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01. Assinale a alternativa em que o agente patogénico NAO apresenta associacdo causal comprovada com a neoplasia
especificada, considerando classificacfes da Agéncia Internacional para Pesquisa em Cancer (IARC), evidéncia
epidemioldgica consistente e mecanismos biolégicos bem estabelecidos.

A) Helicobacter pylori (H. pylori) — adenocarcinoma gastrico e linfoma do tecido linfoide associado a mucosa (MALT)
B) Papilomavirus humano (HPV) de alto risco oncogénico — carcinoma do colo uterino e carcinoma orofaringeo

C) Virus da hepatite B (HBV) — carcinoma hepatocelular

D) Virus Epstein-Barr (EBV) — linfoma de Burkitt e carcinoma nasofaringeo

E) Virus linfotrépico de células T humanas tipo 1 (HTLV-1) — carcinoma hepatocelular

02. Homem de 54 anos, previamente higido, chega ao pronto-socorro apds viajar cinco horas de carro, relatando inicio
subito de dor epigastrica intensa, irradiada para dorso ha 18 horas, acompanhada de vomitos repetidos, sudorese fria e
incapacidade de ingerir liquidos. Refere consumo recente de refeicdo gordurosa e episédios semelhantes, porém mais
leves, nas semanas anteriores. Ao exame, encontra-se taquicardico (122 bpm), hipotenso (92/58 mmHg), com pele fria e
extremidades mal perfundidas. Hematécrito 51% (ref. 40-50), ureia 78 mg/dL, lactato 3,4 mmol/L, lipase 2.100 U/L,
sem sinais clinicos de infec¢ao.

Qual é a conduta imediata mais apropriada?

A) Iniciar antibioticoterapia empirica de amplo espectro.

B) Hidratacéo restrita para evitar edema pancreatico.

C) Reposicao volémica vigorosa com solucéo cristaloide e reavaliagdo hemodindmica intensiva.
D) Solicitar tomografia antes de qualquer intervencéo.

E) Administrar analgesia minima para nao mascarar evolugao clinica.

03. Sobre o diagnostico laboratorial de infec¢do urinaria, ¢ INCORRETO afirmar que

A) Pidria é um achado frequente e reforca suspeita clinica.

B) urocultura é recomendada em pielonefrite ou cistite recorrente.

C) auséncia de nitrito positivo no sumario de urina exclui totalmente infec¢do urinéria.
D) coleta de jato médio reduz risco de contaminag&o.

E) hemoculturas podem ser Uteis em pacientes com febre alta e dor no flanco.

04. Mulher de 63 anos, internada apds sepse urinaria tratada, evolui com oliglria persistente, mal-estar progressivo e
creatinina 3,5 mg/dL (prévia 0,9). Ureia 128 mg/dL, sédio urinario 71 mEq/L, fracdo de excrecdo de sddio 3,1%,
osmolaridade urinaria 265 mOsm/kg. O sumario de urina revela cilindros granulosos castanhos, mas também exibe
cilindros eritrocitarios multiplos.

Com base nos achados tipicos de necrose tubular aguda, ¢ INCORRETO afirmar que

A) a presenga de cilindros granulosos pigmentados € um marcador tradicional da necrose tubular aguda.
B) a elevacdo do sddio urinério reflete perda tubular de solutos por disfungéo estrutural.

C) fragdo de excrecéo de sédio acima de 2% é um achado compativel com necrose tubular aguda.

D) cilindros eritrocitarios sdo caracteristicos da necrose tubular aguda e confirmam o diagndstico.

E) a osmolaridade urinaria reduzida indica prejuizo na capacidade de concentracdo devido a leséo tubular.

05. Mulher de 61 anos, hipertensa controlada, realiza angiotomografia com contraste iodado e, ao final do exame, evolui
rapidamente com broncoespasmo, rubor difuso, tontura, vomitos e colapso circulatério (PA 60/38 mmHg). Apresenta
pulso filiforme e uso evidente de musculatura acessoria.

Assinale a alternativa que indica a conduta inicial mais apropriada.

A) Administrar salbutamol inalatério como primeira medida.

B) Aplicar anti-histaminico intravenoso antes de qualquer outra intervencéo.
C) Iniciar vasopressor continuo sem outras medidas imediatas.

D) Aplicar epinefrina intramuscular sem demora.

E) Fornecer apenas hidratacdo vigorosa e reavaliar em 15 minutos.
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06. Idoso de 73 anos, hipertenso e em uso irregular de anlodipino, losartana e hidroclorotiazida, desenvolve dor toracica
subita, opressiva e intensa ao subir uma escada em seu prédio, acompanhada de nauseas, palidez marcada, sudorese
fria e sensacdo de desmaio. Na emergéncia, encontra-se taquicardico, ansioso e mal perfundido. O eletrocardiograma
mostra supradesnivelamento de 2 mm em V2-V4, além de bloqueio incompleto do ramo direito.

Qual é a conduta diagnostica CORRETA e imediata?

A) Solicitar teste ergométrico para confirmar a presenca de isquemia, antes de definir conduta.
B) Dosar biomarcadores cardiacos, mas ja acionar reperfusao imediata.

C) Dosar biomarcadores cardiacos e aguardar o resultado para confirmar o diagndstico de infarto.
D) Observar o paciente por 12 horas e repetir o eletrocardiograma.

E) Solicitar apenas radiografia de térax para descartar causas pulmonares da dor.

07. Sobre a disseccdo aguda da aorta, é INCORRETO afirmar que

A) dor subita e intensa, descrita como “em rasgo”, ¢ manifestagdo comum.

B) assimetria de pulsos ou pressdo arterial pode sugerir o diagndstico.

C) o exame inicial recomendado é a angiotomografia de aorta, se 0 paciente estiver estavel.
D) classificacdo tipo A envolve a aorta ascendente e exige cirurgia imediata.

E) betabloqueadores séo contraindicados, porque aumentam o risco de ruptura.

08. Sobre a hipercalcemia da malignidade, é INCORRETO afirmar que

A) um dos mecanismos mais frequentes é a producdo tumoral de proteina relacionada ao paratorménio (PTHrP), levando a
reabsorgdo 0ssea aumentada.

B) na hipercalcemia da malignidade, os niveis séricos de paratorménio (PTH) costumam estar suprimidos ou inapropriadamente
baixos.

C) em neoplasias com metéstases 6sseas liticas, a ativacdo osteoclastica contribui intensamente para o aumento do calcio sérico.

D) a hidratacdo vigorosa com solugdo salina isotdnica, associada a bisfosfonatos intravenosos ou denosumabe, compde o
tratamento padréo em muitos casos.

E) a hipercalcemia da malignidade raramente se associa a mau prognoéstico e, em geral, ndo impacta, de forma significativa, a
sobrevida.

09. Sobre o cancer colorretal, ¢ INCORRETO afirmar que

A) histéria familiar em parente de primeiro grau com cancer colorretal antes dos 60 anos aumenta o risco e antecipa o inicio do
rastreamento.

B) doencas inflamatorias intestinais de longa data, como retocolite ulcerativa extensa, aumentam o risco de cancer colorretal.

C) dieta rica em carne processada, sedentarismo, obesidade e tabagismo estdo associados a maior risco de cancer colorretal.

D) sindromes hereditarias, como polipose adenomatosa familiar e sindrome de Lynch, elevam significativamente o risco de cancer
colorretal.

E) a auséncia completa de fatores de risco conhecidos torna o desenvolvimento de cancer colorretal praticamente impossivel.

10. Mulher de 36 anos, emagrecida, com histérico de fadiga progressiva, tonturas ao levantar-se, desejos salinos e
hiperpigmentacdo de mucosas, chega com vémitos e dor abdominal leve. Pressdo 88/54 mmHg, sédio 128 mEqg/L,
potéssio 5,8 mEqg/L, glicemia 62 mg/dL, cortisol matinal 2,3 ug/dL, ACTH 126 pg/mL.

Qual é o diagndstico mais provavel?

A) Insuficiéncia adrenal secundaria.

B) Sindrome de Cushing

C) Doenga gastrointestinal funcional com hiponatremia cronica.
D) Hipotireoidismo primario

E) Insuficiéncia adrenal primaria.
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11. Homem de 68 anos, tabagista, diabético e com doenca aterosclerética difusa, apresenta hipertenséo de dificil controle
(pressfes em torno de 190/110 mmHg). Ao iniciar inibidor da enzima conversora da angiotensina, houve aumento
abrupto da creatinina de 1,0 para 2,1 mg/dL. Sopro abdominal audivel.

Qual a conduta mais apropriada?

A) Manter o inibidor da ECA, mesmo com piora da funcéo renal.

B) Awvaliar estenose de artéria renal com Doppler ou angiotomografia.
C) Iniciar apenas espironolactona em dose maxima.

D) Investigar hiperaldosteronismo como primeira possibilidade.

E) Tratar empiricamente como feocromocitoma.

12. E INCORRETO afirmar que, na Insuficiéncia Cardiaca com Fracéo de Ejecdo Preservada,

A) Doencas extracardiacas como obesidade, DPOC e anemia podem mimetizar sintomas de ICFEP.
B) O controle rigoroso da pressao arterial € um dos pilares terapéuticos.

C) Os inibidores de SGLT2 mostram beneficio robusto em desfechos clinicos.

D) Elevacdo moderada do BNP torna o diagndstico de ICFEP improvéavel em pacientes idosos.

E) O ecocardiograma com doppler tecidual é ferramenta essencial na estratificagao.

13. Mulher de 58 anos, com diabetes tipo 2, obesidade grau | e hipertensdo bem controlada, procura atendimento por
episodios recorrentes de palpitacdes, cansaco e intolerancia ao esforgo ha trés semanas. Ao exame, apresenta frequéncia
cardiaca irregular de 108 bpm, pressdo arterial 132/82 mmHg e auséncia de sinais clinicos de congestdo. O
eletrocardiograma confirma fibrilacdo atrial, e o ecocardiograma revela atrio esquerdo discretamente aumentado com
fracdo de ejecdo preservada. A paciente estd hemodinamicamente estavel, sem dor torécica e nunca utilizou
anticoagulacdo. Qual é a abordagem inicial mais apropriada?

A) Manter apenas observacdo, pois a fibrilacdo atrial tende a reverter espontaneamente.
B) Iniciar antiarritmico de classe IC imediatamente, independente da avaliag&o estrutural.
C) Avaliar risco tromboembolico com CHA2DS,-VASc e iniciar controle de frequéncia.
D) Realizar cardioversao elétrica imediata sem avaliagdo prévia.

E) Iniciar anticoagulacdo, apenas se houver sinais de tromboembolismo.

14. Mulher de 76 anos, hipertensa e com insuficiéncia cardiaca, apresenta dispneia e derrame pleural bilateral. Apés uso
de diurético, toracocentese mostra proteina pleural 3,2 g/dL e desidrogenase latica 210 U/L, atendendo critérios de
exsudato. Glicose normal, pH 7,45. Clinica sugere congestao.

Qual interpretacdo ¢ CORRETA?

A) Exsudato tipico sem relagdo com insuficiéncia cardiaca
B) Tuberculose pleural D) Empiema inicial
C) Derrame parapneumdnico simples E) Transudato modificado pelo uso de diurético

15. Homem de 71 anos, tabagista de 52 anos-mago, com diagndstico de doen¢a pulmonar obstrutiva cronica em estagio
avancado, chega ao servico de emergéncia relatando piora progressiva da falta de ar nas Gltimas 48 horas, tosse mais
intensa e aumento do escarro, que passou de transparente para amarelo-esverdeado. Refere pior toleréncia ao esforgo e
sensacao de aperto toracico, sem febre. No exame fisico, apresenta frequéncia respiratoria de 28 incurs6es por minuto,
uso de musculatura acesséria, sibilancia difusa e saturacédo de oxigénio de 88% em ar ambiente. A gasometria arterial
mostra pH 7,36, pressdo parcial de gas carbonico arterial (PaCO:) de 46 mmHg e pressio parcial de oxigénio arterial
(Pa0:) de 58 mmHg. A radiografia de torax nio revela infiltrado evidente. O paciente utiliza brometo de tiotrépio, um
broncodilatador anticolinérgico de longa duragdo (LAMA), e formoterol, um beta-agonista de longa duragdo (LABA),
porém de forma irregular, e nunca realizou reabilitacdo pulmonar.

Com base nesse quadro, qual é o proximo passo mais adequado no manejo inicial?

A) Iniciar ventilagdo mecénica invasiva imediatamente.

B) Introduzir antibi6tico apenas se houver febre ou infiltrado pulmonar evidente.

C) Administrar broncodilatadores de curta agéo, iniciar corticosteroide sistémico por curto periodo e considerar antibidtico devido
a mudanca da cor do escarro.

D) Solicitar tomografia de térax antes de qualquer conduta terapéutica.

E) Aumentar apenas a dose do broncodilatador de manutenc&o e reavaliar em 48 horas.
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16. Homem de 48 anos, sem comorbidades, apresenta colapso subito enquanto caminhava apds dois dias de dor em
panturrilha direita e sensacdo de mal-estar. Na chegada a emergéncia: pressao arterial 72/45 mmHg, frequéncia
cardiaca 136 bpm, extremidades frias, tempo de enchimento capilar prolongado e hipoxemia grave. O ultrassom a
beira-leito mostra sinais de sobrecarga importante do ventriculo direito. Qual é a conduta imediata?

A) Administrar apenas oxigénio suplementar e aguardar confirmacdo tomografica.

B) Fornecer apenas fluidos intravenosos sem terapia especifica.

C) Realizar trombdlise sistémica imediata.

D) Iniciar heparina em dose plena e observar por 12 horas antes de decidir trombolise.
E) Colocar filtro de veia cava como primeira medida terapéutica.

17. Homem de 83 anos, fragil, com doenca pulmonar obstrutiva cronica e insuficiéncia cardiaca leve, apresenta febre, tosse
produtiva e queda funcional nas Gltimas 48 horas. Chega hemodinamicamente estavel, com frequéncia respiratéria de
26 incursdes por minuto, pressdo arterial 110/70 mmHg, saturacdo de 92% em ar ambiente e ureia 56 mg/dL. A
radiografia mostra infiltrado basal direito. O escore CURB-65 calculado é 2, sem necessidade inicial de suporte
avancgado.
Qual é a conduta mais adequada?

A) Acompanhar em ambulatério com antibiético oral.

B) Internar em enfermaria e iniciar antibidtico intravenoso.

C) Encaminhar para internacdo em unidade de terapia intensiva obrigatoriamente.
D) Utilizar apenas corticoide e reavaliar apos estabilidade clinica.

E) Aguardar resultado de culturas antes de iniciar antibi6tico.

18. Mulher de 34 anos chega a emergéncia, com dispneia moderada. FR 24 irpm, saturagédo 94%, fala frases longas, sem
uso importante de musculatura acessoria. Apds trés doses de salbutamol, mantém PFE de 65% do previsto.
Qual é a proxima conduta?

A) Observar por 24 horas em leito hospitalar.

B) Adicionar ipratropio e iniciar corticoide sistémico oral.
C) Indicar VMNI profilatica.

D) Solicitar TC de térax para descartar complicaces.

E) Administrar imediatamente sulfato de magnésio 1V.

19. Mulher de 49 anos apresenta dor e rigidez matinal >1h em maos e punhos, com edema articular e FR alto. Anti-CCP
positivo. RX mostra osteopenia periarticular.
Sobre artrite reumatoide, ¢ INCORRETO afirmar que

A) 0 anti-CCP esta associado a maior risco de erosdes.

B) FR elevado pode se associar a manifestagOes extra-articulares.

C) a rigidez matinal prolongada é achado caracteristico da doenca.

D) a inflamagdo sinovial crénica pode levar a deformidades fixas.

E) o uso continuo de corticoide é recomendado como terapia de manutencdo de longo prazo.

20. Paciente de 32 anos apresenta rash malar, Ulceras orais, artrite ndo erosiva e ANA 1:320. Anti-dsDNA positivo e
complemento baixo. Sobre a classificagéo do IGpus eritematoso sistémico (EULAR/ACR 2019), é INCORRETO afirmar
que

A) o diagndstico exige obrigatoriamente biopsia renal positiva para ser confirmado em todos 0s casos.

B) critérios clinicos e imunoldgicos sdo somados por sistema, utilizando apenas o item de maior peso em cada dominio.
C) anti-dsDNA ou anti-Sm possuem elevada pontuacéo e contribuem significativamente para a classificacao.

D) artrite ndo erosiva integra o dominio musculoesquelético e soma pontos para a classificacao.

E) ANA >1:80 é um requisito obrigatério apenas para entrada no sistema de classificagdo.
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21. Homem de 61 anos apresenta dor intensa e incapacitante no halux direito, iniciada abruptamente durante a noite,
acompanhada de rubor, calor local, edema significativo e dificuldade até para apoiar o pé no chdo. Exames mostram
&cido Urico sérico de 9,6 mg/dL.

Qual é o diagndstico mais provavel desse episddio monoarticular agudo classico?

A) Artrite séptica B) Gota aguda C) Artrite psoriésica D) Artrite reativa E) Condrocalcinose

22. Paciente de 35 anos é transferido da UPA apds cinco dias de febre alta, mialgia intensa, dor retro-orbital e nauseas.
Evoluiu nas Gltimas horas com tontura, extremidades frias e piora rapida do estado geral. Na chegada a emergéncia,
encontra-se prostrado, com pulso filiforme, enchimento capilar > 3 segundos e PA ndo mensuravel. Hematdcrito 52%
(prévio 41%) e plaguetas 38.000/mm3. Segundo 0 Manual de Dengue, qual é a melhor conduta inicial?

A) Transfusdo de concentrado de hemécias.

B) Manter hidratagdo oral até estabilizar.

C) Realizar expansdo com cristaloide 20 mL/kg em 15-20 min.
D) Iniciar corticoterapia de pulso.

E) Solicitar ultrassom FAST antes da reposicao volémica.

23. Sobre o diagndstico diferencial das artrites, ¢ INCORRETO afirmar que

A) a artrite reumatoide costuma envolver pequenas articulagdes de forma simétrica.
B) a condrocalcinose apresenta cristais romboides com birrefringéncia positiva fraca.
C) a artrite gotosa pode ter erosdes em saca-bocados nos exames de imagem.

D) a artrite séptica pode evoluir rapidamente para destrui¢do articular, se ndo tratada.
E) a artralgia viral frequentemente causa sinovite crénica erosiva.

24. Homem de 38 anos, HIV positivo e ainda sem Terapia Antirretroviral (TARV), apresenta dispneia progressiva, febre
baixa, tosse seca persistente e saturacdo de 88%. O CD4 é de 130 célulassmm3. A radiografia revela infiltrado
intersticial bilateral difuso, e a gasometria arterial mostra PaO. de 58 mmHg, indicando importante comprometimento
respiratorio. Segundo o Manual do Ministério da Salde, assinale a alternativa que indica a conduta CORRETA.

A) Azitromicina por 14 dias.

B) Iniciar sulfametoxazol-trimetoprim em alta dose + prednisona adjuvante e iniciar TARV ap6s 2 semanas.
C) Apenas oxigenoterapia e observar.

D) Iniciar TARV imediatamente.

E) Fluconazol intravenoso.

25. Paciente de 30 anos chega a UPA com febre alta ha 3 dias, mialgia intensa em panturrilhas, cefaleia holocraniana e
conjuntivas hiperemiadas. Veio de area com enchentes recentes e relata piora progressiva dos sintomas desde a
exposicdo. Plaquetas 110.000/mm?, creatinina 1,1 mg/dL, TGO 70 U/L, TGP 62 U/L. Sem ictericia e sem sinais de
gravidade. Segundo o Manual do Ministério da Salude, qual é o manejo correto?

A) Internar em UTI para monitorizagdo continua.

B) Apenas analgésico e retorno em 72 horas.

C) Iniciar doxiciclina oral por 5 a 7 dias e hidratacdo adequada.
D) Suspender antibidtico até resultado do ELISA.

E) Iniciar ceftriaxona de rotina.

26. Paciente de 27 anos apresenta odinofagia de alto grau, febre persistente, adenopatia cervical posterior dolorosa e
exantema surgido apos uso recente de amoxicilina, além de fadiga intensa e mal-estar progressivo nos ultimos dias. O
hemograma evidencia linfocitose com 25% de linfdcitos atipicos, e a ALT encontra-se em 150 U/L.

Qual exame confirma o diagndstico desse quadro clinico compativel?

A) Anticorpo IgM anti-HAV.

B) IgM anti-VCA (Epstein-Barr).

C) Teste rapido para influenza A e B.
D) Sorologia 1gG para parvovirus B19.
E) Proteina C reativa seriada.
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27. Gestante de 27 semanas apresenta intolerancia intensa ao calor, agitacdo continua e perda ponderal. Ao exame fisico,
observa-se taquicardia, bdcio difuso e tremor fino de extremidades, além de discreta retracdo palpebral. Os exames
laboratoriais revelam TSH < 0,01 pU/mL, T4 livre elevado e anticorpo anti-receptor de TSH (TRADb) significativamente
positivo (23 UI/L; referéncia < 1,75 UI/L). O ultrassom mostra tireoide difusamente aumentada com hiperfluxo ao
Doppler, achados compativeis com Doenca de Graves.

Qual é a melhor conduta inicial?

A) Radioiodoterapia por ser método definitivo e seguro na gestacao.

B) Corticoide sistémico isolado para controle dos sintomas autondmicos.

C) Acompanhamento expectante por trés meses devido a gestacéo.

D) Iniciar metimazol, ajustando progressivamente a dose.

E) Iniciar propiltiouracil (PTU) como droga de primeira linha nesse momento gestacional.

28. Homem de 76 anos, com diabetes tipo 2 ha longa data, vive sozinho e possui histérico recente de quedas, além de um
episédio de hipoglicemia sintomética enquanto usava glibenclamida. Mantém HbAlc de 7,2% e TFG de 64 mL/min,
apresentando risco aumentado para novos eventos hipoglicémicos.

Qual a conduta mais adequada?

A) Manter glibenclamida porque HbAlc esta satisfatoria.

B) Trocar glibenclamida por insulina NPH em baixa dose.

C) Suspender sulfonilureia e usar DPP-4 devido ao baixo risco de hipoglicemia.
D) Aumentar dose da sulfonilureia para controle pleno.

E) Iniciar metformina 2 g/dia, independentemente da funcéo renal.

29. Paciente de 40 anos chega ao pronto atendimento com taquipneia, nduseas, dor abdominal leve e hélito cetbnico ha 24
horas. O exame mostra desidratacdo moderada, FC 112 bpm, PA 108/72 mmHg e respiracdo profunda. Gasometria
arterial revela pH 7,17, bicarbonato 11 mmol/L e &nion gap elevado. A glicemia é 356 mg/dL, e a cetonemia esta
marcadamente aumentada. O potassio sérico é 3,1 mEqg/L.

Qual o passo inicial CORRETO no manejo da cetoacidose diabética?

A) Repor potassio imediatamente antes de iniciar insulina intravenosa.
B) Comecar insulina IV sem atraso e repor potassio depois.

C) Usar bicarbonato IV porque o K* esta baixo.

D) Administrar glicose 50% para estabilizar eletrolitos.

E) Oferecer apenas hidratacdo e observar por 12 horas.

30. Sobre achados caracteristicos em doencas inflamatdérias intestinais (DI1), assinale a alternativa INCORRETA.

A) A retocolite ulcerativa (RCU) apresenta inflamagao continua, comegando sempre no reto.

B) A doenca de Crohn (DC) pode acometer qualquer segmento do trato digestivo, da boca ao anus.

C) Ulceragoes lineares e aspecto em “pedra de calgamento” sdo sugestivos de doenga de Crohn (DC).

D) A retocolite ulcerativa (RCU) apresenta acometimento transmural e fistulizante na maior parte dos casos.

E) A enterografia por tomografia computadorizada (TC) ou ressonancia magnética (RM) é til para avaliar estenoses e
complicacdes.

31. Um homem de 59 anos, com cirrose avancada por hepatite C previamente tratada, é trazido ao pronto-atendimento
devido a desorientacao progressiva, sonoléncia intensa e lentificagdo mental nas ultimas 24 horas. Ao exame, encontra-
se hipoativo porém responsivo, com flapping evidente, halito hepatico, frequéncia cardiaca de 98 bpm e presséo arterial
de 112/68 mmHg. Ha ascite moderada, sem febre, sangramento ou sinais de peritonite. Exames mostram sédio 132
mEQ/L, potassio 3,4 mEg/L e creatinina 1,1 mg/dL. Nenhum foco infeccioso é identificado.

Qual é a primeira medida terapéutica?

A) Iniciar lactulose para atingir 2 a 3 evacuagdes amolecidas ao dia.
B) Administrar ceftriaxona como monoterapia inicial.

C) Prescrever sedativos para reduzir a agitacao.

D) Repor proteina parenteral.

E) Evitar laxativos para ndo precipitar hipovolemia.
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32. Sobre complicac6es e prevencao da doenga ulcerosa péptica relacionada ao H. pylori, € INCORRETO afirmar que

A) a erradicag¢do diminui o risco de sangramento gastrointestinal recorrente.

B) pacientes que usam AAS em baixa dose devem receber IBP, se tiverem histéria de Glcera.
C) pacientes com sangramento por Ulcera devem testar e tratar H. pylori, sempre que possivel.
D) apos erradicagdo bem-sucedida, é desnecessario proteger pacientes em uso cronico de AAS.
E) a infeccdo ndo tratada esté associada ao risco aumentado de linfoma MALT.

33. Um homem de 60 anos, com obesidade grau I, ex-tabagista h& 15 anos e histéria de pirose e regurgitacéo acida ha mais
de uma década, realiza endoscopia digestiva alta devido a recorréncia dos sintomas apesar do uso adequado de inibidor
da bomba de proétons (IBP). O exame mostra segmento curto de metaplasia intestinal especializada, compativel com
esdfago de Barrett, sem displasia nas bidpsias. Ele encontra-se assintomatico com IBP diario e ndo apresenta sinais de
alarme. Qual é a conduta recomendada, segundo diretrizes atuais?

A) Suspender o IBP para evitar hipocloridria prolongada.

B) Repetir endoscopia, apenas se surgirem sintomas graves.

C) Indicar cirurgia antirrefluxo como primeira escolha.

D) Manter apenas antiacidos simples quando necessario.

E) Manter IBP continuo e realizar vigilancia endoscoépica periédica conforme protocolos.

34. Homem de 33 anos procura atendimento devido a fadiga intensa, mal-estar progressivo, hauseas e urina escurecida ha
cinco dias. Ao exame, apresenta ictericia leve, hepatomegalia dolorosa e auséncia de sinais de cronicidade hepatica.
Exames laboratoriais revelam ALT 860 UI/L, AST 742 UI/L, bilirrubina total 4,1 mg/dL (direta 2,6 mg/dL) e INR 1,3.
Sorologias: HBsAg positivo, HBeAg positivo, anti-HBc IgM positivo, anti-HBs negativo. Ele nega uso de alcool,
medicamentos hepatotdxicos ou doengas prévias.

Qual o diagnostico mais provavel?

A) Hepatite B cronica HBeAg positiva.
B) Fase imune tolerante da hepatite B.
C) Hepatite B cronica HBeAg negativa.
D) Hepatite B aguda

E) Hepatite B resolvida.

35. Mulher de 61 anos apresenta dor lombar progressiva associada a fraqueza generalizada e quedas recentes por
diminuicdo de forca. Nega trauma prévio significativo. Exame fisico mostra sensibilidade a palpacdo vertebral e
reducdo de mobilidade da coluna toracolombar. Hemograma revela anemia normocitica com hemoglobina de 9,4 g/dL.
Célcio sérico 11,5 mg/dL, creatinina 1,7 mg/dL e proteina total aumentada. Eletroforese de proteinas séricas demonstra
pico monoclonal 1gG kappa bem definido. Radiografia de esqueleto axial revela multiplas lesdes liticas em créanio,
costelas e corpos vertebrais. Qual diagndstico é mais provavel?

A) Osteoporose grave com fraturas por fragilidade
B) Hiperparatireoidismo primario D) Tumores dsseos primarios
C) Mieloma multiplo sintomatico E) Osteomielite cronica

36. Mulher de 72 anos, hipertensa e diabética, chega a UPA com febre alta, dor lombar intensa irradiando para abdome
inferior, vémitos repetidos e confusdo mental iniciada h& poucas horas. Ao exame, apresenta PA 88/50 mmHg, FC 122
bpm, extremidades frias e perfusdo capilar lentificada. Lactato 3,6 mmol/L e creatinina 2,0 mg/dL (prévia 1,1). A
ultrassonografia evidencia hidronefrose moderada a direita, compativel com obstrucéo urinaria infecciosa.

Qual alternativa ¢ INCORRETA no manejo inicial?

A) Realizar reposicdo volémica inicial com cristaloide.

B) Iniciar antibidtico intravenoso de amplo espectro imediatamente.

C) Monitorar resposta hemodinamica precoce e reavaliar necessidade de vasopressores.

D) Manter observacdo clinica sem intervencado invasiva, pois a hidronefrose ndo exige drenagem na sepse.

E) Solicitar exames complementares, como hemoculturas e urina tipo |, antes dos antibioticos, se isso ndo atrasar o tratamento.
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37. Homem de 28 anos procura atendimento apds inicio abrupto de ictericia leve, urina escurecida e fadiga intensa
ocorridos poucos dias depois de infeccdo viral autolimitada. Nega uso de medicamentos, alcool ou suplementos. Ao
exame, apresenta taquicardia leve, escleras amareladas e sem linfadenomegalia ou hepatoesplenomegalia palpavel.
Hemograma mostra Hb 8,4 g/dL, reticuldcitos 6% e leucdcitos normais. Lactato desidrogenase estd bastante elevada,
haptoglobina indetectavel e bilirrubina indireta aumentada. Teste de Coombs direto fortemente positivo.

Qual diagndstico € mais provavel?

A) Anemia ferropriva grave
B) Aplasia medular D) Anemia da doenga crénica
C) Anemia hemolitica autoimune E) Talassemia maior

38. Mulher de 58 anos, portadora de cirrose compensada por hepatite C previamente tratada, sem histérico de
descompensagdes, apresenta elastografia hepatica de 28 kPa, contagem de plaquetas de 85.000/mm? e fungéo hepatica
preservada. Endoscopia digestiva alta recente néo evidenciou varizes esofagicas, e a paciente permanece assintomatica,
sem ascite ou encefalopatia hepatica.

Considerando as recomendaces mais atualizadas das principais diretrizes internacionais de hepatologia sobre
hipertensao portal clinicamente significativa, qual conduta é a mais adequada?

A) Repetir endoscopia anualmente.

B) Iniciar carvedilol mesmo sem varizes, devido ao alto risco portal.

C) Iniciar ligadura elastica profilatica.

D) Solicitar gradiente de pressdo venosa hepética para confirmag&o invasiva.
E) Indicar TIPS profilatico, apesar da auséncia de sangramento ou ascite.

39. Homem de 35 anos, internado em UTI por cetoacidose diabética moderada, inicia protocolo padrdo com hidratacéo
vigorosa e insulina intravenosa continua. Apds aproximadamente duas horas de tratamento, passa a relatar fraqueza
muscular acentuada e parestesias em extremidades. Reavaliacdo laboratorial mostra potéssio sérico de 3,1 mEqg/L, com
magnésio dentro da normalidade e melhora parcial da acidose.

Qual é o mecanismo mais provavel para a hipocalemia apresentada?

A) Perda renal aguda induzida por insulina

B) Aumento da ingestdo de sddio

C) Deslocamento intracelular de potassio devido a agdo da insulina
D) Excesso de antagonistas beta-adrenérgicos

E) Acidose respiratoria aguda

40. Homem de 45 anos, com suspeita de sepse abdominal, apresenta hipotensdo, taquipneia intensa, extremidades frias e
lactato 7,1 mmol/L. Gasometria arterial: pH 7,28; PaCO. 24 mmHg; HCOs;~ 10 mEq/L. Historia sem doencas
pulmonares prévias. Diurese diminuida nas Gltimas 6 horas. Qual é o diagnostico acido-base?

A) Acidose metabolica com compensacao respirat6ria adequada.
B) Acidose metabdlica com hipoventilagdo associada.

C) Alcalose respiratéria primaria.

D) Disturbio misto: alcalose respiratoria e alcalose metabélica.
E) Acidose respiratéria aguda.

41. Homem de 62 anos, com diabetes tipo 2 ha 14 anos, relata dor em queimacéo nos pés, formigamentos progressivos e
perda vibratéria maleolar. Exames mostram HbAlc 9,1%, monofilamento anormal e eletroneuromiografia com padrao
axonal distal simétrico. Sobre a polineuropatia periférica desse contexto, ¢ INCORRETO afirmar que

A) o controle glicémico intensivo reduz progressdo da neuropatia, embora néo reverta déficits estabelecidos.
B) duloxetina e pregabalina sdo opcOes de primeira linha para dor neuropética.

C) excluir outras causas como deficiéncia de vitamina B12 ¢ parte da abordagem inicial.

D) neuropatia diabética simétrica raramente causa alteracdo do reflexo aquileu.

E) medidas nao farmacologicas, como exercicios e fotoprotecdo plantar, auxiliam no cuidado global.
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42. Mulher de 48 anos, previamente higida, refere fadiga intensa, perda de resisténcia para atividades rotineiras,
equimoses recorrentes nos membros e sensagdo de plenitude abdominal progressiva nos ultimos quatro meses. Ao
exame fisico, apresenta esplenomegalia palpavel a 6 cm do rebordo costal esquerdo, sem linfonodos aumentados.
Exames laboratoriais: hemoglobina 9,1 g/dL, plaquetas 65.000/mm?, leucdcitos 2.900/mm3; lactato desidrogenase
elevado; esfregaco periférico com dacridcitos (células em lagrima). Nao ha febre, ictericia ou historia de sangramento
digestivo. Func¢do hepatica preservada.

Qual diagnéstico deve ser fortemente considerado?

A) Esplenomegalia congestiva decorrente de insuficiéncia cardiaca
B) Hipertensdo portal alcodlica isolada

C) Mielofibrose primaria

D) Deficiéncia de ferro severa

E) Anemia imune por anticorpo quente

43. Paciente de 71 anos, em hemodialise crénica por doenca renal terminal, é encontrado inconsciente, sem pulso, com
monitorizacgao inicial demonstrando atividade elétrica organizada sem pulso palpavel, caracterizando atividade elétrica
sem pulso. A equipe inicia imediatamente compressdes torécicas de alta qualidade e ventilagdo com bolsa-valvula-
mascara, enquanto prepara acesso Venoso.

De acordo com as recomendagdes mais recentes do ACLS, é INCORRETO afirmar que

A) a epinefrina deve ser administrada o mais precocemente possivel e repetida a cada 3-5 minutos nos ritmos ndo chocaveis.

B) a desfibrilacdo ndo faz parte do manejo da atividade elétrica sem pulso.

C) a investigacdo e o tratamento das causas reversiveis devem ocorrer simultaneamente a reanimacéo.

D) a ventilacdo deve utilizar volumes correntes elevados para aumentar a oxigenagao durante a reanimacao.

E) a capnografia quantitativa auxilia na avaliacdo da qualidade das compressdes e na detecgdo de retorno da circulagdo
espontanea.

44, Homem de 62 anos, previamente hipertenso e admitido por pneumonia bacteriana grave em rapida progressao, evolui
nas primeiras 24 horas com marcada piora respiratoria, hipoxemia refrataria e necessidade de intubagéo orotraqueal.
Gasometria inicial evidencia PaQ:/FiO. de 110 sob PEEP de 12 ¢cmH:0, com complacéncia pulmonar reduzida. A
radiografia de térax demonstra infiltrado bilateral difuso, e o ecocardiograma néo revela sinais de congestdo ou
disfuncdo ventricular esquerda, afastando causa cardiogénica significativa.

Diante desse quadro compativel com sindrome da angustia respiratdria aguda, qual é a conduta ventilatdria inicial
mais recomendada?

A) Adotar ventilacdo protetora com baixo volume corrente (aproximadamente 6 mL/kg de peso ideal).
B) Utilizar volume corrente elevado para compensar hipoxemia persistente.

C) Suspender a PEEP para reduzir o risco de barotrauma precoce.

D) Preferir ventilagdo em pressao de suporte desde o inicio da ventilagdo invasiva.

E) Postergar ajustes ventilatorios até a realizagdo de nova tomografia computadorizada.

45. Mulher de 27 anos, previamente saudavel, relata episddio confirmado de infeccdo genital por Chlamydia trachomatis
trés semanas antes, tratado parcialmente, e agora apresenta dor intensa e edema em joelho e tornozelo direitos, além de
entesite no calcneo, conjuntivite ndo purulenta e rigidez matinal leve. Exames laboratoriais mostram hemograma
normal e autoanticorpos (fator reumatoide e anti-CCP) negativos, sem febre ou sinais sistémicos de sepse.

Qual diagndstico € o mais compativel com o quadro descrito?

A) Artrite reativa B) Artrite séptica C) Artrite reumatoide D) Osteoartrite E) Pseudogota

46. Homem de 60 anos com sindrome nefrotica por amiloidose evolui com ascite volumosa, anasarca importante, trombose
venosa profunda recente e redugdo progressiva da albumina sérica. Exames mostram albumina 1,8 g/dL, proteindria
10 g/dia e LDL de 240 mg/dL. Sobre as complicac6es da sindrome nefrotica, € INCORRETO afirmar que

A) a hipercoagulabilidade pode ocorrer por perda urinaria de antitrombina 111 e elevacao de fibrinogénio.

B) infeccdes bacterianas sdo favorecidas pela perda urinaria de imunoglobulinas e complemento.

C) a dislipidemia acentuada resulta do aumento da sintese hepética e contribui para risco cardiovascular elevado.

D) a redugdo do complemento (C3 e C4) é caracteristica da nefropatia membranosa priméria, sendo Gtil como marcador
laboratorial de atividade.

E) pode ocorrer trombocitose reacional devido ao estado inflamatdrio e a hipoalbuminemia persistente.
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47. Homem de 75 anos, com diverticulose previamente documentada por colonoscopia, apresenta hematoquezia subita de
grande volume, sem dor abdominal, evoluindo com hipotensdo moderada. Apos ressuscitagdo inicial com cristaloides,
obtém estabilizacdo hemodinamica parcial, permitindo investigacao precoce.

Qual é a conduta diagnostica inicial mais apropriada nesse cenario?

A) Realizar colonoscopia urgente, com preparo adequado do célon, para identificacdo e possivel controle endoscépico do
sangramento.

B) Priorizar cintilografia com hemacias marcadas como primeira etapa diagndstica, antes de qualquer avaliacdo endoscopica.

C) Solicitar enterotomografia inicial para avaliacdo do intestino delgado, mesmo sem examinar o célon previamente.

D) Angiografia mesentérica isolada sem tentativa prévia de colonoscopia.

E) Laparotomia exploradora imediata devido a diverticulose conhecida.

48. Mulher de 70 anos com endocardite infecciosa por Staphylococcus aureus apresenta choque séptico controlado apds 24
horas, mas evolui rapidamente com insuficiéncia cardiaca aguda decorrente de regurgitacdo mitral severa por ruptura
parcial de cuspide. Ecocardiograma revela vegetacdo de 12 mm, importante disfun¢do valvar e repercussao
hemodinamica significativa. Qual é a conduta recomendada?

A) Prolongar antibioticoterapia por mais alguns dias antes de reavaliar necessidade cirurgica.

B) Optar por tratamento exclusivamente clinico, pois vegetacfes menores que 15 mm raramente exigem intervencgao.
C) Solicitar ressonancia cardiaca para melhor caracterizagdo estrutural antes de qualquer decisdo terapéutica.

D) Indicar avaliacdo cirtrgica precoce diante da insuficiéncia valvar grave e comprometimento hemodinamico.

E) Aguardar resolucdo completa do choque para planejar cirurgia eletiva posteriormente.

49. Paciente de 70 anos com DRC avancada apresenta hemoglobina de 9,0 g/dL, saturacdo de transferrina de 149%,
ferritina de 240 ng/mL e indice de reticulécitos reduzido, achados laboratoriais frequentemente utilizados nas diretrizes
para avaliaco inicial da anemia na insuficiéncia renal. Refere fadiga importante.

Qual é a intervencao inicial recomendada?

A) Transfusdo imediata para atingir Hb > 11 g/dL.

B) Reposicdo de ferro intravenoso como primeira medida.

C) Aumentar aporte de ferro apenas com dieta.

D) Iniciar hemodialise exclusivamente para corrigir a anemia.
E) Evitar ferro IV devido ao risco de infeccéo.

50. Paciente de 30 anos no segundo dia ap6s cirurgia transesfenoidal evolui com polidria grave, sede intensa,
hipernatremia progressiva e aumento significativo do débito urindrio monitorado hora a hora, sem sinais de
hipovolemia ou disfungéo renal.

Diante desse quadro compativel com diabetes insipidus pés-operatério, qual conduta inicial é mais apropriada?

A) Restringir oferta hidrica imediatamente.

B) Administrar solucdo salina hipert6nica de rotina.

C) Suspender controle rigoroso da diurese.

D) Repor desmopressina somente apds 72 horas.

E) Oferecer reposi¢do hidrica proporcional as perdas e avaliar necessidade de desmopressina.
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