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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.
UERJ - RJ-2026-Objetiva - RJ | R+

Paciente de 31 anos, primigesta, sem comorbidades prévias, realiza o teste de tolerancia oral a
glicose com 75g na 26° semana de gestacdo. Os resultados sdo: jejum = 87mg/dL; 1 hora apds
sobrecarga de glicose = 165mg/dL; 2 horas apds sobrecarga de glicose = 140mg/dL. A
conclusao sobre os resultados e a conduta apropriada a se tomar, respectivamente, sao:

A. exame normal / seguir acompanhamento regular do pré-natal

B. diabetes gestacional / iniciar insulina NPH noturna e reavaliar em duas semanas

C. diabetes gestacional / recomendar dieta, atividade fisica e monitoramento glicémico
capilar pré- prandial

D. tolerdncia a glicose diminuida / recomendar intensificacdo de atividade fisica e reavaliar
em quatro semanas

QUESTAO 2.
UERJ - RJ-2026-Objetiva - RJ | R+

Homem de 65 anos, com diagndstico de diabetes mellitus (DM) do tipo 2 ha oito anos, em
uso de metformina 2,5g/dia e glibenclamida 20mg/dia, apresenta-se em consulta com
hemoglobina glicada de 8,5%. Possui histdrico de infarto agudo do miocardio ha dois anos,
com fragao de ejecao do ventriculo esquerdo (VE) de 40% e taxa de filtracao glomerular
estimada de 55mL/min/1.73m2. Nao apresenta hipoglicemia. O médico deseja a otimizacao
do tratamento para adequado controle glicémico e protecao cardiovascular e renal. A
conduta a ser realizada nesse caso é:

A. prescrever pioglitazona

B. prescrever empagliflozina

C. adicionar insulina NPH noturna

D. aumentar a dose dos hipoglicemiantes

QUESTAO 3.
UERJ - RJ-2026-Objetiva - RJ | R+

Paciente de 30 anos, com DM do tipo 1 desde a adolescéncia, em uso de esquema basal-
bolus com insulina glargina e lispro, relata episédios frequentes de hipoglicemia,
principalmente durante a madrugada e apds exercicios fisicos. A hemoglobina glicada é de
7,7% e ha grande variabilidade glicémica no monitoramento continuo de glicose. A melhor
conduta a ser realizada para evitar as hipoglicemias e a intensa variabilidade glicémica é:

A.trocar a insulina glargina por NPH e manter a insulina lispro
B. trocar a insulina lispro por regular e manter a insulina glargina
C. instalar sistema de infusao de insulina em alga fechada hibrida
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D. prescrever multiplas inje¢cdes diarias com insulinas analogas de agao ultrarrapida

QUESTAO 4.
UERJ - RJ-2026-Objetiva - RJ | R+

Homem de 58 anos, higido previamente, é submetido a tomografia computadorizada (TC) de
abddmen por dor abdominal ocasional em hipocéndrio direito. O exame evidencia lesdo em
adrenal esquerda de 4,8cm, heterogénea, com areas de necrose central e densidade pré-
contraste de 45 unidades Hounsfield. A avaliacao funcional ndo demostrou secrecao
excessiva de hormonios. O diagnéstico baseado nos achados tomograficos e a conduta que
deve ser tomada, respectivamente, sao:

A. metastase de sitio primario desconhecido / tomografia por emissdo de pdsitrons (PET-CT)
B. carcinoma adrenocortical / adrenalectomia laparoscopica ou aberta (convencional)

C. carcinoma medular de adrenal / biépsia percutanea guiada por TC

D. adenoma nao funcionante / repeticdo da TC em seis meses

QUESTAO 5.
UERJ - RJ-2026-Objetiva - RJ | R+

Homem de 74 anos esta em tratamento para osteoporose com alendronato oral semanal ha
cinco anos. A densitometria dssea inicial mostrava T-score de -2,6 na coluna lombar e -0,5 no
quadril. A densitometria atual mostra T-score de -2,2 na coluna, com estabilidade da massa
6ssea no quadril. Ele ndo sofreu nenhuma fratura durante o tratamento e apresenta boa
tolerancia ao medicamento. O risco de fratura de quadril em dez anos, calculado pelo FRAX, é
de 1%. A conduta ideal a ser tomada nesse caso é:

A. manter o alendronato por mais cinco anos, para maximizar a prote¢ao contra fraturas
B. trocar o alendronato por teriparatida, para aumento da densidade mineral éssea

C. adicionar denosumabe ao alendronato para ganho adicional de massa dssea

D. suspender o alendronato e reavaliar o risco de fratura posteriormente

QUESTAO 6.
UERJ - RJ-2026-Objetiva - RJ | R+

Mulher de 43 anos, assintomatica e eutireoidiana, realiza ultrassonografia cervical que revela
um noddulo tireoidiano de 1,8cm no lobo direito, classificado como TI-RADS 5, sem
linfonodomegalias suspeitas. A conduta adequada a ser tomada é:

A. iniciar supressao do TSH com levotiroxina para reduzir o tamanho do ndédulo
B. repetir a ultrassonografia entre 6 e 12 meses, pois o nddulo € menor que 2cm
C. realizar puncao aspirativa por agulha fina guiada por ultrassom, por ser um possivel
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carcinoma
D. indicar tireoidectomia imediata, pois a ultrassonografia sugere fortemente o diagndstico
de carcinoma

QUESTAO 7.
UERJ - RJ-2026-Objetiva - RJ | R+

Jovem de 20 anos é avaliado por quadro de um ano de evolugao com disartria, tremor de
intencao, rigidez muscular, associado a diagndstico recente de depressao e comportamento
impulsivo. Exames laboratoriais mostram AST = 120U/L e ALT = 155U/L. Ao exame
oftalmoldgico, sao identificados anéis de coloragcdo marrom-dourada na periferia da cérnea. A
ceruloplasmina sérica esta baixa e a excregao de cobre urinario de 24 horas esta muito
elevada. A conduta terapéutica adequada é:

A. pulsoterapia com metilprednisolona

B. prescricao de D-penicilamina e piridoxina

C. suplementacao oral de cobre e vitamina C

D. prescricao de levodopa-carbidopa e amantadina

QUESTAO 8.
UERJ - RJ-2026-Objetiva - RJ | R+

Paciente de 62 anos, com consumo de alcool em grande quantidade e de longa data,
apresenta a elastografia hepatica por FibroScan valor médio de rigidez hepatica de 15,5kPa.
Com base nesse achado, a bidpsia hepatica desse paciente deve diagnosticar:

A. fibrose intensa e cirrose hepatica

B. fibrose hepatica sem cirrose hepatica

C. esteatose hepatica e esteato-hepatite

D. esteatose hepatica sem esteato-hepatite

QUESTAO 9.
UERJ - RJ-2026-Objetiva - RJ | R+

Paciente de 64 anos, HBsAg positivo, mas com HBV-DNA indetectavel e ALT e AST normais,
serad submetido a tratamento quimioterapico imunossupressor para linfoma recém-
diagnosticado. Ele nao tem histérico de hepatite B reativada previamente. A estratégia para
prevenir a reativacao da hepatite B nesse paciente é:

A.indicar conduta expectante para hepatite B, uma vez que o paciente é portador inativo, e o
risco de reativagao € muito baixo
B. vacinar contra hepatite A, hepatite B e herpes zoster, duas semanas antes do inicio da
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guimioterapia para o tratamento do linfoma

C. prescrever entecavir antes do inicio da quimioterapia, além de manter durante todo o
periodo de imunossupressao e por um periodo apds a sua conclusao

D. monitorar os niveis de HBV-DNA, ALT e AST a cada duas semanas, durante e apds a
guimioterapia, e iniciar o tratamento antiviral, se houver evidéncia de reativagao

QUESTAO 10.
UERJ - RJ-2026-Objetiva - RJ | R+

Paciente de 54 anos é admitida na unidade de tratamento intensivo (UTIl) com sindrome do
desconforto respiratério agudo grave (SDRA) secundaria a pancreatite. Ela estd em ventilacao
mecanica invasiva com 0s seguintes parametros. modo volume controlado, frequéncia
respiratéria (FR) = 26irpm, volume corrente = 6mlL/kg de peso predito, PEEP = 14cmH20 e
FiO2 = 80%. A gasometria arterial mostra pH = 7,28, Pa0O2 = 58mmHg e PaCO2 = 55mmHg. A
pressao de platd medida é de 38cmH20. A conduta adequada a ser tomada para reducdo de
mortalidade na SDRA grave é:

A. iniciar a pronacao por pelo menos 16 horas por dia
B. infundir bicarbonato de sddio 8,4%

C.aumentar a PEEP para 18cmH20

D. aumentar a FR para 35irpm

QUESTAO 1.
UERJ - RJ-2026-Objetiva - RJ | R+

Paciente internado na UTI estd com a pressdo arterial média de 40mmHg e lactato elevado.
Apresenta-se a monitorizagdo invasiva com redugao da pré-carga, da contratilidade
miocardica e do débito cardiaco, além de aumento da pds-carga. O perfil hemodindmico
compativel com o diagndstico do paciente é:

A. choque séptico

B. hemorragia aguda

C. tamponamento cardiaco
D. traumatismo raquimedular

QUESTAO 12.
UERJ - RJ-2026-Objetiva - RJ | R+

Paciente de 55 anos, com diagnostico de desnutricao grave, € internado na UTI com
pneumonia e insuficiéncia respiratdéria aguda, necessitando de ventilagdo mecanica. No
terceiro dia de suporte nutricional enteral, ele desenvolve hipofosfatemia e hipomagnesemia

Medway - UERJ - RJ - 2026 Paginas 6/23



graves, hipocalemia, hiperglicemia e retencao hidrica significativa. O diagndstico do quadro
clinico apresentado é:

A. cetoacidose diabética

B. sindrome de realimentacao

C. estado hiperglicémico hiperosmolar

D. sindrome da resposta inflamatdria sistémica

QUESTAO 13.
UERJ - RJ-2026-Objetiva - RJ | R+

Homem de 72 anos, com hipertensao arterial sistémica e DM do tipo 2, é levado para
avaliagdao médica, pois a filha o notou mais disperso, com problemas de concentracdo e
dificuldade para preparar as proprias refeicoes, atividade que tinha grande prazer em realizar.
Percebeu ainda que o pai estava mais apatico e desinteressado em acompanhar seu time de
futebol do coragcao. Além disso, relata que ele apresenta leve dificuldade de lembrar nomes
de pessoas e objetos e que sofreu algumas quedas recentemente. Acrescenta que essas
alteracdes surgiram ha aproximmadamente um ano, mas que, no ultimo més, pioraram, com
surgimento de maior irritabilidade e dificuldade para se vestir, apds quadro de infeccao
urinaria tratada ambulatorialmente. Ao exame, verificam-se marcha de base alargada, forca
preservada e tdnus levemente aumentado, com reflexos simétricos. Nao se observa tremor. O
diagnéstico mais provavel para o quadro do paciente é:

A. deméncia vascular

B. doenca de Alzheimer

C. deméncia frontotemporal

D. deméncia com corpusculos de Lewy

QUESTAO 14.
UERJ - RJ-2026-Objetiva - RJ | R+

Mulher de 58 anos apresenta, ha seis meses, parestesias nos pés, que ascenderam até os
joelhos. Refere dor em queimagao nos membros inferiores, que piora a noite. Relata nao ter
antecedentes familiares de neuropatias e nao consumir bebida alcdolica. Ao exame,
verificam-se reducado da sensibilidade tatil e dolorosa até os joelhos e diminui¢cao do reflexo
aquileu bilateral. A investigacao laboratorial inicial para esse quadro, além de FR, deve incluir:

A. glicemia de jejum, TSH, T4 livre, T3 livre, vitamina D, acido félico, anti-Sm, anti-centrébmero e
eletroforese de hemoglobina

B. HbAlc, T4 livre, vitamina B12, acido félico, FAN, anti-Jo, anti-Lkm1, anti-HCV, HBsAg, anti-
HBc total e eletroforese de hemoglobina

C. glicemia de jejum, HbAIc, TSH, T4 livre, vitamina B12, acido félico, FAN, anti-Ro, anti-La e
eletroforese de proteinas séricas com imunofixagao

D. glicemia ao acaso, HbAlc, TRAB, anti-TPO, vitamina B12, tiamina, FAN, anticoagulante
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ludico e eletroforese de proteinas séricas com imunofixacao

QUESTAO 15.
UERJ - RJ-2026-Objetiva - RJ | R+

Mulher de 68 anos, hipertensa e tabagista, € admitida com paresia em memlbro superior
direito e disartria, de 30 minutos de evolucao. Nega perda de consciéncia, convulsdes ou
cefaleia. Ao exame, esta orientada no tempo e no espaco, com forca grau IV em membros
superior direito e disartria leve; PA = 170x90mmHg e frequéncia cardiaca (FC) = 90bpm. A TC
de cranio sem contraste, realizada 20 minutos apods a admissao, nao exibe alteracdes agudas.
Apds 30 minutos da chegada ao hospital, ocorre a resolugdo completa da paresia e disartria.
A conduta medicamentosa inicial mais adequada para essa paciente é realizar:

A. trombolitico intravenoso

B. dupla antiagregacao plaquetaria

C. anticoagulacao com varfarina oral

D. anticoagulagdo com heparina de baixo peso intravenosa

QUESTAO 16.
UERJ - RJ-2026-Objetiva - RJ | R+

Mulher de 33 anos, com asma em uso regular de formoterol e beclometasona inalatérios,
relata cefaleias recorrentes ha cerca de dois anos. As crises sao unilaterais, pulsateis, duram
de 12 a 24 horas e vém acompanhadas de nduseas, fotofobia e fonofobia, frequentemente de
intensidade 7 em 10 ou mais. Os episddios ocorrem cerca de seis vezes por més, geralmente
em periodos de estresse ou privagdao de sono, levando a faltas no trabalho e dificuldade de
realizar trabalho doméstico. Faz uso de dipirona e cetoprofeno nas crises, com alivio parcial. O
exame neuroldgico € normal, e a TC de cranio sem contraste, solicitada previamente, nao
mostra alteracdes. O medicamento mais adequado para prevencao do quadro da paciente é:

A. triptano

B. corticoide

C. betabloqueador

D. antidepressivo triciclico

QUESTAO 17.
UERJ - RJ-2026-Objetiva - RJ | R+

Homem de 65 anos, com histérico de gastrectomia parcial ha 15 anos, apresenta-se com
cansago progressivo, parestesias em membros inferiores e dificuldade de marcha. Ao exame,
estd hipocorado 2+/4, com reflexos tendinosos profundos diminuidos, reducdo de
sensibilidade vibratéria e cinético-postural em membros inferiores, além de pesquisa de sinal
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de Romberg positiva. Exames complementares mostram hemoglobina = 9,2g/dL, volume
corpuscular médio (VCM) = 112fL, leucécitos = 3.200/mm?3 e plaguetas = 120.000/mm?3. As
alteracdes laboratoriais mais compativeis com o quadro clinico descrito sao:

A.aumento do TSH com T4 livre elevado

B. aumento da homocisteina e acido metilmalénico séricos

C. elevacao da ferritina com saturagao de transferrina aumentada

D. reducgao de bilirrubina indireta e lactato desidrogenase e aumento de haptoglobina

QUESTAO 18.
UERJ - RJ-2026-Objetiva - RJ | R+

Homem de 59 anos, com diagnéstico de artrite reumatoide hd oito anos, em uso de
metotrexato e prednisona, refere cansago progressivo, palidez e queda de rendimento nas
atividades cotidianas ha cerca de trés meses. Nega sangramentos evidentes, mas relata piora
das dores articulares e rigidez matinal prolongada. Ao exame fisico, apresenta palidez de
mucosas e artrite em pequenas articulagbdes das maos. Exames laboratoriais revelam
hemoglobina = 9,49/dL, hematdcrito = 28,2%, VCM = 78fL, ferritina = 70ng/mL, ferro sérico =
35ug/dL, capacidade total de ligacdo do ferro (TIBC) = 370ug/dL, saturacdo de transferrina =
11% e proteina C reativa = 80mg/dL. A conduta terapéutica mais apropriada para o caso é:

A. prescrever sulfato ferroso via oral com monitoramento clinico-laboratorial
B. prescrever vitamina B12 e acido félico em altas doses por trés meses

C. suspender o metotrexato e iniciar eritropoetina recombinante

D. iniciar transfusao de concentrado de hemacias

QUESTAO 19.
UERJ - RJ-2026-Objetiva - RJ | R+

Homem de 37 anos, previamente higido, realiza exames laboratoriais de rotina pela empresa,
que identificam contagem de eosindfilos de 850/mm3. Ele nega queixas respiratérias,
gastrointestinais ou cutaneas. Nao faz uso de medicamentos continuos. Refere ter viajado
recentemente para o interior do Maranhao, onde ingeriu alimentos em feiras livres. Ao
exame, verifica-se bom estado geral, com PA = 120x80mmHg, FC = 80bpm; sem linfonodos
palpaveis; ausculta cardiopulmonar sem alteragbes e abddmen plano, indolor, sem
visceromegalias. Foi indicada repeticao do hemograma e exames adicionais. Os resultados
revelaram hemoglobina = 14,09/dL, hematdcrito = 42%, VCM = 82fL, leucdcitos = 7.700/mm3
(neutrdfilos = 4.000/mm?3, linfocitos = 2.000/mm?3, mondcitos = 700/mm?3, eosinéfilos = 950/
mm?3 e basdfilos = 50/mm?3), creatinina = 0,8mg/dL, ureia = 35mg/dL, TGO = 25UI/L, TGP = 21U/
L; anti-HIV ndo reagente; anti-HCV nao reagente; anti-HBs, HBsAg e anti-HBC nao reagentes.
A conduta adequada nesse caso é:

A. solicitar TC de térax e abdémen
B. iniciar corticoterapia via oral empirica
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C. solicitar mielograma e bidpsia de medula
D. coletar parasitolodgico de fezes em amostras seriadas

QUESTAO 20.
UERJ - RJ-2026-Objetiva - RJ | R+

Homem de 42 anos, internado por anemia aguda secundaria a sangramento digestivo, cerca
de 20 minutos apoés o inicio de uma transfusao de concentrado de hemacias, apresentou
calafrios, dor lombar intensa e mal-estar de inicio sUbito. Ao exame, verificou-se Tax = 38,7°C,
FC = 110bpm e PA = 100x65mmHg; AR: MVUA sem RA, ACV = RCR, 2T, BNF; além de rubor
facial e abdémen plano e indolor. A transfusao foi imediatamente interrompida. A conduta a
ser realizada em sequéncia inclui:

A. coletar nova tipagem sanguinea e exames laboratoriais, manter hidratacao venosa e
comunicar ao servico de hemoterapia

B. administrar antitérmico e anti-histaminico, continuar a observagao clinica e reiniciar a
transfusao apoés 30 minutos

C. iniciar corticosteroide venoso e hidratagao venosa e completar a transfusao com vigilancia
de sinais vitais

D. coletar hemoculturas e exames laboratoriais e iniciar antibioticoterapia de amplo espectro

QUESTAO 21.
UERJ - RJ-2026-Objetiva - RJ | R+

Mulher de 21 anos, ha cinco meses, apresentou quadro de artralgia, exantema facial e perda
de peso, associado a leucécitos = 2.500/mm?3, plaquetas = 100.000/mm?3, FAN = 1:640, padrao
nuclear pontilhado fino e anti-DNA dupla hélice = 1:40. Foram iniciados corticoide e
metotrexato, ocasionando melhora parcial dos sintomas. Ha duas semanas, a paciente notou
urina espumosa. Foi realizado EAS em atendimento de emergéncia, que evidenciou proteina
2+ e 10-15 hemacias por campo. Ela nega disuria, dor lombar, nauseas ou vOmitos. Nao
apresenta alteracdes no exame fisico. Os exames iniciais mais indicados para esse caso sao:

A. pesquisa de dismorfismo eritrocitario, microalbuminuria e urinocultura

B. quantificagcao de proteina e creatinina urinaria em amostra Unica e urinocultura

C. pesquisa de dismorfismo eritrocitario e quantificagao de proteina e creatinina urinaria em
amostra unica

D. pesquisa de cilindros hematicos, proteina de Bence Jones e quantificacdo de proteina em
urina de 24 horas

QUESTAO 22.
UERJ - RJ-2026-Objetiva - RJ | R+
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Mulher de 64 anos, com histérico de hipertensao controlada, procura atendimento por dor na
regido inguinal direita ha cerca de seis meses. A dor piora ao caminhar e subir escadas e
melhora com repouso. Ela relata rigidez matinal que dura cerca de dez minutos. Nega dor
noturna ou trauma. Ao exame, verifica-se dor a palpagdo profunda na regidao anterior do
quadril, além de limitagao da rotacado interna e da flexdo da articulagdo coxofemoral direita.
Na radiografia simples do quadril, ha redugao do espaco articular, esclerose subcondral e
ostedfitos na articulagao coxofemoral direita. A conduta inicial adequada para o caso é:

A.indicar aplicagao intra-articular de acido hialurénico

B. prescrever analgesia e realizacdo de exercicios fisicos

C. encaminhar para realizacao de artroplastia total de quadril

D. solicitar ressonancia magnética (RM) de articulagdo coxofemoral direita

QUESTAO 23.
UERJ - RJ-2026-Objetiva - RJ | R+

Homem de 52 anos, com hipertensao arterial em uso irregular de diuréticos, apresenta dor
intensa no joelho direito ha cerca de 12 horas. Refere que acordou com dor forte, inchaco e
vermelhiddo no local, sem trauma ou febre. Ao exame, observam-se joelho direito com
aumento de volume, calor local, rubor e dor a mobilizagao ativa e passiva, com limitagao
funcional acentuada e pesquisa do sinal da tecla positiva. Nao ha lesdes de pele ou sinais de
infeccao sistémica. Foi realizada artrocentese que evidenciou cristais em forma de agulha,
fortemente birrefringentes negativos sob luz polarizada. O diagndstico mais provavel para o
caso é:

A. pseudogota

B. artrite gotosa
C. artrite reativa
D. artrite séptica

QUESTAO 24.
UERJ - RJ-2026-Objetiva - RJ | R+

Homem de 59 anos, ex-tabagista, com artrite reumatoide, em uso de metotrexato, queixa-se
de dispneia progressiva aos esforcos e tosse seca ha dois meses. Relata piora recente com
ortopneia. Ao exame, verificam-se SpO2 = 91%, em repouso; AR: MV reduzido em bases com
estertores crepitantes finos bibasais, sem ruidos adventicios. A TC de térax de alta resolucao
exibe padrao de reticulagao intersticial com faveolamento de predominio basal e subpleural.
A espirometria revela distdrbio restritivo. A conduta terapéutica inicial é:

A. associar corticoide oral e iniciar broncodilatadores de longa agao
B. iniciar pirfenidona e manter o tratamento de base inalterado
C. iniciar sulfametoxazol-trimetoprim e corticoide inalatdrio
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D. suspender o metotrexato e iniciar corticoide sistémico

QUESTAO 25.
UERJ - RJ-2026-Objetiva - RJ | R+

Homem de 65 anos, tabagista de 50 macos-ano, com doenga pulmonar obstrutiva crénica
(DPOC) e insuficiéncia cardiaca biventricular, mantém acompanhamento médico, faz
tratamento regular com broncodilatadores, entre outras drogas, além de furosemida 40mg
por via oral uma vez ao dia. Ha trés meses, ele estd apresentando dor tordcica em pontada,
ventilatério dependente, além de tosse seca e dispneia aos esforcos, com perda de cerca de
5kg nesse periodo. Nega edema de membros inferiores e dispneia paroxistica noturna. Ao
exame fisico, apresenta baqueteamento digital, taquipneia, P2 > A2, diminui¢ao do murmurio
vesicular até terco médio de hemitérax direito, acompanhado de diminui¢cao do frémito
tdéraco-vocal, submacicez a percussao e area de egofonia. O restante do exame fisico é
normal. Nesse caso, a conduta mais pertinente é:

A. substituir furosemida oral por furosemida intravenosa
B. aumentar a dose de furosemida oral

C. realizar toracocentese diagnostica

D. realizar PPD e/ou IGRA

QUESTAO 26.
UERJ - RJ-2026-Objetiva - RJ | R+

Homem de 75 anos, etilista importante, tabagista de 40 magos-ano e hipertenso mal
controlado, relata que acordou com quadro de tonteira intensa, dificuldade de deambular e
"fala arrastada". Ao exame, apresentava marcha ebriosa, nistagmo, fala escandida,
desequilibrio importante, além de disdiadococinesia e dismetria a direita. Ndo ha ataxia de
tronco. O teste de Romberg ndo foi realizado pela intensa instabilidade postural. O restante
do exame fisico ndo revelou alteragdes. A causa das alteragdes ao exame fisico apresentadas
pelo paciente é:

A. acidente vascular acometendo hemisfério cerebelar
B. acidente vascular acometendo vermix cerebelar

C. intoxicacao cerebelar aguda por etanol

D. encefalopatia de Wernicke

QUESTAO 27.
UERJ - RJ-2026-Objetiva - RJ | R+

Frente a um quadro de hipoxemia, a cianose percebida na pele é:
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A. esperada sempre que SPO2 estiver menor que 85%
B. atenuada em caso de vasoconstriccao periférica

C. precipitada por anemia ou por policitemia

D. mais tardia na populacao negra

QUESTAO 28.
UERJ - RJ-2026-Objetiva - RJ | R+

Homem de 68 anos, previamente higido, procura servico de emergéncia com quadro de dor
abrupta em panturrilha esquerda. Ao exame de membros inferiores, apresenta dermatite
ocre e edema perimaleolar simétrico, perna esqguerda com palidez, diminuicdo da
temperatura e auséncia de pulso pedioso e tibial posterior. Frente a esse caso, € mandatorio:

A. pesquisar anisocardisfigmia

B. dosar anticorpo anticardiolipina

C. pesquisar mutacao do fator V de Leiden

D. realizar Doppler venoso de membros inferiores

QUESTAO 29.
UERJ - RJ-2026-Objetiva - RJ | R+

Homem de 75 anos, com cancer de préstata com metdstases 6sseas, faz uso regular de
dipirona, nortriptilina e morfina. Entre os efeitos colaterais desse esquema analgésico, aquele
gue pode ser atribuido isoladamente a nortriptilina é:

A. constipacao intestinal
B. retencao urinaria

C. sonoléncia

D. midriase

QUESTAO 30.
UERJ - RJ-2026-Objetiva - RJ | R+

Mulher de 65 anos, em tratamento para neoplasia de mama com multiplas metastases
hepaticas e o6sseas, nao possui outras comorbidades conhecidas. Ha uma semana esta
apresentando constipacao, polidria e desorientacao, porém sem alteragcdo do padrdo de
sono-vigilia. Ela encontra-se em regular estado geral, vigil, desorientada, hipocorada,
desidratada, anictérica, com PA = 160x100mmHg, FC = 110bpm, FR = 18irpm, SatO2 = 97% e
exame neurolédgico marcado apenas por desorientacao significativa. Exames
complementares disponiveis revelam anemia normocitica leve, elevacao importante de
transaminases, aumento de enzimas canaliculares, TAP e INR normais, albumina normal e
bilirrubina normal, hipercalcemia grave, glicemia normal, creatinina normal, ureia
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moderadamente elevada, além de TC de cranio com contraste sem alteragdes. A conduta a
ser tomada diante do caso é realizar hidratagao venosa:

A. parcimoniosa e lactulona por via oral

B. vigorosa e bisfosfonato intravenoso

C. parcimoniosa e hemodialise emergencial

D. vigorosa, associada a diurético de alca intravenoso

QUESTAO 31.
UERJ - RJ-2026-Objetiva - RJ | R+

Mulher de 55 anos, assintomatica, higida e vegetariana, nega tabagismo, etilismno e histéria
familiar de neoplasia colorretal ou ginecolégica. Nunca realizou colonoscopia. Em exame de
rotina, foi detectado sangue oculto nas fezes pelo teste com guaiaco. Nesse caso, a
interpretagao mais provavel da alteragao laboratorial encontrada e a conduta subsequente
que deve ser adotada, respectivamente, sao:

A. falso positivo / realizar colonoscopia

B. verdadeiro positivo / realizar colonoscopia

C. falso positivo / repetir a pesquisa de sangue oculto nas fezes pelo teste com guaiaco

D. verdadeiro positivo /repetir a pesquisa de sangue oculto nas fezes pelo teste com guaiaco

QUESTAO 32.
UERJ - RJ-2026-Objetiva - RJ | R+

Mulher de 32 anos, sem comorbidades prévias, apresenta quadro de febre, tosse e
expectoragdo ha 24 horas. A ausculta evidencia estertores crepitantes em terco médio de
hemitdrax direito. Nessa mesma area, o raio X (RX) de tdrax revela pequena consolidagcdo. A
avaliacdo de escores pertinentes resulta em CURB 65 e PSI/POR = zero pontos. Nesse caso, a
instituicao da antibioticoterapia deve ser:

A. associada a prescricao de corticoterapia
B. iniciada apds a coleta de hemoculturas
C. postergada por 24 horas

D. empirica

QUESTAO 33.
UERJ - RJ-2026-Objetiva - RJ | R+

Mulher de 30 anos, assintomatica, recebeu o diagndstico de HIV ha um més. Possui CD 4 =
500cels/mm?3, carga viral indetectavel, PPD < 5mm e IGRA negativo. Nesse caso, o tratamento
preventivo para tuberculose deve ser iniciado em caso de RX de tdrax:
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A. normal e histdria de tuberculose tratada ha cinco anos

B. normal e desconhecimento do status vacinal em relagdao a BCG

C. normal e contactante domiciliar com diagndstico de tuberculose ativa

D. com lesao cavitada em apice direito e esquema vacinal completo em relagdo a BCG

QUESTAO 34.
UERJ - RJ-2026-Objetiva - RJ | R+

Homem de 62 anos, com DPOC e indicagcdo de oxigenoterapia domiciliar, vinha usando
cateter nasal com fluxo de 3L de O2/min e mantendo saturacéo periférica em torno de 97%.
No entanto, optou por parar a suplementacdao continua de oxigénio, pois estava ficando
muito sonolento. Refere que, em repouso, sem uso do oxigénio, mantém saturagao periférica
em torno de 87% e ndo apresenta dispneia. S6 coloca o cateter nasal de oxigénio em
momentos de maior esforco fisico. Levando em conta o papel da oxigenoterapia no
tratamento da DPOC, o paciente deve ser orientado a:

A. reduzir o fluxo de O2 e fazer uso de oxigenoterapia prolongada

B. reduzir o fluxo de O2 e manter uso de oxigenoterapia por demanda

C. manter oxigenoterapia prolongada com mesmo fluxo e realizar nova avaliagao
espirométrica

D. manter oxigenoterapia prolongada com mesmo fluxo e incluir na rotina atividades mais
estimulantes

QUESTAO 35.
UERJ - RJ-2026-Objetiva - RJ | R+

Mulher de 40 anos, higida, procura a emergéncia por quadro de diarreia. Relata cerca de
duas evacuagles por dia com fezes amolecidas, sem sangue, muco ou pus. Refere
desconforto abdominal sem dor relevante. Ao exame, encontra-se em bom estado geral,
hidratada, discretamente taquicardica e com Tax = 37.8°C. O abdémen apresenta peristalse
aumentada difusamente, esta discretamente doloroso a palpacao profunda de todo o andar
inferior, sem irritagdo peritoneal. O restante do exame fisico € normal. Nesse caso, esta
indicada a suplementacao oral de fluidos, orientacdes dietéticas e a prescricao de:

A. antiparasitario e inibidor da motilidade gastrointestinal
B. antiparasitario e antibidtico

C. antitérmico e analgésico

D. antitérmico e antibidtico

QUESTAO 36.
UERJ - RJ-2026-Objetiva - RJ | R+
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Mulher de 30 anos, etilista importante, comecgou, ha cinco anos, a apresentar periodos
recorrentes de astenia, dor abdominal e diarreia. Desde entdo, ja fez diversos ciclos de
antibioticoterapia e de anti-helminticos sem melhora sustentada do quadro clinico. Ha uma
semana apresenta dor lombar de forte intensidade associada a rigidez matinal prolongada.
Esta sem sintomas gastrointestinais ha seis meses. O exame fisico € marcado por regular
estado geral, mucosas hipocoradas, indice de massa corporal (IMC) = 18kg/m?2, e teste de
Schober positivo. Exames complementares iniciais evidenciam anemia normocitica,
hipovitaminose D, HLA B27 positivo, e aumento de VHS, PCR e ferritina. A correlagcao entre a
causa da dor lombar e a condicao clinica subjacente corresponde a:

A. fratura osteopordtica - helmintiase intestinal
B. espondilite anquilosante - doenga de Crohn
C. fratura patoldgica - neoplasia colorretal

D. sacroileite - doenga celiaca

QUESTAO 37.
UERJ - RJ-2026-Objetiva - RJ | R+

Homem de 65 anos, tabagista, com histdria de Ulcera péptica duodenal e H. pylori negativa,
estava em tratamento com inibidor de bomba de préton. Houve excelente resposta clinica, e
ndo foi realizada endoscopia de controle. Dois meses apds o fim do tratamento da dlcera, o
paciente apresentou precordialgia cuja investigagao culminou no diagndstico de doenca
arterial coronariana estavel. Entre outras medicagdes, ha indicagao do uso continuo de AAS.
Nesse caso, a conduta correta é:

A.retornar o inibidor de bomba de préton em dose profilatica e iniciar uso do AAS
B. retornar o inibidor de bomba de préton em dose plena e iniciar uso de AAS

C. avaliar a possibilidade de iniciar AAS apds nova endoscopia

D. contraindicar o uso de AAS

QUESTAO 38.
UERJ - RJ-2026-Objetiva - RJ | R+

Jovem de 22 anos da entrada na unidade de emergéncia queixando-se de palpitacdes e leve
desconforto toracico. A paciente nega episddios prévios similares, ndo tem comorbidades e,
como farmacos em uso habitual, tem apenas implante subdérmico de etonogestrel. Ela nega
ainda tabagismo, etilismo e uso de drogas ilicitas. Ao exame fisico, revela-se ansiosa, com
pupilas medianas e fotorreagentes, normocorada, taquicardica (FC = 180bpm), normotensa
(PA = 110x70 mmHg), levemente taquipneica (FR = 24irpm) e afebril. E realizado um
eletrocardiograma que mostra taquiarritmia de complexos estreitos com RR regular e sem
onda P visivel. A conduta adequada e a explicacao para tal abordagem, respectivamente, sdo:

A. administracdo de metoprolol intravenoso / a idade e a ansiedade falam a favor de
hipertireoidismo apatico
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B. cardioversdo elétrica / os niveis séricos de progestdagenos gerados pelo implante reduzem
a acao da amiodarona

C. administracdo de adenosina intravenosa / os dados relatados indicam tratar-se de
taquicardia supraventricular por dupla via nodal

D. administracdo de benzodiazepinico, contraindicando betabloqueador / ha claras
evidéncias de intoxicagcao por cocaina e risco de vasospasmo

QUESTAO 39.
UERJ - RJ-2026-Objetiva - RJ | R+

Homem de 75 anos, tabagista inveterado (carga tabagica de 120 macgos-ano), recentemente
diagnosticado com cancer de pulmao de pequenas células (oat cell), € internado em fungao
de sonoléncia importante, tendo sido documentada hiponatremia (118mEg/L). O paciente
Nnao apresenta metdstases ou quaisquer outros distdrbios adrenais, tireoidianos ou cerebrais.
Ao exame fisico, encontra-se sonolento, bradipsiquico, sem déficits neurolégicos focais; nao
ha edemas. Além da dosagem de sddio, outros exames laboratoriais mostram-se normais,
sendo a glicemia = 108mg/dL, creatinina = 0,8mg/dL e ureia = 30mg/dL. A andlise da urina
revela soédio urindrio = 70mEg/L e osmolaridade urindria = 110mOms/Kg. Um critério
suplementar para o diagnéstico mais provavel do caso é:

A. nivel sérico de desidrogenase latica maior que 480Ul/L
B. espessamento da hipdfise a ressonancia magnética

C. disfungdo sistolica de VE ao ecocardiograma

D. nivel sérico de acido Urico menor que 4mg/dL

QUESTAO 40.
UERJ - RJ-2026-Objetiva - RJ | R+

Jovem de 18 anos, em acompanhamento por transtorno afetivo bipolar, fazendo uso irregular
de inibidor seletivo da recaptagao da serotonina e carbonato de litio, desenvolveu
desequilibrio hormonal associado a intoxicacao pelo litio (concentracdao sérica superior a
2,5mEg/L). Entre os distUrbios hormonais provocados por essa substancia, o mais classico e
provavel é:

A. diabetes insipidus nefrogénico
B. hipoparatireocidismo

C. hipercortisolismo

D. hipertireoidismo

QUESTAO 41.
UERJ - RJ-2026-Objetiva - RJ | R+
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Homem de 68 anos, vivendo com HIV ha oito anos, sem manifestacbes prévias de
imunodeficiéncia, recusa uso de terapia antirretroviral. Ele comparece a consulta com
infectologista queixando-se do aparecimento de lesdes no rosto um pouco dolorosas e
pruriginosas. Ao exame fisico, sao observadas, na face e membros superiores, algumas
papulas e nddulos avermelhados (alguns arroxeados), de superficie ora lisa, ora ulcerada,
sendo uma das lesGes crostosa, na qual pegueno trauma recente provocou sangramento
local. O infectologista faz o diagndstico de sarcoma de Kaposi, mas, diante de uma queixa de
dores 6sseas associadas ao quadro, o infectologista solicita radiografia de cranio e outras
partes do esqueleto que evidenciam lesdes liticas, caracteristicas de outra condicao
infecciosa que ocorre em pessoas vivendo com HIV, lembrando sarcoma de Kaposi, e que
pode ser causada por:

A. Histoplasma capsulatum
B. Mycobacterium kansasii
C. Herpes-virus humano-8

D. Bartonella quintana

QUESTAO 42.
UERJ - RJ-2026-Objetiva - RJ | R+

Mulher de 42 anos, em investigacdo de sindrome hipereosinofilica ainda inexplicada
(pesquisa de mutacao do PDGFR pendente), € admitida no hospital para investigacao de
qguadro de insuficiéncia cardiaca congestiva, com sinais predominantes de faléncia
ventricular direita. Um ecocardiograma revela obliteracao apical dos ventriculos, com
trombos aderidos, fragao de ejecao de VE de 61% (Teichholz), volumes atriais aumentados,
volumes ventriculares normais e refluxo mitral e tricUspide significativo por acometimento
importante do aparelho subvalvar. O padrdao da cardiomiopatia presente e a explicagdo mais
provavel no caso, respectivamente, sao:

A. dilatada / endocardite de Loeffler

B. restritiva / endomiocardiofibrose

C. hipertréfica / cardiomiopatia de Yamaguchi
D. miscelanea / cardiomiopatia de Takotsubo

QUESTAO 43.
UERJ - RJ-2026-Objetiva - RJ | R+

Pacientes com sindrome de insuficiéncia cardiaca (IC) frequentemente tém o diagndstico
etioldgico estabelecido por meio de exames complementares, como o ecocardiograma e a
RM. Em uma paciente idosa, com diagnéstico de IC definido por meio dos critérios de
Framingham, que apresenta padrdao de cardiomiopatia dilatada, baixa voltagem difusa no
eletrocardiograma e hiperrefringéncia septal ao ecocardiograma, com presenca de apical
sparing na analise de deformacao do VE, a causa provavel da faléncia cardiaca é:
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A. amiloidose

B. hemocromatose

C. isquemia coronariana

D. degeneragdao miocardica

QUESTAO 44.
UERJ - RJ-2026-Objetiva - RJ | R+

Paciente de 78 anos, institucionalizada ha longa data em fungao de doenca de Alzheimer, é
levada a emergéncia com quadro de febre, rebaixamento do nivel de consciéncia e queda do
estado geral. Na histdria patoldgica pregressa, ha relato de infeccdes urinarias de repeticao.
Ao exame fisico, a paciente se encontra torporosa, taquicardica (122bpm), taquipneica
(26irpm) e hipotensa (90x36mmHg). Sao solicitados exames laboratoriais iniciais que revelam
leucocitose = 16.700/mm?3 com desvio a esquerda (12% bastdes e 1% metamieldcitos), além de
leve retengao de escédrias nitrogenadas. Rastreada por meio dos escores NEWS e MEWS, o
quadro é encarado como sepse diante de um delta SOFA de quatro pontos. Sdo tomadas,
entdo, as medidas adequadas a “Hora 1" da sepse, segundo a Surviving Sepsis Campaign, das
quais faz parte a dosagem sanguinea de:

A. proteina C reativa
B. procalcitonina

C. D-dimero

D. lactato

QUESTAO 45.
UERJ - RJ-2026-Objetiva - RJ | R+

O caso de um paciente de 65 anos, com diagndstico recente de sifilis terciadria, em razdo de
tabes dorsalis associada a testes treponémicos e nao treponémicos confirmatoérios, é
encaminhado para solicitagdo de parecer da cardiologia. Um trecho da resposta ao parecer
informa que “..além do sopro acima descrito e da PA divergente, observam-se sinais de
Musset, Frederich-Mduller e Landolfi, além dos pulsos de Corrigan e de Quincke.” O
diagndstico da cardiopatia estrutural presente no caso é:

A. estenose mitral

B. estenose adrtica

C. insuficiéncia (regurgitacao) adrtica
D. insuficiéncia (regurgitagao) mitral

QUESTAO 46.
UERJ - RJ-2026-Objetiva - RJ | R+
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Paciente de 56 anos, hipertenso, diabético tipo 2 e dislipidémico, além de tabagista, é
admitido com quadro de dor toracica subita, de localizacdo precordial, irradiada para o
membro superior esquerdo. E feito um eletrocardiograma que revela supradesnivelamento
do segmento ST > 2mm em toda parede anterior extensa. Em razdo da indisponibilidade de
tempo porta-baldo adequado, é iniciada a trombdlise com tenecteplase na unidade, nao
ocorrendo sinais de reperfusao. O paciente evolui em choque cardiogénico, sendo intubado e
acoplado a ventilagdo mecanica, além de ser puncionada veia profunda e iniciada infusao de
amina vasopressora. Cerca de 20 horas apds, é transferido para angioplastia. O procedimento
transcorre sem grandes dificuldades, sendo aberta oclusdo da artéria descendente anterior, o
que produz rapida melhora hemodindmica, com retorno de niveis tensionais satisfatérios e
bom débito urinario. Cerca de seis horas apds o procedimento de radiointervengao, novos
exames complementares revelam elevacao das escérias nitrogenadas (creatinina = 2,7mg/dL;
ureia = 140mg/dL). A injuria renal aguda apresentada pelo paciente é explicada
provavelmente por:

A. nefrotoxicidade das aminas vasoativas utilizadas durante o choque
B. ateroembolismo ocorrido durante o procedimento intervencionista
C. nefropatia por contraste que foi utilizado na angioplastia

D. pré-renal, em razao do baixo débito cardiaco

QUESTAO 47.
UERJ - RJ-2026-Objetiva - RJ | R+

Um adulto jovem, com queixas de fraqueza muscular, caibras e fadiga, recebe o diagndstico
de uma doenga tubular renal genética que afeta o tubulo distal do néfron, causando
hipocalemia e hipomagnesemia, além de hipocalcidria, na auséncia de hipertensao arterial
sistémica. Nesse caso, o diagnostico é de sindrome de:

A. Liddle

B. Bartter
C. Fanconi
D. Gitelman

QUESTAO 48.
UERJ - RJ-2026-Objetiva - RJ | R+

Homem de 38 anos, em uso de anticoagulacao plena, motivado por episddio de
tromboembolismo pulmonar recente, é internado com quadro de sindrome nefrdtica. Ha
muito receio de proceder a bidpsia renal, por cogitar realizar a pesquisa de anticorpo anti-
PLA2R (antirreceptor de fosfolipase A2) que, caso positiva, tornaria provavelmente
dispensavel o procedimento, permitindo, em principio, afirmar o diagndstico de:

A. glomerulonefrite crescéntica
B. nefropatia membranosa idiopatica
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C. glomeruloesclerose segmentar e focal
D. glomerulonefrite membranoproliferativa

QUESTAO 49.
UERJ - RJ-2026-Objetiva - RJ | R+

Uma das tematicas em infectologia mais prevalentes e importantes nas Ultimas décadas tem
sido a questao da multirresisténcia aos antibidticos. Os genes de resisténcia KPC, OXA-48 e
NDM-1tém em comum, como mecanismo gerador de resisténcia, a:

A. modificagdo na permeabilidade de membrana por meio da diminuigao da expressao ou
funcao de porinas, afetando cefalosporinas

B. geracdo de alteragdo no alvo celular do antibidtico, modificando a estrutura da PBP, a
proteina de ligacao das penicilinas

C. inativagao de antibidticos por meio da producao de beta-lactamases, incluindo atividade
carbapenemase

D. producao de bombas de efluxo, proteinas transmembrana capazes de bombear
aminoglicosideos para fora da célula

QUESTAO 50.
UERJ - RJ-2026-Objetiva - RJ | R+

Um exemplo de quadro tipico de esporotricose seria:

A. adolescente de 16 anos que desenvolve quadro de blefaroconjuntivite a direita associada a
linfonodomegalia pré-auricular, febre e mal-estar

B. mulher comerciante de 42 anos com lesdes subcutaneas, eritematosas e dolorosas, que se
tornaram mais firmes e endurecidas com o tempo, localizadas na panturrilha esquerda

C. ambulante de praia, 25 anos, com intenso prurido (principalmente noturno) no pé
esquerdo, onde existe uma erupg¢ao cutanea serpiginosa, com trajetos avermelhados e
levemente elevados

D. jardineiro de 28 anos que, apos ter apresentado um ndédulo avermelhado com ulceragao
posterior em um quirodactilo direito, evolui com lesdes nodulares semelhantes ao longo do
trajeto linfatico do membro superior
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RESPOSTAS

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

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

12. B 32. D

13. A 33. C

14. C 34. A

15. B 35. C

16. D 36. B

17. B 37. A

18. A 38. C

19. D 39. D

20. A 40. A
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