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Atencéo: Transcreva no espaco designado da sua FICHA DE IDENTIFICACAO, com
sua caligrafia usual, considerando as letras mailsculas e minusculas, a seguinte frase:

Faga com que sua existéncia tenha sentido.

1. Quando for autorizado abrir o caderno de questdes, verifique se ele esta completo ou se apresenta
imperfeicdes graficas que possam gerar duvidas. Se isso ocorrer, solicite outro exemplar ao fiscal de
sala.

2. Este caderno é composto por questdes de multipla escolha. Cada questdo apresenta quatro
alternativas de respostas, das quais apenas uma é a correta.

3. O cartao-resposta é personalizado e nao sera substituido em caso de erro no preenchimento. Ao
recebé-lo, confira se seus dados estdo impressos corretamente. Se houver erro de impressao, notifique o
fiscal de sala.

4. Preencha, integralmente, um alvéolo por questdo, utilizando caneta de tinta AZUL ou PRETA,
fabricada em material transparente. A questdo deixada em branco, com rasura ou com marcagao dupla

tera pontuacado ZERO.
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QUESTAO 01

QUESTAO 05

Leia o caso a seguir.

Paciente do sexo masculino, 55 anos, hipertenso e diabético, ja
com diagndstico de disfuncao sistélica com fragcdo de ejecao de
30%, chega a emergéncia com quadro de queda importante do
estado geral, torporoso, desidratado, com sudorese fria, palidez
cutdnea com ausculta pulmonar normal, sem edema de
membros inferiores.

Segundo a classificagdo de perfil hemodindmico de
Stevenson, qual perfil hemodindmico esse paciente
apresenta?
(A) Perfil A.
(B) Perfil B.
(C) Perfil C.

(D) Perfil L.

E o medicamento que faz parte do tratamento antianginoso
na sindrome coronariana cronica por ser inibidor da
oxidacdo de 4&cidos graxos, desviando o equilibrio e
aumentando o metabolismo glicolitico, levando a um uso
mais eficiente de oxigénio, diminuindo os sintomas de
angina:

(A) alopurinol.
(B) ivabradina.
(C) nicorandil.

(D) trimetazidina.

QUESTAO 06

QUESTAO 02

Qual dos sinais a seguir é considerado o sinal MAIOR,
segundo os critérios de Framingham para o diagnéstico de
insuficiéncia cardiaca?

(A) Terceira bulha.

(B) Edema de tornozelos bilateral.

(C) Dispneia aos esforgos habituais.

(D) Hepatomegalia.

QUESTAO 03

Em qual fase da diastole ocorre a terceira bulha?
(A) Relaxamento isovolumétrico.

(B) Enchimento ventricular rapido.

(C) Enchimento ventricular lento.

(D) Contragao atrial.

QUESTAO 04

Faz parte da Tetralogia de Fallot a seguinte alteragédo
estrutural:

(A) hipertrofia do ventriculo esquerdo.
(B) comunicagéo interatrial.
(C) estenose pulmonar infundibular.

(D) implantac&o baixa da valvula tricispide.

Em um paciente com insuficiéncia cardiaca com fracao de
ejecao reduzida, ao se introduzir o sacubitril/valsartan, qual
droga deve ser suspensa no minimo 36 horas antes do seu
inicio para diminuir o risco de angioedema?

(A) Carvedilol.

(B) Enalapril.

(C) Espironolactona.

(D) Losartan.

Cardiologia
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QUESTAO 07

Leio o caso a seguir.

Paciente do sexo feminino admitida no servico de emergéncia
com quadro de tireotoxicose grave compativel com tempestade
tireoidiana (escore de Burch-Wartofsky de 46).

Qual desses medicamentos tem efeito adicional de diminuir
a conversdo periférica de T4 para T3?

(A) Glicocorticoide.
(B) Litio.
(C) Metimazol.

(D) lodo.

Apos andlise dos resultados, qual é o diagnéstico mais
provavel para esse paciente?

(A) Feocromocitoma.
(B) Carcinoma adrenocortical.
(C) Mielolipoma.

(D) Adenoma adrenal.

QUESTAO 10

QUESTAO 08

Qual é o primeiro medicamento aprovado pela Food and
Drug Administration (FDA) para tratamento da sindrome da
apneia obstrutiva do sono em adultos com obesidade?

(A) Semaglutida.

(B) Retatrutida.

(C) Tirzepatida.

(D) Liraglutida.

Leia o caso a sequir.

Paciente do sexo feminino, médica, 55 anos, menopausada ha
6 anos, sem terapia hormonal da menopausa, sedentaria,
procurou o servico de endocrinologia para avaliagdo de
osteoporose.

Durante investigacdo, a paciente apresentou os seguintes
exames laboratoriais:

Laboratério Resultado VR
Célcio, mg/dL 8,4 8,6-10,3
Fosforo, mg/dL 2,8 2,5-45
Paratormdnio, pg/mL 155 10-65
Fosfatase alcalina, U/L 98 35-104
25-OH-vitamina D, 13 30-60 (grupo de
ng/mL risco)
Creatinina, mg/dL 0,9 0,6-1,1

QUESTAO 09

Leia o caso a sequir.

Paciente de 41 anos, cujo exame de tomografia
computadorizada de abdome para investigacdo de litiase
urinaria de repeticdo demonstrou calculo de 0,5 cm no ureter
direito e a presenca de massa adrenal de 6,1 cm a esquerda
com UH (unidades Hounsfield) de 34. Exame fisico normal.

Os exames solicitados apresentaram 0s seguintes
resultados:

Laboratério Resultado VR
Teste de supressao do cortisol ap6s <18
1 mg de dexametasona, pg/dL 5,8 '
ACTH, pg/mL 14 7-63
SDHEA, pg/dL 498 61-337
Aldosterona, ng/dL 8 1,8-23,2
Atividade de Renina Plasmatica, 17 0.3-5,8
ng/mL/h
Metanefrinas urinarias, ug/24 h 190 28-232
Normetanefrinas urindrias, ng/24 h 293 70-367

Qual é o diagnostico dessa paciente?
(A) Hiperparatireoidismo terciario.

(B) Hiperparatireoidismo primario.
(C) Pseudohipoparatireoidismo.

(D) Hiperparatireoidismo secundario.

QUESTAO 11

Leia o caso a seguir.

Paciente do sexo feminino, 39 anos, em uso de prednisolona
40 mg/dia ha 20 dias, devido a um quadro alérgico severo,
evoluiu favoravelmente com resolucdo de todas as queixas.

Recusa manter medicacao devido ao ganho de peso excessivo.

Especificamente em relagdo a insuficiéncia adrenal induzida
por glicocorticoide, de que forma pode ser feita a suspenséo
do glicocorticoide para essa paciente, de acordo com a
guideline em conjunto da Sociedade Europeia de
Endocrindloga e da Endocrino Society, publicado em 20247

(A) Suspenséo imediata sem necessidade de desmame.
(B) Desmame gradativo em um periodo de 4-8 semanas.
(C) Interrupgéo apds avaliagdo normal do eixo corticotréfico.

(D) Cessagéo abrupta, se cortisol sanguineo matinal > 12,6
po/dL.

Endocrinologia
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QUESTAO 12

RASCUNHO

Leia o caso a sequir.

Paciente com 54 anos, Ultima menstruagao ha 19 meses com
queixa de fogachos frequentes associado a insénia, com piora
importante da qualidade de vida. Antecedente pessoal de
cancer estrogénio-dependente e trombose venosa profunda em
MIE.

Nesse caso, a medicacéo indicada para essa paciente é
(A) estradiol hemi-hidratado, via transdérmica.

(B) progesterona micronizada, via oral ou vaginal.

(C) propionato de testosterona, via transdérmica.

(D) cloridrato de venlafaxina, via oral.

RASCUNHO

Endocrinologia
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QUESTAO 13

Leia o caso a seguir.

A Sra. M.R.S., de 75 anos de idade, queixava-se de dor em
gueimacado na regido da furcula esternal ha vérios anos. Ela
procurou 0 médico da unidade béasica de sadde que lhe solicitou
uma endoscopia digestiva alta cujo resultado evidenciou uma
esofagite do tipo erosiva, grau C da classificacdo de Los
Angeles, na porc¢éo distal do eséfago.

Qual é a conduta terapéutica neste caso?

(A) Prescrever inibidor da bomba de prétons (IBPs) ou
bloqueador acido competitivo de potassio (P-CABS),
pois ndo ha diferenca no tratamento das formas erosiva
e ndo erosiva.

(B) Prescrever inibidor da bomba de prétons apenas, pois
os P-CABs sao utilizados somente nos casos refratarios.

(C) Prescrever inibidor da bomba de prétons em jejum
associado a um blogueador de receptor H2 a noite, para
evitar escape noturno.

(D) Prescrever inibidor da bomba de prétons em jejum
associado a uma dieta antirrefluxo.

Para o diagnostico da Doencga de Wilson vamos encontrar

(A) nivel de cobre sérico total aumentado, ceruloplasmina
elevada ou normal, transaminases normais na maioria
dos casos, esplenomegalia isolada.

(B) nivel de cobre sérico diminuido, ceruloplasmina
diminuida, transaminases elevadas na maioria dos
casos, hepatomegalia ou sinais de hepatopatia cronica.

(C) nivel de cobre sérico total aumentado, cobre livre
diminuido, ceruloplasmina aumentada.

(D) nivel de cobre sérico total diminuido, cobre livre
diminuido, ceruloplasmina normal ou diminuida,
esplenomegalia isolada.

QUESTAO 16

QUESTAO 14

No que se refere ao tratamento da DRGE nessa paciente, o
tratamento de manutencéo deve ser feito com

(A) procinéticos como a Domperidona, pois mostram-se
superiores no controle dos sintomas.

(B) bloqueadores de receptor H2 e alginato,
pertencerem a outra classe de medicamentos.

por

(C) IBPs ou PCABs, de forma continua ou sob demanda.

(D) medidas dietéticas e comportamentais por causa do
risco de malignizacdo com uso de IBPs.

No quadro clinico da Doenga de Wilson encontramos com
maior frequéncia

(A) manifestagdes neurolégicas no inicio do quadro.
(B) cobre urinéario baixo e cobre sérico elevado.
(C) hemograma evidenciando policitemia.

(D) hepatite aguda ou crénica.

QUESTAO 17

QUESTAO 15

Leia o caso a seguir.

Paciente do sexo feminino, de 54 anos de idade, branca e em
bom estado geral, chega ao consultério queixando-se de dor
abdominal principalmente em hipocdndrio esquerdo (HE) e
flanco esquerdo (FE), nauseas, episodios de vOmitos pos
prandial e massa palpavel em HE e FE. Os exames de
laboratério mostram cobre sérico aumentado (250 pg/dl),
dosagem de ceruloplasmina: 51 mg/dl (normal até 60 mg/dl),
transaminases e gama GT normais, TAP: 100%, RNI: 1.0, e a
Ressonancia Magnética do abdome superior mostra um grande
aumento do volume do bago, com figado, vias biliares e veia
porta de aspecto normais.

Quais os principais critérios para inclusdo de pacientes no
tratamento da hepatite crbnica relacionada ao virus B?

(A) Ter HBsAg (antigeno Australia) reagente a anti-HBs nao
reagente.

(B) Ter HBsAg (antigeno Australia) reagente e anti-HBe néao
reagente.

(C) Ter HBV-DNA igual ou maior que 2.000 Ul/ml e niveis de
ALT elevados.

(D) Ter HBV-DNA igual ou maior que 1.000 Ul/ml e HBeAg
nao reagente.

QUESTAO 18

Segundo a nota técnica do Ministério da Saude N°
280/2023, no tratamento do HCV (virus da hepatite)

(A) a genotipagem é indispensavel em casos de falha
terapéutica.

(B) o esquema preferencial para o retratamento é a
associacdo de sofosbuvir com glecaprevir/pibrentasvir
(SOF + GLE/PIB) por 12 semanas.

(C) o esquema sofosbuvir com glecaprevir/pibrentasvir
(SOF + GLE/PIB) é o mais indicado em casos de cirrose
descompensada (Child B ou C).

(D) os casos que alcancam resposta virolégica devem ser
tratados com sofosbuvir com glecaprevir/pibrentasvir
(SOF + GLE/PIB).

Gastroenterologia
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QUESTAO 19

QUESTAO 21

Leia o caso a seguir.

Paciente de 58 anos, adicto a bebidas alcodlicas, deu entrada
no hospital terciario com ictericia (+/3+), tremores dos mmss,
presenca de “flapping”, confusdo mental e desorientagao
tempo-espaco. Familiares relatam que o quadro clinico atual se
manifestou apds evacuacdes fétidas e de coloracdo enegrecida.

Para a obtencdo do diagndstico de encefalopatia hepatica
(EH) solicitar

(A) exames de imagem do cérebro por tomografia
computadorizada ou ressonancia magnética em caso de
davidas diagndsticas ou ndo resposta ao tratamento.

(B) exames de mapeamento cerebral para comprovacgéo
diagnostica.

(C) eletroencefalograma (EEG) que mostram alteracdes
relacionadas ao acimulo de aménia.

(D) angiotomografia de cranio dos pacientes com cirrose e
sem histérico de HE evidente.

A gastrite granulomatosa é uma inflamac¢éo do estdbmago
gue se caracteriza pela presenca de granulomas, que sdo
agregados de células inflamatorias. E uma doenca rara, que
afeta entre 0,08% e 0,35% dos casos de gastrite. Quais sdo
as causas mais frequentes desse tipo de gastrite?

(A) Vasculites como a Sindrome de Wegener e a Sindrome
de Churg-Strauss.

(B) Tumores como o adenocarcinoma e o linfoma MALT.

(C) A doenca de Crohn e a tuberculose.

(D) Bebidas alcodlicas e anti-inflamatorios ndo esteroide.

QUESTAO 22

QUESTAO 20

A cirrose compensada € definida pela auséncia de
complicacfes presentes ou passadas de cirrose. A transicao
de cirrose compensada para descompensada leva a um
risco aumentado de mortalidade. Segundo o consenso de
BAVENO VI, pacientes com cirrose compensada que estdo
fazendo uso de Betabloqueadores n&o seletivos para
prevencdo de descompensacao,

(A) tem menor risco de descompensacéo a curto e médio
prazo.

(B) dispensam avaliacdo por endoscopia de triagem para
deteccédo de varizes.

(C) passam
hepética.

também por prevencdo de encefalopatia

(D) sofrem raramente de infec¢des bacterianas, mas podem
levar a descompensacdo afetando negativamente a
histéria natural.

A classificacdo de Forrest foi desenvolvida por J.A. Forrest
et al. em 1974 e é amplamente utilizada para classificar
sangramentos gastrointestinais altos causados por Ulceras
pépticas. Segundo essa classificacdo, a base da Ulcera
limpa e sem sangramento refere-se a classificacao
denominada de

(A) Forrest 1B.
(B) Forrest 2A.
(C) Forrest 2B.

(D) Forrest 3.

RASCUNHO

Gastroenterologia
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QUESTAO 23

A lesdo do segundo neurdnio motor gera uma sindrome
conhecida como sindrome do segundo neurdnio motor ou
sindrome da via motora final. Além do déficit motor, também
séo achados dessa sindrome os seguintes sinais:

(A) hiporreflexia e clénus.

(B) hipotonia e Sinal de Hoffman.

(C) rigidez e Sinal de Chaddock.

(D) amiotrofia e fasciculagdes.

QUESTAO 27

QUESTAO 24

Alguns processos patolégicos vasculares cursam com
hemorragias e/ou isquemias do Sistema Nervoso Central.
Qual dos processos relacionados raramente cursa com
hemorragias do parénquima encefélico?

(A) AVC aterotrombadtico.

(B) AVC embdlico.

(C) AVC lacunar.

(D) AVC por aneurisma roto.

A Sindrome de Weber ocorre por lesdes em regides
especificas do tronco encefdlico, associada a lesdes
vasculares. S&o sinais/sintomas associados a essa
sindrome

(A) hemiparesia ipsilateral e paralisia do nervo abducente
contralateral.

(B) hemiparesia contralateral e paralisia do nervo oculomotor
ipsilateral.

(C) hemiataxia contralateral e paralisia do nervo facial ipsilateral.

(D) hemiataxia ipsilateral e paralisia do nervo facial ipsilateral.

QUESTAO 28

QUESTAO 25

A Classificacdo Internacional das Cefaleias descreve 14
grupos de Cefaleias, sendo o0s 4 primeiros grupos
pertencentes as Cefaleias Primarias e os demais, as
Cefaleias Secundérias. O grupo 3 descreve as Cefaleias
Trigémino Autondmicas. Qual € a principal causa de cefaleia
na populacdo geral e qual € a causa mais comum de
Cefaleias Trigémino Autonémicas?

(A) Cefaleia Tipo Tenséo e Cefaleia em Salvas.
(B) Migranea sem Aura e Hemicrania Paroxistica.
(C) Migranea com Aura e SUNCT.

(D) Sinusite e SUNA.

A Indometacina € um AINH que tem outras a¢bes pouco
conhecidas no Sistema Nervoso Central, sendo utilizada
como primeira opcao nas seguintes cefaleias primarias:

(A) SUNCT e cefaleia primaria do exercicio.

(B) cefaleia priméaria em facada e cefaleia em salvas.

(C) cefaleia persistente diaria desde o inicio e cefaleia por
estimulo frio.

(D) hemicrania continua e hemicrania paroxistica.

QUESTAO 29

QUESTAO 26

Em sua maioria, as grandes vias aferentes e eferentes
apresentam cruzamentos para o lado oposto as suas
origens ao longo de seus trajetos, podendo gerar sintomas
ipsi ou contralaterais, a depender do local da lesdo. Onde
ocorre o cruzamento das fibras que conduzem estimulos
dolorosos e proprioceptivos conscientes dos Mmli?

(A) Funiculo anterior e lemnisco medial.
(B) Comissura branca anterior e fibras arqueadas internas.
(C) Cordao lateral e Fasciculos Gracil/Cuneiforme.

(D) Funiculo posterior e Tubérculo dos nucleos Gracil e
Cuneiforme.

Leia o caso a seguir.

Paciente portador de epilepsia, chega ao ambulatério de
Neurologia com os familiares descrevendo crises tonico
clénicas bilaterais. O paciente descreve que antes da perda da
consciéncia e dos movimentos tbnicos clbnicos apresenta
dificuldade para expressar seu pensamento pela fala, com fala
ndo fluente ou auséncia de fala, durando poucos segundos.

Diante dessa fenomenologia, onde se espera localizar o
foco epiléptico?

(A) Giro frontal inferior do hemisfério dominante.
(B) Giro temporal superior do hemisfério dominante.
(C) Giro pré central do hemisfério ndo dominante.

(D) Giro angular do hemisfério ndo dominante.

Neurologia
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QUESTAO 30

RASCUNHO

Leia o caso a seguir.

Paciente do sexo masculino, destro, idoso e com antecedentes
de HAS, é levado ao pronto-socorro com descricdo de
“confusdo mental” de rapida instalagdo. A Tomografia
Computadorizada do Cranio mostrou a presenca de
hipodensidade na topografia dos lobos parietal e temporal
esquerdos, com sinais de edema. A realizacdo de Ressonancia
Craniana ratificou a presenca de infarto parieto-temporal
esquerdo.

Quais sdo os sinais neuroldgicos esperados na avaliagao
desse paciente?

(A) Hemiparesia direita e hemihipoestesia direita.
(B) Afasia de Broca e confuséo direita/esquerda.
(C) Afasia de Wernicke, acalculia e disgrafia.

(D) Hemianopsia direita e hemiataxia direita.

QUESTAO 31

No tratamento da Esclerose Miuiltipla, particularmente em
pacientes com alta atividade da doenca, o Natalizumabe
pode ser uma das opgdes terapéuticas. Que virus deve ser
monitorado durante seu tratamento?

(A) JC Virus.

(B) Virus da Varicela-Zoster.

(C) Virus do Herpes Simples.

(D) Virus Epstein-Barr.

QUESTAO 32

Na Sindrome de Guillain-Barré a  dissociagao
proteinocitolégica e as alteragdes eletromiogréficas sao
melhor observadas, em sua plenitude, em qual fase da
doenca?

(A) Na fase superaguda dos sintomas.

(B) Ao longo da primeira semana de evolugao clinica.

(C) Ao longo da progresséo/piora dos sintomas.

(D) Na fase de estabilizacéo da evolugéo clinica.

Neurologia
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QUESTAO 33

QUESTAO 36

Leia o caso clinico a seguir.

Leia o caso clinico a seguir.

Um residente de Nefrologia esta se preparando para implantar
um cateter de hemodidlise em um paciente com doencga renal
cronica severamente urémico. O cateter é implantado sem
intercorréncias e logo apés ele resolve aplicar um bolus de
bicarbonato de sédio pelo préprio cateter, visando amenizar a
acidose metabolica do paciente antes de comegar a
hemodidlise. Apds alguns segundos, subitamente, o paciente

comega a apresentar movimentos de tetania.

Qual medicacédo pode resolver esse quadro?
(A) Diazepam.

(B) Sulfato de magnésio.

(C) Cloreto de saodio.

(D) Gluconato de célcio.

QUESTAO 34

Um paciente foi encaminhado ao ambulatério de nefrologia pela
equipe de urologia por ter uma histéria de muitos calculos
urinarios e de muitas cirurgias para retirada deles. O paciente
ndo tem historico familiar de formadores de calculos e sua
anamnese ndo acrescenta nada de especial, exceto o fato de
que ele tem diarreia cronica apés uma ressecgao intestinal por
retocolite ulcerativa.

Qual é o mecanismo envolvido na formacdo de calculos
desse paciente?

(A) Hipercalcidria.
(B) Hiperoxaluria.
(C) Hipocitraturia.

(D) Cistindria.

Entre os imunossupressores sugeridos a seguir, comumente
utilizados no transplante renal, qual é reconhecidamente o
mais diabetogénico?

(A) Tacrolimus.

(B) Ciclosporina.

(C) Micofenolato.

(D) Sirolimus.

QUESTAO 37

Leia o caso a seguir.

Jovem gestante com diagndstico de pré-eclampsia é internada
na UTI obstétrica em anasarca, com PA 170x90, epigastralgia e

turvacgéo visual.

QUESTAO 35

Entre 0s imunossupressores que seguem, comumente
usados em um receptor de transplante renal, qual esta
associado a menor incidéncia de infeccdo por
citomegalovirus?

(A) Ciclosporina.

(B) Micofenolato.

(C) Sirolimus.

(D) Prednisona.

Para evitar que o quadro se complique e evolua para
eclampsia, além da avaliagcao imediata da obstetricia e das
drogas para controle pressorico, qual medicamento deve ser
prontamente iniciado?

(A) Fenitoina.

(B) Diazepam.

(C) Sulfato de magnésio.

(D) AAS.

QUESTAO 38

Leia o caso a seguir.

Uma jovem vem encaminhada do hematologista para
investigacdo de sindrome nefrotica. A jovem tem diagndstico

recente de linfoma de Hodgkin.

Qual provavel histologia sera encontrada em uma biépsia
renal dessa paciente?

(A) Glomerulopatia por lesdes minimas.
(B) Glomeruloesclerose segmentar e focal.
(C) Glomerulopatia membranosa.

(D) Glomerulopatia membranoproliferativa.

Nefrologia
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QUESTAO 39

QUESTAO 41

Analise o caso clinico a seguir.

Homem de 41 anos de idade, em situagdo de privagao de
liberdade, sem comorbidades prévias, procura atendimento
médico com queixas de tosse pouco produtiva hd 6 semanas
com expectoragdo amarelo-clara, febre em média 38°C
principalmente no fim da tarde e perda ponderal de 4 kg no
periodo (pesava 75 kg anteriormente). Ao exame fisico,
apresentou FR de 19 irpm, FC 100 bpm, PA de 128x78 mmHg,
temperatura axilar de 38,2°C, além de estertores grossos na
regido interescapulo-vertebral direita.

Qual é a conduta apropriada nesse caso?

(A) Solicitar radiografia de torax e realizar baciloscopia de
escarro para pesquisa de tuberculose.

(B) Iniciar empiricamente o tratamento para pneumonia
bacteriana e solicitar hemograma completo.

(C) Solicitar tomografia de torax e prova de fungéo pulmonar
para investigacdo de asma brénquica.

(D) Iniciar broncodilatador e solicitar cultura de escarro para
verificar possibilidade de pneumocistose.

QUESTAO 40

Analise o caso clinico a seguir.

Um homem de 62 anos, tabagista (fuma cerca de 25 cigarros por
dia desde os 15 anos de idade), procura atendimento médico
com o desejo de parar de fumar. Ele relata que fuma o primeiro
cigarro logo ao acordar, fuma mais durante a manha e sente
dificuldade em controlar a vontade de fumar em locais proibidos
ou quando esta doente.

S&o0 opcbes consideradas eficazes para a cessacdo do
tabagismo nesse caso

(A) Prescrever bupropiona uma semana antes de parar de
fumar e associar terapia de reposicdo de nicotina (TRN)
apos cessar o tabagismo, associado a
acompanhamento psicoldgico.

(B) Iniciar TRN de imediato, evitando uso de adesivo nesse
caso e priorizando uso de goma ou pastilha (ndo
ultrapassando 5 gomas/ pastilhas de 2 mg), associada a
acompanhamento psicoldgico.

(C) Realizar acompanhamento
evitando intervencgdo
abordagem ao paciente.

psicolégico semanal,
farmacolégica na primeira

(D) Prescrever fluoxetina para evitar crises de abstinéncia e
recomendar terapia cognitivo-comportamental (TCC)
em grupo prioritariamente.

Analise o caso clinico a seguir.

Paciente do sexo feminino, 32 anos, portadora de
linfangioleiomiomatose, chega ao pronto-socorro com dor
subita no hemitérax esquerdo de inicio ha 1 hora, ventilatorio-
dependente, associada a dispneia progressiva. A tomografia de
térax de controle realizada ha 2 meses apresentou cistos de
paredes finas com conteddo gasoso difusos pelo parénquima
pulmonar. Ao exame fisico, ela apresenta expansibilidade
diminuida, frémito toracovocal diminuido, timpanismo e
murmurio vesicular abolido em hemitérax esquerdo, além de FR
de 25 irpm, FC de 110 bpm, PA de 85x55 mmHg, saturacdo
periférica de O, de 90% em ar ambiente e cianose nas
extremidades das maos.

Nesse caso, o0 diagnostico e conduta apropriados
respectivamente sao:

(A) quilotérax e realizacao de ultrassonografia do térax de
imediato para confirmag¢édo e indicagcdo de drenagem
pleural.

(B) infarto pulmonar e realizacdo de angiotomografia de
térax e oferecimento de suporte com oxigenoterapia
enquanto aguarda confirmagao.

(C) pneumotdrax hipertensivo e realizacéo de
descompressédo imediata com agulha de grosso calibre
seguida de drenagem pleural.

(D) tamponamento cardiaco e realizagcéo de
ecocardiograma de emergéncia e indicagdo de
drenagem pericardica.

QUESTAO 42

Analise o caso clinico a seguir.

Paciente do sexo feminino, 53 anos, portadora de hipertensao
arterial sistémica (HAS) e doenca arterial coronariana (DAC), é
admitida no pronto-socorro com relato de febre, tosse e escarro
amarelado hé cerca de 3 dias. Ao exame fisico, estava licida e
orientada no tempo e no espacgo, com frequéncia respiratoria
(FR) de 25 irpm, saturacdo de oxigénio (SatO,) de 95%,
frequéncia cardiaca (FC) de 95 bpm, pressao arterial (PA) de
135x95 mmHg, frémito toracovocal (FTV) aumentado e
estertores finos em base pulmonar direita. A radiografia de térax
revelou consolidacéo em lobo inferior direito. Relata alergia a
amoxicilina.

Diante da hip6tese de pneumonia adquirida na comunidade
(PAC), o tratamento para o caso clinico apresentado deveré:

(A) fazer uso de corticoide sistémico devido presenca de
comorbidades cardiovasculares e risco de
complicacgdes.

(B) proceder investigacgao etioldgica da PAC para direcionar
o tratamento da paciente e monitorar a resisténcia
antimicrobiana.

(C) iniciar tratamento com beta lactamico e propor
realizacéo de radiografia de térax de controle apés uma
semana.

(D) realizar antibioticoterapia domiciliar durante 7 dias,
sendo moxifloxacino uma opgéo recomendada.

Pneumologia




COREME SES/GO SUPLEMENTAR/2025 PROCESSO SELETIVO

IV/IUFG

QUESTAO 43

RASCUNHO

Analise o caso clinico a seguir.

Paciente do sexo feminino, 28 anos, com diagndéstico de asma
desde a infancia, melhora do quadro clinico na adolescéncia,
mas recidiva ha 2 anos, procura atendimento referindo piora dos
sintomas nas Ultimas 4 semanas. Relata episddios diarios de
tosse seca e sensagdo de aperto no peito, que ocorrem
principalmente a noite e a fazem despertar 2 a 3 vezes por
semana. Também descreve limitagdo para realizar atividades
fisicas, como subir escadas ou carregar peso, além de uso de
medicacgao de resgate 3 vezes por semana. Esta em tratamento
com budesonida em baixa dose, com técnica inalatéria
adequada e boa adesédo ao tratamento.

Nesse caso, por se tratar de asma néo controlada, deve-se

(A) manter a budesonida e aumentar dose de [32-agonista
de curta duragdo (SABA) para resgate e reavaliar o

controle em 4 semanas.

(B) aumentar a dose de budesonida para moderada ou alta
e adicionar um 2-agonista de longa duracéo (LABA) em

combinagéo fixa.

(C) substituir a budesonida por um p2-agonista de longa
duragdo (LABA) associado a maior dose de (32-agonista
de curta duracdo (SABA) para otimizar o controle dos

sintomas.

(D) manter a budesonida e iniciar antagonista muscarinico
de longa duragao (LAMA), associando (32-agonista de

curta duragdo (SABA) para resgate.

QUESTAO 44

Analise o caso clinico a seguir.

Paciente masculino, 46 anos, tabagista com carga de 30

magcos/ano, procura atendimento por dispneia e tosse seca

progressivas ha 6 meses. Trabalha ha 15 anos com jateamento

de areia. A radiografia de térax revela multiplos nédulos

pulmonares de 3 a5 mm, com predominio nos lobos superiores,

calcificacdo em alguns nédulos e linfonodos hilares. A

espirometria apresenta os seguintes resultados:

e VEF1/CVF pré-broncodilatador: 0,6; pés-broncodilatador:
0,65;

e CVF pré-broncodilatador: 3,82 L (81% do predito); pos-
broncodilatador: 3,8 L (80% do predito);

e VEF1 pré-broncodilatador: 2,3 L (51% do predito); pés-
broncodilatador: 2,5 L (54% do predito).

Com base nos achados clinicos, radiolégicos e funcionais,

quais sao os diagnoésticos do caso?

(A) DPOC leve associada a siderose ocupacional.

(B) DPOC moderada associada a silicose crénica simples.

(C) DPOC grave associada a asbestose.

(D) DPOC muito grave associada a beriliose cronica.

Pneumologia
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QUESTAO 48

O FAN (fator antinuclear) é amplamente utilizado na prética
reumatolégica como um exame de triagem para doencas
autoimunes, especialmente as do grupo das doencas do
tecido conjuntivo. Qual a metodologia empregada na
realizacdo desse exame?

(A) Imunofluorescéncia direta utilizando células de Crithidia
luciliae.

(B) Imunofluorescéncia indireta utilizando células de Crithidia
luciliae, derivadas de um protozoario.

(C) Imunofluorescéncia indireta utilizando células HEp-2
(carcinoma de laringe).

(D) Imunofluorescéncia direta utilizando células HEp-2,
derivadas de tumor de laringe humano.

QUESTAO 46

Leia o caso a seguir.

Uma paciente de 34 anos procura atendimento queixando-se de
dor na face lateral do punho direito, especialmente ao
movimentar o polegar e realizar atividades como segurar o filho
no colo. Ao exame fisico, observa-se dor exacerbada ao desvio
ulnar do punho com o polegar em adugao.

Leia o caso a seguir.

Uma mulher de 26 anos, diagnosticada com lUpus eritematoso
sistémico (LES) ha trés anos, apresenta quadro de nefrite lUpica
classe 1V, confirmado por biopsia renal. Inicialmente foi tratada
com pulsoterapia de ciclofosfamida, mas manteve proteinaria
persistente e elevagdo da creatinina sérica. O tratamento foi
entdo modificado para micofenolato mofetil associado a
corticoterapia. Porém, apos seis meses, a paciente continua
com proteindria significativa (2,8 g/24h), creatinina sérica de 1,6
mg/dl e atividade inflamatéria em exames laboratoriais.

Qual a préxima etapa apropriada no manejo dessa
paciente?

(A) Suspender o micofenolato mofetil e iniciar belimumabe.
(B) Manter o micofenolato mofetil e associar belimumabe.
introduzir

(C) Suspender o micofenolato mofetil e

azatioprina como monoterapia.

(D) Manter o micofenolato mofetil e associar ciclofosfamida
em dose reduzida.

QUESTAO 49

Leia o caso a seguir.

Qual é o procedimento indicado para confirmar o
diagnéstico de tendinite de De Quervain?

(A) Teste de Phalen.
(B) Teste de Finkelstein.
(C) Manobra de Tinel.

(D) Manobra de Allen.

QUESTAO 47

Leia o caso a seguir.

Um homem de 68 anos apresenta-se com dor 0ssea difusa,
especialmente no fémur direito e na regido lombar, além de
deformidade progressiva no cranio. Ele relata que os sintomas
comegaram ha cerca de um ano e se intensificaram nos ultimos
meses. Ao exame fisico, observa-se aumento do volume do
cranio e curvatura tibial.

Os exames laboratoriais revelam:

e Célcio sérico: 9,6 mg/dl (normal);

e Fasforo sérico: 3,5 mg/dl (normal);

e Fosfatase alcalina: 410 U/l (elevada, normal até 120 U/I);

e Proteinas totais e eletroforese: normais.

A radiografia do cranio mostra espessamento cortical e areas
mistas de osteoesclerose e osteodlise. Radiografias dos ossos
longos revelam alteragcdes em mosaico e argueamento tibial.

Qual diagnéstico justifica os achados acima?
(A) Doenca de Paget.

(B) Osteoporose primaria.

(C) Osteomalacia.

(D) Mieloma muiltiplo.

Um homem de 45 anos, trabalhador de escritério, queixa-se de
dor no ombro esquerdo, especialmente ao levantar o braco acima
da linha do ombro, com dor irradiando para a regido lateral do
braco. Relata piora da dor ao realizar atividades como alcancar
objetos no alto ou ao dormir sobre o ombro afetado. Ao exame
fisico, observa-se dor a palpacéo na regido do ombro e limitagdo
para elevacao do brago.

Qual procedimento é indicado para avaliar a tendinite do
supraespinhal?

(A) Teste de McMurray.
(B) Manobra de Lasegue.
(C) Manobra de Patrick.

(D) Teste de Neer.

QUESTAO 50

Leia o caso a seguir.

Um homem de 28 anos apresenta quadro de lombalgia cronica e
rigidez matinal, com sintomas iniciados ha cerca de 6 meses. Além
disso, tem apresentado episédios recorrentes de dor ocular,
fotofobia e lacrimejamento, diagnosticados como uveite anterior
aguda. Apds o inicio de dois anti-inflamatérios ndo esteroides
(AINES) diferentes, por um periodo de trés meses (45 dias cada um),
nao houve melhora significativa dos sintomas articulares ou oculares.

Qual o tratamento biolégico apropriado para esse caso de
espondilite anquilosante com uveite anterior aguda?

(A) Golimumabe.
(B) Secuquinumabe.
(C) Ixequizumabe.

(D) Ustekinumabe.

Reumatologia




	Endocrinologia 07 a 12.pdf
	QUESTÃO 11


