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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 2025 - Objetiva - PR | R+

Mulher de 47 anos percebeu em casa um aumento de volume cervical e, assustada, decidiu
procurar um meédico generalista. Na consulta, apds palpacao cuidadosa, o meédico disse
tratar-se de um noddulo tireoidiano e prontamente indicou avaliagdo com seu colega,
endocrinologista especialista em doencas tireoidianas, mas orientou coleta de dosagem de
TSH antes da consulta com o especialista. Acerca do caso, é correto afirmar que

A. por tratar-se de nédulo palpavel, dispensa-se os exames de imagem, exceto para guiar a
aspiracao por agulha.

B. a ultrassonografia nao deve ser postergada, sendo prontamente indicada caso haja
alteracao de TSH.

C. caso haja supressao do TSH, a ultrassonografia pode ser dispensada, priorizando-se a
realizacao de cintilografia com radionuclideos.

D. caso trate-se de nddulo hipercaptante em cintilografia, deve ter indicada bidpsia
excisional, devido a alto risco de malignidade.

E. a paciente deve orientar suas parentes de primeiro grau do sexo feminino a realizar US de
tiredide para triagem de nddulos.

QUESTAO 2.
AMP 2025 - Objetiva - PR | R+

Maria, 42 anos, comparece ao ambulatdério de clinica médica com queixas de ganho de peso
pro gressivo nos Ultimos dois anos, principalmente na regidao abdominal e face. Relata
também aumento da pressao arterial, dificuldade para controlar a glicemia, além de fraqueza
muscular e fadiga. Ao exame fisico, nota-se face em “lua cheia”, obesidade central com
extremidades relativamente finas, e a presenga de estrias violaceas largas no abdome.
Dosagem de ACTH 45 pg/mL (normal 10-60pg/mL) e cortisol salivar noturno de 0,25mcg/dL
(normal < 0,09mcg/dL). Diante do caso clinico, qual afirmativa é verdadeira em relacdo a
investigacdo etioldgica do diagndstico?

A. Deve-se progredir investigagdo com teste de su pressao com altas doses de dexametasona
ou RM de encéfalo

B. A dosagem sérica de ACTH é suficiente para estabelecer etiologia e define plano
terapéutico definitivo

C. A dosagem salivar noturna de cortisol elevada per mite confirmar etiologia adrenal
primaria

D. Hiperpigmentacdao em articulagbes de dedos e are as de cicatrizes sugerem adenoma
adrenal

E. Nesta caso, a etiologia provavel é o uso de glicocorticoides exdgenos, pois trata-se da causa
mais comum.
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QUESTAO 3.
AMP 2025 - Objetiva - PR | R+

Jodo, 27 anos, € um jovem que comparece ao pronto-socorro com qgueixa de crises
recorrentes de cefaleia intensa, palpitagbes e sudorese profusa. Relata que essas crises
comegaram ha cerca de seis meses e tém ocorrido de forma intermitente, com duragdo de
alguns minutos a horas. Ele também menciona que, durante as crises, sente-se
extremamente ansioso e observa uma elevagdo acentuada da pressao arterial, medida em
casa com um aparelho automatico. Ndo tem antecedentes pessoais significativos, mas relata
gue seu pai tem hipertensao desde jovem. Ao exame fisico, Jodo apresenta pressao arterial
de 180/110 mmHg, frequéncia cardiaca de 105 bpm, e estd sudorético. A avaliacdo inicial
indica um paciente em bom estado geral, mas com sinais de hipertensdo severa. Diante do
quadro clinico e das caracteristicas das crises, 0 médico solicita exames laboratoriais e de
imagem para confirmagdao diagndstica e planejamento terapéutico. Exames
complementares: Dosagem de metanefrinas plasmaticas: Niveis significativamente elevados.
Dosagem de catecolaminas urinarias de 24 horas: Valores aumentados. Tomografia
Computadorizada (TC) de abdome: Presenga de uma massa adrenal de 4 cm a direita. Diante
do caso clinico apresentado, qual é a conduta mais adequada para o diagndstico e manejo
inicial de Joao?

A. Iniciar imediatamente tratamento com betabloqueadores para controle da frequéncia
cardiaca e encaminhar para ressecg¢ao cirdrgica do tumor.

B. Confirmar o diagndstico de feocromocitoma com a dosagem de ACTH e programar
bidpsia da massa adrenal para definicao do tratamento.

C. Iniciar tratamento com blogueadores alfa-adrenérgicos, seguido por bloqueadores beta-
adrenérgicos, e preparar o paciente para ressecgao cirdrgica do feocromocitoma.

D. Solicitar uma ressonancia magnética do cranio para excluir a possibilidade de tumor
hipofisario antes de considerar cirurgia adrenal.

E. Aguardar o resultado da ressonancia magnética do abdome para confirmar a presenca da
massa adrenal antes de iniciar qualquer tratamento.

QUESTAO 4.
AMP 2025 - Objetiva - PR | R+

Rapaz de 17 anos sem histdrico de comorbidades conhecidas chega ao pronto socorro com
histéria de cerca de 24 horas de evolugdao de dor abdominal, nduseas e vomitos, mucosas
secas, olhos encovados e vasos sublinguais colabados. FC 102 bpm, PA 100x66mmHg. Mae do
paciente conta que ha alguns dias o jovem apresentava polilria e muita sede, tomando cerca
de 4 litros de agua por dia. Chamava a atencdo um padrao respiratério de Kussmaul e um
halito que lembrava cheiro de frutas. Assinale a afirmativa que descreve uma alteracao
esperada na sequéncia da investigacao, baseada na principal hipdtese diagndstica do caso.

A. Hipernatremia

B. Proteinudria macica

C. Acidose com anion gap aumentado

D. Alargamento de tempo de agao de protrombina
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E. Aumento na PCO2 em amostra de sangue arterial

QUESTAO 5.
AMP 2025 - Objetiva - PR | R+

Mulher de 34 anos chega ao pronto-socorro acompanhada de familiares devido a quadro de
febre alta (39,5°C), taquicardia (150 bpm), tremores, agitacao, sudorese intensa e confusao
mental, que se iniciou ha cerca de 12 horas. A paciente relata histéria prévia de
hipertireoidismo, mas nao faz uso regular de medicacao. A familia menciona que Ana esteve
em um periodo de estresse intenso nas dltimas semanas, além de ter suspendido a
medicacdo por conta prépria. Ao exame fisico, além da taquicardia, sao notados olhos
proeminentes (exoftalmia), bécio difuso e hiporreflexia. A pressdo arterial é de 160/90 mmHg
e a saturagdo de oxigénio é de 94% em ar ambiente. Exames Solicitados 1. TSH: Indetectavel.
2. T4 Livre: 6 ng/dL (valor de referéncia: 0,8-1,8 ng/ dL). 3. T3 Livre: 85 pg/mL (valor de
referéncia: 2,3-4,2 pg/mL). 4. ECG: Taquicardia sinusal, sem outras anormal idades. Diante do
caso clinico descrito, qual € a conduta mais adequada para 0 manejo inicial da paciente?

A. Iniciar imediatamente betablogqueador intravenoso ou oral, propiltiouracil, iodeto estavel e
hidrocortisona.

B. Iniciar bloqueio beta-adrenérgico com propranolol, suspender o uso de antitireoidianos e
observar a resposta clinica.

C. Administrar altas doses de levotiroxina para com pensar a fungao tireoidiana suprimida e
iniciar trata mento com metimazol oral.

D. Administrar propiltiouracil via oral e aguardar estabilizagcao clinica antes de considerar
gualquer outra intervengao medicamentosa.

E. Realizar reposicao volémica intensiva e administrar corticoide intravenoso, sem
necessidade de tratamento especifico para a tireotoxicose.

QUESTAO 6.
AMP 2025 - Objetiva - PR | R+

Homem de 72 anos, tabagista hd 45 anos de cerca de 1 maco/dia, interna com relato de
escarro esverdeado ha cerca de 2 dias, piora de tosse que ja apresenta cronicamente e
cansaco para ir até a padaria, a duas quadras de distancia. A avaliacdo no pronto socorro, PA
140x80mmHg, FC 94 bpm, FR 22mrpm, T 36,7°, Sa0O2 87%. MV difusamente diminuido sem
ruidos adventicios. Gasometria arterial revela: PH 7,37 HCO3 32mEg/L PCO2 59mmHg PO2
49mmHg. Com relagao ao manejo do quadro, assinale a alternativa verdadeira:

A. Deve ser ofertado O2 suplementar em alta vazao, visando obter uma SaO2 elevada, acima
de 95%

B. Estd indicada espirometria nas primeiras 24h de internacdo, para definicdao de plano
terapéutico

C. Glicocorticoides sistémicos devem ter prescricdao estendida para 30 dias, para diminuir
recorréncia
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D. A auséncia de febre e ruidos a ausculta dispensa o uso de antimicrobianos no manejo do
quadro

E. A realizacao de ventilagcdo nao invasiva com pressao positiva pode reduzir necessidade de
intubacao orotraqueal

QUESTAO 7.
AMP 2025 - Objetiva - PR | R+

Mulher de 49 anos procura atendimento com queixa de dor ventilatério-dependente ha 2
dias. Nega comorbidades conhecidas ou uso de farmacos continuamente. Ao exame fisico,
além de FC 82bpm, FR 18mrpm, T 36,5°, percebe-se murmurio vesicular abolido em base
esquerda, macicez a percussao nesta mesma topografia e reducdo na expansibilidade
toracica ipsilateral. Com provavel diagnéstico de derrame pleural, assinale a alternativa que
descreve manejo adequado do caso:

A. Como quadro clinico e exame fisico sao claros, dispensa-se imagem e deve ser procedida
toracocentese guiada por ausculta

B. Deve ser realizada prova terapéutica com diuréticos antes da toracocentese, pois
Insuficiencia cardiaca € a principal hipdtese

C. Caso seja realizada toracocentese diagndstica e esta mostre padrdao exsudativo, estd
indicada a drenagem fechada em selo d'agua

D. Caso trate-se de derrame pleural loculado, Ph abaixo de 7,2 no liquido ou glicose <60mg/dL
o derrame deve ser drenado

E. E imprescindivel a dosagem de albumina no liquido pleural para definicdo de causa
transudativa ou exsudativa

QUESTAO 8.
AMP 2025 - Objetiva - PR | R+

Paciente de 32 anos, masculino, é recebido pela equipe de emergéncia de um pronto
atendimento localizado no interior paranaense com histéria de, subitamente, evoluir com
perda de consciéncia, abalos musculares ritmicos de membros superiores e inferiores,
cianose central e liberacao esfincteriana ha cerca de 45 minutos. No momento da avaliagao
inicial encontra-se comatoso, taquicardiaco, pupilas midridticas e com nistagmo vertical,
além de ligeiras contragbes ritmicas apenas em membro superior direito. Apds a
estabilizagao inicial, assinale a alternativa correta.

A. Considera-se o quadro um estado pos-ictal tipico, nao necessitando neste momento de
terapia endovenosa, porém é necessaria a introducdo de farmaco anti-crise sendo a
carbamazepina uma boa opc¢ao inicial.

B. Considera-se o quadro um estado pds-ictal tipico, necessitando neste momento de terapia
endovenosa com benzodiazepinicos para profilaxia, diminuindo o risco de uma nova crise
convulsiva.

C. Considera-se o quadro como estado de mal ndo-convulsivo, pela auséncia de movimentos
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tdnico-clonicos classicos, sendo necessaria terapia endovenosa de resgate, tendo como
opgao os benzodiazepinicos.

D. Considera-se o quadro como estado de mal convulsivo epiléptico generalizado a despeito
da diminuigdo dos abalos musculares, sendo necessaria terapia endovenosa de resgate,
tendo como opgao os benzodiazepinicos.

E. Considera-se o quadro um estado pds-ictal tipico, podendo, neste momento, ser optado
por tratamento conservador e observagao neurologica.

QUESTAO 9.
AMP 2025 - Objetiva - PR | R+

Acerca das causas, etiologias e riscos das crises convulsivas assinale a alternativa correta.

A. O cérebro normal é capaz de sofrer uma convulsdao sob as circunstancias especificas,
havendo diferengas entre as pessoas na suscetibilidade ou no limiar para as convulsoes.

B. Convulsdes nao podem ser induzidas por estados benignos, sendo necessario excluir e
identificar qual a etiologia da mesma e orientar tratamento farmacoldgico de escolha.

C. Condicdes agudas, como acidente vascular encefalico e trauma cranio-encefalico, tem
menor probabilidade de acarretar um disturbio convulsivo crénico.

D. Identificar fatores desencadeantes e remové-los nao constitui um método eficaz de
tratamento profilatico das crises convulsivas e deve ser sempre associado ao tratamento
farmacoldgico.

E. Tumores cerebrais e acidentes vasculares encefélicos, independente do seu subtipo, sdo as
condi¢es agudas com maior potencial epileptogénico, independente da idade do paciente.

QUESTAO 10.
AMP 2025 - Objetiva - PR | R+

Assinale abaixo a alternativa que corresponde a contra-indicagao absoluta a trombdlise
guimica no AVE isquémico.

A. Hematémese ha 30 dias.

B. Cirurgia de grande porte ha 21 dias.

C. Infarto agudo do miocardio ha 5 meses.

D. Acidente vascular encefélico isquémico ha 6 meses.

E. Hipertensao arterial >185x110mmHg refrataria ao tratamento.

QUESTAO T1.
AMP 2025 - Objetiva - PR | R+

Paciente de 24 anos, masculino, sem comorbidades prévias conhecidas comparece a
emergéncia do pronto-atendimento municipal com queixa de cefaleia retro-orbitaria direita
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de forte intensidade associado a intensos episédios de nauseas, além de fotofobia intensa
ipsilateral. Ao exame fisico, nota-se lacrimejamento e hiperemia ocular direita. Relata crises
semelhantes anteriormente, porém com duragao menor a atual. Assinale a alternativa que
corresponde ao provavel diagndstico e tratamento da condicao.

A. Migranea. Dipirona e/ou AINE's.

B. Cefaleia em salvas. Oxigénio a 100% em 10-12l/min.

C. Neuralgia trigeminal. Triptano por via parenteal ou oral.

D. Migranea. AINE's ou triptanos por via parenteal ou oral.

E. Cefaleia em salvas. AINE's ou triptanos por via parenteal ou oral.

QUESTAO 12.
AMP 2025 - Objetiva - PR | R+

Um paciente do sexo masculino, 65 anos, com diagnéstico prévio de hipertensdo arterial
sistémica, diabetes mellitus tipo 2 e doenca pulmonar obstrutiva crbnica, comparece a
consulta de acompanhamento ambulatorial. Faz uso regular de metformina 1000 mg no café
da manh& e 1000 mg no jantar, glimepirida 4 mg/dia e dapagliflozina 10 mg/dia. Seus Ultimos
exames laboratoriais revelam hemoglobina glicada de 10,3% e glicemia de jejum de 158 mg/
dL. Considerando o perfil clinico e laboratorial do paciente, qual a conduta terapéutica mais
adequada?

A. Deve-se tentar aumentar a dose de metformina para o maximo de 3000 mg ao dia.

B. O ideal é acrescentar uma quarta linha de hipoglicemiante oral, como um inibidor de
DPP4.

C. Deve-se iniciar uma dose Unica de insulina de acdo longa (0,2 - 0,4 U/kg ao dia),
administrada a noite ou imediatamente antes de deitar-se.

D. Para se evitar hipoglicemia de madrugada, o ideal é iniciar uma dose fixa e relativamente
baixa de insulina de acao curta (5 a 15 unidades) antes de deitar-se.

E. O correto é calcular uma dose de insulina longa (01 - 0,2 U/kg ao dia) e dividi-la em 2
administragcdes: manha e noite.

QUESTAO 13.
AMP 2025 - Objetiva - PR | R+

Um paciente do sexo masculino, 72 anos, € conduzido a consulta médica por sua filha devido
a um episddio de esquecimento, caracterizado por deixar o fogao ligado. Apds a anamnese e
exame fisico minuciosos, o diagnoéstico de deméncia é considerado o mais provavel. Nesse
contexto, assinale a alternativa correta.

A. Na deméncia por corpusculos de Lewy, o paciente pode possuir como primeiro sintoma a
sindrome de Capgras.

B. A doenca de Alzheimer possui como primeiros sintomas a apatia, reducao do julgamento/
percepcao, fala/linguagem.
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C. Na deméncia frontotemporal, o estado neuropsiquatrico tende a ansiedade e depressao.

D. As caracteristicas predominantes nos exames de imagem na deméncia vascular sao a
atrofia parietal posterior.

E. Na doenga de Creutzfeldt-Jakob ha inclusdes neuronais de alfa-sinucleina.

QUESTAO 14.
AMP 2025 - Objetiva - PR | R+

Vocé estd no Pronto Atendimento quando recebe a paciente MRFG, 81 anos, apdés um
episddio de sincope com trauma em cabeca. De acordo com seu filho, é o terceiro episddio
similar. Considerando a etiologia multifatorial da sincope em idosos e a necessidade de uma
investigacao diagnostica, assinale a alternativa correta.

A. A sincope de causa cardiaca nao estd associada a um risco elevado de morte subita
cardiaca e mortalidade por outras causas.

B. A hipotensao ortostatica € muitas vezes associada a insuficiéncia autondémica, secundaria a
neuropatias periféricas.

C. Dentre os fatores de risco que indicam hospitalizagao por sincope estao a fibrilagao atrial e
histéria pessoal de tromboembolismo pulmonar.

D. Dentro das sincopes de origem cardiaca, € importante descartar a hipersensibilidade do
seio carotideo.

E. A sincope neuromediada habitualmente nao apresenta sinais premonitérios como tontura,
vertigem e fadiga.

QUESTAO 15.
AMP 2025 - Objetiva - PR | R+

Uma paciente feminina L.F.R, 63 anos, apresenta um quadro clinico caracterizado por
prostracao, dor em membros inferiores e dispneia aos grandes esforcos, ha trés meses. Os
exames laboratoriais solicitados evidenciaram célcio sérico 11,5 mg/dl, proteina Me creatinina:
2,4 mg/dl. Diante da suspeita diagndstica, foi realizada biépsia de medula dssea, que
evidenciou mais de 10% de plasmocitos. Em relagdo ao mais provavel diagndstico da paciente
LFR, marque a alternativa correta.

A. Embora algumas alteracdes cromossémicas tenham sido identificadas em uma parcela
dos pacientes, ndao se estabeleceu uma via patogénica molecular comum, permanecendo a
etiologia da doenc¢a desconhecida em sua maioria.

B. A anemia normocitica e normocrémica ocorre em cerca de 50% dos pacientes e esta
relacionada com a substituicdo da medula dssea normal por células tumorais em expansao,
além da inibicdo da hematopoiese por fatores tumorais e a producao reduzida de
eritropoietina pelo rim.

C. O quadro clinico inclui varias disfungdes organicas e sintomas, incluindo dor dssea,
insuficiéncia renal, disfuncdo hepatica, anemia, hipercalcemia e, ocasionalmente,
anormalidades da coagulagao, sintomas neurolégicos e manifestagcdes de hiperviscosidade.
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D. A insuficiéncia renal ocorre em quase 25% dos pacientes, e observa-se alguma patologia
renal em mais de 50% dos casos. Entre os muitos fatores contribuintes, a principal causa é a
lesdo tubular associada a excrecao das cadeias leves.

E. A dor dssea € o sintoma mais comum, acometendo quase 70% dos pacientes. A presenca
de dor localizada persistente indica habitualmente uma fratura patolégica. As lesdes dsseas
do mieloma sao causadas por proliferagao das células tumorais, ativacao dos osteoblastos,
gue destroem o 0ssoO.

QUESTAO 16.
AMP 2025 - Objetiva - PR | R+

Uma paciente do sexo feminino de 23 anos recebeu o diagndstico de cancer de mama.
Considerando o histérico familiar de carcinoma adrenocortical em seu irmao falecido aos 4
anos de idade e a identificacao de uma variante patogénica em painel genético germinativo,
assinale a alternativa correta.

A. As mutagdes germinativas do gene TP53 constituem a causa da sindrome de Cowden e é
associada a multiplos canceres de érgaos sdlidos.

B. A mutacdo TP53, R337H, é observada em quase todos os casos de carcinoma
adrenocortical pediatrico no Brasil.

C. A principal caracteristica da sindrome de Li-Fraumeni é a presenga de tumores colorretais.
D. O gene mutado nessa paciente produz um fator de transcricao do tipo ziper de leucina.

E. A presenca dessa sindrome ndao aumenta a chance de uma segunda neoplasia.

QUESTAO 17.
AMP 2025 - Objetiva - PR | R+

O paciente H.G.R.C,, de 77 anos, procurou atendimento médico devido a presenca de
fraqueza muscular no ombro e brago direitos, acompanhada de dor em queimacao. Durante
o exame fisico, foram observadas alteragdes oculares a direita, caracterizadas por enoftalmia,
ptose palpebral e miose. Além disso, o paciente relatou auséncia de sudorese na hemiface
direita. Diante desse quadro clinico, assinale a alternativa correta.

A. N3o é necessaria uma bidpsia para se confirmar o diagnéstico.

B. A exposicdo de maior risco para desenvolvimento da sua doenga é o amianto.

C. De acordo com a classificagdo da OMS, ha 5 tipos histolégicos dentro dos tumores que
surgem do epitélio.

D. A mutacao condutora do gene KRAS ¢é presente em 15 a 25% dos adenocarcinomas.

E. Menos da metade dos pacientes sao diagnosticados com doenga avancada localizada ou
metastatica.

QUESTAO 18.
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AMP 2025 - Objetiva - PR | R+

Paciente do sexo feminino, 38 anos, gestante, descobriu em rotina pré-natal que seus rins sao
de tamanho aumentado devido presenca de multiplos cistos renais bilaterais. Estd
assintomatica no momento, porém relatou ter sentido dor em flancos e um episédio de
hematuria macroscoépica dois anos atrds. Sua mae faz didlise peritoneal e sua avd realizava
hemodidlise até falecer por infarto agudo do miocardio aos 65 anos. Ao exame fisico, estava
com PA 145/90. Sobre o caso acima, assinale a alternativa correta.

A. Trata-se de Doencga Renal Policistica Autossdmica Dominante (DRPAD) e somente
mulheres sao afetadas.

B. Trata-se de Doenca Renal Policistica Autossémica Recessiva (DRPAR) e somente mulheres
sdo afetadas.

C. Pacientes afetados por essa doenca podem ainda apresentar cistos hepaticos e
pancreaticos, e a incidéncia de aneurismas intracranianos € maior do que na populagao em
geral.

D. Devido a hipertensao arterial e risco de complicacdes cardiovasculares, a paciente tem
indicagdo de inicio imediato de IECA ou BRA.

E. Pielonefrite aguda, infecgcdo dos cistos e ruptura dos cistos com sangramento sao
complicagdes possiveis, porém a nefrolitiase ndo ocorre nesses pacientes devido as
alteracdes na estrutura renal.

QUESTAO 19.
AMP 2025 - Objetiva - PR | R+

Paciente do sexo masculino, 28 anos, hd um més iniciou quadro de edema de membros
inferiores, ascendente, com piora progressiva no periodo. H4 uma semana apresenta edema
periorbitario pior no periodo da manha. Ao exame fisico, apresenta edema de membros
inferiores, edema de parede abdominal e edema periorbitario. Eupneico, PA 120/80 mmHg,
ausculta pulmonar sem alteracdes, diurese espontanea. Dosagem de creatinina 0,9 mg/dL,
ureia 70 mg/dL, Hb 12,3 g/dL, proteinuria/24h 5g, albumina 2,8 g/dL. Sobre o caso, assinale a
alternativa correta.

A. O paciente apresenta sindrome nefritica e o manejo inicial é feito com diurético de alga.

B. A proteinudria nao-seletiva pouco influencia no estado de hipercoagulabilidade e nas
desordens tireoidianas observadas nesta condicdo.

C. Pacientes com essa patologia nao necessitam de tratamentos para reducao dos niveis
séricos de lipideos, pois nao apresentam maior risco cardiovascular.

D. Glomerulonefrite membranosa, glomeruloesclerose segmentar e focal, amiloidose,
nefropatia diabética e nefrite lUpica sdo hipdteses diagndsticas.

E. Em casos de GESF secundaria, o tratamento de primeira linha consiste em controlar a
proteindria, associar ciclosporina ou tacrolimus, além do tratamento da causa subjacente.

QUESTAO 20.
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AMP 2025 - Objetiva - PR | R+

Paciente do sexo feminino, 67 anos, previamente higida, teve diagndstico recente de
mieloma mudltiplo e ainda nao iniciou tratamento oncolégico. Foi admitida no setor de
emergéncia devido confusdo mental e rebaixamento do nivel de consciéncia com 3 dias de
evolucao. Ao exame fisico: paciente sonolenta, desperta ao chamado, confusa em tempo e
espaco, afebril. PA 110/70, FC 110, mucosas secas e hipocoradas. Dosagem de creatinina 2,5
mg/dL, ureia 80 mg/dL, sédio 137 mEg/L, célcio 14,5 mg/dL, potassio 3,4 mmol/L, fosforo 2,3
mg/dL, acido Urico 3,5 mg/dL, Hb 8,4 g/dL, leucdcitos 4000/mm3, plaguetas 320.000/mm?3.
Sobre o caso, assinale a alternativa correta.

A. A confusdo mental que a paciente apresenta pode ser decorrente de hipercalcemia devido
producao excessiva de 1,25(0OH)2D. O tratamento inicial é feito com diuréticos de alca em
altas doses.

B. A fita reagente de urina pode apresentar pouca proteindria, apesar de grande quantidade
de cadeias leves excretadas na urina.

C. Os pacientes acometidos podem apresentar sindrome de Fanconi no curso da doencga,
porém é uma manifestagao tardia e pouco relacionada a lesao tubular causada pelas cadeias
leves.

D. Apesar da insuficiéncia renal acometer até 1% dos pacientes e ser um evento definidor do
diagnostico, ela nao é uma causa de obito importante nesta populacao.

E. A didlise peritoneal deve ser iniciada com urgéncia nos quadros de IRA sobreposta, devido
alta capacidade de remocao de cadeias leves e imunoglobulinas para reduzir a
hiperviscosidade presente nesses casos.

QUESTAO 21.
AMP 2025 - Objetiva - PR | R+

Paciente do sexo masculino, 45 anos, tem diagnéstico de HIV e ndo realiza tratamento. Foi
hospitalizado devido sangramento de mucosas, febre e anemia grave. Realizado diagndstico
de leucemia linfoblastica aguda e iniciado tratamento quimioterapico. Apds sete dias do uso
da medicagao citotdxica, iniciou com oliguria e nauseas. Ao exame fisico, ndo apresentava
edema ou congestdo pulmonar. Dosagem de creatinina 51 mg/dL, ureia 153 mg/dL, acido
drico 17,5 mg/dL, Hb 7,8 g/dL, plaguetas 10.000/mm?3. Sobre o caso, assinale a alternativa
correta.

A. O paciente possui alto risco de sindrome de lise tumoral e medidas preventivas sao
diureticoterapia agressiva e alopurinol.

B. A elevacao sérica de acido Urico apds a lise celular nao contribui para o desenvolvimento
de lesao renal aguda.

C. Na sindrome de lise tumoral é esperado que o paciente apresente hipercalemia,
hipercalcemia e hipofosfatemia.

D. O diagnoéstico provavel é de glomeruloesclerose segmentar e focal do tipo colapsante
associada ao HIV e a bidpsia renal esta indicada neste momento.

E. A terapia dialitica pode ser indicada no curso desta condig¢ao, principalmente nos casos
gue apresentem hipercalemia grave e alteragdo eletrocardiografica; a hemodialise é o
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método preferivel.

QUESTAO 22.
AMP 2025 - Objetiva - PR | R+

Paciente masculino, 72 anos, diabético insulinodependente ha 10 anos, tem diagndstico de
doenca renal cronica (DRC). Atualmente estd com TFG e (CKD-EPI) 14 ml/min/1,73m2. Queixa-
se frequentemente de solucos, nauseas, hiporexia e astenia. Ja foi orientado pelo seu médico
sobre progressao de doenca renal crbnica e terapias de substituicdao renal. Dosagem de
creatinina 4,3 mg/dL, ureia 180 mg/dL, célcio 7,1 mg/dL, potéssio 5,8 mmol/L, fésforo 6,3 mg/
dL, PTH 450 pg/mL, Hb 6,1 g/dL, leucécitos 6700/mm?3, plaguetas 290.000/mm?3, ferritina 45
ng/mL, IST 8%. Sobre a DRC e seu manejo, assinale a alternativa correta.

A. A hiperfiltracao e hipertrofia dos néfrons em resposta a um insulto renal, tem como
objetivo inicial manter a TFG. A medida que a pressdo e o fluxo sanguineo aumentam dentro
do néfron, ha predisposi¢cao para distorcao da arquitetura dos glomérulos, funcao anormal
dos podécitos e rompimento da barreira de filtragao, levando a esclerose dos néfrons
remanescentes.

B. O acumulo de ureia e creatinina € o Unico mecanismo responsavel para os sinais e
sintomas que caracterizam a sindrome urémica na doenga renal avancada.

C. A fisiopatologia do hiperparatireoidismo secundario e da doenga dssea consequente ao
turnover elevado esta relacionada com o metabolismmo mineral anormal em razao de varios
fatores, entre eles o aumento da fosfatdria conforme a TFG declina.

D. O uso dos agentes estimulantes da eritropoiese evita a necessidade de realizar transfusdes
sanguineas periddicas nos pacientes comm DRC e anemia grave. Seu uso esta indicado
precocemente em todos os pacientes com DRC e TFG < 75ml/min/1,73m?2, independente das
reservas de ferro na medula 6ssea.

E. A opcao preferivel para implante de cateter para acesso vascular de hemodialise em
pacientes com DRC estagio 5D sao as veias subclavias, pois permitem o6timos fluxos com
poucas complicacdes como estenose do vaso.

QUESTAO 23.
AMP 2025 - Objetiva - PR | R+

Mulher, 67 anos, apds realizar exames laboratoriais solicitados pela Unidade Basica de Saude,
foi orientada a buscar ambulatério de triagem oncoldgica, pois em eletroforese de proteinas
séricas foi identificado “pico monoclonal”. Pela demora para agendar, acabou buscando
ambulatério de Clinica Médica. Afirma ter dores predominando em regiao lombar, a qual
sempre relacionou a atividade laborativa de baba. Nega perda ponderal ou febre, afirmando
apresentar sudorese noturna ocasional em épocas de muito calor. Nega etilismo e
tabagismo, pois seu pai, fumante inveterado, faleceu por neoplasia de pulmao. Refere perda
de 3 kg durante os Ultimos 6-8 meses. Traz exames laboratoriais: Hb 13,2; Leucdcitos 5.400
(neutrdfilos 2.690; linfocitos 1.430); Plaquetas 136.000; Creatinina 1,4 mg/dL (VN <15 mg/dL);
Célcio total 9,4 mg/dL (VN <11 mg/dL); Eletroforese de proteinas séricas evidenciando pico
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monoclonal de 0,73 g/dL; Albumina sérica 3,9 mg/dL. Considerando as informacdes acima,
assinale a alternativa correta.

A. A paciente deve prosseguir investigagcdo com dosagem de beta-2-microglobulina, o que
em niveis elevados ira confirmar o diagnéstico de mieloma multiplo.

B. Deve ser reforcado o encaminhamento para oncologia, pois ela necessita iniciar
tratamento quimioterdpico o quanto antes.

C. Esta contraindicada a realizagdao de bidpsia de medula éssea neste momento devido a
plaquetopenia, devendo realizar prévia transfusao de plaquetas visando contagem acima de
150.000/mm?.

D. Biopsia de medula déssea com >10% de células plasmaticas clonais confirmaria o
diagndstico de mieloma multiplo neste caso.

E. Todos os casos de mieloma multiplo sdo precedidos de gamopatia monoclonal de
significado indeterminado.

QUESTAO 24.
AMP 2025 - Objetiva - PR | R+

Paciente recém diagnosticado com linfoma de Burkitt - ainda sem ter iniciado tratamento -
chega a emergéncia trazido por ambulancia, torporoso, apresentando oliguria de aspecto
escurecido. Realiza exames laboratoriais, que evidenciam insuficiéncia renal, hipocalcemia,
hipercalemia e acidose metabdlica. Sobre a principal hipdtese diagnéstica, assinale a
alternativa correta.

A. Como o paciente ainda ndo comecou tratamento quimioterapico, deve-se descartar a
possibilidade de sindrome de lise tumoral.

B. A principal medida seria prevencao, com hidratacao vigorosa e bicarbonato de sdédio
visando alcalinizagao urinaria.

C. A principal medida seria preveng¢ao, com hidratacdo vigorosa e antiuricémicos como o
alopurinol ou a raburicase.

D. A principal medida neste momento € iniciar a quimioterapia o quanto antes, para que haja
reducdo da carga tumoral.

E. Nao se deve realizar hemodialise neste momento, visto que o paciente necessita aporte
volémico e a consequente reducao do calcio sérico poderia causar arritmias.

QUESTAO 25.
AMP 2025 - Objetiva - PR | R+

Paciente do sexo feminino, 28 anos, internada na enfermaria de Clinica Médica, foi
encaminhada por pancitopenia. Apresenta hemograma evidenciando Hem 1,63 mm/mm?3,
Hb 74 g/dL, VG 19,8%, VCM 1219 fL, HCM 456 pg, RDW 16,3; Leucdcitos 3.200/mm3
(segmentados 41%, bastonetes 1%, linfécitos 51%, mondcitos 6%, eosindfilos 2%); Plaguetas
96.000/mm?3; Creatinina 1,2 mg/dL; RNI 1,2. Possui histérico de colecistectomia 2 anos antes,
esta em uso de anticoncepcional oral. Nega etilismo e tabagismo, nega restricdes dietéticas,
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sendo esta rica em carne vermelha, carne branca, laticinios, graos e vegetais. Possui
antecedentes de cancer na parte materna e paterna. Ha cerca de 8 meses, vem
apresentando diarreia e fadiga progressiva, que atribui ao estresse. A paciente encontra-se
chorosa e assustada porque um médico amigo da familia |he deu diagnéstico de leucemia
aguda através do hemograma. Considerando o caso clinico em questao, assinale a alternativa
correta.

A. Necessita imediata bidpsia de medula 6ssea, onde contagem de blastos >10% confirma o
diagnostico de leucemia aguda, e tdo logo possivel iniciar tratamento quimioterapico.

B. Trata-se de provavel de sindrome disabsortiva, tendo em vista a diarreia e a dieta adotada
pela paciente, sendo a principal conduta reposicao de cobalamina e eliminar da dieta
alimentos com gldten.

C. A principal suspeita € a de anemia ferropriva, devendo-se realizar endoscopia digestiva alta
e baixa para procurar foco de sangramento.

D. O diagnéstico provavel € o de purpura trombocitopénica trombdtica (PTT). Embora deva
ser solicitada pesquisa de atividade ADAMTSI3, deve iniciar corticoide imediatamente, antes
do resultado deste exame, devido a resposta excelente a este medicamento.

E. Trata-se de provavel caso de anemia aplastica, devendo-se iniciar corticoide e
timoglobulina, além de encaminhamento para transplante alogénico de medula dssea.

QUESTAO 26.
AMP 2025 - Objetiva - PR | R+

Paciente do sexo feminino de 45 anos traz o seguinte hemograma: Hem 6,15 milhdes/mcL;
Hb 10,5 g/dL; VG 32%; VCM 63 fL; HCM 19 pg; RDW 13,2%; Leucdcitos 5.367/mm? (basofilos 1%,
eosindfilos 2%, bastonetes 2%, segmentados 62%, linfécitos 26%, mondcitos 7%); Plaquetas
189.300/mm?3. Nega ter percebido qualquer tipo de sangramento. Realizou teste de gravidez
negativo. Por recomendacao do nutricionista, vem fazendo uso de sulfato ferroso via oral ha
meses, sem melhora. Sobre a abordagem e conduta pertinentes ao caso apresentado,
assinale a alternativa correta.

A. Provavelmente possui foco de sangramento oculto, devendo realizar endoscopia digestiva
alta e baixa.

B. Manter reposicdo de ferro, em via parenteral, pois provavelmente trata-se de sindrome
disabsortiva.

C. Associar reposicao de cobalamina e acido fdlico, visto que a paciente mantem anemia em
uso do sulfato ferroso.

D. Cessar reposicao de ferro e solicitar eletroforese de hemoglobina pois trata-se de provavel
talassemia.

E. Orientar a paciente a aumentar ingesta de vitamina C e evitar leite e café enquanto
permanecer com anemia.

QUESTAO 27.
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AMP 2025 - Objetiva - PR | R+

Paciente feminina, portadora de neoplasia de mama metastatica para 0ssos e sistema
nervoso central, comparece ao ambulatdrio de cuidados paliativos para controle de sintomas.
Nao esta sendo submetida a nenhum tratamento quimio ou radioterapico no momento.
Refere queixas de nausea intensa, vertigem, alteracdo da marcha, fadiga e dor &ssea
refrataria a analgésicos simples. Assinale a alternativa correta.

A. A dor pode ser manejada levando em conta escalas de dor, como a Escala Analoga Visial
(EAV) e, a de pender da intensidade do sintoma, pode ser iniciada com Morfina 5-10 mg com
intervalos de 4 horas, ndo sendo Util a associagao com analgésicos simples nes te caso pois a
paciente ja é refrataria.

B. Ao utilizar opidides continuos deve ser prescrita dose de resgate associada,
correspondendo a 10-20% da dose basal e, se o sintoma persistir sem controle apds 24h,
deve-se adicionar a dose basal a dose total de resgate utilizada.

C. Considerando a provavel etiologia da nausea desta paciente, os antieméticos melhor
indicados sao os antagonistas de 5-HT3, devendo-se evitar os anti-histaminicos e
anticolinérgicos.

D. A metadona € medicagao segura em caso de refratariedade aos opidides de primeira linha,
devido a sua meia-vida previsivel por exercer atividade nos receptores NMDA, devendo ser
iniciada na dose de 10 mg a cada 12h.

E. Para a dor 6ssea, estaria indicada a monoterapia com glicocorticéides, como a
dexametasona 8mg/dia, sendo estes também Uteis para o tratamento da queixa de fadiga da
paciente.

QUESTAO 28.
AMP 2025 - Objetiva - PR | R+

Um paciente de 70 anos, com histérico de hipertensao arterial e diabetes mellitus, apresenta-
se na emergéncia com dispneia progressiva ha 2 semanas e tosse noturna. No exame fisico, é
identificado edema em membros inferiores (2+/4+), turgéncia jugular positiva a 45 graus, e
presenca de estertores pulmonares bilaterais. O eletrocardiograma mostra sinais de
sobrecarga ventricular esquerda e o ecocardiograma revela fragdo de ejecao de 40%. De
acordo com os critérios de Framingham para o diagndstico de insuficiéncia cardiaca, quais
dos seguintes achados é considerado um critério maior?

A. Tosse noturna.

B. Turgéncia jugular.

C. Dispneia ao esforgo.

D. Fracao de ejecao reduzida.

E. Edema de membros inferiores.

QUESTAO 29.
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AMP 2025 - Objetiva - PR | R+

Jodo da Silva Otavio, um homem de 62 anos, tem um histérico médico significativo de
diabetes mellitus tipo 2, hipertensao arterial sistémica e dislipidemia. Nas Ultimas semanas,
Jodo notou gue sua angina, inicialmente ocasional, tornou-se mais frequente e debilitante.
Agora, ele sente dor no peito ao realizar atividades cotidianas, como caminhar pequenas
distancias, sendo classificada como angina Classe Il pela Canadian Cardiovascular Society
(CCS). Preocupado com a piora dos sintomas, Jodo procurou atendimento médico, onde foi
submetido a um teste ergométrico que indicou isguemia miocardica significativa.
Posteriormente, uma coronariografia revelou as seguintes lesdes: 70% terco proximal da
artéria descendente anterior, 80% em artéria circunflexa em seu ter¢co meédio e 90% em
artéria coronaria direita ndo dominante. Diante do quadro clinico de Joao, qual seria a melhor
estratégia terapéutica para otimizar seu prognéstico e melhorar sintomas?

A. Cirurgia de revascularizagao miocardica, como intervencao definitiva.

B. Tratamento médico otimizado, com foco no controle rigoroso dos fatores de risco
cardiovascular e manejo dos sintomas, sem intervencao invasiva inicial.

C. Angioplastia coronariana percutanea com stent convencional, buscando reduzir a
isquemia miocardica e reduzir o tempo do uso de dupla antiagregacao e subsequente risco
hemorragico.

D. Angioplastia coronaria percutanea (PCl) do ramo descendente anterior com stent
farmacoloégico segui do de tratamento clinico otimizado e angioplastia dos demais ramos se
nao houver melhora dos sintomas.

E. Angioplastia coronariana percutanea com stent farmacolégico de todos os vasos, visando a
desobstrugdao das artérias comprometidas, com retorno mais rapido as suas atividades e
menor risco de morte em longo prazo em comparagdao com a cirurgia cardiaca.

QUESTAO 30.
AMP 2025 - Objetiva - PR | R+

Um paciente masculino, 20 anos, procura atendimento médico por quadro de dispneia
progressiva e sensagao de cansago nas Ultimas 2 semanas. Refere histdrico recente de febre,
dor muscular e tosse seca hd 4 semanas, sintomas que foram leves e se resolveram
espontaneamente apds cerca de 1 semana. Nos Ultimos 7 dias, ele apresenta falta de ar aos
minimos esforcos, dificuldade para deitar-se na cama e sensagao de cansago extrema,
especialmente nas atividades diarias. Relata também palpitacdes e dor toracica difusa. Nao
apresenta histérico de doengas prévias ou uso de medicagdes regulares. No exame fisico, a
pressdo arterial é de 110/70 mmHg, frequéncia cardiaca de 110 bpm, ritmo cardiaco regular,
mas com estertores finos em base pulmonar esquerda, sem sinais de linfadenopa-tia. A
palpacao abdominal revela hepatomegalia. A inspecao nao revela sinais de cianose, mas ha
leve edema nos membros inferiores. Exames laboratoriais: - Hemograma: leucocitose leve
(13.000/mm?3), sem desvio a esquerda. - PCR: 40 mg/dL (elevada). - Troponina I: 122,5 ng/mL
(elevada). - BNP: 643 pg/mL (elevado). - ECG: taquicardia sinusal com sinais de sobrecarga
atrial e blogueio de ramo esquerdo. . Ecocardiograma: fracdo de ejegcao de 35%, com
dilatagao do ventriculo esquerdo e disfungao sistélica global. Assinale a correta considerando
0 quadro acima.
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A. O diagndstico é sugestivo de Miocardite Viral, sendo indicado a bidpsia endomiocardia e
utilizagdo dos Critérios de Dallas e a presenca de infiltrado inflamatério linfocitico e necrose
miocardica se fazem necessarios para o diagndstico formal.

B. O quadro clinico de dor toracica e alteragao de marcadores de necrose miocardica sugere
Sindrome Coronariana Aguda com indicagao imediata de cine-angiocoronariografia ou
terapia de reperfusao fibrinolitica se ndo houver laboratério de hemodinadmica disponivel.

C. A ressonancia magnética cardiaca pode ajudar a elucidar o quadro com um padrao de
realce tardio mesocardico, poupando o endocardio, diferentemente do infarto que sempre
atinge a regiao subendocardica.

D. Na suspeita de miocardite viral, o tratamento precoce com anti-inflamatérios e
imunossupressores estdo relacionados com uma recuperagdo mais rapida da fungdo
ventricular.

E. O quadro clinico sugere miocardite fulminante, com elevado risco de progressao para
choque cardiogénico e insuficiéncia respiratéria aguda e disfuncdo organica multipla. E
indicado o inicio precoce de inotropicos e assisténcia circulatdria mecanica.

QUESTAO 31.
AMP 2025 - Objetiva - PR | R+

A funcao de bomba do coragao envolve varias caracteristicas histologicas e fisioldgicas do
musculo cardiaco, que participam num processo harménico que se repete por toda a vida.
Avalie as alternativas seguintes sobre a fisiologia cardiovascular e assinale como verdadeira
(V) ou falsa (F). () A pré-carga corresponde ao comprimento do musculo cardiaco
imediatamente antes do inicio da contragao. ( ) A pds-carga corresponde a tensao que o
musculo deve desenvolver durante a contragdo. () Fracao de Ejecdo do ventriculo esquerdo é
um indice sensivel para avaliar a funcao cardiaca, obtido como a razao entre o volume
diastélico final e o volume sistélico final. ( ) A frequéncia cardiaca e a concentragao
intramiocardica do calcio interferem na contratilidade miocardica. ( ) Lusitropismo € a
propriedade do musculo ventricular interagir com a contracao atrial. A sequéncia correta é:

AV, F,F,V,F
B.V,V,V,F,F
C.F,F,FV,V
D.V,V,F,V,F
E.F,V,V,F,V

QUESTAO 32.
AMP 2025 - Objetiva - PR | R+

Define-se miocardiopatia como doenca do musculo cardiaco. E responsavel por 5 a 10% dos
pacientes com insuficiéncia cardiaca, e pode ter diferentes tipos de apresentacao. Uma
miocardiopatia peculiar é a miocardiopatia de Takotsubo, em relagdo a qual sao
apresentadas as seguintes assertivas: |. E também conhecida como Sindrome do
Balonamento Apical ou como Miocardiopatia Induzida por Estresse. |I. Tem quadro benigno,
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com complicacdes intra-hospitalares e mortalidade muito inferiores ao infarto agudo do
miocardio. Ill. SAo descritas recorréncias em até 50% dos pacientes IV. O ventriculo esquerdo
apresenta dilatagao global com contracao basal, apresentando forma de um pote de colo
estreito (takotsubo, usado no Japdo para aprisionar polvos). Escolha entre as alternativas
abaixo, as assertivas corretas:

A.l e ll apenas.

B. lll e IV apenas.
C. 1, Il elll apenas.
D. Il e IV apenas.

E.lelV apenas.

QUESTAO 33.
AMP 2025 - Objetiva - PR | R+

As arritmias cardiacas sdo a manifestacdo de anormalidades do inicio e/ou da propagacao do
impulso elétrico cardiaco. Avalie as afirmativas seguintes sobre as arritmias e assinale como
verdadeira (V) ou falsa (F). () A automaticidade, definida como despolarizacdes espontaneas
gue ocorrem durante a fase 4 do Potencial de Ag¢ao, é uma propriedade normal de tecidos
como o0 nd SA, nd AV e o sistema His--Purkinje. () A reentrada se refere a um movimento
circular de uma frente de onda de ativagao elétrica, que pode ocorrer em torno de uma
barreira anatdbmica (reentrada anatdmica) ou em torno de uma barreira funcionalmente
refratdria (reentrada funcional). ( ) Para as arritmias causadas por aumento da
automaticidade podem ser usadas medicacdes que agem na despolarizacao da fase 4
(blogueadores dos canais de calcio, betabloqueadores ou ivabradina). ( ) Nas arritmias por
atividade deflagrada € eficaz corrigir o fator desencadeante, introduzindo por exemplo o
glicosideo digitélico. () Na arritmia torsade des pointes ha uma pds--despolarizagao precoce
em situagao de reentrada anatdmica. A sequéncia correta é

AV, V,V, F F.
B.V,V,F, F, V.
C.FV,FFW
D.F,F,V,V,F
E.V,F,F,V,V.

QUESTAO 34.
AMP 2025 - Objetiva - PR | R+

Sobre o tratamento do Infarto Agudo do Miocardio com Supra de ST (IAMCSST), assinale a
alternativa correta.

A. O uso de aspirina deve ser evitado nas primeiras 24 horas apo6s o diagndstico de IAMCSST
para prevenir efeitos colaterais gastrointestinais.
B. A angioplastia primaria (ICP) é indicada como tratamento de escolha no IAMCSST,
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preferencialmente realizada até 90 minutos apds o diagndstico.

C. O uso de beta-bloqueadores intravenosos deve ser feito rotineiramente em todos os
pacientes com IAMCSST, independentemente da presenca de contraindicacoes.

D. A trombdlise é preferivel a angioplastia primaria (ICP) em todos os pacientes com
IAMCSST, independentemente da estrutura disponivel no hospital.

E. Os nitratos intravenosos sao indicados em todos os pacientes com IAMCSST para aliviar a
dor toracica, mesmo em casos de pressao arterial baixa.

QUESTAO 35.
AMP 2025 - Objetiva - PR | R+

Paciente adulto jovem 38 anos, apresentou quadro subito de dispneia, dor ventilatdrio
dependente e febre. Procurou o pronto atendimento, realizou com Pressao Arterial 120/80
mmhg, FC 105 bpm, Temperatura axilar 37,5, Saturacao arterial de Oxigénio 94%, GCS 15 e
enchimento capilar < 3 segundos. Apds avaliacao inicial e calculo dos Critérios e Wells, foi
realizada uma Angiotomografia arterial de Térax, que evidenciou um Tromboembolismo
Pulmonar Subsegmentar e atelectasias redondas sugestivas de Enfarto pulmonar em
hemitérax Esquerdo inferior bem préximo a pleura. Uma vez realizado o diagnéstico de
Tromboembolismo pulmonar, assinale a melhor conduta a ser tomada.

A. Internamento hospitalar obrigatdrio, acionar a equipe da cirurgia vascular, e infundir
trombolitico imediatamente.

B. Apds o diagnostico, realizar a estratificagao do risco de morte, através do escore de PESI
(Pulmonary Embolism Severety Index ), e considerar tratamento ambulatorial com
anticoagulantes orais caso seja evidenciado, escores de gravidade baixos, auséncia de
instabilidade hemodinamica e ou disfuncao do ventriculo direito e analgésicos para controle
de dor pleuritica apds o enfarto pulmonar.

C. Internamento hospitalar, iniciar Enoxaparina dose anticoagulante Tmg/kg SC 1x ao dia, e
manter o paciente sob observagao rigorosa por 1 semana.

D. Solicitar D-Dimero, calcular escore de PERC, e iniciar varfarina 5mg 1x ao dia.

E. Realizar investigagao de trombofilias ainda na fase aguda do evento, uma vez que nao foi
identificado nenhum fator de risco como agente causal do evento embdlico.

QUESTAO 36.
AMP 2025 - Objetiva - PR | R+

Um homem de 55 anos, com histdrico de infarto agudo do miocardio ha 2 anos e fracao de
ejecao de 30%, chega ao pronto-socorro com palpitagdes intensas, tontura e sensagao de
desmaio iminente. Ao exame, ele apresenta pressdo arterial de 90/60 mmHg e frequéncia
cardiaca de 160 bpm. O eletrocardiograma revela complexos largos e regulares a uma
frequéncia de 160 bpm, sugerindo taquicardia ventricular sustentada (TVS). O paciente esta
consciente, mas com sinais de ma perfusdo. Qual a conduta inicial mais apropriada para este
paciente?
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A. Administrar amiodarona intravenosa e observar a resposta.

B. Realizar cardioversdao elétrica sincronizada de emergéncia, devido a instabilidade
hemodinamica.

C. Administrar adenosina para diferenciar entre taquicardia ventricular e supraventricular
com aberrancia.

D. Tentar manobras vagais inicialmente para reduzir a frequéncia cardiaca.

E. Administrar lidocaina intravenosa para controle imediato da arritmia.

QUESTAO 37.
AMP 2025 - Objetiva - PR | R+

Valdir 56 anos, técnico em informatica, hipertenso, obeso, sedentario, recebeu diagndstico
recente de diabetes mellitus. Trouxe exames na consulta inicial mostrando: glicemia de jejum
de 131 mg/dl, hemoglobina glicada (HAIC): 8,0%, colesterol total: 221mg/dL, triglicerideos: 260
mg/dl e HDL-colesterol de 30 mg/dl. Além de ampliar a anamnese, realizar exame fisico
completo e prescrever plano terapéutico individualizado, seu plano de seguimento clinico
para detectar ou evitar complicagcdes crénicas sera

A. exame para estabelecer ritmo de filtragdo glomerular e alouminuria anualmente.

B. rastreamento a cada 5 anos para retinopatia, neuropatia simétrica distal e neuropatia
autondémica.

C. estabelecer metas para: HAIC de 7,5%, Glicemia de jejum< 126mg/dL, glicemia capilar pos
prandial menor ou igual a 200 mg/dL e variabilidade da glicose (% do coeficiente de variacdo)
menor que 33%.

D. controle ou tratamento de condigdes relevantes do diabetes, incluindo: Pressao arterial
(medir 2-4 vezes/ ano); Lipidios (mensalmente); Transaminases e funcdo hepaticas (2-4 vezes
ao ano).

E. teste de esfor¢o, doppler de carétidas e ecocardiografia transtoracica anuais.

QUESTAO 38.
AMP 2025 - Objetiva - PR | R+

Senhor Alceu, 72 anos, com dor toracica tipica, ECG normal e marcador de necrose
miocardica (troponina) 5x acima do limite superior da normalidade. Ao ser avaliado o
paciente pela equipe de emergencistas, estava com sinais de baixo débito cardiaco,
enchimento capilar lentificado, instabilidade hemodindmica. Em relagao a conduta a ser
adotada, assinale a alternativa correta.

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

B. Deve ser encaminhado a estratégia invasiva imediata.

C. Deve ser realizada uma angiotomografia de coronarias, a fim de estabelecer o diagndstico.
D. Devemos estratificar o Risco do paciente, e enviar o paciente ao cateterismo nas primeiras
24hrs.

E. Paciente deve ser encaminhado imediatamente para Unidade de Terapia Intensiva para
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iniciar droga inotrépica, a fim de melhorar perfusao tecidual e estabilizacao clinica.

QUESTAO 39.
AMP 2025 - Objetiva - PR | R+

Ana Maria, 55 anos, sentindo-se cansada e achando-se envelhecida, encontrou varias
promessas nas midias sociais para revigorar-se, usando suplementos vitaminicos,
fitoterapicos e suplementacao hormonal. Apds consulta online recebeu varios compostos em
casa e iniciou o uso como recomendado. Dois meses apds o inicio das medicacdes percebeu
urina escura e piora do quadro de cansaco, agora acompanhada de dor do tipo desconforto
em quadrante superior direito e nauseas. O apetite diminuiu drasticamente e registrou perda
de 5 quilos. Nao lembra de episddios de febre e o ritmo intestinal permanece diario. O exame
clinico é inespecifico, exceto pela pigmentacdao da pele e desconforto a palpagdo de
abddmen. Exames laboratoriais revelaram: fosfatase alcalina 450 UI/L; bilirrubinas totais de
9,0 mg/dL, com bilirrubina direta de 6,9 mg/dL; Transaminases= AST: 560UI/L: ALT: 880. U/L.
Ultrassom de abddmen mostra vesicula sem calculos com a nao visualizacao do ducto
colédoco. A conduta mais adequada, no momento, além da suspensdo das medicacdes
suspeitas, seria solicitar

A. PET/CT com 18F-FDG.

B. sorologia para hepatites.

C. PET/CT com Dota-68 Ga.

D. sorologia para anticorpos antimitocondriais.

E. tomografia computadorizada de abdémen ou ressonancia magnética de abdémen.

QUESTAO 40.
AMP 2025 - Objetiva - PR | R+

Rui, 42 anos, advogado, portador de hepatite C crénica, asmatico em uso de medicacdes
broncodilatadoras de resgate, veio do cardiologista com receita de estatinas para tratamento
de dislipidemia, apds recente diagndstico de espessamento miointimal de cardétidas. As
provas de funcdo hepatica revelam: Fosfatase alcalina : 90 (VR 40-106 U/L); INR (International
Normalized Ratio) 1,0 (VR 0,8 a 1,0); ALT 50 (VR 5 - 40 U/L); AST 45 (7 - 50 U/L). Temeroso por ter
lido que as estatinas podem piorar a doenga hepatica, quer orientagdes de seu médico
generalista sobre se deve ou nao se submeter ao tratamento proposto pelo cardiologista.
Qual seria a melhor conduta?

A. Orientar a reavaliacdo das transaminases 30 dias apds o inicio do uso das estatinas e
interromper o uso, caso se elevem.

B. Recomendar contra o uso da estatina até resultado favoravel da elastografia hepatica por
ultrassom e os valores laboratoriais da Gama-GT e eletroforese de proteinas.

C. Calcular o FiB-4 (indice de fibrose hepatica) e caso a ferramenta indique baixo risco de
cirrose, o uso das estatinas estara liberado.

D. Orientar o inicio do uso das estatinas comentando que espera-se que, entre 1 a 10% dos
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individuos submetidos a tratamento com estatinas, desenvolvam elevacdes leves e
reversiveis dos valores de transaminases.

E. Substituir a prescricao das estatinas por inibidores da PCS-K9 (anticorpos monoclonais
inativadores de proteina, que impede a reciclagem do receptor do LDL-colesterol )
garantindo a protecao hepatica.

QUESTAO 41.
AMP 2025 - Objetiva - PR | R+

Enzo Felipe, 24 anos, ansiando por um perfil mais esbelto e atraente, decidiu experimentar a
dieta cetogénica, pois acredita que a ingestao de farinhas brancas e leite causam inflamacao
e adiposidade mesogastrica. Reclama de flatuléncia eventual. Desconfia que as lesbGes de
pele papu-lo vesiculares em faces extensoras e o recente diagndstico de doencga celiaca em 2
primas de pri-meiro grau sejam evidéncias de ser portador de processo digestivo peculiar,
ainda ndo diagnosti-cado. Antes porém de iniciar o plano dietético e de atividade fisica
programada, quis submeter-se a exames que pudessem comprovar sua teoria sobre ser
intolerante ao gluten. As analises solicita-das pelo seu clinico geral, que melhor ajudariam a
esclarecer sobre um possivel quadro de doenca celiaca seriam

A. swab de mucosa bucal com andlise de alelos heterodimeros HLA-DQ2 e HLA-DQS8.

B. exames sorolégicos como IgA antitransglutaminase tecidual (anti-tTG ) e IGA total.

C. andlise genética de mutacdes do gene mutacdes do gene NOD2/CARDI5 e dosagem de
Calprotectina fecal.

D. endoscopia digestiva alta com bidpsias gastricas que devem ser realizadas no fundo e
antro (pelo menos 4 amostras).

E. prova do gluten com ingestao de 10 g de gluten (equivalente a 2 fatias de pdo de trigo
integral) por dia, durante 10 dias, com dosagem de Ac Antigliadina e Antiendomisio no
momento basal e pds sobrecarga de gldten.

QUESTAO 42.
AMP 2025 - Objetiva - PR | R+

Duas horas apods o almocgo (regado a ceviches, sashimis, sushis, temakis e uramakis, a beira
mar, em comemoracao aos 10 anos de formados), varias pessoas que estiveram presentes
compareceram ao pronto-atendimento. O quadro dominante era de nauseas, diarreia e
alguns com queixas de queimadura solar. Mais da metade referiu ter sentido gosto metalico
acentuado, porém a coloracao dos peixes foi referida como habitual. O chefe de plantdo
cogitou o diagndstico de intoxicagdo escombroide. A fisiopatologia mais provavel dessa
microepidemia envolve

A. a saurina, cadaverina e possivelmente a putrescicdo exagerada de histamina.

B. a superexpressdo de lipoporisacarides no tecido epitelial intestinal, gerando reacdo de fase
aguda.

C. a enterotoxina C no intestino delgado, que age aumentando o AMPc (via adenilciclase)
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com consequente degradacao acelerada da Calprotectina.

D. a producgao de urease, ativando o sistema de secrecdo tipo Il e ativando aquaporinas.

E. a sindrome milk-alkali, gerada pela ingestdao excessiva de elementos ricos em
ergocalciferol.

QUESTAO 43.
AMP 2025 - Objetiva - PR | R+

Sr. Marcilio, 68 anos, vilvo, mora com filho e nora. Vem a procura de atendimento devido a
episédios frequentes de dor abdominal, nauseas e episddios de diarreia. Portador de
hipertensdo arterial, DM2 e dislipidemia, toma diariamente losartana, dapagliflozina e
sinvastatina. Tem histdrico de gastrite cronica e foi submetido a uma endoscopia digestiva
alta ha dois anos, que revelou esofagite de refluxo. Desde entdo, ele tem feito uso crénico de
inibidores da bomba de prétons (IBPs), especificamente omeprazol, 20 mg/dia, sem
interrupcdes. Estd se recuperando de uma fratura de vértebra apds arrastar uma mesinha de
canto, ha 10 meses. Tem usado também Alendronato 70 mg semanalmente e Vitamina D
10.000 Ul semanalmente. Nos Ultimos exames realizados foram evidenciados valores de
magnésio sérico diminuido e magneésio urinario dentro dos limites adequados. A medicacao
gue mais provavelmente estd relacionada a espoliacao de magnésio é

A. losartana.

B. omeprazol.

C. alendronato.
D. sinvastatina.
E. dapagliflozina.

QUESTAO 44.
AMP 2025 - Objetiva - PR | R+

Sra. Yara, 62 anos, queixa-se de dores no corpo desde a menopausa, aos 54 anos. Por vezes
sente melhora com o repouso, porém também percebeu que a pratica de Pilates a alivia no
dia da atividade. Ja esta fazendo reposicao de vitamina D e aumentou a ingestao de
alimentos ricos em calcio nos dltimos 6 meses. Vem nesta consulta para uma segunda
opinido, trazendo densitometria dssea (DEXA) recente com valores de T-score de coluna
lombar (L1-L4) de -3,2 e Z-score de -2,1. No colo do fémur e fémur total, os valores de T-score
foram reportados como -1,0 e -1,5 respectivamente. Ao exame fisico: IMC= 19; PA= 120/70
mmHg, Pulso= 68bpm; sem outras particularidades detectaveis. Sua primeira opiniao sobre o
caso seria

A. solicitar ressonancia magnética de coluna lombar, a fim de estabelecer a presenca de
fraturas morfomeétri-cas, que a classificariam como candidata a tratamento anabdlico.

B. ampliar a histéria clinica aplicando a ferramenta OSIRIS para auxiliar na decisdo de
tratamento com antirreabsortivos.

C. solicitar exames para definir o perfil reumatoldgico, assim como analisar valores séricos de
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célcio, fosforo e PTH.

D. iniciar suplementacao com doses de Colecalciferol para atingir valores de calcidiol sérico
acima de 40 ng/mL, intensificar a pratica de atividade fisica e solicitar marcadores de
reabsorcao dssea para a consulta seguinte.

E. realizar uma anamnese detalhada, identificando fatores de risco para fraturas, lembrando
gque um score Z baixo aumenta a suspeita de causa secundaria, mas que o valor baixo
também possa ser explicado pelo tamanho corporal.

QUESTAO 45.
AMP 2025 - Objetiva - PR | R+

Sr. Gomes, 45 anos, corredor de rua nos fins de semana, faz uso frequente de anti-
inflamatério nao hormonal para alivio de “dores do exercicio”, que acometem, tornozelos e
joelho direito. Recém promovido ao cargo de geréncia de representacao, comercial tém sido
um desafio de diminuir o peso e melhorar seu perfil metabdlico. Iniciou diurético tiazidico ha
2 meses, apos verificagcao de pressao arterial elevada. Ao exame estava corado; IMC 27; Cintura
abdominal 94; FC: 68 bpm; PA: 100 x 80 mmHg e temperatura axilar 36,4°C; havia presenca
de edema e hiperemia de joelho direito, com sinal da tecla positivo. Assinale a alternativa
correta, considerando a doenga acima diagnosticada.

A. E muito provavel que o principal agente infeccioso em diabéticos nas artrites sépticas seja
um germe anaerdbio.

B. Sao condi¢cdes predisponentes para a reagudizagao do quadro, o consumo de alcool, a
dieta hiper proteica ou para emagrecimento, o jejum prolongado, os diuréticos e o poés-
operatoério.

C. No periodo agudo existe acentuada linfocitose reativa inicial e as provas de atividades
inflamatoérias estao alteradas.

D. Trata-se de uma sindrome periarticular e por atividade de esforco repetitivo causando
lesao nos tenddes e ligamentos nos grupamentos musculares. A confirmacado se da pela
historia e exame fisico.

E. Espera-se encontrar neste paciente C-ANCA positivo em baixos titulos e anti-Sm presente
em cerca de 30% dos pacientes apenas.

QUESTAO 46.
AMP 2025 - Objetiva - PR | R+

Srta. Laura vira consultar-se na semana que vem em sua primeira visita e comentou no
"direct" de sua rede social que o motivo do agendamento é porque foi diagnosticada com
arterite temporal. Visando preparar-se melhor para o atendimento, vocé dedica um tempo a
rever e atualizar conceitos sobre a doenga e mentalmente imagina a srta. Laura

A. uma jovem senhora entre 25 a 35 anos, portadora de sobrepeso, em uso de gabapentina /
duloxetina para fibromialgia.
B. senhora de meia idade com provavel hipotireoidismo e/ ou vitiligo, com dificuldade para
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engravidar ou com histéria de abortos de repeticao.

C. idosa de 70 anos com queixas de polimialgia de longa data, cuja maior preocupagao que
Ihe ocorre € a de checar se estd em dia com a avaliagao oftalmoldgica.

D. adolescente com enxaqueca classificada como pré-menstrual, porém agravada com o uso
continuo de anticoncepcional visando amenorreia.

E. sem qualquer faixa etaria especifica, j& tendo sido investigada exaustivamente e com
comorbidades relacionadas a osteomalacia.

QUESTAO 47.
AMP 2025 - Objetiva - PR | R+

Sr. Luiz Manoel, 50 anos, professor, queixa-se de dores musculares difusas, que se
intensificam ao longo do dia e se tornam mais pronunciadas, apos atividades fisicas leves, de
inicio ha 6 meses. Ele também nota que a dor se agrava apds periodos de inatividade, como
ao ficar sentado por longos periodos preparando aulas e lendo dissertagdes. Além das dores
musculares, o paciente menciona episddios frequentes de fadiga intensa, que o tém levado a
se sentir menos produtivo no trabalho e a evitar atividades recreativas com a familia. Tem se
preocupado também com a nitida diminuicao de libido. Percebeu que prefere, ao chegar em
casa depois do trabalho, isolar-se jogando online no computador. Sua esposa o alertou que
ele tem tomado 1/2 a 1 garrafa de vinho diario e ela gostaria muito que ele pensasse em parar
de fumar. Ele ndo faz uso regular de medicamentos e nega alergias conhecidas. Na histéria
familiar, menciona que seu pai teve problemas de saude relacionados ao figado, e era
portador de diabetes. Na avaliagao fisica, ndao hd edema articular ou deformidades visiveis, o
figado é palpavel abaixo do rebordo costal D com leve defesa abdominal. O exame das
articulagdes, revela amplitude de movimento preservada, mas com desconforto discreto em
movimentos que exigem esforco. O paciente também apresenta sinais de hiperpigmentacao,
embora confesse que nao usa filtro solar. Com base nos dados relatados neste caso, existe
alta suspeicao para o seguinte diagnostico.

A. Gota

B. Fibromialgia

C. Mieloma multiplo

D. Hemocromatose

E. Hiperparatireoidismo secundario

QUESTAO 48.
AMP 2025 - Objetiva - PR | R+

Paciente masculino, 34 anos, usuario de cocaina e em situagao de rua. Interna com quadro
de cefaleia intensa, febre, déficit neurolégico focal agudo e alteragdo comportamental, com
inicio ha 5 dias. Assinale a alternativa correta.

A. Neste caso deve-se considerar como principal agente etiolégico o Epstein-Barr virus (EBV)
B. O tratamento deve ser iniciado com aciclovir endovenoso na dose de 10mg/kg de 8/8h,
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apos a obtencao de resultado positivo para a presenca de Herpes-virus simples (HSV)

C. Caso haja confirmacgado de infeccdo por citomegalo-virus (CMV), o tratamento pode ser
iniciado com Ganciclovir endovenoso na dose de 5mg/kg de 12/12h, ajustado para a funcéo
renal

D. O achado de liquor tipico esperado para este caso é de pleocitose linfocitaria, ligeira
hiperproteinorraquia e glicose consumida

E. O achado de alteracao focal na ressonancia magnética de encéfalo afasta a possibilidade
diagndstica de encefalite viral

QUESTAO 49.
AMP 2025 - Objetiva - PR | R+

Paciente masculino, 75 anos, internado em ambiente de enfermaria em tratamento de
pneumonia refrataria a tratamento domiciliar. Fez uso prévio de amoxicilina e esta
atualmente em uso de piperacilina-tazobactam. Evoluiu com queixa de multiplos episédios
de diarreia liquida sem produtos patoldégicos no 5° dia de internamento. Conside-rando a
hipodtese diagndstica de colite por Clostridium difficile, assinale a alternativa correta.

A. Para fechar o diagnéstico, & necessaria a suspeita clinica associada a detecgdo das toxinas
A ou B nas fezes e a visualizacao de pseudomembranas em cdlon.

B. A exposi¢ao a antibidticos, como a clindamicina, a ampicilina, as cefalosporinas e as
fluoroquinolonas, gera a susceptibilidade a infeccao devido a destruicao da microbiota
intestinal.

C. A transmissao se da por ingestao de esporos do Clostridium difficile, que se multiplicam e
geram toxi nas. Por este motivo, deve-se manter isolamento de contato e respiratério.

D. A higiene de maos da equipe de saude deve ser feita com alcool 70%

E. O tratamento pode ser realizado com metronidazol via oral ou vancomicina endovenosa.

QUESTAO 50.
AMP 2025 - Objetiva - PR | R+

Paciente do sexo masculino, 60 anos, interna por queixa de febre recorrente ha 1T més,
associada a astenia, sudorese, perda de peso, dor lombar e em joelho direito. Ao exame fisico
nota-se rubor e calor em joelho direito e linfonodomegalia disseminada. Realizados exames
laboratoriais a admissao, sem alteracdes relevantes. Exames de imagem evidenciaram
osteomielite de vértebras lombares. O paciente negou sintomas respiratdrios e a prova
tuberculinica (PPD) resultou negativa. Ao investigar fatores de risco ocupacionais, o paciente
referiu ser trabalhador da area rural, tendo contato frequente com bovinos na produgao de
laticinios. Sobre a principal hipétese diagndstica, assinale a alternativa correta.

A. A doenca é causada por um protozoario transmitido por contato com ruminantes e suinos
domesticados ou seus produtos derivados.

B. A principal forma de destruicdao do patdégeno € a exposicdo a baixas temperaturas via
congelamento.
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C. Esta indicado o isolamento respiratdrio se a doenga estiver em fase bacilifera.
D. Tratamento de escolha consiste em antibidticos em terapia dupla devido a alto risco de
recidiva com monoterapia.

E. S3o suspeitos da doenga apenas os individuos com contato persistente com bovinos.
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RESPOSTAS

o1. C 21. E 41. B
02. A 22, A 42. A
03. C 23, E 43. B

04. C 24, C 44, E
05. A 25. B 45. B
06. E 26. D 46. C
07. D 27. B 47. D
08. D 28. B 48. C
09. A 29. A 49, B
10. E 30. C 50. D
11. B 3. D

12. C 32. E

13. A 33. A

14. B 34. B

15. A 35. B

16. B 36. B

17. D 37. A

18. C 38. B

19. D 39. E

20. B 40. D
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