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DADOS DE IDENTIFICACAO DO CANDIDATO

N&o deixe de preencher as informagdes a seguir:

Nome

N° de Identidade Orgéo Expedidor UF N° de Inscricéo

GRUPO 02
ESPECIALIDADE COM PRE-REQUISITO EM CLINICA MEDICA
(CLINICA MEDICA)

PREZADO CANDIDATO

> Vocé esta recebendo o seu Caderno de Prova Escrita, contendo 50 (cinquenta) questBes objetivas de multipla
escolha com 05 (cinco) alternativas cada. Verificar se 0 GRUPO/PROGRAMA impressos se referem aqueles de
sua op¢ao no ato da inscricao.

> Se encontrar alguma informacdo em desacordo, incompleta ou com algum defeito gréafico que lhe cause
davidas, informe, imediatamente, ao Fiscal para ele tomar as providéncias necessarias. Caso nao seja atendido
em sua reivindicacao, solicite que seja chamado o Chefe de Prédio.

> Para registrar as alternativas escolhidas nas questdes objetivas de multipla escolha, vocé recebera um Cartao-
Resposta de Leitura Otica. Verifique, também, se o Ntmero de Inscricéo e o Grupo/Programa impressos estio
de acordo com sua opgao.

> As marcacdes das suas respostas no Cartao-Resposta devem ser realizadas mediante o preenchimento total das
bolhas correspondentes a cada nimero da questdo e da letra da alternativa. Utilize, para isso, caneta
esferogréfica na cor azul ou preta.

> Se for necessaria a utilizacdo do sanitario, vocé devera solicitar permissao ao fiscal de sala que designara um
fiscal volante para acompanha-lo no deslocamento, devendo permanecer em siléncio, durante todo o percurso,
podendo, antes de entrar no sanitario e depois da utilizagéo deste, ser submetido a revista (com ou sem detector
de metais). Caso, nesse momento, seja detectada qualquer irregularidade ou porte de qualquer tipo de
equipamento eletrdnico, serdo tomadas providéncias de acordo com o estabelecido no Edital do Concurso.

> Ao terminar sua Prova e preenchido o Cartdo-Resposta, desde que no horério estabelecido para deixar o

recinto de Prova, entregue o Cartédo-Resposta ao Fiscal e deixe a sala em siléncio.

BOA SORTE!
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01. Mulher de 28 anos procura a unidade basica de saude com queixa de cansago, sonoléncia, constipagdo intestinal,
pele seca e ganho de peso progressivo ha cerca de 6 meses. Nega comorbidades, uso de medicamentos ou gestagao.
Ao exame fisico, apresenta facies discretamente mixedematosa e bocio difuso indolor. Os exames laboratoriais
mostram TSH 10,2 pUl/mL (0,4-4,0), T4 livre 0,5 ng/dL (0,8-1,7) e anti-TPO 1.200 Ul/mL (VR < 35).

Qual ¢é a conduta mais adequada?

A) Iniciar levotiroxina em dose plena, ajustada ao peso corporal

B) Repetir TSH em 6 semanas antes de definir tratamento

C) Solicitar ultrassonografia da tireoide antes de iniciar terapia

D) Iniciar corticoide sistémico por se tratar de doenca autoimune
E) Orientar apenas mudancas de estilo de vida e observacéo clinica

02. Homem de 54 anos, hipertenso e tabagista ativo, sem diabetes, procura atendimento ambulatorial para avaliacéo de
risco cardiovascular. Nega eventos cardiovasculares prévios. Ndo faz uso de medicacdes. Exames laboratoriais
mostram LDL-c 212 mg/dL, HDL-c 38 mg/dL e triglicerideos 150 mg/dL. Segundo a Diretriz Brasileira de
Dislipidemias e Prevencdo da Aterosclerose — SBC 2025, qual é a conduta mais adequada?

A) Orientar apenas mudangas no estilo de vida e reavaliar em 12 meses

B) Iniciar estatina de alta intensidade, independentemente do calculo de risco
C) Iniciar estatina de moderada intensidade e aguardar resposta

D) Iniciar fibrato para redugdo do LDL-c

E) Solicitar ApoB e Lp(a) antes de iniciar qualquer tratamento

03. Homem de 62 anos, hipertenso em uso regular de dois anti-hipertensivos, realiza tomografia computadorizada de
abdome por motivo ndo relacionado e identifica-se lesdo adrenal direita de 2,8 cm, homogénea, bem delimitada, com
densidade de 8 unidades Hounsfield na TC sem contraste. O paciente ndo apresenta sinais ou sintomas.

Qual ¢é a conduta inicial mais adequada frente a esse achado?

A) Acompanhar apenas com controle radiolégico periddico, sem investigacao adicional
B) Realizar investigagdo hormonal para excluir secrecdo funcional da lesdo

C) Indicar adrenalectomia, por se tratar de lesdo maior que 2 cm

D) Solicitar bidpsia da lesdo adrenal para definigdo diagndstica

E) Considerar a lesdo benigna e ndo realizar nenhum seguimento

04. Mulher de 42 anos, IMC 32 kg/m?, circunferéncia abdominal 96 cm, refere ganho ponderal progressivo nos Gltimos
4 anos, associado a fadiga, redugdo da capacidade funcional e dor em joelhos aos esforgos. E hipertensa, em uso
regular de losartana, sem diabetes. Ja realizou tentativas estruturadas de mudanca do estilo de vida, com perda
inicial de peso e posterior reganho. Exames laboratoriais mostram glicemia de jejum 98 mg/dL, hemoglobina
glicada 5,7% e funcéo renal normal.

Qual ¢é a conduta mais adequada no manejo da obesidade?

A) Manter exclusivamente intervengdes de estilo de vida, pois o IMC é inferior a 35 kg/m?
B) Indicar cirurgia bariatrica como primeira linha de tratamento

C) Associar tratamento farmacologico as mudancas de estilo de vida

D) Iniciar metformina com o objetivo principal de perda ponderal

E) Aguardar progressdo para diabetes para iniciar tratamento especifico.

05. Mulher de 59 anos é admitida no Hospital Oswaldo Cruz apds atendimento inicial em UPA por confusdo mental
leve, politria e fadiga intensa. N&o possui histéria prévia de doencas enddcrinas. Exames laboratoriais
revelam calcio total 13,8 mg/DlI (8,5-10,5), albumina normal, fésforo 2,1 mg/dL (2,5-4,5), PTH intacto 8 pg/mL (15—
65) e 25-hidroxivitamina D 32 ng/mL. Radiografia de térax evidencia massa em hilo pulmonar direito. Apos
estabilizacao clinica inicial, é iniciada investigacao etioldgica da hipercalcemia.

Qual é o mecanismo etiol6gico mais provavel para o distirbio metabodlico apresentado?

A) Hiperparatireoidismo primario por adenoma oculto

B) Intoxicacéo por vitamina D

C. Produgdo ectopica de PTH intacto pela neoplasia

D. Aumento da reabsorcéo 6ssea mediada por citocinas inflamatdrias inespecificas
E. Producdo tumoral de proteina relacionada ao paratorménio (PTHrP)
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06. Homem de 64 anos, com cirrose hepatica por etilismo, classificado como Child-Pugh C, encontra-se em
acompanhamento ambulatorial regular. Faz uso de espironolactona 200 mg/dia associada a furosemida 80 mg/dia,
em doses maximas recomendadas, com boa ades@o ao tratamento e dieta hipossodica adequada. A fun¢do renal
encontra-se preservada. Apesar do manejo otimizado, mantém ascite volumosa, clinicamente significativa e
sintomatica, necessitando de paracenteses evacuadoras frequentes, em média a cada 2 a 3 semanas. Nao apresenta
sinais clinicos ou laboratoriais de peritonite bacteriana espontanea, encefalopatia hepética, hiponatremia,
hipotensao arterial ou disfuncao renal.

De acordo com as recomendagbes da American Association for the Study of Liver Diseases (AASLD), qual é a
conduta mais adequada no manejo atual desse paciente?

A) Aumentar ainda mais a dose dos diuréticos

B) Suspender a espironolactona e manter apenas furosemida

C) Manter o esquema diurético atual e associar restri¢cdo hidrica rigorosa

D) Realizar paracentese evacuadora de grande volume associada a reposi¢do de albumina intravenosa
E) Introduzir betabloqueador néo seletivo em dose plena

07. Sobre a Encefalopatia Hepatica (EH) em pacientes com cirrose, esta INCORRETO afirmar que

A) a encefalopatia hepatica corresponde a uma disfuncéo cerebral potencialmente reversivel, associada a insuficiéncia hepatica
e/ou a presenca de shunts portossistémicos.

B) a investigacdo e correcdo de fatores precipitantes, como infeccdo, sangramento digestivo, constipacao e distirbios
hidroeletroliticos, fazem parte do tratamento inicial.

C) a encefalopatia hepéatica pode manifestar-se desde alteracBes cognitivas discretas até o coma.

D) a reducéo da producdo e absor¢do intestinal de amdnia constitui um dos principais objetivos do tratamento da encefalopatia
hepatica.

E) a presenga de encefalopatia hepética contraindica o uso de lactulose em pacientes com cirrose descompensada.

08. Paciente com diagndstico inicial de DIl apresenta colonoscopia mostrando inflamacao descontinua do célon, Ulceras
profundas e ileo terminal acometido. A histologia evidencia inflamacéo transmural e granulomas ndo caseosos.
Qual diagndstico é mais compativel com esse conjunto de achados?

A) Retocolite ulcerativa extensa
B) Colite infecciosa crbnica D) Colite microscépica
C) Doenga de Crohn E) Colite isquémica

09. Em pacientes adultos com sintomas sugestivos de doeng¢a do Refluxo Gastroesofagico (RGE), todas as alternativas
abaixo sdo indicacdes de endoscopia digestiva alta, EXCETO:

A) Disfagia progressiva ou odinofagia

B) Sinais de alarme, como anemia, perda ponderal ou sangramento digestivo

C) Suspeita de complicacGes, como esofagite grave ou eséfago de Barrett

D) Confirmacéo diagnostica em todo paciente com sintomas tipicos de refluxo

E) Sintomas persistentes, apesar de tratamento adequado com inibidor de bomba de prétons

10. Homem de 54 anos é avaliado por fadiga cronica e elevacao persistente de aminotransferases em exames de rotina.
Apresenta obesidade central (IMC 33 kg/m?), diabetes mellitus tipo 2 ha 6 anos e dislipidemia. Nega etilismo
significativo, uso de medicamentos hepatotoxicos ou transfusdes prévias. Ao exame fisico, ha hepatomegalia leve,
sem estigmas de doenga hepética cronica. Exames laboratoriais mostram: AST 78 U/L, ALT 102 U/L, relagdo
AST/ALT < 1, ferritina sérica 820 ng/mL, saturacdo de transferrina 32%, fosfatase alcalina normal, bilirrubinas
normais, ceruloplasmina normal, anticorpo antimitocondria negativo, FAN negativo, antimisculo liso negativo e
sorologias virais negativas. Ultrassonografia abdominal evidencia esteatose hepética difusa, sem sinais de
hipertensao portal. Qual é o diagndstico mais provavel?

A) Hemocromatose hereditaria

B) Doenca de Wilson

C) Doenca hepética gordurosa metabdlica com esteato-hepatite (MASH)
D) Colangite biliar primaria

E) Hepatite alcodlica.
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11. Mulher de 61 anos, portadora de cirrose hepatica alcodlica descompensada, é internada por piora do estado geral,
sem queixas localizatorias. A admissdo, encontra-se afebril, hemodinamicamente estavel, sem dor abdominal ou
sinais de irritacdo peritoneal. E realizada paracentese diagndstica de rotina, cujo liquido ascitico é limpido e revela
420 polimorfonucleares (PMN)/mm3. Diante desse achado, € iniciado tratamento antibidtico empirico adequado
para peritonite bacteriana espontanea. Apds 48 horas, a cultura do liquido ascitico permanece negativa, sem
crescimento bacteriano.

Considerando o quadro clinico e os achados laboratoriais, qual é a conduta mais apropriada?

A) Suspender o0 antibi6tico, pois a cultura negativa exclui o diagndstico de peritonite bacteriana espontanea

B) Manter o antibi6tico, uma vez que o diagnéstico de peritonite bacteriana espontanea é definido pela contagem de PMN no
liquido ascitico, independentemente da cultura

C) Interromper o antibi6tico e repetir a paracentese apenas para confirmagéo diagnostica

D) Ampliar o espectro do antibidtico empirico devido a auséncia de crescimento bacteriano

E). Considerar o achado compativel apenas com ascite inflamatoria ndo infecciosa, sem necessidade de tratamento especifico.

12. Sobre as espondiloartrites, grupo de doencas inflamatdrias reumatolédgicas caracterizadas por acometimento axial
el/ou periférico, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A lombalgia inflamatdria costuma melhorar com atividade fisica e piorar com repouso.

B) A positividade do HLA-B27 esté associada a maior risco de desenvolvimento de espondilite anquilosante.
C) Entesites representam uma manifestacéo clinica frequente nas espondiloartrites.

D) A presenga de fator reumatoide positivo € um achado tipico e esperado nas espondiloartrites.

E) Uveite anterior pode ocorrer como manifestacao extra-articular associada.

13. Homem de 45 anos, recém-diagnosticado com linfoma ndo-Hodgkin de alto grau, inicia quimioterapia sistémica.
Apds 48 horas, evolui com nduseas, vomitos, confusdo leve e redu¢do do débito urinario. Exames laboratoriais
mostram: potassio 6,1 mEq/L, fosforo 6,8 mg/dL, acido arico 11,5 mg/dL, célcio 6,9 mg/dL e creatinina em elevacao.
Qual é a conduta inicial mais adequada?

A) Hidratacao venosa vigorosa associada a rasburicase e monitorizacéo intensiva
B) Administracdo de gluconato de célcio isoladamente

C) Suspensdo temporaria da quimioterapia e analgesia

D) Restricdo hidrica e observacao clinica

E). Diurético de alca isolado para aumentar diurese

14. Sobre os marcadores soroldgicos no Lupus Eritematoso Sistémico (LES), assinale a alternativa INCORRETA.

A) O anticorpo anti-dsDNA pode correlacionar-se com atividade da doenca, especialmente na nefrite lGpica.
B) A hipocomplementemia (C3 e C4 baixos) pode refletir consumo imunoldgico e atividade da doenca.

C) O anticorpo anti-Sm é altamente especifico para LES, embora pouco sensivel.

D) A negatividade do FAN exclui definitivamente o diagnostico de LES.

E). A presenca persistente de anticorpos antifosfolipides aumenta o risco de perdas gestacionais recorrentes.

15. Mulher de 52 anos apresenta queixa de xerostomia e xeroftalmia ha mais de um ano, associadas a fadiga cronica.
Exames mostram anti-Ro (SSA) positivo e teste de Schirmer alterado.
Em relagéo a sindrome de Sjogren primaria, ¢ INCORRETO afirmar que

A) se manifesta principalmente por comprometimento das glandulas exdcrinas.

B) Anti-Ro (SSA) é um dos autoanticorpos mais frequentemente associados.

C) pode cursar com manifestacOes extraglandulares, como artralgia e vasculite.

D) o risco de linfoma n&o Hodgkin é maior que na populagéo geral.

E) o fator reumatoide ¢ invariavelmente negativo, auxiliando o diagnéstico diferencial.

16. Sobre o uso de corticoides sistémicos no manejo da Artrite Reumatoide (AR), assinale a alternativa CORRETA.

A) Devem ser utilizados como monoterapia de manutengao a longo prazo, devido ao rdpido controle inflamatorio.
B) Substituem completamente o uso de drogas modificadoras do curso da doengca (DMARDS) na AR ativa.
C) Podem ser utilizados em baixa dose e por curto periodo, como terapia de ponte, até o efeito pleno dos DMARDs.

5




GRUPO 02/ CLINICA MEDICA

D) Né&o possuem papel terapéutico em nenhuma fase do tratamento da AR.
E) Sdo indicados exclusivamente apds falha de terapias biolégicas.

17. Em relacéo a vacinagéo contra hepatite B, ¢ INCORRETO afirmar que

A) o esquema padréo envolve trés doses administradas ao longo de 6 meses.

B) a soroconversdo pode ser menor em idosos, obesos e imunossuprimidos.

C) a dosagem de anti-HBs é til para avaliar resposta vacinal em grupos de risco.

D) uma vez vacinado, todo individuo necessita de reforco periddico ao longo da vida.
E) a vacina é segura e bem tolerada na maioria dos individuos.

18. Homem de 47 anos, com ronco habitual e sonoléncia excessiva diurna, é submetido a Polissonografia (PSG). Em
relacdo ao diagnostico e a classificagdo da Apneia Obstrutiva do Sono (AOS), assinale a alternativa INCORRETA.

A) A polissonografia (PSG) € considerada o exame padrdo-ouro para o diagndstico da AOS.

B) indice de apneia-hipopneia (IAH) > 30 eventos por hora define AOS grave.

C) Dessaturac@es noturnas recorrentes estdo associadas a maior risco cardiovascular.

D) O diagnostico da AOS pode ser estabelecido exclusivamente com base em sintomas clinicos, sem necessidade de exames
complementares.

E). A gravidade da AOS, determinada pelo IAH e pela repercussao clinica, orienta a escolha terapéutica.

19. Homem de 48 anos, previamente higido, chega ao pronto-socorro apds sincope subita em repouso, associada a
dispneia intensa de inicio abrupto, dor toracica, hipotenséo persistente (PA 82/50 mmHg), taquicardia, extremidades
frias e hipoxemia grave apesar de oxigénio suplementar. A angiotomografia de tdrax evidencia tromboembolismo
pulmonar extenso, com dilatacéo e disfunc¢do do ventriculo direito. Ndo ha sangramento ativo nem contraindicac6es
absolutas a anticoagulacdo ou trombdlise.

Qual a conduta terapéutica mais adequada nesse momento?

A) Anticoagulacdo oral direta

B) Heparina de baixo peso molecular isolada
C) Trombolitico sistémico

D) Filtro de veia cava inferior

E) Oxigenoterapia e observacao

20. Sobre a utilizacdo de exames laboratoriais, métodos de imagem e biomarcadores na avaliagdo da Pneumonia
Adquirida na Comunidade (PAC) em adultos, ¢ INCORRETO afirmar que

A) a radiografia de tdrax é o exame inicial recomendado para confirmacao diagnostica na maioria dos pacientes.

B) a tomografia computadorizada de torax pode ser indicada quando ha ddvida diagndstica ou piora clinica, apesar do
tratamento adequado.

C) leucocitose ou leucopenia podem estar presentes e estdo associadas a gravidade da infeccéo.

D) a procalcitonina elevada permite diferenciar com alta precisdo pneumonia viral de bacteriana.

E) a interpretagcdo da PCR deve considerar o tempo de evolugdo da doenga e o contexto clinico do paciente.

21. Sobre o diagndstico da sindrome nefrética em adultos, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Proteintria > 3,5 g/24 h é critério classico para o diagndstico.

B) Hipoalbuminemia resulta, principalmente, da perda urinéria de proteinas.

C) Dislipidemia é achado frequente, com elevacdo de LDL e triglicerideos.

D) A quantificagdo da proteinuria pode ser feita por urina de 24 horas ou relagdo proteina/creatinina urindria.
E) A presenga de cilindros hematicos no sedimento urinario € caracteristica tipica da sindrome nefrética pura.

22. Homem de 58 anos, previamente higido, é internado com pneumonia lobar direita associada a derrame pleural.
Apés antibioticoterapia inicial, mantém febre e dor toracica pleuritica. Toracocentese diagndstica evidéncia liquido
pleural turvo, com pH 7,08, glicose 35 mg/dL, DHL 820 U/L e predominio de neutrofilos. Cultura do liquido pleural
ainda em processamento.

Com base nesses achados, qual a conduta mais adequada?
6
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A) Manter antibioticoterapia venosa isolada, sem necessidade de intervencéo pleural adicional.

B) Realizar toracocenteses seriadas, reservando drenagem apenas se houver piora clinica.

C) Proceder a drenagem pleural com tubo toracico em selo d’agua, associada a antibioticoterapia adequada.
D) Indicar pleurodese quimica precoce para prevencao de recorréncia do derrame

E) Instituir corticoterapia sistémica como principal estratégia anti-inflamatdria.

23. Sobre o tratamento farmacolégico da doenca pulmonar obstrutiva cronica, € INCORRETO afirmar que

A) broncodilatadores inalados de longa duracéo constituem a base do tratamento.

B) a escolha inicial da terapia depende do grau de sintomas e do histdrico de exacerbacdes.
C) corticoides inalados podem reduzir exacerbaces em subgrupos selecionados de pacientes.
D) corticoide sistémico em uso continuo é recomendado para controle de sintomas crénicos.
E) o tratamento deve ser reavaliado periodicamente quanto a resposta e efeitos adversos.

24. Em relacdo a insuficiéncia cardiaca com fracgao de ejecdo preservada, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Trata-se de uma condic¢do predominantemente masculina, rara em idosos e pouco associada a comorbidades
cardiovasculares.

B) Caracteriza-se por sintomas tipicos de insuficiéncia cardiaca na presenca de fracdo de ejecdo do ventriculo esquerdo
preservada e evidéncias de disfuncédo diastolica ou elevagdo das pressdes de enchimento.

C) Hipertensao arterial, obesidade, diabetes mellitus e fibrilagdo atrial sdo comorbidades frequentemente associadas.

D) O diagnostico envolve integragdo de dados clinicos, ecocardiogréficos e, frequentemente, biomarcadores cardiacos.

E) Inibidores de SGLT2 demonstraram reducdo consistente de hospitaliza¢Ges por insuficiéncia cardiaca nesse grupo de
pacientes.

25. Idoso de 80 anos apresenta piora cognitiva progressiva nos Ultimos meses. Em uso continuo de benzodiazepinico de
longa duragéo para insonia e anticolinérgico para bexiga hiperativa. Ndo ha alteracdes metabdlicas ou infecciosas
nos exames recentes.

Sobre a relagdo entre medicamentos e declinio cognitivo no idoso, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Medicamentos com efeito anticolinérgico podem piorar meméria e atengdo em idosos.

B) Benzodiazepinicos de longa duragdo estdo associados a maior risco de confusdo, quedas e prejuizo cognitivo.

C) A revisdo periddica da prescricdo é recomendada em idosos com queixa cognitiva.

D) A reducdo ou suspensdo gradual de fA&rmacos potencialmente deletérios pode melhorar ou estabilizar a cognicéo.
E) O uso de benzodiazepinicos e anticolinérgicos é comprovadamente seguro do ponto de vista cognitivo em idosos.

26. Homem de 62 anos, assintomético, sem perda de peso, dor abdominal, ictericia ou alteracdo do habito intestinal,
realiza check-up anual por iniciativa propria. Apresenta CA 19-9 = 40 U/mL (valor de referéncia até 37 U/mL), com
funcdo hepética normal, glicemia normal e ultrassonografia abdominal prévia sem alteracdes. Ndo ha histéria
familiar de cancer pancreatico.

Com base nas evidéncias atuais, assinale a alternativa CORRETA.

A) O CA 19-9 é exame sensivel e especifico para rastreamento de cancer pancreatico em individuos assintomaticos.
B) Elevacéo isolada e limitrofe do CA 19-9 indica neoplasia pancreética até prova em contrario.

C) Nao héa indicacéo de investigacdo adicional baseada, apenas, nesse marcador em paciente assintomatico.

D) Deve-se solicitar ressonancia magnética de pancreas imediatamente diante desse achado.

E) O marcador deve ser repetido seriadamente até sua normalizacdo completa.

27. Em relagéo a prevencédo de eventos tromboembolicos na fibrilagéo atrial, ¢ INCORRETO afirmar que

A) o risco de acidente vascular cerebral é aumentado na fibrilagao atrial.

B) escores clinicos auxiliam na estratificagdo do risco tromboembdlico.

C) anticoagulantes orais reduzem significativamente o risco de acidente vascular cerebral.

D) a decisdo de anticoagulagdo deve considerar risco trombdtico e risco de sangramento.

E) pacientes com fibrilagdo atrial paroxistica ndo apresentam risco tromboembolico relevante.
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28. De acordo com o Consenso Brasileiro de Hipertenséo Arterial 2025, ¢ INCORRETO afirmar que

A) medidas de estilo de vida sdo recomendadas para todos os pacientes hipertensos, independentemente do uso de
medicamentos.

B) reducao do consumo de sédio esta associada a diminuicdo dos niveis pressoricos.

C) a prética regular de atividade fisica aerobica contribui para o controle da presséo arterial.

D) mudangas no estilo de vida tém impacto limitado e ndo interferem na reducéao do risco cardiovascular.

E) controle do peso corporal é estratégia importante no manejo da hipertenséo.

29. Homem de 32 anos, previamente higido, residente em &rea urbana, com histdrico recente de exposi¢do a adgua de
enchente, apresenta ha 4 dias febre alta (39°C), cefaleia intensa, mialgia predominante em panturrilhas e
conjuntivite ndo purulenta. Ao exame fisico, observa-se ictericia leve. Encontra-se hemodinamicamente estavel, sem
sangramentos ou sinais de insuficiéncia respiratéria. Os exames laboratoriais iniciais mostram creatinina 1,0 mg/dL
(VR 0,6-1,3), bilirrubina total 1,5 mg/dL (VR < 1,2), AST 55 U/L (VR < 40), ALT 48 U/L (VR < 41) e plaquetas
165.000/mm?3 (VR 150.000-450.000). A sorologia para leptospirose ainda ndo estd disponivel. De acordo com as
recomendacfes do Ministério da Satde do Brasil, sobre o manejo desse caso, ¢ INCORRETO afirmar que

A) o diagnéstico clinico-epidemiol6gico é suficiente para iniciar tratamento na fase inicial da doenca.

B) o inicio precoce da antibioticoterapia reduz a duragéo dos sintomas e o risco de complicacgdes.

C) a doxiciclina por via oral pode ser utilizada em adultos ndo gestantes com formas leves, mesmo na presenga de ictericia leve
e funcdo renal preservada.

D) se deve aguardar a confirmacdo soroldgica antes de iniciar antibioticoterapia especifica.

E) a presenga de ictericia isoladamente nao define gravidade nem contraindica tratamento ambulatorial quando néo ha
disfuncéo renal ou outras complicacdes.

30. Sobre o diagnoéstico da asma em adultos, € INCORRETO afirmar que

A) um exame fisico normal exclui o diagndstico de asma em pacientes sintomaticos.

B) a asma é caracterizada por sintomas respiratérios variaveis associados a limitacao variavel do fluxo aéreo.
C) a espirometria com prova broncodilatadora é exame fundamental para confirmacédo diagnostica.

D) a variabilidade dos sintomas ao longo do tempo € caracteristica tipica da doenca.

E) o diagndstico deve integrar dados clinicos e funcionais.

31. Sobre 0 manejo clinico da dengue, segundo o Ministério da Saude, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A hidratacdo adequada € a principal medida terapéutica na dengue.

B) Anti-inflamatdrios ndo esteroidais sdo recomendados para controle da dor.

C) Ainternacao esta indicada na presenga de sinais de alarme ou dengue grave.

D) A queda da febre ndo indica necessariamente melhora clinica.

E) A monitorizacdo do hematdcrito auxilia na avaliacdo da resposta ao tratamento.

32. A Poliarterite Nodosa (PAN) é uma vasculite necrotizante, que acomete predominantemente artérias de médio
calibre, sem envolvimento primario de arteriolas, capilares ou vénulas.
Sobre essa condicéo, € INCORRETO afirmar que

A) pode estar associada a infec¢do cronica pelo virus da hepatite B, especialmente em areas endémicas.

B) o acometimento renal ocorre tipicamente por vasculite das artérias renais, levando a hipertensao e insuficiéncia renal, sem
glomerulonefrite primaria.

C) pode cursar com manifestacOes sistémicas, como dor abdominal isquémica, mononeurite multipla e livedo reticular.

D) o acometimento pulmonar com capilarite e hemorragia alveolar é manifestacdo tipica e frequente da doenca.

E) o tratamento inclui imunossupressao, geralmente com glicocorticoides sistémicos, podendo associar outros
imunossupressores conforme gravidade.

33. Em relacdo as doengas metabdlicas, genéticas e etiologias virais associadas ao Carcinoma Hepatocelular (CHC),
assinale a alternativa INCORRETA.

A) O diabetes mellitus tipo 2 € fator de risco independente para CHC, mesmo ap0s ajuste para a presenca de cirrose.
B) A obesidade aumenta o risco de CHC por mecanismos relacionados a inflamacéo crénica, resisténcia a insulina e esteato-
hepatite metabolica.
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C) A deficiéncia de alfa-1 antitripsina pode evoluir para cirrose hepética e esta associada a maior risco de CHC.

D) A infeccéo cronica pelo virus da hepatite B pode levar ao desenvolvimento de CHC, mesmo na auséncia de cirrose
hepética.

E.) Doencas hepaticas metabdlicas ndo estdo associadas ao desenvolvimento de CHC na auséncia de cirrose.

34. Mulher de 60 anos, diabética, é internada por infeccdo urinaria. Nos Gltimos dias, apresentou vomitos e baixa
ingestdo de liquidos. Evolui com diminui¢do do volume urinédrio e aumento da creatinina para 2,0 mg/DI (valor
basal 0,9 mg/dL). Ao exame fisico, encontra-se desidratada, com mucosas secas e pressdo arterial baixa. O exame de
urina mostra urina concentrada, sem altera¢des no sedimento. O exame de urina mostra sodio urinario de 8 mEg/L.
A ultrassonografia renal € normal.

Qual é o diagnoéstico mais provavel?

A) Insuficiéncia renal aguda pré-renal
B) Necrose tubular aguda D) Sindrome hepatorrenal
C) Nefropatia obstrutiva E) Glomerulonefrite pés-infecciosa

35. Gestante de 24 anos, com 14 semanas de gestacdo, comparece para pré-natal de rotina. Esta assintomatica, sem
disuria ou febre. Urocultura de rastreamento evidencia Escherichia coli com 150.000 UFC/mL.
Qual a conduta CORRETA?

A) Néo tratar, pois ndo ha sintomas urinarios.

B) Repetir a urocultura em 7 dias antes de qualquer decisdo.

C) Tratar com antibi6tico apropriado para gestacdo, mesmo na auséncia de sintomas.
D) Indicar apenas aumento da ingestdo hidrica.

E). Tratar somente se houver leucocitlria importante.

36. Mulher de 55 anos, em quimioterapia adjuvante para cancer de mama, comparece ao pronto-socorro relatando
febre de inicio subito, com pico de 38,5°C, ha cerca de 2 horas, associada a mal-estar geral. Nega tosse, disuria, dor
abdominal ou outros sintomas focais. Ao exame fisico, encontra-se hemodinamicamente estavel, sem sinais de sepse,
com ausculta pulmonar normal e sem alteracdes ao exame abdominal. O hemograma evidencia neutrofilos de
300/mm3. Ainda ndo foram coletadas culturas.

Diante desse quadro, qual é a conduta mais apropriada?

A) Aguardar o resultado das culturas antes de iniciar antibidtico.

B) Prescrever antibidtico oral ambulatorial e liberar a paciente.

C) Iniciar imediatamente antibidtico de amplo espectro por via intravenosa.
D) Administrar apenas antitérmico e observar evolucéo clinica.

E) Iniciar antiviral empirico como primeira medida.

37. Homem de 59 anos, portador de cirrose hepatica por etilismo, com varizes esofagicas previamente diagnosticadas, é
internado por melena. A endoscopia digestiva alta confirma sangramento varicoso, sendo realizada ligadura eléstica
com sucesso. No pés-procedimento, encontra-se hemodinamicamente estavel, em uso de octreotida, com ascite
discreta e creatinina sérica de 1,7 mg/dL.

De acordo com a American Association for the Study of Liver Diseases (AASLD), qual é a conduta CORRETA para
a prevengdo de peritonite bacteriana espontanea (PBE) neste cenario?

A) Iniciar antibi6tico apenas se houver febre ou elevagdo da proteina C reativa.
B) Administrar ceftriaxona intravenosa por 5 a 7 dias.

C) Prescrever nitrofurantoina por via oral por 7 dias como profilaxia.

D) Prescrever cefalexina por via oral até a alta hospitalar.

E) Prescrever amoxicilina por via oral até a alta hospitalar.

38. As quedas representam importante causa de morbimortalidade em idosos e estdo frequentemente associadas a
fatores potencialmente modificaveis.
Sobre as estratégias de prevencao de quedas, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Medicamentos com efeito sedativo, assim como alguns anti-hipertensivos, podem aumentar o risco de quedas em idosos.
B) A avaliagdo da acuidade visual e a correcéo de déficits visuais contribuem para reducao do risco de quedas.
C) Exercicios voltados para equilibrio e fortalecimento muscular sdéo medidas eficazes na prevencao de quedas.
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D) Histdria prévia de quedas é o fator isolado mais importante para ocorréncia de novas quedas.
E) O uso de benzodiazepinicos é recomendado para melhorar a estabilidade postural em idosos.

39. Em relacdo ao manejo da nefropatia diabética, considerando as recomendaces atuais e a prética clinica baseada em
evidéncias, assinale a alternativa INCORRETA.

A) O controle adequado da pressdo arterial esta associado a redugdo da progressdo da doenga renal diabética.

B) Inibidores da enzima conversora de angiotensina ou bloqueadores do receptor da angiotensina constituem pilares do
tratamento quando ha albumindria.

C) Inibidores de SGLT2 demonstraram reduzir a progressdo da doenga renal cronica e eventos cardiovasculares em pacientes
com diabetes.

D) A suspensao de IECA ou BRA deve ser realizada de forma rotineira e independente de outros fatores clinicos, sempre que a
taxa de filtracdo glomerular for inferior a 50 mL/min/1,73 m2,

E). O controle glicémico adequado integra a estratégia global de tratamento da nefropatia diabética.

40. Mulher de 38 anos apresenta fadiga, ictericia discreta e anemia de inicio recente. Os exames mostram hemoglobina
baixa, reticulocitose e LDH elevado.
Qual achado mais sugere anemia hemolitica autoimune?

A) Ferritina elevada
B) VCM aumentado isoladamente D) Deficiéncia de vitamina B12
C) Teste de Coombs direto positivo E) Leucopenia associada

41. Em relacdo ao seguimento e manejo dos incidentalomas adrenais, considerando as recomendac@es atuais baseadas
em evidéncias, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Incidentalomas ndo funcionantes, com caracteristicas radioldgicas benignas, podem ser acompanhados clinicamente sem
intervencdo cirdrgica imediata.

B) Les0es adrenais funcionantes, independentemente da presenca de sintomas, geralmente apresentam indicacéo cirdrgica.

C) O crescimento significativo da leséo ao longo do seguimento aumenta a suspeita de malignidade e indica reavaliacio da
conduta.

D) A auséncia de sintomas clinicos dispensa de forma rotineira a avaliagdo hormonal inicial do incidentaloma adrenal.

E) A deciséo terapéutica deve considerar idade, comorbidades, risco cirdrgico e preferéncias do paciente.

42. Em relacgéo aos fatores de risco para deméncia, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A idade avancada é o principal fator de risco ndo modificavel.

B) Hipertensdo arterial estd associada a maior risco de deméncia.

C) Isolamento social contribui para declinio cognitivo.

D) A perda auditiva ndo tratada aumenta o risco de deméncia.

E) O risco de deméncia independe de fatores de salde ao longo da vida.

43. Em relagdo ao delirium tremens, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Costuma ocorrer entre 48 e 96 horas apds a interrupcao do alcool.
B) Pode cursar com instabilidade autondmica importante.

C) Esté associado a aumento de mortalidade se ndo tratado.

D) Benzodiazepinicos reduzem risco de convulsges.

E) E uma condigo leve, autolimitada e raramente grave.

44. Em pacientes com plaquetopenia, qual valor de plaquetas estd mais associado a risco aumentado de sangramento
esponténeo?

A) 150.000/mm? B) 10.000/mm? C) 80.000/mm? D) 90.000/mm? E) 120.000/mm?
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45. Sobre a hiponatremia, € INCORRETO afirmar que

A) pode causar sintomas neuroldgicos.

B) valores muito baixos aumentam risco de convulsdes.

C) a correcdo rapida pode causar lesdo neurologica grave.
D) sempre esté associada a sinais de desidratacao.

E) pode ocorrer em pacientes com volume corporal normal.

46. Qual das situacdes abaixo é indicagdo mais comum para investigacao de trombofilia?

A) TVP apos cirurgia ortopédica
B) Tromboembolismo venoso apés trauma D) Trombose venosa em jovem sem fator de risco
C) Trombose venosa em paciente idoso E) TVP associada a imobilizacdo prolongada

47. Em relagdo ao acidente vascular cerebral hemorragico, € INCORRETO afirmar que

A) pode cursar com rebaixamento do nivel de consciéncia.

B) costuma apresentar piora clinica rapida.

C) a tomografia de cranio é fundamental para o diagndstico.

D) o controle rigoroso da pressao arterial faz parte do tratamento.
E) a trombolise é indicada como tratamento inicial.

48. Sobre a esteatose hepéatica metabdlica, ¢ INCORRETO afirmar que

A) é uma condicdo benigna, autolimitada e que ndo exige seguimento clinico.

B) pode ocorrer mesmo em pacientes com transaminases dentro da normalidade.

C) pode evoluir ao longo do tempo para fibrose, cirrose e carcinoma hepatocelular.

D) esta frequentemente associada a obesidade, resisténcia a insulina e diabetes tipo 2.

E) esta relacionada a aumento do risco cardiovascular, principal causa de mortalidade nesses pacientes.

49, Sobre a enxaqueca, € INCORRETO afirmar que

A) é uma cefaleia primaria, frequentemente associada a nauseas, fotofobia e fonofobia.

B) o diagndstico é predominantemente clinico, baseado na histéria e no exame neurologico.
C) analgésicos simples e anti-inflamatorios podem ser eficazes em crises leves a moderadas.
D) a enxaqueca evolui obrigatoriamente com déficit neurolégico permanente apds as crises.
E) orientacOes sobre estilo de vida e identificacdo de gatilhos fazem parte do manejo.

50. Sobre a leishmaniose visceral no Brasil, ¢ INCORRETO afirmar que

A) é uma doenca endémica em diversas regifes do pais, com distribuicdo heterogénea.

B) pode cursar com febre prolongada, perda de peso e esplenomegalia.

C) o céo doméstico atua como importante reservatério no ciclo urbano da doenga.

D) a transmissdo ocorre por meio da picada de flebotomineos previamente infectados.

E) a transmissdo ocorre de forma direta entre seres humanos, independentemente de vetor.
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