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01. Sobre qual das medicacfes abaixo os estudos clinicos tém demonstrado reducdo do risco cardiovascular em
pacientes com diabetes tipo 2(DM2)?

A) Glicazida.

B) Glimepirida

C) Liraglutida.

D) Insulina glargina
E) Sitagliptina

02. Qual é o impacto da sindrome do eutireoideo doente no tempo de internacao hospitalar, de acordo com as pesquisas
mais recentes?

A) Néo ha correlagdo estabelecida entre a sindrome e a duracéo da internacao hospitalar.

B) Uma reducéo mais acentuada nos niveis de T3 livre esta relacionada a um periodo mais curto de internacéo.
C) O aumento do TSH esta inversamente associado a extensdo do tempo de internacéo hospitalar.

D) A diminuicédo dos niveis de T3 livre esta correlacionada a um periodo prolongado de internagéo.

E) O aumento do T4 total aumenta o tempo de internagdo

03. Quais sao os critérios sugeridos para intervencdo cirdrgica em pacientes com hiperparatireoidismo assintomatico,
de acordo com as Diretrizes do Quarto Workshop Internacional sobre Hiperparatireoidismo Primério
Assintomatico?

A) Idade superior a 60 anos

B) Densidade 6ssea desvio padrdo 1,5 ou mais acima do limite superior do normal
C) Sodio urinario acima de 90 mEg/L.

D) Taxa de filtraco glomerular estimada maior que 60 mL/min

E) Presenca de nefrocalcinose por radiografia, ultrassonografia ou TC.

04. Quiais séo os sintomas clinicos caracteristicos da insuficiéncia adrenal priméaria?

A) Hipertenséo arterial e obesidade central.

B) Hiperpigmentagéo cutanea e hipotensdo arterial.
C) Palidez cutanea e taquicardia.

D) Hiperglicemia e edema periférico.

E) Febre intermitente e sudorese excessiva.

05. Entre as manifestacdes clinicas associadas a hiperprolactinemia, qual dos sintomas abaixo citados é mais comum em
homens?

A) Galactorreia.

B) Disfuncéo erétil.
C) Sudorese excessiva
D) Alopecia.

E) Ganho de peso.

06. Em relacdo a vigilancia de pacientes com Retocolite Ulcerativa Idiopatica (RCUI), qual é a principal estratégia para
prevenir o desenvolvimento de cancer colorretal?

A) Colonoscopia.

B) Dosagem do PCR ultrassensivel

C) Dosagem de CEA

D) Ressonancia Magnética de Abdémen
E) Endoscopia digestiva alta (EDA).
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07. Em relagédo a depressdo, é INCORRETO afirmar que

A) os sintomas da depressdo maior incluem alteracdes no sono, apetite e niveis de energia.

B) sintomas somaticos, como dor cronica, distirbios do sono, fadiga e perda de apetite, séo comuns na depresséo do idoso.

C) a principal diferenca entre a depresséo bipolar e a depressdo unipolar é a presenca de episédios de hipomania ou mania em
algum momento da vida do individuo com depressao bipolar.

D) o citalopram pode aumentar o risco de SIADH em alguns pacientes com depresséo.

E) ndo ha relagdo entre depressdo e deméncia.

08. Um homem de 53 anos com cirrose hepética é admitido com oligUria progressiva e ascite refrataria. Além disso, ele
relata fadiga extrema e perda de peso recente. No exame fisico, ha sinais de desidratacdo, hipotensao e ictericia. Os
exames laboratoriais revelam elevacéo significativa da creatinina sérica, diminuicéo da fracdo de excrecao de sddio
urinario e aumento da contagem de plaquetas. A ultrassonografia abdominal mostra aumento do didametro do bacgo
e evidéncia de hipertensao portal.

Qual é o diagndstico mais provavel?

A) Hepatite alcodlica aguda.
B) Sindrome de Budd-Chiari.
C) Sindrome hepatorrenal.
D) Trombose da veia porta.
E) Hipertenséo portal.

09. Uma mulher de 35 anos apresenta dor abdominal intensa, irradiando-se para o dorso, nauseas e vomitos apds
consumir uma refei¢éo rica em gordura. No exame fisico, ha sensibilidade a palpacdo do quadrante superior direito
do abddmen. Os exames laboratoriais revelam elevacao significativa das enzimas pancreéaticas: amilase 500 U/L
(valor normal: 30-110 U/L) e lipase 700 U/L (valor normal: 0-160 U/L). Além disso, a tomografia computadorizada
de abdémen mostra edema pancreético difuso.
Qual é o diagndstico mais provavel?

A) Ulcera péptica perfurada.
B) Colecistite aguda.

C) Pancreatite aguda.

D) Apendicite aguda.

E) Diverticulite aguda.

10. Quais sdo as estratégias mais eficazes para prevenir a transmissao vertical do virus da hepatite B de mae para filho
durante o parto?

A) Administracdo de imunoglobulina e vacina ao recém-nascido.
B) Cesariana eletiva.

C) Aleitamento materno exclusivo

D) Abstinéncia sexual durante o pds-parto

E) Tratamento antiviral pré-natal

11. Uma mulher de 45 anos queixa-se de azia crbnica e regurgitacdo acida. Ela ja tentou antiacidos sem melhora
significativa. Uma endoscopia revela erosdes no eséfago distal e uma bidpsia confirma es6fago de Barrett.
Qual é a conduta mais apropriada para essa paciente?

A) Iniciar terapia com inibidores da bomba de prétons (IBP).
B) Prescrever anti-histaminicos H2.

C) Encaminhar para cirurgia de fundoplicatura.

D) Administrar procinéticos.

E) Recomendar dieta rica em fibras.
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12. Um homem de 45 anos é admitido com artrite persistente em varias articulacdes, principalmente nas maos e nos
joelhos. Ele relata olhos secos e boca seca. Os exames laboratoriais mostram FAN positivo em padrdo homogéneo e
anticorpos anti-Ro (SSA) e anti-La (SSB) positivos. Qual é o diagnoéstico mais provavel?

A) Artrite reumatoide.

B) LUpus eritematoso sistémico.
C) Sindrome de Sjogren.

D) Esclerodermia.

E) Espondilite anquilosante.

13. Um paciente de 55 anos é admitido com episodios recorrentes de artrite aguda no primeiro dedo do pé apds ingestédo
de muita bebida alcodlica em uma festa de carnaval. Ele relata dor intensa, calor e vermelhiddo na articulacédo
afetada. Os exames laboratoriais mostram acido Urico sérico elevado e cristais de urato de sédio no liquido sinovial.
Qual é o diagndstico mais provavel?

A) Gota.

B) Osteoartrite.

C) Espondilite anquilosante.
D) Artrite reumatoide.

E) Artrite séptica.

14. Uma mulher de 30 anos é admitida com fadiga cronica, febre baixa e dor articular migratoria. Ela relata
fotossensibilidade e rash malar. No exame fisico, observam-se Ulceras orais e erupcdes cuténeas. Os exames
laboratoriais revelam anemia normocitica normocrémica, leucopenia e anticorpo anti-DNA positivo.

Qual é o diagnoéstico mais provavel?

A) Artrite reumatoide.

B) Esclerodermia.

C) Doenga mista do tecido conjuntivo.
D) Lapus eritematoso sistémico (LES).
E) Sindrome de Sjdgren.

15. Um paciente do sexo masculino, 60 anos de idade, com histérico de fraqueza muscular progressiva, fadiga cronica e
dor articular difusa, é admitido. Ele relata que a fraqueza muscular comecou de forma insidiosa e tem-se tornado
progressivamente mais debilitante ao longo dos Ultimos seis meses. Além disso, ele observa o aparecimento de um
rash cuténeo violaceo nas superficies extensoras das articulac@es, que piora com a exposi¢do ao sol. No exame fisico,
sdo evidentes sinais de fragueza muscular proximal, especialmente nos membros superiores e inferiores. Observa-se
também o rash cutédneo mencionado anteriormente. Os exames laboratoriais revelam uma elevacéo significativa das
enzimas musculares, como creatina fosfoquinase (CPK) e aldolase.

Com base no quadro clinico e nos resultados dos exames, qual é o diagnéstico mais provavel?

A) Artrite reumatoide.

B) Doenca de Still do Adulto.
C) Esclerose sistémica.

D) Dermatomiosite.

E) Espondilite anquilosante.

16. Uma paciente de 60 anos ¢ admitida com dor articular simétrica e aumento de volume das articulagdes das maos.
Ela relata rigidez matinal persistente por mais de uma hora e fadiga cronica. No exame fisico, observa-se
deformidade em pescoco de cisne e botdo de camisa. Os exames laboratoriais mostram fator reumatoide positivo e
anti-CCP elevado.

Qual é o diagnostico mais provavel?

A) LUpus eritematoso sistémico.
B) Artrite reumatoide.

C) Osteoartrite.

D) Espondilite anquilosante.

E) Gota.
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17. Uma gestante é admitida com suspeita de dengue. Ela apresenta febre, mialgia e exantema maculopapular.
Qual é o principal cuidado a ser tomado com relagdo a gestacdo nesse contexto?

A) Iniciar profilaxia antitrombotica.

B) Manter hidratacdo adequada.

C) Administrar corticosteroides para reduzir a resposta inflamatdria.
D) Realizar transfusdo de plaquetas profilatica.

E) iniciar anti-inflamatério para reduzir complicacdes.

18. Um homem de 40 anos, imunocomprometido, é internado com febre persistente, perda de peso e sudorese noturna.
Ele é portador do virus da imunodeficiéncia humana (HIV), e seu ultimo teste de contagem de linfécitos CD4 foi de
50 células/mm3. Além disso, relata tosse cronica e dispneia progressiva. Os exames laboratoriais revelam anemia
normaocitica, leucocitose e elevagdo da PCR. A tomografia computadorizada de térax mostra multiplos nédulos
pulmonares bilaterais com padr&o miliar.
Qual é o diagndstico mais provavel?

A) Tuberculose pulmonar.
B) Tuberculose miliar.

C) Pneumocistose.

D) Histoplasmose.

E) Criptococose.

19. Um homem de 55 anos procura atendimento médico devido a febre, sudorese noturna e perda de peso nos Gltimos 6
meses. Exames fisicos mostram linfonodos aumentados em varias regides, especialmente nas cadeias cervicais e
axilares. A bidpsia de linfonodo revela células de Reed-Sternberg.

Qual é o diagndstico mais provavel para esse paciente?

A) Linfoma de Células do Manto.

B) Linfoma de Hodgkin.

C) Linfoma Difuso de Grandes Células B
D) Linfoma Nao Hodgkin (LNH)

E) Leucemia Mieloide Aguda (LMA)

20. Um paciente idoso com 74 anos proveniente de Caruaru é admitido na UPA com tosse produtiva, febre e dor
toracica pleuritica. A ausculta pulmonar revela crepitacbes em base pulmonar direita. A radiografia de torax
mostra consolidacéo do lobo inferior direito.

Qual é o agente etiologico mais provavel?

A) Streptococcus pneumoniae.
B) Haemophilus influenzae.
C) Mycoplasma pneumoniae.
D) Legionella pneumophila.
E) Pseudomonas aeruginosa.

21. Uma paciente jovem 23 anos que usa anticoncepcional, com historico de viagem longa de avido, apresenta-se com
dispneia subita, taquipneia e dor toracica pleuritica. Os exames revelam elevagdo dos niveis de D-dimero (> 600
ng/mL) e eletrocardiograma demonstra sinais de sobrecarga do ventriculo direito.

Qual é o0 exame complementar indicado para confirmar o diagnéstico?

A) Gasometria arterial.

B) Radiografia de térax.

C) Ecocardiograma transtoracico.

D) Angiografia pulmonar.

E) Cintilografia pulmonar de ventilagdo/perfuséo.
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22. Um paciente do sexo masculino, 65 anos, com antecedentes de insuficiéncia cardiaca congestiva cronica e
hipertensdo arterial, apresenta dispneia progressiva associada a ortopneia e edema de membros inferiores. O exame
fisico revela estertores bilaterais a ausculta pulmonar. A radiografia de térax demonstra cardiomegalia e sinais de
congestdo pulmonar. A decisdo de realizar uma pungdo pleural é tomada devido a persisténcia dos sintomas
respiratdrios. A anélise do liquido pleural revela uma concentracdo de proteinas superior a 3 g/dL, LDH inferior a
200 U/L, e a relagdo LDH pleural / LDH sérica é inferior a 0,6.

Qual é o diagndstico mais provavel do derrame pleural neste caso?

A) Derrame pleural neoplésico.

B) Derrame pleural parapneuménico.

C) Hidrotorax

D) Derrame pleural secundario a tromboembolia pulmonar
E) Derrame pleural transudativo da insuficiéncia cardiaca.

23. Um paciente com asma grave em tratamento continuo apresenta-se com sintomas persistentes apesar do tratamento
otimizado com corticosteroide inalatério. A espirometria mostra um padrdo obstrutivo grave, mas o paciente nédo
apresenta melhora significativa com o tratamento atual.

Qual ¢ a opcao terapéutica mais indicada para melhorar o controle dos sintomas?

A) Adicionar metilxantinas.

B) Iniciar corticosteroides orais.

C) Realizar terapia com broncodilatadores de longa agéo.
D) Prescrever montelucaste.

E) Iniciar macrolideo.

24. Um paciente idoso, com antecedentes de hipertensdo arterial e diabetes mellitus, apresenta-se a emergéncia com
dispneia progressiva e ortopneia. No exame fisico, observam-se estertores crepitantes bilaterais e edema de
membros inferiores. Os exames revelam BNP 400 pg/mL) (valor referéncia BNP- 0,0 a 72,3 pg/mL), e
ecocardiograma demonstra fracdo de ejecéo do ventriculo esquerdo (FEVE) de 30%.

Qual é o diagnoéstico mais provavel?

A) Insuficiéncia cardiaca com fracdo de ejecdo preservada.
B) Cardiomiopatia dilatada.

C) Insuficiéncia cardiaca com fracdo de ejecao reduzida.
D) Pericardite constritiva.

E) Miocardite aguda.

25. Uma mulher de 70 anos, com histérico de febre reumatica na infancia, é admitida com febre e sopro cardiaco. Ela
relata fraqueza e dor nas articulagfes. Os exames laboratoriais mostram leucocitose, elevacdo da PCR e
hemoculturas positivas para Streptococcus viridans.

Qual é o diagnoéstico mais provavel?

A) Infeccdo do trato urinario.
B) Pneumonia bacteriana.

C) Endocardite bacteriana.
D) Artrite séptica.

E) Meningite bacteriana

26. Uma mulher de 25 anos é diagnosticada com PTI ap6s um episddio de sangramento gengival e equimoses
recorrentes. Sua contagem de plaquetas é de 9.000/mm3. Ela ndo tem historico médico significativo ou uso de
medicamentos.

Qual é o tratamento de primeira linha mais adequado para essa paciente?

A) Transfusdo de plaquetas.
B) Corticosteroides. D) Ibuprofeno.
C) Esplenectomia. E) Rituximabe.




CLINICA MEDICA
27. Sobre as taquiarritmias, € INCORRETO afirmar que

A) o sotalol é um farmaco ineficaz para a reversao da fibrilacdo atrial, mas Util na prevencao de recorréncias.

B) betabloqueadores, diltiazem e verapamil sdo medicagdes indicadas para o controle da frequéncia cardiaca em pacientes com
fracdo de ejecdo do ventriculo esquerdo (FEVE) maior do que 40%.

C) todos os DOAC’s (anticoagulantes de acao direta) demostraram ndo inferioridade e menor risco de sangramento, quando
comparados com a Varfarina.

D) todos os pacientes com fibrilagdo atrial e com CHA2DS2-VASc maior ou igual a 1 devem receber anticoagulagdo plena.

E) o Escore HAS-BLED elevado ndo contraindica a anticoagulag&o.

28. A hipertensao arterial sistémica (HAS) é uma doenca cronica, de alta prevaléncia no mundo.
Em relagdo & HAS, é INCORRETO afirmar que

A) a hipertensao arterial secundaria é responsavel por menos de 10% de todos os casos de hipertensao.

B) durante a gravidez, os inibidores da enzima conversora de angiotensina (IECAs) e os bloqueadores dos receptores da
angiotensina (BRA) sdo contraindicados devido ao risco de efeitos adversos no feto.

C) os principais fatores que interferem na medida da PA em idosos sdo: 1. hiato auscultatorio; 2. pseudo-hipertensdo; e 3.
variagcOes posturais e pos-prandiais.

D) a monoterapia € a estratégia terapéutica preferencial para a maioria dos hipertensos, independentemente do estagio da
hipertenséo e do risco cardiovascular associado.

E) a metildopa, exceto em gestantes, ndo dever ser considerada no tratamento inicial da HAS.

29. Um homem de 60 anos, com histéria de hipertensao arterial e dislipidemia, apresenta dor toracica subita e intensa,
irradiada para o brago esquerdo e mandibula. Ele relata falta de ar e sudorese profusa. O ECG mostra elevagédo do
segmento ST em nas derivacBes V1, V2, V3, V4, DI e AVL. A troponina cardiaca esta aumentada.

Qual é o diagndstico mais provavel?

A) Angina estavel.

B) Infarto agudo do miocérdio.

C) Angina variante (de Prinzmetal).
D) Pericardite aguda.

E) Miocardite.

30. Um paciente em tratamento quimioterapico para cancer de pulmao apresenta febre alta (38,8°C), neutropenia
grave (contagem absoluta de neutrdfilos <500/mm3) e dor abdominal difusa. Os exames laboratoriais revelam
elevagdo dos niveis de lactato desidrogenase (LDH) e presenga de bactérias Gram-negativas no hemocultivo.

Qual ¢é a conduta mais apropriada para esse paciente?

A) Iniciar antibioticoterapia empirica com cefepime.

B) Administrar corticosteroides para suprimir a resposta inflamatoria.

C) Realizar exames de imagem para avaliar a presenca de abscesso.

D) Suspender a quimioterapia e iniciar terapia com fatores de crescimento hematopoiético.
E) Prescrever antifungicos de amplo espectro para prevenir infecgdes fungicas.

31. Um paciente proveniente de Palmares com 27 anos, residente na &rea rural, é admitido com febre, mialgia intensa e
dor de cabeca. Ele relata contato proximo com animais de criacdo e histérico de exposi¢ao a 4gua de enchente apés
fortes chuvas na regido. No exame fisico, observa-se ictericia conjuntival e escleral, além de conjuntivite. Os exames
laboratoriais mostram trombocitopenia significativa, com contagem de plaquetas abaixo de 100.000/mm3, e elevagéo
das enzimas hepaticas, com niveis de AST e ALT duas vezes acima do limite superior da normalidade.

Qual é o diagndstico mais provavel?

A) Malaria.

B) Dengue.

C) Leptospirose.

D) Febre amarela.
E) Hepatite viral.
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32. Um paciente de 45 anos de idade apresenta febre persistente, perda de peso significativa, mialgia intensa e artralgia
ha 2 meses. No exame fisico, observa-se rash cutaneo palpavel, predominantemente em membros inferiores, além de
sinais de mononeurite maltipla, incluindo fraqueza muscular e parestesia. Os exames laboratoriais revelam VHS
significativamente elevada e presenca de ANCA positivo.

Qual é o diagndstico mais provavel?

A) Granulomatose com poliangiite.
B) Poliangeite microscopica (PAM).
C) Arterite de Takayasu.

D) Arterite de células gigantes.

E) Poliarterite nodosa (PAN).

33. Um homem de 70 anos é admitido com melena e tontura. Ele tem antecedentes de insuficiéncia cardiaca congestiva.
Qual é o teste diagnostico mais Gtil para determinar a origem da hemorragia?

A) Colonoscopia.

B) Endoscopia superior.

C) Angiografia mesentérica.

D) Tomografia computadorizada (TC) abdominal.
E) Teste de laboratorio para contagem de plaquetas.

34. A insuficiéncia renal aguda (IRA) pode ser classificada em pré-renal, renal e pds-renal, com base na causa
subjacente da disfun¢éo renal.
Em relagdo a IRA, ¢ INCORRETO afirmar que

A) a medida do indice de fragcdo de excrecdo de sodio (FE Na) é um exame Util na diferenciacdo entre IRA pré-renal e IRA
renal, sendo que valores baixos indicam uma causa pré-renal.

B) a osmolaridade urinaria esta baixa na IRA pré-renal.

C) a presenca de fatores de risco, como idade avancada, diabetes mellitus e doenga renal pré-existente, aumenta o risco de
desenvolver lesdo renal por contraste.

D) a presenca de proteindria e cilindrdria pode sugerir uma etiologia renal da insuficiéncia renal aguda, especialmente em
casos de glomerulonefrite aguda.

E) a puncdo renal percutanea com bidpsia é indicada em casos selecionados de insuficiéncia renal aguda, quando a etiologia
subjacente ndo pdde ser determinada por outros meios diagnésticos.

35. Em relagéo & infecgdo urinaria (ITU), é INCORRETO afirmar que

A) a infec¢do urinaria na gestante, por ser assintomatica, ndo ha necessidade ou beneficio de tratamento da bacterilria
assintomatica durante a gestacao.

B) na vida adulta, as mulheres tém 50 vezes mais chance de adquirir ITU do que os homens, sendo 30% sintomaticas ao longo
da vida.

C) sdo sintomas comuns de infeccdo urinaria: a dor, o desconforto e a sensa¢do de queimacao ao urinar.

D) a obstruc&o do trato urinario é um fator de risco para o desenvolvimento de infecgdo urinéria.

E) nitrito urinario positivo é altamente sugestivo da presenga de bacilos Gram-negativos na urina.

36. Um homem de 40 anos é trazido a emergéncia com hiperventilagdo e ansiedade. Sua gasometria arterial mostra pH
7,50, PCO2 28 mmHg e bicarbonato 22 mEq/L.
Quial é o disturbio &cido-base mais provavel?

A) Acidose metabdlica.

B) Acidose respiratoria.

C) Alcalose metabolica.

D) Alcalose respiratoria.

E) Acidose metabdlica e respiratoria
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37. Um paciente de 55 anos alcoolista de longa data com cirrose hepatica apresenta-se com febre, dor abdominal e
aumento do volume abdominal. No exame fisico, observa-se ascite e sinais de peritonite. Os exames laboratoriais
mostram leucocitose e elevacdo da PCR. A paracentese diagnostica revela neutréfilos = 400/mm3,

Qual é o diagndstico mais provavel?

A) Pancreatite aguda.

B) Peritonite bacteriana espontanea (PBE).
C) Abscesso hepatico.

D) Colangite esclerosante primaria.

E) Trombose de veia porta.

38. Um homem de 39 anos é admitido na UPA com edema periférico generalizado, notado principalmente nas pernas e
regido periorbital. Ele relata fadiga persistente e fraqueza, sem histdrico significativo de doencas anteriores. Os
exames laboratoriais revelam uma proteindria macica, com perda de proteinas na urina, e hipoalbuminemia. A
biopsia renal mostra proliferacdo mesangial com deposi¢do de imunocomplexos, sugerindo uma patologia
glomerular ativa.

Com base nos achados clinicos e nos resultados da biopsia renal, qual é o diagnéstico mais provavel para esse
paciente?

A) Sindrome nefrdtica.

B) Glomerulonefrite membranosa.

C) Nefropatia diabética.

D) Glomerulonefrite rapidamente progressiva.
E) Glomerulonefrite difusa aguda.

39. Um homem de 30 anos apresenta hematlria macroscépica ap6s uma infeccdo respiratdria superior. Ele nega
histéria de leséo fisica ou esfor¢o extenuante. A andlise de urina revela proteinuria leve e cilindros hematicos. A
bidpsia renal mostra deposicdo mesangial de IgA.

Qual é o diagndstico mais provavel?

A) Glomerulonefrite membranoproliferativa.
B) Nefropatia por IgA.

C) Glomerulonefrite pos-estreptocdcica.

D) Glomeruloesclerose segmentar e focal.
E) Sindrome nefrdtica.

40. Um paciente de 30 anos de idade, vegano estrito ha 5 anos, apresenta-se com fraqueza e fadiga constantes. Ele relata
também ter experimentado uma sensacdo de formigamento nas extremidades, além de dificuldade de concentragao.
No exame fisico, observa-se palidez cutanea generalizada e lingua lisa. Nao ha ictericia, nem linfadenopatia
palpavel. Os exames revelam hemoglobina de 7 g/dL, VCM de 115 fL e reticulocitose. A dosagem de vitamina B12
sérica é 180 pg/mL.

Quial é o diagnostico mais provavel?

A) Anemia ferropriva.
B) Anemia megaloblastica. D) Anemia hemolitica autoimune.
C) Anemia de doenca cronica. E) Anemia falciforme.

41. Uma mulher de 45 anos é levada ao hospital com febre alta, dor de cabeca intensa, vomitos e confusdo. No exame
fisico, ela apresenta rigidez de nuca e fotofobia. Ela relata um histérico recente de sinusite, mas nao ha outros
sintomas respiratorios presentes. A puncéo lombar é realizada e mostra pleocitose neutrofilica no liquor, além de
aumento significativo na concentracdo de proteinas e diminuigdo da glicose liquérica.

Com base nos achados clinicos e do liquor, qual é o diagndstico mais provavel?

A) Meningite bacteriana.
B) Meningite viral. D) Abscesso cerebral.
C) Encefalite viral. E) Hemorragia subaracnoidea.
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42. Qual das alternativas abaixo descreve corretamente os critérios de Beers?

A) Um conjunto de diretrizes para a prescricdo de medicamentos em criancas.

B) Um sistema de classificacdo de medicamentos potencialmente inapropriados para idosos.
C) Diretrizes para cirurgias ortopédicas em idosos.

D) Um guia para o tratamento de diabetes em pacientes idosos.

E) Um protocolo para reabilitagdo cardiaca em idosos.

43. Qual € um dos fatores de risco mais fortes para o desenvolvimento de delirium no idoso?

A) Uso de éculos de leitura

B) Historia de hipotireoidismo subclinico
C) Cirurgia de catarata bilateral

D) Uso de maltiplos medicamentos

E) Consumo regular de cha de camomila

44, Qual dos seguintes medicamentos é frequentemente evitado no tratamento da depressdo em idosos devido ao risco
aumentado de efeitos colaterais anticolinérgicos?

A) Sertralina. B) Duloxetina. C) Amitriptilina. D) Escitalopram. E) Bupropiona.

45. Qual é a abordagem inicial preferencial no tratamento da sindrome da lise tumoral (SLT)?

A) Hidratacdo adequada e alcalinizacdo da urina
B) Administragdo de altas doses de acido félico.
C) Restricdo hidrica agressiva.

D) Uso de diuréticos tiazidicos.

E) Administracdo de altas doses de vitamina C.

46. Qual dos seguintes anticoagulantes é administrado por via oral e ndo requer monitoramento frequente dos niveis
sanguineos?

A) Heparina B) Warfarina C) Fondaparinux D) Enoxaparina E) Rivaroxabana

47. Uma mulher de 55 anos, sem histérico médico significativo, é admitida com visdo turva subita no olho direito e
fraqueza no brago esquerdo. Os sintomas desaparecem em cerca de 30 minutos.
Qual é o diagnostico mais provavel?

A) Hemorragia intracerebral.

B) Ataque isquémico transitério (AIT).
C) Acidente vascular cerebral isquémico.
D) Hemorragia subaracnoidea.

E) Enxaqueca com aura.

48. Uma mulher de 60 anos, com IMC de 28 kg/m?, apresenta sonoléncia diurna excessiva e irritabilidade. Ela relata
que seu parceiro observou episddios de apneia durante o sono. A polissonografia confirma apneia obstrutiva
moderada.

Qual é a melhor abordagem terapéutica para essa paciente?

A) Iniciar terapia de pressdo positiva continua nas vias aéreas (CPAP).
B) Cirurgia de correcdo nasal.

C) Acompanhamento psicolégico.

D) Benzodiazepinicos para ajudar no sono.

E) Terapia com oxigénio suplementar e melatonina.
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49. Um paciente do sexo masculino, 40 anos, relata uma histéria de dor de cabeca persistente que vem ocorrendo ha
varios meses. Ele descreve a dor como uma sensacéo constante de pressao ou aperto em ambos os lados da cabeca,
sem qualquer padrao especifico de intensidade. A dor ndo é agravada por atividades fisicas rotineiras, e ele nega
qualquer associacdo com nauseas, vomitos, ou sensibilidade a luz e ao som. O paciente nao identifica fatores
desencadeantes especificos, mas observa que a dor parece piorar durante periodos de estresse e ansiedade. Ele nédo
apresenta sinais neurolégicos focais, mas relata um impacto significativo em sua qualidade de vida devido a
persisténcia da cefaleia.

Qual é o diagnostico mais provavel para a cefaleia descrita por esse paciente?

A) Cefaleia por abuso de analgésico.

B) Cefaleia tensional.

C) Enxaqueca crénica.

D) Cefaleia em salvas (cluster headache).
E) Cefaleia por sinusite esfenoidal.

50. Uma mulher de 62 anos com mieloma maultiplo apresenta-se com dor 6ssea e confusdo. Seu célcio sérico é de 13.8
mg/dL (faixa de referéncia: 8.5-10.2 mg/dL).
Quial é a intervencao inicial mais adequada?

A) Furosemida endovenosa

B) Terapia com calcitonina

C) Hidratacdo intravenosa com solugéo salina
D) Diuréticos tiazidicos por via oral

E) Suplementacéo de vitamina D
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