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NOME DO CANDIDATO:

ASSINATURA

CARTEIRA:

INSTRUCOES
Verifique se este CADERNO DE QUESTOES contém 70 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.
UNICAMP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Mulher, 45a, admitida no setor de Emergéncia por primeira crise convulsiva, ocorrida em
casa. Relata surgimento de algumas manchas vermelhas em pernas na noite anterior. Nega
comorbidades. Exame fisico: PA=154/88mmHg; FC=94bpm; T=38,1°.C; FR=20irpm, oximetria
de pulso=98% (ar ambiente). Escala de coma de Glasgow=15, sem déficits neurolégicos focais.
Presenca de algumas petéquias em ambas as pernas. Exames laboratoriais:
hemoglobina=10,8g/dL, hematécrito=33%, VCM=99fL, HCM=33pg: leucdcitos=5.400/mm3
(neutrdfilos=73%, linfocitos=20%), plaguetas=34.000/mm3, presenca de esquizdcitos.
Ureia=45mg/d, creatinina=1,0mg/dL, bilirrubinas totais=3,4mg/dL, RNI=0,8, R=0,9,
fibrinogénio=170mg/dL, exame de urina=normal. Tomografia computadorizada de cranio sem
alteragdes. O diagndstico é:

A. PUrpura trombocitopénica trombdtica.
B. Meningococcemia.

C. Sindrome hemolitica-urémica.

D. Coagulacgdo intravascular disseminada.

QUESTAO 2.
UNICAMP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Homem, 45a, procura atendimento por nauseas, vomitos, dor abdominal, astenia, reducdo do
volume urinario e edema de membros inferiores ha trés dias. Antecedentes pessoais: linfoma
de Burkitt, em tratamento com gquimioterapia. Exame fisico: PA=162/104mmHg; FC=80bpm;
edema de membros inferiores 3+/4+, auscultas cardiaca e pulmonar normais. Exames
laboratoriais:  hemoglobina=6,9mg/dL, leucdcitos=3.250/mm3,  plaquetas=51.000/mm?3;
potassio=6,5MEQg/L; ureia=120mg/dL; creatinina=3,2 mg/dL (creatinina basal=1,2mg/dL); dcido
drico=14mg/dL; fosfato=8mg/dL; calcio=7mg/dL; CPK=1780UI/L; albumina=3,6mgdL. Exame
de urina: proteina=negativo, hemacias=4/campo, leucdcito=5/campo., A causa da alteracdo
renal é:

A. Nefropatia por IgA.

B. Glomerulopatia por rabdomidlise.

C. Glomerulonefrite rapidamente progressiva.
D. Nefropatia por acido Urico.

QUESTAO 3.
UNICAMP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Mulher, 80a, esta internada na enfermaria de ortopedia em poés-operatdrio de corregcao de
fratura fémur direito. A fratura ocorreu ha sete dias, sem trauma. Antecedentes pessoais:
diabetes melito, hipertensdo arterial, osteoporose e depressao. Medicamentos em uso:
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metformina, enalapril, alendronato e fluoxetina. Considerando o contexto clinico e a imagem
radiolégica, A ETIOLOGIA MAIS PROVAVEL DA FRATURA E:

A. Fratura atipica pelo bisfosfonato.

B. Fratura osteopordtica.

C. Fratura decorrente de hiperparatireocidismo primario ndo diagnosticado.
D. Fratura patoldgica de provavel metastase 6ssea.

QUESTAO 4.
UNICAMP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Mulher, 38a, queixa-se de dor lombar e em flanco esquerdo, de forte intensidade e febre com
calafrios ha cinco dias. Antecedentes pessoais: calculos renais bilaterais com cirurgia de
colocacdo de duplo Ja esquerda ha um ano; trés internagdes por infecgbes urinarias no
dltimo ano. Exame fisico: regular estado geral, PA=100/64mmHg, FC=116bpm. Ausculta
cardiaca e pulmonar normais. Abdémen: massa dolorosa palpavel em flanco esquerdo.
Exames laboratoriais: Exame de urina: leucdcitos >100/campo; hemdcias 25/campo, proteina
+/4+, numerosas bactérias. Urocultura: Pseudomonas aeruginosa. Realizada tomografia
computadorizada de abdémen. O diagndstico e a conduta inicial, além de antibioticoterapia,
sdo:

Medway - UNICAMP - SP - 2025 Paginas 4/39



A. Pielonefrite aguda, expansao volémica.
B. Pielonefrite xantogranulomatosa, nefrectomia.
C. Carcinoma células renais, nefrectomia.
D. Abscesso renal, drenagem percutanea.

QUESTAO 5.
UNICAMP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Mulher, 48a, queixa-se de dor de estbmago em queimacdo ha dois meses, que melhora
parcialmente com omeprazol. Nega azia. Exame fisico: bom estado geral, descorada (+/4),
hidratado. Abddmen: flacido, indolor, sem visceromegalias. Exames dos demais aparelhos
normais. Exames laboratoriais: hemoglobina=10,9g/dL; leucdcitos=9.845/mms3;
plaguetas=38.000/mm3. O EXAME INDICADO E:

A. Teste respiratério de urease.

B. Pesquisa de antigeno nas fezes.
C. Endoscopia com bidpsia.

D. Teste sorolégico para H. pylori.

QUESTAO 6.
UNICAMP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Homem, 84a, € admitido de forma eletiva pela ortopedia para realizagdo de cirurgia para
colocagado de proétese total de quadril, sendo solicitada interconsulta da clinica médica para
avaliagao pré-operatoria. O paciente trouxe uma eletroforese de hemoglobina, realizada ha 10
anos, com o seguinte resultado: Hemoglobina Al=57%(VR>95%); A2=3%(VR:2-3,5%); S=39%
(VR:ausente); F=1%(VR:0-2%). O paciente apresenta hemograma normal, com
hemoglobina=13,2g/dL; hematécrito=39%; VCM=87fL; HCM=31pg e RDW=12,8%. Diante desse
achado, ASSINALE A ALTERNATIVA CORRETA:

A. O diagnoéstico de trago falciforme esta confirmado e a cirurgia pode ser realizada sem
preparo especifico.

B. O diagndstico de anemia falciforme estd confirmado e, por se tratar de cirurgia de grande
porte, € necessaria a realizagcao de eritrocitaférese pré-operatdria.

C. O diagnéstico de trago falciforme estd confirmado, e a cirurgia podera ser realizada apés a
transfusdes de troca simples e reavaliagdo de hemoglobina S no pré-operatério.

D. O diagnostico de anemia falciforme sé podera ser confirmado apds um teste de falcizagcao
de hemacias, sendo assim indicado realizar eritrocitaférese no pré-operatério.

QUESTAO 7.
UNICAMP - SP-2025-Objetiva - SP | R+
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Homem, 35a, refere dor epigastrica ha seis semanas, com despertares noturnos frequentes
por causa da dor, mas que melhora com a alimentacdo. Relata estar mais estressado e
nervoso pois perdeu o emprego nesse periodo. Antecedentes pessoais: tabagismo, nega
etilismo e nega uso de anti-inflamatoérios. Medicamentos em uso: magnésia bisurada (que
melhora os sintomas).

A. Esta indicada a endoscopia digestiva de urgéncia.

B. Trata-se de dor epigastrica secundaria a dispepsia funcional.

C. Esta indicado teste para pesquisa de Helicobacter pylori.

D. Trata-se de dor epigastrica secundaria a doencga do refluxo gastresofagico.

QUESTAO 8.
UNICAMP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Homem, 553, admitido no setor de Emergéncia com dor toracica em aperto, irradiando para
0s membros superiores e dispneia. Eletrocardiograma evidenciou supra de ST=3mm de V1 a
V6. Hemodinamicamente estavel. O laboratério de hemodinamica sé estaria disponivel em
3h, por isso iniciada alteplase na sala de emergéncia. Paciente apresentou melhora
progressiva da dor, mas em 20 min de trombdlise verificou-se mudanga do tragado do
monitor e foi solicitado um eletrocardiograma. Paciente ndao apresentou novas queixas e se
manteve hemodinamicamente estavel. A conduta é:
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A. Iniciar amiodarona.

B. Fazer cardioversdo elétrica sincronizada.
C. Interromper a trombdlise.

D. Manter monitorizagao continua.
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QUESTAO 9.
UNICAMP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Homem, 35a, comparece ao Pronto Atendimento com tosse com expectoragdo esverdeada e
febre de 38°C ha oito dias. Ha quatro dias, refere dor em hemitérax direito ao inspirar. Exame
fisico: regular estado geral, taquipneico, T=38,7°C, PA=102/68mmHg, FC=109bpm. Ausculta
pulmonar com murmurio vesicular abolido em base direita. Tomografia computadorizada de
térax. Exames laboratoriais: leucdcitos=15.780/mm3 (metamieldcitos=1%, mieldcitos=3%,
bastdes=6%); hemoglobina=10,9g/dL; plaguetas=128.000/mm3. Puncdo de liquido pleural:
leucocitos=9.889/mm3*  (neutrdfilos=86%); proteina=4,9g/dL (sérica=6,7g/dL); LDH=1.252Ul/
L(sérico=214Ul/L); glicose=22g/dL(sérica=88g/dL). Hemocultura parcial: diplococos gram-
positivos em cadeia. O DIAGNOSTICO E A CONDUTA INICIAL SAO:

A. Derrame parapneumaonico nao complicado; prescrever amoxicilina-clavulanato.

B. Derrame parapneumo&nico complicado; prescrever ceftriaxone e drenar o derrame.
C. Derrame parapneumaonico nao complicado; prescrever vancomicina e ceftazidima.
D. Derrame parapneumonico complicado; prescrever cefepime e drenar o derrame.

QUESTAO 10.
UNICAMP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Mulher, 37a, refere dispneia aos esforcos de carater progressivo ha trés anos. Antecedentes
pessoais: febre reumética na infancia. Exame fisico: IMC=21kg/m2, FC=98bpm,
PA=98/70mmHg, ritmo cardiaco regular, ictus cordis na linha axilar anterior, compreendendo
3 polpas digitais, hipofonese da primeira bulha, hiperfonese do componente pulmonar da
segunda bulha, sopro sistdlico 2+/4+ em foco adrtico com irradiacdo para as carétidas e sopro
sistdlico 4+/4+ em foco mitral com irradiacdo para axila esquerda. A ausculta da parte
superior da cabeca também revela um sopro sistélico. CERTAMENTE SERA ENCONTRADO
NO EXAME ECOCARDIOGRAFICO:
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A. Estenose mitral e dilatagao atrial esquerda.

B. Insuficiéncia mitral e calcificagcao da crossa da aorta.
C. Insuficiéncia mitral e dilatagao atrial esquerda.

D. Estenose adrtica e calcificagao da raiz da aorta.

QUESTAO 1.
UNICAMP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Homem, 68a, procura atendimento com queixa de dispneia progressiva ha um ano, agora
aos pequenos esforgos. Trabalhava como contador, agora aposentado. Antecedentes
pessoais: ex-tabagista (10 anos-macgo) e hipertensao arterial sistémica. Medicamentos em
uso: losartana. Exame fisico: vigil e orientado, bagueteamento digital, oximetria de pulso=92%
em ar ambiente. Ausculta pulmonar: estertores bilaterais, em velcro. Tomografia de tdrax de
alta resolugao. Considerando a hipdtese diagndstica mais provavel, ASSINALE A ALTERNATIVA
CORRETA:

A. Pneumonia organizante criptogénica.
B. Fibrose pulmonar idiopatica.

C. DPOC com predominio de enfisema.
D. Pneumonia intersticial linfocitica.

QUESTAO 12.
UNICAMP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Mulher, 75a, recebe visita médica do servico de atendimento domiciliar, apds internagdo por
acidente vascular cerebral isquémico e alimentacao por sonda nasoenteral ha sete meses.
Acompanhante gostaria de iniciar dieta oral. Antecedentes pessoais: diabetes melito,
hipertensao arterial e obesidade. Medicamentos em uso: metformina, losartana, acido acetil
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salicilico e sinvastatina. Exame fisico: PA=140/90mmHg; FC=80bpm; FR=16irpm; T=36,5°C;
glicemia capilar=140mg/dL. Auscultas cardiaca e pulmonar sem alteracdes. Neurolégico:
paciente acamada, sonolenta, fala disartrica, com engasgos e tosse ao engolir saliva.
Hemiparesia esquerda. A conduta é:

A. Retirar a sonda nasoenteral e oferecer dieta pastosa.
B. Manter a sonda nasoenteral e associar dieta pastosa.
C. Encaminhar para gastrostomia endoscépica definitiva.
D. Manter dieta por sonda enteral exclusiva.

QUESTAO 13.
UNICAMP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Mulher, 40 a, realiza o diagndstico de trombose venosa profunda espontanea de membro
inferior direito. A ALTERNATIVA INCORRETA E:

A. O diagnéstico de sindrome do anticorpo antifosfolipide é feito pela positividade do
anticoagulante lUpico em 2 dosagens, com intervalo de 12 semanas.

B. O antecedente de parto prematuro por eclampsia, com 32 semanas de gestacao,
corrobora a suspeita de sindrome do anticorpo antifosfolipide.

C. O diagnodstico de sindrome do anticorpo antifosfolipide é feito pela positividade do
anticoagulante IUpico, na auséncia de anticoagulacao plena concomitante.

D. O diagndstico de sindrome do anticorpo antifosfolipide é feito pela positividade da anti
beta-2 glicoproteina IgG em dosagem uUnica.

QUESTAO 14.
UNICAMP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Mulher, 54a, comparece em consulta ambulatorial de rotina com queixa de polidria,
polidipsia e perda de 4kg em trés meses. Antecedentes pessoais: diabetes tipo 2 ha dez anos,
hipertensao arterial, dislipidemia e hipotireoidismo. Medicacdes em uso: losartana=100mg/d;
hidroclorotiazida=25mg/dia; anlodipina=10mg/dia; gliclazida=60mg/dia; metformina XR=2g/
dia; atorvastatina=40mg/dia; levotiroxina=125mcg/dia. Exame fisico: bom estado geral,
hidratada. PA=128/74mmHg. Cardiopulmonar normal, sem outras alteracdes. Exames
laboratoriais: creatinina=0,9mg/dL; so6dio=138mEqg/L; potassio=49mEqg/L; hemoglobina
glicada=12,5%. A CONDUTA EM RELACAO AO TRATAMENTO DO DIABETES DESTA PACIENTE
E:

A. Manter tratamento atual e prescrever dapaglifozina.

B. Aumentar gliclazida, prescrever dapaglifozina e insulina NPH ao deitar.
C. Manter tratamento atual, prescrever insulina NPH em duas tomadas.
D. Suspender gliclazida e prescrever insulina NPH em duas tomadas.
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QUESTAO 15.
UNICAMP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Homem, 62a, 60Kg, admitido no setor de Emergéncia por insuficiéncia respiratéria aguda
secundaria a DPOC exacerbado. Antecedentes pessoais: DPOC com exacerbacdes
frequentes. Medicamentos em uso: vilanterol, umeclidineo e fluticasona. Exame fisico na
admissao: FR=29irpm, oximetria de pulso=85% (ar ambiente). Gasometria arterial na
admissdo (ar ambiente): pH=715 Pa02=49mmHg, PaC02=80mmHg, HCO3=30mEg/L,
BE=+2mEg/L. Foi iniciado antibioticoterapia, corticoide sistémico, salbutamol, brometo de
ipratropio e 1h de ventilagdo nao invasiva (VNI), com pressao de suporte=14cmH20 e
PEEP=8cm H20. Apds 1 hora de VNI, paciente apresenta: FR=28irpm, oximetria de pulso=90%
e nova gasometria: pH=7,17, Pa0O2=61mmHg, PaCO2=78mmHg, HCO3=30mEqg/L, BE=+2mEq/L.
A conduta é:

A. Reduzir a pressao de suporte para 12cmH20 e PEEP para 6cmH?20.
B. Aumentar pressao de suporte para 1lecmH20 e manter PEEP.

C. Intubacao orotraqueal.

D. Sulfato de magnésio e terbutalina.

QUESTAO 16.
UNICAMP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Homem, 78a, queixa-se do aparecimento de lesdes avermelhadas, que comecaram no rosto
e progrediram para todo o corpo, além de febre ha seis dias. Ha dois dias, apareceram bolhas
em abdémen e membros e ulceragdes dolorosas em boca e nariz. Antecedentes pessoais:
hipertensdao arterial, deméncia vascular, infeccbes urinarias de repeticdo, epilepsia.
Medicagdes em uso: losartana, hidroclorotiazida, fenitoina, sulfametoxazol-trimetoprima (ha
um més, para profilaxia de infeccao urinaria). Exame fisico: regular estado geral, taquipneico,
desidratado. PA=122/86mmHg, FC=103bpm. Ausculta cardiopulmonar normal. Pele: eritema
difuso em tronco, abdémen e membros, com multiplas bolhas. Mucosa oral e nasal com
Ulceras recobertas por crostas hematicas, lesdes vesiculo-bolhosas, hiperemia em mucosa
jugal e palato mole. Hiperemia conjuntival bilateral e em palmas das maos. Exames
laboratoriais: hemoglobina=10,3g/dL, leucoeitos=3200/mm3 (segmentados=76%,
linfocitos=18%, eosindfilos=12%), plaguetas=122.000/mm?3, creatinina=1,78mg/dL, ureia=48mg/
dL. O diagndstico e a conduta sao:

A. Necrdlise epidérmica toxica; prescrever ciclosporina.

B. Pénfigo paraneopldsico; prescrever rituximabe.

C. Pustulose exantematica aguda generalizada; prescrever ciclosporina.

D. Reacdo a droga com eosinofilia e sintomas sistémicos; prescrever prednisona.

QUESTAO 17.
UNICAMP - SP-2025-Objetiva - SP | R+
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Homem, 703, procura Pronto Atendimento com histdria de 10 dias de tosse, inicialmente seca
e agora produtiva, associado a falta de ar progressiva em repouso. Antecedentes pessoais: ex-
tabagista (60 anos-maco), sem outras comorbidades. Medicamentos em uso: indacaterol e
glicopirrénio regulares ha dois anos. Exame fisico: oximetria de pulso=87% em ar ambiente,
FR=24irpm, PA=122/84 mmHg, FC=100bpm, ausculta pulmonar com roncos esparsos, raros
sibilos, sem outras alteracdes; bulhas cardiacas em dois tempos, sem sopros; edema de
membros inferiores +/4+. Exames laboratoriais: leucograma sem leucocitose ou desvio 3
esquerda, hemoglobina=16,0g/dL, hematdcrito=50%. PCR=15mg/L. Gasometria arterial:
pH=7,33, Pa02=60mmHg, PaCO2=58mmHg, HCO3=32mEqg/L, saturacdo de oxigénio=88%.
Radiograma de térax=hiperinsuflacdo pulmonar. Considerando as medidas terapéuticas,
assinale a alternativa correta:

A. Aminopenicilina com acido clavulanico ou levofloxacina, broncodilatadores de curta acao
por via inalatoéria, oxigénio via cateter nasal. Reavaliagdo para possibilidade de alta hospitalar
em 4-6 horas.

B. Antibidtico anti-Pseudomonas aeruginosa, broncodilatadores de longa agao, corticoide
inalatério em altas doses, oseltamivir 75mg/d, oxigénio nasal e internacdo em enfermaria.

C. Antibidtico de largo espectro, como piperacilina/tazobactam, broncodilatadores de curta
duracao, corticoide sistémico, intubagao orotraqueal para ventilagdo mecanica e internagao
em terapia intensiva.

D. Aminopenicilina com acido clavulanico, broncodilatadores de curta agao por via inalatoria,
corticoide sistémico, ventilagdao ndo invasiva. Considerar internagao em terapia intensiva se
nao houver melhora em 2-3h.

QUESTAO 18.
UNICAMP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Homem, 65a, admitido no hospital com queixas de fraqueza, caibras musculares e tonturas
hd uma semana. Antecedentes pessoais. hipertensao arterial, insuficiéncia cardiaca de
etiologia isquémica e dislipidemia. Medicamentos: enalapril, metoprolol, acido acetilsalicilico,
sinvastatina e furosemida. Exame fisico: PA=132/78 mmHg, FC=65bpm, edema de membros
inferiores  1+/4+, auscultas cardiaca e pulmonar normais. Exames laboratoriais:
hemoglobina=9,8mg/dL; hematdécrito=30%; leucocitos=5.600/mm?3; plaguetas=260.000/mm?;
creatinina=1,8 mg/dL; ureia=89m/dL; potassio=2,8mEg/L; sdédio=140mEg/L; gasometria
venosa: pH=748, pCO2=28mmHg, HCO3=32mEqg/L, cloreto=95mEqg/L. A CAUSA DO
DISTURBIO ACIDO-BASE E:

A. Uso de diurético de alca.

B. Uso de inibidor da enzima conversora de angiotensina.
C. Acidose tubular renal distal.

D. Insuficiéncia respiratéria crénica.

QUESTAO 19.
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UNICAMP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Homem, 503, procura o servico de atengdo primaria por tosse ha seis semanas. Antecedentes
pessoais: artrite reumatoide hd um ano em remissdo. Medicamentos em uso: metotrexate e
adalimumabe. Realizado radiograma de tdrax. A conduta é:

A. Suspender adalimumabe e iniciar RIPE.

B. Trocar adalimumalbe por rituximabe.

C. Prescrever pulsoterapia com metilprednisolona.
D. Prescrever ceftriaxona e azitromicina.

QUESTAO 20.
UNICAMP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Homem, 353, procura o pronto socorro por dispneia aos pequenos esforgos, nauseas, vomitos,
dor epigastrica e visao embacada ha um dia. Relata ingestao de bebidas destiladas e etanol
ha trés dias. Exame fisico: regular estado geral, taquipneico, desidratado. Ausculta
cardiopulmonar normal. Abdémen flacido, ruidos hidroaéreos positivos, indolor a palpacao.
Fundo de olho com edema de disco O6ptico. Exames laboratoriais: soédio=134mEq/L;
potdssio=7mEq/L; creatinina=1,67mg/dL. Gasometria arterial: pH=714; Pa02=134mmHg;
PCO2=75mmHg; HCO3=25mmHg; cloro=99,4 mEq/L; BE=-27,6; lactato=44mg/dL. O
diagnostico do disturbio acido basico e a conduta inicial sao:

A. Acidose metabdlica com anion gap normal, hidratagao com solugao salina.

B. Acidose metabdlica com alcalose respiratéria com anion gap aumentado, prescrever
bicarbonato de sédio 8,4%.

C. Acidose metabdlica com alcalose respiratéria com anion gap normal; hemodidlise.

D. Acidose metabdlica com anion gap aumentado; hemodialise.
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QUESTAO 21.
UNICAMP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Mulher, 56a, portadora de miocardiopatia chagasica, estd internada ha seis dias para
tratamento de uma pnheumonia lobar. Medicamentos em uso: enalapril 20mg/dia,
espironolactona 25mg/dia, dapagliflozina 10mg/dia, carvedilol 25mg/dia, digoxina 0,25mg/dia
e ceftriaxona. Ha trés dias, apresentou nauseas e visdao amarelada, mas negou queixas
cardiacas ou respiratdrias. Habitualmente, a paciente encontra-se em ritmo sinusal, com
bloqueio de ramo direito. Entretanto, ha um dia, o monitor cardiaco acoplado a paciente tem
revelado mudangas intermitentes no ritmo cardiaco e na morfologia dos complexos QRS que
duram menos de 1 minuto e nao estao associadas a sintomas. Um destes eventos foi captado
pelo eletrocardiograma. O diagndstico da arritmia é:
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A. Taquicardia ventricular.

B. Blogueio atrioventricular total com escape infra-hissiano.
C. Ritmo idioventricular acelerado.

D. Bloqueio completo de ramo esquerdo intermitente.

QUESTAO 22.
UNICAMP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Homem, 43 a, comparece ao Pronto Socorro com queixa de visdo dupla e turva depois de oito
horas de sentir “picada” no pé esquerdo. Refere também mialgia difusa. E trabalhador rural.
Exame fisico: facies miasténica, ptose palpebral bilateral, oftalmoplegia. Hiperemia e
aumento de temperatura em regido de dorso pé esquerdo. Restante do exame fisico é
normal. Exames laboratoriais: hemoglobinal2,3g/dL; leucdéceitos=12.400/mm3;
plaguetas=184.000/mm?3; CPK=1.400UI/L; ureia=45mg/dL; creatinina=2,9mg/dL; AST=400Ul/L;
ALT=652UI/L; RNI=1,8. O acidente ofidico sofrido por este paciente e a complicacao sao:
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A. Crotalico; bloqueio neuromuscular.
B. Brotdpico; lesdo renal aguda.

C. Brotopico; hepatite aguda.

D. Crotalico; hepatite aguda.

QUESTAO 23.
UNICAMP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Homem, 42 a, com dor lombar de intensidade progressiva hd dois meses. Tomografia de
coluna lombar com multiplas lesGes blasticas. Tomografia de abdémen e pelve sem
evidéncias de metdstases viscerais ou adenomegalias. Exames laboratoriais: PSA=56ng/mL.
Confirmado o diagndstico de cancer de préstata. O TRATAMENTO INICIAL INDICADO E:

A. Quimioterapia.

B. Terapia de bloqueio androgénico.

C. Prostatectomia radical.

D. Radioterapia para tratamento da dor éssea.

QUESTAO 24.
UNICAMP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Homem, 77a, comparece a Unidade de Emergéncia por trés episédios de desmaios na ultima
semana, além de palpitacdes ha seis meses. No momento, relata apenas tontura. Nega
gueixas atuais ou pregressas de dispneia, dor toracica ou inchago nos membros.
Antecedentes pessoais: hipertensao arterial e dislipidemia. Medicamentos em uso:
anlodipina, olmesartana e atorvastatina. Exame fisico: consciente, orientado, eupneico,
PA=126/73mmHg e IMC=29Kg/m?2. Ecocardiograma: leve hipertrofia ventricular esquerda e
dilatagao biatrial, fragao de ejecao=62%, sem valvopatias significativas ou disfungdes
segmentares. Exames laboratoriais: potassio=4,3mEqg/L; creatinina=1,12mg/dL; troponina
T=0,7ng/L; hemoglobina=131g/dL; TSH=1,2mcUl/mL. Realizado o eletrocardiograma. Com base
nestes dados, A CONDUTA E:

A. Anticoagulagao plena + colocacao de marcapasso.
B. Anticoagulagdo plena + AAS + clopidogrel.
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C. Cardioversao elétrica imediata.
D. Trombdlise + colocacdao de marcapasso.

QUESTAO 25.
UNICAMP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Homem, 57 anos, internado na Unidade de Terapia Intensiva para tratamento de DPOC
exacerbado, atualmente em ventilagdo mecanica, recebendo salbutamol, hidrocortisona e
piperacilina-tazobactam. Antecedentes pessoais:. DPOC, tabagismo (35 anos-mago) e
hipertensao arterial. Exame fisico: sedado em RASS-5, pupilas isofotorreagentes, peso=107Kg,
altura=165cm, PA=134/82mmHg, FC=86bpm, oximetria de pulso=96%. Angiotomografia
arterial de térax: sem sinais de tromboembolismo pulmonar. Paciente encontra-se em
ventilacdo mecanica em modo controlado a volume, FiO2=50%, PEEP=7mmHg, volume
corrente=470mL, FR=26irpm. Subitamente, o paciente apresenta mudanca dos sinais vitais,
mantendo murmurio vesicular pulmonar presente bilateralmente: PA=76/46mmHg,
FC=Tlebpm, oximetria de pulso=93%. Parametros do ventilador: Fi0O2=50%, PEEP=7mmHg,
volume corrente=470mL, FR=26irpm, pressdao aferida em manobra de pausa
expiratéria=15mmHg, pressao aferida na manobra de pausa inspiratéria=21lmmHg. A conduta
é:

A. Reduzir a frequéncia respiratéria.
B. Reduzir a PEEP.

C. Aumentar o volume corrente.

D. Aumentar a FiO2.

QUESTAO 26.
UNICAMP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Mulher, 57 a, encaminhada ao servigco de reumatologia devido a quadro articular de longa
data. O quadro doloroso envolve as articulagdes da mao (IMAGEM Q26) e acompanha rigidez
matinal e edema. Antecedentes pessoais: sobrepeso e hipertensao arterial. Com base nos
achados clinico-epidemiolégicos e no aspecto do quadro articular, O ACHADO A SER
ENCONTRADO NO EXAME FISICO E:
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A. Ausculta pulmonar com presenca de estertores bibasais.

B. Lesdes eritemato-descamativas em face extensora de joelhos e cotovelos.
C. Ausculta cardiaca com sopro pansistélico em foco aértico.

D. Lesao cutanea eritematosa em regidao malar que polpa o sulco nasolabial.

QUESTAO 27.
UNICAMP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Mulher, 52 a, previamente higida, apresenta quadro de cefaléia e hemiparesia de membro
superior esquerdo ha 3 semanas. Ndao tem histéria de tabagismo nem antecedentes
familiares relevantes. Exame fisico: forca membro superior esquerdo=2/5, grau=5 nos outros
trés membros. Sem alteragdes de pares cranianos. Tomografia de cranio=lesdo arredondada
de 4cm em lobo frontal direito, sugestiva de metastase. A paciente entdo € internada e a
equipe assistente inicia corticoterapia e solicita a ressonancia de cranio, que confirma
metastase cerebral Unica. Tomografia de térax: lesao pulmonar em lobo médio direito
medindo=4cm, com linfonodomegalia hilar e mediastinal a direita. Tomografia de
abdome=normal. A conduta é:

A. Bidpsia da lesao pulmonar por broncoscopia e radioterapia de cranio total.

B. Bidpsia da lesdo pulmonar guiada por TC e inicio imediato de quimioterapia.

C. Ressecgao completa da metastase cerebral e exame anatomopatolégico da metastase.

D. Resseccdo completa da metastase cerebral, pneumectomia radical direita e exame
anatomopatolégico de ambas as pecas.

QUESTAO 28.
UNICAMP - SP-2025-Objetiva - SP | R+
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CONSIDERE O SEGUINTE CASO PARA AS QUESTOES 27 E 28: Mulher, 52 a, previamente
higida, apresenta quadro de cefaléia e hemiparesia de membro superior esquerdo ha 3
semanas. Ndo tem histdria de tabagismo nem antecedentes familiares relevantes. Exame
fisico: forca membro superior esquerdo=2/5, grau=5 nos outros trés membros. Sem alteracées
de pares cranianos. Tomografia de cranio=lesao arredondada de 4cm em lobo frontal direito,
sugestiva de metastase. A paciente entdo é internada e a equipe assistente inicia
corticoterapia e solicita a ressonancia de cranio, que confirma metdastase cerebral Unica.
Tomografia de térax: lesdo pulmonar em lobo médio direito medindo=4cm, com
linfonodomegalia hilar e mediastinal a direita. Tomografia de abdome=normal. No exame
anatomopatolégico referente a paciente da questao anterior, foi confirmado o diagndstico de
um adenocarcinoma moderadamente diferenciado. Exame imunoistoquimico: citoqueratina
7 (CK7)=positivo, citoqueratina 20 (CK20)=negativo e TTF-I=positivo. O exame com maior
chance de impactar no tratamento e no progndstico desta paciente é:

A. Pesquisa de expressao de PDL-1 por imunoistoquimica.

B. Pesquisa de mutagdes de EGFR por NGS (“Next Generation Sequencing”).
C. Pesquisa de amplificacao de Her-2 por FISH (imunohibridizagao in situ).
D. Pesquisa de mutag¢des de BRCA por NGS.

QUESTAO 29.
UNICAMP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Homem, 75a, comparece em consulta com queixa de tosse cronica ha trés anos, dispneia aos
grandes esforcos e episddios de sibilancia esporadicos, que melhoram com salbutamol. Nega
internagdes recentes. Antecedentes pessoais: hipertensao arterial, ex-tabagista 35 anos-
maco. Exame fisico: bom estado geral, eupneico, PA=142/86mmHg. Térax: murmurio vesicular
reduzido globalmente, com sibilos esparsos. Restante do exame fisico € normal. Prova de
funcéo pulmonar: VEF1=65%; VEF1/CVF=0,7 pds broncodilatador. O tratamento inicial indicado
é:

A. Antagonistas muscarinicos de agao curta + agonistas beta adrenérgicos de acao curta.
B. Antagonistas muscarinicos de longa acao + agonistas beta adrenérgicos de longa agao.
C. Agonistas beta adrenérgicos de longa agao + agonistas beta adrenérgicos de acao curta.
D. Agonistas beta adrenérgicos de longa agdo + corticoide inalatorio.

QUESTAO 30.
UNICAMP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Homem, 34a, coletor de lixo hospitalar, procura a Emergéncia apds acidente perfurocortante
com agulha em polegar direito, ao manusear saco de lixo na sala de urgéncia, ha 12 horas.
Relata sangramento no local e lavagem exaustiva com agua e sabado apds o acidente. Nega
ter carteira de vacina. A conduta imediata é:
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A. Prescrever imunoglobulina humana anti-hepatite B e tenofovir, lamivudina e efavirenz por
28 dias.

B. Solicitar testes rapidos para HIV, hepatite B e hepatite C e iniciar vacinagao para hepatite B.
C. Solicitar exame de biologia molecular para hepatite C;prescrever zidovudina e lamivudina
por 28 dias.

D. Realizar acompanhamento sorolégico para hepatite C por 6 meses e prescrever tenofovir
por 28 dias.

QUESTAO 31.
UNICAMP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Mulher, 33a, admitida na sala de Emergéncia, com tosse seca leve e sensagcao de tontura.
Antecedentes pessoais: leucemia mieldide aguda e ha seis dias foi submetida a
quimioterapia citotéxica. Exame fisico: vigil e orientada, PA=88/68mmHg, FC=124bpm,
FR=25irpm, T=38,7°.C; oximetria de pulso=95%. Ausculta pulmonar com roncos discretos em
base direita. Exames laboratoriais: leucdcitos=6000/mm3 (blastos=2000/mm?,
neutrofilos=1600/mm? e o restante linfécitos), hemoglobina=9,2g/dL, hematdcrito=29%,
plaquetas=134.000/mm?3. Iniciada ressuscitacdo volémica, coletadas culturas e lactato. A
antibioticoterapia adequada para a paciente é:

A. Ceftriaxone e azitromicina.

B. Ampicilina+sulbactam.

C. Piperacilina+tazobactam e vancomicina.
D. Meropenem e polimixina B.

QUESTAO 32.
UNICAMP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Mulher, 48a, procura atendimento com queixa de febre, astenia e dor lombar ha cerca de trés
dias. Antecedentes pessoais: infecgdo urinaria ha sete dias em tratamento empirico com
ciprofloxacino. Nega antecedente de doencas renais, diabetes, hipertensao arterial, uso
cronico de medicagdes ou alergias conhecidas. Exame fisico: T=38,5°C, PA=134/85mmHg,
FC=98bpm, auscultas cardiaca e pulmonar sem alterag¢des, indolor a manobra de punho
percussao lombar, sem edema de membros inferiores. Exames laboratoriais:
creatinina=1,8mg/dL; ureia=56 mg/dL; hemoglobina=12,5g/dL; leucdcitos=15.000/mm?3
(eosindfilos=11%); plaquetas=240.000/mm?3; sédio=138mEQ/L; potassio=4,5mEqg/L. Exame de
urina: proteindria 1+/4+, hemacias=12/campo, leucocitos=30/campo, presenca de cilindros
leucocitérios, urocultura negativa. A conduta é:

A. Manter ciprofloxacino por 14 dias e hidratar com cristaloides.
B. Suspender ciprofloxacino e iniciar meropenem.
C. Suspender ciprofloxacino e administrar corticosteroides.
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D. Manter ciprofloxacino e iniciar rifampicina+isoniazida+pirazinamida+etambutol.

QUESTAO 33.
UNICAMP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Mulher, 26a, procura o Pronto Atendimento por dor intensa em hemitérax direito iniciado ha
trés dias, evoluindo hoje com dispneia. Antecedentes pessoais: anemia falciforme. Exames
laboratoriais: hemoglobina=5,8g/dL; hematdcrito=17%; leucocitos=12840/mm?3
(segmentados=84%, bastdes=2%, linfocitos=12%, monocitos=1%, eosinofilos=1%);
plaguetas=745.000/mm?3;  bilirrubinas totais=8,4mg/dL; bilirrubina direta=0,88mg/dL;
bilirrubina indireta=7,52mg/dL; LDH=843UI/L; creatinina=1,04mg/dL; ureia=54mg/dL. SOBRE
O MANEJO INICIAL DO QUADRO, ASSINALE A ALTERNATIVA CORRETA:

A. A paciente tem diagndstico de crise algica, com indicagdo de analgesia imediata e
transfusao de concentrado de hemacias para corregdo da hipodxia tecidual para alivio dos
sintomas.

B. Pelo achado de hiperbilirrubinemia, devera ser realizado exame de imagem abdominal
para exclusao de complicagdes hepaticas relacionadas a anemia falciforme, como
colecistopatia calculosa e colestase intra-hepatica.

C. A realizagao de um exame de imagem toracico é fundamental para avaliagdao da hipotese
de sindrome toracica aguda. O manejo deve incluir analgesia, oferta de oxigénio suplementar
em caso de hipodxia e antibioticoterapia.

D. Caso o exame fisico revele hipotensao e taquicardia, estd indicado ecocardiograma. A
evidéncia de sobrecarga de camaras direitas devera indicar trombdlise imediata, em funcgao
do elevado risco trombético.

QUESTAO 34.
UNICAMP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Mulher, 35a, procura atendimento por edema generalizado ha cerca de trés semanas.
Antecedentes pessoais: nega comorbidades prévias conhecidas, uso de medicagbes ou
histéria familiar de doenca renal. Exame fisico: edema periorbital e membros inferiores 3+/4+,
PA=124/72mmHg, FC=76bpm, ausculta cardiaca e pulmonar sem alteracdes. Exames
laboratoriais: hemoglobina=13g/dL, hematdcrito=38%, leucdcitos=6.480/mm?,
plaguetas=280.000/mm?, creatinina=1,3mg/dL, ureia=35mg/dL, s6dio=140mEqg/L,
potassio=4,2mEqg/L, albumina=2,8g/dL, fator antinuclear=ndo reagente, C3=diminuido,
C4=normal. Exame de urina: proteinuria 3+/4+, hemacias=20/campo, leucdcitos=15/campo,
proteindria=4g/24h. Bidpsia renal: proliferacdo endocapilar, presenca de duplicacdo de
membrana basal e depdsitos elétron-densos intramembranosos, imunofluorescéncia: IgA=1+,
IgG=1+, IgM=negativo, C3=3+ Clg=negativo, Kappa-negativo, Lambda=negativo. O
diagndstico é:

A. Glomerulopatia por C3.
B. Nefropatia por IgA.

Medway - UNICAMP - SP - 2025 Paginas 19/39



C. Nefropatia membranosa primaria.
D. Glomeruloesclerose segmentar e focal.

QUESTAO 35.
UNICAMP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Homem, 55a, apresenta dor abdominal de dificil controle. Antecedentes pessoais: cancer
avancado de pancreas. Medicamentos em uso: morfina 10mg por via oral a cada quatro horas
com alivio satisfatério. O paciente ndo consegue engolir os comprimidos inteiros e, em vez
disso, opta por esmaga-los. A MELHOR OPCAO PARA FAZER A TRANSICAO DE SEU
MEDICAMENTO PARA UMA FORMULACAO DE ACAO PROLONGADA E:

A. Metadona oral de 30mg a cada 12h.

B. Oxicodona oral de liberacao prolongada 10mg a cada 12 horas.
C. Fentanil transdérmico 75mcg/h a cada 72 horas.

D. Fentanil transdérmico 25mcg/h a cada 72 horas.

QUESTAO 36.
UNICAMP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Homem, 67a, comparece a consulta clinica acompanhado pela filha, que relata histéria de
desinibicao, falas inapropriadas em ambientes puUblicos e comportamento hiperssexualizado.
Apresenta dificuldade para trocar de roupa sozinho e se nega a tomar banho todos os dias.
N&o apresenta alteracdo de memoria. Exame fisico: PA=120/80mmHg; FC=80bpm,; glicemia
=100mg/dL. Neuroldgico: consciente, orientado, forca grau 5, reflexos osteotendineos
presentes e simétricos, reflexo de preensdo palmar presente. O diagndstico é:

A. Doenca de Alzheimer.

B. Hidrocefalia de pressdo normal.

C. Variante comportamental da deméncia frontotemporal.
D. Deméncia com corpusculos de Lewy.

QUESTAO 37.
UNICAMP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Mulher, 71a, foi admitida na emergéncia com dor em regidao dorsal de inicio ha trés meses,
em piora progressiva, associada a vertigem e cefaleia de padrdo ndo usual nos ultimos cinco
dias. Antecedentes pessoais: hipertensdo arterial, diabetes melito e ex-tabagismo. Exames
laboratoriais: creatinina=3,1mg/dL, ureia=122mg/dl, hemoglobina=9,5g/dL, leucdcitos=3.700/
mm?3, neutréfilos=2160/mm?3, linfocitos=1030/mm?3, plaquetas=93.000/m3, célcio=8,7mg/dL,
s6dio=127mEqg/dL, potadssio=3,8mEqg/dL, albumina=3,3g/dL. Eletroforese de proteinas séricas
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com pico monoclonal=7,2g/dL (VR: 0.7 1.5g/dL), dosagem de IgM<20mg/dL (VR: 73-171 mg/dL),
IgA=39mg/dL (VR: 153-359mg/dL) e IgG=8201Tmg/dL (VR: 952-1538 mg/dL). E correto afirmar:

A. Os achados nao sdo suficientes para confirmar o diagnéstico de Mieloma Multiplo, sendo
necessario realizar mielograma. Apods a confirmacao de sindrome de hiperviscosidade, por
exame de imagem ou fundoscopia, estd indicada plasmaférese de urgéncia.

B. Os achados sao suficientes para confirmar o diagnéstico de Mieloma Multiplo, ja que a
paciente apresenta lesGes de drgao-alvo atribuiveis a gamopatia monoclonal. Pelos sintomas
e achados laboratoriais sugestivos de Sindrome de hiperviscosidade, esta indicado o inicio
imediato de tratamento quimioterapico.

C. Os achados sao suficientes para confirmar o diagndstico de Mieloma Mdltiplo, porém sao
necessarios exames adicionais para estadiamento e avaliagdo prognéstica. Pelos sintomas e
achados laboratoriais sugestivos de sindrome de hiperviscosidade, esta indicada realizagao
de plasmaférese de urgéncia.

D. Os achados ndo sao suficientes para confirmar o diagndstico de Mieloma Multiplo, sendo
necessario realizar mielograma, imunofixagao, dosagem de cadeias leves livres e caridtipo.
Somente apods a confirmagdo do diagndstico de Mieloma Multiplo deve-se investigar
sindrome de hiperviscosidade.

QUESTAO 38.
UNICAMP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Mulher, 50a, refere fraqueza suUbita na perna e pé direito, ficou com o pé “caido” e fraqueza
muscular e formigamento em membro superior esquerdo. Antecedentes pessoais: rinite e
sinusite crénicas, asma ha 10 anos. Medicamentos em uso: formoterol diariamente. Exames
complementares na estabilidade: espirometria: VEFI=1,8L (80% previsto), CVF=2,8L (80%
previsto), VEF1/CVF=0,64, sem resposta ao broncodilatador. Exames laboratoriais:
hemoglobina=14g/dL, leucécitos=6.400/mm?3, linfécitos=3200/mm3, neutréfilos=2300/mm3,
eosinofilos=900/mm3, ANCA (anticorpo anticitoplasma de neutréfilo=positivo. Radiograma de
toérax=sem alteragdes. O diagnostico é:

A. Granulomatose com poliangeite.

B. Granulomatose eosinofilica com poliangeite.
C. Asma eosinofilica grave.

D. Poliangeite microscopica.

QUESTAO 39.
UNICAMP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Mulher, 68a, comparece ao Pronto Socorro com febre alta, mialgia e cefaleia retrorbitaria ha
seis dias. Antecedentes pessoais: hipertensao arterial, doenga coronariana com colocagao de
stent farmacolégico ha dois meses, dislipidemia. Medicagbes em uso: losartana,
hidroclorotiazida, AAS, clopidogrel e atorvastatina. Exame fisico: regular estado geral,
PA=122/76mmHg, FC=102bpm. Ausculta cardiopulmonar normal. Abdémen: indolor, flacido,
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figado nao palpavel. Pele: petéquias em membros inferiores. Exames laboratoriais:
hemoglobina=12,2g/dL, hematdécrito=36,2%, leucocitos=2400/mm3, plaquetas=47.000/mm?3. +
Em relacgao a classificacao de risco, exame diagnostico e tratamento desta paciente, é correto:

A. Dengue grupo B; solicitar NSTI; suspender AAS e clopidogrel e reavaliar diariamente.
B. Dengue grupo C; solicitar NST; manter AAS e clopidogrel e internar paciente.

C. Dengue grupo A; solicitar PCR; suspender AAS e clopidogrel e reavaliar diariamente.
D. Dengue grupo B; solicitar sorologia; manter AAS e clopidogrel e internar paciente.

QUESTAO 40.
UNICAMP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Homem, 353, sem comorbidades prévias, procura o Pronto Atendimento com queixa de dor
abdominal inespecifica de inicio agudo. Tomografia de abdome com contraste: falha de
enchimento da veia porta, configurando trombose venosa aguda. Exames laboratoriais:
hemoglobina=10,0g/dL, VCM=98fL, reticuldcitos=4%, bilirrubina total=2,3mg/dL, bilirrubina
indireta=19mg/dL, bilirrubina direta=0,4mg/dL, LDH=380Ul/L, haptoglobina<30 mg/dL,
coombs direto=negativo. O exame confirmatdrio e a conduta sao:

A. Eletroforese de hemoglobinas. Prescrever anticoagulacao plena e hidroxiuréia.

B. Dosagem de G6PD. Prescrever anticoagulagao plena e suporte transfusional.

C. Curva de fragilidade osmética. Prescrever anticoagulacao plena e esplenectomia.
D. Citometria de fluxo. Prescrever anticoagulacao plena e avaliar Eculizumabe.

QUESTAO 41.
UNICAMP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Homem, 64a, apresentou primeira crise convulsiva ha cerca de 15 dias. Ocorreu enquanto
dormia, com abalos por todo o corpo, associados a sialorreia e liberacao esfincteriana, com
duracao de cinco minutos e confusao mental que durou 30 minutos. Foi levado ao servigo de
emergéncia e excluidas alteragcdes metabdlicas, infecciosas e disturbios hidroeletroliticos.
Tomografia de cranio sem alteragdes. Hd uma semana apresentou novo evento, novamente
dormindo. Antecedentes pessoais. hipertensao arterial, dislipidemia, glaucoma, acidente
vascular cerebral isquémico, fibrilagdo atrial e depressao. Medicamentos em uso: losartana,
rosuvastatina, venlafaxina e rivaroxabana. A medicacao anticrise epiléptica indicada é:

A. Fenitoina.

B. Topiramato.

C. Acido valproéico.
D. Levetiracetam.

QUESTAO 42.
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Homem, 42a, conta dores ésseas difusas ha trés anos. Ha cinco meses percebeu lesdo em
joelho esquerdo, com crescimento progressivo. Foi internado por pancreatite aguda ha dois
meses. Exame fisico: bom estado geral, eupneico, afebril. Hipercifose toracica. Lesao
insuflativa em regido proximal de tibia direita. Exames laboratoriais: hemoglobina=9,8g/dL;
leucdcitos=6.790/mm?3; plaguetas=187.000/mm?3; célcio=15,3g/dL; albumina=3,5g/dL;
PTH=2080pg/mL; fésforo=1,9mg/dL. A hipercalcemia foi tratada com hidratacdo endovenosa e
acido zoledrbénico. Paciente foi submetido a ressecao de noédulo em topografia de
paratireoide. Calcio idnico no pds-operatério=0,77mmol/L. A conduta é prescrever:

A. Carbonato de calcio, fésforo quelado e colecalciferol.
B. Carbonato de calcio e calcitriol.

C. Gluconato de calcio, carbonato de calcio e calcitriol.
D. Citrato de calcio, fosfato de potéassio e calcitriol.

QUESTAO 43.
UNICAMP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Homem, 47a, deu entrada na Unidade de Terapia Intensiva apds cirurgia sob anestesia geral
inalatdria para drenagem de abscesso cervical. Antecedentes pessoais: etilismo e depressao.
Medicamentos em uso: fluoxetina. Exame fisico: regular estado geral, sudoreico. T=39,7°C,
PA=162/102mmHg, FC=124bpm, FR=24irpm, oximetria de pulso=96% (ar ambiente), murmurio
vesicular e ausculta cardiaca normais. Neurolégico: agitado, confuso, rigidez muscular em
guatro membros, reflexos tendineos normais, forga muscular grau V globalmente. A conduta
é:

A. Prescrever dantrolene.
B. Suspender fluoxetina.
C. Prescrever haloperidol.
D. Prescrever diazepam.

QUESTAO 44.
UNICAMP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Homem, 72a, encaminhado do ambulatério de pneumologia (onde era acompanhado por
investigacdo de tosse crénica ha 10 anos) por quadro de quedas frequentes. Paciente nega
outros diagnosticos, uso de medi¢cdes ou tabagismo. Exame neuroldgico: arreflexia global,
Romberg presente e forca preservada. Eletroneuromiografia: sinais de neuronopatia
sensitiva. Considerando a hipdtese diagnodstica mais provavel e o seu exame confirmatorio,
ASSINALE A ALTERNATIVA CORRETA:

A. Sindrome de Lambert-Eaton. Anticorpo anti-VGCC.
B. Polineuropatia relacionada ao envelhecimento. Glicemia de jejum.

Medway - UNICAMP - SP - 2025 Paginas 23/39



C. Doenca relacionada ao gene RFCI1. Sequenciamento do gene RFCI.
D. Paralisia supranuclear progressiva. Cintilografia cerebral com TRODAT.

QUESTAO 45.
UNICAMP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Mulher, 65 anos, encaminhada da pneumologia a reumatologia para auxilio na investigagao
etiolégica de quadro de doenga pulmonar intersticial. Paciente previamente higida, iniciou
quadro de dispneia, lesdes cutaneas, parestesia e diminuicao de forga em maos e pés ha
cerca de um ano. Exame fisico: lesdao cutanea, reducdo de sensibilidade em topografia de
nervo ulnar e fibular a direita, tibial a esquerda. Redugao de motricidade em nervo tibial a
direita. Exames laboratoriais: hemoglobina=10,6g/dL, leucdcitos=13.000/mms3,
plaguetas=570.000/mm?3, creatinina=2,5g/dL. Exame de urina: hemacias>100/campo, com
dismorfismo eritrocitario. Proteinuria de 24 horas=2,5gramas. Confirmada a principal hipotese
diagnostica, O AUTOANTICORPO ENCONTRADO E:

A. Anti-PR3.

B. Anti-MPO.
C. Anti-SCL-70.
D. Anti-MDAG.

QUESTAO 46.
UNICAMP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Mulher, 56a, comparece a unidade de emergéncia referindo dor precordial com inicio ha
duas horas. Relata quadro gripal ha seis dias. Antecedentes pessoais: hipertensao arterial ha
10 anos e hipercolesterolemia ha 6 anos. Medicamentos em uso: enalapril, hidroclorotiazida e
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sinvastatina. Exame fisico: PA=156/78mmHg, FC=102bpm e FR=26irpm. Ausculta cardiaca e
respiratéria sem alteragdes. Realiza o eletrocardiograma. O diagndstico é:

A. Sobrecarga ventricular esquerda.

B. Oclusao da artéria coronaria direita.

C. Lesao de tronco da corondéria esquerda.
D. Pericardite aguda.

QUESTAO 47.
UNICAMP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Mulher, 68a, queixa-se de fraqgueza muscular progressiva ha dois anos. Atualmente com
dispneia ao andar poucos metros. Conta também caimbras recorrentes em membros
inferiores. Ha dois meses tem apresentado engasgos, principalmente com liquidos. Exame
fisico: FR=22irpm, FC=82bpm, oximetria de pulso=93%. Exame neurolégico: forga grau IV em
membros inferiores e superiores, fasciculagdes difusas, inclusive em lingua. Hiperreflexia e
sinal de Babinski bilateral. Sensibilidade tétil, vibratdria e dolorosa normais. Paciente realizou
prova de fungao pulmonar. Considerar os valores de CVF e VEF1 como % do previsto para o
peso, idade e altura do paciente. OS VALORES DE CVF, VEF1 E VEFI/CVF QUE SAO
COMPATIVEIS COM A DOENCA NEUROLOGICA DA PACIENTE SAOQ:

A. CVF 74%; VEF1 47%; VEF1/CVF 0,52.
B. CVF 48%; VEF152%; VEF1/CVF 0,89.
C. CVF 77%; VEF1 84%; VEF1/CVF 0,89.
D. CVF 47%; VEF1 61%; VEF1/CVF 0,66.

QUESTAO 48.
UNICAMP - SP-2025-Objetiva - SP | R+
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Mulher, 64a, deu entrada no Pronto Socorro com tosse, expectoracao esverdeada e febre ha
nove dias. Antecedentes pessoais: hipertensao arterial e diabetes melito. Exame fisico: regular
estado geral, FR=18irpm, T=38,1°C. PA=122/86mmHg, FC=89bpm. Ausculta pulmonar com
estertor crepitante em base esquerda. Exames laboratoriais: hemoglobina=12,2g/dL;
leucdcitos=12400/mm?3;  plagquetas=312.000/mm3; creatinina=0,67mg/dL, ureia=38mg/dL;
PCR=122mg/dL. A CONDUTA INDICADA NESTE CASO E:

A. Internacdo hospitalar; prescrever amoxicilina-clavulanato e azitromicina.

B. Tratamento ambulatorial; prescrever azitromicina e levofloxacina.

C. Internacgao hospitalar; prescrever azitromicina e piperacilina-tazobactam.

D. Tratamento ambulatorial; prescrever azitromicina e amoxicilina-clavulanato.

QUESTAO 49.
UNICAMP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Mulher, 35a, procura atendimento por edema assimétrico em membros inferiores.
Ultrassonografia Doppler: trombose venosa profunda (TVP) de membro inferior esquerdo.
Antecedentes pessoais: IUpus eritematoso sistémico ha cinco anos; sindrome antifosfolipide
gestacional prévia (trés abortos e dosagem de anticoagulante |Upico, anticardiolipina e anti-
B2 positivos em duas ocasides). Medicamentos em uso: hidroxicloroquina e AAS. O
TRATAMENTO INDICADO PARA O QUADRO DA TVP E:

A. Rivaroxabana + pulso de metilprednisolona.
B. Enoxaparina + varfarina.

C. Rivaroxabana.

D. Enoxaparina + pulso de metilprednisolona.

QUESTAO 50.
UNICAMP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Mulher, 62a, trazida a Emergéncia por febre referida, cefaleia e vOmitos ha dois dias.
Antecedentes pessoais: diabetes melito. Medicamento em uso: metformina. Exame fisico:
PA=100/60mmHg, T=38,5°C, FC=110bpm, FR=24irpm, glicemia=300mg/dL. Regular estado
geral, desidratada +/4. Ausculta cardiaca e pulmonar sem alteracdes. Escala de coma de
Glasgow=13, rigidez de nuca presente. Exames laboratoriais: hemoglobina=11g/dL,
leucocitos=15.000células/mm? (bastdes=10%), hemoglobina glicada=10%, s6dio=129mEqg/L,
potassio=3,4mEg/L, creatinina=1,2mg/dL. Liquor: turvo, leucdcitos=800/mm3
(neutrdfilos=90%), proteina=80mg/dL, glicose=30mg/dl, bacterioscopia=diplococos Gram-
positivos. ASSINALE A ALTERNATIVA CORRETA:

A. Prescrever ceftriaxone e internagao em isolamento por aerosséis até 24 horas apds inicio
da antibioticoterapia.

B. Prescrever ceftriaxone e dexametasona endovenosa apds 1 hora da primeira dose do
antibiotico.
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C. Prescrever quimioprofilaxia para comunicantes domiciliares com rifampicina durante 2
dias.
D. Prescrever ceftriaxone, vancomicina e ampicilina enquanto aguarda a cultura do liquor.

QUESTAO 51.
UNICAMP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Homem, 553, foi trazido intubado pelo SAMU sem histéria prévia ou familiar disponivel para
consulta. Ao chegar na sala vermelha, o paciente apresentava PA=84/53mmHg, FC=112bpm,
FR=18irom, oximetria de pulso=92%, glicemia=102mg/dl. Logo apds o exame inicial,
apresentou fibrilacdo ventricular. Voltou para circulagao espontanea apds seis minutos, mas
as a pupilas estao médio-fixas. SOBRE A COMPLETA ARRESPONSIBILIDADE PUPILAR NO
CASO, E CORRETO AFIRMAR:

A. E sugestiva de morte encefdlica. Caso confirmado o diagndstico, suspendem-se as
medidas de suporte.

B. Indica pior progndstico, mas sua acuracia progndstica maxima ocorre a partir de 72h da
reanimacao.

C. Indica pior progndstico, mas sua acuracia progndstica maxima ocorre a partir de uma
semana da reanimacao.

D. E sugestiva de morte encefdlica. Caso confirmado o diagndstico, as medidas clinicas
devem ser mantidas, pois o paciente pode ser doador.

QUESTAO 52.
UNICAMP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Homem, 53a, trazido por familiar a Emergéncia por alteracdo de comportamento,
desorientacdo e agitacdo psicomotora hd uma semana. Exame fisico: PA=150/100 mmHg,
T=36,7°C; glicemia capilar=180mg/dL. Ausculta cardiaca e pulmonar sem alteracdes.
Neuroldgico: desorientado no tempo e espago, sem déficits focais. Exames laboratoriais:
VDRL sérico 1:2. E correto afirmar:

A. O VDRL sérico indica cicatriz soroldgica e o paciente deve ser investigado para outras
causas de encefalopatia.

B. O VDRL sérico indica sifilis latente tardia e o paciente deve receber penicilina benzatina
7,2milhdes Ul.

C. Um liquor com pleocitose linfomonocitica e hiperproteinorraquia indica tratamento com
penicilina cristalina.

D. Um liguor com VDRL ndo reagente exclui neurossifilis e o paciente deve receber penicilina
benzatina 7,2 milhdes Ul.

QUESTAO 53.
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Homem, 453, procura atendimento com queixa de sede intensa e polidria nos Ultimos meses.
Antecedentes pessoais: transtorno bipolar. Medicamentos em uso: litio hd mais de 10 anos.
Exame fisico: PA=124/82mmHg, FC=82bpm, auséncia de edema de membros inferiores,
auscultas cardiaca e pulmonar sem alteracbes. Exames laboratoriais: creatinina=1,2mg/dL,
ureia=50mg/dL, sodio=148mEqg/L, potassio=49mEqg/L, glicemia de jejum=92mg/dL,
gasometria venosa: pH=735 pCO2=30mmHg, HCO3=25mEqg/L. Exame de urina:
densidade=1.005, pH=55, proteina=negativo, glicose=negativo, hemoglobina=negativo,
leucdcitos=4 por campo, hemécias=5 por campo, volume urindrio=8.000ml/24horas. O
diagnostico é:

A. acidose tubular renal distal.

B. acidose tubular renal proximal.
C. diabetes insipido nefrogénico.
D. polidipsia psicogénica.

QUESTAO 54.
UNICAMP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Homem, 37a, procura atendimento por migranea sem controle adequado das crises.
Antecedentes pessoais: obesidade, constipacao e epilepsia (refere trés crises epilépticas no
dltimo ano). A MEDICA(;AO INDICADA PARA CONTROLE DA MIGRANEA E:

A. Propranolol.

B. Topiramato.

C. Carbamazepina.
D. Amitriptilina.

QUESTAO 55.
UNICAMP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Homem, 63a, queixa-se de fraqueza progressiva no Ultimo més, sem precordialgia ou febre.
Antecedentes pessoais: hanseniase multibacilar. Medicamentos em uso: iniciou tratamento
com MDT (multidroga terapia) para hanseniase ha quatro meses. Exame fisico: vigil e
orientado, hipocorado, anictérico. PA=116/78mmHg, FC=92bpm, FR=18irpm, ausculta cardiaca
e respiratéria normais. Exames laboratoriais: creatinina=1,0mg/dL, hemoglobina=9g/dL,
leucdeitos=11.700/mm?3, LDH=873UI/L, bilirrubina totais=2,8mg/dL, bilirrubina direta=0,8mg/
dL, bilirrubina indireta=2,0mg/dL. A conduta é:

A. Suspensao da dapsona e prescricao de ofloxacina.
B. Prescri¢cao de talidomida.
C. Prescrigdo de corticoterapia sistémica.
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D. Suspensdo rifampicina e prescricao de minociclina.

QUESTAO 56.
UNICAMP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Homem, 53a, trazido pela familia ao Pronto Socorro por febre alta, confusao mental e
agitacao ha trés dias. Antecedentes pessoais: hipertensao arterial, transtorno por uso de
substancias psicoativas e esquizofrenia. Medicamentos em uso: losartana, sertralina e
olanzapina iniciada ha dez dias. Exame fisico: regular estado geral, confuso, agitado. T=39,2°C,
PA=164/86mmHg, FC=112bpm. Ausculta cardiaca e respiratdria normais. Rigidez muscular
difusa. Exames laboratoriais: leucocitos=15.234/mm?3; hemoglobina=10,8g/dL;
plaguetas=187.000/mm?3; CPK=14.000UI/L; creatinina=2,1mg/dL; ureia=78mg/dL. O diagndstico
e a conduta inicial deste paciente sao:

A. Intoxicagao por ecstasy (MDMA); prescrever benzodiazepinico.
B. Encefalite viral; coletar liquor.

C. Sindrome serotoninérgica; suspender sertralina.

D. Sindrome neuroléptica maligna; suspender antipsicdtico.

QUESTAO 57.
UNICAMP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Homem, 473, trazido a unidade de Emergéncia por sonoléncia e confusao mental. H& cinco
dias apresenta vomitos diarios. Esposa conta que paciente ingeriu uma garrafa de pinga por
dia nas duas ultimas semanas. Antecedentes pessoais: etilista (ingere trés doses de cachaca
por dia desde os 17 anos). Exame fisico: regular estado geral, desidratado, descorado,
sonolento. Abdémen: flacido, circulagcao colateral, semicirculo de Skoda na cicatriz umbilical,
figado palpavel a 3 cm do rebordo costal direito, baco a 2 cm do rebordo costal esquerdo.
Edema de membros inferiores (++/4). Exames laboratoriais: hemoglobina=8,8g/dL;
leucocitos=12.456/mm?3; plaquetas=108.000/mm?3; creatinina=1,66mg/dL; ureia=108mg/dL;
AST=301UI/L; ALT=99U/L; GGT=252UI/L; bilirrubina total=11mg/dL; bilirrubina direta=9,2mg/dL;
RNI=2,03; sédio=132mEqg/L; potassio=35mEQg/L; albumina=2,9g/dL. Escore de Maddrey=71. A
conduta neste momento é:

A. Realizar paracentese diagndstica; prescrever ceftriaxone 2g/dia e albumina 1,5g/kg no 1° dia
de tratamento.

B. Prescrever prednisolona 32 mg/dia; avaliar resposta com Score de Lille em 7 dias.

C. Realizar paracentese de alivio, prescrever albumina 6g/litro se puncao >5 litros de liquido
ascitico.

D. Prescrever lactulose, dieta laxativa, hipossddica, com proteina inferior a 1g/Kg/dia.

QUESTAO 58.
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Mulher, 37a, internada na enfermaria hd cinco dias para tratamento de sepse de foco
pulmonar. Antecedentes pessoais: hipotireoidismo e paraplegia ha cinco anos, apds acidente
automobilistico. Medicacdes em uso: levotiroxina 50mcg e amoxicilina-clavulanato. Exame
fisico: T=36,5°C, PA=112/70mmHg, FC=98bpm, FR=22irpm, oximetria de pulso=94% sob cateter
2l/min, estertores em terco médio pulmonar direito, ausculta cardiaca normal. Tempo de
enchimento capilar=2s. Pele sem alteracbes. Para esta paciente, A MEDIDA MAIS
IMPORTANTE PARA PREVENCAO DE LESAO POR PRESSAO E:

A. Mudanca de decubito a cada duas horas.
B. Hidratagao da pele com emolientes.

C. Suplementacao nutricional.

D. Meia de compressao pneumatica.

QUESTAO 59.
UNICAMP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Mulher, 43a, iniciou quadro de mal-estar, indisposi¢cao e inapeténcia ha sete dias. Ha quatro
dias evoluiu com hematoma na face lateral da coxa direita e procurou atendimento na
Unidade Basica de Saude (UBS), realizado triagem com hemograma que, segundo a
paciente, demonstrou “plaquetas baixas”; foi liberada com hipdtese diagnéstica de Dengue.
Ha dois dias paciente teve aumento do hematoma da coxa e surgimento de novos
hematomas em membros inferiores, além de bolhas com conteddo hematico em cavidade
oral, guando procurou o pronto atendimento. Exames laboratoriais: hemograma realizado na
UBS ha& quatro dias: hemoglobina=12,3g/dL, hematdcrito=37%, VCM=95fL, leucdcitos
totais=3860/mm3, neutrdfilos=990/mm?3,  bastdes=120/mm3,  metamieldcitos=210/mmb3,
mieldcitos=220/mm?, blastos=150/mm?3, monocitos=290/mm?3, linfécitos=1880/mmb3,
plaquetas=50.000/mm3. Hemograma atual: hemoglobina=9,7g/dL, hematdcrito=30%,
VCM=82fL, leucocitos totais=3610/mm?3, neutrofilos=710/mms3, bastdes=200/mm?,
metamieldcitos=100/mm3,  mieldcitos=0/mm3,  blastos=1100/mm3,  mondcitos=0/mmb3,
linfécitos=1500/mm?3, plaquetas=15.000/mm3. Presenca de 30% de células de grande/médio
tamanho, cromatina frouxa e citoplasma basofilico com granulagao evidente, alta relagao
nucleo-citoplasma e alguns nucléolos evidentes. Ureia=35mg/dL, creatinina=0,80mg/dL,
RNI=1,8, R=12, AST=35UI/L, ALT=32UI/L, teste rapido de Dengue-NSl=ndo reagente. Sobre o
manejo inicial do quadro, assinale a alternativa correta:

A. A hipdtese é de leucemia aguda, com apresentacao clinica e laboratorial sugestiva de
leucemia linfoblastica aguda, dada a idade > 40 anos e a presenca de CIVD. Antes da
confirmacao diagndstica com estudo medular deverd ser realizado somente suporte
transfusional. Como paciente sem sintomas associados a anemia, estd indicado somente
transfusdo de concentrado de plaguetas quando plaguetas < 10.000/mm?3 ou em situacdes de
risco aumentado de sangramento/realizacdo de procedimento invasivo.

B. O diagndstico é de leucemia aguda, com apresentagao clinica e laboratorial sugestiva de
leucemia promielocitica aguda. A paciente tem indicagcao de inicio de tretinoina (ATRA), além
de transfusao de plasma fresco congelado pela alteracdo de RNI para manté-lo < 15 e
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concentrado de plaguetas para manter plaquetas > 30.000/mm?3. Deve ser realizada dosagem
de fibrinogénio para definir a necessidade de transfusao de crioprecipitado.

C. A hipodtese € dengue do grupo C, sendo a presenca de blastos provavelmente
correspondente a linfocitos atipicos e o NS1 negativo pelo tempo de evolugdo. O paciente
deve permanecer internado por 48 horas e, apesar do alto risco de sangramento associado a
esta patologia, ndo tem indicacdo de transfusao de concentrado de plaquetas.

D. O diagndstico é de dengue do grupo C, uma vez que o NSI é positivo na minoria dos casos
com mais de 10 dias de evolugdo e mais de 90% dos pacientes apresentam células atipicas no
hemograma. Como a paciente apresenta sangramento ativo, estd indicada transfusdo de
concentrado de plaquetas, crioprecipitado e plasma fresco congelado independente dos
exames laboratoriais até cessados os sangramentos.

QUESTAO 60.
UNICAMP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Homem, 62a, queixa-se de fraqueza, Ulceras em labios e sangramento gengival ha dois
meses. Perdeu quinze quilos no periodo. H4 duas semanas apresenta diarreia aquosa, varias
evacuacodes por dia. Antecedentes pessoais: diabetes melito, hipertensao arterial, epilepsia e
artrite reumatoide. Medicacdes em uso: gliclazida, metformina, fenitoina e metotrexato.
Exame fisico: desidratado, descorado, emagrecido. Lesdes em labios (IMAGEM Q60). Ausculta
cardiopulmonar normal. Exames laboratoriais: Hemoglobina=7,8g/dL, leucocitos=2500/mm?,
plaguetas=78.000/mm?3, albumina=3]1g/dL, creatinina=1,7mg/dL. O diagndstico e a conduta
sao:

A. Herpes simples; aciclovir oral e tépico.

B. Sindrome de Steven Johnson; medidas de suporte.
C. Intoxicacao por metotrexato; acido folinico.

D. Penfigoide da membrana mucosa; prednisona.
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QUESTAO 61.
UNICAMP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Mulher, 453, vem a consulta para perda de peso. Ela estd em programa de dieta e atividade
fisica ha dois anos, perdeu 10Kg, mas o peso estabilizou. Antecedentes pessoais: diabetes
melito, hipertensao arterial e nefrolitiase. Medicamentos em uso: losartana, metformina e
liraglutida. Exame fisico: PA=126/84mmHg, FC=78bpm, FR=14irpm, oximetria de pulso=96%
(ar ambiente). IMC=43 4Kg/m2. A MELHOR CONDUTA E:

A. Indicar gastrectomia a sleeve.

B. Indicar implante de balao gastrico.
C. Associar topiramato.

D. Associar orlistate.

QUESTAO 62.
UNICAMP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Homem, 78a, internado por dispneia aos pequenos esforcos, ortopneia, dispneia paroxistica
noturna e edema de membros inferiores ha duas semanas. Refere dor precordial aos
moderados esforcos ha trés meses. Nao esta utilizando regularmente as medicagdes ha dois
meses. Antecedentes pessoais: hipertensdao arterial, diabetes melito, infarto agudo do
miocardio, dislipidemia, hipotireocidismo. Medicacdes de uso croénico: losartana, furosemida,
carvedilol, espironolactona, acido acetil salicilico, atorvastatina, dapaglifozina, metformina e
levotiroxina 75 mcg/dia. Exame fisico: PA=92/68mmHg, FC=102bpm, FR=24irpm, peso=73kg.
Ausculta pulmonar: murmurio vesicular reduzido em ambas as bases, estertores finos até
terco médio. Edema de membros inferiores, depressivel, simétrico. Exames laboratoriais:
hemoglobina=113g/dL; leucécitos=7600/mm?3, plagquetas=282.000/mm3, TSH=25mcU/L,
T4L.=0,99ng/dL; ureia=88mg/dL; creatinina=1,2mg/dL. A conduta é:

A. Reiniciar levotiroxina 75 mcg/dia; repetir TSH em 4 semanas.

B. Reiniciar levotiroxina 25 mcg/dia, repetir TSH em 6 semanas.

C. Reiniciar levotiroxina 100 mcg/dia; repetir TSH e T4 livre em 8 semanas.
D. Manter sem levotiroxina; repetir TSH e T4 livre em 2 semanas.

QUESTAO 63.
UNICAMP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Homem, 26a, procura atendimento por dispneia progressiva ha um més. Tomografias
computadorizadas de térax, abdome e pelve revelaram linfadenopatia mediastinal com 13
cm no maior diametro, provocando compressao de veia cava superior, traqueia e brébnquio
fonte direito; multiplos nédulos pulmonares arredondados, e linfonodomegalia para-adrtica e
interaortocaval medindo até 12 cm. O diagndstico e o plano terapéutico sao:

A. Linfoma ndo-Hodgkin; quimioterapia curativa associada a rituximabe.
B. Neoplasia maligna de tireoide; radioiodoterapia.
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C. Adenocarcinoma de pulmao; quimioterapia paliativa associada a imunoterapia.
D. Tumor de células germinativas; guimioterapia curativa baseada em platina.

QUESTAO 64.
UNICAMP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Homem, 73a, comparece para consulta de rotina assintomatico. Antecedentes pessoais:
diabete melito. Nega tabagismo, hipertensao, dislipidemia ou outras comorbidades.
Medicamentos em uso: metformina. Exame  fisico: IMC=31Kg/m?2, PA no
consultério=144/72mmHg. Medida ambulatorial da pressdo arterial hd uma semana: PA nas
24h=132/73mmHg; PA na vigilia=133X74mmHg; PA no sono=131/7ImmHg. Com base nestes
dados, assinale a alternativa correta quanto a hipertensao arterial:

A. Paciente tem hipertensao do avental branco, ndo devendo ser iniciado o tratamento para
hipertensao arterial.

B. Paciente tem diagndstico de hipertensao arterial confirmado, devendo ser iniciado o
tratamento.

C. E necessario confirmar o diagndstico de hipertensio arterial com mais uma medida de PA
em consultério.

D. Deve-se solicitar medida residencial de pressao arterial (MRPA) para confirmacao
diagnostica.

QUESTAO 65.
UNICAMP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Mulher, 68a, comparece em consulta e pede orientagao sobre quais vacinas ela deve tomar
para atualizar sua carteira. Esta bem, sem queixas. Antecedentes pessoais: artrite reumatoide,
dislipidemia, hipertensao arterial. Medicagdes de uso crénico: metotrexato, acido folinico,
enalapril, hidroclorotiazida, atorvastatina. Recebeu previamente cinco doses de vacina de
COVID-19, vacina de febre amarela e reforca da DT. AS VACINAS QUE VOCE DEVE INDICAR
PARA ESTA PACIENTE, CONSIDERANDO A DISPONIBILIDADE NO SUS, SAQ:

A. Influenza anualmente; antipneumocdcica 13 (e seis meses depois 23); herpes zoster; reforgo
COVID-19, hepatite B.

B. Influenza anualmente; reforco febre amarela; herpes zoster; hepatite A; hepatite B; reforco
COVID-19.

C. Influenza anualmente; hepatite B; antipneumocdcica 23 (dose Unica); triplice bacteriana;
herpes zoster; reforco COVID-19.

D. Influenza anualmente; hepatite B; herpes zoster; triplice viral; reforco COVID-19.

QUESTAO 66.
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UNICAMP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Homem, 70a, retorna a Unidade Basica de Saude apds uma semana da consulta em que foi
introduzida amiodarona 100mg/dia, devido a palpitacdes muito frequentes. Antecedentes
pessoais: fibrilagdo atrial, hipertensao arterial e tromboembolismo pulmonar ha trés meses.
Medicamentos em uso: losartana 50mg 12/12h, carvedilol 12,5mg 12/12h, varfarina 10mg/dia.
Exame fisico: PA=110/70mmHg, FC=80bpm, FR=14irpm. Consciente, orientado. Ausculta
cardiaca duas bulhas arritmicas normofonéticas. Ausculta pulmonar sem alteracao. Exames
laboratoriais: hemoglobina=13,5g/dL, leucdcitos=9.500/mm?3,  plagquetas=200.000/mm?3,
s6dio=135mEq/L, potdssio=4,5mEqg/L, creatinina=1,2, TSH=6,5uUIl/mL. A conduta é:

A. Reducgao de 25% da dose da varfarina.

B. Introducéo de levotiroxina 50 mcg/dia.
C. Reducéo do carvedilol 6,25 mg 12/12h.

D. Aumento do carvedilol 25 mg 12/12h.

QUESTAO 67.
UNICAMP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Mulher, 40a, procura Unidade de Emergéncia Referenciada por febre ndo medida e tosse
seca, em salvas e seguida por vomitos, ha 16 dias. Trabalha como professora de ensino
fundamental e refere que dois alunos de 9 anos de idade apresentam quadro semelhante.
Exame fisico: PA=100/60mmHg, FC=108bpm, FR=24irpm, T=37,9°C, oximetria de pulso=95%.
Ausculta cardiaca e pulmonar sem alteragdes. Sem edema de membros inferiores. Exames

laboratoriais: hemoglobina=13g/dL, leucdceitos=20.000/mm?3, linfécitos=10.000/mmb3,
plaguetas=200.000/mm?3, sdédio=135mEg/L, potassio=4,5mEqg/L, creatinina=0,9 mg/dL. A
conduta é:

A. Coletar sorologia da professora e iniciar macrolideo para ela e para os alunos sintomaticos.
B. Coletar sorologia da professora e dos alunos sintomaticos e iniciar macrolideo para os trés
sintomaticos.

C. Coletar secrecao de nasofaringe da professora e iniciar vacinagao seletiva dos
comunicantes maiores de 7 anos.

D. Coletar secrecao de nasofaringe da professora e dos alunos sintomaticos até 48 horas apo6s
inicio do macrolideo.

QUESTAO 68.
UNICAMP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Homem, 75 anos, comparece ao Pronto Socorro por febre, disUria, dor lombar e calafrios ha
uma semana. Antecedentes pessoais: hipertensao arterial, diabetes tipo 2, dislipidemia.
Exame fisico: regular estado geral, FR=22irpm, FC=11Tbpm, PA=116/78mmHg. Abddémen:
distendido, globoso, doloroso a palpagao de regido suprapubica, ruidos hidroaéreos positivos.
Exames laboratoriais: hemoglobina=8,9g/dL; leucécitos=42680/mm? (metamieldcitos=3%;
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mieldcitos=6%; bastdes=10%); plaguetas=542.000/mm3; PCR=389/dL; creatinina=1,2mg/dL;
ureia=108mg/dL. Tomografia computadorizada de abdémen. O MICROORGANISMO
ASSOCIADO E O ANTIBIOTICO QUE DEVE SER INICIALMENTE PRESCRITO SAO:

A. Staphylococcus aureus; vancomicina.
B. Candida tropicalis, micafungina.

C. Proteus mirabilis, ceftazidima.

D. Escherichia coli; ceftriaxone.

QUESTAO 69.
UNICAMP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Homem, 28a, sem comorbidades prévias, morador de Campinas, procura a urgéncia com
gueixas de quatro dias de cefaleia, mialgia intensa, poliartralgia e febre continua. Refere piora
progressiva dos sintomas, com surgimento de dispneia leve hoje. Exame fisico:
PA=108/56mmHg, FC=92bpm, FR=26irpm, oximetria de pulso=94%, temperatura
axilar=38,8°C. Hemograma: hemoglobina=14,8g/dL, hematdécrito=46%, leucécitos=4200/mm?,
plaguetas=88.000/mm?3. O ultrassom pulmonar mostra a imagem em ambos hemitéraces. A
CONDUTAE:
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A. Alta com orientac¢des de hidratagcdo e hemograma diario.

B. Alta com hemograma diario e prescricao de Doxiciclina.

C. Internacao para monitoramento da contagem de plaquetas e observacao clinica.
D. Internacao para tratamento com doxiciclina e observagao clinica.

QUESTAO 70.
UNICAMP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Mulher, 62a, vem ao ambulatério com queixas de dispneia progressiva ha dois meses e
fraqueza. Relata que hd um ano apresenta episédios de formigamento nas maos e caibras
nas pernas. Nega hipertensao arterial, diabetes, tabagismo ou dislipidemia. Exame fisico:
estertores crepitantes em bases de ambos hemitdraces. PA=118/75mmHg, FC=74bpm e
IMC=32Kg/mZ2. Ecocardiograma ha trés semanas: dilatacdo moderada de camaras cardiacas,
insuficiéncias mitral e tricuspide leves e fragcdo de ejegao=42%. Realizou hoje
eletrocardiograma. O exame que daria o diagnostico desta paciente é:
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A. Dosagem sérica de sddio.

B. Dosagem sérica de calcio.

C. Dosagem sérica de renina e aldosterona.

D. Dosagem de &cido 5-hidroxi-indol-acético na urina.

Medway - UNICAMP - SP - 2025 Paginas 37/39



- OO0
2 (OO
= (OO
« (OO
s WEOO
o WEOO
» OO
= WOOO
> WEOO
. (OO
1 OO
2 (EOE
5 (OO
4 WEOE
s (OO0
e WEOO
7. (OO
e (EOO
. (OO
0. (HEOO
2. (VOO
2 (VOO
= (OO0
2 (HEOO
s (OO0

% (VOO
7. OO
A 0I0/010
2 (VOO0
o (HEOO
5. (OO0
2 (VOO
= (OO0
s (WEOO
= (OO
s (OO
7. OO0
= (OO
= (VOO
o HOOO
@ OO
2 (HEOO
< (OO0
“ WEOE
s OO
. (WEOO
. (OO
@ (OO
. (HEOO
0. (OO

GABARITO

5. (OO
2 (VOO
= 0/0/0/0,
s« WEOO
= VOO0
s (VOO
. VOO0
. ()OO0
2 (VOO
o (YOO
5. (OO
2 (VEOO
& (VOO0
o (WEOO
& (VOO0
s (OO
7. VOO
e (OO
@ (VOO0
o (HEOO




RESPOSTAS

o. A 2. | ¢ 4. D 6. A
02. D 2. A 42.  C 62. B
03. A 23. B 43. | A 63. D
04. B 24. A 44. C 64. B
05.  C 25. A 45. B 65.
06. A 26. B 46. | C 66. A
07.  C 27. C 47. B 67. D
08. D 28. B 48. D 68. D
09. B 29. & 49. B 69. D
10. ¢ 30. B 50. D 70. B
n. B 3. C 5. B
122 C 3. C 5. C
3. D 3. C 53. | C
4. D 34. A 54. B
15 | C 3. D 55. A
16. A 36. C 56. D
17. | D 37. A 57. B
18. A 38. B 58. A
9. A 39. D 59. B
20. D 40. D 60. C
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