Exantema maculopapular no inicio da febre é patognoménico de dengue, dispensando
confirmacao laboratorial.

B. No 32 dia, a fase critica ja estd sempre instalada, pois a permeabilidade capilar aumenta no
pico febril, com maior risco de choque antes da defervescéncia.

C. O achado de NS1 reagente com IgM ndo reagente no 32 dia é compativel com fase inicial da
doenca, sendo um padrao esperado.

D. O NS1 costuma ser detectavel desde o 12 dia de sintomas e mantém boa sensibilidade até o
5¢ dia; a IgM tende a negativar nesse periodo, sendo Util apenas apds o 102 dia.

E. Trata-se de dengue com sinais de alarme, pois a presenca de dois episédios de voOmitos no
mesmo dia caracteriza "vOmitos persistentes”.

QUESTAO 49.
UEL - PR-2026-Objetiva - PR | R+

Paciente, 42 anos de idade, sexo masculino, trabalhador de limpeza urbana, procura o pronto-
socorro com quadro de febre alta (39,5 °C), mialgia intensa em panturrilhas, cefaleia e ictericia
ha 3 dias. Relata contato com dgua de enchente ha 10 dias. Exames laboratoriais mostram
bilirrubina total de 15 mg/dL (direta 12 mg/dL), creatinina de 3,2 mg/dL, plaquetas de 85.000/
mm?3 e leucdcitos de 14.000/mm3 com desvio a esquerda. Sobre essa doenca, considere as
afirmativas a sequir. I. O diagndstico laboratorial especifico na primeira semana de doen...
deve ser realizado, preferencialmente, por métodos diretos como isolamento em cultura ou
PCR, uma vez que os testes sorolégicos (ELISA IgM e microaglutinagao-MAT) apresentam
sensibilidade limitada nessa fase aguda, devido ao periodo de janela imunoldgica. Il. A forma
ictérica grave da leptospirose, conhecida como doenca de Weil, caracteriza-se pela triade de
ictericia, insuficiéncia renal e manifestacdes hemorrdgicas, sendo responsavel por 5 a 15% dos
casos, apresentando letalidade que pode ultrapassar 40% quando nao tratada adequadamente.
[ll. A penicilina cristalina (1,5 milhdo Ul EV a cada 6 horas) ou ampicilina sdo os antibiéticos de
escolha para casos graves hospitalizados, devendo ser iniciados precocemente mesmo antes
da confirmacao laboratorial, pois o tratamento nas primeiras 48-72 horas de sintomas reduz
significativamente a duracao da doenca e a gravidade das complicacdes. IV. A notificac...
compulséria de leptospirose deve ser realizada apenas para casos confirmados
laboratorialmente através do MAT com soroconversao ou aumento de quatro vezes nos titulos
entre amostras pareadas, sendo desnecessaria notificacdo de casos suspeitos ou provaveis
segundo critérios clinico-epidemiolégicos. Assinale e alternativa correta.

A. Somente as afirmativas | e |l sdo corretas.
B. Somente as afirmativas | e IV sdo corretas.
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C. Somente as afirmativas Il e IV sao corretas.
D. Somente as afirmativas |, Il e lll sdo corretas.
E. Somente as afirmativas Il, lll e IV sao corretas.

QUESTAO 50.
UEL - PR-2026-Objetiva - PR | R+

Um servico de referéncia em tuberculose elabora protocolo para monitoramento clinico e
laboratorial de pacientes em tratamento para Infeccao Latente pela Tuberculose (ILTB), visando
deteccao precoce de efeitos adversos. Sobre contraindicacdes, monitoramento e manejo de
efeitos adversos no tratamento da ILTB, considere as afirmativas a seguir. I. O monitoramento
laboratorial com dosagem semanal de transaminases (TGO/TGP) é obrigatério para todos os
pacientes em tratamento para ILTB, independentemente de fatores de risco para
hepatotoxicidade. Il. Hepatopatia aguda ou crénica descompensada é contraindicacdo para o
uso de isoniazida e rifampicina no tratamento da ILTB, devendo-se avaliar risco beneficio
individualmente. Ill. Pacientes em uso de isoniazida que desenvolvam elevacdo assintomatica
de transaminases até 3 vezes o limite superior da normalidade (LSN) podem manter o
tratamento com monitoramento clinico e laboratorial mais frequente. IV. A suspensdo do
tratamento da ILTB estd indicada quando houver elevacdo de transaminases acima de 5 vezes
o LSN, mesmo na auséncia de sintomas, ou quando houver elevacdo acima de 3 vezes o LSN
associada a sintomas de hepatite. Assinale a alternativa correta.

A. Somente as afirmativas | e Il sdo corretas.

B. Somente as afirmativas | e IV sao corretas.

C. Somente as afirmativas lll e IV sao corretas.
D. Somente as afirmativas |, Il e lll sdo corretas.
E. Somente as afirmativas Il, lll e IV sao corretas.
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