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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-2024-Objetiva - R] | R+

Homem de 24 anos, HIV positivo em acompanhamento irregular, é atendido em emergéncia
e apresenta, ha quinze dias, com sinais de emagrecimento, cansa¢o, aumento do volume
abdominal e dispneia a pequenos esforcos. Tem histéria de febre, sudorese noturna e queda
do estado geral. Ao exame fisico, o paciente estd muito emagrecido, com ascite e
linfadenopatia cervical e axilar. Os exames de laboratdério mostram hemoglobina = 7g/dL,
leucéceitos = 35.000/mm3 , sendo 60% de linfécitos, plaquetas =190.000/mm3, glicose = 75mg/
dL, creatinina = 1,8mg/dL, sédio = 140mEqg/L, potassio =58mEqg/L, fosforo = 8mg/dL, LDH =
3.000UI/L, proteina total = 6,4g/dL, albumina =2,6g/dL e VHS = 100mm/hora. Nesse caso, a
melhor hipétese diagndstica é de:

A. Linfoma nao Hodgkin, tipo zona do manto.
B. Linforna nao Hodgkin, tipo Burkitt.

C. Histoplasmose disseminada.

D. Tuberculose disseminada.

QUESTAO 2.
UERJ - RJ-2024-Objetiva - RJ | R+

Homem de 50 anos procura atendimento médico e apresenta histéria de artrite de joelhos,
tornozelos e maos de carater inflamatorio, iniciada ha seis meses. Paciente relata dificuldade
de deambulagao, de inicio recente, com “pé caido” pela auséncia da dorsoflexao do tornozelo.
Nao ha deformidade das articulagbes ao exame fisico, mas histérico de fendmeno de
Raynaud. Ha 12 meses, fez tratamento com uso de hidroxicloroquina, por quadro de lesbes
petequiais palpaveis em membros inferiores. O hepatograma estda normal e o fator
reumatoide é positivo em altos titulos. As escdrias nitrogenadas nao estdao alteradas, a
dosagem de C3 sérica esta normal, C4 esta diminuido e o exame de urina mostra hematdria
dismorfica. O diagnodstico mais provavel, nesse caso, é:

A. Artrite reumatoide.

B. Poliarterite nodosa.

C. Crioglobulinemia mista.

D. LUpus eritematoso sistémico.

QUESTAO 3.
UERJ - RJ-2024-Objetiva - RJ | R+

Mulher de 35 anos apresenta histéria de hipertensao arterial sistémica (HAS) iniciada ha cinco
anos, de dificil controle, associada a fraqueza muscular e leve perda de peso. A investigagao
mostra os seguintes achados no sangue: glicemia = 90mg/dL, creatinina =Img/dL, sédio =
140mEQg/L, potassio = 2,9mEQg/L, bicarbonato = 30mEg/L e magnésio =15mg/dL. As dosagens
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de aldosterona e renina mostram valores abaixo do normal. A tomografia de abdémen nao
revela alteracdes. Nesse caso, a melhor opgao diagndstica é:

A. Sindrome de Liddle.

B. Doencga de Cushing.

C. Estenose da artéria renal.

D. Hiperaldosteronismo primario.

QUESTAO 4.
UERJ - RJ-2024-Objetiva - RJ | R+

Homem de 40 anos, com histéria de dor abdominal esporadica e perda de peso ha doze
meses, apresenta quadro de diarreia de grande volume, que leva a desidratagao e internagao
hospitalar. Ha aparecimento de rash cutaneo ocasional. No exame fisico, os sinais de
emagrecimento recente estdo presentes, associados com hepatimetria de 15cme nodulagdes
em sua superficie. A ausculta cardiaca mostra sopro cardiaco. Ha telangiectasias na face,
glossite e estomatite angular. Os exames laboratoriais mostram anemia, hiponatremia,
hipopotassemia e hipoglicemia. A localizagcdo do tumor primario € o diagnodstico mais
provavel, respectivamente, sao:

A. Duodeno / sindrome carcinoide.
B. [leo / sindrome carcinoide.

C. Pancreas/ glucagonoma.

D. Pancreas / vipoma.

QUESTAO 5.
UERJ - RJ-2024-Objetiva - RJ | R+

Homem de 30 anos, em tratamento irregular de HIV, apresenta queda do estado geral, febre
e emagrecimento. Nega queixas pulmonares. Os Ultimos exames mostram CD4 de 90células/
mm?3 e carga viral de 20.000copias/mL. A hipdtese diagndstica principal é de tuberculose.
Segundo o Ministério da Saude (2019), nesse caso, € mais provavel o(a):

A. PPD reator forte.

B. Baciloscopia do escarro muito positiva.

C. Envolvimento de linfonodos e do figado.

D. Condensagdo em apice pulmonar com cavitagao.

QUESTAO 6.
UERIJ - RJ-2024-Objetiva - RJ | R+
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Mulher de 59 anos apresenta historia de febre e poliartrite das maos e joelhos associada com
rash de tronco, anemia, ascite, emagrecimento, sudorese noturna e quedado estado geral. No
exame fisico, ha derrame pleural, hepatoesplenomegalia e linfadenopatia de cadeia cervical,
supraclavicular e de mediastino. Os exames laboratoriais apresentam hemoglobina = 9g/dL,
leucdcitos = 15.000/mm?3, plaguetas = 120.000/mm?3,creatinina = 1,2mg/dL, proteina total = 7,29/
dL, globulina = 5g/dL, LDH = 1.200Ul/L,acido urico = 8mg/dL, FAN = 1160 pontilhado fino, fator
reumatoide = 1:80Ul/mL (até80UI/mL), HIV e HTLV negativos. O diagndstico mais provavel é:

A. Artrite reumatoide.

B. Tuberculose disseminada.

C. Linfoma de zona marginal.

D. Linfoma angioimunoblastico.

QUESTAO 7.
UERJ - RJ-2024-Objetiva - RJ | R+

Mulher de 65 anos, em investigagao de espessamento da pele das extremidades e fenébmeno
de Raynaud ha varios anos, relata aparecimento de dorméncia em membros inferiores, com
piora progressiva nos ultimos meses, associada a anemia e emagrecimento. O exame fisico
mostra hiperpigmentacao das extremidades, espessamento cutaneo dos dedos das maos,
edema de membros inferiores, linfadenopatia cervical, mediastinal e esplenomegalia. O
exame neurolégico revela fraqueza muscular em membros inferiores, com diminuicao da
sensibilidade tatil, térmica e dolorosa. A eletroforese de proteinas € normal e a imunofixagao
sérica apresenta banda monoclonal. O diagnéstico mais provavel e o exame que contribui
para sua definicao, respectivamente, sao:

A. MGUS / eletroneuromiografia.

B. Esclerodermia sistémica / capilaroscopia.

C. Sindrome de POEMS / dosagem de VEGF.

D. Macroglobulinemia de Waldestron / aspirado da MO.

QUESTAO 8.
UERJ - RJ-2024-Objetiva - RJ | R+

Mulher de 25 anos, com diagndstico recente de AIDS sem tratamento, inicia quadro de febre,
cefaleia e alteragao do Il e VI pares cranianos. Ha rigidez de nuca e o liquor apresenta
pleocitose mononuclear, glicose baixa e Gene-expert positivo. O CD4 é de98células/mm? e a
carga viral de 10.000cépias/mL. Segundo o Ministério da Saude (2019),a conduta terapéutica
indicada é iniciar:

A. RIPE g, ap0ds sessenta dias, adicionar esquema com tenofovir, lamivudina e raltegravir.
B. Esquema com tenofovir, lamivudina e raltegravir e, apds duas semanas, adicionar RIPE.
C. RIPE g, apd6s duas semanas, adicionar esqguema com tenofovir, lamivudina e efavirenz.
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D. RIPE e esquema com tenofovir, lamivudina e dolutegravir, concomitantemente.

QUESTAO 9.
UERJ - RJ-2024-Objetiva - RJ | R+

Mulher de 20 anos, em tratamento regular de anemia falciforme SS, apresenta quedado
estado geral, febre de 39°C, mialgia, linfadenopatia cervical e dor a degluticao. A orofaringe
esta hiperemiada e com placas purulentas. Além disso, a paciente esta com alteragdao do
nivel de consciéncia, PA = 90x60mmHg, temperatura de 39°C, FC = 120bpme elevacao de
lactato sérico. A hemocultura revela crescimento de estreptococos beta-hemoliticos do
grupo A (Streptococcus pyogenes, em duas amostras). Pela gravidade do caso descrito, a
melhor conduta é a associacao de:

A. Penicilina G cristalina e clindamicina.
B. Penicilina G cristalina e ciprofloxacino.
C. Ciprofloxacino e clindamicina.

D. Vancomicina e meropenem.

QUESTAO 10.
UERJ - RJ-2024-Objetiva - RJ | R+

Mulher de 30 anos, previamente higida, relata histéria de anorexia e emagrecimento
acentuado nas ultimas semanas, associada com episddios de hematémese e melena. Nega
febre, dor abdominal e sudorese noturna. O exame fisico mostra anemia, auséncia de
linfadenopatia e visceromegalias. Os exames de laboratdrio apresentam hemoglobina= 9g/
dL, leucécitos = 10.000/mm?3, plaguetas = 250.000/mm?3, creatinina = 1,5mg/dL, sddio =
137mEg/L, potassio = 51mEqg/L, fésforo = 5mg/dL, LDH =1.200UI/L, 4cido Urico= 7mg/dL, LDH =
1.900UI/L e ferritina = 1.000ng/mL. A endoscopia digestiva alta mostra lesdo ulcerada gastrica
de 2cm, com infiltracdo da submucosa de carater extenso por todo o corpo do drgao, com
teste da urease inconclusivo. O diagndstico mais provavel, nesse caso, é:

A. Adenocarcinoma gastrico, tipo difuso.

B. Adenocarcinoma gastrico, tipo intestinal.

C. Linforna ndao Hodgkin, de zona marginal, tipo MALT.

D. Linfoma nao Hodgkin, tipo difuso de grandes células B.

QUESTAO 1.
UERJ - RJ-2024-Objetiva - RJ | R+

Homem de 40 anos, indice de massa corpérea (IMC) = 32kg/m2, relata quadro de dor
abdominal de intensidade moderada, associado com aumento do volume abdominal e
gueda do estado geral, iniciado ha dois meses. Nega tabagismo e etilismo. Ao exame fisico
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apresenta ascite moderada, turgéncia jugular até 15° hepatomegalia dolorosa delecm
esplenomegalia. Os exames de laboratério mostram hemoglobina = 10g/dL, leucécitos
9.000/mm?3, plaquetas = 220.000/mm?3, proteina total = 6,5g/dL, albumina = 3,5g/dL, AST
80UI/L, ALT = 100UI/L, fosfatase alcalina = 500UI/L, g-GT = 160Ul/L e marcadores de hepatite
negativos. Na paracentese, observam-se albumina = 1,8g/dL, proteina total = 32g/dL e
citometria = 350células/mm?3, sendo 90% mononucleares. A endoscopia digestiva revela
varizes de grosso calibre. Nesse caso, o diagndstico mais provavel é:

I o

A. Insuficiéncia cardiaca congestiva.
B. Esteato-hepatite ndo alcodlica.

C. Sindrome de Budd-Chiari.

D. Cirrose hepatica.

QUESTAO 12.
UERJ - RJ-2024-Objetiva - RJ | R+

Homem de 30 anos, previamente higido, apresenta quadro de queda do estado geral,
mialgia, febre alta, cefaleia e aparecimento de lesGes de pele, inicialmente em tornozelos e
punhos e, posteriormente, No pescogo, tronco e depois em todo o corpo. O rash é macular e
evolui para uma forma petequial. Ha acometimento da palma das maos e pés eda
conjuntiva. Ao exame fisico, o paciente estd toxémico, torporoso, com sinal de Kernig e
ictericia. Os exames laboratoriais mostram hemoglobina = 10g/dL, leucécitos =7.500/mm3,
plaguetas = 100.000/mm3, disfuncdo renal aguda e aumento da bilirrubina direta. Paciente
relata ter participado de festa em fazenda. Nesse caso, o diagndéstico mais provavel e a
medicacdo indicada, respectivamente, sdo:

A. Leptospirose / ceftriaxone e corticoide.

B. Febre maculosa / ceftriaxone e doxiciclina.

C. Encefalite por adenovirus / doxiciclina e aciclovir.
D. Encefalite por herpes virus / corticoide e aciclovir.

QUESTAO 13.
UERJ - RJ-2024-Objetiva - RJ | R+

Homem de 65 anos refere dor epigastrica de moderada intensidade, irradiada para o dorso e
associada com anorexia e perda de peso, com inicio ha 20 dias. Paciente relata que nao havia
febre ou vbmitos e que a dor era agravada pela alimentagcao, com diarreia ocasional.
Apresenta xerostomia e poliartralgia, histéria pregressa de atopia e sinusite. Ao exame fisico,
ha aumento isolado das glandulas submandibulares emborrachadas, de forma bilateral e
algumas caries dentarias. Na regido cervical, apresenta alguns linfonodos palpaveis, moéveis,
elasticos de até lcm, e a tireoide ndo apresenta alteragbes. O abddmen esta doloroso a
palpacado profunda, na regido epigastrica, com peristalse diminuida. Os exames laboratoriais
apresentam hemoglobina = 10g/dL, leucécitos = 9.600/mm?3,plaguetas = 150.000/mm?,
glicemia =135mg/dL, creatinina = 1,2mg/dL, amilase =400U/L, lipase = 250U/L, proteina total =
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7,3g/dL, albumina = 3,5g/dL, VHS = 50mm/h,PCR = 40mg/L e spot urinario de 3 na relacao
proteina/creatinina. Na sorologia, o fator antinuclear é positivo 1160, padrdo homogéneo,
CHS50 diminuido, com reduc¢do de C3 eC4. O diagnostico mais provavel € de:

A. Sindrome de Sjogren.

B. LUpus eritematoso sistémico.

C. Doenca relacionada ao 1gG4.

D. Granulomatose com poliangeite.

QUESTAO 14.
UERJ - RJ-2024-Objetiva - RJ | R+

Homem de 50 anos, tabagista e etilista, com IMC = 40kg/m?2, apresenta queixas de sonoléncia
diurna persistente, que tem causado prejuizo funcional em suas atividades do cotidiano,
além de dispneia progressiva a pequenos esforgos, atualmente. No exame fisico, o paciente
apresenta PA = 150x100mmHg, FC = 90bpm, FR = 26irpm e turgéncia jugular a 45° B3 de
ventriculo direito (VD) e edema de membros inferiores. Submetido a polissonografia, é
verificado indice de apneia/hipopneia de 15eventos/hora. Os resultados das provas de funcéo
hepatica e renal sdo normais. A prova de fungdo respiratéria mostra indice de Tiffenaud de
80%. Com esses dados, a sugestao é da associacao de:

47mmHg e bicarbonato sérico

A. Apneia do sono e hipoventilagdo pulmonar se pCO-
=28mEq/L.

B. Apneia do sono e hipoventilagao pulmonar se pCO-
=25mEqy/L.

C. Doenca pulmonar obstrutiva crénica e embolia pulmonar.
D. Doenca pulmonar obstrutiva crénica e cor pulmonale.

44mmHg e bicarbonato sérico

QUESTAO 15.
UERJ - RJ-2024-Objetiva - RJ | R+

Mulher de 50 anos, com histéria de colite ulcerativa de inicio aos 20 anos de idade, relata
tratamento irregular usando prednisona e mesalazina, com quatro a seis evacuagdes diarias,
com tenesmo, muco e sangue. Paciente relata que, ha algumas semanas, percebeu edema
de face e de membros inferiores, associado com urina espumosa. No exame fisico, apresenta
hepatomegalia, mas sem disfuncao cardiaca ou pulmonar, e os exames de laboratério
apresentam hemoglobina = 9g/dL, creatinina =Img/dL, proteina total = 6g/dL, aloumina = 2g/
dL, AST = 40Ul/L, ALT = 42UI/L, fosfatase alcalina = 750Ul/L e o spot urinario com relacdo
proteina/creatinina de 6. Nesse caso, o diagndstico mais provavel é:

A. Sindrome nefrética secundaria a p-ANCA.
B. Enteropatia perdedora de proteina.
C. Colangite esclerosante.
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D. Amiloidose tipo AA.

QUESTAO 16.
UERJ - RJ-2024-Objetiva - RJ | R+

Mulher de 30 anos, com histéria de alguns anos de Ulceras orais, artrite, fotossensibilidade em
acompanhamento clinico, com fungao renal preservada, apresenta aparecimento subito de
HAS, aumento de escdrias nitrogenadas e edema de face e membros inferiores. Os exames
laboratoriais de sangue mostram hemoglobina = 10g/dL, leucdcitos = 7.000/mm?3, plaquetas =
90.000/mm?3, VHS = 60mm/h, ureia = 120mg/dL, creatinina = 2,9mg/dL, proteina total = 6g/dL,
albumina = 2,5g/dL, colesterol = 250mg/dLe triglicerideos = 220mg/dL. O exame de urina tem
proteina = +++/4, sem hematuria e spot com relacdo proteina/creatinina de 8. O FAN esta
positivo, titulo de 1:640 padrdo homogéneo, com CH50, C3 e C4 normais. Na bidpsia renal, a
imunofluorescéncia dos glomérulos apresenta padrao pauci-imune. O diagndstico mais
provavel é de nefrite desencadeada por:

A. Glomerulonefrite com antifosfolipase A2 positivo.
B. Sindrome de anticorpo antifosfolipidio.

C. Glomerulonefrite proliferativa difusa.

D. Sindrome de Behcet.

QUESTAO 17.
UERJ - RJ-2024-Objetiva - RJ | R+

Mulher de 31 anos, com diagnéstico de HIV e acompanhada de forma irregular em
ambulatério da clinica médica, relata quadro de febre, cefaleia, mialgia e lesbes
maculopapulares generalizadas, que evoluiu, em alguns dias, para placas e lesGes nodulares
dolorosas e que ulceraram em tronco e bragos, cobertas com crostas rupioides. A bidpsia da
lesdo mostrou infiltrado linfoplasmocitario perivascular, com formag¢ao de granulomas.
Paciente apresenta ainda edema de membros inferiores, alteragdo da fosfatase alcalina, g-Gt
e proteinuria nefrética. O diagndstico mais provavel, nesse caso, é:

A. Sifilis maligna.

B. Sindrome de Sweet.

C. Tuberculose disseminada.

D. LUpus eritematoso sistémico.

QUESTAO 18.
UERJ - RJ-2024-Objetiva - RJ | R+

Homem de 33 anos, HIV positivo em uso irregular de terapia antirretroviral, € internado para
investigacdo de quadro de hemiparesia a direita e cefaleia. A tomografia computadorizada
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(TC) de cranio evidencia trés lesdes expansivas, de cerca de 2 a 3cm de diametro, com
captagcao anelar de contraste na fase venosa e edema perilesional em regides frontal
esquerda, parietal esquerda e occipital direita. Puncao liqudrica revela pleocitose linfocitica,
hiperproteinorraquia e PCR positivo para o virus Epstein-Barr. A sorologia sérica de
toxoplasmose € negativa. Nesse caso, o diagndstico mais provavel é:

A. Neurocisticercose.

B. Neurotoxoplasmose.

C. Leucoencefalopatia multifocal progressiva.
D. Linfoma primario do sistema nervoso central.

QUESTAO 19.
UERJ - RJ-2024-Objetiva - RJ | R+

Homem de 35 anos, com histéria de artrite reumatoide de dificil resolugdo, iniciou
tratamento com infliximabe ha trés meses, com boa resposta do quadro articular e doestado
geral. Paciente relata mal estar e febre intermitente associados a emagrecimento de 5kg, nas
ultimas duas semanas. Recentemente, houve piora do padrao da febre, tornando-se diaria, de
maior intensidade e apresentando aparecimento de coldria ei ctericia. Ao exame fisico, além
da anemia e do emagrecimento, apresenta hepatoesplenomegalia e aparecimento de
dispneia, com taquipneia. Os exames de laboratério mostram hemoglobina = 8,5g/dL,
leucdcitos = 4.000/mm?3, plaquetas =90.000/mm3, VHS = 90mm/primeira hora, PCR = 250mg/
L, AST = 90UI/L, ALT = 110UI/L, bilirrubina = 4,3mg/dL, colesterol = 150mg/dL, triglicerideos =
260mg/dL, LDH = 600Ul/Le a citometria de fluxo do sangue periférico revela reducdo da
atividade dos linfocitos TNK (Natural Killer). A complicagao mais provavel nesse caso é a
sindrome de:

A. Ativacao macrofagica.
B. PFAPA.

C. Kaplan.

D. Felty.

QUESTAO 20.
UERJ - RJ-2024-Objetiva - RJ | R+

Homem de 50 anos, com IMC = 35kg/m?2, tabagista e etilista social, com histéria de doenca do
refluxo hd alguns anos, apresenta odinofagia e leve disfagia, mais recentemente. A
endoscopia digestiva alta mostra esofagite B de Los Angeles (2 erosdes de 5 e 7mm sem
contiguidade) e leve reducdo da luz. Nessa fase, além da perda de peso, o tratamento
adequado deve ser feito com:

A. Antagonista H2 e suspensao do etilismo.
B. Fundoplicatura parcial e mudancas nos habitos alimentares.
C. Inibidor de bomba de prétons e mudancas nos habitos alimentares.
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D. Fundoplicatura parcial, inibidor de bomba de proétons e suspensao do etilismo.

QUESTAO 21.
UERJ - RJ-2024-Objetiva - RJ | R+

Homem de 65 anos, com histdéria de acidente vascular encefdlico hd dois anos e
acometimento do tronco cerebral, tendo como sequela embotamento do sensério e
alteracao dos pares cranianos IX e X, apresenta ha vinte dias febre vespertina, tosse com
expectoragao purulenta e queda do estado geral. A TC apresenta imagem de consolidagao de
5cm, cavitada de paredes espessadas, com nivel liquido, em lobo inferior direito. A melhor
opgao terapéutica, nesse caso, é a prescricdo de:

A. Ciprofloxacino.
B. Clindamicina.
C. Ceftriaxone.

D. Oxacilina.

QUESTAO 22.
UERJ - RJ-2024-Objetiva - RJ | R+

Mulher de 45 anos, com diabetes mellitus tipo 2 (DM2) e HAS, sob controle adequado, em
tratamento para obesidade ha dez anos, estd com seu maior peso, IMC =42kg/m2. Os exames
laboratoriais nao apresentam causas enddécrinas e paciente relata varias tentativas de
emagrecimento com dietas e algumas medicagdes cujos nomes nado recorda. Nesse caso,
além de uma dieta hipocalérica, a melhor opgao a médio e longo prazo é o(a):

A. Uso de liraglutide.

B. Uso de sumatriptano.

C. Cirurgia bariatrica restritiva.

D. Cirurgia bariatrica restritiva-disabsortiva.

QUESTAO 23.
UERJ - RJ-2024-Objetiva - RJ | R+

Homem de 30 anos apresenta, ha sete dias, queda do estado geral, febre alta com calafrios,
cefaleia e mialgia intensa. Apds alguns dias, passa a apresentar ictericia ,dispneia,
hemoptoicos e coldria. Paciente relata trabalhar como servente em local insalubre e seus
exames laboratoriais mostram leucécitos = 15.000/mm?3, 10% de bastdes, plaguetas = 90.000/
mm?3, ureia = 90mg/dL, creatinina = 2,9mg/dL, AST = 40UI/L, ALT =45UI/L, bilirrubina direta =
7mg/dL, fosfatase alcalina = 900UI/L e g-GT = 200UI/L. O diagndstico mais provavel é:
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A. Febre maculosa.
B. Leptospirose.

C. Febre tifoide.

D. Dengue.

QUESTAO 24.
UERIJ - RJ-2024-Objetiva - RJ | R+

Mulher de 36 anos, 60kg, com xerostomia e xeroftalmia ha alguns anos, apresenta fraqueza
generalizada, fendmeno de Raynaud, tosse seca e ausculta pulmonar com crepitacdes em
bases. Os exames de laboratério apresentam hemoglobina = 12g/dL, glicemia = 80mg/dL,
creatinina = Img/dL, sdédio = 138mEqg/L, potassio = 3,2mEqg/L, cloro= 114 mEg/L e HCO- 3 =
14mEg/L. O PTH e a dosagem da vitamina D sdo normais. O exame de urina mostra pH = 6,
sodio urinario = 55mEg/L e célcio urinario = 280mg/dia(valor normal: até 4mg/kg). A TC de
tdérax apresenta infiltrado peribrénquico e pneumonite intersticial, predominando em bases.
O diagndstico mais provavel, nesse caso, é:

A. Sarcoidose e acidose tubular distal.

B. Sarcoidose e acidose tubular proximal.

C. Sindrome de Sjégren e acidose tubular distal.

D. Sindrome de Sjogren e acidose tubular proximal.

QUESTAO 25.
UERJ - RJ-2024-Objetiva - RJ | R+

Homem de 30 anos, com histéria de diarreia sanguinolenta ha alguns anos, realiza
colonoscopia que mostra sangramento ao toque do aparelho e extensao da doenca do reto
até o ceco. A bidpsia revela processo inflamatdrio agudo, com abscessos de criptas. Paciente
usa mesalazina para controle desse quadro. Ha alguns meses, apresenta dor abdominal,
hepatomegalia, prurido, piora da ictericia com coludria e queda do estado geral. Os exames de
laboratdrio mostram AST = 80U/L, ALT = 90U/L, Bt = 75mg/dL, BD = 58mg/dL, fosfatase
alcalina = 1.500U/L e g-Gt = 250U/L. A sorologia viral apresenta HAV-IgG, anti- HbCAg e anti-
HCV positivos. Nesse caso, o exame e achados tipicos quedefinem o diagndstico mais
provavel, respectivamente, sao:

A. Biopsia hepatica / infiltrado inflamatorio, ductopenia e granulomas.

B. Colangiorressonancia / areas de dilatacdo e estenose intra e extrahepéticas.

C. Ressonancia magnética de abdémen / hepatomegalia e lesdes hipocaptantes.
D. Bidpsia hepatica / infiltrado inflamatério linfoplasmocitario e necrose em ponte.

QUESTAO 26.
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UERJ - RJ-2024-Objetiva - RJ | R+

Mulher de 38 anos, com diagndstico de asma brénquica ha dois anos, em uso de formoterol e
budesonida inalatdérios, comparece a consulta de rotina e relata episddios de dispneia e tosse
frequentes, eventualmente com eliminagdao de escarro amarronzado, que limitam suas
atividades de vida didria e dificultam o sono. A paciente nega febre, astenia ou perda
ponderal. Os exames laboratoriais evidenciam hemoglobina = 13,8g/dL, leucécitos =
7.500células/mm3, com 800 eosindfilos, creatinina = 1mg/dL, velocidade de
hemossedimentacdo = 10mm/h e IgE total = 1.500mg/dL. A tomografia de térax revela
bronquiectasias, sem infiltrados pulmonares. Considerando o mais provavel diagndstico, o
exame que deve ser solicitado é:

A. Anticorpo anticitoplasma de neutrdfilos.
B. Nivel sérico de alfa-1-antitripsina.

C. IgE especifico para Aspergillus.

D. Endoscopia digestiva alta.

QUESTAO 27.
UERJ - RJ-2024-Objetiva - RJ | R+

Homem de 40 anos, sem comorbidades, comparece a consulta ambulatorial com queixa de
tremor e quedas frequentes. Paciente informa inicio dos sintomas ha trés anos, com piora
progressiva e que ndo obteve melhora significativa com uso de levodopa, iniciado ha trés
meses. O exame neuroldgico evidencia marcha em passos curtos com instabilidade postural,
bradicinesia importante, rigidez de membros e tremor de repouso, mais importante em
membro superior direito. O miniexame do estado mental revela déficit cognitivo leve. Diante
do quadro descrito, as caracteristicas clinicas sugestivas de parkinsonismo atipico sao:

A. Auséncia de resposta ao uso de levodopa e rigidez.
B. Idade de apresentacao e tempo de progressao.

C. Déficit cognitivo e assimetria do tremor.

D. Instabilidade postural e bradicinesia.

QUESTAO 28.
UERJ - RJ-2024-Objetiva - RJ | R+

Homem de 58 anos, tabagista, hipertenso, com insuficiéncia cardiaca, DM2 e doenga renal
crénica, em uso de losartana, carvedilol, furosemida e metformina, realiza tomografia com
contraste iodado, para investigagdo de noédulo pulmonar. Dois dias depois, procura a
emergéncia com gqueixa de oliglria. Exames laboratoriais evidenciam creatinina = 4,5mg/dL
(sendo a basal = 1,8), ureia = 140mg/dL e potassio = 54meg/L. Considerando a provavel
etiologia da injudria renal aguda, o fator de risco nesse caso e a alteragao laboratorial mais
compativel, respectivamente, sao:
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A. DM2 / sédio urinario baixo.

B. Uso de metformina / sédio urinario baixo.
C. Doenca renal crénica / sédio urinario alto.
D. Insuficiéncia cardiaca / sédio urinario alto.

QUESTAO 29.
UERIJ - RJ-2024-Objetiva - RJ | R+

Homem de 30 anos é encaminhado ao ambulatério de clinica médica apds consulta
oftalmoldgica, cujo exame identificou subluxacdo do cristalino. O paciente nega sintomas. A
ectoscopia, notam-se aumento do comprimento de membros, aracnodactilia e
pectuscarinatum. O achado com maior probabilidade de ser encontrado no exame
cardiovascular é:

A. Divergéncia de pressao arterial entre membros superiores e inferiores,
B. Sopro sistdlico em segundo espaco intercostal direito.

C. Sopro diastélico em linha paraesternal direita.

D. Desdobramento fixo da segunda bulha.

QUESTAO 30.
UERJ - RJ-2024-Objetiva - RJ | R+

Mulher de 61 anos, sem comorbidades, realiza colonoscopia de rastreio, cujo resultado
identifica polipo séssil de 5mm em cdlon sigmoide. O laudo histopatoldgico identifica a lesao
como polipo hiperplasico. Considerando as recomendacdes de rastreio de cancer colorretal, a
colonoscopia deve ser repetida em:

A.3 meses.
B. 6 meses.
C.3anos.
D. 10 anos.

QUESTAO 31.
UERJ - RJ-2024-Objetiva - RJ | R+

Homem de 25 anos apresenta quadro de palpitacao, cefaleia, perda de peso e sudorese
noturna, iniciado ha quatro semanas. Ao procurar atendimento médico por mal-estar,
nauseas e vOmitos, descobre que a pressao arterial estd elevada. Ao exame, PA
=170x110mMmHg quando sentado e 145x95mmHg quando de pé, além de FC = 120bpm eB4 no
exame cardiovascular. Exames laboratoriais mostram hemoglobina = 10g/dL, glicemia =
126mg/dL, creatinina = 0,9mg/dL, sdédio = 138mEQg/L, potéssio = 3,4mEqg/L e céalcio = 10,5mg/dL.
Nesse caso, os exames mais indicados para a definicao do diagnostico sao:
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A. Dosagem de metanefrinas plasmaticas fracionadas e TC de abdémen.
B. Dosagem de aldosterona/renina sérica e céalculo da relacéo.

C. Dosagem de T4 livre, TSH e calcitonina sérica.

D. Dosagem de PTH e TC de tdérax.

QUESTAO 32.
UERIJ - RJ-2024-Objetiva - RJ | R+

Mulher de 72 anos € internada na enfermaria de clinica médica, devido a dispneia aos
esforcos, ortopneia e edema de membros inferiores. A ectoscopia, notam-se turgéncia
jugular a 900, macroglossia e equimoses periorbitarias. O eletrocardiograma (ECG) da
paciente € normal, exceto por reduzida amplitude dos complexos QRS nas derivacdes
periféricas. O ecocardiograma evidencia aumento biatrial, hipertrofia concéntrica de
ventriculo esquerdo, com marcada hipertrofia de septo interventricular e disfuncao diastdlica
grau 3. A ressonancia magnética cardiaca revela realce subendocardico difuso tardio, por
meio de contraste. O achado de exame complementar que mais provavelmente deve ser
encontrado é:

A. Mutagao do gene MYH7 em estudo genético.

B. Captacao aumentada de pirofosfato na cintilografia

C. Espessamento do pericardio na tomografia computadorizada.
D. Aumento da relacao das cadeias leves livres Kappa e Lambda.

QUESTAO 33.
UERJ - RJ-2024-Objetiva - RJ | R+

Homem de 49 anos realiza ultrassonografia (USG) de abdémen, em exame periddico, que
evidencia lesao nodular no figado. A TC de abdémen do paciente revela figado homogéneo e
de tamanho normal, com ndédulo de 2,5cm em lobo hepatico direito, captagao de contraste
na fase arterial e hiporrealce na fase portal. Nos exames laboratoriais, nao ha alteragdes do
hepatograma, a alfafetoproteina € aumentada e a sorologia para hepatite B é positiva para
antigeno de superficie. A conduta terapéutica mais indicada, nesse caso, é:

A. Transplante hepatico.
B. Ressecgao cirdrgica.
C. Inicio de sorafenibe.
D. Guimioablagao.

QUESTAO 34.
UERJ - RJ-2024-Objetiva - RJ | R+
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Mulher de 29 anos, sem comorbidades conhecidas, procura a emergéncia por quadro de
fraqueza progressiva. Ao exame neuroldgico, ha tetraparesia de predominio proximal. A
pressao arterial da paciente € de 100x70mmHg. Os exames laboratoriais tém os seguintes
resultados: creatinina = 1,8mg/dL, sédio = 128meq/L, potassio = 2,2medqg/L, cloro = 78meqg/L e
creatinofosfoquinase = 1.200U/L. A gasometria arterial evidencia pH =7,55 e bicarbonato =
34mmol/L, e o exame de urina revela hemoglobinuria, sem proteinlria ou hematuria,
potassio elevado e sédio e cloro reduzidos. O diagndstico etiolédgico mais provavel para o
distdrbio eletrolitico encontrado é:

A. Hiperaldosteronismo primario.
B. Sindrome de Gitelman.

C. Bulimia nervosa.

D. Rabdomidlise.

QUESTAO 35.
UERJ - RJ-2024-Objetiva - RJ | R+

Homem de 60 anos, tabagista, procura o ambulatério de clinica médica por queixa de
dispneia aos esforcos. Ao exame, apresenta estertoragdes crepitantes em ambas as bases
pulmonares. O restante do exame fisico € normal. A TC de tdérax revela infiltrado reticular
posterobasal bilateral, associado a areas de faveolamento e bronquiectasias de tragdo. O
diagnodstico mais provavel e a terapia mais indicada para reduzir a progressao da doenca,
respectivamente, sdo:

A. Esclerose sistémica / ciclofosfamida.

B. Fibrose pulmonar idiopatica / nintedamibe.

C. Doenca pulmonar obstrutiva cronica / tiotrépio.

D. Pneumonia criptogénica em organizacao / prednisona.

QUESTAO 36.
UERJ - RJ-2024-Objetiva - RJ | R+

Mulher de 72 anos, sem comorbidades conhecidas, procura o ambulatério de neurologia
devido a fraqueza de membros inferiores iniciada ha cerca de seis meses, de carater
progressivo. Paciente relata dor em regido cervical, com irradiagdo para membro superior
direito e parestesias em maos e pés. Nega febre ou perda de peso. Ao exame, apresenta forga
grau 3 em membros inferiores, com espasticidade e hiperreflexia, reflexo cutaneo-plantar em
extensdo e redugdo de sensibilidade tatil e vibratdria. No membro superior direito, ha atrofia
de musculatura da méo e hiporreflexia bicipital. O diagndéstico mais provavel, nesse caso, é:

A. Mielopatia espondilética cervical.
B. Paraparesia espastica tropical.
C. Esclerose lateral amiotrdfica.
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D. Deficiéncia de vitamina B12.

QUESTAO 37.
UERJ - RJ-2024-Objetiva - RJ | R+

Homem de 27 anos, sem comorbidades, comparece a consulta na dermatologia devido ao
surgimento de lesbes cutaneas em tronco e relata perda ponderal de 5kg nos ultimos seis
meses, além de episddios frequentes de diarreia. Ao exame, notam-se multiplas lesdes
Mmaculares elevadas, vermelho-arroxeadas, indolores, de cerca de 1 a 2cmde didmetro, em
tronco e regiao proximal de membros superiores. Verificam-se linfonodomegalias em cadeias
cervicais e presenca de placas esbranquicadas em mucosa oral. Considerando o diagndstico
mais provavel, o agente mais diretamente relacionado a patogénese das lesdes cutaneas é:

A. Citomegalovirus.
B. Varicela zoster.
C. Herpes virus 8.
D. Retrovirus.

QUESTAO 38.
UERJ - RJ-2024-Objetiva - RJ | R+

Mulher de 40 anos, sem comorbidades, procura unidade bdsica de saude (UBS) com
resultado de USG de tireoide evidenciando ndédulo sdélido hipoecogénico de 2cm em lobo
esquerdo, classificado como TIRADS-4. A dosagem de TSH é normal e os exames laboratoriais
nao evidenciam alteragdes relevantes. A conduta mais adequada, nesse caso, &:

A. Repetir a USGC em seis meses.

B. Solicitar cintilografia de tireoide.

C. Encaminhar para tireoidectomia.

D. Realizar puncao aspirativa por agulha fina.

QUESTAO 39.
UERJ - RJ-2024-Objetiva - RJ | R+

Homem de 56 anos, obeso, tabagista, hipertenso e diabético, procura a atenc¢ao primaria por
gueixa de dor precordial aos esforcos. Paciente usa losartana, metformina e sinvastatina e
relata episddios frequentes de dor retroesternal, em aperto, desencadeada por exercicios
moderados, como subir escadas. Ao exame, apresenta PA = 130x80mmHge FC = 98bpm. O
ECG evidencia zona inativa anterosseptal e o ecocardiograma revela disfungcdo moderada de
ventriculo esquerdo, as custas de hipocinesia de parede anterosseptal. A melhor conduta,
para esse caso, € iniciar:
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A. Aspirina e atenolol e solicitar cintilografia miocardica.
B. Aspirina e carvedilol e encaminhar ao cateterismo.

C. Clopidogrel e atenolol e solicitar teste ergométrico.
D. Clopidogrel e carvedilol e manter em observacao.

QUESTAO 40.
UERIJ - RJ-2024-Objetiva - RJ | R+

Homem de 78 anos, obeso, tabagista, com histéria de doenca ulcerosa péptica, inicia quadro
de dor epigastrica e perda ponderal de 8kg, ha trés meses. Paciente € encaminhado a
endoscopia digestiva alta, que evidencia lesao vegetante em regiao de antro gastrico, sendo
realizada bidpsia. O laudo histopatoldgico da lesao revela adenocarcinoma. Considerando a
classificacao de Lauren, o subtipo mais provavel da neoplasia e o fator de risco do caso que
apresenta maior associagao causal, respectivamente, sao:

A. Intestinal / infeccdo por Helicobacter pylori.
B. Difuso / infecc&o por Helicobacter pylori.

C. Intestinal / obesidade.

D. Difuso / obesidade.

QUESTAO 4.
UERJ - RJ-2024-Objetiva - RJ | R+

Homem de 20 anos, com diagndstico de tumor seminomatoso de testiculo, em tratamento
guimioterapico ha trés meses, procura a emergéncia com queixa de tosse seca e dispneia
progressiva aos esforcos no Ultimo més. Paciente nega febre ou outros sintomas associados
€, a0 exame, apresenta-se taquipneico, sem esforco ventilatorio, e sua saturagao periférica de
oxigénio = 92%. A tomografia de tdrax evidencia opacidades nodulares com vidro fosco de
permeio, predominantemente em lobos inferiores e regides subpleurais. O diagndstico
etiolégico mais provavel da alteragdo pulmonar descrita é:

A. Linfangite carcinomatosa.

B. Pneumonia por germe atipico.

C. Aspergilose pulmonar invasiva.

D. Toxicidade pulmonar pela quimioterapia.

QUESTAO 42.
UERJ - RJ-2024-Objetiva - RJ | R+

Mulher de 62 anos, com diagnostico de hipertensao arterial, diabetes mellitus, fibrilagao atrial
paroxistica e depressao maior, € levada a emergéncia devido a rebaixamento do nivel de
consciéncia. Familiares relatam apatia e piora progressiva da interagcao ha um més e nao
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sabem informar as medicac¢des de uso regular. Ao exame inicial, a paciente esta torporosa e
com pele seca. Observam-se madarose, edema peripalpebral e de membros inferiores, sendo
mais proeminente na regido anterior da tibia, sem cacifo; PA = 130x100mmHg e FC = 40bpm.
O ECG da admissao evidencia ritmo sinusal, com intervalo PR = 220ms, complexo QRS
estreito, sem alteragdes de segmento ST e onda T. Considerando o diagndstico mais provavel,
a medicacao que deve ter relagdo causal com o quadro descrito é:

A. Amiodarona.
B. Clonazepam.
C. Amitriptilina.
D. Carvedilol.

QUESTAO 43.
UERJ - RJ-2024-Objetiva - RJ | R+

Homem de 60 anos, sem acompanhamento médico regular, procura a UBS por queixa de
dor em membros inferiores. A anamnese dirigida, refere inicio do quadro ha cinco anos, com
sensacao de formigamento nos pés e nas maos. Relata ainda dificuldade de se alimentar nos
dltimos meses, com vomitos poés-prandiais frequentes, além de disfungdo erétil. Ao exame
fisico, apresenta sobrepeso e identificam-se maculas hipercrébmicas em axilas e regiao
cervical. O exame neuroldgico evidencia redugao de sensibilidade tatil e vibratdria em pés e
maos. Nesse caso, o achado de exame complementar mais provavel é:

A. Eletroneuromiografia com polineuropatia desmielinizante.
B. Eletroforese de proteinas com pico monoclonal.

C. Liquor com dissociagao proteino-citolégica.

D. Hemoglobina glicada de 10%.

QUESTAO 44.
UERJ - RJ-2024-Objetiva - RJ | R+

Mulher de 53 anos, hipertensa e diabética, em uso de losartana, metformina e dapaglifozina,
chega a emergéncia queixando-se de dor abdominal, nduseas e vomitos. Paciente nega
febre ou outros sintomas associados €, a0 exame, esta sonolenta e com dor difusa a palpacao
abdominal; PA = 100x60mmHg e FC = 110bpm. Os exames laboratoriais evidenciam
hemoglobina = 13,5g/dL, leucécitos = 9.000células/mm?3,plaguetas = 250.000/mm?3, creatinina
=1,2mg/dL, sédio = 132meg/L, potassio =4,8meq/L, cloro = 98meg/L e glicose = 160mg/dL. A
gasometria arterial de admissao revela pH = 7,1; bicarbonato = 12 e lactato = 1. Considerando o
diagndstico mais provavel, além de hidratacao vigorosa, é obrigatdrio utilizar:

A. Reposicao de bicarbonato.
B. Infusao de norepinefrina.
C. Insulinoterapia venosa.
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D. Antibioticoterapia.

QUESTAO 45.
UERJ - RJ-2024-Objetiva - RJ | R+

Homem de 65 anos, tabagista, realiza tomografia de térax para rastreio de neoplasia de
pulmao. O exame evidencia multiplas areas de espessamento e calcificacdo de pleura
parietal, mais proeminentes em lobos pulmonares inferiores e associadas a pequenas
opacidades lineares subpleurais. A &rea profissional com exposicdo ocupacional mais
provavelmente associada ao quadro é:

A. Agricultura.

B. Construcgao civil.
C.Jateamento de areia.
D. Mineragdo de carvao.

QUESTAO 46.
UERJ - RJ-2024-Objetiva - RJ | R+

Mulher de 60 anos, hipertensa, comparece a consulta no ambulatério de clinica médica com
gueixa de diarreia, alteracbes de pele e perda de peso, iniciada ha cerca de seis meses.
Paciente relata oito a dez episddios de evacuagao liquida por dia, em grande quantidade,
além de episddios frequentes de vermelhiddo em face, pescogo e tronco, de inicio subito e
duragao de poucos minutos. Ao exame do aparelho cardiovascular, o ventriculo direito é
palpavel e nota-se hiperfonese do componente P2 e sopro holossistélico ao longo da borda
paraesternal esquerda e regiao subxifoide. A dosagem do acido 5-hidroxi- indolacético na
urina de 24 horas é aumentada. Considerando o diagndstico mais provavel, a alteragcao que
mais provavelmente sera encontrada na TC é:

A. Nodulos hepaticos hipovasculares.

B. Aumento difuso do apéndice cecal.

C. Lesao expansiva em corpo pancreatico.

D. Espessamento localizado do ileo terminal.

QUESTAO 47.
UERJ - RJ-2024-Objetiva - RJ | R+

Mulher de 33 anos, sem comorbidades, € encaminhada ao ambulatdrio de neurologia por
gueixa de cefaleia didria e continua ha trés meses, bem como dificuldade de enxergar nos
ultimos 15 dias. Na revisdo de aparelhos e sistemas, refere amenorreia ha cerca deum ano. O
exame oftalmoldgico evidencia hemianopsia bitemporal e o restante do exame neurolégico é
normal. A alteragao laboratorial que mais provavelmente deve ser encontrada é:
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A. TSH suprimido.

B. Sédio sérico elevado.

C. Prolactina aumentada.

D. Cortisol urinario reduzido.

QUESTAO 48.
UERIJ - RJ-2024-Objetiva - RJ | R+

Homem de 55 anos, sem comorbidades conhecidas, realiza USG de abdémen para
investigacao de colelitiase, que evidencia massa em rim esquerdo. Paciente € encaminhado
a TC, com laudo de massa sélida exofitica de 4cm em polo superior do rim esquerdo, sem
invasao vascular. Nao sao identificadas linfonodomegalias ou lesGes a distancia. Nesse
momento, a conduta que deve ser tomada é:

A. Quimioterapia neoadjuvante, seguida de nefrectomia.
B. Nefrectomia, seguida de quimioterapia adjuvante.

C. Inicio de pazopanib, seguido de nefrectomia.

D. Nefrectomia, seguida de vigilancia ativa.

QUESTAO 49.
UERJ - RJ-2024-Objetiva - RJ | R+

Mulher de 29 anos, com lUpus eritematoso sistémico com glomerulonefrite proliferativa, em
uso de hidroxicloroquina, micofenolato de mofetila e prednisona, procura a emergéncia por
quadro de diarreia liquida, tosse, dispneia e cefaleia. Ao exame, paciente apresenta
hipotensdao e taquicardia, com lesGes cutédneas purpuricas em abdébmen e membros
inferiores, estertores crepitantes em ambos os hemitéraces e rigidez de nuca. A TC evidencia
infiltrados pulmonares bilaterais, sem alteragdes no cranio. Foi realizada puncdo liquodrica e a
bacterioscopia revelou bastonetes Gram negativos. Considerando o diagndstico mais
provavel, nesse momento, a terapia que deve ser prescrita é:

A. Penicilina G cristalina e doxiciclina.
B. Ceftriaxona e ivermectina.
C. Ampicilina e gentamicina.
D. Cefepime e vancomicina.

QUESTAO 50.
UERJ - RJ-2024-Objetiva - RJ | R+

Homem de 22 anos relata histéria de febre alta diaria com calafrios e mialgia, associada com
faringite de grande intensidade, com amigdalas aumentadas, avermelhadas e sem placas.
Apresenta linfadenopatia de cadeia cervical bilateral e hepatoesplenomegalia. Apds quarenta
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dias, inicia quadro de artralgia que leva a artrite de caracteristicas inflamatdrias, acometendo
joelho esquerdo e tornozelo direito e atrito pericardico. Os exames de laboratdrio apresentam
hemoglobina = 10g/dL, leucécitos =15.000/mm?3, plaguetas = 350.000/mm?3 , VHS = 100mm/h,
PCR = 120mg/dL, ureia =20mg/dL e creatinina = Img/dL. O diagndstico mais provavel e os
achados tipicos que ajudam a defini-lo, respectivamente, sdo:

A. Febre reumatica / fator reumatoide e FAN em geral negativos.

B. Doenca de Still / necrose hepatocelular extensa e ferritina elevada.

C. Febre reumatica / miocardite e sorologia positiva para estreptococos.
D. Doenga de Still / rash cutdneo evanescente em tronco e neutrofilia.
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RESPOSTAS

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

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

12. B 32. D

13. C 33. B

14. A 34. C

15. D 35. B

16. B 36. A

17. A 37. C

18. D 38. D

19. A 39. B

20. C 40. A

Medway - UERIJ - RJ - 2024 Paginas 24/24



	INSTRUÇÕES
	Boa Prova!


