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1. Pode-se afirmar que é um fator de risco
para alergia respiratdria ao contraste
intravenoso:

a) histéria familiar de alergia medicamentosa
b) insuficiéncia renal

c) hipotireoidismo

d) histéria de alergia prévia ao meio de
contraste

2. Pode-se afirmar que a patologia
associada, com maior frequéncia, a pilria
é:

a) glomerulonefrite pés-estreptococica aguda
b) nefropatia diabética

c¢) sindrome nefrética pura

d) glomerulopatia membranosa

3.Um dos principais desafios no
diagnéstico de pneumonia associada a
ventilacdo mecéanica (VAP) é:

a) alta incidéncia de infeccdo por germes
atipico

b) dificuldade de isolamento de bactérias
patogénicas em culturas de secrecéao traqueal
c) critérios diagndésticos radiologicos de alta
sensibilidade e especificidade

d) alta frequéncia de outras causas de febre
em pacientes criticos s

4. Homem, 65 anos, refere
hiperpigmentacdo cutanea progressiva,
mais acentuada nas regides fotoexpostas
e sob cicatrizes prévias. Apresenta ainda
episddios de hipotenséo postural. Exames
laboratoriais: hiponatremia e hipercalemia.
A principal hip6tese diagnéstica é:

a) sindrome carcinoide

b) doenca de Cushing

c) feocromocitoma

d) doenca de Addison

5. Mulher, 28 anos, é admitida no Setor de
Emergéncia com déficit neuroldgico focal
e ritmo cardiaco irregular. Exame fisico:
presenca de sopro diastélico em ruflar
melhor audivel na ponta do coragdo. A
principal hipotese diagndstica é:

a) estenose aodrtica

b) forame oval patente

6. Pode-se afirmar que o método mais
indicado para avaliacdo de nefrolitiase,
incluindo a visualizacdo de célculos de
acido drico, é:

a) tomografia computadorizada (TC) do
abdome com contraste

b) ultrassonografia (US) do abdome com
contraste

c) tomografia computadorizada (TC) do
abdome sem contraste

d) ressonancia magnética (RM) do abdome

7. Pode-se afirmar que sao condicdes
sugestivas de parkinsonismos atipicos /
secundérios:

a) quedas precoces; hipotensdo postural
significativa; comprometimento da mirada
vertical

b) uso de neurolépticos; resposta pouco
adequada a levodopa; tremor assimétrico de

repouso
C) sinais cerebelares proeminentes;
alucinacdes precoces; bradicinesia
assimétrica

d) quedas precoces; declinio cognitivo apos 8
anos de doenca; alteracdes hepaticas

8. Homem, 65 anos, apresenta anorexia,
parada de eliminacdo de flatos, constipacéao
e dor intensa em fossa iliaca esquerda.
Exame fisico: mucosas coradas; taquicardia;
sinais de descompressao dolorosa
abdominal. A principal hipbétese diagnéstica
e 0 exame complementar mais apropriado
para elucidar o caso é:

a) diverticulite aguda complicada / TC
abdominal e pélvica com contraste

b) pielonefrite aguda / urinocultura
antibiograma

¢) aneurisma de aorta abdominal em expanséo
/ angiotomografia abdominal

d) nefrolitiase / US abdominal total

com

9. Pode-se afirmar que é
CONTRAINDICACAQ para realizacdo de
exames de ressonancia magnética:

a) aparelhos dentérios

b) proteses de quadril de titanio

c) cateteres de derivacdo ventricular

C) comunicacao interatrial g)eé?(?rﬁgt:ei d;oclear com data de Insercao
d) estenose mitral reumatica
Quadro II - Hepatologia Pagina 1
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10. Mulher, 55 anos, com hipertensao arterial
sistémica (HAS) e diabetes Mellitus (DM) mal
controlados, apresentou quadro subito de
hemiparesia direita. Pode-se afirmar que a
principal hipotese diagnostica e a descrigdo
da TC do cranio mais provaveis para esta
paciente sdo:

a) rotura de aneurisma [/ hiperdensidade
espontanea nas cisternas da base

b) acidente  vascular  encefalico (AVE)
isquémico / hipodensidade corticossubcortical
ndo talamo direito

c) acidente  vascular  encefadlico (AVE)
isquémico / hipodensidade corticossubcortical
na regido nucleocapsular esquerda

d) acidentes vascular encefédlico (AVE)
hemorragico / cole¢do subdural frontoparietal
direita

11. Homem, 60 anos, estd em hemodialise,
por HAS e DM tipo 2 mal controlados. Faltou
a trés sessdes da terapia hemodialitica,
retornando sete dias apés com anasarca e
dispneia. Durante a sessao, apresentou piora
subita da dispneia com turgéncia jugular a
90°, hipofonese de bulhas e presséo arterial
sistémica (PAS) inaudivel.
Eletrocardiograma (ECG): infra desnivel de
segmento PR e supra desnivel difuso do
segmento ST. A principal hipbtese
diagnostica e forma mais adequada de
prevencdo da sua ocorréncia é:

a) infarto agudo do miocérdio / retirada lenta de
volume

b) tamponamento cardiaco / ndo usar heparina
na didlise

¢) tromboembolismo

subcutéanea profilatica
d) embolia aérea/ uso de cata-bolhas no circuito

pulmonar / heparina

12. Mulher, 85 anos, fragil, apresenta
deméncia em fase avancada. Filha esta
sobrecarregada e refere que, h& cerca de 6
meses, a idosa s6 quer ficar deitada durante
o dia, mas a noite fica agitada, querendo
levantar toda hora. Além disso, apresenta
engasgos durante a ingestao de liquidos
finos. Exames laboratoriais: EAS com
aumento no nUumero de leucécitos;
urinocultura positiva; antibiograma em
andamento. Pode-se afirmar que no
planejamento de cuidados para esta
paciente, devem ser focados e considerados
como de “primeira linha”:

a) os engasgos e indicar gastrostomia por via
endoscopica

b) a insbnia e iniciar benzodiazepinico em dose
baixa

Cc) a agitacdo e educar o cuidador sobre a
deméncia

d) a bacteridria e aguardar
antibiograma

resultado do

13. E CONTRAINDICACAO ABSOLUTA a
fibrindlise nas sindromes coronarianas com
supra desnivel do segmento ST:

a) idade avancada

b) AVE hemorragico prévio

C) Ulcera péptica em atividade

d) menstruagéo

14. Pode-se afirmar que a arquitetura do
sono de um paciente idoso, comparada a de
um adulto jovem, geralmente, é
caracterizada por:

a) despertar matinal mais tardio

b) menor nimero de despertares noturnos

c) reducédo do sono profundo (fase N3)

d) maior tempo de sono total

15. Pode-se afirmar em relagdo ao tratamento
da doenca pulmonar obstrutiva crénica, que:
a) a combinacdo de farmacos agonistas do
receptor [  adrenérgico e  antagonistas
muscarinicos de longa duracdo ndo acrescentam
beneficios ao uso isolado dos mesmos

b) interrupcdo do tabagismo e oxigenioterapia nos
pacientes com hipoxemia tém impacto positivo ha
sobrevida

c) corticoides inalatérios ndo devem ser prescritos
aos pacientes que apresentem essa patologia

d) diferentes tipos de antibidticos podem ser
utilizados diariamente para prevenir exacerbacdes
do quadro clinico

16. Pode-se afirmar, em relagcdo aos subtipos
histopatolégicos do cancer de pulméo, que:

a) o carcinoma escamoso de pulm&o pode ser
diferenciado do carcinoma escamoso de outros
sitios por andlise imunohistoquimica

b) os carcinomas de pequenas células e os
carcinomas escamosos de pulméo séo os mais
associados ao tabagismo

c) a distincAo entre adenocarcinoma e
carcinoma escamoso nao tem impacto no
tratamento dos pacientes com doencga avangcada
d) a identificacdo por imunohistoquimica de
diferenciagdo  neuroenddcrina  afasta o
diagnostico de carcinoma de pequenas células
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17. Homem, 52 anos, estd em investigacao de
anemia descoberta em exame periédico da
sua empresa. Exame laboratorial anterior a
este realizado no periédico da empresa, hal
ano: hematocrito (Ht) = 45%. Exame
laboratorial na atual investigagdo: Ht = 25%;
volume corpuscular médio (VCM) = 120fL;
ferritina = 150ng; reticul6citos = 4%.
Hematoscopia atual: macrocitose;
policromatofilia; pontilhado basofilico;
neutrofilos hipersegmentados. A principal
hipétese diagndstica é:

a) anemia ferropriva

b) hemdlise intravascular

C) anemia perniciosa

d) hemdlise extravascular

18. Mulher, 30 anos, apresenta, ha cinco
anos, quadro de tosse produtiva e multiplas
internagdes por infecgdes respiratorias. No
momento, esté afebril e sem exacerbacéo do
quadro. Exame fisico: crepitacfes e sibilos
em bases. Radiografia do térax: aspecto de
“trilho de trem”. Considerando a principal
hipdtese diagndéstica, pode-se afirmar que
em uma TC do térax, desta paciente, se
observaria provavelmente:

a) calcificacdo em casca de ovo

b) imagem do anel de sinete

c) placas pleurais difusas

d) arvore em brotamento

19. Mulher, 53 anos, com diagnéstico de
doenca de Graves had 2 meses, esta em
tratamento irregular com tapazol 30mg/dia.
Ha 72 horas, queixa-se de odinofagia e febre.
Exames laboratoriais: hemoglobina (Hb) =
12g/dL; leucécitos = 1200/mm?3 (40% de
neutréfilos + basoéfilos + eosinéfilos);
plaquetas = 180.000/mL. A conduta mais
adequada é:

a) suspensao do tapazol

b) manutencéo da dose do tapazol

c) aumento da dose do tapazol

d) reducéo da dose do tapazol

20. Mulher, 43 anos, apresentador abdominal
em hipocondrio direito. Ultrassonografia
abdominal: imagem hiperecogénica
impactada no ducto cistico, associada a
espessamento da parede da vesicula biliar e
liquido pericolecistico. A principal hipotese
diagnostica é

a) lama biliar

b) colelitiase
¢) polipo de vesicula
d) colecistite aguda

21. Homem, 55 anos, com indice de massa
corporal (IMC) > 30kg/m?, apresenta dor
subcostal direita. Exames laboratoriais:
fosfatase alcalina e gama-GT aumentadas;
aminotransferases elevadas, mas que
reduziram para valores proximos da
normalidade em 48 horas. Ultrassonografia
abdominal e colangiorressonancia
magnética nao revelaram anormalidades
biliares ou pancreéticas. Pode-se afirmar que
0 exame mais adequado, neste momento,
para esclarecer o diagnéstico é:

a) TC do abdomen superior

b) US endoscépica

c) elastografia hepatica

d) RM multiparamétrica

22. Pode-se afirmar que o procedimento
endoscépico com indicagdo de
antibioticoprofilaxia é:

a) colonoscopia em pacientes com valvulopatia
mitral

b) pungéo por agulha fina de lesédo sélida de
trato gastrointestinal via ecoendoscopia

c) endoscopia digestiva alta diagndstica em
pacientes com cirrose hepatica

d) confeccédo de gastrostomia endoscdépica

23. Nos casos de retocolite ulcerativa, pode-
se afirmar que constitui fator de risco para
neoplasia de colon:

a) presenca de pseudopdlipos inflamatérios

b) proctite isolada

C) pioderma gangrenoso

d) microabscessos de criptas em bidpsias de
colon

24. Pode-se afirmar, sobre o estadiamento do
cancer colorretal, que:

a) a classificacdo de tumores malignos (TNM)
nao é utilizada no estadiamento desse tipo de
céancer

b) sabe-se que o pulméo € o sitio de metéstase
mais frequentes dos tumores de cdélon

¢) os tumores de ceco podem ter disseminacéo
pelo plexo venoso paravertebral e sdo mais
comumente associados a metastases 0sseas
d) adequadamente, ap6s o0 procedimento
cirirgico, deve-se avaliar no minimo 12
linfonodos na peca cirargica

Quadro II - Hepatologia
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25. Homem, 65 anos, tabagista e etilista,
apresenta quadro de disfagia de conducdo
com piora progressiva, atualmente para
alimentos liquidos, e perda ponderal
significativa. Endoscopia digestiva alta
(EDA): leséo vegetante, fridvel e estenosante
em esb6fago proximal. Considerando a
hipétese de malignidade para a lesdo, pode-
se afirmar que:

a) na auséncia de metastases, a principal
opcao de tratamento € cirargico
b) o tipo histolégico mais
adenocarcinoma

c) ha provavel relacdo com esbdfago de Barrett
d) a broncoscopia faz parte do estadiamento

26. Em relagdo ao estadiamento do
adenocarcinoma gastrico, pode-se afirmar
que:

a) laparoscopia para avaliacdo de metéstase
peritoneal deve ser realizada nos candidatos a
terapia neoadjuvante

b) avaliacdo de metastases deve ser feita com
TC do térax e RM do abdome superior

c) PET-FDG ¢é util  principalmente  no
estadiamento do subtipo difuso

d) ecoendoscopia ndo é usada no estadiamento
do subtipo intestinal

provavel é

27. Mulher, 48 anos, com cirrose por virus
C da  hepatite, €é admitida com
desorientacao, tremor, sonoléncia e ascite
volumosa. Realizado paracentese com
retiradade 8 litros. Apds 2 dias, apresentou
quadro de oliguria associada a elevacéo
dos niveis séricos de ureia e creatinina. A
conduta inicial mais adequada é:

a) estimulo com diurético de alca

b) iniciar terapia dialitica de substituicdo renal
c) expansdo volémica com  albumina
1g/kg/dia

d) expectante, pois € reversivel com terapia
antiviral

28.Pode-se afirmar, sobre
inflamatéria intestinal e o
neoplasias, que o:

a) tofacitinibe é o farmaco mais seguro em
pacientes com neoplasia

b) uso de tiopurinas est4d associado com
aumento do risco de melanoma

c) vedolizumabe esta associado com aumento
do risco de neoplasias sélidas

d) risco de neoplasia de vesicula esta
aumentado quando a colangite esclerosante

doenca
risco de

primaria esta presente como manifestacao
extra-intestinal

29. Pode-se afirmar, sobre o aspecto
macroscépico da retocolite nos exames
endoscopicos, que:

a) o tratamento medicamentoso pode gerar
aparéncia de areas descontinuas de atividade e
remisséo

b) a presenca de ileite de refluxo sugere que o
diagnostico seja de doenga de Crohn

c) em relacdo a extensdo, o0 acometimento
pancolénico é 0 mais comum

d) o aspecto de “pedra em calgamento” é
caracteristico

30. Pode-se afirmar, sobre a avaliagao
endoscopica do intestino delgado, que a:
a) enteroscopia com duplo baldo deve ser
realizada preferencialmente por via de
insercao anal, ja que essa via isolada permite
a visualizacdo de todo o intestino delgado

b) enteroscopia por capsula deve ser sempre
precedida do exame com capsula de paténcia
pelo risco elevado de retencéo de capsula

c) ‘push-entereoscopia” pode ser realizada
com o colonoscépio adulto

d) principal desvantagem da enteroscopia
com duplo baldo €& a impossibilidade de
realizar biopsias

31. Em relacdo a doenga hepatica
esteatOtica metabdlica (antes doenca
hepaticagordurosanéo alcodlica), pode-se
afirmar que:

a) o estadiamento da fibrose requer a
realizacdo da bidpsia hepatica que é realizada
na maioria dos casos

b) restricdo calorica e exercicios fisicos ndo
modificam o curso da doenca

c) cerca de 70% dos pacientes apresentam
sintomas relacionados a doenca

d) compreende um amplo espectro, que vai
desde a esteatose até a cirrose hepatica

32. Pode-se afirmar ser altamente
caracteristico de doenca de von Hippel-
Lindau:

a) cistoadenoma pancreatico

b) tumor de Frantz

¢) hemangioma hepético

d) tumores desmoéides

Quadro II - Hepatologia
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33.0 perfil laboratorial mais
frequentemente observado em pacientes
com hepatite alcodlica mostra

aminotransferases:

a) < 400U/L, com predominio de aspartato
aminotransferase (AST)

b) < 400U/L, com predominio de alanina
aminotransferase (ALT)

c) > 1000 U/L, com predominio de aspartato
aminotransferase (AST)

d) > 1000 U/L, com predominio de alanina
aminotransferase (ALT)

34. Pode-se afirmar que a doencga
infecciosa que causa insuficiéncia adrtica
grave é a:

a) AIDS

b) sifilis

C) gonorréia

d) donovanose

35. Pode-se afirmar, sobre as infeccdes
cuténeas, que:

a) infeccdes por Candida albicans ocorrem
apenas em pacientes imunossuprimidos

b) a sindrome da pele escaldada estafilococica
€ mais comum em adultos

c) estreptococo B-hemoliticos do grupo A é o
agente causal do impetigo bolhoso

d) furunculose pode ser causada
Staphylococcus aureus

por

36. A fisiopatogenia da dengue grave esta
relacionada com:

a) insuficiéncia hepéatica

b) hemorragia

C) pancitopenia autoimune

d) aumento da permeabilidade capilar

37. A maior parte das infecgbes bacterianas
transfusionais se relaciona a administracdo
de:

a) plasma

b) hemacias

c) plaquetas

d) sangue total

38. Homem, 36 anos, proveniente de
Roraima, refere dor no hipocéndrio direito,
astenia, anorexia, ha uma semana. Nos
altimos dias, surgiu colaria. Tem dois
parceiros sexuais; relata ingesta de quatro
doses de destilado por fim de semana; nega

viagens recentes. Exame fisico: ictérico; dor
abdominal no quadrante superior direito.
Exames laboratoriais: AST = 112U/L; ALT =
110UJ/L; bilirrubina total = 4,2mg%,; fosfatase
alcalina = 513U/L. O principal diagndéstico
etiolégico é hepatite por:

a) alcool

b) febre amarela

C) virus A

d) sifilis

39. O prognéstico da leishmaniose visceral
(LV), quando associada a infeccdo pelo
virus da imunodeficiéncia humana (HIV), é
pior pelas manifestac@es clinicas atipicas,
menor respostaterapéutica e maior taxade
recidiva. Pode-se afirmar que na presenca
dessa coinfecgdao, segundo o “Protocolo
Clinico e Diretrizes Terapéuticas para
Manejo da Infeccdo pelo HIV em Adultos”
de 2024”, o farmaco que apresenta melhor
resultado para o tratamento da LV é:

a) isotionato de pentamidina

b) anfotericina B lipossomal

c) antimonial pentavalente

d) miltefosina

40. Pode-se afirmar que sdo hospedeiros
intermediérios do Schistosoma mansoni:

a) caramujos planorbideos

b) primatas humanos

c) gambas

d) tatus

41. Mulher, 29 anos, com diagnéstico de
infeccdo pelo HIV ha dois anos, em uso
irregular de terapia antirretroviral,
encontra-se internada por meningite
criptocéccica. Tratamento em curso ha 72
horas: anfotericina B; complexo lipidico e
flucitosina. A despeito do inicio do
tratamento, mantém cefaleia incapacitante
e diminuicdo da acuidade Vvisual
bilateralmente. Exame de imagem do
sistema nervoso central sem alteragdes.
De acordo com o “Protocolo Clinico e
Diretrizes Terapéuticas para Manejo da
Infeccdo pelo HIV _em Adultos” de 2024,
para a melhora dos sintomas deve-se:

a) trocar para anfotericina lipossomal

b) iniciar corticoide sistémico

c) associar fluconazol venoso

d) realizar raquicentese de alivio
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42. Pode-se afirmar que as caracteristicas
clinicas e epidemiol6gicas que aumentam o
valor preditivo positivo para a pesquisa de
antigenos na secrecdo da orofaringe, em
uma faringite estreptocécica, séo:

a) exsudato na orofaringe; idade < 5 anos; febre
alta

b) febre alta; adenite cervical anterior; exsudato
na orofaringe

c) tosse; febre alta; adenite cervical anterior

d) coriza; adenite cervical anterior; exsudato na
orofaringe

43. Mulher, 39 anos, foi atendida na Unidade
Béasica de Saude (UBS) por uma ferida
puntiforme, no antebra¢o esquerdo, com 15
dias de evolucdao, ap6s lesdo com espinho de
roseira. Refere que a lesdo progrediu para
uma area de celulite com saida de secrecéo
purulenta. Exame fisico: presenca de corpo
estranho, removido adequadamente. N&o
tem cartdo de vacinagdo e ndo se recorda de
ter recebido vacinagcdo na idade adulta,
exceto contra COVID-19. Pode-se afirmar
que, de acordo com a recomendacdo do
Programa _Nacional de Imunizacdo do
Mistério_da Saude do Brasil, a profilaxia
contra tétano devera ser feita com:

a) observacéo, sem indicacédo de vacinacdo

b) uma dose de refor¢co da vacina antitetanica
c) trés doses de vacina antitetanica

d) imunoglobulina e vacinagéo antitetanica

44, Em junho de 2024, houve alerta para o

aumento do numero de casos de
coqueluche, apesar de ser doenca
imunoprevenivel. Pode-se afirmar que,

conforme recomendagcdo do Ministério da
Saude em seu “Caderno de Vacinagdo” de
2024, a vacinacdo contra coqueluche (dTpa)
esta indicada em:
a) cuidadores de
doulas

b) parteiras; gestantes; imunodeprimidos

c) profissionais de salde; doulas; recém natos

recém natos; gestantes;

d) lactentes; lactantes; trabalhadores de
bercario
45. Mulher, 35 anos, foi mordida pelo

cachorro davizinha e apresenta ferida Unica,
profunda, na perna esquerda, com perda

tecidual. Foi vacinada contra tétano ha trés
anos, durante a gestacdo. Pode-se afirmar,
que apods alimpeza da ferida, a conduta mais
adequada é administrar:

a) amoxicilina-clavulanato e observar o animal
por 10 dias

b) sulfametoxazol- trimetoprim e observar o
animal por 10 dias

c¢) ciprofloxacina e iniciar vacina antirrabica nos
dias 0, 3,7e 14

d) clindamicina e iniciar vacina antirrabica nos
dias 0, 3,7e 14

46. Homem, 35 anos, é atendido na UBS com
gueixa de cefaleia ha dois dias, sem melhora
com analgésicos; febre e sonoléncia h&a 24
horas. Sem historia de viagens recentes ou
vacinagdes; auséncia de animais em casa.
Histéria de acidente de transito ha cerca de
dois meses, com uso de capacete, sem
necessidade de qualquer intervencéo
cirdrgica. Refere rinorreia apés o acidente.
Exame fisico: PAS = 200x120mmHg;
frequéncia cardiaca = 54bpm; frequéncia
respiratoria = 12irpm; sinais de irritacédo

meningea. A conduta imediata, mais
adequada, até transferéncia para uma
Unidade de Emergéncia é:

a) iniciar dexametasona, vancomicina e

ceftriaxona

b) aguardar realizacdo de puncéo lombar para
inicio da antibioticoterapia

¢) aguardar resultado da TC do cranio para
iniciar antibioticoterapia

d) iniciar aciclovir e ceftriaxona

47. Pode-se afirmar que a lavagem das maos
com agua e sabdo, como procedimento
obrigatério para evitar transmissdo de
infeccédo, é mais eficaz que uso de alcool gel no
controle de infecgéo por:

a) Mycobacteria tuberculosis

b) Clostridium difficile

¢) Staphylococcus aureus

d) Candida auris

48. Pode-se afirmar que a medida mais eficaz
para a prevencdo das infeccdes do trato
urinario associadas ao uso de cateter
vesical, é:

a) troca rotineira do cateter

b) uso de sistema coletor fechado

c) irrigagéo vesical com antimicrobiano

d) utilizacdo de cateter impregnado com prata

Quadro II - Hepatologia

Pagina 6



RESIDENCIA MEDICA 2025

49.Homem, 73 anos, com doenca renal cronica néo dialitica, apresenta quadro de sepse
comunitaria de origem urindria. Urinocultura positiva para Enterobacter cloacae com o
perfil de sensibilidade a seguir.

Ceftazidima Resistente
Cefoxitina Sensivel
Cefepima Resistente
Piperacilina-tazobactam Resistente
Amoxicilina-clavulanato Resistente
Ciprofloxacina Resistente
Gentamicina Resistente
Amicacina Sensivel
Meropenem Sensivel
Imipenem Sensivel

O antibiético mais adequado a ser prescrito para esse paciente é:

a) cefoxitina
b) meropenem
c) amicacina
d) gentamicina

50. Homem, 27 anos, apresenta quadro de alteracdo da marcha, disartria, dismetria, tremor
de extremidades, ictericia, hepatomegalia e elevacéo dos niveis séricos das transaminases
hepaticas. Exame oftalmologico:

-

A principal hipétese diagnostica é doenca de:

a) Whipple

b) Creutzfeldt-Jakob
¢) Wilson

d) Huntington
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