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QUESTAO 01

Paciente com diagnostico de hipotireoidismo por tireoidite
de Hashimoto, em uso de doses estaveis de levotiroxina,
com bom controle. Porém, na ultima consulta, queixava-se
de leve adinamia, sonoléncia diurna e dor epigastrica em
queimacao com pirose. Negava uso de outras medicacoes.
Exame de fungao tireoidiana evidenciou elevagao
importante de TSH, de 1,2 U/ml (ultima consulta) para 12
U/ml  Afirmava manter uso regular da medicacao,
respeitando jejum minimo de 30 minutos apos uso do
hormdnio tireoidiano. Nessa situacdo, qual conduta é a
correta?

(A) Solicitar endoscopia digestiva alta para avaliar presenca
de infecgao por H pylori, que pode interferir na absorcao
da levotiroxina.

(B) Associar T3 a levotiroxina, em uma proporcao de 3 de
levotiroxina para 1 de triiodotironina.

(C) Mudar horario do hormonio tireoidiano para periodo
noturno, 1 hora apos ultima refeigao.

(D) Manter dose de levotiroxina e iniciar inibidor de bomba
de proton para otimizar absorcao do horménio
tireoidiano.

(C) Hipealdosteronismo primario.

(D) Feocromocitoma ou carcinoma adrenocortical.

QUESTAO 04

QUESTAO 02

No tratamento do paciente com disforia de género, é de
suma importancia monitorar terapia para evitar possiveis
complicagdes do tratamento hormonal. Na terapia hormonal
do transhomem, qual das consequéncias abaixo € a mais
frequente?

(A) Elevagao de prolactina.

(B) Diminuicao da libido.

(C) Poliglobulia.

(D) Fendmenos tromboembolicos.

Leia o caso clinico

Mulher de 32 anos, recém-casada e com planos de
engravidar nos proximos meses procurou servigo de
endocrinologia preocupada com elevagao dos niveis
de prolactina, solicitada durante consulta de rotina
com ginecologista. Assintomatica, com ciclos
menstruais regulares. Negava galactorreia, cefaleia,
alteracao visual e uso de qualquer medicagao nos
ultimos 3 meses. Foi solicitada pela endocrinologista
nova dosagem de prolactina, com valor de 181
ng/ml, assegurando auséncia de estresse por
PUNGA0 Venosa excessiva.

Qual € a melhor conduta para essa paciente, de acordo com
os guidelines da endocrine society?

(A) Iniciar tratamento com agonista dopaminérgico, de
preferéncia cabergolina, para nao comprometer
fertilidade.

(B) Solicitar fungao tireoidiana para excluir hipertireoidismo
como causa da hiperprolactinemia.

(C) Solicitar diluicao da amostra sérica para eliminar o “efeito
gancho".

(D) Avaliar a presenca de macroprolactina pela técnica de
precipitacao por polietilenoglicol (PEG).

QUESTAO 05

QUESTAO 03

Leia o caso clinico

Homem de 43 anos, etilista cronico, admitido na
enfermaria de clinica médica, com quadro de dor no
andar superior do abdome, em faixa, de forte
intensidade. Negava outras patologias. Foi solicitada
tomografia computadorizada do abdome, confirmando a
principal suspeita diagnostica de pancreatite aguda.
Entretanto, apresentava uma massa na adrenal direita,
heterogénea, com 4,0 cm de didametro, com 28 HU
(unidades de Hounsfield) com washout lento, < 50% apos
10 minutos.

Diante de um incidentaloma adrenal com essas
caracteristicas tomograficas, qual a hipotese de diagnostico?

(A) Adenoma adrenocortical.

(B) Mielolipoma.

Leia o caso clinico.

Paciente do sexo feminino, 54 anos, menopausada,
histerectomizada, em uso de  estrogeno
transdérmico. Libido normal, atividade sexual
regular. Procurou consultério de endocrinologista
para avaliar possibilidade de iniciar terapia com
androgeno, por sugestao do seu “personal trainer”,
pela dificuldade de ganhar massa magra.

De acordo com o ultimo guideline da Endocrine Society
sobre uso de androgeno na mulher, qual é a conduta
indicada para essa paciente?

(A) Dosar testosterona total e livre para avaliar a presenca
de sindrome de deficiéncia androgénica.

(B) Nao dosar testosterona, mas avaliar densidade mineral
ossea. Na presenca de osteoporose, iniciar terapia
androgénica.

(C) Sem indicacao de dosar testosterona e de tratamento a
base de androgenos.

(D) Sem indicacdao de dosar testosterona por ser
assintomatica, mas iniciar tratamento com DHEA, para
otimizar ganho de massa magra.

R1 com pre-requisito em Clinica Médica
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QUESTAO 06

Paciente nao diabético, admitido na enfermaria de clinica
medica para investigacao etiologica da triade de whipple,
documentada no servico de pronto-atendimento de
urgéncia. Analise posterior do sangue, colhido durante
episodio de hipoglicemia, detectou altos niveis de insulina
com valores suprimidos de peptideo C. Qual € o diagnostico
etiologico

(A) Uso oculto de insulina.
(B) Insulinoma.
(C) Insuficiéncia hepatica.

(D) Hipoglicemia autoimune.

(C) translocagao entre os cromossomos 11 e 14.

(D) translocagao entre os cromossomos 6 e 14.

QUESTAO 10

QUESTAO o7

Uma paciente do sexo feminino procurou servico de
endocrinologia devido a quadro de bdcio associado a
orbitopatia e tireotoxicose. Foi diagnosticada doenga de
Graves e decidido iniciar tratamento clinico com metimazol.
Tendo em vista o risco de agranulocitose com uso de
tionamidas, qual conduta € mais efetiva?

(A) Iniciar metimazol em baixa dose (smg/dia), com ajustes
posteriores de acordo com resposta clinica da paciente.

(B) Associar glicocorticoide se leucopenia presente antes
do inicio do tratamento.

(C) Fazer hemogramas seriados, 30/30 dias, nos primeiros 3
meses de tratamento.

(D) Orientar paciente: - na presenga de febre (> 37,8 ),
interromper medicacao e fazer hemograma o mais
precoce possivel.

Paciente de 69 anos, sexo feminino, queixa de fraqueza
progressiva. Ao procurar o hematologista, foi identificada a
presenca de anemia macrocitica com hemoglobina de
6,79/dL associada a 722 mil plaquetas. O diagndstico da
doenca e 0 achado caracteristico sao, respectivamente:
(A) leucemia mieloide cronica e presenca de BCR-ABL.
(B) trombocitemia essencial e presenca de JAK2 V617F.
(C) sindrome mielodisplasica e presenca de delecao 5q.

(D) mielofibrose e presenca de CARL mutado.

QUESTAO 11

A contagem elevada de reticuldcitos € observada em
(A) anemia aplastica.

(B) anemia ferropriva

(C) anemia perniciosa.

(D) anemia por perda sanguinea aguda.

QUESTAO 12

QUESTAO 08

A terapia com células T do receptor de antigeno quimeérico
(CAR-T) tem demonstrado eficacia no tratamento de
malignidades hematologicas, consolidando-se como nova
fronteira terapéutica em hematologia. A sindrome de
liberacao de citocinas € um dos eventos adversos
potencialmente grave e centralmente mediada por grande
liberacao de

(A) interleucina 7.
(B) interleucina 6.
(C) interleucina 10.

(D) interleucina 4.

Paciente politraumatizado com tipagem sanguinea do grupo
AB necessita de transfusao de plasma. Vocé libera plasma

e B

(D) AB.

QUESTAO 13

QUESTAO og

O achado citogenético em mieloma multiplo que se
correlaciona com doenca de alto risco de recidiva € a
presenca de

(A) delecao do 17p.

(B) trissomias.

Cistos renais sao muito comuns na pratica clinica. Um cisto
com multiplos septos finos e espessamento discreto dos
septos com calcificagdes e sem captacao de contraste deve
ser classificado como Bosniak

(A) I
B IIF.
(€ 1.
D) IV

R1 com pre-requisito em Clinica Médica
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QUESTAO 14

Diante de um paciente urémico com necessidade de
hemodialise, durante a passagem do cateter de duplo
lumen, o residente injeta meio frasco de bicarbonato de
sodio para corrigir a acidose metabdolica. O paciente evolui
imediatamente com tetania. A provavel causa &:

(A) Hipercalcemia.

(B) Hipercalemia.

(C) Hipocalcemia.

(D) Hipocalemia.

QUESTAO 15

Entre as drogas usadas no transplante renal, qual esta
associada a pneumonite intersticial?

(A) Everolimos.
(B) Tacrolimos.
(C) Micofenolato.

(D) Prednisona.

(A) Exostosina 1.
(B) SUPAR.

(C) NGAL.

(D) Anti PLA2R.

Leia 0 caso que segue para responder as questoes de 19 a
21,

Paciente do sexo feminino, 41 anos de idade, com
diagnostico de asma desde a infancia. Faz uso de
medicacao inalatoria (formoterol 12mcg duas vezes ao
dia, associado com budesonida 400mcg trés vezes ao
dia). Refere piora dos sintomas ha cerca de 6 meses,
apresentando tosse seca, chiado no peito e dispneia
diariamente, além de acordar a noite com chiado no peito,
cerca de duas vezes por més. Faz uso de medicacao
inalatoria (salbutamol) de resgate cerca de duas vezes ao
dia. Usuaria de cigarro eletronico nos fins de semana.

Ao exame apresenta bom estado geral, eupneica,
obesidade IMC: 31 kg/m2; saturagao periférica de
oxigénio 96% em ar ambiente, ausculta pulmonar com
sibilos difusos, sem outras alteracoes.

Paciente em uso das medicacdes conforme prescrito e

com boa técnica inalatoria.

QUESTAO 16

Num paciente jovem com hipertensao severa e hipocalemia
associada, qual o primeiro exame deve ser realizado
pensando em hipertensao secundaria?
(A) Dosagem de metanefrinas sericas.

(B) Dosagem de cortisol.

(C) Dosagem da relacao aldosterona/atividade plasmatica
de renina.

(D) Dosagem de hormoénios tireoidianos.

QUESTAO 19

O nao controle da paciente permite a associacao aos
seguintes fatores modificaveis:

(A) medicagoes inalatorias em doses baixas.
(B) obesidade e tabagismo.
(C) idade e sexo.

(D) adesao e técnica inalatoria.

QUESTAO 20

QUESTAO 17

Num paciente em hemodialise ha cerca de vinte anos com
dor importante e limitacao de movimento no ombro, cuja
radiografia mostra cistos na parte superior do umero, o
provavel diagnostico &

(A) amiloidose da dialise.

(B) osteoartrite.

(C) instabilidade escapular.

(D) bursite.

QUESTAO 18

Na glomerulopatia membranosa primaria, € possivel
estabelecer o diagnodstico sem uma biopsia renal quando
esta presente o marcador sérico

Qual € a melhor opcgao terapéutica para essa paciente?
(A) Aumentar dose de corticoide inalatorio.

(B) Associar anticolinérgico de longa agao.

(C) Adicionar corticoide oral continuo.

(D) Prescrever azitromicina 3 vezes por semana.

R1 com pre-requisito em Clinica Médica
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QUESTAO 21

Diante do quadro exposto, como classificar o controle dessa
paciente?

(A) Asma bem controlada.

(B) Asma parcialmente controlada.
(C) Asma nao controlada.

(D) Asma de dificil controle.

Leia 0 caso a seguir para responder as questdes de 22
a24.

Paciente 68 anos de idade, do sexo masculino, refere
dispneia progressiva ha 2 anos, inicialmente aos
grandes esforgos e atualmente aos pequenos
esforcos, associado com tosse seca frequente. Nega
outros sintomas associados.

Ex-tabagista de 10 magos-ano, cessou o habito ha 20
anos.

Criou 2 passaros em gaiola, em casa por 2 anos,
cessou ha 15 anos.

Trabalha em escritorio de advocacia por toda a vida.
Nega contato com mofo. Nega uso de medicacdes
continuas prévias ou atuais.

Ao exame em bom estado geral, leve dispneia,
bagueteamento digital, IMC: 20, FR: 24irm, FC: 9o
bpm, PA: 120x80mmHg, spO2 90% em ar ambiente.
Ausculta pulmonar. estertores finos em velcro
bibasais. Sem outras alteragoes.

Traz resultado de exame:

FAN negativo, FATOR REUMATOIDE negativo
Espirometria:  disturbio  ventilatorio  restrivo
acentuado.

Tomografia de torax: padrao tipico de PIU
(pneumopatia intersticial usual).

QUESTAO 22

Qual € o diagnostico mais provavel para o paciente?

(A) Pneumonite de Hipersensibilidade.

(B) Sarcoidose.

(C) Doenca pulmonar intersticial secundaria a colagenose.

(D) Fibrose pulmonar idiopatica.

QUESTAO 23

Qual € a melhor conduta para confirmar o diagnostico desse
paciente?

(A) Broncoscopia com lavado.
(B) Bidpsia pulmonar transbdnquica.
(C) Pletismografia pulmonar.

(D) Discussao em grupo multidisciplinar.

R1 com pre-requisito em Clinica Medica
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QUESTAO 24

QUESTAO 27

Qual é o tratamento indicado para esse paciente?
(A) Antibioticoterapia.

(B) Corticoterapia.

(C) Imunossupressao.

(D) Antifibrotico.

QUESTAO 25

A esclerose sistémica € uma doenca reumatica imunomediada,
caracterizada por alteragdes inflamatorias fibroticas, endarterite
proliferativa e lesdes capilares obstrutivas. Entre os critérios de
classificacao propostos pelo ACR/EULAR em 2013, qual dos
seguintes pode ser considerado como um critério suficiente para
a classificagao, por representar a maior pontuagao?

distal as

(A) Esclerodactilia dos dedos das maos,

articulagdes metacarpofalangicas.

(B) Capilaroscopia periungueal demonstrando o padrao SD
(scleroderma pattern).

(C) Espessamento cutdneo dos dedos das maos, proximal
as articulacdes metacarpofalangicas.

(D) Presenca de autoanticorpos especificos, principalmente
anticorpo antitopoisomerase |.

Leia o caso clinico.

Mulher de 41 anos, previamente higida, apresenta
fraqueza muscular simétrica e proximal dos membros,
artrite  nao erosiva de pequenas articulagdes,
pneumonia intersticial nao especifica, fendmeno de
Raynaud e espessamento de aparéncia escamosa,
eritematosa e fissurada na borda lateral dos
quirodactilos e palmas das maos.

A principal hipotese diagnostica para essa paciente € de
(A) artrite reumatoide.

(B) amiloidose primaria.

(C) esclerose sistémica.

(D) sindrome antissintetase.

QUESTAO 28

QUESTAO 26

Leia o caso clinico.

Homem de 55 anos procura assisténcia medica com
relato de sinusites de repeticao, ulceras orais e nasais,
epistaxe, rinorreia e otite média, de evolugcao ha dois
anos. Os exames laboratoriais evidenciam: Hemograma
= anemia e plaquetose; VHS e PCR = aumentadas; FAN =
negativo; pesquisa de anticorpos anti-proteinase 3 =
positiva; eletroforese de proteinas = normal. A biépsia de
lesdo ulcerada nasal revela inflamagao granulomatosa
e necrose; auséncia de BAAR; auséncia de sinais de
malignidade.

Leia o caso clinico.

Mulher de 42 anos, antecedente de artrite psoriasica ha
dois anos, queixa-se de dor na regido do processo
estiloide radial direito e fraqueza a preensao com o
polegar e indicador direitos, de inicio ha quinze dias. Ao
exame fisico, observa-se tumefacao e crepitacao na
tabaqueira anatdmica e manobra de Finkelstein positiva.

De acordo com a principal hipotese diagndstica para o
quadro atual, os tenddes acometidos sao:

(A) extensor longo do polegar e extensor curto do polegar.
(B) abdutor longo do polegar e extensor curto do polegar.
(C) extensor longo do polegar e abdutor curto do polegar.

(D) abdutor curto do polegar e extensor curto do polegar.

Considerando-se a principal hipotese diagnostica para esse
paciente, a terapia de inducao devera ser realizada com a
associacao entre corticoide e

(A) mepolizumabe, na dose de 300 mg, a cada 4 semanas.
(B) metotrexato, na dose de 15 a 25 mg, uma vez na semana.

(C) leflunomida, na dose de 20 mg, uma vez ao dia.

(D) rituximabe, na dose de 2 g, a cada ciclo.

R1 com pre-requisito em Clinica Médica
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QUESTAO 29

Em mulheres pos-menopausadas, com osteoporose e alto
risco de fraturas pelo FRAX, o denosumabe pode ser
utilizado como alternativa de tratamento inicial, na dose de
60 mg, por via subcutdnea, a cada seis meses. Esse
medicamento apresenta a seguinte caracteristica:

(A) € um anticorpo monoclonal humano, com grande
afinidade e especificidade pelo RANK-L.

(B) € um composto recombinante sintetico, formado por
aminoacidos que compdem a cadeia do hormdnio da
paratireoide.

(C) € um analogo estavel do pirofosfato endogeno, que se
liga a hidroxiapatita ossea.

(D) é um anticorpo monoclonal humanizado, que se liga a
esclerostina, promovendo sua inibicao.

QUESTAO 30

A fibromialgia € uma sindrome dolorosa cronica, de alta
prevaléncia e fisiopatologia complexa. Em 2016, os critérios
de classificacdo para essa sindrome foram revisados. Entre
esses criterios revisados, inclui-se

(A) a presenga de dor generalizada, definida como dor em
pelo menos duas de trés regides pre-estabelecidas.

(B) a pontuagao do indice de dor generalizada (IDG) maior
que 3 e da escala de gravidade dos sintomas (EGS) maior
que 7.

(© a valdade do  diagnostico de  fibromialgia
independentemente da presenca de outros diagnosticos.

(D) a presenca de dor em nivel similar durante, pelo menos,
dois meses, sem outras manifestacdes concomitantes.

QUESTAO 31

Leia o caso clinico.

Homem de 20 anos apresenta dor na regiao lombar,
que piora durante o repouso e melhora com a
realizacao de exercicios, ha um ano, acompanhada
de reducao da expansibilidade toracica e limitagao
do movimento lombar nos planos sagital e frontal.

Na suspeita de espondilite anquilosante, a sacroiliite
encontrada na radiografia simples deve preencher a
seguinte caracteristica, de acordo com os critérios de New
York modificados (1984):
(A) unilateral, grau1a 2.
(B) unilateral, grau 2 a 3.

(C) bilateral, grau1a3.

(D) bilateral, grau2a 4.

Leia o caso clinico que segue para responder as questdes de
32a36.

Um jovem meédico resolve fazer, pela primeira vez, um
plantdo noturno na emergéncia. Na madrugada, uma
senhora de 75 anos, hipertensa e diabética da entrada
com queixa de dispneia e taquicardia. Ao exame clinico,
observou-se FC = 122 bpm, PA = 140x90mmHg, ausculta
pulmonar limpa, discreto edema de membros inferiores
e Sat. 02 95%. Trouxe um ecocardiograma recente que
mostrou didmetro ventricular esquerdo normal,
aumento discreto de atrio esquerdo, hipertensao
pulmonar discreta e FEVE = 62%.

O medico solicitou os seguintes exames a seguir:
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QUESTAO 32

Qual € o diagndstico para o eletrocardiograma?
(A) Taquicardia sinusal.

(B) Taquicardia paroxistica supraventricular.
(C) Fibrilagao atrial.

(D) Flutter atrial.

R1 com pre-requisito em Clinica Medica
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QUESTAO 33

De acordo com o RX de torax da paciente, apesar da ausculta
pulmonar limpa, ela apresenta

(A) arritimia.
(B) congestao pulmonar.
(C) disseccao de aorta.

(D) tromboembolia pulmonar.

QUESTAO 34

Em relagao ao ECG,

(A) ndo ha necessidade de anticoagulacao, pois foi o
primeiro episodio detectado.
imediatamente com

(B) a arritmia deve ser revertida

antiarritmicos.

(C) a paciente deve ser anticoagulada e a fungao renal nao e
importante para escolher a dose de um DOAC.

(D) afrequéncia cardiaca deve ser controlada e a anticoagulagao
instituida.
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QUESTAO 37

QUESTAO 35

Considerando as informagdes apresentadas no quadro, qual
€ o diagnostico clinico para a paciente?

(A) Insuficiéncia cardiaca.
(B) Embolia pulmonar.
(C) Hipertensao pulmonar do grupo 1.

(D) Emergéncia hipertensiva.

De acordo com os dados apresentados, a principal hipotese
diagndstica € de

(A) Tromboembolismo pulmonar.
(B) Infarto agudo do miocardio.
(C) Pericardite.

(D) Disseccao de Aorta.

QUESTAO 38

QUESTAO 36

De acordo com os diagnosticos (eletrocardiografico e clinico)
corretos, quais medicacdes devem ser prescritas para
reduzir o risco de eventos cardiovasculares maiores?

(A) Carvedilol e anticoagulante.

(B) Sildenafil e bloqueador do canal de calcio.

(C) Inibidores da SGLT2 e anticoagulante.

(D) Furosemida e Sacubitril/Valsartana.

Leia 0 caso a descrito a seguir para responder as questdes
3738

Com base no diagnostico correto, qual deve ser o proximo
procedimento a ser adotado?

(A) Cateterismo cardiaco.
(B) Anticoagulagao plena.
(C) Cirurgia cardiaca.

(D) Anti-inflamatoério nao hormonal.

QUESTAO 39

Homem de 28 anos, sem comorbidades e com uma dose
prévia da vacina para Covid-19 teve episodio gripal
moderado e com RT-PCR positivo para Covid. Apos o
isolamento adequado e boa evolugao, teve quadro subito
de dor no peito em pontada, localizada e com dispnéia. Ao
exame, apresentava-se com FR = 32irm, FC 100bpm, PA

140xQ0mmHg, Sat 90%. O ECG realizado foi o seguinte:

Um idoso com doenca de Parkinson ha mais de 10 anos
passa A apresentar quedas frequentes em domicilio.
Familiares se preocupam com quadro parecido com
deméncia no ultimo més. Familia o leva a consulta com
neurologista, que percebe sonoléncia  excessiva,
desatencao, dificuldade DE obedecer a comandos, além de
hemiparesia esquerda leve. De acordo com o exposto, sua
tomografia de cranio deve mostrar, no lado direito de seu
céerebro,

(A) hematoma epidural.
(B) AVC de artéria cerebral média.
(C) hematoma subdural.

(D) hemorragia em nucleos da base.
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QUESTAO 40

QUESTAO 43

Leia o caso clinico.

Leia o caso clinico.

Um paciente com historico de epilepsia € trazido ao pronto-
atendimento por crises convulsivas. Sua mae refere que as
crises tém duragao de dois a trés-minutos. O paciente
manifestou trés crises seguidas, sem retorno ao seu estado
basal.

O passo seguinte de manejo clinico desse paciente € o de
ofertar o seguinte medicamento:

(A) levetiracetam.
(B) fenitoina.
(C) fenobarbital.

(D) diazepam.

Um senhor previamente hipertenso, diabetico malcontrolado e
tabagista apresenta-se ao pronto-atendimento com queixa de
cefaleia, vertigem e parestesia facial. A avaliagao, percebe-se
ptose a esquerda, reducao de sensibilidade facial do mesmo
lado, anisocoria, disfagia, reducdo de sensibilidade em
membros a direita.

A artéria envolvida no quadro clinico do paciente €

(A) aespinhal anterior.
(B) a cerebelar posterior inferior.
(C) atopo de basilar.

(D) a cerebelar anterior inferior.

QUESTAO 41

QUESTAO 44

Leia o caso clinico.

Leia o caso clinico.

Uma jovem com diabetes mellitus ndo controlado é
encontrada, caida, na porta de um restaurante. Ao ser
socorrida, recobrou a consciéncia e afirmou ter sentido
tonturas e rubor facial ao ingerir uma refeigao. Curiosos negam
movimentos involuntarios. A jovem refere ja ter
experimentado eventos semelhantes. Sua glicemia capilar é
de 77 mg/dL, a pressao arterial de 85/46mm e cetonas
negativas na urina.

Paciente do sexo feminino, 70 anos, apresenta dispepsia de
longa data, com diagnodstico endoscopico de gastrite cronica
atrofica e metaplasia intestinal. Passa a apresentar plenitude
pos-prandial e emagrecimento. Nova EDA revela lesao
ulcerada, com bordos elevados e infiltrados, de cerca de 3
cm de diametro, na parede posterior do antro.

O quadro apresentado por essa jovem foi de

(A) sindrome hiperosmolar hiperglicémica ndo cetatica.
(B) cetoacidose diabética.

(C) hipoglicemia e hipotensao pos-prandial.

(D) hipoglicemia convulsogénica.

QUESTAO 42

Leia o caso clinico.

Uma mulher de 51 anos € levada ao pronto-atendimento por
confusdo mental, dor abdominal e alteragcbes de
comportamento, tem historico de mieloma multiplo
metastatico, tendo sido hospitalizada recente por calculos
renais. Aléem disso, apresenta fraqueza muscular proximal e
letargia. A neuroimagem € normal.

A alteracao laboratorial causadora de encefalopatia e dessa
apresentacao clinica €

(A) a hipercalcemia.
(B) ahipocalemia.
(C) a hipocalcemia.

(D) a hipernatremia.

O provavel diagnostico é:
(A) Linfoma MALT.
(B) Doenca ulcerosa péptica.

(C) Adenocarcinoma pouco diferenciado, tipo difuso de
Lauren.

(D) Adenocarcinoma bem diferenciado, tipo intestinal de
Lauren.
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QUESTAO 45

QUESTAO 48

A doenga ulcerosa péptica (DUP) tornou-se substancialmente
menos prevalente em todo o mundo diante do declinio da
prevaléncia da infeccao por Helicobacter pylori e do uso
generalizado de drogas antisecretoras potentes. Entretanto, o
manejo tornou-se mais desafiador devido ao aumento da
resisténcia antimicrobiana em todo o mundo e ao uso
generalizado de terapia antitrombodtica complexa na
populacao em envelhecimento. Em relagao aos fatores de
risco da DUP, aquele que melhor se associa a apresentagao
da doenca é:

(A) um estado de hipersecrecao acida somente, independente
de outros fatores.

(B) 0o uso crénico de anti-inflamatorios nao hormonais
(AINEs), na DUP duodenal, independente de outros
fatores.

(C) a presenca de gastrite predominantemente antral pelo
Helicobacter pylori, na DUP duodenal.

(D) o uso de AINEs independe da dose.

Os polipos da vesicula biliar tém uma prevaléncia estimada
entre 0,3%-12,3% da populagao adulta. No entanto, apenas
5% dos polipos sao considerados polipos "verdadeiros”, o que
significa que sao malignos ou tém potencial de malignidade.
A melhor forma diagnostica dos polipos da vesicula biliar é:

(A) O exame de escolha para avaliacdo dos polipos de
vesicula € a ultrassonografia abdominal, mesmo para
pequenos polipos.

(B) O exame de tomografia de abdome € obrigatorio em
polipos de diametro entre 10 e 20mm, para definicao do
risco de malignidade e indicacao cirurgica.

(C) O exame de colangioressonancia € o primeiro exame a
ser realizado na suspeita de polipos na vesicula biliar,
independentemente do tamanho do polipo.

(D) Aressonancia magneética € o primeiro exame de escolha
para qualquer tamanho de polipo de vesicula biliar, para
definicdo de tratamento.

QUESTAO 46

QUESTAO 49

Leia o caso clinico.

Paciente masculino, 30 anos, com diarreia crénica
associada a enterorragia, puxo e tenesmo. Realizada
colonoscopia com o exame sugestivo de Retocolite
Ulcerativa.

Qual dos achados endoscopicos abaixo contribuiria para
esse diagnostico?

(A) Ulceras aftoides em ileo terminal.
(B) Erosdes em reto e sigmoide.
(C) Acometimento de sigmoide com reto poupado.

(D) Estenose em colon transverso.

QUESTAO 47

Leia o caso clinico.

Paciente de 65 anos, do sexo masculino, etilista desde
0s 20 anos, refere ha mais de 1 ano diarreia volumosa,
com gordura nas fezes, sem sangue ou muco,
principalmente apos a alimentagao, que melhora em
jejum. Refere ainda perda de peso de mais de 10kg no
ultimo ano e dor abdominal apos alimentacao.

Qual a sua principal hipotese diagnostica?
(A) Pancreatite crénica.

(B) Doenca Celiaca.

(C) Diabetes mellitus descompensado.

(D) Parasitose intestinal.

Em relagao as doencgas intestinais funcionais, fazem parte do
tratamento:

(A) O uso obrigatorio de probidticos para o tratamento da
sindrome do intestino irritavel independente da forma
constipante ou diarreica.

(B) A prescrigao de fibras sintéticas deve ser sempre indicada
para tratamento da constipagao, principalmente se transito
lento.

(C) A prucaloprida é um antagonista do receptor da
serotonina 5HT-4 e ¢é utilizada para controle da dor em
pacientes com sindrome do intestino irritavel.

(D) Os medicamentos amitriptilina, loperamida e ondasentrona
sao opgdes para o controle da diarreia na sindrome do
intestino irritavel.
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QUESTAO 50

Uma jovem de 25 anos, chega ao consultorio de hepatologia,
apos ter passado por um Clinico Geral, que a encaminhou
por elevacao de transaminases a esclarecer. No momento
encontrava-se assintomatica, anictérica, afebril, sem sinais
de hepatopatia crénica ao exame fisico. Negava
antecedentes patologicos, exceto por um sobrepeso (IMC:
28kg/m2, circunferéncia de cintura: g2cm). Os exames
laboratoriais apresentavam: TGO: 120 (NL<40) / TGP: 250
(NL<40) / GGT: 50 (NL<30) / FA: 100 (NL<105) / BT: 11 /
Plaquetas: 250.000 / Hb: 13,5 / Ht: 36% / Albumina: 3,5 / TAP:
100% / Sorologias virais HBV e HCV negativas / USG
abdome:; esteatose hepatica moderada. Qual seria o
diagnostico provavel do caso em questao?

(A) Doenca hepatica gordurosa metabolica (MAFLD), visto a
presenca de sobrepeso e esteatose na ultrassonografia.

(B) Hepatite autoimune ja em fase de cirrose.

(C) Esteatohepatite ndo alcoodlica (NASH), independente da
realizacao da biopsia hepatica.

(D) Colangite biliar primaria (CBP), mesmo com GGT e FA
normais.
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