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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 qualquer espécie de consulta nem o uso de aparelhos
eletrbénicos.

Leia atentamente as instrugdes contidas no CADERNO DE RESPOSTAS.

Boa Proval!
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QUESTAO 1.
AMP - PR-2026-Objetiva - PR | R+

Sra. Mildred, 55 anos, queixa-se que ha quase 3 semanas notou dor na mao D quando tenta
des cascar alimentos. Percebeu que a dor surge prin cipalmente ao apertar o polegar contra
os dedos da mao D quando apdia a faca. De histdria rele vante comenta que aposentou-se
recentemente e tem dedicado grande parte de seu tempo livre navegando na internet e
atualizando-se sobre as noticias didrias nas redes sociais. Descobriu que ao dar “likes” as
redes oferecem cada vez mais contelddo sobre o assunto e confessa que ja ficou mais de
duas horas seguidas fazendo scrolling (palavra que agora domina apés a filha alerta-la sobre
posi¢des viciosas que podem causar pro blemas). Ao exame fisico apresenta edema discre to
e sensibilidade dolorosa na regidao do processo estiloide do radio a D. A manobra de Phalen e
o sinal de Tinel sao negativas, mas refere agudiza ¢ao da dor quando coloca o polegar na
palma da mao e fecha os dedos sobre ele. Qual destes diag nésticos € o mais provavel frente
ao conjunto de informacgdes acima?

A. Trata-se de provavel fasceite palmar.

B. Trata-se de tenossinovite de Quervain.

C. Trata-se de artrite gotosa da primeira articulagcao metacarpofalangeana.

D. Trata-se de artrite de pequenas articulagcdes, muito provavelmente artrite reumatoide.
E. Trata-se de sindrome do tunel do carpo com prova- vel artrose de punho concomitante.

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

Sr. Clodoaldo, 65 anos, conseguiu finalmente reduzir a massa gordurosa em 5 kg, com dieta,
pratica de Pilates e uso de GLP1lar. Vem a consulta relatando que iniciou com dor em coluna
lombar ha 2 dias, apds empurrar armario na limpeza da casa. Vocé solicita a ressonancia
magnética de co-luna lombossacra e identifica a presenca de fratura de L4. Os exames
laboratoriais que realizou ha 1T més nao sugerem presenca de doenca secundaria e a
densitometria dssea que realizou ha 6 meses mostrou escore T em coluna lombar (L1 - L4) de
-1,5 e de fémur total de -0,5: Qual proposta abaixo se correlaciona ao melhor tratamento neste
momento?

A. Iniciar bisfosfonados orais como o alendronato (70 mg/semana) ou risedronato (35 mg/
sem) cujos estudos na populagdao masculina mostrou reducao do risco de fraturas vertebrais
e nao vertebrais em até 70 %.

B. Suplementar com célcio (1000 a 1200 mg /dia) e colecalciferol 50 mil Ul semanal por 8
semanas e de-pois manter 15.000 Ul semanais de maneira continua com previsao de reducao
do risco de fraturas vertebrais em 20 a 30 %.

C. Prescrever o denosumabe (60 mg/semestral) cujos estudos de 3 anos mostraram reduzir as
fraturas vertebrais em 70%, com aumento da massa 6ssea e re-ducao da ocorréncia de
fraturas atipicas e de osteonecrose de mandibula.

D. Introduzir calcitonina nasal (200 mg/d) que suprime a atividade osteoclastica pela acéo
direta sobre o receptor da calcitonina nos osteoclastos, reduz a dor, com previsao de redugao
de risco de fraturas vertebrais e de quadril em até 40 %.
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E. Administrar anualmente o acido zoledrénico, que embora esteja correlacionado a
ocorréncia de osteo-necrose de mandibula em pacientes sob tratamento antineoplasico,
reduziu o risco de fraturas vertebrais em 70% e mostrou uma reducao de 28% na mortalidade.

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

Erica, 42 anos, diabética e hipertensa bem controlada ha 2 anos, em uso de anticoncepcional
oral continuo, assintomatica, traz exames de rotina: colesterol= 230mg/dL; HDL colesterol=
31Img/dL; trigliceridios= 125 mg/dL; glicemia de jejum= 102 mg/dl; TSH= 1,5 Ul/mL; HAIC=6,4;
acido Urico= 4,5mg/dL; vitamina D= 30 ng/mL. Qual atitude medicamentosa seria mais
adequada nesta consulta?

A. Considerar terapia com estatina de intensidade alta para obter niveis de colesterol LDL <70
mg/d.

B. Considerar terapia com estatina de intensidade moderada para obter niveis de colesterol
LDL <100 mg/dL.

C. Considerar terapia com estatina de intensidade alta, associada a ezetimiba para obter
niveis de colesterol LDL < 50 mg/dL.

D. Considerar tratamento combinado com estatina de intensidade alta intensidade,
ezetimiba e fenofibrato também visando elevacdo do HDL e diminuigdo do risco CV.

E. Considerar terapia com dmega 3 [acido eicosapentaenoico (EPA) e acido docosaexaenoico
(DHA)] evitando, no inicio, o uso da estatina que pode aumentar discretamente o risco de
descompensacao do diabetes.

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

Helena, 24 anos, recebeu diagndstico de doenga de Graves ha 3 meses e encontra-se em uso
de metimazol 10 mg/dia. Vem a consulta, nesta UBS, muita ansiosa, pois teve noticia que esta
gravida de 8 semanas. Ao exame apresenta-se com pequeno bdcio palpavel liso e indolor,
tremores finos, Mmaos frias e Umidas e nenhum sinal de oftalmopatia de Graves. Trouxe
exames coletados ha 5 dias com os seguintes valores: TSH= 0,1 (0.9-2.2 ng/ dL); T4 livre=1,6 ng/
dL (0.9-2.0); T3 livre= 0,4 ng/ dL (0,30 a 0,47); TRAb 0,55 UI/L (até 0,55). A melhor conduta neste
momento, além de reencaminha-la ao endocrinologista que solicitou estes exames de
controle, serd

A. trocar o metimazol pelo propiltiouracil na proporcao de 100 mg para 1 mg de metimazol,
podendo manté--lo até o final da gestacgdo, se necessario.

B. trocar o metimazol por propiltiouracil e acrescentar levotiroxina em baixas dosagens
devido a acao inibitéria do farmaco sobre a conversdao de T3 em T4.

C. aumentar a dose de metimazol para 20 mg/d, pois as imunoglobulinas estimulantes da
tireoide tendem a aumentar no transcorrer do periodo gestacional.

D. suspender a medicacao antitireoidiana, pois considera-se que além dos riscos de
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teratogenicidade do metimazol, os exames atuais estao compativeis com o bom controle da
doenca.

E. manter o metimazol na dose de 10 mg e acrescentar levotiroxina em baixas dosagens
(esquema de bloqueio-reposicdo) para manter niveis normais de T4 livre sem prejuizo ao feto.

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

Sra. Rita, 65 anos, diabética, obesa, em tratamento com metformina 2 g ao dia, vem a
consulta solicitando informacodes. Relata ter ouvido uma entrevista sobre as complicacdes
crénicas do diabetes e ficou preocupada, pois nunca fora orientada a consultar-se com um
nefrologista. Seus Ultimos exames mostraram glicemia 2 horas apds o almoco de 165 mg/dL;
HAIlc de 6,3; ureia de 40 mg/dl e creatinina de 1,12 mg/dl. Apds analisar o caso vocé informa
gue o encaminhamento sera realizado em caso de

A. hipertensao arterial resistente ao controle com 2 ou mais drogas antihipertensivas.

B. desejo de transplante de células beta (ilhotas) com ou sem transplante renal simultaneo.

C. necessidade de orientacao sobre acesso vascular para a hemodialise ou dialise peritoneal.
D. inclusdo no sistema SUS para recebimento de medicagdo continua de inibidores do
SGLT-2.

E. a taxa de filtracdo glomerular estimada for < 30 mL/ min por 1,73 m2 ou a proteindria se
mostrar > 3 g/dia.

QUESTAO 6.
AMP - PR-2026-Objetiva - PR | R+

Paciente sexo masculino, acorda com déficit motor a direita e fala arrastada. Ha 5 horas do
Ultimo momento assintomatico conhecido. Realizou tomografia computadorizada de cranio
com auséncia de hemorragia, e no estudo da perfusao demonstra uma area de penumbra
significativa. Qual é a conduta mais adequada?

A. Iniciar anticoagulacao oral imediata.

B. Apenas suporte clinico e posteriormente investigagao da etiologia do AVE.

C. Craniectomia descompressiva, a fim de reduzir a hipertensao intracraniana.

D. Nao indicar trombdlise, pois acima de 4,5 horas sempre esta contraindicado.

E. Considerar trombdlise, uma vez que protocolos avancados permitem trombolisar se
houver ressonadncia magnética de cranio com DWI/FLAIR mismatch (restricdo da difus&o
sem alteragcao no FLAIR) .

QUESTAO 7.
AMP - PR-2026-Objetiva - PR | R+
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Paciente de 65 anos de idade com diagndstico de insuficiéncia cardiaca com fracdo de
ejecdo reduzida (FE 28%) secundaria a miocardiopatia isquémica. No momento esta em uso
de carvedilol 25mg, enalapril 10mg, espironolactona 25mg/dia e uso de diurético de alca
conforme a necessidade. Mesmo otimizado clinicamente, permanece sintomatico (NYHA 3) e
foi recentemente internado por descompensagdo. Ecocardio transtoracico demonstra
dilatacao ventricular esquerda, eletrocardiograma um QRS de 112 ms em ritmo sinusal.
Funcéo renal estavel, creatinina 1,3mg/dl. Considerando evidéncias e recomendacdes atuais, a
melhor proxima intervencao farmacolégica que provavelmente reduzird hospitalizagdes e
mortalidade deste paciente?

A. Suspender a espironolactona e iniciar ivabradina.

B. Avaliar o uso de inotrépico, com infusao ambulatorial crénica para melhora dos sintomas.
C. Trocar carvedilol por um betabloqueador cardiosseletivo (bisoprolol) como primeira
medida.

D. Introduzir inibidor SGLT2 (por exemplo empagliflozina), e apds estabilizagao clinica avaliar
a troca de IECA por sacubitril/valsartana (ARNI).

E. Realizar a troca de enalapril e espironolactona, e iniciar vasodilatadores que reduzem pré e
pds carga como hidralazina e monocordil.

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

Paciente da entrada na sala de emergéncia referindo dispneia intensa e desconforto toracico.
Ao monitorar paciente percebemos PA 160/70, FC 160bpm, FR 32, sat 88%, na ausculta
pulmonar presenca de estertores crepitantes até terco médio bilateral. Realizado
eletrocardiograma, percebemos auséncia da onda P e ritmo irregular. Diante do quadro
clinico e da interpretacao eletrocardiografica, qual a melhor conduta a ser tomada?

A. Cardioversdo elétrica com 50] no desfibrilador monofasico

B. Cardioversdo elétrica com 200J no desfibrilador monofasico.

C. Realizar manobra vagal se o paciente ndo responder infusdo de adenosina 6mg EV.

D. Investigar causas secunddrias que possam estar levando ao aumento da frequéncia
cardiaca.

E. Amiodarona dose de atague, seguido da dose manutencdo Img/min nas primeiras 6 horas
e 0,5mg/min nas proximas 18h.

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

Nem sempre quem tem uma artéria coronaria ocluida apresenta o supradesnivelamento
classico no ST no ECG. Estudos mostram que cerca de 50-60% dos pacientes com oclusao
coronariana aguda (OCA) ndo se enquadram nos critérios tradicionais de IAM com supra de
ST. Isso pode atrasar o diagndstico de reperfusao e piorar o desfecho clinico. Baseado neste

Medway - AMP - PR - 2026 Paginas 6/30



contexto, qual a melhor conduta diante de uma paciente com dor toracica tipica e
eletrocardiograma sem supra do segmento ST?

A. Esta indicado trombdlise quimica (rt pa) imediata.

B. Deve ser encaminhado a estratégia invasiva imediata.

C. Deve ser realizada uma angiotomografia de corondrias a fim de estabelecer o diagndstico.
D. Paciente deve ser encaminhado imediatamente para Unidade de Terapia Intensiva para
iniciar droga inotrépica a fim de melhorar perfusao tecidual e estabilizagao clinica.

E. Estratificar o risco do paciente, realizar eletrocardiograma seriados, coletar marcadores de
necrose miocardica e procurar ativamente no eletrocardiograma novos padrdes que sugiram
obstrucao coronariana aguda.

QUESTAO 10.
AMP - PR-2026-Objetiva - PR | R+

Os médicos costumam se referir a qualquer doenca febril sem uma etiologia obvia inicial
como Febre de Origem Obscura (FOO). A maioria das doengas febris melhora antes que um
diagnostico possa ser feito ou que desenvolva caracteristicas que possibilitem o diagndstico.
O termo FOO deve ser reservado para doengas febris prolongadas sem uma etiologia
estabelecida apesar da avaliagao e exames diagndsticos intensivos. Diante do exposto,
analise as afirmativas abaixo | - Na populacdo idosa trés diagnosticos possiveis de FOO,
arterite de células temporais associada a polimialgia reumatica, doenca de Still e neoplasia
colon retal devem ser consideradas. Il - A febre com sinais de endocardite e hemoculturas
negativas representa um problema especial. A endocardite com culturas negativas pode ser
causada por bactérias de dificil cultivo, como bactérias nutricionalmente variantes, os
microrganismos do grupo HACEK. Ill - A febre de origem obscura é definida como febre >
37,8 em pelo menos duas ocasides, duragao de doenga maior que 1 semana, presenga de
imunocomprometimento conhecido, diagndstico que permanece incerto apdés anamnese e
exame fisico detalhados e os seguintes exames obrigatérios: determinagao de VHS e proteina
C reativa, contagem de plaquetas, contagem total e diferencial de leucécitos, medidas dos
niveis de hemoglobina, eletrdlitos, creatinina, proteinas totais, fosfatase alcalina, FAN, fator
reumatoide, eletroforese de proteinas, parcial de urina com urocultura, hemoculturas ,
radiografia de tdérax, ultrassonografia abdominal e teste cutaneo com tuberculina ou IGRA
teste.

A. As afirmativas | e Il estdo corretas, a Ill estd incorreta.
B. As afirmativas | e lll estdo corretas, a |l estad incorreta.
C. As afirmativas Il e lll estdo corretas, a | estd incorreta.
D. As afirmativas |, Il e |l estdo corretas.

E. As afirmativas |, Il e Ill estdo incorretas.

QUESTAO 1.
AMP - PR-2026-Objetiva - PR | R+
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O cancer de pele ndao melanoma (CPNM) é o cancer mais comum nos Estados Unidos. A
respeito do tema assinale a alternativa correta com V (verdadeiro) ou F (falso). I) Os
carcinomas basocelulares (CBC) sdao responsaveis por 70 a 80% dos casos, enquanto os
carcinomas de células escamosas (CCE) representam 20% dos casos. |I) A maioria dos
tumores se desenvolve em areas da cabeca e do pescoco expostas ao sol. O risco de CCE
labial ou oral aumenta com o tabagismo e a semelhanca do CCE da orelha, apresenta
prognostico mais sombrio do que aquele observado em outros locais do corpo. Ill) O
carcinoma basocelular (CBC) € uma neoplasia cutdnea que se origina de células basais
epiteliais imaturas pluripotentes, que perderam sua capacidade de diferenciacao e
gueratizacdo normais. V) A forma nddulo-ulcerativa é mais comum, geralmente Unica,
acomete sobretudo cabeca e pescoco. Caracteriza-se como papula ou nédulo com aspecto
perolado, muitas vezes com telangectasias de padrao caracteristico a dermatoscopia.

A.VFFV.
B. VVFF.
C. FFFF.
D. VVVF.
E. VVVV.

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

A classificagdo da Organizagao Mundial da Saude (OMS) das neoplasias mieloproliferativas
(NMPs) crbénicas inclui disturbios, alguns dos quais raros ou pouco caracterizados, mas todos
compartilhando uma origem a partir de uma célula hematopoiética, a superproducao de um
ou mais elementos do sangue sem displasia importante e uma predilecao por hematopoiese
extramedular, mielofibrose e transformagao, em taxas variadas, em leucemia aguda.
Considerando as neoplasias mieloproliferativas sem fendtipo mielocitico (mielofibrose
primaria, trombocitose essencial e policitemia vera), julgue as alternativas a seguir sobre a
correta.

A. Na trombocitose essencial, em contagens de plaquetas muito elevadas, especialmente
guando acima de 1.000.000/mm?3, existe risco elevado de hemorragia causada por doenca de
von Willebrand.

B. A policitemia vera é limitada a eritrocitose isolada, por vezes associada a prurido
aguagénico, e a presenca de trombocitose isolada, leucocitose ou esplenomegalia devem
direcionar a investigagcao a outras neoplasias mieloproliferativas.

C. As trés doencas citadas apresentam quadros clinicos extremamente variados entre si,
sendo que a policitemia vera, a mais rara das trés, tem a sintomatologia mais grave e
agressiva, rotineiramente cursando com sintomas constitucionais e esplenomegalia.

D. A trombocitose essencial, que apresenta alta chance de evoluc¢ao para leucemia mieloide
aguda, requer tratamento, na maior parte dos casos envolvendo quimioterapia, exceto em
casos de intolerabilidade do paciente, que neste caso deve receber transplante alogénico de
medula dssea

E. Paradoxalmente a alcunha de mieloproliferacao estabelecida pela OMS, a mielofibrose
primaria comumente cursa com pancitopenia ja em estagio inicial, em decorréncia da perda
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de tecido medular para eritropoese eficaz, associada a sintomas constitucionais como perda
ponderal e sudorese noturna.

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

Paciente de 62 anos, tabagista de longa data, apresenta dispneia progressiva, tosse e edema
facial que piora em decubito dorsal. Ao exame, observa-se pletora facial, dilatagao de veias
cervicais e colaterais toracicas anteriores. A tomografia computadorizada de tdrax mostra
massa mediastinal com compressao da veia cava superior. Sobre a sindrome da veia cava
superior, assinale a alternativa correta.

A. O achado mais significativo nas radiografias de térax é o de derrame pleural, em geral
localizado a direita.

B. Em geral, os pacientes com sindrome de veia cava superior apresentam edema da face e
do pescogo e os sintomas sao progressivos, mas, em alguns casos, eles podem melhorar com
o desenvolvimento de circulagao colateral.

C. Para seu diagnodstico € essencial a realizagao de exame de imagem - idealmente
ressonancia magnética de térax e cervical, entretanto a tomografia de térax pode ser
considerada se impossibilidade de realizagao daquele exame.

D. O desenvolvimento de varizes esofdgicas, particularmente no contexto de uso de cateter
de hemodidlise, deve direcionar a investigagdo a outras etiologias como sindrome
hepatorrenal, na qual ha deficiéncia na produgao de fatores de coagulagao e aumento da
pressao portal.

E. Embora classicamente fosse considerada uma sindrome relacionada a obstrucao direta da
veia cava superior por neoplasias malignas, hoje sabe-se que existe predominancia de
etiologias benignas como uso de cateteres de acesso venoso central de longa duragao,
marca-passos e doengas auto-imunes, particularmente a sindrome de Behcget.

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

As células neopldsicas podem produzir uma variedade de produtos capazes de estimular
respostas hormonais, hematolégicas, dermatoldgicas, reumatoldgicas, renais e neurolégicas.
Dentre as sindromes paraneoplasicas mais comuns, considere as alternativas a seguir e
indique a correta.

A. Trombocitose, eosinofilia e granulocitose sao achados frequentes em pacientes
neoplasicos e, excluidas causas secundarias como infecgdes ou parasitoses, ndo requerem
tratamento direto além do direcionado ao cancer.

B. A hipercalcemia humoral do cancer pode cursar com aumento acentuado do calcio sérico
levando a fadiga, alteragdo do estado mental, desidratacdo e nefrolitiase - nestes casos
observa-se grande aumento do PTH sérico.

C. Em neoplasias malignas onde ocorre produ¢do ectdopica de gonadotrofina coriénica
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humana (hCG) é necessaria a ablagcdo completa de 6rgaos germinativos em homens ou
mulheres, devido ao risco de recidiva tumoral futura.

D. Fraqueza, letargia, nauseas, alteracao do estado mental e convulsdes podem ser sintomas
de SIADH associada a neoplasia, no qual o excesso de vasopressina provoca niveis supra
fisiolégicos de sddio, chegando a niveis superiores a 150 mEg/L em casos graves.

E. A trombose venosa profunda e a embolia pulmonar sdo os distlUrbios trombdticos mais
comuns Nos pacientes com cancer e pacientes com diagndstico neoplasico devem receber
qguimioprofilaxia contra TEV durante o tratamento, mesmo fora do ambiente hospitalar.

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

As infeccbdes constituem uma causa comum de morte e uma causa ainda mais comum de
morbidade em pacientes que apresentam ampla variedade de neoplasias malignas - a
depender do tipo de neoplasia, os 6bitos relacionados a infeccdo podem chegar a 50% dos
casos. A evolucao da abordagem na prevencao e no tratamento das complicagdes infecciosas
do cancer tem diminuido as taxas de mortalidade associadas as infeccdes e provavelmente
continuara a fazé-lo. Julgue as alternativas a seguir e aponte a correta.

A. Vacinas de virus vivos (ou de bactérias vivas) nao devem ser administradas a pacientes
durante a quimioterapia intensiva, devido ao risco de infecgao disseminada.

B. Na neutropenia febril em terapia inicial sem foco definido, recomenda-se o0 uso empirico
de vancomicina, reavaliando a manutencdo deste tratamento apoés resultados de culturas.

C. Pacientes com febre e neutropenia devem receber terapia intravenosa com cobertura de
amplo espectro contra bactérias gram-negativas e gram-positivas e pseudomonas; o
tratamento ambulatorial com antibidticos via oral nesta situacao é contraindicado.

D. Os esquemas de antibidticos recomendados empiricamente para o tratamento de
pacientes febris nos quais se espera uma neutropenia de longa duragcao (> 7 dias) incluem
cefalosporina de terceira geracdo, macrolideo e sulfametoxazol/trimetoprima,
frequentemente em associagao.

E. Cateteres intravenosos que sdo usados na quimioterapia estdo propensos a causar
infeccao e representam um problema importante no tratamento destes pacientes; infeccoes
de cateteres sao tratadas com antibidticos e é contraindicada a remogao cirurgica, tanto pela
necessidade de via terapéutica para quimioterapia quanto pelo risco de disseminacao
séptica na manipulagdo dos mesmos.

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

Paciente de 28 anos internado em hospital tercidrio apds fratura de membro inferior apds
acidente de moto, realizando profilaxia contra trombose com heparina de baixo peso
molecular, apds cinco dias apresenta plaquetopenia, sem sangramento. Mantido o
tratamento, apds quatro dias evolui com trombose do membro inferior contralateral a fratura
e verifica-se queda de contagem de plaguetas para 32.000/mm?3, eritrograma e leucograma
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sem alteragcdes. O médico assistente observa que o exame laboratorial prévio ao
internamento do paciente era normal. Avalie a alternativa correta perante o caso clinico.

A. A melhor terapia neste momento seria a de esplenectomia, entretanto apenas apds a
transfusao de plaquetas devido ao risco de sangramento

B. E imprescindivel a realizacdo o quanto antes de plasmaférese neste caso pois o
diagnostico mais plausivel € o de pdrpura trombocitopénica trombdtica (PTT).

C. A hipoétese mais plausivel neste caso é a de purpura trombocitopénica imune (PTI) e deve-
se iniciar imediatamente o tratamento de primeira linha com prednisona 1 mg/kg/dia.

D. Neste momento, deve-se suspender a heparina (pelo risco de sangramento) e tdo logo seja
possivel a realizagao de aspirado e bidpsia de medula dssea para investigacao de leucemias
agudas ou sindrome mielodisplasica.

E. Trata-se de provavel caso de trombocitopenia induzida por heparina (TIH), cuja
complicagdo mais frequente é a de trombose, ainda que com contagens baixas nas
plaquetas, e deve-se interromper imediatamente o uso de heparina e sua substitui¢ao por
anticoagulante alternativo como varfarina.

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

M.R.S, 16 anos, compareceu ao pronto-socorro acompanhado pela mae, com gueixa de tosse
persistente e falta de ar, especialmente a noite e durante a pratica de exercicios fisicos. Os
sintomas se iniciaram ha cerca de 6 meses e tém se tornado mais frequentes e intensos. A
mae relata que o paciente acorda algumas noites com tosse, o que o impede de ter uma boa
noite de sono. O paciente nega tabagismo, febre, dor no peito, per da de peso ou outros
sintomas sistémicos. Apds consulta com a clinica médica foi requisitada uma espirometria
com prova broncodilatadora (b.d.) cujo resultado se apresenta abaixo. Em relagdo ao
diagndstico marqgue a alternativa correta.
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A. O uso frequente de 32-agonistas de curta agdo nao é associado com aumento da
mortalidade.

B. Alguns diagnosticos diferenciais sdao a bronquiolite obliterante, a doenga pulmonar
obstrutiva crénica e fibrose cistica.

C. Os 32-Agonistas de longa acao (LABAs) apresentam duragcao de acao de cerca de 12 horas
e sdo recomendados para uso como monoterapia.

D. Pacientes com diagndstico no inicio da vida adulta deve-se descartar causas secundarias
como uso de medicamentos (betabloqueadores, AAS e IECAS).

E. A sua fisiopatologia evidencia a inflamacgdo cronica das vias aéreas mais comumente de
natureza linfocitica, sendo a infiltracdo mastocitaria também frequente.

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

J.S.A., 45 anos, técnico em informatica, comparece a consulta com queixas de sonoléncia
diurna excessiva, ansiedade e cefaleia cedo pela manha. A esposa relata que ele ronca alto e
tem episddios frequentes de pausas respiratérias durante o sono, seguidos por "engasgos" ou
peqguenos despertares. O paciente nega dor toracica, febre ou tosse. Os sintomas tém se
intensificado nos dltimos dois anos. Ele refere que costumava fazer pequenas caminhadas,
mas agora se cansa com facilidade, mesmo em atividades leves como subir um lance de
escadas ou caminhar no plano por poucos metros. Ele atribui a falta de ar ao “sedentarismo”
e a0 aumento de peso, que tem sido constante na Ultima década. Ao exame fisico apresenta
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indice de Massa Corporal (IMC) de 474 kg/m?2, frequéncia cardiaca: 95 bpm. Frequéncia
respiratéria: 20 cpm. Saturacdo de O2 : 89% em ar ambiente. Pressao arterial: 145/90 mmHg.
Em relagao ao diagndstico marque a alternativa correta.

A. No individuo sadio, o nivel arterial de diéxido de carbono (PaCO2) € mantido entre 27 e 33
mmHg ao nivel do mar. Todos os distdrbios de ventilagdo resultam em alteragdo nas
medicdes da PaCO2.

B. Na sindrome de hipoventilagdo por obesidade a carga da parede toracica € menor do que
a forca dos musculos ventilatorios, resultando em uma troca anormal de gases apds input
neural ser transmitido as bombas musculares da respiragao.

C. A ventilagcdo nao invasiva com pressao positiva (VNIPP) noturna tem sido usada com
sucesso no tratamento da hipoventilagdo e das apneias obstrutivas, porém sem sucesso nas
hipoventilagdes de origem central.

D. O diagnoéstico mais possivel € de sindrome de hipoventilagao por obesidade uma vez que
o paciente possui IMC > 30 kg/m2, sintomas de hipoventilacdo crénica e evidéncia de
disturbio respiratdrio relacionado ao sono.

E. As doencgas que reduzem a ventilagdo-minuto ou aumentam o espaco morto podem ser
classificadas em quatro categorias principais: doenga do parénquima pulmonar e da parede
toracica, disturbio respiratério do sono, doengca neuromuscular e cor pulmonale.

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

M.A.C,, 68 anos, foi admitida na UTI devido a uma hemorragia digestiva alta grave, secundaria
a uma Ulcera gastrica. Seu quadro inicial evoluiu para choque hipovolémico, exigindo
multiplas transfusdes de concentrado de hemacias, nas 4 horas seguintes ao final da dltima
transfusao, a paciente desenvolveu dispneia progressiva e taquipneia. A ausculta pulmonar
revelou estertores finos bilaterais, e a saturacao de oxigénio caiu para 88% em ar ambiente.
Ao exame fisico a pressdo arterial permaneceu estavel, e ndo havia sinais de sobrecarga
hidrica e nem febre. Os exames complementares mostraram uma relacdo PaO2/FiO2 (P/F):
110 e radiografia de térax abaixo. Em relagao ao diagnostico assinale a alternativa correta.
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A. Caso a paciente evolua para ventilagao mecanica deve-se optar por ventilagdes com alto
volume corrente por quilo para se obter uma melhora da sobrevida.

B. Embora muitas doengas clinicas e cirdrgicas estejam associadas ao desenvolvimento de
SARA, a maioria dos casos (> 80%) é causada por pneumonia e sepse (cerca de 40 a 60%).

C. Caso a paciente evolua para ventilagdo mecanica, nao haveria beneficio em manté-la em
posicao prona uma vez que melhora a oxigenagao arterial sem beneficio na mortalidade.

D. Pacientes com SARA devem ser manejados evitando a restricao hidrica uma vez que a
diminuicdo do enchimento atrial esquerdo é associado com maior mortalidade por
hipoperfusdo renal.

E. Trata-se de uma SARA (sindrome da angustia respiratéria aguda) grave por lesdo pulmonar
direta ocasionado pelo aumento de volume circulante gerado pelas multiplas transfusdes de
sangue.

QUESTAO 20.
AMP - PR-2026-Objetiva - PR | R+

C.F.A, 58 anos foi admitida no pronto socorro por hipotensao e sensagdo de lipotimia. A
sintomatologia iniciou-se ha aproximadamente 12 horas, de forma insidiosa, mas com rapida
progressao. A paciente relatou, inicialmente, uma sensacao de calafrios intensos. Paciente
nega nauseas, vOmitos ou exteriorizagao de sangramento. A equipe de enfermagem
percebeu que a paciente estava confusa, respondendo lentamente as perguntas e
parecendo desorientada. A paciente estd em vigéncia de quimioterapia para cancer de ovario
metastatico sendo seu ultimo ciclo ha 10 dias. Ela nao faz uso de uso de cateter central. Ao
exame fisico pressdo arterial 85/40 mmHg, frequéncia cardiaca 125 bpm, frequéncia
respiratéria 26 cpm, temperatura 38°C. O hemograma apresenta contagem de neutroéfilos de
200/mm?3. Em relacdo ao diagndstico acima marqgue a alternativa correta.

A. Ha quatro principais processos que levam a redugao no transporte de oxigénio e a hipoxia
celular, sendo esses os quatro principais tipos de choque: distributivo, cardiogénico,
hipovolémico e hemorragico.
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B. Apds adequada reposicao volémica (30 mL/kg nas primeiras 3 horas) a paciente manteve
hipotensdo necessitando de suporte de vasopressores. Assim, a hipdtese mais provavel é de
choque hipovolémico.

C. A taquicardia observada na paciente € uma resposta secundaria a hipotensao na tentativa
de manter o transporte do oxigénio. Como esclarece a equacao: DO2 (determinates do
transporte de oxigénio) = (FC (frequéncia cardiaca x VS (volume sistélico) x CaO2 (conteudo
arterial de oxigénio).

D. Com o objetivo de aumentar a resisténcia vascular periférica, caso se comprove o choque
da paciente, deve-se iniciar um vasopressor sendo a dopamina o agente de primeira escolha.
E. Os antibidticos intravenosos devem ser iniciados assim que possivel (dentro de 2 horas);
especificamente com esquema de amplo espectro como cefepima 2 gramas a cada 8/8
horas.

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

L.S., 68 anos é admitido no ambulatdério de clinica médica pois ha aproximadamente seis
meses sua familia percebeu mudancas sutis em seu comportamento e na sua capacidade
motora. Inicialmente, L.S. apresentava uma lentidao geral em suas atividades diarias: ele
caminhava arrastando o0s pés, com passos curtos, e instabilidade de postura. Sua expressao
facial se tornou inexpressiva. A familia relatou que ele tinha dificuldade para iniciar
movimentos, como se levantar de uma cadeira. Sua caligrafia também diminuiu de tamanho
e se tornou menos legivel. Ele possui hipertensao arterial sistémica e esquizofrenia, e faz uso
de losartana 25 mg 12/12 horas, hidroclorotiazida 25 mg/dia e clorpromazina 300 mg/dia por
mais de 15 anos. Ele possui bom controle de seus sintomas. Nega etilismo. Em relacdo ao
caso acima assinale a alternativa correta:

A. Na ataxia sensitiva é caracteristica a desestabilizacao da postura ortostatica ao olhar para
baixo

B. Parkinsonismo é um termo genérico empregado para definir uma sindrome manifestada
por ataxia, bradicinesia com rigidez e/ou tremor.

C. A distonia € um distdrbio que se caracteriza por relaxamentos musculares sustentados que
resultam em movimentos de torgao repetitivos.

D. A fisiopatologia desse caso é o bloqueio dos receptores GABAérgicos pelo uso de
neuroléptico (antipsicoéticos tipicos) de longa data.

E. Uma das caracteristica da doenca de Parkinson € o andar com postura curvada e a marcha
arrastada que melhoram com a reposi¢cao de dopamina.

QUESTAO 22.
AMP - PR-2026-Objetiva - PR | R+

J.S., 55 anos, procurou o servico de cardiologia com queixa de cefaleia occipital frequente,
palpitagdes e tontura. Ele relata que ha cerca de um ano sua pressao arterial, que sempre foi
controlada com um Unico medicamento (losartana 50mg/dia), comecou a subir de forma

Medway - AMP - PR - 2026 Paginas 15/30



progressiva e descontrolada. Atualmente, apesar de estar usando trés classes de
medicamentos anti-hipertensivos em doses maximas (losartana 100mg/dia, anlodipino
10mg/dia e hidroclorotiazida 25mg/dia), sua pressdo arterial domiciliar frequentemente
atinge valores acima de 160/100 mmHg. O paciente nega tabagismo, etilismo ou uso de
drogas ilicitas. Em relacdao ao caso acima assinale a alternativa correta:

A. No aldosteronismo primario ha retencao de soédio, potassio € a atividade de renina
plasmatica é baixa.

B. Na suspeita de sindrome de Cushing € indicado realizar a medida do cortisol sérico as 8:00
horas da manha.

C. E importante perguntar sobre roncopatia pois a apneia obstrutiva do sono pode ser causa
de hipertensao resistente.

D. Caso o paciente apresente a triade classica de palpitacao, cefaléia e sudorese profusa é
importante pensar em hiperparatireoidismo.

E. Caso haja um sopro sistélico de intensidade moderada em flanco direito a fisiopatologia
mais provavel da doencga ¢é a displasia fibromuscular.

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

Paciente feminina, 25 anos, comparece ao pronto atendimento com queixa de febre de inicio
ha 3 dias, odinofagia, coriza e exantema cutaneo de inicio hoje. Durante a avaliacao,
observadas lesGes cutdneas maculopapulares e morbiliformes em regido de tronco,
membros superiores e face. Realizados exames laboratoriais que demonstraram apenas
leucocitose as custas de linfécitos e eosinofilia, sem outras alteragcdes organicas. Paciente
relata inicio de uso de fenitoina hd 2 meses. Sobre o caso, assinale a alternativa correta:

A. No caso em questdo deve-se evitar o uso de glicocorticoides sistémicos, sob o risco de
piora do acometimento sistémico.

B. As erupcdes morbiliformes e maculopapulares sao as menos comuns entre as reacdes
induzidas por farmacos. Exantema viral € um diagnéstico diferencial consideravel.

C. Considerando que a paciente apresenta febre e linfocitose, é possivel excluir a
possibilidade de reacdo induzida por farmaco, uma vez que a principal hipdtese diagndstica é
de exantema viral.

D. Nao se deve considerar a possibilidade de Sindrome de Stevens-Johnson (SSJ) ou Necrolise
epidérmica toxica (NET), uma vez que febre e sintomas gripais ndo sdo comuns nestes casos
e as lesdes ja se iniciam com descolamento epidérmico ou mucoso.

E. A principal hipdtese diagndstica é a Sindrome de Hipersensibilidade Induzida por
Farmacos (DIHS), podendo evoluir para manifestagdes sistémicas como hepatite, nefrite,
miosite, pneumonite e gastroenterite. Alteragdes laboratoriais incluem leucocitose com
eosinofilia ou linfocitose atipica.

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

Os disturbios da motilidade esofagica sdo doencas atribuiveis a disfuncao neuromuscular do
esbfago. Sobre a acalasia, responda a alternativa incorreta:

A. Manifestagdes classicas caracteristicas sdo disfagia, dor toracica e emagrecimento.

B. O diagndstico de acalasia é feito por meio de manometria esofagica e radiografia com
bario deglutido.

C. As caracteristicas manomeétricas da acalasia podem ser vistas em usuarios cronicos de
opidides, podendo ser confundidas com acalasia primaria.

D. E caracterizada pela dilatacdo progressiva do eséfago, auséncia de contratilidade do corpo
esofagico e hipotonia do esfincter esofagico inferior.

E. Dentre os diagndsticos diferenciais de acalasia incluem-se esdfago Hipercontratil,
dismotilidade esofagica induzida por opidides e pseudoacalasia.

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

A esofagite eosinofilica € um disturbio imuno-légico induzido pela sensibilizagdo antigénica
dos individuos susceptiveis. Alérgenos alimentares e aeroalérgenos sao 0s principais
desencadeantes. Sobre essa patologia esofdgica, assinale a alternativa correta:

A. A estenose de es6fago ndo esta associada ao tempo de evolugao da doenga.

B. As manifestacdes digestivas sdo semelhantes em adultos e criangas, sendo a disfagia
pouco frequente.

C. Dentre as doengas associadas destaca-se o diagndstico de atopias, incluindo asma, rinite
alérgica e alergia mediada por imunoglobulina E.

D. Dentre as terapias destacam-se a dieta de eliminacdo de alérgenos, inibidores de bomba
de proétons e corticoides sistémicos como a prednisona.

E. A confirmacgao histolégica do diagndstico é realizada por meio da contagem de eosindfilos
em mucosa esofagica igual ou superior a 12 eosinéfilos por campo de grande aumento.

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

Modificagdes de estilo de vida sdo recomendadas rotineiramente no manejo da doencga do
refluxo gastroesofagico, pelo seu curso crénico. Dentre elas, assinale a alternativa que nao
contempla uma recomendacao correta aos portadores dessa patologia:

A. Evitar alcool e pimenta.

B. Realizar atividades fisicas.

C. Consumir frutas citricas e a base de tomate.

D. Elevar a cabeceira da cama em refluxo predominantemente noturno.
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E. Realizar refeicdes de forma lenta, evitando consumo de liquidos durante as refeigdes.

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

A doenca ulcerosa péptica engloba as Ulceras gastricas e duodenais. As suas principais
complicagdes sao sangramento e perfuracdo de trato digestivo. Sobre essa patologia, assinale
a alternativa correta:

A. Helicobacter pylori e uso de corticoides sao as causas mais comuns de Ulcera péptica.

B. O uso de anti-inflamatdrios ndo esteroidais (AINE) podem induzir a Ulceras pépticas, mas
nao é causa frequente dessa patologia.

C. As Ulceras sdo definidas por solucdo de continuidade da superficie mucosa, de qualquer
tamanho, com profundida até a muscular da mucosa.

D. Uma vez identificado o Helicobacter pylori como fator etiolégico, o seu tratamento é
condicionado a pacientes com fatores de risco para cancer gastrico apenas.

E. As Ulceras gastricas sao classificadas de acordo com a sua localizagao em: tipo |, que
ocorrem no corpo gastrico; tipo I, que ocorrem no antro gastrico e por fim tipo lll que
ocorrem a uma distancia de 3 cm do piloro.

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

A infecgdo pelo Helicobacter pylori ocorre pela via oro-oral ou fecal-oral, geralmente a
primoinfecgcao ocorre na infancia. O risco de infeccdo por este agente bacteriano vem
reduzindo em paises em desenvolvimento. Apdés o término do tratamento é mandatdrio,
pelos consensos nacionais e internacionais, o controle da erradicacao dessa infecgao. Assinale
qual o teste nao deve ser realizado por baixa acuracia e sensibilidade, para controle de
erradicagao:

A. Teste respiratério de ureia marcada.
B. Histologia por bidpsia gastrica.

C. Antigeno fecal.

D. Sorologia.

E. Cultura.

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

Homem de 54 anos, agricultor, com histéria de poliartralgia migratdria ha 2 anos, evoluindo
ha 1 ano com diarreia cronica (esteatorreia), dor abdominal e perda ponderal de 15 kg.
Apresenta ainda hiperpigmentacao cutanea e linfadenopatia generalizada. A bidpsia de
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duodeno revelou atrofia com a presenca de macréfagos com inclusdes citoplasmaticas
granulares, coradas em magenta pela coloracdo de Acido Periédico-Schiff (PAS). Qual o
diagnostico?

A. Espru tropical.

B. Doenga Celiaca.

C. Doenca de Whipple.

D. Enteropatia perdedora de proteinas.

E. Supercrescimento bacteriano de intestino delgado.

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

A Doenca celiaca € uma enteropatia do intestino delgado que resulta da resposta imune a
ingestao de gluten. A incidéncia e prevaléncia vém aumentando no mundo. Sobre essa
patologia, assinale a alternativa incorreta:

A. Diarreia, perda de peso e crescimento insuficiente sdao manifestacdes comuns,
especialmente nas criancas e adolescentes.

B. A atrofia ocorre em intestino delgado proximal, podendo-se desenvolver esteatorreia e
deficiéncia secundaria de lactase.

C. Portadores de doenca celiaca tem maior incidéncia de doengas autoimunes
concomitantes, principalmente da tireoide.

D. A dermatite atépica é a manifestacao cutanea mais comumente associada ao diagndstico
de doenca celiaca.

E. A base do tratamento € a instituicao de uma dieta estrita sem gluten.

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

As doencas inflamatdrias intestinais englobam a Retocolite Ulcerativa e a Doenca de Crohn.
Ambas com as suas semelhangas e peculiaridades. Doencgas intestinais com manifestagdes
sistémicas nas quais as extra digestivas sao comuns. Dentre as manifestacdes extra-
intestinais abaixo, qual delas estd associada a atividade inflamatdria da doenga intestinal?

A. Uveite.

B. Sacroileite.

C. Pioderma gangrenoso.

D. Espondilite anquilosante.

E. Artrite de grandes articulacdes.

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

As terapias imunobioldgicas para o tratamento das doencas inflamatérias intestinais estao
cada vez mais sendo utilizadas no manejo de pacientes jovens e com doencgcas moderada-
grave. Baseado nas classes de imunobioldgicos disponiveis atualmente, assinale a alternativa
gue correlaciona a medicagao com a sua respectivamente classe. | - Anti-TNF. Il - Anti
integrina. lll - Pequenas moléculas. () Tofacitinibe. () Infliximabe. () Vedolizumabe. ()
Ustequinumabe. () Adalimumabe.
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QUESTAO 33.
AMP - PR-2026-Objetiva - PR | R+

Paciente masculino, 19 anos, chega ao pronto-socorro com dor abdominal ha 36 horas,
inicialmente periumbilical e agora continua e bem localizada em fossa iliaca direita,
acompanhada de nduseas e febre baixa. Ao exame fisico, com o paciente posicionado em
decubito lateral esquerdo, o examinador realiza a extensao passiva da coxa direita, manobra
gue desperta uma dor aguda e intensa na fossa iliaca direita. Qual sinal semioldgico,
frequentemente associado a apendicite com localizacao retrocecal, foi pesquisado e
considerado positivo no enunciado?

A. Sinal do Psoas.

B. Sinal de Dunphy.
C. Sinal de Rovsing.
D. Sinal de Blumberg.
E. Sinal do Obturador.

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

Paciente de 65 anos, etilista cronico e com histdrico de baixa ingestao alimentar, é trazido ao
ambulatério com queixas de lesdes de pele asperas e hiperpigmentadas em areas expostas
ao sol (dorso das maos e pescoco), diarreia crénica aquosa ha 3 meses e um quadro de
confusao mental e apatia que se instalou progressivamente. Baseado na triade de sintomas
apresentada, qual é a deficiéncia de micronutriente mais provavel?

A. Tiamina (Vitamina BI).
B. Niacina (Vitamina B3).
C. Cobalamina (Vitamina B12).
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D. Vitamina C.
E. Vitamina Ae K.

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

Um homem de 72 anos, vidvo, que vive sozinho e relata uma dieta muito restrita, baseada em
pao, enlatados e cha, procura o servico de saude com queixa de fadiga extrema, dores
musculares e o aparecimento de “manchas roxas” espontaneas nas pernas. Ao exame fisico,
nota-se sangramento e hipertrofia gengival, além de multiplas petéquias e equimoses nos
membros inferiores, especialmente ao redor dos foliculos pilosos (hemorragia perifolicular).
Considerando o quadro clinico e o histdrico alimentar, qual a deficiéncia de micronutriente
mais provavel?

A.Vitamina A

B. Niacina (Vitamina B3)
C. Tiamina (Vitamina B1)
D. Vitamina C

E. Ferro

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

Um profissional de salude realiza seus exames sorolégicos de rotina para verificar seu status
de imunidade contra a Hepatite B, referindo ter completado o esquema vacinal ha varios
anos e nao ter tido contato de risco. Assinale a alternativa que apresenta o perfil sorolégico
esperado para um paciente com imunidade contra o virus da hepatite B (VHB) adquirida
exclusivamente por vacinagao.

A. HBsAQ: negativo; Anti-HBs: positivo; Anti-HBc total: positivo.
B. HBsAQ: positivo; Anti-HBs: negativo; Anti-HBc total: positivo.
C. HBsAg: negativo; Anti-HBs: positivo; Anti-HBc total: negativo.
D. HBsAg: negativo; Anti-HBs: negativo; Anti-HBc total: positivo.
E. HBsAg: positivo; Anti-HBs: negativo; Anti-HBc total: negativo.

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

Paciente de 48 anos, assintomatico, compare-ce a consulta para mostrar exames de rotina
solicitados pela empresa. Ele nega comorbidades, mas relata ter recebido uma transfusdo de
sangue em 1990, apds um acidente automobilistico. O painel sorolégico para hepatites virais
apresenta o seguinte resultado: HBsAg: ndo reagente; Anti-HBs: reagente; Anti-HBc total: ndo
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reagente; Anti-HCV: reagente. Diante deste quadro soroldgico, qual é a conduta imediata e
indispensavel para confirmar se ha uma infecgao ativa pelo virus da hepatite C?

A. Solicitar a genotipagem do virus da hepatite C.

B. Encaminhar o paciente para a realizagdao de uma bidpsia hepatica.

C. Repetir o teste Anti-HCV em seis meses para confirmar o resultado.

D. Solicitar a pesquisa e quantificacdao do RNA do virus da hepatite C (HCV-RNA por PCR).

E. Considerar o paciente curado, pois a presenca de anticorpos (Anti-HCV) confere
imunidade.

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

Uma paciente do sexo feminino, de 22 anos, previamente higida, procura atendimento por
um quadro de fadiga progressiva, ictericia e collria iniciado ha 3 meses. Ela nega etilismo,
uso de drogas ilicitas ou de medicamentos hepatotdxicos. Os exames laboratoriais revelam
um aumento acentuado de aminotransferases (AST/TGP > 10 vezes o limite superior da
normalidade), hipergamaglobulinemia policlonal com predominio de IgG e a presenga de
anticorpos antinucleares (FAN) e anti-musculo liso (AML) em titulos elevados. As sorologias
para hepatites virais (A, B e C) foram negativas. Qual é o diagndstico mais provavel para esta
paciente?

A. Doenca de Wilson.

B. Hepatite autoimune.

C. Hepatite viral aguda.

D. Deficiéncia de alfa-1-antitripsina.
E. Colangite biliar primaria.

QUESTAO 39.
AMP - PR-2026-Objetiva - PR | R+

Paciente M.J,, 72 anos, sexo masculino, procura o servico de cardiologia com queixas de
fadiga, dispneia aos esforcos e multiplos episddios de pré-sincope nos ultimos trés meses. Ele
faz uso continuo de metoprolol devido a um histérico de Fibrilagdo Atrial (FA) de alta
resposta, considerada uma medicacdao essencial. O monitoramento prolongado revelou a
Sindrome Taquicardia-Bradicardia (Tachy-Brady Syndrome), com episdédios de FA alternando
com pausas sinusais sintomaticas de até 5,8 segundos apds a cessagcdao da taquicardia. As
pausas sao exarcebadas pelo beta-bloqueador. Apds a exclusao de todas as causas reversiveis
conhecidas de bradicardia, como a apneia do sono e o hipotireoidismo, considere a conduta
terapéutica definitiva e mais indicada para este paciente. Qual é a principal e mais confiavel
intervencao terapéutica para o manejo crénico da condigdo do paciente?

A. Suspensao imediata e permanente do metoprolol e observagao clinica.
B. Implante de Marcapasso Permanente (PPM), preferencialmente de dupla camara.
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C. Implante de Cardioversor-Desfibrilador (CDI) para prevencao de Morte Subita Cardiaca.

D. Inicio do tratamento com teofilina oral para determinacao diagndstica da resposta
sintomatica.

E. Suporte farmacolégico temporario com Agonistas Beta-1 Adrenérgicos até a recuperagao
do No Sinusal.

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

Paciente M.R,, 65 anos, sobrevivente de infarto do miocardio (IM) ha 6 meses. Apresenta
dispneia e palpitagbes. O ecocardiograma revela Disfuncao Ventricular Esquerda grave
(Fracao de Ejegcdo de 30%). O monitoramento Holter mostra episddios frequentes de
Taquicardia Ventricular Nao Sustentada (NSVT), além de ectopia ventricular significativa. Ele
recebe terapia farmacolégica otimizada para insuficiéncia cardiaca (incluindo
betabloqueador). Considerando que este paciente se encontra no grupo de alto risco para
Morte Subita Cardiaca (MSC) (pds-IM e FEVE baixa), qual a conduta terapéutica definitiva
mais indicada que comprovadamente reduz a mortalidade total?

A. Implante de Cardioversor-Desfibrilador (CDI).

B. Ablagdo por Cateter para supressao do substrato de NSVT.

C. Inicio de tratamento com um bloqueador do canal de sédio (ex: Flecainida ou
Propafenona).

D. Intensificagao da terapia com Amiodarona para supressao completa da ectopia ventricular.
E. Aumento da dose do Betabloqueador (BB) para o maximo tolerado sem outra intervencao.

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

Paciente 1.S., 58 anos, diabético tipo 2 com diagndstico de Hipertensao Arterial (HA) Estagio 2
(PA 2140/90 mmHg). Sua pressao arterial média no consultério é 150/95 mmHg. Ele apresenta
microalbuminuria (30-300 mg/qg), indicativa de lesdo renal incipiente. O paciente refere
intolerancia a inibidores da enzima conversora de angiotensina (IECA) devido a tosse seca.
Considerando que o controle da hipertensao é a intervencao mais eficaz para retardar a
progressao da doencga renal, e que este paciente possui alto risco cardiovascular (ASCVD), ele
necessita de uma estratégia que, além de reduzir a PA para o alvo <130/80 mmHg, ofereca
protecdo especifica ao 6rgao-alvo. Qual classe de agente anti-hipertensivo deve ser priorizada
no esquema terapéutico de J.S. para retardar a taxa de progressao da doenca renal e
diminuir a proteinuria, sendo uma alternativa eficaz aos IECA?

A. Diuréticos de Alga (Ex: Furosemida).

B. Blogueadores Beta-Adrenérgicos (Ex: Metoprolol).

C. Bloqueadores Alfa-1 Adrenérgicos Seletivos (Ex: Doxazosina).

D. Antagonistas do Receptor de Angiotensina Il (ARA-II) (Ex: Losartan).
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E. Blogueadores de Canais de Calcio Nao Di-hidropiridinicos (Ex: Verapamil).

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

Paciente R.C,, 45 anos, sexo feminino, apresenta Hipertensao Arterial (HA) de dificil controle
ha dois anos. Apesar da terapia tripla (incluindo um inibidor da enzima conversora de
angiotensina, um betabloqueador e um diurético tiazidico), sua pressao arterial média
permanece em 155/98 mmHg. A hipertensao resistente ou de dificil controle € uma pista para
formas secundarias. Ela nega o uso de substancias ilicitas ou medicamentos que possam
elevar a PA (como descongestionantes ou AINEs). O exame laboratorial de rotina, obtido
antes da introducao dos diuréticos, revelou hipocalemia persistente e nao provocada
(Potassio sérico = 2,9 mEQ/L), e a paciente relata fragueza muscular ocasional. A doenca renal
primaria é a etiologia mais comum de HA secundaria, mas a hipocalemia ndo provocada
sugere uma causa menos comum, porém potencialmente curdvel. Diante da suspeita de
hipertensao arterial secundaria em um paciente com HA resistente e hipocalemia nao
provocada, qual é o teste de rastreio (screening test) mais indicado para a etiologia
secundaria mais provavel neste cenario?

A. Ultrassonografia com Doppler das artérias renais.

B. Eletrocardiograma de 12 derivagdes e painel metabdlico basico.

C. Dosagem de metanefrinas plasmaticas livres ou urinarias de 24 horas.

D. Determinagao da velocidade da onda de pulso (VOP) entre as artérias carétida e femoral.
E. Dosagem da relacdo Aldosterona Plasmatica/Atividade de Renina Plasmatica (PA/PRA).

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

Paciente M.G., 68 anos, procura atendimento com histéria de fadiga progressiva, edema
periférico e ascite proeminente hd mais de oito meses. O paciente foi inicialmente tratado
com diuréticos, mas a melhora sintomatica foi minima. O exame fisico revela distensdo
jugular persistente, que falha em declinar durante a inspiragdo (Sinal de Kussmaul). Um
“pericardial knock" é auscultado no apice. A investigacao avangada, incluindo Ressonancia
Magnética Cardiaca (RMC), confirmou a presenca de espessamento e rigidez do pericardio. O
diagnostico estabelecido é de Pericardite Constritiva Cronica, uma condicdo onde o
pericardio fibrético e cicatrizado impede o enchimento ventricular. Qual é a Unica
intervencao terapéutica definitiva indicada para a Pericardite Constritiva Cronica, que visa

reverter a fisiopatologia restritiva e € geralmente corretiva?

A. Pericardiocentese com drenagem completa do liquido pericardico.

B. Terapia anti-inflamatéria intensiva com Glicocorticoides e Colchicina.

C. Resseccgao Pericardica (Pericardiectomia), que deve ser o mais completa possivel.

D. Intensificagcao do tratamento diurético e introducao de agentes inotrépicos positivos.
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E. Inicio de quimioterapia antituberculose empirica, devido a etiologia infecciosa crénica.

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

Paciente R.V,, 48 anos, sexo feminino, com diagndstico de Regurgitacao Mitral (RM) primaria
(degenerativa) severa, confirmmada por Ecocardiograma com Orificio Regurgitante Efetivo
(ERO) de 042 cm? e Volume Regurgitante de 65 mlL/batimento. A paciente estd
assintomatica e normotensa, e sua fungcao ventricular esquerda (VE) estd preservada (Fragdo
de Ejecao do VE (FEVE) de 68%; Diametro Sistdlico Final do VE (ESD) de 34 mm). Como ela
ndo preenche os critérios hemodinamicos ou sintomaticos para intervencao cirdrgica
imediata, o foco do manejo é a vigilancia clinica e o tratamento nao cirdrgico, visando evitar a
progressao da disfuncao ventricular. Qual é a conduta terapéutica clinica mais apropriada
para este paciente assintomatico com Regurgitacao Mitral primaria severa e func¢do sistdlica
preservada?

A. Inicio de anticoagulagdo oral com um Agente Oral Direto (DOAC) devido a alta carga de
volume atrial.

B. Inicio de terapia vasodilatadora crénica (ex: Inibidores da ECA/ARA-II) para reduzir o volume
regurgitante.

C. Orientagao para evitar exercicios isométricos e monitoramento ecocardiografico periddico
do VE.

D. Recomendar profilaxia antibidtica para Endocardite Infecciosa (IE) antes de todos os
procedimentos dentarios.

E. Inicio de um Betabloqueador (BB) em doses baixas para controle da frequéncia cardiaca e
reducao da pods-carga.

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

Paciente J.L., 62 anos, com histérico de hipertensdao e doenca arterial coronariana, apresenta
progressiva fadiga e dispneia aos esforcos (classificado como NYHA Classe Il). O diagndstico
de Insuficiéncia Cardiaca (IC) é confirmado por sintomas tipicos e evidéncias de disfuncao
cardiaca. O ecocardiograma revela Disfungao Ventricular Esquerda grave, com Fragao de
Ejecao do Ventriculo Esquerdo (FEVE) de 35%. A IC € uma complexa sindrome clinica que
resulta de qualquer comprometimento estrutural ou funcional do enchimento ou ejegao
ventricular. A classificagao dos pacientes com IC baseada na FEVE (Reduzida vs. Preservada) é
fundamental devido as diferengas no perfil demografico, comorbidades e, crucialmente, na
resposta as terapias. Para este paciente com Insuficiéncia Cardiaca e Fracao de Ejecao
Reduzida (HFrEF, FEVE <40%) sintomatica, qual é o pilar terapéutico que comprovadamente
atenua ou reverte o remodelamento ventricular e reduz a morbidade e mortalidade,
conforme as diretrizes atuais?
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A. Implante de Cardiodesfibrilador (CDI) como a uUnica intervencao de primeira linha para
prevenir Morte SUbita Cardiaca.

B. Apenas o tratamento de comorbidades, como o controle rigoroso da hipertensao e
diabetes e observacdo clinica.

C. Inicio de terapia com Inibidores do SGLT-2 (SGLT-2i) em monoterapia, devido ao seu perfil
favoravel de protecao cardiorrenal.

D. Terapia focada em sintomas com Diuréticos de Alga e introducdo de Bloqueadores de
Canais de Calcio Nao Di-hidropiridinicos (BCC).

E. Antagonismo Neuro-Hormonal escalonado, incluindo Antagonistas do Sistema Renina-
Angiotensina-Aldosterona (SRAA) e Betabloqueadores.

QUESTAO 46.
AMP - PR-2026-Objetiva - PR | R+

Paciente R.S., 35 anos, previamente saudavel, procura o pronto-socorro com histdria de fadiga
e dispneia progressivas nos Uultimos 10 dias, evoluindo rapidamente para choque
cardiogénico. O ecocardiograma revela Disfuncdo Ventricular Esquerda grave (FEVE 20%).
Diante da suspeita de miocardite fulminante, e devido a rapida deterioragdo hemodinamica,
é realizada a bidpsia endomiocardica (EMB). A histopatologia revela extensa infiltracao
inflamatéria mononuclear e células gigantes multinucleadas, consistente com Miocardite de
Células Gigantes (Giant Cell Myocarditis). Essa forma de miocardite nao infecciosa, embora
rara, se apresenta de maneira fulminante e, em contraste com a miocardite viral tipica, tem
implicacbdes terapéuticas especificas. Dada a confirmacgdo diagndstica de Miocardite de
Células Gigantes, qual é a conduta terapéutica especifica, além do suporte hemodinamico
(que pode incluir suporte circulatério mecanico), que é fundamental para melhorar o
prognostico a curto prazo desta condi¢ao?

A. Pericardiocentese de urgéncia para alivio do tamponamento cardiaco.

B. Uso exclusivo de Inibidores de Ciclo-oxigenase Nao-Esteroidais (AINEs) e Colchicina para
controlar a inflamacgao e a dor.

C. Uso de Clicocorticoides em dose alta e prolongada, combinados com outros agentes
imunossupressores, como a ciclosporina.

D. Inicio imediato de terapia antiviral de amplo espectro, pois a Miocardite de Células
Gigantes é frequentemente causada por virus desconhecidos.

E. Terapia de suporte guiada por diretrizes de Insuficiéncia Cardiaca com Fragao de Ejecao
Reduzida (HFrEF) (ex: Beta-Bloqueadores e IECA/ARA-II).

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

Paciente M.A, 68 anos, com histdrico de Diabetes Mellitus e dislipidemia, procura o pronto-
socorro com dor toracica intensa em repouso, com duragao superior a 10 minutos. O
eletrocardiograma (ECG) inicial mostra infradesnivelamento do segmento ST. Os
biomarcadores cardiacos (Troponina 1) estdo elevados, confirmando o diagndstico de Infarto
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do Miocardio sem Supradesnivelamento do Segmento ST (NSTEMI). Devido a idade,
comorbidades (diabetes), e alteragcdes no ECG, o paciente é classificado como de alto risco,
sendo indicada a estratégia invasiva precoce (< 24 horas). O tratamento inicial visa estabilizar
a lesdo culpada e prevenir a progressao do quadro. Considerando o manejo farmacoldgico
agudo e antitrombdtico para este paciente de alto risco com NSTEMI, qual é a combinacgao
de terapia antiplaquetaria e anticoagulante mais apropriada para ser iniciada
imediatamente?

A. Anticoagulacao com Fondaparinux em monoterapia, aguardando a angiografia para iniciar
a terapia antiplaquetaria.

B. Dose de ataque de Aspirina e um inibidor de P2Y12 mais potente (Prasugrel ou Ticagrelor),
além de um anticoagulante parenteral.

C. Inicio de terapia antiplagquetaria tripla de rotina, utilizando Aspirina, Clopidogrel e um
inibidor da Glicoproteina llb/llla, devido ao alto risco.

D. Monoterapia com Aspirina (75-100 mg/dia) combinada com um Beta-Bloqueador (BB) oral
(ex: Metoprolol) para reduzir o consumo de oxigénio.

E. Inicio de um Bloqueador de Canal de Calcio ndao Di-hidropiridinico (ex: Diltiazem), pois os
Beta-Blogueadores sdo contraindicados em pacientes com diabetes.

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

Paciente C.L., 32 anos, sexo feminino, diagnosticada com Sindrome de Marfan. O aneurisma
da aorta ascendente é uma complicagao comum dessa condicao, frequentemente associada
a degeneragcdo medial. Em acompanhamento cardiolégico, exames de imagem mostram
aneurisma fusiforme da aorta ascendente com diametro de 4.7 cm, sem disseccao ou
sintomas de regurgitagao adrtica. Embora o diametro ainda esteja abaixo do limite absoluto
para intervencao cirdrgica imediata (255 c¢cm para a maioria dos casos de valva nao
bicuspide), a patologia subjacente exige uma terapia médica agressiva para reduzir o
estresse na parede adértica e modular as vias moleculares que causam a expansao, reduzindo
o risco de dissec¢ao ou ruptura. Qual é a intervengao farmacolégica, além do controle de
hipertensao, que é especificamente recomendada para pacientes com aneurisma da aorta
ascendente associado a Sindrome de Marfan, visando reduzir a taxa de expansao do
aneurisma?

A. Reparo endovascular com implante de stent graft aértico para evitar a expansao.

B. Inicio de Estatinas em dose maxima (ex: Atorvastatina) para combater a aterosclerose
subjacente.

C. Administragao de Diuréticos de Alga (ex: Furosemida) para reduzir a volemia e,
consequentemente, o estresse de parede sistdlico.

D. Uso de Bloqueadores de Canais de Calcio (BCC) nao di-hidropiridinicos para controle da
frequéncia cardiaca e redugao da pds-carga.

E. Inicio de terapia com Bloqueadores do Receptor de Angiotensina Il (ARA-II) para bloquear
a sinalizacdo do Fator de Crescimento Transformador-13 (TGF-B).
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QUESTAO 49.
AMP - PR-2026-Objetiva - PR | R+

O Prolapso da Valva Mitral (PVM) é uma sindrome clinica comum, com apresentagdes clinicas
muito variaveis. Analise as assertivas relacionadas ao PVM: |. Um achado frequente na
ausculta é o clique meso ou telessistdlico (nao ejetivo), que ocorre 0,14 segundos ou mais
apods a primeira bulha. Il. Os cliques sistélicos podem ser multiplos, causados pela subita
distensdo das cordas tendineas, e seguidos por um sopro meso-telessistolico. Ill. A irradiagao
do sopro ira depender do folheto envolvido. Com o prolapso do folheto posterior, o jato
regurgitante é dirigido posteriormente e o sopro se irradia para axila e costas. IV. Com o
prolapso do folheto anterior o jato se dirige anteriormente e o sopro ira se irradiar para a base
do coracgdo. Escolha entre as alternativas abaixo, as assertivas corretas:

A.lell apenas.

B.l eIV apenas.

C.ll e lll apenas.

D. 1, lll e IV apenas.

E. Todas as assertivas estao corretas.

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

Estima-se que o numero de adultos com cardiopatia congénita vivendo nos Estados Unidos
seja de pelo menos 1,4 milhdo. Uma das cardiopatias congénitas mais comuns € a presenca
de defeito do septo atrial (DSA). Avalie as alternativas seguintes sobre os DSA e assinale como
verdadeira (V) ou falsa (F). () O tipo mais comum de DSA é o DSA ostium primum. () Forame
oval patente (FOP) é a persisténcia de paténcia da aba valvulada da fossa oval e persiste em
até 25% dos adultos. () O DSA tipo ostium secundum frequentemente pode ser fechado com
um dispositivo oclusor colocado por via percutanea. ( ) O DSA tipo ostium secundum é
geralmente associado a um desenvolvimento anormal das valvas atrioventriculares (fenda na
valva mitral). () O achado classico do exame fisico nos DSA é um desdobramento amplo e fixo
da segunda bulha cardiaca. A sequéncia correta é:

AV,F,FV,F
B.V,\V,V,F F
C.FFFRVV
D.V,V,F,V,F
E.F,V,\V,F,V
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RESPOSTAS

0. B 2. E 4. D
02. E 2. C 42.  E
03. B 23.  E 43.  C
04. D 24. D 44. | C
05. | E 25. C 45. | E
06. E 26. C 46. | C
07. D 27.  E 47. B
08. B 28. D 48.  E
09. E 29. C 49. A
10. A 30. D 50. E
n.  E 3.  E
2. A 3. D
3. B 3. A
4. A 34. B
15 | A 3. D
6. E 36. C
17. | 37. D
18. D 38. B
19. B 39. B
20. ¢ 40. A
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