UNIVERSIDADE DO ESTADO DO PARA
PROCESSO SELETIVO UNIFICADO PARA RESIDENCIA MEDICA 2025

Grupo | Pré-Requisito: Clinica Médica ou Infectologia

ou Gastroenterologia
Especialidades: Hepatologia

NOME COMPLETO

BOLETIM DE QUESTOES

N° DE INSCRICAO

HEEEEEEE

LEIA, COM ATENGCAO, AS SEGUINTES INSTRUGOES

1.

4.

5.

Este boletim de questdes é constituido de:
- 50 questdes objetivas.

Confira se, além desse boletim de questdes, vocé recebeu o
cartdo-resposta destinado a marcacdo das respostas das 50
questdes objetivas.

No CARTAO-RESPOSTA

a) Confira seu nome e nimero de inscricéo e especialidade que
vocé se inscreveu na parte superior do CARTAO-
RESPOSTA que vocé recebeu.

b) No caso de ndo coincidir seu nome e nimero de inscrigéo,
devolva-o ao fiscal e pe¢a-lhe o seu. Se o seu cartdo néo for
encontrado, solicite um cartdo virgem, o que nao prejudicara
a correcéo de sua prova.

c) Verifique se o Boletim de Questdes, esta legivel e com o
nimero de péaginas correto. Em caso de divergéncia,
comunique ao fiscal de sua sala para que este providencie a
troca do Boletim de Questdes. Confira, também, na Capa
do Boletim de Questdes e no rodapé das paginas internas,
0 nome do pré-requisito para a especialidade pleiteada.

d) Apdés a conferéncia, assine seu nome no espaco
correspondente do CARTAO-RESPOSTA, do mesmo modo
como foi assinado no seu documento de identidade,
utilizando caneta esferografica de tinta preta ou azul.

e) Para cada uma das questfes existem 5 (cinco) alternativas,
classificadas com as letras a, b, ¢, d, e. S6 uma responde
corretamente ao quesito proposto. Vocé deve marcar no
Cartao-Resposta apenas uma letra. Marcando mais de
uma, vocé anulard a questdo, mesmo que uma das
marcadas corresponda a alternativa correta.

f) O CARTAO-RESPOSTA ndo pode ser dobrado, nem
amassado, nem rasgado.

LEMBRE-SE
A duracéo desta prova é de 4 (quatro) horas, iniciando as 08
(oito) horas e terminando as 12 (doze) horas.

E terminantemente proibida a comunicagéo entre candidatos.

ATENCAOQ
6. Quando for marcar o Cartdo-Resposta, proceda da
seguinte maneira:

a) Faca uma revisao das alternativas marcadas no
Boletim de Questdes.

b) Assinale, inicialmente, no Boletim de Questbes, a
alternativa que julgar correta, para depois marca-
la no Cartdo-Resposta definitivamente.

c) Marque o Cartdo-Resposta, usando caneta
esferografica com tinta azul ou preta,
preenchendo completamente o] circulo
correspondente a alternativa escolhida para cada
questéo.

d) Ao marcar a alternativa do Cartdo-Resposta,
faca-o com cuidado, evitando rasgéa-lo ou fura-lo,
tendo atencéo para ndo ultrapassar os limites do
circulo.

Marque certo o seu cartdo como indicado:

CERTO @

e) Além de sua resposta e assinatura, nos locais
indicados, nao marque nem escreva mais nada
no Cartdo-Resposta.

f) O gabarito podera ser copiado,
SOMENTE, no espelho constante no
final do boletim de questoes
disponibilizado para este fim que
somente sera destacado no final de
sua prova, pelo fiscal de sua sala.

7. Releia estas instrugdes antes de entregar a prova.

Assine na lista de presenca, na linha correspondente, o
seu nome, do mesmo modo como foi assinado no seu
documento de identidade.
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1. Sobre os testes diagndsticos para sifilis 4. ML!Ih.er, 75 anos, vem com a filha a consulta
. assinale a alternativa correta ' medica comA queixa de perda de pego de ,5kg
o T N em um més, adinamia e palpitagbes ha 3
® os testes rapidos, sdo testes nao meses. Paciente com antecedente apenas de
treponémicos de facil execugao e resultado HAS em uso de Losartana 100 mg ao dia,
répido possibilitando tratamento imediato independente nas suas atividades diérias. Ao
do paciente. exame fisico apresenta tireoide de consisténcia
® O exame de campo escuro quando e volume aumentados, indolor a palpagdo, com
realizado no sangue periférico possui alta nodulos palpaveis, em ambos os lobos,
especificidade na sifilis secundaria e medindo aproximadamente 2 a 3 cm; restante
terciaria. do exame fisico sem alteragGes significativas.
© Os testes treponémicos geralmente Traz os s,e_gumtgs exames.soI|C|tados por um
permanecem reagentes por toda a vida e c\(;:;ag_a gqu'ca r;_)a 1L'JsIer|1_1ana_i_A:I'?H N 9’01 mUI{jIT
ndo sdo indicados para monitorar resposta (VR =0,5-4,5mUI/L) e v livre = 1,8 ng/
de tratamento. (VR = 0,7 - 1,5 ng/dl). Assinale a alternativa
que apresenta 0 exame complementar
@ Os testes ndo treponémicos sao utilizados confirmatério, diagnéstico mais provavel e
para diagndstico e detectam anticorpos tratamento, respectivamente:
anticardiolipina especificos para 0s ® TRAb _ doenca de Graves _
antigenos do T. pallidum. betabloqueador
® S3o0 considerados teslt_e_s treponémicos o b Cintilografia de tireoide _ bécio
FTA-abs, ELISA para sifilis, VDRL e teste de multinodular téxico — iodoterapia
hemaglutinacdo (MHA-TP).
© Tireoglobulina - tireoidite subaguda - Anti-
2. Paciente de 20 anos foi diagnosticado com Inflamatérios N&o Esteroides (AINE)
epilepsia mesial temporal com esclerose ® T3 livre - doenca de Hashimoto -
hipocampal. A caracteristica mais comumente metimazol
observada nesta sindrome epiléptica é: o . o )
® crise tonico-cldnico generalizada. Pung_ao asplrat!va por ag_ulha_ fina (P.AAF) -
0 %0 de déid vu acompanhada de carcinoma de tireoide - tireoidectomia
sensagao de ] p
automatismos. ) 5. Paciente de 55 anos, diagnosticado com doenga
© crises de auséncia tipicas. de Parkinson em fase inicial, apresenta tremor
® mioclonias ao acordar. em repouso e leve rigidez. A melhor opgao
® disautonomias: tontura, hipotensdo e inicial de tratamento farmacoldgico para esse
bradicardia. paciente, considerando a eficacia, comodidade
3. Seu Jodo, 64 anos, vem & consulta posologia e perfil de efeitos colaterais é:
encaminhado pelo cardiologista devido Diabetes agonistas  dopaminérgicos como  a
Mellitus tipo 2 diagnosticado hd 4 meses e, em Levodopa
{J/SCIJ tr69U|alr60 das s((ja_guing_es T‘ngcaQFDES: ® inibidores da MAO-B como a Rasagilina
alsartana mg ao dia, Bisoprolol 5mg ao o
dia, AAS 100mg ao dia, Atorvastatina 40mg ao ® inibidores da COMT como a Entacapona
dia e Metformina (MTF) 1,5g ao dia; com boa @ inibidor de colinesterase como a
adesdo a dieta e atividade fisica. Apresenta Piridostigmina
diagnostico de insuficiéncia cardiaca classe © anticolinérgicos, como o Triexifenidil
funcional II, com antecedente de infarto do
miocardio ha 16 meses. Ecocardiograma
demonstra hipocinesia focal em parede anterior
do ventriculo esquerdo e fracdo de ejegdo de
42%. Exame clinico mostra IMC de 29 kg/m?2,
cintura 102 cm e PA = 135 x 90 mmHg; traz
ainda glicemia de jejum de 115 mg/dl, HbAlc
de 7,5% e creatinina de 1,4mg/dl (taxa de
filtracdo glomerular calculada de 50 ml/min).
Assinale a conduta mais adequada para o caso,
em relacdo ao controle glicémico.
© Iniciar Empaglifiozina e manter MTF na
dose atual.
® Iniciar Linagliptina e aumentar MTF até
dose maxima.
®© Iniciar Gliclazida e manter MTF na dose
atual.
® Aumentar MTF para 2g ao dia.
® Manter o tratamento atual visto que a
hemoglobina glicada estd na meta,
considerando as comorbidades do paciente.
UEPA Programa de Residéncia Médica 2025 - Clinica Médica ou Infectologia ou Gastroenterologia Pag. 2



UNIVERSIDADE DO ESTADO DO PARA

O médico do TRR (Time de Resposta Rapida) de
um hospital é acionado para prestar assisténcia
a uma paciente idosa internada na enfermaria
de traumatologia. A paciente foi submetida a
internacdo em virtude de fratura fechada do
colo do fémur esquerdo apds queda da propria
altura no banheiro de sua casa. A enfermeira da
unidade repassa 0 caso com 0Ss seguintes
dados: Dona Amélia 78 anos ¢é muito
comunicativa, sorridente e nao reclama de
nada. Porém, hoje pela manha encontra-se com
rebaixamento do sensdrio, recusa alimentar,
diurese reduzida e com odor fétido. Glasgow:
12, SO32: 93% sem suplementacao de O,, PA:
90x60 mmHg, FC: 110 bpm, FR: 24 irpm e Tax:
39°C. A principal hipdtese diagndstica e a
melhor conduta frente a essa sintomatologia
sdo:
® Sepse de foco  urinario; iniciar
antibioticoterapia oral e ressuscitacdo
volémica com cristaloide na dose de
20ml/kg e; reavaliagdo apds duas horas.

® Sepse de foco  urinario; iniciar
antibioticoterapia endovenosa e
ressuscitacdo volémica com cristaloide em
30ml/kg e encaminhar para Unidade de
Terapia Intensiva (UTI).

© Sepse de foco urinario; iniciar
antibioticoterapia endovenosa e
ressuscitacdo  volémica com  solucdo

coloides em 30ml/kg e; reavaliar apds uma
hora.

® Choque séptico de foco urindrio; iniciar
antibioticoterapia endovenosa e
ressuscitacdo volémica com cristaloide em
40ml/kg e; reavaliar apés uma hora.

® Choque séptico de foco urinario; iniciar
antibioticoterapia endovenosa e
noradrenalina e; encaminhar para UTI.

J.P.P, 14 anos, peso: 65 Kg, é um adolescente
diagnosticado com Tuberculose Pulmonar na
UBS em que vocé trabalha. De acordo com a
Gltima Diretriz do Ministério da Saude que
disponibiliza comprimidos em doses fixas
combinadas (RHZE 150/75/400/275 mg) para
iniciar a fase intensiva do tratamento, a
posologia mais adequada é:

3 comprimidos, uma vez ao dia, em jejum.
4 comprimidos, uma vez ao dia, em jejum.

4 comprimidos, divididos em duas doses,
em jejum e antes do jantar.

5 comprimidos, uma vez ao dia, em jejum.

0o 060

5 comprimidos, divididos em duas doses,
em jejum e antes do jantar.

8.

9.

As parasitoses intestinais sdo muito frequentes
na infancia e sdo consideradas problemas de
salde publica, principalmente nas areas
periféricas nas cidades dos paises em
desenvolvimento, onde ocorrem com grande
frequéncia. Alguns parasitas geram uma
resposta inflamatéria migratéria no pulmao, em
razao de seu ciclo pulmonar. Assinale a
alternativa que contém os parasitas que
causam a Sindrome de Loeffler:

® Strongyloides stercoralis, Ancylostoma
duodenale, Giardia Ilamblia e Ascaris
lumbricoides.

® Ascaris lumbricoides, Necator americanus,
Stongyloides stercoralis e Ancylostoma

duodenale.
® Entamoeba histolytica, Strongyloides
stercoralis, Trichocephalus trichiura e

Necator americanus.

Ancilostomideos, @ Iodamoeba  butschlii,
Necator americanus e Ascaris lumbricoides.

Giardia lamblia, Ascaris Ilumbricoides,
Strongyloides stercoralis e Taenia solium.

A respeito do tratamento da sifilis, assinale a

alternativa correta.

® Benzilpenicilina benzatina 2,4 milhdes UI,
IM, dose Unica (1,2 milhdo Ul em cada
gliteo) é o tratamento de escolha para
sifilis secundaria.

® Benzilpenicilina benzatina 1,2 milhdes UI,
IM, dose Unica (0,6 milhdo Ul em cada
gliteo) é o tratamento de escolha para
sifilis primaria.

®© Benzilpenicilina benzatina 2,4 milhdes UI,
IM, 1x/semana (1,2 milhdo Ul em cada
gliteo) por 2 semanas é o tratamento de
escolha para sifilis tardia.

@ Benzilpenicilina benzatina 2,4 milhdes UI,
IM, 1x/semana (1,2 milhdo Ul em cada
gliteo) por 3 semanas é o tratamento de
escolha para neurossifilis.

® Doxiciclina 100mg, VO, a cada 12h, por 07
dias.
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10. Paciente,

sexo masculino, de 46 anos,
previamente higido, apresenta-se ao pronto-
atendimento com queixa de fadiga, hipotensao
arterial, perda de peso, reducdo da libido e
diminuicao de pelos corporais. Apos
investigacdo, os exames laboratoriais revelam:
cortisol matutino baixo, T4 livre baixo, TSH
normal, testosterona baixa, LH e FSH baixos.
Sobre a abordagem e o manejo inicial desse
paciente, assinale a alternativa correta.
® Iniciar imediatamente a reposicdo com
levotiroxina para corrigir o hipotireoidismo.

® Solicitar dosagem de ACTH para confirmar
diagnostico de insuficiéncia  adrenal
primaria.
Iniciar reposicdo de glicocorticoides antes
da reposicdo de hormonios tireoidianos.

@ A reposicido de testosterona deve ser
iniciada antes de qualquer outra
intervencdo, dado o] quadro de

hipogonadismo.

® Realizar teste de estimulo com ACTH para
confirmar diagnostico de insuficiéncia
adrenal secundaria antes de qualquer
intervengao.

11. Paciente de 35 anos apresenta hipertensao

resistente, de inicio recente, em uso de
Losartana 100 mg ao dia, Anlodipino 10 mg ao
dia e Indapamida 1,5 mg ao dia; apresenta
hemograma sem alteracgbes, sbédio de 136
mEg/L, potassio 3,5 mEqg/L, creatinina 1,5
mg/dl e glicemia 98 mg/dl. Assinale a
alternativa que contém a principal hipdtese
diagnostica e o exame confirmatorio adequado.
® Hiperaldosteronismo priméario - Teste de
sobrecarga salina intravenosa com
dosagem de potdassio, aldosterona e renina
plasmatica.

® Hiperaldosteronismo primario - Tomografia
de abdome para investigar nédulos
adrenais.

Hiperaldosteronismo primario - Dosagem
sérica de cortisol pds-sobrecarga salina.

Hiperaldosteronismo secundario — Teste de
supressdio com 0,5mg dexametasona
overnight com dosagem de cortisol,
atividade de renina plasmatica e
aldosterona no dia seguinte.

® Hiperaldosteronismo secundario - Teste
com inibidor da enzima conversora de
angiotensina (IECA).

12,

13.

14.

Um idoso de 80 anos é internado com quadro
de infeccdo do trato urindrio. No quinto dia de
internagdo, desenvolve quadro de agitacao
psicomotora, inversdo do ciclo sono-vigilia,
desorientacdo temporal e flutuagdo da
consciéncia. A  alternativa abaixo que
representa a melhor estratégia inicial para o
manejo clinico desse paciente é:

® iniciar haloperidol oral como primeira linha

de tratamento.

realizar contencdo fisica para evitar lesGes
e quedas.

(b}

®© restringir a ingestdo de liquidos para
reduzir o risco de sobrecarga hidrica.

d)

implementar medidas ambientais, como
iluminagdo adequada e estimulo da
orientagdo temporal.

® administrar diazepam para acalmar o
paciente e melhorar a qualidade do sono.

Paciente de 28 anos, sem comorbidades,
apresenta cefaleia bilateral intensa em peso que
piora aos esforcos fisicos, associada a nauseas,
vOomitos, fonofobia e fotofobia, que dura cerca
de 6 horas e ocorre aproximadamente trés
vezes por més desde que tinha 15 anos de
idade. Segundo os critérios da Classificagdo
internacional de cefaleia terceira edicdo, o
diagnodstico mais provavel é:

® Enxaqueca sem aura

® Hemicrania continua

© Cefaleia tensional

@ Cefaleia em salvas

® Cefaleia numular
Paciente masculino de 75 anos, trazido pelo

SAMU deu entrada na urgéncia com alteracao
do nivel de consciéncia. Ao exame fisico, se

encontrava hipocorado, desidratado e
sonolento. Na gasometria arterial em ar
ambiente observa-se: pH: 7,31; PaCOa:
32mmHg; HCOs: 16mEg/l; BE: -11; Na:

145mEq/L; CI- 110 mEqg/L; Sat0,:93%. A
melhor interpretacdo para esse disturbio acido-
béasico é:

® Acidose metabdlica, com anion gap normal.

Acidose respiratéria e metabdlica, com

anion gap normal.

Acidose metabdlica, com &nion gap

®

© Acidose respiratéria aguda.
d)

aumentado.

(c]

Alcalose respiratéria e acidose metabdlica,
com anion gap aumentado.

UEPA
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15.

16.

Paciente do sexo feminino, 53 anos de idade,
apresenta facies em “lua cheia”, estrias
violaceas e ganho de peso, sobretudo em regido
central do abdome. Durante investigacdo
laboratorial, confirmou-se a presenca de niveis
elevados de cortisol com dosagem
inapropriadamente alta de ACTH. A ressonancia
magnética de hipofise resultou inconclusiva. A
alternativa abaixo que representa o prdximo
passo mais adequado para confirmacao da
fonte de producdo de ACTH é:

® repetir a ressondncia magnética
contraste e sequéncias adicionais.

com

® realizar tomografia de térax e abdome para
excluir tumores ectdpicos produtores de
ACTH.

realizar teste de  supressao
dexametasona em dose baixa.

com

proceder ao cateterismo dos seios petrosos
inferiores para diferenciacdo entre causa
hipofisaria e ectdpica.

® iniciar tratamento com mitotano enquanto
se realiza investigagao adicional.

Homem de 58 anos, com diagndstico de
diabetes mellitus tipo 2 ha 15 anos, vem a
consulta ambulatorial para mostrar resultados
de exames solicitados. Apresenta ainda
diagndstico de hipertensdo arterial sistémica e
obesidade e relata ter realizado angioplastia
coronariana ha 6 meses apdés quadro de dor
toracica. Estd em uso regular de Metformina 2g
ao dia, Glicazida 60 mg ao dia, Caverdilol 50
mg ao dia, Atorvastatina 40mg ao dia e AAS
100 mg ao dia. Nega queixas ao ser
guestionado. Ao exame fisico, apresenta PA:
150 x 90 mmHg, FC 80 bpm, Peso 102 kg
(ganho ponderal de 3 kg em 6 meses) e IMC

35,2 kg/m2. Restante do exame fisico sem
alteragdes significativas. Os exames
laboratoriais apresentados pelo paciente

evidenciam glicemia em jejum 144 mg/dl,
glicemia pds-prandial 195 mg/dl, hemoglobina
glicada 7,8%, colesterol total 204 mg/dl, HDL
colesterol 38 mg/dl, triglicerideos 180 mg/dl,
creatinina 1,2 mg/dl (TFG: 66 ml/min/1,73m2)
e microalbuminiria em amostra isolada 86
mg/g de creatinina. Assinale a alternativa que
apresenta a melhor conduta farmacoldgica em
relacdo ao controle glicémico:
® Manter as medicacdes devido ao risco de
hipoglicemia, ja que se trata de um
paciente coronariopata.

® Aumentar a dose de Gliclazida para 120
mg ao dia e reduzir a Metformina para 1g
ao dia.

Substituir a Gliclazida por Semaglutida e
manter a Metformina.

Suspender os antidiabéticos orais devido a
doenga coronariana e iniciar
insulinoterapia.

® Suspender Gliclazida e Metformina e iniciar
Empagliflozina associada a Linagliptina.

17.

18.

Uma paciente de 48 anos vem a consulta
médica com histdria de nddulo tireoidiano sdélido
medindo 2,6 x 1,4 cm, hipoecoico, com
calcificagbes grosseiras e margens regulares no
lobo D da glandula tireoide na dltima
ultrassonografia, de um més atras, classificado
como TIRADS 4. As dosagens laboratoriais
revelaram um T4 livre de 1,4 ng/ml e um TSH
de 1,8 uUI/ml. H& um ano, foi realizada Pungao
Aspirativa por Agulha Fina (PAAF) guiada por
ultrassonografia deste mesmo nddulo, cuja
citologia foi classificada como Bethesda II.
Neste caso, a melhor conduta é:

® Tireoidectomia total pelo risco de
desenvolvimento de novos nédulos.

Tireoidectomia parcial pela classificagdo do
nodulo como TIRADS4.

(b}
©® Acompanhamento clinico e
(d)

ultrassonografico periddico.

Pelo resultado tratar-se de nddulo benigno,
ndo ha necessidade de seguimento da
paciente.

©

Oferecer 3 alternativas terapéuticas para o
tratamento deste bdcio uninodular téxico:

avaliagao de painel molecular (teste
genético), radioiodoterapia  ou uma
nodulectomia cirdrgica.

Paciente 60 anos, sexo masculino, 80kg,

portador de cirrose hepatica (CHILD B), é
internado no Pronto-Socorro Municipal do
Guama devido diarreia (cerca de 5 evacuagoes
didrias ha 3 dias), piora da funcdo renal no
periodo de 1 semana (creatinina 0,8 1,4) e
oliguria nas ultimas 24 horas. Portador de HAS.
Medicacbes de uso continuo: espironolactona
100mg/dia, propanolol 40mg 12/12h, captopril
25mg 8/8h e lactulona 15ml 2xdia. Cretainina
aumentou de 0,8 para 1,4 mg/dl. A conduta
inicial nas primeiras 2 horas mais adequada
para o caso sdo:

® Expansdo
endovenosa.

volémica com albumina

® Suspensdo da lactulona e substituicdo de
captopril por losartana.

© Expansdo volémica com cristaloide +
suspensdo da lactulona, espironolactona e

captopril.

® Uso de drogas vasoconstritoras, j& que a
hipétese principal seria sindrome
hepatorrenal.

® Inicio imediato de hemodidlise.
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19. Paciente do sexo feminino, 35 anos, 22. Uma paciente de 70 anos, com artrose do
previamente higida, apresenta-se no pronto- quadril, obesa e hipertensa, que reside na
socorro com quadro de febre de 38,5° C, periferia alagada de Belém, foi atendida na
cefaleia e calafrios ha 5 dias. Refere ter iniciado Unidade de Saude duas vezes. No primeiro
os sintomas apds retorno de viagem de férias a atendimento estava doente ha 6 dias com
Nigéria ha duas semanas. Ao exame, observa- febre, cefaléia, mialgia e anorexia. A prova do
se taquicardia (FC 105 bpm), linfoadenomegalia laco  mostrou 16  petéquias. Recebeu
cervical e presenca de lesdes vesicopustulosas tratamento necessario e orientagdes no retorno
indolores distribuidas de maneira centrifuga em para casa. No segundo atendimento, voltou
dorso e bracgos, algumas ja com a presenca de com hematémese, hematoquezia, dispneia,
crostas; sendo o restante do exame fisico sem cianose e pressdo arterial 70x50mmHg. Sobre
particularidades. Em relagdo ao quadro clinico o manejo da Dengue, é correto afirmar que:
apresentado, assinale a alternativa correta em © deveria ter ficado internada desde o
relacdo ao possivel diagndstico e necessidade primeiro atendimento pois estava
de notificagdo compulséria: classificada no grupo C. !
® variola; sem necessidade de notificagdo e . .

- a prova do lago ja indicava o diagndstico
compulsoria.
de dengue grave.
Herpes zoster; sem necessidade de L .
notificacio compulséria. no  primeiro atendimento recebeu
classificagcao do grupo B, e no segundo do
© Monkeypox; com necessidade de grupo D.
notificagdo compulséria. s .
0 quadro de mialgia ja era um sinal de
® Varicela; com necessidade de notificacdo alarme.
compulsoria. . .
0 uso de droga anti-viral especifica para
® sarampo; sem necessidade de notificacdio dengue teria impedido a evolugdo do
CompU|Séria. quadrol

20. Algumas vezes as doengas  sistémicas 23. As mudangas climaticas repercutiram de modo
apresentam  manifestagdes  oftalmoldgicas enfatico na epidemiologia das arboviroses com
caracteristicas que auxiliam no diagndstico. alinhamento de fatores contribuindo para a
Correlacione as alteragbes oculares com a elevacdo do nimero de casos. Nesse contexto
doenca sistémica correspondente e assinale a é correto afirmar que:
alternativa que apresenta as associagoes o «
corretas: a elevzic_;ao de ,temperatura favc_)re~ceu a

. expansao das areas de transmissao da

A - Anel de Kayser-Fleischer | | - Hipercolesterolemia familiar den.gue.N . ) _
B — Uveite Il - Doenca de Wilson 0 a s!tuagao nzo esta mais glrave porque a
C - Manchas de Bitot Il - Ostegénese imperfeita \F/)zca)glglzg%irgar:nngol,\lleaseinafzg%ei.protegeu @
D - Arco lipidico IV - Hipovitaminose A ® . ~ A
, , casos de infeccao congénita pelas
E— Esclera azul V- Espondiloartrite arboviroses sdo atribuidos somente ao Zika
A sequéncia correta, de cima para baixo, é: wru_s. R o
® A-I; B-II; C-III; D-IV; E-V @ a imunoprevengdo para as principais
® Al B-V: C-IV: D-I: E-III arbowr,o?es no Brasil faz par_t,e dc,)
d Y d ’ calendario vacinal do SUS, que ja esta
® A-III; B-V; C-II; D-1V; E-I disponiblizando a vacina para Oropouche.
@ A-II; B-V; C-III; D-I; E-IV ® o uso do aciclovir nos pacientes com
© A-III; B-V; C-II; D-I; E-IV doenca febril hemorrdgica reduziu a
. o B . morbimortalidade por arboviroses.

21. Paciente profissional do sexo ha mais de 10
anos, com varias tatuagens, relata fadiga e 24. Ao examinar paciente com sindrome febril e
mal estar. Informa vacinagdo atualizada. Os linfoadenopético vocé suspeita de Sindrome da
resultados dos marcadores sorologicos para Mononucleose Like, pelas seguintes
hepatites virais foram: HBsAg ndo reagente, caracteristicas dos linfonodos:

Anti-HBc I r n nti-HBs r n . . .
an;ci-HA\(; gI(g;G ear%igt:r;tea,] t antiS-HC(i/agentéeé ® bilateralidade. .aderld'os a planos
reagente. Sobre estes exames vocé informa ao profundos. sem hiperemia
paciente que: ® bilateralidade. méveis. sem hiperemia
® ¢ portador do virus da Hepatite B. ©  unilateralidade. méveis. com aspectos
® 34 teve contato com o virus da Hepatite B e supurativos
A. ® unilateralidade. aderidos a planos
© foi vacinado para Hepatite B. profundo. com aspectos supurativos
® os exames nédo permitem  conclusbes ® bilateralidade com sinais de hiperemia e
adequadas sobre as hepatites A,B,C. drenagem de conteddo purulento
® n3o estd excluida Hepatite C.
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25. No Brasil o acesso ao tratamento para pessoas 28. As grandes endemias parasitarias tém
vivendo com HIV ou AIDS, é gratuito e distribuicdo mundial com maior concentragao
universal, com distribuicdo pelos centros de geografica em areas tropicais, afetando
referéncia. Obedecendo aos critérios, sobre a milhdes de pessoas. Nesse contexto, assinale a
Terapia Antiretroviral (TARV) é correto afirmar alternativa correta.
que: ® A Maldria causada pelo P. vivax é
® estd recomendada para todas as pessoas imunoprevenivel.

_co(;n dlagnodstlﬁo dedlnf(;acgao pelg V'(;BZHIV' ® Os casos de leishmaniose visceral no Para

Independe da rase da doenga € do ' estdo ocorrendo em &reas urbanas, como

® quando o paciente estiver com outras exemplo na regidao metropolitana de
infeccbes oportunistas deve-se aguardar a Belém.

_rris;\llutlwdade do quadro para iniciar a ®© No Brasil, a maior concentracdo de casos

: de Doenca de Chagas aguda por

(C para paciente em situagdes especiais como transmissdo oral estad na regido Amazonia.
grawdlez, extr_le_R'\F:)\? de idade ded pos ® N3o ha transmissdo autéctone de
transp ante§ a esta recomendada se esquistossomose mansonica no norte do
CD4<200 células/mms3. :

Brasil.

o pa_czentes V|t|ma§_ tde abl;SO SeXLtJalt e ® As doencas endémicas ndo ocorrem nas
acidente com OD]ELos perturo cortantes mesmas areas, visto que ha diferencas de
reccbem o mesmo esquema terapéutico vetor
que os pacientes com diagndstico de
infeccdo pelo HIV. 29. S3o sinais clinicos observados com maior

® a melhor opcdo serd a monoterapia frequéncia nas parasitoses intestinais:
personalizada. ® Dprolapso retal na estrongiloidiase.

26. Ao atender uma paciente de 28 anos, que estd ® sindrome de Loffler nas que fazem ciclo
ha 5 dias com febre elevada, calafrios, intensa pulmonar.
dor de cabeca, fadiga e mialgias, com ®© palidez cutdneo mucosa na enterobiase .
exanter_na maculopapular, ~ comegando nas @ oclusdo intestinal pela oxiuriase.
extremidades e alcangando o tronco, vocé ) ]
questiona viagens e deslocamentos, e ¢é © esteatorreia na amebiase.
informado que retornou ha poucos dias de uma 30. Estabel laca ¢ infeccd
excursdo profissional para &reas rurais onde foi . bs abeleca a correlacao entre as In le,cg_oes
picada por carrapato, que segundo os bidlogos ac_teglanas e rfespectlvos agentes etiologicos
do grupo era da espécie Amblyomma mais frequentes:
sculputum. De acordo com os relatos clinicos 1. Pneumonia comunitaria
epidemiolégicos, trata-se de um caso de: 2. Infeccdo do trato urinario
® Dengue. 3. Meningite
® Febre Tifoide. 4.  Otite media
o ) () E. coli

Leptospirose. ( ) N. meningitidis
® Febre maculosa. ( ) S. pneumonie

® Oropouche. () S. aureus

. - . A sequéncia correta é:

27. A Monkeypox € uma doenga zoonodtica viral q
originalmente do continente africano, com ® 1,324
importante aumento de casos entre humanos e ® 2,34,1
expansao geografica alcancando inclusive o ® 2143
Brasil. Sobre a Monkeypox, é correto afirmar rer
que: ® 3421
® ainda ndo ha vacina disponivel. © 23,14
® a transmissdo é exclusivamente sexual.
®© n3o ha registro de ébitos.

@ antibioticoterapia precoce reduz a
morbidade.

® as lesBes caracteristicas sdo maculas,
papulas, vesiculas, pustulas e crostas.
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31. O dultimo caso de poliomielite no Brasil foi 34. O bin6mio mae-filho deve ser cada vez mais
notificado ha 35 anos, entretanto, a recente valorizado com as politicas publicas visando a
nota técnica do Ministério da Saude alerta superacdo da morbimortalidade que ainda é
sobre a deteccdo de poliovirus derivado vacinal realidade. Nos servicos de saude materno
tipo 3 (cPVDV3) em 4aguas circulantes na infantii medidas simples deve ser do
Guiana Francesa, fronteira com o Brasil. Nesse conhecimento de todos. Nesse sentido, é
contexto é correto afirmar que: correto afirmar que:
©® todas as pessoas acometidas pelo ® ndo estd Nrecomendlada amamentagao

Poliovirus Selvagem (PVS) evoluirdo para o quando a mae tem o virus HTLV.
quadro de paralisia flacida. ® a vacina para febre amarela deve ser feita
0 . L L no primeiro trimestre.
a paralisia flacida causada pelo Poliovirus ® X idos d ~ iti
Selvagem (PVS) geralmente é simétrica e recem nascidos de mae soropositiva para o
bilateral. virus I-_iIV sob uso d_e TARV tem alta
o ] probablidade de nascer infectado.
® o calendério do programa nacional de @ a doenca de maior taxa de transmissdo
imunizagbes recomenda vacina oral para vertical é a rubéola.
poliomielite aos 2 e 24 meses de vida. ® n3o estd indicada a triagem sorolégica da
@ ¢ importante que sejam alcangadas altas e toxoplasmose no pré natal.
homogéneas coberturas vacinais para
prevencdo da poliomielite. 35. No curso da pandemia da covid-19 surgiram os
® ndo hd risco de reintroducdo da exames conjplen:ler_\tares com imporFaDte
poliomielite no Brasil impacto no diagndstico e t_omNada de decisoes
) sobre contatos e transmissao. O teste de

32. Diante do aumento de casos de coqueluche no laboratorio recomendado para saber se um
Brasil, recomenda-se como primeira escolha ao paciente ainda esta transmitindo o SARS-COV
tratamento: 2, €: B
o . ©® Teste de antigeno

Paxlovid ® Sorologia IgM
® valaciclovir ® Sorologia IgG
®© Macrolideos ® RT-PCR para covid-19
® Penicilina Cristalina ® Teste de anticorpos totais
® Ciprofloxacina 36. Sobre as causas de hemorragia digestiva é
o correto afirmar que:

33. O Teste Rapido Molecular para Tuberculose ® 2 Ulcera péptica gastroduodenal é a causa
(TRM-TB) esta entre os principais exames mais frequente de hemorragia digestiva
complementares para o diagnostico de alta aguda (cerca de 50% dos casos).
tu_bercu_lose. Spbre este assunto analise as ® a lesdo de Mallory-Weiss é caracterizada
afirmativas abaixo. por uma laceracdo transversal ou eliptica
I. O TRM-TB estd indicado para o diagnéstico localizada na regido da  jungdo

de casos novos de tuberculose. esofagogastrica.
II. O TRM-TB faz parte do acompanhamento O a fl’Stl:I\|a gortogntérica localiza-se com mais
mensal do tratamento da tuberculose. frequéncia no ileo.
L . @ a Lesdo de Dieulafoy localiza-se, em geral,
III. O TRM-TB € indicado para a triagem de na grande curvatura do estdmago.
resistencia a ;|f|aAmp_|C|na nos casos ge ® a Ectasia vascular gastrica é uma causa
e, o araaents o ars e hemrragi digestd, que pode se
P ) confundida com a gastropatia hipertensiva,
A alternativa que contém todas as afirmativas pois ambas podem ocorrer em pacientes
é: com Doenga de Crohn.
® 1enl 37. Sobre as diarréias é correto afirmar que:
® 1, IIell © define-se como aguda a diarreia que tem
® 1eIll duragdo méxima de 15 dias, habitualmente
® ficando restrita a 1 semana.
II e III 0 . o . -
a diarreia € considerada crbnica quando
O 11 tem duracdo superior a 15 dias.
© a principal etiologia da diarréia aguda é a
infecciosa.
® denomina-se diarreia alta a originada no
ceco e ascendente e baixa a relacionada a
partir do transverso.
® o0s mecanismos fisiopatoldgicos das
diarreias infecciosas sdo o imunoldgico ou
o absortivo.
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38. As alteragdes do hadlito sdo manifestagbes
frequentes, constrangedoras, que podem ser
indicadoras de alguma doenca ainda na&o

diagnosticada.

Em relagdo a halitose,

eructagdo e solugos é correto afirmar que:

©
0

a halitose que ocorre ao despertar tem
significado patoldgico.

a reducao do fluxo salivar (xerostomia)
também pode alterar o hadlito e pode
ocorrer pelo uso de medicamentos
(anticolinérgicos, antidepressivos,
betabloqueadores), em longas falas e na
sindrome de Sjogren.

o0 gas eliminado através da eructacdo
contém, aproximadamente, 80% de
enxofre e 20% de oxigénio.

nos casos de eructagdes a dimeticona, que
atua no sentido de favorecer a coalescéncia
das bolhas gasosas e facilitar a sua
eliminagdo, tem eficacia comprovada.

as medicacbes que tém agdo supressiva
sobre o centro do soluco/arco reflexo sao:
amitriptilina e sertralina.

40. Assinale a alternativa correta em relagdo as
hérnias diafragmaticas.

41.

©

©

A hérnia hiatal por rolamento é definida
pela migracdo cranial do eso6fago
abdominal e do segmento proximal do
estbmago para o mediastino posterior
através do hiato esofagico.

A grande maioria dos pacientes com
hérnias hiatais por deslizamento de
pequeno tamanho é sintomatica.

O deslocamento entre 2 e 5 cm caracteriza
as hérnias de pequeno tamanho; entre 5 e
8 cm, as hérnias de médio tamanho; e
superiores a 8 cm, as hérnias de grande
tamanho.

O tratamento cirdrgico das hérnias
paraesofagicas ou mistas tem sido sugerido
somente nos pacientes sintomaticos.

A hérnia paraesofagica geralmente nd&o
estd associada a refluxo gastresofagico.

Sobre as gastrites é correto afirmar que:

©

as gastrites agudas sao classificadas em

, . , dois grupos: astrite supurativa ou
39. Sobre a Doenga do Refluxo Gastroesofagico é flegmonosa agugda e gastrite aguda
correto afirmar que: hemorragica ou gastrite erosiva aguda.

® a barreira antirrefluxo, principal protegdo ® a gastrite flegmonosa aguda & uma
contra o refluxo ,gastroe.sofaglco, e entidade rara, as vezes também presente
conjposta _ pel_o esflncteAr interno  (ou em pacientes pedidtricos, que se
esfincter ngfegl.ct)r do esofago - EIE - caracteriza por infeccdo bacteriana de
propriamente dito). todas as camadas do estdmago.

® os sintomas classicos da DRGE sdo pirose ® as lesBes agudas da mucosa
(retorno delconte'::uc!o gastrico, acido ou gastroduodenal ou Ulceras de estresse se
amargo, ate a faringe) e regurgitacao iniciam nas primeiras horas apds grandes
(sensagdo de queimagao retroesternal, traumas ou doencas sistémicas graves e
ascendente em diregao ao pescogo). geralmente acometem as regides distais do

© a dor toracica revelada no paciente com estdmago.
refluxo  gastroesofagico € devida ao ® a gastrite cronica autoimune acomete o
estimulo de baroreceptores da mucosa corpo e o fundo gastricos raramente
esofagica. atingindo o antro.

@ as manifestacoes de alarme, que sugerem ® em algumas situacdes de gastrite auto
formas mais agressivas ou comghc_:agoesNda.\ imune, a prednisona, em doses iniciais de
doenga do refluxo gastroesofagico, sao: 20 a 40 mg/dia, com reducdo progressiva é
odlnofagla,_ disfagia, sangramento, anemia capaz de induzir e manter remissdes por
€ emagrecimento. periodos prolongados.

® o0 esdfago de Barrett é uma condicdo e que
um epitélio escamoso associado a
metaplasia intestinal substitui o epitélio
colunar normal que recobre o es6fago
distal.
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42. Assinale a alternativa que contém o tratamento 44. Macroscopicamente, a classificacdo morfoldgica
atual de primeira linha na erradicagdo do de Borrmann, divide os adenocarcinomas
Helicobacter pylori (H. pylori). gastricos. Assinale a alternativa correta em
® O tratamento de primeira linha é feito com relagao a classificagdo de Borrmann.

Amoxicilina 1000mg de 12 em 12 horas + Tipo I: polipoide, exofitico, papilar ou
Claritromicina 500mg de 12 em 12 horas + vegetante, correspondente as lesoes que
IBP dose plena de 12 em 12 horas durante Se _prOJetam para a luz gastrica e que,
7 dias. variando de tamanho, podem atingir
S L grandes proporgoes.
® 0 tratamento de primeira linha é feito com . . .
Amoxicilina 500mg de 12 em 12 horas + ® Tipo II: cancer uI_cerado e mﬂtran_te, com
Claritromicina 500mg de 12 em 12 horas + bordas_ menos Eahente_s que no _t|po II e
IBP dose plena de 12 em 12 horas durante com disseminagao parcialmente difusa.
14 dias. ®© Tipo III: é a infltracdo neopldsica difusa de
© O tratamento de primeira linha é feito com um segmento da parede gastrica ou de
Amoxicilina 1000mg de 12 em 12 horas + toda essa parede,_ podenqlo ocorrer
Claritromicina 500mg de 12 em 12 horas + ulceragbes de profundidade variavel.
IBP dose plena de 12 em 12 horas durante @ Tipo IV: s3o os canceres ulcerados
14 dias. medindo mais de 3 cm de didmetro, bem
@ O tratamento de primeira linha é feito com d_el_lmltados, sem infiltracdo do tec'éo
Amoxicilina 500mg de 12 em 12 horas + vizinho. = Suas bordas Sao
Claritromicina 500mg de 12 em 12 horas + caracteristicamente elevadas, irregulares e
IBP dose plena de 12 em 12 horas durante mamelonadas. Apresentam fundo de cor
7 dias. acinzentada, com tecido necrotico
L mesclado com coagulos de sangue,
® O tratamento de primeira linha é feito com podendo apresentar ilhas de mucosa
Amoxicilina 1000mg de 12 em 12 horas + normal.
Clindamicina 500mg de 12 em 12 horas + . 3 Lo ..
IBP dose plena de 12 em 12 horas durante © TipoV: éa chamasla linitis plastica, na gual
7 dias. as paredes do estdbmago tornam-se rigidas
e o 6rgdo toma forma tubular sugestiva de
43. Assinale a alternativa correta em relagdo ao uma bota de couro para vinho.
cancer de esb6fago. .. . i
i ) ) 45. Doenga Inflamatéria Intestinal (DII) € um
0 A ld|sfag|a decorre habitualmente do termo amplo que designa a Doenca de Crohn
carater _,obsltrutivo da _ lesdo, surg_indo (DC) e a Retocolite Ulcerativa (RCU),
quando ja ha comprometimento de mais de caracterizadas pela inflamacdo crénica do
20% da luz esofagica. intestino. Sobre a DII é correto afirmar que:
® A tomografia com contraste é atualmente o ® parentes de doentes com RCU e DC tém,
método mais eficaz para definir  a respectivamente, 10 e 8 vezes mais
profundidade da les&o (T) (tem acuracia de chances de desenvolver a doenca.
0,
85%). . ) ® apesar das indmeras correlagdes e
© A hematémese, melena ou anemia predisposicdes genéticas descritas, a
decorrentes do sangramento da lesao sao correlagdo entre gémeos monozigdticos é
raras no adenocarcinoma e mais comuns de 30% para RCU e 15% para DC.
no carcinoma espinocelular. . o .
) ] L ® o uso repetido de antibiéticos no primeiro
® As metastases por via hematogénica ano de vida aumenta o risco de
ocorrem principalmente no figado, no desenvolver DII na fase adulta.
pulmao, cérebro e rins. .
B L @® estudos em gémeos demonstraram que o
® No Brasil a regido de maior incidéncia é o fumante tem maior risco de desenvolver a
sul (particularmente o Rio Grande do Sul). RCU e menor de cursar com DC em relac3o
ao irmao ndo tabagista.
® o componente genético parece ser maior
na RCU quando comparado a DC.
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46. A Doenca Diverticular dos Cdlons (DDC) é 48. A pancreatite aguda é definida pela inflamacgao
consequéncia da herniagcdo da mucosa do aguda do péncreas, que pode envolver tecidos
intestino grosso por entre as fibras musculares peripancreaticos e/ou oérgdaos a distancia.
da parede intestinal. Sobre a DDC é correto Sobre a pancreatite aguda é correto afirmar
afirmar que: que:
® a DDC é mais comum no sexo masculino. ©® apesar de a litiase biliar ser a principal
® a maioria das pessoas com diverticulose é causa de pancreatite aguda, apenas 3 a

assintomatica e cerca de 50% 7% dos pacientes po_rtadores de calculos
apresentardo sintomas, inclusive desenvolvem pancreatite aguda.
diverticulite, sendo que, destes, 25% ® o 4dlcool é responsavel por 30% das
desenvolvem complicacdes graves, como pancreatites agudas, afetando
abscessos, fistulas e perfuragdes. predominantemente mulheres jovens com
® o local mais comum de acometimento do histéria de consumo alcodlico abusivo.
colon por diverticulos nos paises do ®© a hipertrigliceridemia é uma importante
Ocidente é o reto, mas outros segmentos causa de pancreatite aguda ndo traumatica
podem ser afetados. em pacientes sem litiase biliar ou
® os diverticulos que sangram  mais antgcedente de consumo de alcool. Os
frequentemente situam-se no célon direito, pacientes geralmente apresentam soro
sendo em geral de origem arterial. Ilper_n|c9 em V'ft!ide de_ niveis de
T i triglicerides plasmaticos maiores que 500
© a complicagdo mais comum da doenga mg/dL, havendo claro predominio de LDL
diverticular € a diverticulite aguda, que (low density lipoprotein) e quilomicrons.
ocorre em 30 a 40% dos pacientes. . " .
® medicamentos sdo causa comum hoje em

47. O Cancer Colorretal (CCR), apesar de ser uma dia de pancreatite aguda devido a grande
doenca passivel de prevencdo por meio do quantidade de automedicagao,
diagnéstico precoce, ainda ocupa a terceira respondendo por aproximadamente 5%
posicdo entre os tumores malignos mais dos casos.
frequentes nos homens e o segundo entre as ® pancreatite aguda é observada apds 20%
mulheres. Sobre o CCR é correto afirmar que: das CPRE diagnésticas e 30% das CPRE
® a idade é o fator de risco de maior terapéuticas.

. N o =
:jTaF;%tzggféosseg(;%sq%es 3% /c;:gss’ cea Sé) srizig 49. A classifcagao de thld—Turcotte, modifca(,ja por
tende a aumentar com a idade. Pugh, demonstra |mpqrtante valor progndstico,
. ) o ) ) em termos de mortalidade dos portadores de
® evidéncias epldem_lologlca§_e experlmgntals cirrose. Um paciente com 2,5 mg/dL de
comprovam o efeito benefico do calcio na bilirrubina; 3 mg/L de albumina sérica; INR de
prevencao de neoplasias colorretais. 2,0; ascite ausente e encefalopatia ausente
©® o tabagismo tem efeito protetor no tem que classificagao de Child-Pugh?
desenvolvimento de adenomas colorretais, ® Child-Pugh A
havendo de duas a trés vezes menos riscos .
de desenvolver CCR em fumantes do que ® child-Pugh B
em ndo fumantes. ®© child-Pugh C
o tipo histolégico para adenocarcinoma @® cChild-Pugh D
mais comum é o bem diferenciado. (e} Child-Pugh E
a alteragdo do habito intestinal, seja
diarreia ou constipacdo, é o primeiro 50. Assinale a alternativa que contém o marcador
sintoma mais comum, devendo ser da infeccdo pelo virus da hepatite B que
valorizada em pacientes com suspeita de confere imunidade vacinal ao paciente.
CCR. © HBsAg.
® Anti-HBC IgM.
© HBeAg.
@ Anti-HBe.
© Anti-HBs.
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