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e Vocé recebeu sua folha de respostas e este caderno contendo 100 questdes objetivas.
e Confira seus dados impressos na capa deste caderno e na folha de respostas.

e Quando for permitido abrir o caderno, verifique se estd completo ou se apresenta imperfeicdes. Caso
haja algum problema, informe ao fiscal da sala para a devida substituicdo deste caderno.

e Leia cuidadosamente todas as questoes e escolha a resposta que vocé considera correta.

e Marque, na folha de respostas, com caneta de tinta preta, a letra correspondente a alternativa que vocé
escolheu.

e A duracdo da prova é de 4 horas, ja incluido o tempo para o preenchimento da folha de respostas. S6 sera
permitida a saida definitiva da sala e do prédio depois de transcorrida 1 hora do inicio da prova.

e Deverdo permanecer em cada uma das salas de prova os 3 (trés) ultimos candidatos, até que o ultimo
deles entregue sua prova e assine o termo respectivo.

e Ao sair, vocé entregard ao fiscal a folha de respostas e este caderno.

e Até que vocé saia do prédio, todas as proibicOes e orienta¢des continuam validas.

NOME DO(A) CANDIDATO(A):

(LETRA DE FORMA)
ASSINATURA DO CANDIDATO(A):

N° DE INSCRICAO:
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CLINICA MEDICA

1. Homem, 65 anos, € admitido com febre, sudorese noturna e perda ponderal de 6 kg nos

altimos 2 meses. Ao exame fisico, observa-se esplenomegalia e linfonodomegalia cervical
bilateral. O hemograma revela: Hb 9,8 g/dL, leucécitos 12.000/mm?3 (linfocitose de 75%) e
plaguetas 150.000/mma3. A biopsia do linfonodo cervical mostra células de Reed-Sternberg. Qual
€ o diagnostico mais provavel?

a) Leucemia Linfocitica Crénica.

b) Linfoma de Hodgkin.

c) Linfoma Nao Hodgkin.

d) Doenca de Castleman.

. Mulher, 32 anos, procura atendimento por fadiga progressiva, dificuldade de concentracdo e
palidez cutanea. O hemograma mostra: Hb 6,5 g/dL, VCM 72 fL, leucécitos 5.000/mm3 e

plaquetas 280.000/mms3. Ferro sérico reduzido, ferritina sérica reduzida e Capacidade Total de

Ligacdo do Ferro elevada. Qual das condutas abaixo é mais apropriada para esse caso?

a) Transfusdo sanguinea imediata.

b) Suplementacao oral de ferro.

c) Administracdo de eritropoetina recombinante.

d) Investigacdo de sangramento gastrointestinal.

Homem, 45 anos, apresenta febre, calafrios e tosse produtiva ha 5 dias. Radiografia de térax
evidencia consolidacao lobar em lobo inferior direito. Hemograma revela leucocitose com desvio
a esquerda. Apo6s 48 horas de antibioticoterapia com ceftriaxona, persiste febril. Considerando o
diagndstico de pneumonia comunitaria, qual deve ser o0 proximo passo?

a) Adicionar claritromicina a terapia.

b) Trocar para piperacilina-tazobactam.

c) Realizar tomografia de torax.

d) Realizar broncoscopia com lavado broncoalveolar.

Mulher de 58 anos, hipertensa e com diagnéstico prévio de doenca renal cronica, apresenta dor
toracica e dispneia progressiva. No exame fisico, nota-se pulso paradoxal, turgéncia jugular e
reducdo dos sons cardiacos. O eletrocardiograma revela baixa voltagem e alternancia elétrica.
Qual é o exame de maior acurécia para confirmar o diagnostico suspeito?

a) Ecocardiograma transtoracico com doppler

b) Tomografia computadorizada de térax com contraste

c) Cateterismo cardiaco com medi¢ao de pressfes intracavitarias

d) Radiografia de torax.

Homem de 54 anos, com historico de uso de proétese valvular adrtica devido a estenose aértica
grave ha 4 anos, apresenta quadro de febre alta persistente, calafrios, fadiga progressiva e dor
lombar ha 3 semanas. Ao exame fisico, observa-se petéquias nas extremidades inferiores,
hemorragias subconjuntivais, turgéncia jugular e sopro novo em foco aértico. O ecocardiograma
transtoracico revela uma vegetacdo de 1,5 cm na valvula aortica com insuficiéncia aortica
secundaria. A hemocultura € positiva para Staphylococcus aureus meticilina-resistente (MRSA).
Apos 10 dias de tratamento com vancomicina e gentamicina, o paciente apresenta edema
pulmonar, desconforto toracico e piora da dispneia. Qual € o exame mais indicado para avaliar a
evolucao do quadro e guiar o tratamento, considerando a possibilidade de complicagbes?
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a) Cateterismo cardiaco com medi¢céo de pressdes intracavitérias.

b) Tomografia computadorizada de térax com contraste para avaliar embolia pulmonar e
abscessos pulmonares.

c) Radiografia de térax com observacdo de derrame pleural e sinais de insuficiéncia cardiaca
congestiva.

d) Ressonancia magnética cardiaca com gadolinio para avaliar complicacbes cardiacas e
abscessos perivalvulares.

6. Homem de 75 anos, com historico de tabagismo e aneurisma de aorta abdominal tratado ha 5
anos, apresenta dor abdominal subita irradiada para o dorso e sinais de choque. O exame fisico
revela massa pulsati em mesogéastrio. Qual exame deve ser realizado para diagnéstico
imediato?

a) Tomografia computadorizada de abdome com contraste.
b) Angiografia de aorta.

c) Radiografia simples de abdome.

d) Ultrassonografia de abdome a beira do leito.

7. Mulher de 31 anos com histéria de IUpus eritematoso sistémico apresenta febre, dor pleuritica e
hemoptise. A tomografia computadorizada de térax mostra opacidades em vidro fosco
associadas a areas de consolidacao periférica. Qual é o exame mais indicado para confirmar o
diagnéstico etiolégico?

a) Pesquisa de anticorpos antifosfolipides.

b) Biopsia transbronquica guiada por tomografia.
c) Gasometria arterial em repouso.

d) Broncoscopia com lavado broncoalveolar.

8. Homem de 60 anos, portador de cirrose hepdética, apresenta confusdo mental progressiva,
sonoléncia e halito hepatico. Exames laboratoriais mostram amoénia sérica elevada e funcéo
renal normal. O exame fisico revela flapping (asterixis). Qual exame deve ser realizado para
excluir diagndsticos diferenciais e confirmar o diagndstico de encefalopatia hepética?

a) Tomografia de créanio sem contraste para descartar lesbes vasculares ou expansivas no
cérebro.

b) Ecocardiograma para investigar possivel origem cardiaca do quadro de confuséo.

c) Eletroencefalograma para avaliar atividade elétrica cerebral e possiveis convulsdes néo
detectadas clinicamente.

d) Ultrassonografia doppler de sistema porta para investigacdo de complica¢cdes relacionadas a
cirrose.

9. Homem de 35 anos apresenta fadiga progressiva, palidez e sangramentos gengivais

espontaneos. O hemograma revela: hemoglobina 7,0 g/dL, volume corpuscular médio (VCM)
105 fL, leucdcitos 1.200/mm3, plaquetas 18.000/mms3. O mielograma mostra hipocelularidade
com substituicdo gordurosa da medula 6ssea. Qual € o diagnostico mais provavel?

a) Anemia megaloblastica por deficiéncia de vitamina B12.

b) Leucemia mieloide aguda.

c) Aplasia medular.

d) Sindrome mielodisplasica.

10. Mulher de 40 anos apresenta linfadenopatia cervical indolor e perda ponderal de 5 kg em 3
meses. O hemograma mostra: hemoglobina 9,5 g/dL, VCM 85 fL, leucécitos 7.000/mms,
linfécitos 55% e plaquetas 180.000/mma3. A bidpsia excisional do linfonodo revela proliferacéo de
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células grandes com nucléolos proeminentes e padrao de "céu estrelado”. Qual € o diagndstico
mais provavel?

a) Linfoma de Hodgkin.

b) Leucemia linfocitica cronica.

c) Linfoma de Burkitt.

d) Linfoma difuso de grandes células B.

11. Homem de 53 anos com historico de alcool crénico apresenta fadiga e dificuldade para
caminhar. O hemograma mostra hemoglobina 8,2 g/dL, VCM 110 fL, leucdcitos 4.500/mm3 e
plaquetas 120.000/mm3. Exames adicionais revelam reticuldcitos baixos, ferro sérico elevado e
acido folico reduzido. Qual € o mecanismo mais provavel dessa anemia?

a) Deficiéncia de vitamina B12 por méa absorcéo.
b) Supressao eritropoética pelo etanol.

c) Deficiéncia de acido folico por desnutricao.

d) Anemia sideroblastica por toxicidade alcodlica.

12. Homem de 65 anos com hipertensdo arterial crénica apresenta dispneia subita, dor toracica e
sincope. O exame fisico revela pressao arterial de 85/60 mmHg, taquicardia de 120 bpm e um
sopro sistélico em borda esternal inferior esquerda que diminui com a manobra de Valsalva.
Qual é o diagnostico mais provavel?

a) Insuficiéncia mitral aguda por ruptura do musculo papilar.
b) Disseccédo de aorta toracica.

c) Estenose aodrtica critica com sincope.

d) Miocardiopatia hipertréfica obstrutiva.

13. Mulher de 50 anos, previamente saudavel, apresenta dor toracica intensa em repouso,
irradiada para o brago esquerdo, iniciada h&d 3 horas. O eletrocardiograma mostra
supradesnivelamento do segmento ST em V2-V4. Apés angioplastia coronariana primaria bem-
sucedida, evolui com hipotensao, elevacdo de presséo venosa jugular e abafamento de bulhas
cardiacas. Qual exame € prioritario neste momento?

a) Cateterismo cardiaco de emergéncia.

b) Radiografia de torax.

c) Tomografia computadorizada de torax.

d) Ecocardiograma transtoracico com doppler.

14. Homem de 56 anos com historico de tabagismo e dislipidemia apresenta claudicacao
intermitente em membro inferior esquerdo. O indice tornozelo-braquial é de 0,65. Qual é a
préxima etapa no manejo? Qual é a conduta inicial mais apropriada neste caso?

a) Angiotomografia de membros inferiores com contraste.

b) US doppler arterial para confirmar o diagnéstico, terapia farmacolégica com cilostazol e
mudanca no estilo de vida.

c) Angiotomografia e posterior angioplastia com baldo do segmento afetado.

d) Cirurgia de revascularizacéo arterial.

15. Mulher de 47 anos com diagnostico de miocardiopatia dilatada apresenta dispneia aos minimos
esforgos, edema periférico e hipotensdo (pressao arterial de 90/60 mmHg). O ecocardiograma
revela fragdo de ejecdo do ventriculo esquerdo de 25% e aumento significativo do didmetro
ventricular esquerdo. Durante a avaliacdo, o peptideo natriurético tipo B (BNP) estd em 1.500
pg/mL, e o exame fisico revela sinais de congestéo pulmonar e baixo débito periférico. Qual € a
estratégia terapéutica inicial mais apropriada para esta paciente?
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a) Diuréticos de alca intravenosos, dobutamina e inibidor da enzima conversora de
angiotensina apos estabilizacdo hemodinamica.

b) Diuréticos de al¢ca intravenosos, vasodilatador como nitroprussiato de soédio e
betabloqueador em doses baixas.

c) Diuréticos de alca intravenosos, dopamina em dose baixa e betabloqueador em doses
baixas.

d) Diuréticos de alga intravenosos, dobutamina e espironolactona.

16. Homem de 60 anos € diagnosticado com aneurisma de aorta abdominal de 5,6 cm durante
exame de rotina. Ele é assintomatico e tem histérico de hipertenséo e tabagismo. A anatomia do
aneurisma é favoravel ao reparo endovascular. Qual é a conduta mais apropriada neste caso?
a) Controle rigoroso da pressao arterial e seguimento semestral com ultrassonografia.

b) Terapia endovascular com colocacao de endoprotese.
c) Cirurgia aberta de reparo do aneurisma.
d) Inicio de estatinas e acido acetilsalicilico para controle de aterosclerose.

17. Homem de 32 anos, previamente saudavel, apresenta dispneia progressiva e episodios de prée-
sincope ao esforco. O exame fisico revela sopro sistolico em borda esternal esquerda que
aumenta com a manobra de Valsalva. O ecocardiograma mostra hipertrofia assimétrica do septo
interventricular, com gradiente subadrtico de 50 mmHg e fracdo de ejecao preservada. Qual é a
conduta inicial mais apropriada para este caso?

a) Implante imediato de cardiodesfibrilador implantavel (CDI).

b) Inicio de inibidor da enzima conversora de angiotensina e betabloqueador.
c) Ablacéo septal por alcool para reducdo do gradiente subadrtico.

d) Inicio de betabloqueador e restricdo de exercicios intensos.

18. Homem de 48 anos, hipertenso ha 10 anos, apresenta pressdo arterial de dificil controle,
apesar do uso de trés anti-hipertensivos em doses maximas, incluindo um diurético tiazidico.
Ele relata episddios de cefaleia occipital matinal, e fraqueza muscular. O exame fisico revela
pressdo arterial de 180/100 mmHg e hipocalemia sérica. Qual é o préximo passo ha
investigagdo diagnostica?

a) Tomografia computadorizada de abdome com contraste.

b) Ultrassonografia Doppler renal para avaliacdo de estenose de artéria renal.
c) Dosagem de aldosterona e atividade plasmatica de renina.

d) Teste de supressao com salina intravenosa.

19. Homem de 61 anos, tabagista de 40 macos-ano, € admitido com dispneia progressiva, tosse
produtiva crbnica e saturacdo de oxigénio de 88% em ar ambiente. A espirometria revela VEF1
de 35% do previsto e relacdo VEF1/CVF de 0,55. Ecocardiograma revela funcao sistélica
preservada, porém hipertensado pulmonar estimada em 55 mmHg pelo refluxo tricispide. Apos a
introducdo de broncodilatadores de longa duracdo, ele questiona se tem indicacdo de
oxigenoterapia domiciliar. Qual € o critério para iniciar oxigenoterapia domiciliar?

a) Saturacgao de oxigénio < 88% em repouso persistente.

b) Saturacao de oxigénio < 90% durante o sono.

c) Pa02 < 60 mmHg apos teste de caminhada de 6 minutos.
d) PaO2 < 65 mmHg associado a hipertensao pulmonar.
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20. Mulher de 34 anos, com diagnéstico de asma desde a adolescéncia, € avaliada por episédios
frequentes de dispneia e tosse noturna, apesar do uso de corticosteroides inalatorios em doses
moderadas e broncodilatador de curta duragdo. O exame fisico esta normal. Qual € o proximo
passo no manejo?

a) Iniciar terapia com corticosteroides orais e monitorar os sintomas.

b) Substituir o corticosteroide inalatorio por corticosteroide oral de longa duracao.

¢) Iniciar imunoterapia com alérgenos especificos e acompanhar a resposta clinica.

d) Adicionar broncodilatador de longa duracdo ao tratamento inalatério e ajustar a dose do
corticosteroide inalatério.

21. Mulher de 57 anos, com histérico de artralgia, fadiga e prurido progressivo, apresenta ictericia
leve e xantelasma. Os exames laboratoriais mostram aumento de fosfatase alcalina (4x o limite
superior), bilirrubina direta elevada e anticorpo antimitocondria positivo. Qual é o préximo passo
diagndstico mais indicado?

a) Dosagem de gama-glutamil transferase (GGT).
b) Biopsia hepatica.

c) Colangiorressonancia magnética.

d) Teste de pesquisa de virus hepatotropicos.

22. Homem de 45 anos apresenta diarreia cronica intermitente, perda de peso e fadiga ha 6
meses. Exames laboratoriais mostram anemia ferropriva (ferritina reduzida) e hipoalbuminemia.
A endoscopia digestiva alta evidéncia atrofia vilositaria no duodeno. Qual é o proximo passo e o
diagndstico mais apropriado?
a) Colonoscopia com biépsia de ileo terminal. Doenca de Crohn.
b) Teste de pesquisa de sangue oculto nas fezes. Doenca gastrointestinal com sangramento

(ex: cancer colorretal, Ulcera péptica).

c) Pesquisa de anticorpos anti-transglutaminase IgA. Doenca Celiaca.
d) Iniciar dieta sem gluten imediatamente. Doenca Celiaca.

23. Mulher de 34 anos apresenta episoédios recorrentes de dor epigastrica e nauseas apos
refeicdes gordurosas. Ultrassonografia abdominal revela mdaltiplos céalculos na vesicula biliar,
sem espessamento da parede ou sinais de colecistite. Apés cirurgia eletiva, apresenta diarreia
persistente. Qual é a causa mais provavel da diarreia?

a) Disbiose intestinal pds-operatéria.

b) M& absorcao de sais biliares no ileo terminal.

c) Persisténcia de calculos residuais no ducto biliar.
d) Sindrome do intestino irrithvel pés-operatorio.

24. Mulher de 30 anos, previamente saudavel, apresenta ictericia, fadiga e dor em hipocéndrio
direito ha 10 dias. Relata episodio recente de febre e mal-estar geral. Exames laboratoriais
mostram: bilirrubina total de 10 mg/dL (direta 8 mg/dL), ALT 1.200 U/L, AST 1.100 U/L, fosfatase
alcalina normal, e INR de 1,3. A sorologia revela HBsAg positivo, anti-HBc IgM positivo, anti-
HBs negativo, anti-HAV IgM negativo e anti-HCV negativo. Qual é o diagndstico mais provavel?
a) Hepatite B aguda.

b) Hepatite C cronica com elevacdo aguda das transaminases.
c) Reativacdo de hepatite B em portador crénico.
d) Hepatite autoimune sobreposta a hepatite viral B.
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25. Homem de 48 anos, com historico de dispepsia, apresenta dor epigastrica e nauseas. A
endoscopia digestiva alta revela pangastrite com presenca de linfocitos na lamina propria e
teste rapido da urease positivo. Qual é a conduta mais adequada?

a) Terapia tripla com inibidor da bomba de prétons (IBP), amoxicilina e claritromicina por 14
dias.

b) Inicio de IBP em dose dobrada por 8 semanas.

c) Realizar teste respiratorio para H. pylori antes de iniciar tratamento.

d) Iniciar tratamento com IBP e procinético por 4 semanas.

26. Mulher de 28 anos apresenta diarreia cronica com sangue, dor abdominal em cdlica e febre
baixa ha 3 meses. Ela relata emagrecimento de 7 kg e artralgia em joelhos. Os exames
laboratoriais mostram hemoglobina de 9,5 g/dL, VCM 85 fL, leucdcitos 10.000/mm3, VHS de 65
mm/h e proteina C-reativa (PCR) elevada. A colonoscopia revela ulceragbes continuas e
friabilidade mucosa do reto ao cdlon transverso, com biopsia mostrando criptite e abscessos
cripticos. Qual é o proximo passo terapéutico mais indicado neste caso?

a) Mesalazina oral e topica.

b) Infliximabe em monoterapia.

c) Colectomia total com ileostomia.

d) Corticosteroides orais em doses altas.

27. Homem de 35 anos, com histérico de viagem recente, apresenta diarreia com muco e sangue
h&a 10 dias, febre baixa e dor abdominal em fossa iliaca direita. Nas ultimas 24 horas, evoluiu
com distensdo abdominal, reducdo da eliminacdo de gases e dor intensa. A colonoscopia
realizada previamente mostrou Ulceras puntiformes com bordas elevadas. Exames laboratoriais
revelam leucocitose de 15.000/mm3 com desvio a esquerda e elevacdo da PCR (20 mg/dL).
Radiografia de abdome evidencia alcas distendidas com niveis hidroaéreos. Qual € a conduta
mais apropriada?

a) Realizar exame de fezes com pesquisa de antigeno para Entamoeba histolytica.
b) Solicitar coprocultura para identificar patégenos bacterianos.

c) Realizar laparotomia exploratoria antes de iniciar tratamento clinico.

d) Iniciar metronidazol imediatamente, sem investigacéo adicional.

28. A sindrome DRESS (Drug Reaction with Eosinophilia and Systemic Symptoms) € uma reacéo
adversa grave a medicamentos, caracterizada por erup¢cfes cutaneas, febre, linfadenopatia,
eosinofilia e envolvimento de multiplos 6rgdos. Qual das seguintes classes de farmacos esta
mais implicada com a ocorréncia de sindrome DRESS?

a) Anticonvulsivantes.

b) Tiazidicos.

¢) Anti-inflamatérios nédo esteroides (AINES).
d) Inibidores da ECA.

29. Homem de 28 anos, trabalhador rural, apresenta febre intermitente, emagrecimento
progressivo, astenia e esplenomegalia ha 3 meses. Ele relata episodios de epistaxe e manchas
arroxeadas nos membros inferiores nas Uultimas semanas. Exames laboratoriais revelam
hemoglobina de 8,5 g/dL, leucocitos de 2.000/mm?3 (com neutropenia), plaquetas de 50.000/mm3
e creatinina de 2,0 mg/dL. A sorologia para Leishmania € positiva e a mielocultura demonstra
formas amastigotas. Qual é o tratamento mais indicado para este paciente?

a) Miltefosina por via oral.
b) Anfotericina B lipossomal em dose ajustada para insuficiéncia renal.
c) Antimonial pentavalente (Glucantime®) em dose padrao.
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d) Terapia combinada com miltefosina e anfotericina B convencional.

30. Homem de 64 anos, com cirrose hepatica compensada por hepatite C tratada, apresenta dor
em hipocondrio direito e emagrecimento de 5 kg nos ultimos 3 meses. Exames laboratoriais
revelam elevacdo de alfafetoproteina (AFP) para 450 ng/mL, bilirrubina total de 1,8 mg/dL,
albumina de 3,2 g/dL e INR de 1,5. A tomografia computadorizada de abdome mostra lesao
sélida de 4 cm no segmento VIII do figado, com captacéo arterial intensa e "washout" em fase
venosa. Qual é o diagnéstico mais provavel e a conduta inicial mais apropriada?

a) Metastase hepatica; solicitar bidpsia para confirmacao histoldgica.

b) Hepatocarcinoma; encaminhar para transplante hepatico.

c) Hepatocarcinoma; avaliar resseccéo cirurgica ou ablacao por radiofrequéncia.
d) Adenoma hepatico; orientar abstinéncia alcodlica e acompanhamento clinico.

31. Mulher de 52 anos apresenta fadiga, ganho de peso leve e pele seca nos ultimos meses. Os
exames laboratoriais revelam TSH de 10,4 mlU/L (normal: 0,4-4,5) e T4 livre normal. Ela n&o
possui historico de doencas cardiovasculares e tem indice de massa corporal (IMC) de 29
kg/mz2. Qual é a conduta mais apropriada?

a) Iniciar levotiroxina em dose plena.

b) Repetir TSH e T4 livre em 3 meses para confirmar o diagnéstico.
c) Iniciar levotiroxina em dose baixa e monitorar sintomas.

d) Acompanhar sem intervencéo e repetir exames em 6 meses.

32. Homem de 35 anos apresenta taquicardia, sudorese, perda de peso e tremores nas maos. Ao
exame fisico, ha bdécio difuso indolor e exoftalmia bilateral. Os exames laboratoriais mostram
TSH < 0,01 mlU/L, T4 livre de 4,2 ng/dL (normal: 0,8-1,8) e anticorpos anti-receptor de TSH
(TRAD) positivos. Qual é o préximo passo terapéutico mais adequado?

a) Prescrever levotiroxina em dose baixa e repetir exames em 6 semanas.
b) Indicar iodoterapia com I-131 imediatamente.

c) Realizar tireoidectomia subtotal.

d) Iniciar propranolol e metimazol.

33. Homem de 67 anos, ex-tabagista com histéria de DPOC moderado, apresenta febre de 38,5°C,
tosse produtiva com escarro purulento, dispneia progressiva e dor pleuritica hd 3 dias. Exame
fisico revela crepitagdes na base pulmonar direita e frequéncia respiratoria de 26 incursées por
minuto. Radiografia de térax mostra consolidacdo no lobo inferior direito. Os exames
laboratoriais indicam leucocitose com desvio a esquerda. Qual é o tratamento empirico mais
apropriado para este paciente?

a) Amoxicilina/clavulanato associado a azitromicina.
b) Amoxicilina em dose alta por 7-10 dias.

c) Ceftriaxona intravenosa isolada.

d) Ciprofloxacino oral.

34. Mulher de 48 anos, previamente saudavel, apresenta febre de 38,5°C, tosse produtiva e dor
pleuritica ha 3 dias. Exame fisico revela crepitacbes na base pulmonar direita e frequéncia
respiratoria de 26 incursdées/min. Exames laboratoriais mostram leucoécitos de 16.000/mms,
lactato de 1,8 mmol/L e creatinina de 1,5 mg/dL. Radiografia de torax evidencia consolidacdo no
lobo inferior direito. Qual é a conduta inicial mais apropriada?

a) Prescrever levofloxacino oral para tratamento domiciliar.
b) Internar para administracéo de ceftriaxona intravenosa associada a azitromicina.
c) Iniciar antibioticoterapia com Ceftriaxona e transferir para UTI.
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d) Realizar hemoculturas e esperar os resultados antes de iniciar antibioticos.

35. Homem de 51 anos, com historico familiar de diabetes e hipertensado arterial controlada, realiza
exames de rotina. Ele é assintomatico e ndo apresenta historico de infeccbes ou perda
ponderal. Os resultados laboratoriais foram: glicemia de jejum de 128 mg/dL, glicemia de 2
horas apés TOTG (teste oral de tolerancia a glicose) de 204 mg/dL, e HbAlc de 6,4%. Qual é o
diagnoéstico mais provéavel?

a) Diabetes mellitus, baseado na glicemia de jejum e HbAlc.

b) Intolerancia a glicose, considerando apenas o TOTG alterado.

c) Diabetes mellitus, baseado na glicemia de jejum e glicemia de 2h apds TOTG.
d) Pré-diabetes, com HbAlc e glicemia de jejum alterados.

36. Mulher de 53 anos, com diabetes ha 15 anos, apresenta proteinuria +/+4 detectada em exame
de rotina. Glicemia de jejum 143, hemoglobina glicada 7,1%, Creatinina sérica: 1,4 mg/dL, taxa
de filtracdo glomerular estimada (TFGe): 48 mL/min/1,73m2. Qual é a abordagem inicial mais
apropriada para esta complicacao?

a) Manter metformina, iniciar inibidor da DPP-4 (sitagliptina) e ajustar dose de IECA.
b) Manter metformina e introduzir inibidor da SGLT-2 e avaliar IECA posteriormente.

c) Realizar bidpsia renal para descartar glomerulopatia secundaria.

d) Iniciar antagonista de receptor de mineralocorticoide (finerenona) associado a BRA.

37. Homem de 42 anos, com LDL-colesterol de 290 mg/dL detectado em exame de rotina,
apresenta triglicerideos de 418 mg/dL e ndo possui historico de diabetes ou hipertensdo. Ele
relata historia familiar de infarto agudo do miocardio em dois parentes de primeiro grau (pai e
irmé&o) antes dos 50 anos. Exame fisico revela xantomas tendineos no tenddo de Aquiles e arco
corneano. Qual é a abordagem mais apropriada neste caso?

a) Iniciar estatina de alta intensidade, adicionar ezetimiba se necessario e considerar inibidor
de PCSK9 se LDL-alvo néo for atingido.

b) Iniciar fibrato para controle de triglicerideos e reavaliar necessidade de estatinas apdés
reducdo do risco de pancreatite.

c) Iniciar estatina de alta intensidade associada a fibrato e reavaliar perfil lipidico em 6
semanas.

d) Indicar plasmaférese para redugdo combinada de LDL e triglicerideos devido ao alto risco
cardiovascular.

38. Mulher, 27 anos, apresenta quadro de diarreia crénica ha 8 meses, com episodios frequentes
de sangue nas fezes, dor abdominal tipo célica no quadrante inferior esquerdo, e perda de peso
de 6 kg nos ultimos 2 meses. Refere também febre baixa intermitente. Ao exame fisico,
encontra-se com dor a palpacdo no quadrante inferior esquerdo, sem sinais de peritonite. O
exame retal revela sangue vermelho vivo nas fezes. A colonoscopia mostra alteracdes
caracteristicas no coélon distal e reto, com Ulceras superficiais, mucosa eritematosa e friavel,
além de um padrédo de "polpo" e areas de pseudopdlipos. A bidpsia revela inflamacdo apenas na
mucosa, sem granulomas. Qual o diagndstico mais provavel para essa paciente?

a) Doenca de Crohn.
b) Retocolite Ulcerativa.
c) Colite Microscopica.
d) Colite Isquémica.
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39. Homem de 42 anos, com indice de massa corporal (IMC) de 38 kg/m2, consulta por dificuldade

em perder peso, mesmo com dieta e exercicio fisico supervisionados nos ultimos 6 meses. Ele

apresenta hipertenséo arterial controlada com medicagdo e apneia obstrutiva do sono

confirmada por polissonografia. Exames laboratoriais mostram glicemia de jejum de 105 mg/dL,

triglicerideos de 240 mg/dL e colesterol HDL de 39 mg/dL. Qual seria 0 manejo mais apropriado

para este caso?

a) Intensificar a dieta e exercicio, associar inibidor de SGLT-2 para perda de peso e monitorar
resultados apds 3 meses.

b) Iniciar terapia farmacoldgica com liraglutida ou semaglutida e manter orientacédo de estilo de
vida.

c) Indicar cirurgia bariatrica imediatamente devido ao IMC = 35 kg/m? e comorbidades
associadas.

d) Iniciar orlistate para reducao da absorcéao de gordura e reavaliar em 6 meses.

40. Homem de 51 anos, diagndéstico recente de hipertenséo arterial (PA confirmada em 3 consultas:

média PAS: 152 mmHg, PAD: 96 mmHg), sem lesdo de Orgao-alvo e exames normais. Ele

apresenta indice de massa corporal (IMC) de 31 kg/m2 e ndo possui diabetes ou dislipidemia.

Escore de risco cardiovascular global estimado: moderado. Qual seria a melhor abordagem

inicial baseado nas Diretrizes Brasileiras de Hipertenséo Arterial 2020?

a) Iniciar betabloqueador associado a bloqueador de canal de célcio para controle mais rapido
da pressao arterial.

b) Iniciar IECA ou BRA em monoterapia, com reavaliacdo em 4 semanas.

c¢) Iniciar terapia combinada com bloqueador de canal de célcio e diurético tiazidico, mantendo
monitoramento frequente.

d) Iniciar IECA ou BRA em associacdo com diurético ou bloqueador de canal de calcio, com
reavaliacdo em 4 semanas.

41. Mulher de 60 anos, hipertensa ha 15 anos, faz uso de losartana 100 mg/dia, hidroclorotiazida

25 mg/dia e anlodipino 10 mg/dia. Apesar do tratamento, apresenta PA n&o controlada (PAS:

160 mmHg, PAD: 100 mmHg). Exames mostram potassio de 3,8 mEQ/L, creatinina de 1,2

mg/dL, aldosterona plasmatica elevada e relagdo aldosterona-renina aumentada. Qual seria o

préximo passo ho manejo?

a) Adicionar espironolactona, investigar hipertensdo secundaria com tomografia de abdome e
reavaliar em 3 meses

b) Substituir hidroclorotiazida por clortalidona, adicionar espironolactona e considerar teste
confirmatorio para aldosteronismo primario.

c) Adicionar betabloqueador para controle adicional e realizar teste de supressdo com salina
para confirmar aldosteronismo primario.

d) Iniciar terapia com espironolactona ajustando, substituir hidroclorotiazida por clortalidona e
demais anti-hipertensivos conforme necessario e realizar tomografia de abdome.

42. Paciente masculino de 47 anos, diagnosticado com HIV h& 10 anos, em tratamento

antirretroviral com tenofovir 300 mg/dia, emtricitabina 200 mg/dia e dolutegravir 50 mg/dia. O
paciente apresenta dislipidemia com colesterol total de 280 mg/dL, LDL de 160 mg/dL, HDL de
35 mg/dL e triglicerideos de 200 mg/dL. Ele tem historia de infarto do miocéardio aos 42 anos e
ndo tem contraindicacdes para o uso de estatinas. Qual seria a melhor escolha terapéutica para
o controle da dislipidemia neste paciente?

a) Iniciar atorvastatina 20 mg/dia.

b) Iniciar pitavastatina 4 mg/dia.

c) Iniciar sinvastatina 40 mg/dia.
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d) Iniciar rosuvastatina 20 mg/dia.

43. Paciente feminina de 27 anos, com viagem recente a regido norte do pais, apresenta quadro de
febre alta, calafrios, dor de cabeca e dor no corpo ha 4 dias. Ao exame fisico, esta febril
(38,5°C), com esplenomegalia discreta e ictericia leve. Quais exames seriam indicados neste
momento e quais sao as principais hipoteses diagnosticas?

a) Realizar apenas hemograma completo, fungéo hepética (transaminases e bilirrubina) e teste
de funcdo renal. As principais hipoteses diagnosticas séo febre tifoide, dengue e hepatite
viral.

b) Realizar apenas o teste rapido para malaria e funcdo hepatica. As principais hipoteses
diagnosticas sédo malaria e dengue.

c) Realizar esfregaco sanguineo e teste rapido para malaria, hemograma completo, funcéo
hepética (transaminases e bilirrubina) e teste de funcdo renal. As principais hipoteses
diagnoésticas sdo malaria, leptospirose e hepatite viral.

d) Realizar apenas exames de imagem do abdome e funcdo hepatica. As principais hipéteses
diagnosticas sao febre tifoide, hepatite viral e colecistite aguda.

44. Paciente masculino de 55 anos, hipertenso e diabético ha 10 anos, com historico de tabagismo,
apresenta dor torcica intensa, retroesternal, irradiada para o brago esquerdo, iniciada ha 2
horas. Ao exame fisico, esta hipertenso (PA 160/90 mmHg), com frequéncia cardiaca de 90
bpm, sem alteracBes significativas no exame fisico. O eletrocardiograma (ECG) mostra inversao
simétrica de ondas T em V4 a V6 e na parede inferior, sem supra desnivelamento do segmento
ST. Qual é o diagnostico mais provavel e o proximo passo no manejo?

a) Infarto agudo do miocardio com supra desnivelamento do ST (IAMCST). Iniciar terapia com
acido acetilsalicilico, heparina, clopidogrel e tromboliticos.

b) Angina instavel. Iniciar terapia com acido acetilsalicilico, heparina, clopidogrel, avaliar
betabloqueador e nitratos e seguir para observacdo em unidade coronariana.

c) Infarto agudo do miocardio sem supra desnivelamento do ST (IAMSSST). Iniciar terapia com
acido acetilsalicilico, heparina, clopidogrel, avaliar betabloqueador e nitratos, solicitar
troponina para confirmacao do diagnostico e realizar coronariografia em até 48 horas, caso o
paciente esteja estavel.

d) Disseccéao adrtica. Iniciar terapia com betabloqueador, solicitar tomografia computadorizada
de térax e conduzir para cirurgia de emergéncia.

45. Mulher de 25 anos, apresentando queixa de fadiga progressiva, palidez e falta de ar aos
esforcos. Ao exame fisico, encontra-se péalida e com frequéncia cardiaca de 102 bpm. Realiza
exames laboratoriais que mostram: Hemograma: Hemoglobina: 9,5 g/dL, Volume corpuscular
médio (VCM): 72 fL (normal: 80-100 fL), Concentracdo de hemoglobina corpuscular média
(CHCM): 28 g/dL (normal: 32-36 g/dL), Red cell distribution width (RDW): 16% (normal: 11-
15%), Ferritina sérica: 8 ng/mL (normal: 30-150 ng/mL), Saturacéo de transferrina: 12% (normal:
20-50%). Com base nos exames, qual é o diagndstico mais provavel?

a) Anemia ferropriva.

b) Anemia por doenca cronica.
c) Talassemia minor.

d) Anemia sideroblastica.

46. Paciente do sexo feminino, 29 anos, apresenta historia de dor abdominal crbnica, distensao
abdominal, alternancia entre episodios de diarreia e constipacdo, além de presenca de muco
nas fezes. Relata episédios recorrentes de dor no quadrante inferior esquerdo do abddémen,
aliviada apos evacuacéo. Ela também descreve sensacgéo de plenitude abdominal e presenca
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de flatuléncia em excesso. O que mais € caracteristico do quadro e qual o diagndstico mais

provavel?

a) Doenca celiaca, confirmada com teste de anticorpos anti-transglutaminase.

b) Sindrome do intestino irritAvel com predominancia de diarreia (SlI-D), diagnosticada com
critérios de Roma IV.

c) Doenca inflamatoria intestinal (Doenca de Crohn), confirmada com colonoscopia e biopsia.

d) Disbhiose intestinal, confirmada com teste de microbiota fecal e inicio de tratamento com
probidticos.

47. Mulher de 72 anos, com historico de hipertensao arterial e diabetes mellitus tipo 2, apresenta

quadro clinico de dispneia progressiva, inicialmente aos esforgos e evoluindo para dispneia em

repouso, ortopneia e edema nas pernas. Relata também sensacdo de plenitude abdominal,

cansaco excessivo e dificuldade para realizar atividades cotidianas. No exame fisico, observa-

se turgéncia jugular, estertores pulmonares em bases, presenca de B3 a ausculta cardiaca,

abdome distendido e edema em membros inferiores. A pressao arterial esta em 145/90 mmHg,

frequéncia cardiaca 92 bpm e a saturacdo de oxigénio é 94% em ar ambiente. Qual é o

diagnoéstico mais provavel?

a) Doenca pulmonar obstrutiva créonica (DPOC) com insuficiéncia respiratéria aguda e
sobrecarga cardiaca direita.

b) Sindrome nefrética com hipertenséo e insuficiéncia renal funcional.

c) Cirrose hepéatica com insuficiéncia cardiaca direita e ascite.

d) Insuficiéncia cardiaca com congestdo pulmonar e sistémica.

48. Homem de 38 anos, com historico de tosse seca ha 3 meses, associada a suores noturnos e

perda de peso nao intencional de aproximadamente 6 kg no ultimo més. Relata também fadiga

excessiva e dor toracica pleuritica ocasional. Nao tem comorbidades, mas refere contato com

pessoa proxima diagnosticada com tuberculose pulmonar. No exame fisico, apresenta

estertores finos em ambos os campos pulmonares e linfadenopatia cervical bilateral. O que é

mais indicado como proximo passo diagndstico?

a) Realizar radiografia de térax e cultura para Mycobacterium tuberculosis.

b) Solicitar exame de escarro para baciloscopia e teste tuberculinico (PPD).

c) Realizar tomografia de térax para avaliacao de lesdes pulmonares e solicitar teste de HIV.

d) Solicitar hemograma e dosagem de proteina C-reativa para avaliar possivel processo
infeccioso viral.

49. Mulher de 60 anos, com historico de hipertensao arterial e diabetes mellitus tipo 2, apresenta

gueixa de palpitacbes intermitentes e sensacao de cansaco ha 2 semanas. Ela descreve que as

palpitacbes comecam repentinamente, duram de 10 a 15 minutos, e sdo seguidas de um

periodo de cansaco extremo e tontura. Ndo h& dor torécica associada. Ao exame fisico, a

pressao arterial esta 140/90 mmHg, a frequéncia cardiaca é de 110 bpm irregular, com ritmo

atrial, e os pulmoes estdo limpos. O ECG mostra uma fibrilagdo atrial com resposta ventricular

rapida. Qual é a conduta inicial mais adequada para este caso?

a) Iniciar anticoagulagdo com varfarina, além de controle da frequéncia cardiaca com
amiodarona.

b) Cardioversao elétrica imediata, seguida de anticoagulacdo oral por 4 semanas.

c) Controle da frequéncia cardiaca com beta-bloqueador e anticoagulacdo com rivaroxabana,
sem necessidade de cardioversao.

d) Iniciar amiodarona para controle do ritmo, seguido de anticoagulagcao com varfarina.
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50. Paciente de 75 anos, admitido em unidade de internacdo com diagndstico de infeccéo

respiratéria grave, apresenta quadro de febre alta, tosse intensa e dificuldade respiratoria

significativa ha 48 horas. O paciente tem histérico de diabetes mellitus tipo 2, mas ndo estava

controlado adequadamente devido ao uso irregular de metformina. Durante a internagéo, a

glicemia capilar foi monitorada e persistiu elevada, apresentando os seguintes valores: 280

mg/dL inicialmente/320 mg/dL apds 12 horas/350 mg/dL apdés 18 horas/ 375 mg/dL apos 24

horas. Além disso, ele apresenta sinais clinicos de desidratacéo (boca seca, tontura), confusao

mental leve, aumento da frequéncia respiratéria. A pressdo arterial estd 110/70 mmHg, a

frequéncia cardiaca de 110 bpm, e a saturacdo de oxigénio é 91% em ar ambiente. A

gasometria arterial revelou:pH: 7,29 /HCO;™ (bicarbonato): 12 mEqg/L / pCO: 25 mmHg Gap

anionico: 18 mEg/L. Com base no quadro clinico e na gasometria, qual € a conduta mais

adequada para o controle glicémico deste paciente?

a) Iniciar insulina de acdo rapida, monitorando glicemia a cada 4 horas, associada a
administracéo intravenosa de liquidos isotdnicos.

b) Iniciar infusdo continua de insulina intravenosa com monitoramento glicémico a cada 1 hora,
ajustando a dose conforme necessario, € iniciar reposi¢édo volémica.

c) Iniciar insulina basal subcutéanea, associada a insulina prandial conforme glicemia capilar, e
iniciar reposicgéo de fluidos com solugédo salina normal.

d) Iniciar insulina intravenosa apenas se a glicemia nao reduzir apds 12 horas de controle com
insulina subcutanea e iniciar reposicao de sodio via IV.




