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ASSINATURA
\ SALA: CARTEIRA: /
INSTRUCOES
1. Controle seu tempo

O tempo estimado é de aproximadamente 5h 54min para 40 questdes. Evite gastar mais de 4 minutos
em uma unica questao.

Leia o enunciado com atencao

Antes de analisar as alternativas, compreenda completamente o que esta sendo perguntado. Observe
palavras-chave como "EXCETO", "INCORRETA", "MAIS PROVAVEL".

Analise todas as alternativas

Mesmo que uma alternativa parega correta a primeira vista, leia todas as op¢des antes de marcar sua
resposta definitiva.

Consultas externas

Nao sera permitida qualquer espécie de consulta nem o uso de aparelhos eletrénicos.

Marcacao da resposta

Use caneta preta para marcar suas respostas na folha definitiva de gabarito. Use o gabarito presente
nesta prova para preencher seu rascunho, vocé podera levar este gabarito ao final de sua prova.

Boa prova!
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QUESTAO 01

Que sinal, dentre os abaixo, em um paciente adulto com insuficiéncia respiratéria aguda, exige avaliagdo imediata de
via aérea para possivel intubacao orotraqueal?

@ Retracdo da musculatura intercostal

Taquipneia

@ Sibilos expiratoérios
@ Hipocratismo digital

QUESTAO 02

Assinale a alternativa que preenche, correta e respectivamente, as lacunas do paragrafo abaixo. Paciente masculino,
de 65 anos, foi internado na Enfermaria por pneumonia aspirativa pds-acidente vascular cerebral, encontrando-se
estavel clinica e hemodinamicamente. Pesava 60 kg e media 167 cm. Nesse cenario, a prescrigdo nutricional devera
prever uma dieta de, aproximadamente, .......... , com ... de proteina/dia. Em uma dieta enteral com densidade de 1,2
kcal/ml, o volume infundido sera .......... .

@ 600 kcal - 124 gramas - 666 ml/24 horas
800 kcal - 72 gramas - 999 ml/24 horas
@ 1.800 kcal - 72 gramas - 1.500 ml/24 horas
@ 2.000 kcal - 124 gramas - 1.500 ml/24 horas

QUESTAO 03

Paciente com dispneia foi avaliado com ultrassonografia a beira do leito. O exame revelou consolidagdao com derrame
pleural associado. Que fator, dentre os abaixo, mais sugere atelectasia compressiva?

@ Derrame pleural com reduc¢do do volume pulmonar
Identificagdo de broncograma dinamico na consolidagdo
@ Perda do movimento sinusoidal do pulmao dentro do derrame pleural

@ Achado de aereac¢do na profundidade da consolidagao de parte do lobo pulmonar (shred sign)

QUESTAO 04

De acordo com as diretrizes da Sociedade Europeia de Cardiologia (ECS, 2024) e da American Heart Association
(AHA/ACC, 2025), assinale a assertiva correta em relacdo ao diagndéstico e manejo inicial da hipertensido arterial em
adultos:

O diagndstico de hipertensao pode ser confirmado em qualquer paciente com pressao arterial de consultério =
130/80 mm Hg, independentemente da média em outras medidas.

Para todos os pacientes com pressdo arterial de consultério = 140/90 mmHg, recomenda-se tratamento
medicamentoso imediato, sem necessidade de considerar risco cardiovascular ou medidas adicionais.
A confirmacgao diagnéstica deve, preferencialmente, incluir medidas fora do consultério (MAPA ou MRPA),
especialmente quando a pressio arterial de consultério estiver na faixa limitrofe (130-139/80-89 mmHg).

Em pacientes com pressdo arterial elevada (120-129/< 80 mmHg), ambas as diretrizes recomendam iniciar
tratamento farmacolégico de primeira linha para prevenir progressdo de hipertensao.
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QUESTAO 05

Assinale a alternativa que preenche, correta e respectivamente, as lacunas do paragrafo abaixo. Paciente masculino,
de 78 anos, procurou atendimento por dispneia aos esforcos, com inicio ha cerca de 1 ano. Com a impressao clinica de
insuficiéncia cardiaca e considerando as possiveis etiologias, a presenca de ao eletrocardiograma, associado(a) ao
achado de ... ao ecocardiograma, leva a suspeita diagndstica de ...

@ alta voltagem - dilatacdo e hipocinesia difusa do ventriculo esquerdo (VE) - cardiopatia isquémica
baixa voltagem - aumento de espessura parietais do VE - amiloidose cardiaca
@ bloqueio atrioventricular - aumento de espessuras parietais do VE - miocardiopatia dilatada

@ zona inativa - reducdo de espessuras parietais e dilatacdo do VE - miocardiopatia hipertréfica

QUESTAO 06

Paciente masculino, de 67 anos, veio a Emergéncia por dor toracica tipica em repouso, com inicio ha 2 horas, que se
irradiava para o brago esquerdo, acompanhada de sudorese. Em seu histérico, constavam hipertensao arterial e
diabetes melito tipo 2. Todos os exames laboratoriais encontravam-se dentro dos limites da normalidade, exceto a
troponina ultrassensivel, discretamente aumentada (2,3 vezes o valor de referéncia). A eletrocardiograma realizada a
admissdo esta reproduzida abaixo. Com base nas diretrizes atuais, qual a conduta inicial mais adequada?

@ Instituir tratamento clinico conservador e agendar teste ergométrico ambulatorial em 72 horas.

Iniciar dupla antiagregagao plaquetdria e anticoagulagdo e encaminhar o paciente para cinecoronariografia em
até 72 horas.

@ Iniciar apenas AAS e observar a evolugao clinica, com dosagem de troponina em 6 horas.

@ Indicar trombdlise com alteplase em razdo da dor toracica e da troponina elevada.
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QUESTAO 07

Paciente masculino, de 41 anos, com diagndstico de diabetes melito ha 2 anos (em uso irregular de metformina),
consultou em razdo de erupgdes cutdneas generalizadas, iniciadas ha 2 semanas. Informou que as lesdes estavam "se
espalhando" por todo o corpo. Vinha fazendo uso de clobetasol tépico por psoriase em placas no couro cabeludo, nos
joelhos e nos cotovelos ha 10 anos. Referiu que utilizara, ha alguns dias, prednisona (1 mg/kg/dia) por dores articulares;
suspensa antes do inicio do quadro. Ao exame dermatoldgico, apresentava eritema generalizado por todo o corpo com
pustulas e descamacgdo. Assinale a alternativa que contempla o diagndstico e a causa mais provavel do cendrio atual.

@ Exacerbacdo de psoriase vulgar por uso irregular de metformina
Exacerbacdo de psoriase vulgar por utilizagdo e suspensdo de corticosteroide sistémico
@ Quadro agudo de psoriase pustulosa por uso irregular de metformina

@ Quadro agudo de psoriase pustulosa por utilizacdo e suspensao de corticosteroide sistémico

QUESTAO 08

Paciente feminina, de 61 anos, veio a consulta referindo lesdes nas palpebras, no dorso das maos e no pescogo ha 6
meses. Também relatou diminui¢cdo de forca nos membros superiores em porgdes proximais e emagrecimento no
periodo. Ao exame dermatolégico, apresentava eritema e edema nas regides palpebrais, pequenas placas e papulas
eritematociandticas no dorso das articulagdes interdigitais das maos e leve eritema no pescoco. Com base no quadro
clinico e no diagndstico nosolégico mais provavel, assinale a assertiva correta.

@ O quadro dermatoldgico descrito pode ser precedido ou surgir concomitantemente a neoplasias viscerais.
O quadro dermatolégico ndo deve estar ligado aos outros sintomas sistémicos.
@ A grande maioria de casos como o descrito é causada por infecgdes fungicas sistémicas.

@ O diagnéstico mais provavel é sindrome da imunodeficiéncia adquirida em paciente com sorologia positiva para
HIV.

QUESTAO 09

Paciente masculino, de 60 anos, veio a consulta de revisdo. Em seu histdrico, constavam diabetes melito tipo 2 desde
os 40 anos, hipertensao arterial, doenca arterial periférica (amputacdo do halux direito), retinopatia diabética e doenca
renal cronica. Além de losartana, anlodipino, furosemida e hidralazina, fazia uso de insulina NPH 24 U antes do café,
almoco e janta, e de mais 10 U de insulina regular nos mesmos horarios. Referiu hipoglicemia nas madrugadas. Ao
exame fisico, apresentava IMC de 36 kg/m?2, pressdo arterial de 159/80 mmHg, halux direito amputado e pulsos
impalpaveis nos membros inferiores. Os resultados dos exames revelaram HbAlc de 6,0%, glicemia de jejum de 85
mg/dl, creatinina de 2,68 mg/dl (TFG de 26 ml/min/1,73 m?2), potassio de 5,2 mEg/l e albuminuria amostra de 449 mg/!
(anterior de 1.928 mg/l). De acordo com a diretriz vigente, assinale a assertiva que contempla a conduta mais
adequada.

@ A dose de insulina deve ser mantida, ja que a HbAlc encontra-se em nivel adequado.
Esta indicada bidpsia renal para esclarecer o diagnéstico da doencga renal.

@ Esta contraindicado uso de gliflozinas para este nivel de fung¢ao renal.

@ Estd indicado uso de analogos do receptor do GLP-1 (glucagon-like peptide).
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QUESTAO 10

Paciente feminina, de 45 anos, sem comorbidades, procurou atendimento por ter sido descoberto, de forma incidental
em exame de imagem, um nddulo tireoidiano. Encontrava-se assintomatica. Ao exame fisico, palpou-se nédulo no
lobo direito da tireoide. Ultrassonografia mostrou um ndédulo sélido, hipoecogénico, com margens irregulares,
microcalcificagdes e formato mais largo do que alto medindo 1.3 cm no maior didmetro. A dosagem de TSH estava
normal. Segundo a classificagdo TI-RADS, do Colégio Americano de Radiologia (ACR-TI-RADS), qual a classificacdo do
nédulo e qual a conduta a ser adotada?

@ TI-RADS 3 - Manter observacao clinica e realizar dosagem semestral de TSH.
TI-RADS 4 - Repetir ultrassonografia em 12 meses.

@ TI-RADS 5 - Realizar punc¢ao aspirativa por agulha fina (PAAF).

@ TI-RADS 5 - Indicar cirurgia imediata.

QUESTAO T

Paciente feminina, de 65 anos, com histérico de hipertensdo arterial, artrite reumatoide, dislipidemia e pré-diabetes,
foi trazida a Emergéncia pela filha, que a encontrou em casa caida e desorientada. A familiar informou ter, ha 5 dias,
falado por telefone com a mae e que ela havia referido um pico febril, mas ndo mal-estar nem diarreia. Informou
também ndo saber ao certo os medicamentos por ela usados, razdo pela qual trouxe as caixas que encontrou:
sinvastatina (40 mg), enalapril (20 mg), indapamida (1,5 mg), atenolol (25 mg), metformina (500 mg), prednisona (20
mg) e metotrexato (2,5 mg). Exames realizados & admissdo indicaram hematécrito de 39%, hemoglobina de 13 g/d|,
discreta leucocitose sem desvio, creatinina de 1,2 mg/dl, ureia de 70 mg/dl, sédio de 128 mEq/l, potéassio de 5,6 mEq/l e
glicemia capilar de 75 mg/dl. Além de instituir hidratacdo, qual a conduta mais adequada no momento?

@ Dosar renina e aldosterona.
Administrar glicose hipertdnica para tratar a hipoglicemia.
@ Repetir a dosagem de potassio na gasometria e fazer glicoinsulina.

@ Administrar hidrocortisona (100 mg).
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QUESTAO 12

Paciente de 62 anos, com hepatite C crénica, procurou a Emergéncia devido a confusdao mental, aumento de volume
abdominal e melena. Ao exame fisico, apresentava pressio arterial de 90/50 mmHg, frequéncia cardiaca de 102 bpm,
flapping, escleras ictéricas e abddmen globoso com piparote presente. Exames iniciais indicaram hemoglobina de 9,1
g/dl, leucécitos de 4.200/mm?3, plaguetas de 42.000/mm?3, creatinina de 2,1 mg/dl, sédio de 128 mEgq/|, bilirrubina total
de 3,2 mg/dl, albumina de 2,8 g/dl, tempo de protrombina de 16,8 s 49% e INR de 1,9. Ultrassonografia abdominal
mostrou figado irregular, esplenomegalia e ascite volumosa. Paracentese diagndstica detectou GASA > 11, proteinas
totais de 1,2 g/dl e 620 células/mm?3 (90% polimorfonucleares). Endoscopia digestiva alta identificou varizes esofagicas
com ponto de ruptura. Com base no quadro, assinale a assertiva correta.

@ TIPS precoce (24-48 horas apds a admissdo) deve ser considerado no manejo de sangramento varicoso em
pacientes de alto risco, porém estd contraindicado para pacientes com Child-Pugh C ou com encefalopatia
hepatica.

O manejo de encefalopatia hepatica deve identificar e tratar fatores precipitantes (infec¢des, alteracao de fungao
renal, sangramento digestivo); lactulose é a primeira linha de tratamento com o objetivo de reduzir a produgado de
amonia intestinal.

@ Peritonite bacteriana espontanea é estabelecida com celularidade > 150 polimorfonucleares/mm3 na ascite e
ocorre por translocacao bacteriana.

@ Ascite € uma causa comum de descompensagao da cirrose e pode estar associada a outras complicagdes, como
hiponatremia e sindrome hepatorrenal (SHR); tratamento especifico para SHR consiste de vasodilatadores e
albumina.

QUESTAO 13

Paciente feminina, de 42 anos, com dor abdominal recorrente, veio encaminhada da UPA para a Emergéncia por dor
abdominal no quadrante superior direito e no epigastrio, com irradiagcdo para o dorso, com duracdao de mais de 24
horas, sem alivio com analgésico intravenoso, associada a urina escurecida e nduseas. Familiar informou coloracao
amarelada da esclera no dia anterior. Ao exame fisico, apresentava-se anictérica, com pressio arterial de 110/72 mmHg,
frequéncia cardiaca de 94 bpm, temperatura axilar de 36,8° C, abdémen globoso, ruidos hidroaéreos presentes, dor a
palpacdo profunda do hipocdndrio direito e do epigastrio, sem defesa. Exames iniciais indicaram hemoglobina de 12,1
g/dl, leucécitos de 10.200/mm?3, AST de 124 U/I, ALT de 148 U/I, bilirrubina total de 1,7 mg/dl, bilirrubina direta de 1,2
mg/dl, creatinina de 1,1 mg/dl e amilase de 644 U/l. Com base no quadro, assinale a assertiva correta.

@ Litiase biliar complicada é a principal hipdtese diagndstica; os calculos biliares, em sua maioria, sdo pretos (> 50%)
por bilirrubinato de cdlcio decorrente do aumento da bilirrubina indireta.

Para o diagnoéstico de pancreatite aguda, sdo necessarios 3 critérios: dor abdominal, aumento de amilase ou
lipase > 5 vezes o limite da normalidade e exame de imagem (tomografia computadorizada ou ressonancia
magnética) compativel.

@ A paciente deve ser submetida a colangiopancreatografia retrégrada endoscépica com urgéncia.

Pancreatite aguda biliar é o diagndstico provavel; a maioria dos casos é leve, estando indicada colecistectomia na
mesma internagao.
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QUESTAO 14

Associe os tipos de cancer de esdfago (coluna da esquerda) as suas caracteristicas (coluna da direita). 1 - Carcinoma
escamoso de esb6fago; 2 Adenocarcinoma de esbéfago; () Tem como fator de risco o alcoolismo. () Acomete, mais
frequentemente, o es6fago distal. () Estd associado com metaplasia intestinal do es6fago distal. () Estd associado com
neoplasias de cabega e pescoco. () Tem como fator de risco a obesidade. A sequéncia numérica correta, de cima para
baixo, da coluna da direita, é

@ 1-2-2-1-2
1-2-2-2-1
@ 2-1-2-1-1
@ 2-2-11-2

QUESTAO 15

Paciente feminina, de 74 anos, foi trazida ao consultério pela filha por irritabilidade frequente e esquecimentos
progressivos, quadro iniciado ha cerca de 1 ano. A familiar informou que a mae frequentemente repetia perguntas,
tinha dificuldade para lembrar de compromissos recentes e apresentava desorganizagao em atividades que antes
realizava com autonomia. O exame neurolégico ndo evidenciou alteragdes significativas. Em triagem feita com base
no Montreal Cognitive Assessment (MoCA), apresentou limitagao de evocacdo de memdria tardia, falha no teste de
trilhas e fluéncia verbal fonética limitada. Exames laboratoriais iniciais (TSH, B12, hemograma, eletrdlitos) estavam
normais. Quais elementos diagndsticos estdo presentes e qual exame complemetar deve ser realizado?

Trata-se de um caso de delirium; a paciente tem menos de 75 anos e apresenta desorganizagao do pensamento,
portanto devem ser solicitados exames clinicos mais aprofundados para descartar causas organicas.

O teste MoCA é suficiente para diagnosticar deméncia, pois os dominios cognitivos de memodria, gnosia e
linguagem estdo alterados; deve-se solicitar exame de neuroimagem para avaliar atrofia hipocampal e excluir
todas as causas.

A presengca de sintomas neurocomportamentais € comum em pacientes com deméncia, entretanto a
combinagdo de deterioragao cognitiva com comprometimento funcional é chave para o diagnéstico; deve-se
solicitar exame de neuroimagem para avaliar atrofia hipocampal e excluir outras causas.

A suspeita de doenca de Alzheimer como causa da deméncia é elevada, portando a paciente deve ser
encaminhada diretamente para realizar PET/CT cerebral com marcador B-amiloide para confirmacao etiolégica.

QUESTAO 16
Assinale a assertiva correta sobre o uso do FRAX 2.0 para estimativa do risco de fraturas.

Estd recomendada terapia farmacolégica especifica para pacientes com osteoporose com risco intermedidrio ou
alto de fraturas.

Multiplos ajustes de probabilidade podem ser realizados para cada paciente.
@ Adota-se um limiar hibrido de intervengao, varidvel até a idade de 70 anos e fixo apds essa idade.

@ E necessario conhecer a densidade mineral éssea do colo femoral para o calculo do FRAX.
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QUESTAO 17

Doenca falciforme é enfermidade genética com a maior prevaléncia no Brasil. Jovens e adultos que nao fizeram o
Teste do Pezinho para detecg¢do da doenga podem realizar o rastreamento através de exame de sangue chamado
eletroforese de hemoglobina, que é oferecido as gestantes e aos parceiros durante o pré-natal, e disponibilizado no
SUS para toda a populagdo. Sobre esse exame, associe as hemoglobinas (coluna da esquerda) aos significados de seus
achados a eletroforese (coluna da direita). 1 - Hb AA; 2 - HbA2; 3 - Hb F; 4 - Hb AS; 5 - Hb SS, SC e SD; () Niveis
aumentados (> 3,5%) podem indicar talassemia beta menor. ( ) A pessoa apresenta traco falcémico. () Costuma
representar 95-98% da hemoglobina total em adultos. A sequéncia numeérica correta, de cima para baixo, da coluna da
direita, é

@ 1-4-2
2-4-1
@ 2-5-3
@ 3-5-2

QUESTAO 18

Paciente masculino, de 67 anos, com histérico de perda de peso, edema de membros inferiores, dispneia progressiva e
episddios de diarreia crénica, apresentou macroglossia ao exame fisico. Exames laboratoriais mostraram proteinuria
nefrdtica, e bidpsia de gordura abdominal revelou depdsitos corados por vermelho Congo. Qual o diagndstico mais
provavel?

@ Amiloidose AL (cadeias leves)
Amiloidose AA (secundaria)
@ Amiloidose hereditaria por transtirretina

@ Nefropatia membranosa

QUESTAO 19

Paciente vivendo com HIV apresentou contagem de linfocitos T CD4+ de 50 células/mm? e infiltrado pulmonar de
padrao miliar a radiografia de térax. Em relagdo aos métodos diagndsticos para tuberculose nesse contexto, assinale a
assertiva correta.

@ IGRA ou RPD, se negativos, afastam o diagnéstico de tuberculose ativa.
O teste urindrio TB-LAM, apesar da sensibilidade limitada, apresenta melhor desempenho em pacientes com
imunossupressdo avangada, Como no caso.

A baciloscopia de escarro apresenta elevada sensibilidade na forma miliar da tuberculose devido a alta carga
bacilar pulmonar.

A cultura para micobactérias em meio sélido deve ser priorizada, por oferecer menor taxa de contaminagao e
maior rapidez diagndstica em comparagdo com o meio liquido.
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QUESTAO 20

Assinale a assertiva correta sobre vacinagao.

A vacinacdo para HPV esta indicada dos 9-45 anos para pessoas vivendo com HIV/AIDS, porém néo estd prevista
para pessoas submetidas a profilaxia pré-exposicdo (PrEP) ao HIV.

A vacina pneumocécica 13-valente (conjugada) e a 23-valente (polissacaridica) podem ser administradas no
mesmo dia, visando melhor adesdo ao esquema.

@ Gestantes previamente vacinadas com esquema completo para covid-19 ndo necessitam de reforco na gestacdo.

@ Infeccdo prévia por dengue nao representa uma contraindicagdo a vacina.

QUESTAO 21

Paciente masculino, de 67 anos, ex-tabagista (40 macgos-ano), com doenca pulmonar obstrutiva créonica (DPOC) GOLD
11, diabetes melito tipo 2 e insuficiéncia cardiaca classe I, foi trazido a Emergéncia por febre (38,7° C), tosse produtiva
com expectoragdo purulenta, dispneia progressiva e confusdao mental, quadro iniciado had 24 horas. Ao exame,
apresentava pressio arterial de 110/60 mmHg, frequéncia cardiaca de 118 bpm, frequéncia respiratéria de 32 mpm,
saturacao de oxigénio de 88% em ar ambiente e crepitagdes na base pulmonar direita. O raio X de térax demonstrou
uma consolidagao no lobo inferior direito. O paciente informou que, ha 2 meses, fora hospitalizado por exacerbacao da
DPOC, tendo recebido levofloxacino por 10 dias. Negou alergias a medicamentos. A creatinina sérica era de 1,7 mg/dl
(TFG estimada de 45 ml/min/1,73 m?2). Considerando a histéria clinica, o provavel diagnéstico e os potenciais efeitos
adversos dos antimicrobianos, assinale a alternativa que apresenta a antibioticoterapia empirica inicial mais adequada
e o principal efeito adverso a ser monitorado.

@ Piperacilina-tazobactam + vancomicina: nefrotoxicidade.
Ceftriaxona + azitromicina: prolongamento do intervalo QT.
@ Levofloxacino: tendinopatia.

@ Amoxicilina-clavulanato + claritromicina: colestase.

QUESTAO 22

Paciente masculino, de 62 anos, com diabetes melito tipo 2 ha 6 anos, em uso de metformina, consultou por ter
observado, ha aproximadamente 30 dias, uma lesdo ulcerada no pé direito. Relatou ter feito inicialmente uso de
tratamento caseiro (ndo lembra o nome da pomada) e, depois, de antibidtico oral por 1 semana, indicado por um
farmacéutico. Nos ultimos dias, percebeu piora. Ao exame, a Ulcera apresentava 4 cm no maior didmetro com edema e
hiperemia dos bordos, secre¢cdo amarelada e cheiro fétido. Ndo havia registro de dor ou febre. Com base no caso
clinico, assinale a assertiva correta sobre a hipotese diagndstica de osteomielite.

@ A exposicdo dssea é achado clinico que ndo auxilia no diagnéstico clinico.
O padrao ouro para o diagndéstico é bidpsia 6ssea com cultura do material obtido.

@ O tamanho e a profundidade da Ulcera sdo achados clinicos que ndo se associam com osteomielite.

@ Culturais de swab da Ulcera obtidos a beira do leito auxiliam no diagnédstico clinico.
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QUESTAO 23

Paciente masculino, de 20 anos, com diabetes melito tipo 1, foi trazido a Emergéncia por vir apresentando polilria, dor
abdominal, nduseas e vOmitos ha 24 horas. Relatou ter feito, no dia anterior, consumo abusivo de alcool. Ao exame
fisico, encontrava-se muito desidratado, taquipneico, com respiragdo de Kussmaul, halito cetdnico e temperatura axilar
de 38°C. Os exames laboratoriais revelaram glicemia de 480 mg/dl, pH de 7,15, bicarbonato de 8 mEq/l, cetonemia
positiva, leucocitose e elevagdo do nivel de amilase. Considerando o diagndstico de acidose metabdlica por anion gap
aumentado, foram prontamente iniciadas reposi¢cdo volémica, insulinoterapia intravenosa continua e monitorizagao
intensiva. Com base no quadro, assinale a assertiva correta.

@ Pancreatite aguda é a causa mais provavel da descompensagao da cetoacidose.
Hiperglicemia marcada nao ajuda no diagndstico diferencial entre cetoacidose diabética e cetoacidose alcodlica.
@ Bicarbonato de sédio deve ser prontamente administrado.

@ Todo o quadro pode ser explicado pela cetoacidose diabética.

QUESTAO 24

Assinale a assertiva correta sobre reposicao volémica inicial de paciente com trauma em choque hemorragico.

@ O uso de solugdes coloides é preferivel ao de solug¢des cristaloides.
O uso de cristaloides deve ser restrito, preferindo-se o uso precoce de hemoderivados.
@ O uso de acido tranexamico aumenta a mortalidade no cenario descrito.

@ Protocolos de transfusao macica nao tém indicagao.

QUESTAO 25

Paciente feminina, de 81 anos, com hipertensao arterial bem controlada com losartana, consultou por disuria,
polacidria e urgéncia miccional. Referiu ser o quarto episédio de cistite aguda nos ultimos 12 meses. Ao exame fisico,
encontrava- se afebril e com punho-percussdao lombar negativa. Exame pélvico revelou vaginite atréfica. Exames
laboratoriais mostraram fungdo renal normal; ultrassonografia abdominal total ndo revelou alteragdes. Além de tratar o
episédio atual de cistite aguda, a paciente questionou sobre medidas para prevenir novas infecgdes urinarias. Que
medida preventiva, dentre as abaixo, seria a mais apropriada?

@ Instituir profilaxia antibiética continua com levofloxacino por 12 meses.
Iniciar estrogénio por via oral por 3 meses.

@ Iniciar estrogénio vaginal tépico por 8 semanas.

@ Indicar a ingestdo diaria de suco de cranberry por 6 meses.
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QUESTAO 26

Paciente masculino, de 60 anos, internado por quadro de pneumonia grave, desenvolveu hiponatremia aguda (sédio
sérico de 112 mEqg/l) e confusdo mental. Recebeu 100 ml de solucédo salina hiperténica 3% em bolus. Se apds 6 horas, o
sodio corrigido estiver em 119 mEqg/l, qual deve ser a préxima conduta?

@ Repetir imediatamente a administracdo de solugao hiperténica em bolus para normalizar o sédio.
Iniciar a restricdo hidrica e a administragao de furosemida para otimizar a resposta ao tratamento.

Suspender a corregdo, iniciar a administracdo de desmopressina e a reposicdo com solucdo hipotdnica para evitar
mielindlise.
@ Prosseguir com a corregao da hiponatremia, pois a taxa de corre¢do estd abaixo do risco de complicagdes.

QUESTAO 27

Paciente masculino, de 67 anos, com doenga renal cronica estagio 4, foi avaliado no Ambulatério. Exames recentes
indicaram TFG estimada de 24 ml/min/1,73 m?2, célcio sérico de 9,0 mg/dl, fésforo de 5,5 mg/dl, 25-hidroxivitamina D de
29 ng/dl e PTH de 410 pg/ml. Radiografia de maos revelou reabsorcédo subperiosteal nas falanges distais. Qual o
distdrbio mineral mais caracteristico no paciente?

@ Hipoparatireoidismo secundario a retencao de fésforo
Osteomalacia por deficiéncia de vitamina D
@ Doencga éssea adinamica induzida por excesso de calcio

@ Hiperparatireoidismo secundario a doenca renal crénica

QUESTAO 28

Paciente masculino, de 57 anos, consultou por vir apresentando dor do tipo choque, rapida, que ocorria varias vezes ao
dia na regido toracica direita apds uma reativacdo de herpes-zéster. Informou fazer uso de gabapentina (600 mg, 3
vezes/dia, hd cerca de 3 meses), mas nhio ter conseguido tolerar doses maiores por ficar sonolento. Assinale a
alternativa que contempla apenas medicamentos considerados de primeira linha para o manejo da dor crénica do
paciente.

@ Oxcarbamazepina, amitriptilina, trometamol cetorolaco
Oxcarbamazepina, amitriptilina, nortriptilina
@ Pregabalina, opioides, amitriptilina

@ Pregabalina, opioides, trometamol cetorolaco
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QUESTAO 29

Paciente masculino, de 68 anos, com histérico de hipertensao arterial, diabetes melito e tabagismo, foi admitido na
Emergéncia apods inicio subito (ha 1 hora) de hemiparesia direita e afasia. Ao exame, apresentava NIHSS 12. Tomografia
computadorizada de cranio ndo mostrou sinais de hemorragia. Angiotomografia revelou oclusao da artéria cerebral
média a esquerda. O hospital dispunha de trombdlise intravenosa e de equipe capacitada para realizagdo de
trombectomia mecéanica. Qual a conduta a ser adotada?

Realizar trombodlise intravenosa com alteplase, pois trombectomia nao traz beneficio adicional.

Realizar trombectomia mecanica sem trombdlise, pois NIHSS elevado ja indica beneficio.

Iniciar trombdlise intravenosa com alteplase e encaminhar o paciente imediatamente para trombectomia
mecanica.

Nao realizar reperfusdo; iniciar apenas administragao de antiagregante plaquetdrio e aguardar a evolugdo clinica.

©® OO

QUESTAO 30

Paciente masculino, de 75 anos, previamente higido, consultou por quadro de alteragdo de marcha caracterizada por
passos lentos e titubeantes, declinio cognitivo e incontinéncia urinaria, que vinha progredindo ao longo do ultimo ano.
O filho relatou a ocorréncia de episédios de congelamento de marcha. A ressondncia magnética do cérebro revelou
ventriculos aumentados desproporcionalmente a atrofia cortical. Que intervencgdo, dentre as abaixo, pode melhorar a
condicao do paciente?

@ Iniciar tratamento com levodopa.

Iniciar tratamento com inibidores da acetilcolinesterase.

Iniciar tratamento com antidepressivos triciclicos para a incontinéncia urindria e para as alteragbes
comportamentais.

@ Avaliar a possibilidade de derivacao ventriculo-peritoneal.

QUESTAO 31

Paciente masculino, em quimioterapia por adenocarcinoma de pulmao, veio a Emergéncia com queixa de nauseas e
vomitos, quadro iniciado ha 1 semana, além de piora importante da constipagdo. Com o diagndstico hd 6 meses,
informou que o tratamento havia sido substituido ha 1T més porque o cancer progredira. Queixou-se de cansago
progressivo. Ao exame fisico, o paciente mostrou-se algo sonolento e confuso. Antiemético parenteral foi iniciado, e
exames laboratoriais, solicitados. Qual o diagndéstico mais provavel e qual o manejo inicial?

@ Hiperpotassemia secundaria a lise tumoral - Iniciar uma dieta pobre em potassio.
Hipopotassemia secunddria a medicagao - Prescrever loperamida por via oral.

@ Hipocalcemia secundaria ao uso de bifosfonados - Dosar o nivel do PTH para fazer o diagnéstico diferencial.

@ Hipercalcemia da malignidade - Avaliar a fung¢ao renal para excluir insuficiéncia renal aguda.



med HCPA - 2026
way

QUESTAO 32

Para uma paciente de 68 anos com dispneia e tosse seca progressiva com evolugdo ao longo de meses, foi solicitada
tomografia computadorizada de alta resolucdo do torax (imagem abaixo). Descricdo: Areas de pulmio normal
intercaladas com reticulacdo e bronquiectasia/bronquiolectasia de tracdo com predominancia subpleural e nos lobos
inferiores. Auséncia de faveolamento. Pode haver leve granularidade (vidro-fosco) nas areas de reticulagdo. O padrao
tomografico descrito é

@ de pneumonie intersticial usual.
de prévavel pneumonia intersticial usual.
@ tipico de pneumonia de hipersensibilidade ndo fibrosante.

@ alternativo & pneumonia intersticial usual.

QUESTAO 33

Paciente masculino, de 65 anos, com doenga pulmonar obstrutiva crénica, foi internado na UTI por pneumonia grave
da comunidade. Nas primeiras 24 horas, evoluiu com insuficiéncia ventilatéria aguda com necessidade de ventilagao
mecanica. Nas 48 horas seguintes, controle radiolégico evidenciou pequena lamina de pneumotdérax a direita, nao
existente no dia anterior. Encontra-se estabilizado, mas 3as custas de ventilagdo com altas pressdes. Com relagdo ao
pneumotdérax, que conduta, dentre as abaixo, € mais adequada?

@ Observagao
Raio X de controle em 6 horas

@ Aumento da FiO2 para reabsorcdo
@ Drenagem de térax
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QUESTAO 34

Paciente feminina, de 39 anos, sem comorbidades, ndo tabagista, veio a consulta por ter iniciado com dispneia aos
esforcos ha 6 meses, com piora progressiva. Foi tratada para asma e ansiedade, sem melhora. Referiu limitagdo aos
minimos esforcos e ocorréncia de 1 episédio de sincope. Durante a investigacao, ecocardiografia demonstrou dilatagdo
das cavidades cardiacas direitas e elevagdo da pressdo sistdlica da artéria pulmonar (98 mmHg). Em relagdo a
abordagem do caso, assinale a assertiva correta.

@ Realizar cateterismo cardiaco direito para confirmacdo da hipertensdo pulmonar.
Solicitar teste de caminhada de 6 minutos para avaliar o padrao fisiopatoldégico de limitacdo ao esforco.
@ Repetir o exame ecocardiografico, pois os achados ndo sdo compativeis com os sintomas.

@ Iniciar imediatamente o tratamento para hipertensdo pulmonar pela gravidade do caso (por exemplo, sildenafila).

QUESTAO 35

Paciente feminina, de 24 anos, estudante universitaria, veio ao Ambulatério acompanhada pela méae. Relatou que,
desde a infancia, apresentava dificuldade em interagdes sociais (fazia amizades, até que era contrariada por querer
falar sobre um uUnico assunto e acabava se afastando das colegas). Sempre foi considerada inteligente por seus
familiares e professores e teve boa evolucdo académica. Interessada por ciéncias de um modo geral desde o ensino
fundamental, se aprofundava muito mais do que as criangas e os jovens da mesma idade em alguns temas. Como
lazer, gostava de filmes de comédia e terror especificos, assistidos repetidamente ao longo da vida, e queria que as
pessoas com guem convivia assistissem também, ndo percebendo que os outros ndo se interessavam por eles. Na
entrevista, relatou sofrimento por nao entender o porqué de nao conseguir manter amizades ou namoro e referiu
episédios de ansiedade em ambientes sociais. Ao exame, estabeleceu contato visual, mas apresentou pouca mimica
facial e uma fala mondétona, sempre no mesmo tom. Em muitos momentos, repetiu a silaba final da ultima palavra das
frases. Qual o diagndéstico mais provavel?

@ Transtorno de personalidade esquizoide
Transtorno do espectro autista sem deficiéncia intelectual
@ Transtorno de ansiedade social

@ Altas habilidades/superdotag&o

QUESTAO 36

Paciente feminina, de 77 anos, com osteoartrite de joelhos, maos e coluna, apresentou o primeiro episédio de
monoartrite aguda no joelho direito, sem intercorréncias clinicas recentes. Que achado, dentre os abaixo, mais
provavelmente serd identificado a investigagdo complementar?

@ FR reagente

HLA-B27 presente

@ Cristais romboides com birrefringéncia positiva a analise do liquido sinovial

@ Escherichia coli a hemocultura
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QUESTAO 37
Assinale a alternativa que preenche, correta e respectivamente, as lacunas do paragrafo abaixo. Em paciente feminina,
de 42 anos, com poliartrite simétrica cronica de punhos, maos e pés, ......... a anamnese e presenga de ......... aos exames

complementares confirmam o diagndstico de ......... .

@ tabagismo - anti-CCP - artrite reumatoide
histéria familiar de psoriase - fator reumatoide - artrite psoriasica
@ queda de cabelo - anticardiolipinas - lUpus eritematoso sistémico

@ xerostomia - FAN - doenca de Sjogren

QUESTAO 38

Paciente feminina, de 58 anos, veio a consulta referindo dor e edema nas articulagcdes dos dedos das maos e nos
punhos, cotovelos, joelhos e tornozelos, ha cerca de 10 anos. Apresentou por muitos anos rigidez matinal com mais de
1 hora de duracgao. Ao longo do tempo, evoluiu com deformidades em vdérias articulagdes e, atualmente, percebeu uma
diminui¢cao de forca para realizagdo das atividades cotidianas. Ao exame fisico, apresentava face com aspecto
cushingoide e deformidades nas maos, com desvio ulnar dos dedos, edema dos punhos e de articulagdes
metacarpofalangianas. O IMC era 23,5 kg/m2. Com base no quadro, assinale a assertiva correta.

@ IMC normal afasta possibilidade de alteragdo da composicao corporal.
Reducao da massa magra e aumento da massa gorda sao frequentemente encontradas.

@ Uso cronico de corticosteroide € o principal preditor do aumento da massa magra.

@ Exercicios fisico seria insignificante na redu¢ao da massa gorda nesse perfil de doenga.

QUESTAO 39
Pesquisadores planejaram avaliar a associagao entre duragdo de viagens aéreas superiores a 8 horas e trombose

venosa profunda (TVP). Definiram que um estudo de casos e controles seria apropriado devido a raridade do desfecho.
Contudo, para avaliar melhor temporalidade e gradiente biolégico, outro grupo sugeriu realizar um estudo de coorte
prospectivamente planejado. Qual a principal vantagem do estudo de coorte nesse contexto?

@ Possibilidade de estimar a incidéncia da TVP entre pessoas expostas e ndo expostas.

Menor tempo e menor custo do que o estudo de casos e controles.

@ Maior eficiéncia para estudar desfechos incomuns.

@ Garantia de auséncia de vieses de selec¢do.
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QUESTAO 40

Médica-residente de segundo ano (R2) encontrou no vestiario do Bloco Cirurgico do Hospital de Clinicas de Porto
Alegre uma colega residente (R1). Como ja fazia algum tempo que nao se viam, R2 perguntou se havia ocorrido algo
extraordinario. R1 referiu ter tido HIN1, o que a impossibilitara de vir ao hospital. A conversa evoluiu e, aproveitando o
encontro, R1 solicitou um atestado retroativo de 3 dias para R2. Conforme o Cédigo de Etica Médica, do Conselho
Federal de Medicina,

@ é permitido atestar, no receitudrio do hospital, o periodo da doen¢a com a data retroativa.
é permitido atestar, no receitudrio do hospital, o periodo da doenca com a data atual.

é vedado atestar, no receituario do hospital, o periodo da doenca sem ter praticado e registrado o ato da consulta
médica.

é vedado atestar, no receituario do hospital ou no pessoal, uma doenga passada com data atual, mesmo tendo
ocorrido a consulta.
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