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NOME DO CANDIDATONOME DO CANDIDATO

ASSINATURAASSINATURA

SALA:SALA: CARTEIRA:CARTEIRA:

INSTRUÇÕESINSTRUÇÕES

11.. Controle seu tempoControle seu tempo

O tempo estimado é de aproximadamenteO tempo estimado é de aproximadamente 5h 54min5h 54min para para 5050 questões. Evite gastar mais de 4 minutos questões. Evite gastar mais de 4 minutos
em uma única questão.em uma única questão.

22.. Leia o enunciado com atençãoLeia o enunciado com atenção

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

33.. Analise todas as alternativasAnalise todas as alternativas

Mesmo que uma alternativa pareça correta à primeira vista, leia todas as opções antes de marcar suaMesmo que uma alternativa pareça correta à primeira vista, leia todas as opções antes de marcar sua
resposta definitiva.resposta definitiva.

44.. Consultas externasConsultas externas

Não será permitida qualquer espécie de consulta nem o uso de aparelhos eletrônicos.Não será permitida qualquer espécie de consulta nem o uso de aparelhos eletrônicos.

55.. Marcação da respostaMarcação da resposta

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

Boa prova!Boa prova!
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QUESTÃO 01QUESTÃO 01
Homem 72 anos, internado em UTI por sepse graveHomem 72 anos, internado em UTI por sepse grave
secundária à pneumonia comunitária, em ventilaçãosecundária à pneumonia comunitária, em ventilação
mecânica e vasopressor. Sem história prévia demecânica e vasopressor. Sem história prévia de
tireoidopatia. Exames: TSH 0,2 µUI/mL (0,4-4,0), T4L 0,6tireoidopatia. Exames: TSH 0,2 µUI/mL (0,4-4,0), T4L 0,6
ng/dL (0,8-1,7), T3 total 40 ng/dL (80-180), cortisol basalng/dL (0,8-1,7), T3 total 40 ng/dL (80-180), cortisol basal
normal, sem bócio ou anticorpos antitireoidianos. Equipenormal, sem bócio ou anticorpos antitireoidianos. Equipe
questiona se deve iniciar reposição hormonal. Qual aquestiona se deve iniciar reposição hormonal. Qual a
conduta mais adequada?conduta mais adequada?

AA Não tratar, repetir função tireoidiana apósNão tratar, repetir função tireoidiana após
recuperação clínica (síndrome do eutireoideorecuperação clínica (síndrome do eutireoideo
doente).doente).

BB Iniciar levotiroxina oral por sonda em dose plena porIniciar levotiroxina oral por sonda em dose plena por
risco de hipotiroidismo central não diagnosticado.risco de hipotiroidismo central não diagnosticado.

CC Associar prednisona oral empírica visando à possívelAssociar prednisona oral empírica visando à possível
supressão autoimune da tireoide.supressão autoimune da tireoide.

DD Indicar radioiodo terapêutico para prevenir evoluçãoIndicar radioiodo terapêutico para prevenir evolução
para tireotoxicose subclínica futura.para tireotoxicose subclínica futura.

EE Administrar reposição de T3 isolada para corrigirAdministrar reposição de T3 isolada para corrigir
rapidamente a queda de triiodotironina.rapidamente a queda de triiodotironina.

QUESTÃO 02QUESTÃO 02
Homem de 58 anos, com diabetes tipo 2 há 12 anos,Homem de 58 anos, com diabetes tipo 2 há 12 anos,
hipertenso, ex-tabagista, com síndrome coronarianahipertenso, ex-tabagista, com síndrome coronariana
aguda há 8 meses, Lp(a) = 230 mg/dL e história familiaraguda há 8 meses, Lp(a) = 230 mg/dL e história familiar
de infarto aos 47 anos. Em uso de rosuvastatina 40de infarto aos 47 anos. Em uso de rosuvastatina 40
mg/dia + ezetimiba 10 mg/dia, boa adesão, sem efeitosmg/dia + ezetimiba 10 mg/dia, boa adesão, sem efeitos
adversos. Exames: LDL-c 130 mg/dL, não-HDL-c 165adversos. Exames: LDL-c 130 mg/dL, não-HDL-c 165
mg/dL, ApoB 105 mg/dL, HbA1c 7,4%. Segundo a Diretrizmg/dL, ApoB 105 mg/dL, HbA1c 7,4%. Segundo a Diretriz
Brasileira de Dislipidemias e Prevenção da AteroscleroseBrasileira de Dislipidemias e Prevenção da Aterosclerose
– SBC 2025, qual é a conduta mais adequada?– SBC 2025, qual é a conduta mais adequada?

AA Dobrar a rosuvastatina para 80 mg/dia, buscandoDobrar a rosuvastatina para 80 mg/dia, buscando
LDL-c <50 mg/dL, o que é suficiente em prevençãoLDL-c <50 mg/dL, o que é suficiente em prevenção
secundária.secundária.

BB Manter a terapia atual e apenas reavaliar em 3 a 6Manter a terapia atual e apenas reavaliar em 3 a 6
meses, já que utiliza estatina de alta potência.meses, já que utiliza estatina de alta potência.

CC Associar inibidor de PCSK9 (alirocumabe,Associar inibidor de PCSK9 (alirocumabe,
evolocumabe ou inclisirana), visando a LDL-c <40evolocumabe ou inclisirana), visando a LDL-c <40
mg/dL, não-HDL-c <70 mg/dL e ApoB <45 mg/dL,mg/dL, não-HDL-c <70 mg/dL e ApoB <45 mg/dL,
caracterizando risco cardiovascular extremo.caracterizando risco cardiovascular extremo.

DD Substituir a rosuvastatina por atorvastatina 80Substituir a rosuvastatina por atorvastatina 80
mg/dia, devido à maior ação anti-inflamatóriamg/dia, devido à maior ação anti-inflamatória
esperada.esperada.

EE Acrescentar fibrato para melhorar o perfil lipídico eAcrescentar fibrato para melhorar o perfil lipídico e
alcançar a meta de não-HDL-c.alcançar a meta de não-HDL-c.

QUESTÃO 03QUESTÃO 03
Segundo o novo consenso Primary Aldosteronism: AnSegundo o novo consenso Primary Aldosteronism: An
Endocrine Society Clinical Practice Guideline 2025, emEndocrine Society Clinical Practice Guideline 2025, em
quais indivíduos com hipertensão o rastreamento paraquais indivíduos com hipertensão o rastreamento para
hiperaldosteronismo primário deve ser realizado?hiperaldosteronismo primário deve ser realizado?

AA Apenas em pacientes com hipocalemia espontânea.Apenas em pacientes com hipocalemia espontânea.

BB Apenas em hipertensos estágio 3 e refratários.Apenas em hipertensos estágio 3 e refratários.

CC Em todos os indivíduos com hipertensão,Em todos os indivíduos com hipertensão,
independentemente do estágio.independentemente do estágio.

DD Somente em pacientes com incidentaloma adrenal.Somente em pacientes com incidentaloma adrenal.

EE Apenas em portadores de diabetes tipo 2 comApenas em portadores de diabetes tipo 2 com
pressão mal controlada.pressão mal controlada.

QUESTÃO 04QUESTÃO 04
Mulher de 55 anos, IMC 29 kg/m², refere fadiga diária, dorMulher de 55 anos, IMC 29 kg/m², refere fadiga diária, dor
em joelhos e intolerância a caminhadas acima de 300em joelhos e intolerância a caminhadas acima de 300
metros. Circunferência abdominal 92 cm (limite de alertametros. Circunferência abdominal 92 cm (limite de alerta
feminino ≈ 88 cm). Exames: glicemia de jejum 92 mg/dLfeminino ≈ 88 cm). Exames: glicemia de jejum 92 mg/dL
(70-99), hemoglobina glicada 5,6% (4,0-5,6), creatinina 0,8(70-99), hemoglobina glicada 5,6% (4,0-5,6), creatinina 0,8
mg/dL (0,7-1,1), perfil lipídico normal, pressão arterialmg/dL (0,7-1,1), perfil lipídico normal, pressão arterial
122/78 mmHg. Sem diabetes ou doença cardiovascular.122/78 mmHg. Sem diabetes ou doença cardiovascular.
Qual é a classificação mais adequada pelo novoQual é a classificação mais adequada pelo novo
consenso The Lancet Diabetes & Endocrinologyconsenso The Lancet Diabetes & Endocrinology
Commission on Clinical Obesity, 2025?Commission on Clinical Obesity, 2025?

AA Peso normalPeso normal

BB SobrepesoSobrepeso

CC Obesidade pré-clínicaObesidade pré-clínica

DD Obesidade clínicaObesidade clínica

EE Obesidade grau IObesidade grau I

QUESTÃO 05QUESTÃO 05
Mulher de 59 anos chega à UPA Imbiribeira com queixaMulher de 59 anos chega à UPA Imbiribeira com queixa
de fadiga intensa, poliúria e confusão leve. Não temde fadiga intensa, poliúria e confusão leve. Não tem
histórico de doenças endocrinas. Exames: cálcio total 13,8histórico de doenças endocrinas. Exames: cálcio total 13,8
mg/dL (8,5-10,5), albumina normal, fósforob 2,1 mg/Dimg/dL (8,5-10,5), albumina normal, fósforob 2,1 mg/Di
(2,5-4,5), PTH intacto 8 pg/mL (15-65), 25-OH vitamina D(2,5-4,5), PTH intacto 8 pg/mL (15-65), 25-OH vitamina D
normal. Radiografia de tórax mostra massa em hilonormal. Radiografia de tórax mostra massa em hilo
direito. Qual deve ser a conduta inicial mais adequada?direito. Qual deve ser a conduta inicial mais adequada?

AA Infusão imediata de bisfosfonato endovenoso antesInfusão imediata de bisfosfonato endovenoso antes
de hidratarde hidratar

BB Corticoide oral isoladosCorticoide oral isolados

CC Diurético de alça isolado em bolusDiurético de alça isolado em bolus

DD Hidratação vigorosa com solução salina isotônica.Hidratação vigorosa com solução salina isotônica.

EE Iniciar quimioterapia antes de correção metabólicaIniciar quimioterapia antes de correção metabólica
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QUESTÃO 06QUESTÃO 06
Homem de 63 anos com cirrose por consumo crônico deHomem de 63 anos com cirrose por consumo crônico de
álcool chega à emergência relatando que, nas últimasálcool chega à emergência relatando que, nas últimas
duas semanas, percebeu o abdome aumentarduas semanas, percebeu o abdome aumentar
progressivamente, tornando-se pesado e desconfortável.progressivamente, tornando-se pesado e desconfortável.
Nos últimos dois dias, passou a sentir falta de ar aoNos últimos dois dias, passou a sentir falta de ar ao
caminhar curtas distâncias e pressão no abdome, mascaminhar curtas distâncias e pressão no abdome, mas
nega febre ou dor intensa. Ao exame: paciente lúcido,nega febre ou dor intensa. Ao exame: paciente lúcido,
pressão arterial 110/70 mmHg, frequência cardíaca 88pressão arterial 110/70 mmHg, frequência cardíaca 88
bpm, abdome muito distendido, tenso à palpação, sembpm, abdome muito distendido, tenso à palpação, sem
sinais de irritação peritoneal. Exames laboratoriais:sinais de irritação peritoneal. Exames laboratoriais:
creatinina 1,1 mg/dL (0,7-1,3) sódio 136 mmol/L (135-145).creatinina 1,1 mg/dL (0,7-1,3) sódio 136 mmol/L (135-145).
Segundo a American Association for the Study of LiverSegundo a American Association for the Study of Liver
Diseases (AASLD), qual é a conduta imediata maisDiseases (AASLD), qual é a conduta imediata mais
adequada?adequada?

AA Espironolactona e furosemida por via oralEspironolactona e furosemida por via oral

BB Restrição hídrica e apenas observaçãoRestrição hídrica e apenas observação

CC Paracentese evacuadora de grande volume comParacentese evacuadora de grande volume com
reposição de albumina intravenosareposição de albumina intravenosa

DD Indicar transplante hepático imediatoIndicar transplante hepático imediato

EE Empírico para peritonite bacteriana espontâneaEmpírico para peritonite bacteriana espontânea

QUESTÃO 07QUESTÃO 07
Mulher de 64 anos, com cirrose alcoólica, em uso deMulher de 64 anos, com cirrose alcoólica, em uso de
diuréticos, tem episódio prévio de encefalopatia. Trazidadiuréticos, tem episódio prévio de encefalopatia. Trazida
ao pronto-socorro por confusão mental e fala arrastadaao pronto-socorro por confusão mental e fala arrastada
nas últimas 24 horas. Sonolenta, desperta ao chamado,nas últimas 24 horas. Sonolenta, desperta ao chamado,
sem febre. PA 110/70 mmHg. Ascite leve. Exames: sódiosem febre. PA 110/70 mmHg. Ascite leve. Exames: sódio
136 mmol/L, potássio 4,2 mmol/L, creatinina 1,0 mg/dL,136 mmol/L, potássio 4,2 mmol/L, creatinina 1,0 mg/dL,
bilirrubina 3,4 mg/dL, amônia 92 µmol/L. Infecção,bilirrubina 3,4 mg/dL, amônia 92 µmol/L. Infecção,
sangramento e distúrbios eletrolíticos descartados.sangramento e distúrbios eletrolíticos descartados.
Segundo a American Association for the Study of LiverSegundo a American Association for the Study of Liver
Diseases (AASLD), qual é a conduta inicial maisDiseases (AASLD), qual é a conduta inicial mais
adequada?adequada?

AA Solicitar tomografia de crânio antes de qualquerSolicitar tomografia de crânio antes de qualquer
medida terapêuticamedida terapêutica

BB Suspender totalmente a ingestão de proteínas atéSuspender totalmente a ingestão de proteínas até
alta hospitalaralta hospitalar

CC Prescrever benzodiazepínicos de curta ação paraPrescrever benzodiazepínicos de curta ação para
acalmar a pacienteacalmar a paciente

DD Introduzir rifaximina isoladamente como tratamentoIntroduzir rifaximina isoladamente como tratamento
inicialinicial

EE Lactulose oral ou retal para atingir 2 a 3 evacuaçõesLactulose oral ou retal para atingir 2 a 3 evacuações
diáriasdiárias

QUESTÃO 08QUESTÃO 08
Homem de 50 anos, portador de retocolite ulcerativaHomem de 50 anos, portador de retocolite ulcerativa
pancolônica há 14 anos, mantém acompanhamentopancolônica há 14 anos, mantém acompanhamento
regular e encontra-se assintomático, em remissão clínicaregular e encontra-se assintomático, em remissão clínica
com uso contínuo de mesalazina. Está preocupado comcom uso contínuo de mesalazina. Está preocupado com
risco de câncer colorretal após notícias recentes; nãorisco de câncer colorretal após notícias recentes; não
possui histórico familiar da doença, tendo sua últimapossui histórico familiar da doença, tendo sua última
colonoscopia sido realizada há 5 anos. Segundo ocolonoscopia sido realizada há 5 anos. Segundo o
American College of Gastroenterology (ACG), qual é aAmerican College of Gastroenterology (ACG), qual é a
recomendação adequada de vigilância?recomendação adequada de vigilância?

AA Nova colonoscopia em 10 anosNova colonoscopia em 10 anos

BB Nova colonoscopia em 5 anosNova colonoscopia em 5 anos

CC Colonoscopia anual com biópsias ou cromoscopiaColonoscopia anual com biópsias ou cromoscopia

DD Apenas pesquisa de sangue oculto nas fezesApenas pesquisa de sangue oculto nas fezes

EE Não necessário rastreamentoNão necessário rastreamento

QUESTÃO 09QUESTÃO 09
No manejo de um adulto com suspeita de refluxoNo manejo de um adulto com suspeita de refluxo
gastroesofágico (RGE), qual das afirmativas a seguir estágastroesofágico (RGE), qual das afirmativas a seguir está
INCORRETA?INCORRETA?

AA Em adulto sem sinais de alarme, o refluxo pode serEm adulto sem sinais de alarme, o refluxo pode ser
diagnosticado com prova terapêutica de inibidor dediagnosticado com prova terapêutica de inibidor de
bomba de prótons.bomba de prótons.

BB A monitorização de pH esofágico ambulatorial éA monitorização de pH esofágico ambulatorial é
padrão-ouro para documentação objetiva do RGE.padrão-ouro para documentação objetiva do RGE.

CC Dieta sem glúten e sem lactose é fundamental paraDieta sem glúten e sem lactose é fundamental para
controle do RGE.controle do RGE.

DD Inibidores de bomba de prótons são o tratamentoInibidores de bomba de prótons são o tratamento
de primeira escolha para esofagite erosiva.de primeira escolha para esofagite erosiva.

EE Modificação de estilo de vida (peso, cabeceira daModificação de estilo de vida (peso, cabeceira da
cama elevada) permanece base do tratamentocama elevada) permanece base do tratamento
inicial.inicial.
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QUESTÃO 10QUESTÃO 10
Homem de 52 anos chega ao ambulatório, com fadigaHomem de 52 anos chega ao ambulatório, com fadiga
crônica, desconforto abdominal leve e artralgia discretacrônica, desconforto abdominal leve e artralgia discreta
em mãos. Nega álcool ou uso de medicamentos. Aoem mãos. Nega álcool ou uso de medicamentos. Ao
exame físico, apresenta hepatomegalia palpável, semexame físico, apresenta hepatomegalia palpável, sem
ascite. Exames: AST 310 U/L (aspartato aminotransferase,ascite. Exames: AST 310 U/L (aspartato aminotransferase,
≤40), ALT 330 U/L (alanina aminotransferase, ≤45), FA 105≤40), ALT 330 U/L (alanina aminotransferase, ≤45), FA 105
U/L (fosfatase alcalina, ≤120), bilirrubina 1,9 mg/dL,U/L (fosfatase alcalina, ≤120), bilirrubina 1,9 mg/dL,
imunoglobulina G 2250 mg/dL (≤1600), anticorpo anti-imunoglobulina G 2250 mg/dL (≤1600), anticorpo anti-
músculo liso (anti-ASMA) positivo, fator antinuclear (FAN)músculo liso (anti-ASMA) positivo, fator antinuclear (FAN)
1:160. Sorologias virais negativas. Qual o diagnóstico mais1:160. Sorologias virais negativas. Qual o diagnóstico mais
provável?provável?

AA Hepatite autoimune tipo 1Hepatite autoimune tipo 1

BB Hepatite autoimune tipo 2Hepatite autoimune tipo 2

CC Variante hepatite autoimune/colangite biliarVariante hepatite autoimune/colangite biliar
primária (forma colestática)primária (forma colestática)

DD Doença de WilsonDoença de Wilson

EE Esteato-hepatite não alcoólicaEsteato-hepatite não alcoólica

QUESTÃO 11QUESTÃO 11
Homem de 58 anos, cirrose Child B por hepatite C e deHomem de 58 anos, cirrose Child B por hepatite C e de
acompanhamento ambulatorial. Usa espironolactonaacompanhamento ambulatorial. Usa espironolactona
200mg/dia e furosemida 80 mg/dia. Realiza paracentese200mg/dia e furosemida 80 mg/dia. Realiza paracentese
de controle para ascite refratária: líquido límpido, PMNde controle para ascite refratária: líquido límpido, PMN
380/mm², cultura em andamento, sem febre, dor380/mm², cultura em andamento, sem febre, dor
abdominal ou sinais de peritonite. Qual a conduta maisabdominal ou sinais de peritonite. Qual a conduta mais
apropriada?apropriada?

AA Solicitar tomografia de abdome antes de qualquerSolicitar tomografia de abdome antes de qualquer
conduta terapêutica.conduta terapêutica.

BB Tratar como peritonite bacteriana espontâneaTratar como peritonite bacteriana espontânea
mesmo sem sintomas.mesmo sem sintomas.

CC Aumentar para doses máximas de diuréticosAumentar para doses máximas de diuréticos
(espironolactona 400 mg/dia + furosemida 160(espironolactona 400 mg/dia + furosemida 160
mg/dia).mg/dia).

DD Administrar apenas albumina intravenosa isolada.Administrar apenas albumina intravenosa isolada.

EE Aguardar cultura e só tratar com antibiótico, se aAguardar cultura e só tratar com antibiótico, se a
cultura do líquido vier positiva.cultura do líquido vier positiva.

QUESTÃO 12QUESTÃO 12
Sobre a síndrome antifosfolipide (SAF), assinale aSobre a síndrome antifosfolipide (SAF), assinale a
alternativa INCORRETA.alternativa INCORRETA.

AA A prevalência estimada de anticorposA prevalência estimada de anticorpos
antifosfolipides persistentes na população geral éantifosfolipides persistentes na população geral é
em torno de 1-5%.em torno de 1-5%.

BB O anticorpo anti-ẞ2-glicoproteína I é um dosO anticorpo anti-ẞ2-glicoproteína I é um dos
marcadores mais específicos da doença.marcadores mais específicos da doença.

CC A forma obstétrica da SAF pode se manifestar porA forma obstétrica da SAF pode se manifestar por
pré-eclampsia grave ou restrição de crescimentopré-eclampsia grave ou restrição de crescimento
fetal.fetal.

DD Corticoides em dose baixa são recomendados comoCorticoides em dose baixa são recomendados como
terapia de manutenção em pacientes com SAFterapia de manutenção em pacientes com SAF
trombótico estável.trombótico estável.

EE A hidroxicloroquina pode ter efeito protetorA hidroxicloroquina pode ter efeito protetor
adicional em pacientes com lúpus e SAF.adicional em pacientes com lúpus e SAF.

QUESTÃO 13QUESTÃO 13
Mulher de 62 anos, portadora de câncer de mamaMulher de 62 anos, portadora de câncer de mama
metastático ósseo em acompanhamento oncológicometastático ósseo em acompanhamento oncológico
irregular, chega à emergência do Hospital dairregular, chega à emergência do Hospital da
Restauração com queixa de dor torácica média, contínuaRestauração com queixa de dor torácica média, contínua
e pior à noite há 2 semanas, associada a parestesias eme pior à noite há 2 semanas, associada a parestesias em
faixa abdominal e fraqueza progressiva em membrosfaixa abdominal e fraqueza progressiva em membros
inferiores. Nas últimas 48h, evoluiu com dificuldade deinferiores. Nas últimas 48h, evoluiu com dificuldade de
marcha e retenção urinária. Ao exame físico: força 4/5 emmarcha e retenção urinária. Ao exame físico: força 4/5 em
membros inferiores, hiperreflexia patelar, sinal demembros inferiores, hiperreflexia patelar, sinal de
Babinski bilateral, nível sensitivo em T6, semBabinski bilateral, nível sensitivo em T6, sem
instabilidade hemodinâmica. Qual o próximo passo maisinstabilidade hemodinâmica. Qual o próximo passo mais
apropriado?apropriado?

AA Heparina de baixo peso molecular associada aHeparina de baixo peso molecular associada a
repousorepouso

BB Analgesia simples e reabilitação, com exame deAnalgesia simples e reabilitação, com exame de
imagem eletivoimagem eletivo

CC Punção lombar para análise de líquor e citometria .Punção lombar para análise de líquor e citometria .

DD Administração imediata de dexametasona por viaAdministração imediata de dexametasona por via
endovenosa, ressonância magnética de toda aendovenosa, ressonância magnética de toda a
coluna e descompressão cirúrgica ou radioterapiacoluna e descompressão cirúrgica ou radioterapia
urgenteurgente

EE Aguardar evolução espontânea por 24 a 48 horas .Aguardar evolução espontânea por 24 a 48 horas .
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QUESTÃO 14QUESTÃO 14
Sobre as diferenças entre lúpus induzido porSobre as diferenças entre lúpus induzido por
medicamento (LIM) e lúpus eritematoso sistêmico (LES),medicamento (LIM) e lúpus eritematoso sistêmico (LES),
está INCORRETO afirmar queestá INCORRETO afirmar que

AA o lúpus induzido por medicamentos, o anticorpoo lúpus induzido por medicamentos, o anticorpo
anti-histona pode permanecer positivo por mesesanti-histona pode permanecer positivo por meses
ou anos após suspender a droga; essa persistênciaou anos após suspender a droga; essa persistência
não indica atividade, apenas memória sorológica.não indica atividade, apenas memória sorológica.

BB lúpus induzido por medicamentos geralmentelúpus induzido por medicamentos geralmente
apresenta menos comprometimento renal eapresenta menos comprometimento renal e
neurológico que o LES.neurológico que o LES.

CC lúpus induzido por medicamento pode aparecerlúpus induzido por medicamento pode aparecer
meses ou anos após início do medicamento.meses ou anos após início do medicamento.

DD febre, artralgia, serosite e rash podem ocorrer emfebre, artralgia, serosite e rash podem ocorrer em
ambos os quadros.ambos os quadros.

EE os anticorpos anti-DNA de fita dupla sãoos anticorpos anti-DNA de fita dupla são
marcadores sorológicos comuns no lúpus induzidomarcadores sorológicos comuns no lúpus induzido
por medicamentos, sendo positivos em até 45% dospor medicamentos, sendo positivos em até 45% dos
casos.casos.

QUESTÃO 15QUESTÃO 15
Homem de 32 anos apresenta febre alta diária há 2Homem de 32 anos apresenta febre alta diária há 2
semanas, rash róseo evanescente, artralgias difusas esemanas, rash róseo evanescente, artralgias difusas e
odinofagia. Exames laboratoriais mostram leucócitos deodinofagia. Exames laboratoriais mostram leucócitos de
23.000/mm³ e ferritina sérica de 10.500 ng/mL. Em23.000/mm³ e ferritina sérica de 10.500 ng/mL. Em
relação à síndrome de Still do adulto, é INCORRETOrelação à síndrome de Still do adulto, é INCORRETO
afirmar queafirmar que

AA a ferritina sérica pode estar muito elevada,a ferritina sérica pode estar muito elevada,
frequentemente >3.000 ng/mL.frequentemente >3.000 ng/mL.

BB o rash cutâneo clássico é maculopapular eo rash cutâneo clássico é maculopapular e
evanescente, surgindo em picos febris.evanescente, surgindo em picos febris.

CC fator antinuclear e fator reumatoide geralmente sãofator antinuclear e fator reumatoide geralmente são
positivos, auxiliando o diagnóstico.positivos, auxiliando o diagnóstico.

DD artrite crônica pode ocorrer como evolução tardia.artrite crônica pode ocorrer como evolução tardia.

EE complicações graves incluem sindrome de ativaçãocomplicações graves incluem sindrome de ativação
macrofágica.macrofágica.

QUESTÃO 16QUESTÃO 16
Homem de 52 anos, com artrite reumatoide de inicioHomem de 52 anos, com artrite reumatoide de inicio
recente (6 meses), apresenta 12 articulações dolorosas erecente (6 meses), apresenta 12 articulações dolorosas e
10 edemaciadas, além de rigidez matinal incapacitante10 edemaciadas, além de rigidez matinal incapacitante
por mais de 1 hora, fadiga, discreta perda de peso epor mais de 1 hora, fadiga, discreta perda de peso e
limitação para tarefas finas. Exames mostram proteína Climitação para tarefas finas. Exames mostram proteína C
reativa 40 mg/L, fator reumatoide de 180 UI/mL ereativa 40 mg/L, fator reumatoide de 180 UI/mL e
anticorpo anti-CCP de 320 U/mL, todosanticorpo anti-CCP de 320 U/mL, todos
significativamente elevados. Nunca iniciou tratamento.significativamente elevados. Nunca iniciou tratamento.
Qual a conduta inicial mais adequada, segundo asQual a conduta inicial mais adequada, segundo as
recomendações EULAR/ACR?recomendações EULAR/ACR?

AA Iniciar apenas anti-inflamatório não esteroide.Iniciar apenas anti-inflamatório não esteroide.

BB Corticoide em baixa dose como monoterapia.Corticoide em baixa dose como monoterapia.

CC Introduzir metotrexato em dose plena precoce, comIntroduzir metotrexato em dose plena precoce, com
possibilidade de ponte com corticoide.possibilidade de ponte com corticoide.

DD Iniciar biológico anti-TNF de primeira linha.Iniciar biológico anti-TNF de primeira linha.

EE Apenas observação por 3 meses antes de medicar.Apenas observação por 3 meses antes de medicar.

QUESTÃO 17QUESTÃO 17
Sobre a vacinação contra o herpes-zóster, é INCORRETOSobre a vacinação contra o herpes-zóster, é INCORRETO
afirmar queafirmar que

AA a vacina recombinante (Shingrix®) apresentaa vacina recombinante (Shingrix®) apresenta
eficácia superior a 90% em adultos acima de 50eficácia superior a 90% em adultos acima de 50
anos.anos.

BB a vacina atenuada (Zostavax®) tem eficácia menora vacina atenuada (Zostavax®) tem eficácia menor
(50-60%).(50-60%).

CC uma meta-análise mostrou aumento de cerca deuma meta-análise mostrou aumento de cerca de
23% nos eventos cardiovasculares (infarto e AVC)23% nos eventos cardiovasculares (infarto e AVC)
após a vacinação.após a vacinação.

DD o esquema da vacina recombinante é de duas doseso esquema da vacina recombinante é de duas doses
(0 e 2-6 meses), sem necessidade de reforço anual.(0 e 2-6 meses), sem necessidade de reforço anual.

EE a eficácia da vacina recombinante se mantém acimaa eficácia da vacina recombinante se mantém acima
de 85% por, pelo menos, 7 anos após a vacinação.de 85% por, pelo menos, 7 anos após a vacinação.

QUESTÃO 18QUESTÃO 18
Homem de 54 anos, obeso (IMC 34 kg/m²), hipertenso eHomem de 54 anos, obeso (IMC 34 kg/m²), hipertenso e
roncador habitual, apresenta sonolência excessivaroncador habitual, apresenta sonolência excessiva
diurna, cefaleia matinal e episódios noturnos dediurna, cefaleia matinal e episódios noturnos de
sufocamento relatados pela esposa. A polissonografiasufocamento relatados pela esposa. A polissonografia
evidencia indice de apneia-hipopneia (IAH) de 38evidencia indice de apneia-hipopneia (IAH) de 38
eventos por hora, com dessaturações frequentes atéeventos por hora, com dessaturações frequentes até
80%, caracterizando apneia obstrutiva do sono grave. Em80%, caracterizando apneia obstrutiva do sono grave. Em
relação ao manejo dessa condição, é INCORRETO afirmarrelação ao manejo dessa condição, é INCORRETO afirmar
queque

AA o uso de pressão positiva contínua em vias aéreaso uso de pressão positiva contínua em vias aéreas
(CPAP) é a primeira linha de tratamento.(CPAP) é a primeira linha de tratamento.

BB o tratamento eficaz da apneia pode reduziro tratamento eficaz da apneia pode reduzir
mortalidade cardiovascular, sobretudo emmortalidade cardiovascular, sobretudo em
hipertensos resistentes e diabéticos tipo 2.hipertensos resistentes e diabéticos tipo 2.

CC o uso de dispositivos orais de avanço mandibular éo uso de dispositivos orais de avanço mandibular é
indicado, preferencialmente, em casos graves comoindicado, preferencialmente, em casos graves como
o descrito.o descrito.

DD em estudos recentes, a tírzepatida demonstrouem estudos recentes, a tírzepatida demonstrou
reduzir em cerca de 55% o indice de apneia-reduzir em cerca de 55% o indice de apneia-
hipopneia em obesos com apneia grave.hipopneia em obesos com apneia grave.

EE a cirurgia bariátrica pode ser considerada ema cirurgia bariátrica pode ser considerada em
pacientes obesos refratários a outras medidas.pacientes obesos refratários a outras medidas.
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QUESTÃO 19QUESTÃO 19
Gestante de 28 semanas, previamente saudável,Gestante de 28 semanas, previamente saudável,
apresenta dispneia súbita, dor torácica pleuritica,apresenta dispneia súbita, dor torácica pleuritica,
palpitações e ansiedade intensa. A angiotomografia depalpitações e ansiedade intensa. A angiotomografia de
tórax confirma tromboembolismo pulmonar lobar. Nãotórax confirma tromboembolismo pulmonar lobar. Não
há sinais de sangramento ativo, e o exame fisico mostrahá sinais de sangramento ativo, e o exame fisico mostra
PA 118/70 mmHg, FC 104 bpm e saturação de O: de 95%PA 118/70 mmHg, FC 104 bpm e saturação de O: de 95%
em ar ambiente. Ela não possui história de trombofilia ouem ar ambiente. Ela não possui história de trombofilia ou
trombose prévia. Qual a conduta terapêutica inicial maistrombose prévia. Qual a conduta terapêutica inicial mais
adequada?adequada?

AA Ácido acetilsalilico (AAS)Ácido acetilsalilico (AAS)

BB Heparina de baixo peso molecularHeparina de baixo peso molecular

CC RivaroxabanaRivaroxabana

DD DabigatranaDabigatrana

EE WarfarinaWarfarina

QUESTÃO 20QUESTÃO 20
A Pneumonia Adquirida na Comunidade (PAC) emA Pneumonia Adquirida na Comunidade (PAC) em
idosos com comorbidades apresenta maior gravidadeidosos com comorbidades apresenta maior gravidade
clínica e risco aumentado de complicações. Sobre a PACclínica e risco aumentado de complicações. Sobre a PAC
nesse grupo, é INCORRETO afirmar quenesse grupo, é INCORRETO afirmar que

AA pacientes idosos apresentam maior risco depacientes idosos apresentam maior risco de
infecção por bacilos Gram-negativos e patógenosinfecção por bacilos Gram-negativos e patógenos
atípicos.atípicos.

BB exames complementares incluem hemoculturas,exames complementares incluem hemoculturas,
que são positivas em apenas 10-20% dos casosque são positivas em apenas 10-20% dos casos
graves.graves.

CC o escore CURB-65 e o PSI auxiliam na decisão deo escore CURB-65 e o PSI auxiliam na decisão de
internação e no prognóstico.internação e no prognóstico.

DD procalcitonina elevada é marcador altamenteprocalcitonina elevada é marcador altamente
específico de pneumonia viral, enquanto PCRespecífico de pneumonia viral, enquanto PCR
elevada indica pneumonia bacteriana.elevada indica pneumonia bacteriana.

EE o prognóstico é pior em idosos, com maior risco deo prognóstico é pior em idosos, com maior risco de
complicações e mortalidade hospitalar.complicações e mortalidade hospitalar.

QUESTÃO 21QUESTÃO 21
Sobre o manejo da síndrome nefrótica em adultos,Sobre o manejo da síndrome nefrótica em adultos,
assinale a alternativa INCORRETA.assinale a alternativa INCORRETA.

AA O controle da proteinúria com IECA ou BRA éO controle da proteinúria com IECA ou BRA é
fundamental, pois reduz perda proteica e protege afundamental, pois reduz perda proteica e protege a
função renal.função renal.

BB A restrição de sal, associada a diuréticos, éA restrição de sal, associada a diuréticos, é
recomendada para controle do edema.recomendada para controle do edema.

CC A perda urinária de imunoglobulinas e deA perda urinária de imunoglobulinas e de
componentes do complemento aumenta acomponentes do complemento aumenta a
suscetibilidade a infecções bacterianas, em especialsuscetibilidade a infecções bacterianas, em especial
peritonite espontânea por pneumococo.peritonite espontânea por pneumococo.

DD A anticoagulação profilática está indicadaA anticoagulação profilática está indicada
universalmente para todos os pacientes comuniversalmente para todos os pacientes com
síndrome nefrótica, independentemente dasíndrome nefrótica, independentemente da
albumina sérica ou da etiologia histológica.albumina sérica ou da etiologia histológica.

EE O uso de imunossupressores deve ser guiado pelaO uso de imunossupressores deve ser guiado pela
biópsia renal e reservado para formas primárias debiópsia renal e reservado para formas primárias de
alto risco, como doença de lesões mínimas, GESFalto risco, como doença de lesões mínimas, GESF
primária e nefropatia membranosa.primária e nefropatia membranosa.

QUESTÃO 22QUESTÃO 22
Homem de 70 anos, agricultor de Águas Belas (PE),Homem de 70 anos, agricultor de Águas Belas (PE),
portador de insuficiência cardíaca congestiva, éportador de insuficiência cardíaca congestiva, é
internado no Hospital da Restauração (Recife) cominternado no Hospital da Restauração (Recife) com
dispneia intensa. Ele tinha derrame pleural bilateral,dispneia intensa. Ele tinha derrame pleural bilateral,
previamente caracterizado como transudato típico, mas,previamente caracterizado como transudato típico, mas,
durante a internação, passou a apresentar febredurante a internação, passou a apresentar febre
persistente, dor torácica à direita e leucocitose. Novapersistente, dor torácica à direita e leucocitose. Nova
toracocentese revelou líquido turvo, com proteínas de 3,8toracocentese revelou líquido turvo, com proteínas de 3,8
g/dL, DHL 950 U/L, pH 7,05 glicose 40 mg/dL eg/dL, DHL 950 U/L, pH 7,05 glicose 40 mg/dL e
predomínio de neutrófilos, compatível com derramepredomínio de neutrófilos, compatível com derrame
parapneumônico complicado/empiema. Qual a condutaparapneumônico complicado/empiema. Qual a conduta
mais adequada neste cenário?mais adequada neste cenário?

AA Aumentar apenas a dose de diurético endovenoso éAumentar apenas a dose de diurético endovenoso é
suficiente para a resolução do quadro.suficiente para a resolução do quadro.

BB Pleurodese química com talco é indicada comoPleurodese química com talco é indicada como
tratamento de primeira escolha.tratamento de primeira escolha.

CC A drenagem pleural com tubo em selo d'água é aA drenagem pleural com tubo em selo d'água é a
conduta recomendada neste cenário.conduta recomendada neste cenário.

DD O uso de corticoide sistêmico associado aO uso de corticoide sistêmico associado a
antibiótico é o padrão-ouro no tratamentoantibiótico é o padrão-ouro no tratamento

EE Apenas antibioticoterapia venosa isolada costumaApenas antibioticoterapia venosa isolada costuma
ser eficaz sem necessidade de drenagem.ser eficaz sem necessidade de drenagem.
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QUESTÃO 23QUESTÃO 23
Mulher de 72 anos, tabagista ativa e portadora de DPOCMulher de 72 anos, tabagista ativa e portadora de DPOC
classificada como GOLD E, chega à emergência comclassificada como GOLD E, chega à emergência com
dispneia intensa, aumento do volume e purulência dodispneia intensa, aumento do volume e purulência do
escarro. Apresenta pressão arterial de 118/70 mmHg,escarro. Apresenta pressão arterial de 118/70 mmHg,
frequência respiratória de 28 irpm e saturação defrequência respiratória de 28 irpm e saturação de
oxigênio de 86% em ar ambiente. Gasometria arterialoxigênio de 86% em ar ambiente. Gasometria arterial
revela pH 7,28 e PaCO: de 60 mmHg, compatível comrevela pH 7,28 e PaCO: de 60 mmHg, compatível com
exacerbação com retenção de CO2. Segundo o GOLDexacerbação com retenção de CO2. Segundo o GOLD
2025, qual é a conduta mais adequada?2025, qual é a conduta mais adequada?

AA Antibiótico, corticoide sistêmico por tempo curto,Antibiótico, corticoide sistêmico por tempo curto,
broncodilatadores de curta ação e oxigêniobroncodilatadores de curta ação e oxigênio
suplementar com alvo de saturação 92-96%.suplementar com alvo de saturação 92-96%.

BB Antibiótico, iniciar corticoide inalado isolado eAntibiótico, iniciar corticoide inalado isolado e
ventilação mecânica invasiva imediata.ventilação mecânica invasiva imediata.

CC Broncodilatador inalatório apenas e observarBroncodilatador inalatório apenas e observar
evolução sem suporte ventilatório.evolução sem suporte ventilatório.

DD Anticoagulação profilática e alta precoce em 24Anticoagulação profilática e alta precoce em 24
horas.horas.

EE Suspender broncodilatadores de curta ação paraSuspender broncodilatadores de curta ação para
evitar taquicardia.evitar taquicardia.

QUESTÃO 24QUESTÃO 24
No mundo, estima-se que a insuficiência cardíaca comNo mundo, estima-se que a insuficiência cardíaca com
fração de ejeção preservada (ICFEP) corresponda a atéfração de ejeção preservada (ICFEP) corresponda a até
60% dos casos de insuficiência cardíaca em idosos,60% dos casos de insuficiência cardíaca em idosos,
sendo atualmente a forma de crescimento mais rápidosendo atualmente a forma de crescimento mais rápido
globalmente. Sobre a ICFEP, assinale a alternativaglobalmente. Sobre a ICFEP, assinale a alternativa
INCORRETA.INCORRETA.

AA Mulheres tendem a apresentar maior prevalência daMulheres tendem a apresentar maior prevalência da
condição.condição.

BB A resposta à sacubitril-valsartana no estudoA resposta à sacubitril-valsartana no estudo
PARAGON-HF foi mais pronunciada em mulheres.PARAGON-HF foi mais pronunciada em mulheres.

CC O diagnóstico pode ser estabelecido apenas pelaO diagnóstico pode ser estabelecido apenas pela
clínica, sem necessidade de biomarcadores ouclínica, sem necessidade de biomarcadores ou
ecocardiograma.ecocardiograma.

DD Em meta-análises, os inibidores de SGLT2 reduziramEm meta-análises, os inibidores de SGLT2 reduziram
em aproximadamente 20% o risco de hospitalizaçãoem aproximadamente 20% o risco de hospitalização
por insuficiência cardíaca nesse grupo de pacientes.por insuficiência cardíaca nesse grupo de pacientes.

EE O prognóstico é influenciado pela presença deO prognóstico é influenciado pela presença de
comorbidades, como fibrilação atrial e diabetes tipocomorbidades, como fibrilação atrial e diabetes tipo
2.2.

QUESTÃO 25QUESTÃO 25
Uma mulher de 76 anos, com histórico de hipertensão eUma mulher de 76 anos, com histórico de hipertensão e
depressão controlada, vem apresentando dificuldadedepressão controlada, vem apresentando dificuldade
progressiva para lembrar eventos recentes. Exames deprogressiva para lembrar eventos recentes. Exames de
triagem revelam perda auditiva leve, e a família observatriagem revelam perda auditiva leve, e a família observa
que, desde o início desse problema auditivo, suaque, desde o início desse problema auditivo, sua
memória e interação social têm diminuído. Qual dasmemória e interação social têm diminuído. Qual das
seguintes medidas é mais benéfica para a prevenção doseguintes medidas é mais benéfica para a prevenção do
declínio cognitivo?declínio cognitivo?

AA Introduzir um suplemento de ácido fólico paraIntroduzir um suplemento de ácido fólico para
estabilizar a cognição.estabilizar a cognição.

BB Recomendar o uso de aparelho auditivo, pois estáRecomendar o uso de aparelho auditivo, pois está
associado a menores taxas de declínio cognitivo.associado a menores taxas de declínio cognitivo.

CC Suplementar vitamina E para prevenir declínioSuplementar vitamina E para prevenir declínio
cognitivo ligado ao estresse oxidativo.cognitivo ligado ao estresse oxidativo.

DD Evitar atividades físicas moderadas, pois poderiamEvitar atividades físicas moderadas, pois poderiam
precipitar declínio cognitivo.precipitar declínio cognitivo.

EE Iniciar suplemento de ômega-3 para retardar oIniciar suplemento de ômega-3 para retardar o
declínio cognitivo e prevenir demência.declínio cognitivo e prevenir demência.

QUESTÃO 26QUESTÃO 26
Homem de 60 anos, fumante de longa data (40 maços-Homem de 60 anos, fumante de longa data (40 maços-
ano), chega ao ambulatório para seguimento clínicoano), chega ao ambulatório para seguimento clínico
assintomático. Em um check-up recente, apresentouassintomático. Em um check-up recente, apresentou
CEA discretamente elevado em 6,2 ng/mL (valor deCEA discretamente elevado em 6,2 ng/mL (valor de
referência até 5 ng/ml). Demais exames laboratoriaisreferência até 5 ng/ml). Demais exames laboratoriais
normais, incluindo função hepática, e colonoscopia semnormais, incluindo função hepática, e colonoscopia sem
alterações realizada há 2 anos. Não há perda de peso, doralterações realizada há 2 anos. Não há perda de peso, dor
abdominal ou queixas respiratórias, Qual a conduta maisabdominal ou queixas respiratórias, Qual a conduta mais
apropriada?apropriada?

AA Solicitar tomografia de tórax e abdome comSolicitar tomografia de tórax e abdome com
contraste para descartar neoplasia ocultacontraste para descartar neoplasia oculta
imediatamente.imediatamente.

BB Explicar que a elevação pode estar relacionada aoExplicar que a elevação pode estar relacionada ao
tabagismo e que não há indicação de investigaçãotabagismo e que não há indicação de investigação
adicional isolada.adicional isolada.

CC Solicitar rastreamento oncológico ampliado comSolicitar rastreamento oncológico ampliado com
múltiplos marcadores séricos para descartarmúltiplos marcadores séricos para descartar
malignidade subclínica.malignidade subclínica.

DD Considerar câncer oculto ate prova em contrário eConsiderar câncer oculto ate prova em contrário e
iniciar estadiamento oncológico sistemáticoiniciar estadiamento oncológico sistemático

EE Repetir a dosagem do CEA em intervalos curtos deRepetir a dosagem do CEA em intervalos curtos de
15 dias para monitorar evolução.15 dias para monitorar evolução.
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QUESTÃO 27QUESTÃO 27
Segundo a American Heart Association, sobre o uso deSegundo a American Heart Association, sobre o uso de
anticoagulantes orais diretos em pacientes comanticoagulantes orais diretos em pacientes com
fibrilação atrial, é INCORRETO afirmar quefibrilação atrial, é INCORRETO afirmar que

AA os anticoagulantes orais diretos, como dabigatrana,os anticoagulantes orais diretos, como dabigatrana,
rivaroxabana, apixabana e edoxabana, são preferidosrivaroxabana, apixabana e edoxabana, são preferidos
em relação à varfarina na maioria dos pacientes comem relação à varfarina na maioria dos pacientes com
fibrilação atrial não relacionada à prótese valvar.fibrilação atrial não relacionada à prótese valvar.

BB pacientes com prótese valvar mecânica não devempacientes com prótese valvar mecânica não devem
receber anticoagulantes orais diretos, sendo areceber anticoagulantes orais diretos, sendo a
varfarina a opção indicada.varfarina a opção indicada.

CC em pacientes com insuficiência renal muitoem pacientes com insuficiência renal muito
avançada, com taxa de filtração glomerular menoravançada, com taxa de filtração glomerular menor
que 15 mL/minuto, os anticoagulantes orais diretosque 15 mL/minuto, os anticoagulantes orais diretos
são sempre preferíveis à varfarina.são sempre preferíveis à varfarina.

DD a adesão deve ser cuidadosamente monitorada, poisa adesão deve ser cuidadosamente monitorada, pois
a meia-vida curta dos anticoagulantes orais diretosa meia-vida curta dos anticoagulantes orais diretos
aumenta o risco de eventos tromboembólicosaumenta o risco de eventos tromboembólicos
quando há suspensão do tratamento.quando há suspensão do tratamento.

EE o ajuste de dose deve levar em conta função renal,o ajuste de dose deve levar em conta função renal,
idade e peso corporal do paciente.idade e peso corporal do paciente.

QUESTÃO 28QUESTÃO 28
De acordo com o consenso de hipertensão da AmericanDe acordo com o consenso de hipertensão da American
Heart Association (2025), é INCORRETO afirmar queHeart Association (2025), é INCORRETO afirmar que

AA o diagnóstico de hipertensão deve ser confirmadoo diagnóstico de hipertensão deve ser confirmado
por medições repetidas, preferencialmente compor medições repetidas, preferencialmente com
métodos fora do consultório (MAPA ou MRPA), paramétodos fora do consultório (MAPA ou MRPA), para
reduzir efeito do avental branco.reduzir efeito do avental branco.

BB a nova ferramenta PREVENT™ passou a integrar aa nova ferramenta PREVENT™ passou a integrar a
estratificação de risco cardiovascular, incluindoestratificação de risco cardiovascular, incluindo
obesidade, função renal e determinantes sociais deobesidade, função renal e determinantes sociais de
saúde.saúde.

CC o escore PREVENT™™ foi validado apenas parao escore PREVENT™™ foi validado apenas para
estimativa de risco em 10 anos, não devendo serestimativa de risco em 10 anos, não devendo ser
utilizado para horizontes mais longos.utilizado para horizontes mais longos.

DD a avaliação inicial deve incluir relaçãoa avaliação inicial deve incluir relação
albumina/creatinina urinária, fundamental paraalbumina/creatinina urinária, fundamental para
detectar lesão renal subclínica.detectar lesão renal subclínica.

EE o uso de combinações em comprimidos de dose fixao uso de combinações em comprimidos de dose fixa
foi reforçado como estratégia para melhorar adesãofoi reforçado como estratégia para melhorar adesão
terapêutica e alcançar metas mais rapidamente.terapêutica e alcançar metas mais rapidamente.

QUESTÃO 29QUESTÃO 29
Gestante de 26 anos, com 20 semanas de gestação,Gestante de 26 anos, com 20 semanas de gestação,
residente às margens do rio Capibaribe, no Recife,residente às margens do rio Capibaribe, no Recife,
apresenta febre alta, dor muscular difusa e conjuntiviteapresenta febre alta, dor muscular difusa e conjuntivite
não purulenta após exposição à água de enchente emnão purulenta após exposição à água de enchente em
sua rua. Exames laboratoriais iniciais mostram creatininasua rua. Exames laboratoriais iniciais mostram creatinina
normal e ausência de icterícia. O exame sorológico aindanormal e ausência de icterícia. O exame sorológico ainda
não está disponível. Sobre o manejo da leptospirosenão está disponível. Sobre o manejo da leptospirose
durante a gestação, é INCORRETO afirmar quedurante a gestação, é INCORRETO afirmar que

AA o início precoce da antibioticoterapia reduzo início precoce da antibioticoterapia reduz
complicações graves maternas e fetais.complicações graves maternas e fetais.

BB a amoxicilina por via oral, por 7 dias, é recomendadaa amoxicilina por via oral, por 7 dias, é recomendada
para casos leves em gestantes.para casos leves em gestantes.

CC a azitromicina pode ser utilizada como alternativaa azitromicina pode ser utilizada como alternativa
terapéutica em gestantes com casos leves.terapéutica em gestantes com casos leves.

DD a conduta inicial deve ser apenas sintomática, atéa conduta inicial deve ser apenas sintomática, até
que o exame sorológico confirme leptospirose.que o exame sorológico confirme leptospirose.

EE a internação hospitalar pode ser consideradaa internação hospitalar pode ser considerada
mesmo em casos leves, devido ao maior risco emmesmo em casos leves, devido ao maior risco em
gestantes.gestantes.

QUESTÃO 30QUESTÃO 30
Sobre o tratamento das exacerbações de asma emSobre o tratamento das exacerbações de asma em
adultos, é INCORRETO afirmar queadultos, é INCORRETO afirmar que

AA o uso de corticosteroides sistêmicos deve sero uso de corticosteroides sistêmicos deve ser
mantido por 10 a 14 dias em todas as exacerbações,mantido por 10 a 14 dias em todas as exacerbações,
pois períodos mais curtos estão associados a maiorpois períodos mais curtos estão associados a maior
risco de recorrência.risco de recorrência.

BB o espaçador pode ser tão eficaz quanto ao espaçador pode ser tão eficaz quanto a
nebulização em exacerbações leves a moderadas,nebulização em exacerbações leves a moderadas,
quando utilizado com beta-agonista de curta ação.quando utilizado com beta-agonista de curta ação.

CC a via oral é preferida para administração dea via oral é preferida para administração de
corticosteroides, salvo em pacientes com vomitos oucorticosteroides, salvo em pacientes com vomitos ou
impossibilidade de deglutição.impossibilidade de deglutição.

DD redução gradual da dose ("tapering") geralmenteredução gradual da dose ("tapering") geralmente
não é necessária após períodos breves de uso denão é necessária após períodos breves de uso de
corticosteroide.corticosteroide.

EE o uso precoce de corticosteroides reduz risco deo uso precoce de corticosteroides reduz risco de
hospitalização e recorrência de exacerbações.hospitalização e recorrência de exacerbações.
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QUESTÃO 31QUESTÃO 31
A dengue é responsável por mais de 70% das internaçõesA dengue é responsável por mais de 70% das internações
por arboviroses no Brasil, com destaque para crianças epor arboviroses no Brasil, com destaque para crianças e
idosos em surtos. Sobre exames e fisiopatologia, assinaleidosos em surtos. Sobre exames e fisiopatologia, assinale
a alternativa INCORRETA.a alternativa INCORRETA.

AA O aumento do hematócrito indica extravasamentoO aumento do hematócrito indica extravasamento
plasmático e risco de choque.plasmático e risco de choque.

BB A queda abrupta da febre coincide com o início daA queda abrupta da febre coincide com o início da
fase crítica, quando há maior risco de instabilidadefase crítica, quando há maior risco de instabilidade
hemodinâmica.hemodinâmica.

CC A plaquetopenia isolada, sem sinais de alarme, não éA plaquetopenia isolada, sem sinais de alarme, não é
indicação de internação em UTI.indicação de internação em UTI.

DD A leucopenia é comum na dengue, enquantoA leucopenia é comum na dengue, enquanto
leucocitose com neutrofilia pode sugerir umleucocitose com neutrofilia pode sugerir um
diagnóstico alternativo.diagnóstico alternativo.

EE A presença de transaminases elevadas, mesmoA presença de transaminases elevadas, mesmo
discretamente, é critério isolado para classificardiscretamente, é critério isolado para classificar
dengue como grave.dengue como grave.

QUESTÃO 32QUESTÃO 32
A arterite de células gigantes é uma vasculite de grandesA arterite de células gigantes é uma vasculite de grandes
vasos que acomete principalmente idosos e pode sevasos que acomete principalmente idosos e pode se
associar à polimialgia reumática. Sobre essa doença, éassociar à polimialgia reumática. Sobre essa doença, é
INCORRETO afirmar queINCORRETO afirmar que

AA o envolvimento da artéria oftálmica pode levar ào envolvimento da artéria oftálmica pode levar à
neuropatia óptica isquêmica e perda visualneuropatia óptica isquêmica e perda visual
irreversível.irreversível.

BB ultrassonografia com "sinal do halo" pode auxiliar noultrassonografia com "sinal do halo" pode auxiliar no
diagnóstico, especialmente quando a biopsia não édiagnóstico, especialmente quando a biopsia não é
conclusiva.conclusiva.

CC a normalidade da velocidade dea normalidade da velocidade de
hemossedimentação e da proteína C reativa exclui ohemossedimentação e da proteína C reativa exclui o
diagnóstico de arterite de células gigantes.diagnóstico de arterite de células gigantes.

DD o tratamento deve ser iniciado prontamente como tratamento deve ser iniciado prontamente com
glicocorticoides, mesmo antes da confirmaçãoglicocorticoides, mesmo antes da confirmação
histológica, diante de forte suspeita clínica.histológica, diante de forte suspeita clínica.

EE pacientes podem apresentar sintomaspacientes podem apresentar sintomas
constitucionais como febre, fadiga e perda de peso,constitucionais como febre, fadiga e perda de peso,
além das manifestações cranianas típicas.além das manifestações cranianas típicas.

QUESTÃO 33QUESTÃO 33
Sobre o risco de carcinoma hepatocelular (CHC) emSobre o risco de carcinoma hepatocelular (CHC) em
pacientes com hepatites virais, assinale a alternativapacientes com hepatites virais, assinale a alternativa
INCORRETA.INCORRETA.

AA Pacientes com hepatite B podem desenvolverPacientes com hepatite B podem desenvolver
carcinoma hepatocelular, mesmo na ausência decarcinoma hepatocelular, mesmo na ausência de
cirrose.cirrose.

BB A cura virológica após o tratamento da hepatite CA cura virológica após o tratamento da hepatite C
elimina completamente o risco de carcinomaelimina completamente o risco de carcinoma
hepatocelular em pacientes com cirrose.hepatocelular em pacientes com cirrose.

CC A coinfecção pelo vírus da hepatite D aumenta oA coinfecção pelo vírus da hepatite D aumenta o
risco de carcinoma hepatocelular em comparaçãorisco de carcinoma hepatocelular em comparação
com a infecção isolada pelo vírus da hepatite B.com a infecção isolada pelo vírus da hepatite B.

DD A história familiar de carcinoma hepatocelular éA história familiar de carcinoma hepatocelular é
fator de risco independente para esse tumor emfator de risco independente para esse tumor em
portadores de hepatite Bportadores de hepatite B

EE O rastreamento com ultrassonografia a cada 6O rastreamento com ultrassonografia a cada 6
meses é indicado para todos os pacientes commeses é indicado para todos os pacientes com
cirrose, independentemente da etiologia.cirrose, independentemente da etiologia.

QUESTÃO 34QUESTÃO 34
Mulher de 65 anos, no pós-operatório de correção deMulher de 65 anos, no pós-operatório de correção de
aneurisma de aorta abdominal, recebeu contrasteaneurisma de aorta abdominal, recebeu contraste
iodado há 24 horas e evoluiu com creatinina de 2,5iodado há 24 horas e evoluiu com creatinina de 2,5
mg/dL (basal 1,0), oligúria progressiva e hipercalemiamg/dL (basal 1,0), oligúria progressiva e hipercalemia
leve. Ao exame físico, apresenta pressão arterial de 90/60leve. Ao exame físico, apresenta pressão arterial de 90/60
mmHg, turgor cutâneo diminuído e ausência de edemammHg, turgor cutâneo diminuído e ausência de edema
periférico. A urina mostra sódio de 10 mEq/L,periférico. A urina mostra sódio de 10 mEq/L,
osmolaridade urinária de 620 mOsm/kg e fração deosmolaridade urinária de 620 mOsm/kg e fração de
excreção de sódio de 0,5%. Qual o diagnóstico maisexcreção de sódio de 0,5%. Qual o diagnóstico mais
provável?provável?

AA Necrose tubular aguda induzida por contrasteNecrose tubular aguda induzida por contraste

BB Insuficiência renal aguda pré-renal por hipovolemiaInsuficiência renal aguda pré-renal por hipovolemia

CC Glomerulonefrite pós-infecciosaGlomerulonefrite pós-infecciosa

DD Sindrome hepatorrenaSindrome hepatorrena

EE Necrose cortical agudaNecrose cortical aguda

QUESTÃO 35QUESTÃO 35
Paciente de 60 anos, natural de Caruaru, portador dePaciente de 60 anos, natural de Caruaru, portador de
diabetes tipo 2 bem controlado, comparece para check-diabetes tipo 2 bem controlado, comparece para check-
up de rotina no ambulatório. Relata estar totalmenteup de rotina no ambulatório. Relata estar totalmente
assintomático, sem febre, disúria, polaciúria ou dorassintomático, sem febre, disúria, polaciúria ou dor
lombar. A urocultura de rotina mostra Escherichia colilombar. A urocultura de rotina mostra Escherichia coli
com 120.000 UFC/mL. Qual a conduta CORRETA?com 120.000 UFC/mL. Qual a conduta CORRETA?

AA Tratar com amoxacilina por 3 diasTratar com amoxacilina por 3 dias

BB Repetir urocultura em 15 dias.Repetir urocultura em 15 dias.

CC Tratar com cefuroxima por 7 dias.Tratar com cefuroxima por 7 dias.

DD Profilaxia antibiótica contínua.Profilaxia antibiótica contínua.

EE Não tratar, pois não há indicação em portador deNão tratar, pois não há indicação em portador de
diabetes assintomático.diabetes assintomático.
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QUESTÃO 36QUESTÃO 36
Mulher de 42 anos, procedente de Salgueiro (PE), emMulher de 42 anos, procedente de Salgueiro (PE), em
fase de indução para tratamento de leucemiafase de indução para tratamento de leucemia
linfoblástica aguda, apresenta leucócitos de 85.000/mm³,linfoblástica aguda, apresenta leucócitos de 85.000/mm³,
LDH três vezes acima do normal, potássio 4,9 mEq/L,LDH três vezes acima do normal, potássio 4,9 mEq/L,
fósforo 4,8 mg/dL, ácido úrico 5 mg/Dl e creatinina 0,9fósforo 4,8 mg/dL, ácido úrico 5 mg/Dl e creatinina 0,9
mg/dL. Pelo perfil laboratorial e pela elevada cargamg/dL. Pelo perfil laboratorial e pela elevada carga
tumoral, encontra- se em alto risco para síndrome de lisetumoral, encontra- se em alto risco para síndrome de lise
tumoral. Qual é a melhor conduta profilática?tumoral. Qual é a melhor conduta profilática?

AA Iniciar hidratação vigorosa e alopurinol antes doIniciar hidratação vigorosa e alopurinol antes do
início da quimioterapia.início da quimioterapia.

BB Aguardar surgimento de sinais clínicos de liseAguardar surgimento de sinais clínicos de lise
tumoral para iniciar profilaxia.tumoral para iniciar profilaxia.

CC Usar rasburicase apenas após aparecimento deUsar rasburicase apenas após aparecimento de
hiperuricemia sintomática.hiperuricemia sintomática.

DD Restringir líquidos para evitar sobrecargaRestringir líquidos para evitar sobrecarga
circulatória.circulatória.

EE Suspender o corticoide da indução até normalizar aSuspender o corticoide da indução até normalizar a
contagem de leucócitos.contagem de leucócitos.

QUESTÃO 37QUESTÃO 37
Homem de 61 anos, residente em Boa Viagem (Recife),Homem de 61 anos, residente em Boa Viagem (Recife),
portador de cirrose avançada por hepatite C, apresentouportador de cirrose avançada por hepatite C, apresentou
hematêmese volumosa e foi submetido com sucesso àhematêmese volumosa e foi submetido com sucesso à
ligadura elástica de varizes esofágicas. Encontra-se emligadura elástica de varizes esofágicas. Encontra-se em
uso de octreotida. A creatinina atual é de 1,9 mg/dL, euso de octreotida. A creatinina atual é de 1,9 mg/dL, e
não foi possível coletar líquido ascítico devido aonão foi possível coletar líquido ascítico devido ao
pequeno volume presente. Segundo o consenso dapequeno volume presente. Segundo o consenso da
American Association for the Study of Liver DiseasesAmerican Association for the Study of Liver Diseases
(AASLD), qual é a conduta CORRETA para a prevenção de(AASLD), qual é a conduta CORRETA para a prevenção de
peritonite bacteriana espontânea (PBE) neste contexto?peritonite bacteriana espontânea (PBE) neste contexto?

AA Não iniciar antibiótico porque a quantidade deNão iniciar antibiótico porque a quantidade de
liquido ascitico e pequena.liquido ascitico e pequena.

BB Norfloxacino oral por 7 dias.Norfloxacino oral por 7 dias.

CC Ciprofloxacino por 14 dias.Ciprofloxacino por 14 dias.

DD Amoxicilina oral até a alta hospitalar.Amoxicilina oral até a alta hospitalar.

EE Ceftriaxona intravenosa por 5 a 7 dias.Ceftriaxona intravenosa por 5 a 7 dias.

QUESTÃO 38QUESTÃO 38
Estudos mostram que 30% a 40% das internações deEstudos mostram que 30% a 40% das internações de
idosos estão relacionadas a reações adversas aidosos estão relacionadas a reações adversas a
medicamentos, e o uso de fármacos "preventivos" semmedicamentos, e o uso de fármacos "preventivos" sem
indicação sólida contribui de forma importante para esseindicação sólida contribui de forma importante para esse
risco. Considerando as boas práticas de prescrição nessarisco. Considerando as boas práticas de prescrição nessa
população, assinale a alternativa INCORRETA.população, assinale a alternativa INCORRETA.

AA O risco de eventos adversos aumentaO risco de eventos adversos aumenta
significativamente quando o paciente utiliza cincosignificativamente quando o paciente utiliza cinco
ou mais medicamentos de forma crônica.ou mais medicamentos de forma crônica.

BB O uso de fármacos com efeito anticolinérgico deveO uso de fármacos com efeito anticolinérgico deve
ser reavaliado, pois está associado a maior risco deser reavaliado, pois está associado a maior risco de
delirium, retenção urinária e quedas.delirium, retenção urinária e quedas.

CC A suplementação diária de polivitamínicos deve serA suplementação diária de polivitamínicos deve ser
prescrita de forma rotineira para todos os idosos, porprescrita de forma rotineira para todos os idosos, por
reduzir risco de câncer, melhorar cognição ereduzir risco de câncer, melhorar cognição e
diminuir mortalidade.diminuir mortalidade.

DD A revisão periódica da lista de medicamentos éA revisão periódica da lista de medicamentos é
essencial para reduzir polifarmácia e melhoraressencial para reduzir polifarmácia e melhorar
desfechos clínicos.desfechos clínicos.

EE Alterações farmacocinéticas do envelhecimento,Alterações farmacocinéticas do envelhecimento,
como redução da depuração renal, exigem ajustescomo redução da depuração renal, exigem ajustes
de dose para prevenir toxicidade.de dose para prevenir toxicidade.

QUESTÃO 39QUESTÃO 39
Homem de 68 anos, portador de diabetes tipo 2, éHomem de 68 anos, portador de diabetes tipo 2, é
atendido no ambulatório de endocrinologia do Hospitalatendido no ambulatório de endocrinologia do Hospital
Agamenon Magalhães, em Recife. Apresenta TFGAgamenon Magalhães, em Recife. Apresenta TFG
estimada de 36 mL/min, albuminúria de 900 mg/g,estimada de 36 mL/min, albuminúria de 900 mg/g,
potássio sérico de 4,6 mEq/L, PA 128 × 76 mmHg,potássio sérico de 4,6 mEq/L, PA 128 × 76 mmHg,
creatinina estável e sem sinais de sobrecarga hídrica. Fazcreatinina estável e sem sinais de sobrecarga hídrica. Faz
uso de enalapril em dose máxima, empagliflozina 10uso de enalapril em dose máxima, empagliflozina 10
mg/dia e metformina 1000 mg 2x/dia. A hemoglobinamg/dia e metformina 1000 mg 2x/dia. A hemoglobina
glicada é 7,1%. Segundo as diretrizes KDIGO maisglicada é 7,1%. Segundo as diretrizes KDIGO mais
recentes, qual é a conduta mais adequada para reduzir arecentes, qual é a conduta mais adequada para reduzir a
progressão da doença renal crônica e o riscoprogressão da doença renal crônica e o risco
cardiovascular?cardiovascular?

AA Adicionar finerenona (antagonista não esteroidal doAdicionar finerenona (antagonista não esteroidal do
receptor de mineralocorticoide), mantendoreceptor de mineralocorticoide), mantendo
empagliflozina e o inibidor da ECA, comempagliflozina e o inibidor da ECA, com
monitorização rigorosa do potássio e da funçãomonitorização rigorosa do potássio e da função
renal.renal.

BB Suspender o inibidor da ECA e manter apenas aSuspender o inibidor da ECA e manter apenas a
empagliflozina para evitar risco de hipercalemia emempagliflozina para evitar risco de hipercalemia em
taxa de filtração abaixo de 45 mL/min.taxa de filtração abaixo de 45 mL/min.

CC Trocar empagliflozina por dapagliflozina, supondoTrocar empagliflozina por dapagliflozina, supondo
maior beneficio na redução da albuminúria emmaior beneficio na redução da albuminúria em
estágios mais avançados de doença renal.estágios mais avançados de doença renal.

DD Adicionar alogliptina (inibidor de DPP-4) paraAdicionar alogliptina (inibidor de DPP-4) para
melhorar o controle glicêmico e buscar possívelmelhorar o controle glicêmico e buscar possível
redução adicional da albuminúria.redução adicional da albuminúria.

EE Aumentar a metformina acima de 2000 mg/dia,Aumentar a metformina acima de 2000 mg/dia,
considerando que doses maiores poderiam reduzirconsiderando que doses maiores poderiam reduzir
proteinúria.proteinúria.
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QUESTÃO 40QUESTÃO 40
Uma mulher de 40 anos, residente em Garanhuns eUma mulher de 40 anos, residente em Garanhuns e
portadora de lúpus eritematoso sistêmico em atividade,portadora de lúpus eritematoso sistêmico em atividade,
chega ao pronto-socorro com cansaço intenso, icterícia echega ao pronto-socorro com cansaço intenso, icterícia e
dispneia progressiva. Ao exame físico, apresentadispneia progressiva. Ao exame físico, apresenta
taquicardia de 120 bpm, pressão arterial de 100 × 60taquicardia de 120 bpm, pressão arterial de 100 × 60
mmHg, extremidades frías, mucosas intensamentemmHg, extremidades frías, mucosas intensamente
hipocoradas e sopro sistólico funcional em foco mitral,hipocoradas e sopro sistólico funcional em foco mitral,
sem linfonodomegalias ou esplenomegalia palpável. Ossem linfonodomegalias ou esplenomegalia palpável. Os
exames laboratoriais mostram hemoglobina de 6,5 g/dL,exames laboratoriais mostram hemoglobina de 6,5 g/dL,
reticulocitose, bilirrubina indireta e LDH elevadas,reticulocitose, bilirrubina indireta e LDH elevadas,
haptoglobina indetectável e teste de Coombs diretohaptoglobina indetectável e teste de Coombs direto
positivo. Diante desse cenário, qual é a conduta inicialpositivo. Diante desse cenário, qual é a conduta inicial
mais adequada?mais adequada?

AA Indicar rituximabe como primeira linha deIndicar rituximabe como primeira linha de
tratamento.tratamento.

BB Esplenectomia de urgência.Esplenectomia de urgência.

CC Iniciar plasmaférese imediatamente.Iniciar plasmaférese imediatamente.

DD Suspender imunossupressores e apenas observarSuspender imunossupressores e apenas observar
evolução clínica.evolução clínica.

EE Iniciar prednisona em dose alta e realizar transfusãoIniciar prednisona em dose alta e realizar transfusão
de concentrado de hemácias, se houver repercussãode concentrado de hemácias, se houver repercussão
clínica,clínica,

QUESTÃO 41QUESTÃO 41
De acordo com o consenso mais recente da EndocrineDe acordo com o consenso mais recente da Endocrine
Society sobre insuficiência adrenal induzida porSociety sobre insuficiência adrenal induzida por
glicocorticoides, considere as afirmações abaixo eglicocorticoides, considere as afirmações abaixo e
assinale a alternativa INCORRETA.assinale a alternativa INCORRETA.

AA Um cortisol sérico matinal ≥ 4 µg/dL (≈140 nmol/L),Um cortisol sérico matinal ≥ 4 µg/dL (≈140 nmol/L),
colhido antes da dose matinal, indica recuperaçãocolhido antes da dose matinal, indica recuperação
adequada do eixo hipotálamo-hipófise-adrenal eadequada do eixo hipotálamo-hipófise-adrenal e
permite suspender o glicocorticoide com segurança.permite suspender o glicocorticoide com segurança.

BB Tratamentos com duração de até 3-4 semanasTratamentos com duração de até 3-4 semanas
geralmente não necessitam de desmame; acimageralmente não necessitam de desmame; acima
desse período, recomenda-se reduzir a dosedesse período, recomenda-se reduzir a dose
gradualmente para minimizar risco de insuficiênciagradualmente para minimizar risco de insuficiência
adrenal.adrenal.

CC Uma abordagem prática consiste em reduzirUma abordagem prática consiste em reduzir
rapidamente até alcançar uma dose fisiológicarapidamente até alcançar uma dose fisiológica
(como prednisolona 5 mg/dia) e, a partir desse(como prednisolona 5 mg/dia) e, a partir desse
ponto, manter um desmame mais lento; aponto, manter um desmame mais lento; a
conversão para hidrocortisona pode facilitar oconversão para hidrocortisona pode facilitar o
processo.processo.

DD Durante o desmame, sintomas, como fadiga,Durante o desmame, sintomas, como fadiga,
mialgia, cefaleia e humor deprimido, podem surgirmialgia, cefaleia e humor deprimido, podem surgir
como síndrome de abstinência aos glicocorticoides,como síndrome de abstinência aos glicocorticoides,
mesmo quando o eixo adrenal está preservado.mesmo quando o eixo adrenal está preservado.

EE Pacientes devem ser orientados sobre doses dePacientes devem ser orientados sobre doses de
estresse e portar cartão de identificação, poisestresse e portar cartão de identificação, pois
situações de intercorrência podem exigir reposição,situações de intercorrência podem exigir reposição,
mesmo após a suspensão completa do tratamento.mesmo após a suspensão completa do tratamento.

QUESTÃO 42QUESTÃO 42
A The Lancet Commission on Dementia Prevention,A The Lancet Commission on Dementia Prevention,
Intervention, and Care, em sua atualização mais recente,Intervention, and Care, em sua atualização mais recente,
descreve 14 fatores potencialmente modificáveis aodescreve 14 fatores potencialmente modificáveis ao
longo da vida que contribuem para o risco de demência.longo da vida que contribuem para o risco de demência.
Considerando essas recomendações, assinale aConsiderando essas recomendações, assinale a
alternativa INCORRETA.alternativa INCORRETA.

AA Perda auditiva não corrigida está associada a maiorPerda auditiva não corrigida está associada a maior
risco de demência.risco de demência.

BB Suplementação rotineira de ômega-3 em idososSuplementação rotineira de ômega-3 em idosos
saudáveis possui evidência robusta de prevenção e ésaudáveis possui evidência robusta de prevenção e é
recomendada como estratégia populacional.recomendada como estratégia populacional.

CC Baixa escolaridade na infância e juventudeBaixa escolaridade na infância e juventude
relaciona-se a maior risco na vida adulta.relaciona-se a maior risco na vida adulta.

DD Hipertensão na meia-idade aumenta o risco deHipertensão na meia-idade aumenta o risco de
demência; seu controle é recomendado.demência; seu controle é recomendado.

EE Perda visual não tratada e LDL elevado foramPerda visual não tratada e LDL elevado foram
incluídos entre os fatores modificáveis.incluídos entre os fatores modificáveis.

QUESTÃO 43QUESTÃO 43
Homem de 67 anos, etilista pesado, internado porHomem de 67 anos, etilista pesado, internado por
pancreatite, evolui no 3º dia com tremores, sudorese,pancreatite, evolui no 3º dia com tremores, sudorese,
taquicardia, agitação e desorientação após suspensãotaquicardia, agitação e desorientação após suspensão
abrupta do álcool. Sobre o manejo do delirium porabrupta do álcool. Sobre o manejo do delirium por
abstinência alcoólica, assinale a alternativa INCORRETA.abstinência alcoólica, assinale a alternativa INCORRETA.

AA Benzodiazepínicos são tratamento de primeira linhaBenzodiazepínicos são tratamento de primeira linha
nessa etiologia específica.nessa etiologia específica.

BB Antipsicóticos isolados são superiores aosAntipsicóticos isolados são superiores aos
benzodiazepínicos para prevenir convulsões ebenzodiazepínicos para prevenir convulsões e
delirium tremens.delirium tremens.

CC Reposição de tiamina deve preceder glicose paraReposição de tiamina deve preceder glicose para
prevenir Wernicke.prevenir Wernicke.

DD Monitorar sinais vitais e complicações autonómicasMonitorar sinais vitais e complicações autonómicas
é parte do cuidado.é parte do cuidado.

EE Avaliar causas concorrentes (infecção, eletrólitos)Avaliar causas concorrentes (infecção, eletrólitos)
permanece necessário.permanece necessário.
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QUESTÃO 44QUESTÃO 44
Homem de 65 anos, internado no Hospital daHomem de 65 anos, internado no Hospital da
Restauração após fratura de fêmur, em profilaxia comRestauração após fratura de fêmur, em profilaxia com
heparina não fracionada há oito dias. Evolui com quedaheparina não fracionada há oito dias. Evolui com queda
de plaquetas de 230.000 para 85.000/mm³, dor emde plaquetas de 230.000 para 85.000/mm³, dor em
panturrilha e diagnóstico de trombose venosa profunda.panturrilha e diagnóstico de trombose venosa profunda.
Não apresenta sangramento. Coagulograma normal.Não apresenta sangramento. Coagulograma normal.
Qual o diagnóstico mais provável?Qual o diagnóstico mais provável?

AA Trombocitopenia induzida por heparina tipo 2Trombocitopenia induzida por heparina tipo 2

BB Púrpura trombocitopênica imunePúrpura trombocitopênica imune

CC Coagulação intravascular disseminadaCoagulação intravascular disseminada

DD Púrpura trombótica trombocitopênicaPúrpura trombótica trombocitopênica

EE Trombocitopenia induzida por heparina tipo 1Trombocitopenia induzida por heparina tipo 1

QUESTÃO 45QUESTÃO 45
Homem de 76 anos, morador da Madalena, com doençaHomem de 76 anos, morador da Madalena, com doença
pulmonar crônica, é levado pela família à UPA Caxangápulmonar crônica, é levado pela família à UPA Caxangá
por apresentar confusão mental e náuseas há dois dias.por apresentar confusão mental e náuseas há dois dias.
Pressão arterial 120 por 78, sem inchaço e sem sinais dePressão arterial 120 por 78, sem inchaço e sem sinais de
desidratação. Exames: sódio 116, osmolaridade do sanguedesidratação. Exames: sódio 116, osmolaridade do sangue
260, osmolaridade da urina 540, sódio urinário 50, função260, osmolaridade da urina 540, sódio urinário 50, função
renal normal. Já recebeu um litro de soro fisiológico emrenal normal. Já recebeu um litro de soro fisiológico em
outra unidade sem melhora. Qual a conduta inicial maisoutra unidade sem melhora. Qual a conduta inicial mais
adequada?adequada?

AA Restringir líquidos para menos de um litro por dia eRestringir líquidos para menos de um litro por dia e
monitorar o sódio.monitorar o sódio.

BB Iniciar soro salino hipertônico a três por cento emIniciar soro salino hipertônico a três por cento em
infusão lenta, com monitorização seriada.infusão lenta, com monitorização seriada.

CC Repetir soro fisiológico em volume de um a doisRepetir soro fisiológico em volume de um a dois
litros.litros.

DD Administrar solução glicosada a cinco por centoAdministrar solução glicosada a cinco por cento
para aumentar o volume circulante,para aumentar o volume circulante,

EE Incentivar ingestão abundante de água para diluir oIncentivar ingestão abundante de água para diluir o
sódio.sódio.

QUESTÃO 46QUESTÃO 46
Homem de 36 anos, em uso de varfarina por TVP recente,Homem de 36 anos, em uso de varfarina por TVP recente,
é investigado para trombofilias. Sobre a investigação,é investigado para trombofilias. Sobre a investigação,
assinale a alternativa CORRETA.assinale a alternativa CORRETA.

AA Proteína C, S e antitrombina podem ser dosadasProteína C, S e antitrombina podem ser dosadas
com segurança durante anticoagulação oral.com segurança durante anticoagulação oral.

BB O anticoagulante lúpico pode ser pesquisadoO anticoagulante lúpico pode ser pesquisado
durante anticoagulação com heparina nãodurante anticoagulação com heparina não
fracionada, sem risco de interferência.fracionada, sem risco de interferência.

CC O teste genético para fator V de Leiden não sofreO teste genético para fator V de Leiden não sofre
interferência da anticoagulação.interferência da anticoagulação.

DD O ensaio funcional de proteína S é mais fidedigno naO ensaio funcional de proteína S é mais fidedigno na
fase aguda de trombose.fase aguda de trombose.

EE O anticorpo anticardiolipina deve ser dosado apenasO anticorpo anticardiolipina deve ser dosado apenas
uma vez para confirmação diagnóstica.uma vez para confirmação diagnóstica.

QUESTÃO 47QUESTÃO 47
Homem de 72 anos, hipertenso e ex-tabagista, chega aoHomem de 72 anos, hipertenso e ex-tabagista, chega ao
Hospital da Restauração, em Recife, 85 minutos apósHospital da Restauração, em Recife, 85 minutos após
início súbito de hemiparesia direita e afasia. A tomografiainício súbito de hemiparesia direita e afasia. A tomografia
computadorizada inicial não mostrou hemorragia, e ocomputadorizada inicial não mostrou hemorragia, e o
escore na NIHSS era 12. Na sala, apresentava pressãoescore na NIHSS era 12. Na sala, apresentava pressão
arterial de 178/100 mmHg mesmo após uso de labetalol,arterial de 178/100 mmHg mesmo após uso de labetalol,
sendo iniciado tratamento trombolítico com alteplase 0,9sendo iniciado tratamento trombolítico com alteplase 0,9
mg/kg (bolus seguido de infusão). Aproximadamentemg/kg (bolus seguido de infusão). Aproximadamente
duas horas após o início da infusão, evoluiu com cefaleiaduas horas após o início da infusão, evoluiu com cefaleia
súbita intensa, vômitos em jato, piora neurológicasúbita intensa, vômitos em jato, piora neurológica
importante (NIHSS 20) e rebaixamento do nível deimportante (NIHSS 20) e rebaixamento do nível de
consciência (GCS 11), mantendo PA de 180/105 mmHg,consciência (GCS 11), mantendo PA de 180/105 mmHg,
saturação de 95% em ar ambiente, glicemia de 128 mg/dLsaturação de 95% em ar ambiente, glicemia de 128 mg/dL
e sem uso prévio de anticoagulantes. Diante dessee sem uso prévio de anticoagulantes. Diante desse
quadro de deterioração clínica após trombólise, qual é aquadro de deterioração clínica após trombólise, qual é a
conduta imediata mais adequada?conduta imediata mais adequada?

AA Repetir alteplase (rt-PA) para tentar recanalizaçãoRepetir alteplase (rt-PA) para tentar recanalização
adicional.adicional.

BB Suspender imediatamente a infusão de alteplase (rt-Suspender imediatamente a infusão de alteplase (rt-
PA), solicitar tomografia computadorizada de crânioPA), solicitar tomografia computadorizada de crânio
emergente e iniciar reversão com crioprecipitadoemergente e iniciar reversão com crioprecipitado
(ou concentrado de fibrinogênio) e antifibrinolítico,(ou concentrado de fibrinogênio) e antifibrinolítico,
além de controle pressórico.além de controle pressórico.

CC Aumentar a velocidade da infusão de alteplase (rt-Aumentar a velocidade da infusão de alteplase (rt-
PA) para compensar possível falha terapêutica.PA) para compensar possível falha terapêutica.

DD Iniciar anticoagulação plena com heparina nãoIniciar anticoagulação plena com heparina não
fracionada.fracionada.

EE Apenas observar clinicamente por possível flutuaçãoApenas observar clinicamente por possível flutuação
do déficit, mantendo a infusão em curso.do déficit, mantendo a infusão em curso.
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QUESTÃO 48QUESTÃO 48
Homem de 64 anos, residente em Carpina, apresentaHomem de 64 anos, residente em Carpina, apresenta
diagnóstico confirmado de esteatohepatite metabólicadiagnóstico confirmado de esteatohepatite metabólica
(MASH) com fibrose hepática estágio 3, segundo(MASH) com fibrose hepática estágio 3, segundo
avaliação histológica. Após orientações de mudança noavaliação histológica. Após orientações de mudança no
estilo de vida, obteve redução ponderal de 4%, porémestilo de vida, obteve redução ponderal de 4%, porém
mantém atividade necroinflamatória elevada e glicemiamantém atividade necroinflamatória elevada e glicemia
limítrofe. Com base no Consenso Brasileiro delimítrofe. Com base no Consenso Brasileiro de
Esteatohepatite Metabólica (SBEM/SBH/ABESO, ArchEsteatohepatite Metabólica (SBEM/SBH/ABESO, Arch
Endocrinol Metab.2023;67(6):e230123), assinale aEndocrinol Metab.2023;67(6):e230123), assinale a
alternativa INCORRETA sobre manejo farmacológico ealternativa INCORRETA sobre manejo farmacológico e
seguimento.seguimento.

AA Intensificar a perda de peso para valores superioresIntensificar a perda de peso para valores superiores
a 7% está associado à melhora da atividade daa 7% está associado à melhora da atividade da
doença.doença.

BB Agonistas do receptor do peptídeo semelhante aoAgonistas do receptor do peptídeo semelhante ao
glucagon-1 (liraglutida/semaglutida) constituemglucagon-1 (liraglutida/semaglutida) constituem
opções terapêuticas úteis.opções terapêuticas úteis.

CC Pioglitazona apresenta efeito benéfico sobrePioglitazona apresenta efeito benéfico sobre
esteatose, inflamação e fibrose.esteatose, inflamação e fibrose.

DD Orlistate reduz comprovadamente a fibrose naOrlistate reduz comprovadamente a fibrose na
esteatohepatite metabólica.esteatohepatite metabólica.

EE O seguimento periódico com métodos não invasivosO seguimento periódico com métodos não invasivos
de avaliação da fibrose é recomendado.de avaliação da fibrose é recomendado.

QUESTÃO 49QUESTÃO 49
Sobre tratamento agudo da enxaqueca, é INCORRETOSobre tratamento agudo da enxaqueca, é INCORRETO
afirmar queafirmar que

AA tratar precocemente aumenta a chance de resposta.tratar precocemente aumenta a chance de resposta.

BB anti-inflamatórios (ibuprofeno, ácido acetilsalicílico,anti-inflamatórios (ibuprofeno, ácido acetilsalicílico,
diclofenaco) são opções iniciais.diclofenaco) são opções iniciais.

CC triptanos são específicos para enxaqueca e úteis emtriptanos são específicos para enxaqueca e úteis em
crises moderadas a graves.crises moderadas a graves.

DD opioides são recomendados como primeira linha emopioides são recomendados como primeira linha em
crises por terem melhor custo-efetividade.crises por terem melhor custo-efetividade.

EE opções não orais (via subcutânea ou via intranasal)opções não orais (via subcutânea ou via intranasal)
ajudam quando há náuseas e vômitos.ajudam quando há náuseas e vômitos.

QUESTÃO 50QUESTÃO 50
Mulher de 29 anos, vivendo com HIV, foi diagnosticadaMulher de 29 anos, vivendo com HIV, foi diagnosticada
há 8 meses com contagem de linfócitos CD4 de 180há 8 meses com contagem de linfócitos CD4 de 180
células por milímetro cúbico e sorologia positiva paracélulas por milímetro cúbico e sorologia positiva para
toxoplasmose. Iniciou tratamento antirretroviraltoxoplasmose. Iniciou tratamento antirretroviral
combinado na mesma época. Atualmente apresentacombinado na mesma época. Atualmente apresenta
contagem de CD4 de 320 células por milímetro cúbicocontagem de CD4 de 320 células por milímetro cúbico
em dois exames consecutivos, carga viral indetectável eem dois exames consecutivos, carga viral indetectável e
está assintomática. De acordo com o Protocolo Clínico eestá assintomática. De acordo com o Protocolo Clínico e
Diretrizes Terapêuticas para Manejo da Infecção pelo HIVDiretrizes Terapêuticas para Manejo da Infecção pelo HIV
em Adultos do Ministério da Saúde - versão mais recente,em Adultos do Ministério da Saúde - versão mais recente,
é INCORRETO afirmar queé INCORRETO afirmar que

AA a profilaxia para pneumonia por Pneumocystisa profilaxia para pneumonia por Pneumocystis
jirovecii pode ser suspensa quando a contagem dejirovecii pode ser suspensa quando a contagem de
CD4 for maior que 200 células por milímetro cúbicoCD4 for maior que 200 células por milímetro cúbico
por, pelo menos, três meses, após respostapor, pelo menos, três meses, após resposta
imunológica ao tratamento antirretroviral.imunológica ao tratamento antirretroviral.

BB a profilaxia para toxoplasmose pode ser suspensaa profilaxia para toxoplasmose pode ser suspensa
quando a contagem de CD4 for maior que 200quando a contagem de CD4 for maior que 200
células por milímetro cúbico por, pelo menos, trêscélulas por milímetro cúbico por, pelo menos, três
meses e o paciente estiver com carga viralmeses e o paciente estiver com carga viral
indetectável.indetectável.

CC a profilaxia para micobactéria do complexo aviuma profilaxia para micobactéria do complexo avium
pode ser descontinuada quando a contagem depode ser descontinuada quando a contagem de
CD4 ultrapassar 100 células por milímetro cúbicoCD4 ultrapassar 100 células por milímetro cúbico
por, pelo menos, três meses, desde que hajapor, pelo menos, três meses, desde que haja
supressão viral sustentada com o tratamento,supressão viral sustentada com o tratamento,

DD a profilaxia para tuberculose latente deve sera profilaxia para tuberculose latente deve ser
suspensa assim que a contagem de CD4 ultrapassarsuspensa assim que a contagem de CD4 ultrapassar
350 células por milímetro cúbico, pois a imunidade350 células por milímetro cúbico, pois a imunidade
já está restabelecida.já está restabelecida.

EE a profilaxia para pneumonia por Pneumocystisa profilaxia para pneumonia por Pneumocystis
jirovecii ou toxoplasmose deve ser reiniciada, se ajirovecii ou toxoplasmose deve ser reiniciada, se a
contagem de CD4 cair novamente abaixo doscontagem de CD4 cair novamente abaixo dos
valores de indicação.valores de indicação.
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0101 AA BB CC DD EE 2626 AA BB CC DD EE

0202 AA BB CC DD EE 2727 AA BB CC DD EE

0303 AA BB CC DD EE 2828 AA BB CC DD EE

0404 AA BB CC DD EE 2929 AA BB CC DD EE

0505 AA BB CC DD EE 3030 AA BB CC DD EE

0606 AA BB CC DD EE 3131 AA BB CC DD EE

0707 AA BB CC DD EE 3232 AA BB CC DD EE

0808 AA BB CC DD EE 3333 AA BB CC DD EE

0909 AA BB CC DD EE 3434 AA BB CC DD EE

1010 AA BB CC DD EE 3535 AA BB CC DD EE

1111 AA BB CC DD EE 3636 AA BB CC DD EE

1212 AA BB CC DD EE 3737 AA BB CC DD EE

1313 AA BB CC DD EE 3838 AA BB CC DD EE

1414 AA BB CC DD EE 3939 AA BB CC DD EE

1515 AA BB CC DD EE 4040 AA BB CC DD EE

1616 AA BB CC DD EE 4141 AA BB CC DD EE

1717 AA BB CC DD EE 4242 AA BB CC DD EE

1818 AA BB CC DD EE 4343 AA BB CC DD EE

1919 AA BB CC DD EE 4444 AA BB CC DD EE

2020 AA BB CC DD EE 4545 AA BB CC DD EE

2121 AA BB CC DD EE 4646 AA BB CC DD EE

2222 AA BB CC DD EE 4747 AA BB CC DD EE

2323 AA BB CC DD EE 4848 AA BB CC DD EE

2424 AA BB CC DD EE 4949 AA BB CC DD EE

2525 AA BB CC DD EE 5050 AA BB CC DD EE
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RESPOSTASRESPOSTAS

0101 AA BB CC DD EE 2626 AA BB CC DD EE

0202 AA BB CC DD EE 2727 AA BB CC DD EE

0303 AA BB CC DD EE 2828 AA BB CC DD EE

0404 AA BB CC DD EE 2929 AA BB CC DD EE

0505 AA BB CC DD EE 3030 AA BB CC DD EE

0606 AA BB CC DD EE 3131 AA BB CC DD EE

0707 AA BB CC DD EE 3232 AA BB CC DD EE

0808 AA BB CC DD EE 3333 AA BB CC DD EE

0909 AA BB CC DD EE 3434 AA BB CC DD EE

1010 AA BB CC DD EE 3535 AA BB CC DD EE

1111 AA BB CC DD EE 3636 AA BB CC DD EE

1212 AA BB CC DD EE 3737 AA BB CC DD EE

1313 AA BB CC DD EE 3838 AA BB CC DD EE

1414 AA BB CC DD EE 3939 AA BB CC DD EE

1515 AA BB CC DD EE 4040 AA BB CC DD EE

1616 AA BB CC DD EE 4141 AA BB CC DD EE

1717 AA BB CC DD EE 4242 AA BB CC DD EE

1818 AA BB CC DD EE 4343 AA BB CC DD EE

1919 AA BB CC DD EE 4444 AA BB CC DD EE

2020 AA BB CC DD EE 4545 AA BB CC DD EE

2121 AA BB CC DD EE 4646 AA BB CC DD EE

2222 AA BB CC DD EE 4747 AA BB CC DD EE

2323 AA BB CC DD EE 4848 AA BB CC DD EE

2424 AA BB CC DD EE 4949 AA BB CC DD EE

2525 AA BB CC DD EE 5050 AA BB CC DD EE


