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1- São condições que classicamente podem levar a 

choque obstrutivo, EXCETO:  

 

A. Embolia pulmonar;  

B. Insuficiência mitral; 

C. Pneumotórax hipertensivo; 

D. Tamponamento cardíaco; 

E. As alternativas a, c e d são corretas. 

 

2- Sobre o perfil hemodinâmico do choque 

cardiogênico marque a alternativa CORRETA:  

 

A. Pressão atrial direita elevada com resistência 

vascular sistêmica diminuída;  

B. Pressão atrial direita diminuída e Índice 

cardíaco normal ou aumentado; 

C. Pressão atrial direita aumentada, pressão 

ocluída da artéria pulmonar diminuída, Índice 

cardíaco diminuído, resistência vascular sistêmica 

aumentada;  

D. Pressão atrial direita aumentada, pressão 

ocluída da artéria pulmonar aumentada, Índice 

cardíaco aumentado, resistência vascular sistêmica 

diminuída;  

E. Pressão atrial direita aumentada, pressão 

ocluída da artéria pulmonar aumentada, Índice 

cardíaco diminuído e resistência vascular sistêmica 

aumentada. 

 

3- São drogas que modificam o prognóstico da 

Insuficiência Cardíaca, EXCETO:  

 

A. Hidralazina + nitrato;  

B. Atenolol;  

C. Espironolactona;  

D. Captopril;  

E. Losartan. 

 

4- Marque a alternativa que NÃO correlaciona de 

forma correta a área (parede) de isquemia 

miocárdica e sua correspondência no ECG: 

 

A. V1, V2, V3,V4,V5 e V6: parede anterior;  

B. D2, D3 e AVF: parede inferior;  

C. D1, AVL, V5 e V6: parede lateral;  

D. V2, V3 e V4: ventrículo direito;  

E. V7, V8 e V9: parede posterior.  

 

5- São contra indicações ao uso do nitrato na 

SCA, EXCETO:  

 

A. Hipotensão com PAS < 90 ou > 30mmHg 

abaixo do valor usual;  

B. Bradicardia com FC < 50bpm;  

C. Insuficiência mitral;  

D. Uso de Inibidores da fosfodiesterase nas últimas 

24h;  

E. Infarto agudo do Ventrículo direito.  

 

6- É CORRETO afirmar:  

 

A. A ação anti-hipertensiva dos diuréticos deve-se 

inicialmente a uma redução do volume plasmático 

seguido da redução da resistência arterial 

periférica;  

B. Os betabloqueadores são formalmente contra 

indicados em portadores de doença arterial 

periférica; 

C. Os inibidores da enzima conversora da 

angiotensina podem ser usados na gravidez;  

D. O captopril causa menos tosse do que o 

enalapril, pois na composição desse último existe 

um radical sulfidrila;  
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E. O valor do colesterol LDL pode ser calculado 

pela fórmula: LDL = CT – (HDL + TG/5) 

independente dos níveis dos triglicerídeos. 

 

7- São marcadores de mau prognóstico na 

Insuficiência cardíaca, EXCETO:  

 

A. Idade > 65 anos;  

B. Caquexia;  

C. Diminuição da distância caminhada no teste de 

6 minutos;  

D. Hipernatremia, anemia e Insuficência renal;  

E. Níveis elevados de BNP (peptídeo natriurético 

cerebral), citocinas e noradrenalina.  

 

8- Em relação a dor torácica, assinale a alternativa 

CORRETA:  

 

A. Dor torácica ou retroesternal que piora com a 

inspiração pode ocorrer na pericardite;  

B.  Dor intensa, lancinante com início súbito na 

região precordial pode ocorrer na dissecção da 

aorta;  

C.  No paciente idoso, negro, diabético a dispnéia 

pode ser o sintoma encontrado no Infarto agudo 

do miocárdio;  

D. Manifestações dolorosas no tórax que se 

acompanham de náuseas e sudorese 

caracteristicamente só ocorrem em diabéticos e 

mulheres com síndrome coronariana aguda;  

E. Há 3 alternativas corretas.  

 

9- Assinale a alternativa INCORRETA:  

 

A. O hipertireoideismo e o hipotireoidismo são 

causas de hipertensão diastólica e sistólica 

respectivamente;   

B. No paciente negro hipertenso, os bloqueadores 

de canais de Cálcio são drogas de primeira linha;  

C. No paciente diabético devemos optar pelos 

inibidores de ECA ou Bloqueadores do receptor 

da angiotensina II principalmente quando existir 

proteinúria;   

D. Hipertensão sistólica isolada é aquela na qual a 

Pressão sistólica é maior de 140mmHg e a 

diastólica menor que 90mmHg;  

E. Hipertensão mascarada é aquela em que os 

níveis tensionais estão altos no consultório e 

normal fora dele.  

 

10- Marque a alternativa CORRETA:  

 

A. Dor torácica que piora com a movimentação e 

com a tosse sugere síndrome coronariana aguda;  

B. Dor torácica de forte intensidade que é 

apontada pelo paciente com a ponta do dedo 

sugere síndrome coronariana aguda;  

C. Dor torácica de muito forte intensidade, 

irradiando para o dorso, com assimetria de pulsos, 

no paciente hipertenso após esforço sugere 

dissecção de aorta; 

D. Dor torácica de duração muito demorada 

(horas a dias) ou muito efêmera (poucos 

segundos) sugere síndrome coronariana aguda; 

E. Há 2 alternativas corretas. 

 

11-  Paciente 35 anos, portador se asma brônquica, 

chega ao pronto socorro com  dispneia , roncos e 

sibilos difusos. A plantonista prescreveu 

nebulizações com beta-2 adrenérgico de curta 

duração e oxigênio. Após 30 minutos, o paciente 

sentia-se melhor, estava sem sinais de gravidade e 

PFE de 73%.  Como a plantonista deve proceder 

com o paciente: 

 

A. Manter no PS e repetir beta-2 inalatório de 30-

30 min. até 2 horas podendo associar ipratrópio 

na nebulização; 

B. Fazer 40mg prednisona + nova nebulização 

com beta-2 antes de liberar o paciente e alta 

hospitalar com orientação para usar beta-2 

inalatório nos próximos 5 dias conforme 

necessidade; 

C. Manter no PS, repetir beta-2 inalatório 

associado a ipratrópio a cada 30min e fazer 

metilpredinisolona 40-60mg ou hidrocortisona 

200mg; 

D. Fazer 40mg de prednisona e alta hospitalar 

com beta-2 inalatório a cada 4h por 48h e 

prednisona 40mg por mais 7 dias; 

E. Nenhuma das anteriores. 

 

12-  Diante de um paciente que foi ao seu 

consultório com queixa de dispneia aos esforços, o 

exame de escolha para o diagnóstico de doença 

pulmonar obstrutiva crônica é: 

 

A.  gasometria arterial; 

B. raio-x tórax PA e perfil; 

C. teste de difusão monóxido carbono; 

D. volume expiratório forçado no primeiro 

segundo em relação a capacidade vital; 

E. tomografia computadorizada do tórax de alta 

resolução. 

 

13-  São indicações de intubação orotraqueal e 

ventilação mecânica na insuficiência respiratória 

aguda: 
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1. SaO2 85% com máscara Venturi a 50%. 

2. PCO2 >55 com PH >7,5. 

3. Estado mental alterado. 

4. Grande volume de secreção requerendo 

aspiração. 

5. Paciente com tiragens intercostais com PA: 80 X 

50. 

 

A. 1, 2 e 3 estão corretas; 

B. 1, 2 e 5 estão corretas; 

C. 2, 3 e 5 estão corretas; 

D. 1, 3, 4 e 5 estão corretas; 

E. Todas estão corretas. 

 

14-  Qual a melhor terapêutica para um paciente 

portador de DPOC com VEF1 de 45% e com 

dispneia que o faz andar mais devagar que outras 

pessoas de sua idade e que internou 2 vezes no 

último ano por problemas respiratórios? 

 

A. beta-2 de longa duração e/ou  tiotrópio; 

B. beta-2 de longa duração + tiotrópio; 

C. beta-2 de longa duração + tiotrópio  + 

corticoide inalatório; 

D. beta-2 de longa duração + tiotrópio +  xantina 

de longa duração; 

E. beta-2 de longa duração + tiotrópio + 

oxigenioterapia. 

 

15-  Em relação aos marcadores virais na 

hepatite B, correlacione a primeira coluna com 

a segunda. 

 

(   )Hbsag+, Anti HbcIgM +,AntiHbcIgG -,  

Anti Hbs–  

(   )Hbsag+, Anti HbcIgM–, Anti HbcIgG +, 

Anti Hbs–  

(   )Hbsag-, Anti HbcIgM- , Anti HbcIgG -, Anti 

Hbs+ 

(   )Hbsag -, Anti HbcIgM -, Anti HbcIgG +, 

Anti Hbs + 

1. Hepatite B curada com imunidade 

2. Imunidade por vacinação 

3. Hepatite B aguda 

4. Hepatite B crônica 

 

A. 1,3,4,2 

B. 4,3,2,1 

C. 4,3,1,2 

D. 3,4,1,2 

E. 3,4,2,1 

 

16- Em relação às hepatites virais, assinale a opção 

que apresenta a proporção CORRETA do risco de 

cronificação com potencial evolução para cirrose 

hepática e hepatocarcinoma? 

 

A. Hepatite A: 70% - Hepatite B: 10% 

B. Hepatite B: 10% - Hepatite C: 80% 

C. Hepatite C: 30% - Hepatite E: 10% 

D. Hepatite D: 20% - Hepatite A: 80% 

E. Hepatite D: 70% - Hepatite E: 90% 

 

17- Qual dos achados, abaixo observados, 

representa a principal característica fisiopatológica 

no desenvolvimento da Doença do Refluxo 

Gastroesofágico? 

 

A. Hérnia de Hiato; 

B. Clareamento esofágico inadequado; 

C. Alargamento dos pilares diafragmáticos; 

D. Relaxamentos transitórios do Esfíncter 

esofagiano inferior; 

E. Aumento da pressão intragástrica. 

 

18- A infecção pelo h. pylori é uma das infecções 

mais comum atualmente e seu tratamento de 

forma indiscriminada tem levado ao aumento das 

taxas de resistência bacteriana. Existem consensos 

que norteiam quais pacientes devam ser tratados. 

São eles, EXCETO: 

 

A. Úlcera gástrica; 

B. Parente de primeiro grau com neoplasia de 

estômago; 

C. Linfoma tipo MALT; 

D. Úlcera duodenal; 

E. Doença do refluxo gastroesofágico. 

 

19- Sobre as diarreias assinale V ou F: 

 

-Leucócitos e hemácias positivo nas fezes são bons 

indicativos de uso de antibioticoterapia na diarréia 

aguda.(   ) 

 

-É recomendado repouso alimentar nos primeiros 

dias de diarréia no intuito de repousar o 

intestino.(   ) 

 

-Diarreia mucossanguinolenta, perda de peso, 

diarreia noturna e idade > 50 anos são indícios de 

organicidade que sugerem avaliação 

complementar com exames complementares na 

diarréia crônica.(   ) 
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-Fezes explosivas, em grande quantidade, com 

gordura e restos alimentares, sem sangue ou muco 

são indicativos de acometimento do intestino 

delgado.(   ) 

 

-A maior parte das diarréias agudas são virais, 

auto-limitadas, não necessitando terapias 

específicas com antibiótico.(   ) 

 

A. FVFVF 

B. VFVVV 

C. FFVFV 

D. FVFFV 

E. VFFVV 

 

20- Na abordagem das diarreias crônicas é de 

fundamental importância a diferenciação de 

diarreia alta X baixa. Entre as causas de diarreia 

crônica em qual situação abaixo uma colonoscopia 

está bem indicada? 

 

A. Pancreatite crônica; 

B. Doença Celíaca; 

C. Retocolite Ulcerativa Idiopática; 

D. Intolerância a lactose; 

E. Doença de Crohn de delgado. 

 

21- A hipertensão portal é uma temida síndrome 

clínica que pode levar a formação de varizes 

esofagogástricas com potencial para sangramento 

digestivo. Qual das causas de hipertensão portal 

abaixo é considerada pré-hepática? 

 

A. Trombose de veia cava superior; 

B. Síndrome de budd-chiari; 

C. Cirrose hepática; 

D. Trombose de veia esplênica; 

E. Esquistossomose mansônica. 

 

 

22- Qual dos grupos de antimicrobianos abaixo 

poderá ser indicada em infecção urinária na 

gestante: 

 

A. Cloranfenicol; 

B. Quinolonas; 

C. Sulfonamidas; 

D. Cefalosporinas; 

E. Todas corretas. 

  

23- Quanto à pneumonia adquirida na 

comunidade é CORRETO afirmar: 

 

A. A maioria necessita de internação devido à 

resistência antimicrobiana; 

B. A incidência de PAC tem diminuído no mundo; 

C. DPOC, doenças neoplásicas, diabetes e doenças 

cardiovasculares são fatores importantes de 

comorbidades; 

D. Penicilina benzatina é o agente de eleição para 

PAC; 

E. O germe mais isolado na PAC é Pseudomonas 

aeruginosa. 

  

24- O germe com maior risco de causar PAC em 

tabagistas e pacientes com DPOC é: 

 

A. Haemophilus influenzae; 

B. E. coli; 

C. Pneumococo; 

D. Pseudomonas aeruginosa; 

E. Estafilococos. 

 

 25- São parasitos de ciclo pulmonar obrigatório: 

 

A. Giardia lamblia, Ascaris lumbricoides e 

Schistosoma mansoni; 

B. Cryptosporidium, Ancylostoma duodenale, 

Ascaris lumbricoidre; 

C. Strongyloides stercoralis, Necator americanus, 

Schistosoma mansoni; 

D. Balantidium coli, Ancylostoma duodenale, 

Strongyloides stercoralis; 

E. Ascaris lumbricoides, Ancylostoma duodenale, 

Balantidium coli. 

  

26- A droga de eleição para tratamento de 

ascaridíase é: 

 

A. Albendazol; 

B. Mebendazol; 

C. Tinidazol; 

D. Tiabendazol; 

E. Levamizol. 

  

27- Qual a causa mais comum de sepse no idoso 

das abaixo relacionadas: 

 

A. Infecção do trato urinário; 

B. Infecção de pele e tecido subcutâneo; 

C. Infecção gastrointestinal; 

D. Infecção do sistema nervoso central; 

E. Tuberculose. 

  

28- Você  atende um  paciente de 84 anos de 

idade com Alzheimer trazida de casa por aumento 

de confusão, agressividade e febre.Sua 



6 

 

temperatura é de 37,8ºC, FC de 130 bpm, pressão 

arterial de  76x32 mmHg, 24 irpm, pulmões 

claros e abdome normal. Após 2L de solução 

salina, a pressão passa a 95x58 mmHg, o 

leucograma mostra 14000 leucócitos com 67% de 

neutrófilos e3 % de bastonetes. Qual o 

diagnóstico? 

 

A. Choque séptico; 

B. Pneumonia aspirativa; 

C. Distúrbio hidroeletrolítico; 

D. Exacerbação do quadro neurológico de base; 

E. Choque hipovolêmico. 

 

29- Mulher de 35 anos, procurou o ambulatório 

com história de cefaléia latejante há um dia, 

inicialmente hemicraniana direita e depois 

generalizada, acompanhada de náuseas, vômitos e 

fotofobia. Refere vários episódios semelhantes 

anteriormente e que melhoravam com repouso 

em quarto escuro. A melhor conduta nesse caso é: 

 

A. Aplicar analgésico e anti-emético por via 

intravenosa; 

B. Fazer tomografia de crânio para melhor 

esclarecimento diagnóstico; 

C. Prescrever derivados do ergot por via oral; 

D. Iniciar betabloqueador como profilático; 

E. Encaminhar a paciente para avaliação 

neurológica. 

 

30- Jovem homossexual de 20 anos é admitido no 

Pronto-Socorro com história de cefaleia e 

dificuldade de caminhar. O exame físico geral é 

normal, mostrando paciente alerta, orientado no 

tempo e espaço e com discreta hemiparesia 

esquerda. A tomografia computadorizada de 

crânio revela lesões intra-parenquimatosas no 

hemisfério cerebral direito; após a injeção 

intravenosa de contraste, as lesões têm realce 

periférico de tipo anelar. A conduta inicial mais 

adequada é: 

 

A. Biópsia da lesão maior; 

B. Tratamento empírico com sulfadiazina e 

pirimetamina; 

C. Radioterapia; 

D. Tratamento, empírico com penicilina G, 

ceftriaxona e metronidazol; 

E. Biópsia da lesão maior seguida de radioterapia. 

 

31- Paciente de 62 anos, com antecedentes de 

constipação com períodos de diarréia, apresentou 

há 48horas dor súbita no quadrante inferior 

esquerdo, contínua, com intensidade progressiva, 

e polaciúria. Temperatura axilar de 37,4º C. 

Abdome doloroso à palpação na mesma região, 

não distendido, com ruídos hidroaéreos presentes. 

O diagnóstico mais provável e a conduta 

adequada são: 

 

A. Cólica renal - Urografia excretora; 

B. Enterocolite aguda - Antiespasmódicos e 

antibioticoterapia; 

C. Diverticulite aguda - Avaliação clínica periódica, 

controle com leucograma e ultra-sonografia 

abdominal; 

D. Doença diverticular do cólon - Enema baritado 

E. Colite isquêmica - Colonoscopia. 

 

32- Em relação a Insuficiência Renal Aguda pré 

renal qual das afirmações abaixo NÃO é 

verdadeira. 

 

A. Volume urinário inferior a 400 ml / 24 hs. 

B. Sódio urinário superior a 20 mEq / l. 

C. Relação uréia/creatinina plasmática superior a 

40:1. 

D. Ativação do mecanismo de auto-regulação. 

E. Densidade urinária acima de 1020. 

 

33- Em relação a Acidose Tubular Renal, citar a 

RESPOSTA VERDADEIRA. 

A. É uma síndrome clínica caracterizada por 

acidose metabólica hipoclorêmica. 

B. É uma síndrome clínica caracterizada por 

acidose metabólica normoclorêmica. 

C. Esta síndrome se caracteriza por acidose 

metabólica com ÂNION GAP normal. 

D. Esta síndrome se caracteriza por acidose 

metabólica com ÂNION GAP elevado. 

E. A Síndrome de Bartter é uma doença que cursa 

com acidose tubular renal. 

 

34- Em relação aos efeitos colaterais dos diuréticos 

tiazídicos, dizer a afirmativa INCORRETA: 

 

A. Hiponatremia, hipovolemia, hipopotassemia; 

B. Alcalose metabólica, hipertrigliceridemia, 

hiporreninemia; 

C. Hiperglicemia, hiperuricemia, alcalose 

metabólica; 

D. Alcalose metabólica, hipofosfatemia, 

hipercalcemia; 

E. Alcalose metabólica, disfunção hepática, 

pancreatite. 
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35- Dentre as alterações laboratoriais presentes nas 

glomerulonefrites difusa aguda, marcar aquela 

considerada confirmatório no diagnóstico desta 

doença. 

 

A. Hematúria; 

B. Anti-hialuronidase; 

C. Hipocomplementemia; 

D. Antiestreptolisino O positivo; 

E. Uréia e creatinina elevadas. 

 

36- Marcar a principal glomerulopatia responsável 

pela síndrome nefrótica na criança: 

 

A. Glomerulonefrite difusa aguda pós-

estreptocócica; 

B. Glomerulopatia membranosa; 

C. Nefropatia por IgA; 

D. Glomeruloesclerose segmentar e focal; 

E. Glomerulopatia por lesão mínima. 

 

37- Em relação a nefropatia diabética, marcar a 

alternativa INCORRETA. 

 

A. A nefropatia diabética raramente aparece antes 

dos 10 anos de evolução do diabetes; 

B. A microalbuminúria é a alteração laboratorial 

mais precocemente detectada na nefropataia 

diabética; 

C. As principais alterações patológicas encontradas 

são espessamento da membrana basal e expansão 

da matriz mesangial; 

D. A hematúria está sempre presente no sumário 

de urina; 

E. Os pacientes com nefropatia diabética 

geralmente apresentam retinopatia diabética. 

 

38- Um paciente de 19 anos chega para a consulta 

afirmando: “[...] sou o representante do Senhor 

no planeta Terra e minha missão é salvar toda a 

humanidade do Apocalipse [...]”. Relata possuir a 

capacidade de ouvir o pensamento dos outros e 

de operar milagres, como o de fazer aleijados 

voltarem a andar. Entretanto, tem a certeza de 

que a sua missão vem sendo atrapalhada por 

“agentes interessados em que o mundo acabe”. Ao 

exame, encontrasse vigil, orientado auto e 

alopsiquicamente, humor ansioso e memória 

preservada. Nega humor deprimido ou exaltado. 

Pai do paciente conta que ele começou a 

apresentar o quadro atual gradativamente nos 

últimos 7 meses e que acabou largando o 

emprego e os estudos nesse ínterim. Durante a 

entrevista, em nenhum momento, admite a 

possibilidade de estar enganado sobre suas idéias. 

O diagnóstico mais provável e a melhor conduta 

terapêutica são, respectivamente: 

A. Quadro demencial com sintomas psicóticos 

secundários; medicação com um agente 

anticolinesterásico, como a Rivastigmina; 

B. Estado confusional agudo; medicação 

inicialmente com um tranquilizante, como o 

diazepam, e ser entrevistado novamente em 

seguida; 

C. Transtorno Afetivo Bipolar, episódio atual 

maníaco com sintomas psicóticos; medicação com 

um estabilizador de humor, como o carbonato de 

lítio; 

D. Esquizofrenia paranoide; medicamento com 

antipsicótico como o Haloperidol; 

E. Transtorno de Estresse Pós-Traumático; 

Medicação com anti-depressivo e clonazepam. 

 

39- Mulher, 34 anos, com história de episódios 

auto-limitados de sensação de morte iminente, 

acompanhada por palpitações, sudorese e tremor 

de extremidades, com duração aproximada de 10 

minutos. Refere cerca de 10 episódios semelhantes 

nos últimos seis meses, após ter visto seu irmão ser 

assaltado. Percebeu que lugares com aglomerações 

precipitavam os episódios, fazendo com que a 

paciente evitasse uso de ônibus, filas de bancos e 

eventos públicos. Assinale a alternativa que 

corresponde ao diagnóstico mais provável: 

A. Transtorno de estresse pós-traumático com 

agorafobia; 

B. Transtorno Obsessivo-Compulsivo; 

C. Fobia social; 

D. Transtorno de Pânico com agorafobia; 

E. Transtorno de Ansiedade Generalizada. 

 

40- Paciente, 54 anos, dá entrada no Setor de 

Emergência do trauma, com quadro de coma de 

instalação súbita há cerca de 02 horas, com 

quadriplegia flácida e Babinsky positivo 

bilateralmente. TC não contrastada evidencia 

hemorragia pontina extensa. O padrão 

ventilatório, padrão pupilar (reflexo fotomotor) e 
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reflexo corneo-palbebral, neste paciente 

encontram-se, respectivamente: 

A. Hiperventilação central, puntiformes e 

fotorreagentes, abolido; 

B. Apnêustica, puntiforme e fixas, abolido; 

C. Apnêustica, puntiforme e fotorreagentes, 

abolido; 

D. Apnêustica, puntiforme e fixas, presente; 

E. Hiperventilação central, puntiformes e fixas, 

abolido. 

 

41- Paciente do sexo feminino, de 42 anos, 

procura atendimento no PSF. Ela está 

assintomática, mas tem história de sobrepeso 

desde a primeira gestação, aos 22 anos. Nega 

hipertensão, dislipidemia e também uso de 

medicações previamente a essa consulta. O pai e 

dois irmãos mais velhos são portadores de 

diabetes melito (em uso de antidiabéticos orais). 

Vem usando adoçante há um ano, após ter 

realizado glicemia de jejum igual a 131 mg/dl. Ao 

exame: IMC = 27,6 kg/m2; PA = 140x90 mmHg; 

pseudo-acantose nigricans (++/4+). Traz consigo 

resultados de novos exames: glicemia de jejum = 

129 mg/dl; colesterol total = 272 mg/dl; HDL = 

32 mg/dl; triglicerídeos = 345 mg/dl. Em relação 

a esse caso, é CORRETO afirmar: 

A. É recomendado que a paciente volte a ingerir 

açúcar e repita glicemia de jejum, para a 

confirmação diagnóstica de diabetes; 

B. É necessária a realização de teste oral de 

tolerância a glicose (TOTG), para a confirmação 

do diagnóstico de diabetes; 

C. A paciente já preenche critérios diagnósticos de 

diabetes e deve-se iniciar o tratamento adequado 

imediatamente; 

D. A paciente é assintomática e apresenta falsas 

elevações das glicemias de jejum – essa é a 

principal hipótese diagnóstica; 

E. Deve-se solicitar dosagem de hemoglobina 

glicada A1c, pois este é o melhor exame 

atualmente para fechar diagnóstico de diabetes. 

 

42- Homem de 25 anos, não-fumante e sem 

história familiar de coronariopatia, submeteu-se a 

exames de rotina com os seguintes resultados: 

Colesterol total: 290mg/dl; LDL: 193mg/dl; HDL: 

45mg/dl; triglicerídeos: 160mg/dl e glicemia de 

jejum: 82mg/dl. O paciente, cujo Índice de massa 

corporal  era de 24,8kg/m2, foi orientado a seguir 

uma dieta hipolipídica e a aumentar sua atividade 

física. Três meses depois, seu IMC era de 24kg/m2 

e novos exames mostraram: Colesterol total 

253mg/dl; LDL 180 mg/dl; HDL 45mg/dl e 

Triglicerídeos 140mg/dl. Foi também avaliada 

função tireoidiana, cujo resultado foi normal. A 

melhor conduta para esse caso é: 

A. Iniciar Sinvastatina 40mg/d; 

B. Iniciar genfibrozil 900mg/d; 

C. Iniciar ácido nicotínico 300mg/d; 

D. Iniciar atorvastatina 10mg/d; 

E. Apenas inserir medidas não-farmacológicas. 

 

43- Paciente de 56 anos, sexo masculino, vem em 

acompanhamento, há seis meses, devido a queixas 

de insônia e palpitações. Nega disfonia, dispnéia, 

dor torácica, perdade peso ou pirose nesse 

período. Nega tabagismo ou alcoolismo. Ao 

exame: pele úmida, IMC = 24,8 kg/m2; ausência 

de exoftalmia; nódulo palpável em lobo 

tireoidiano direito, móvel, indolor, medindo cerca 

de 2,5 cm; ACV: RCR, sem sopros; FC = 106 

bpm; PA = 140x70mmHg; discreto tremor fino de 

extremidades; ausência de edema de membros 

inferiores. Apresenta os seguintes resultados de 

exames, realizados recentemente: hemograma, 

glicemia e creatinina normais; TGO = 34; TGP = 

42; Na+ = 137; K+ = 3,4; TSH = 0,02 (VR = 

0,4-4,0); T4 livre = 2,1 (VR = 0,8-1,7). USG de 

tireóide: parênquima homogêneo com nódulo 

misto (áreas sólidas e císticas) medindo 2,4 cm, em 

lobo direito, e cisto de paredes lisas medindo 0,3 

cm no lobo esquerdo. Para esse caso, a conduta 

mais apropriada é: 

A. solicitar T3 livre e TRAb;  

B. solicitar punção aspirativa por agulha 

fina(PAAF); 

C. solicitar cintilografia da tireóide; 

D. encaminhar para tireoidectomia; 

E. controlar o hipertireoidismo com 

antitireoidiano de síntese e logo após encaminhar 

para cirurgia. 
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44- Na diferenciação entre anemia ferropriva e 

anemia da doença crônica, assinale a alternativa 

INCORRETA. 

A. Nas duas, o ferro sérico encontra-se baixo; 

B. A saturação de transferrina é obtida através da 

relação entre ferro sérico e capacidade latente de 

ligação do ferro; 

C. A ferritina, reagente de fase aguda, pode estar 

aumentada em pacientes com anemia ferropriva; 

D. O padrão-ouro para a diferenciação é a biópsia 

de medula e dosagem dos estoques de ferro 

medular através da coloração azul da Prússia; 

E. Os receptores para transferrina tem sua 

expressão aumentada em pacientes com anemia 

ferropriva. 

 

45- Em relação às anemias hemolíticas, assinale a 

alternativa INCORRETA: 

A. Aumento do DHL e da bilirrubina indireta não 

diferenciam hemólise intravascular da 

extravascular; 

B. Coombs direto positivo apenas para 

complemento é compatível por hemólise mediada 

por anticorpos frios; 

C. Hemólise mediada por IgM cursa com 

hemoglobinúria maciça, e tem entre seus fatores 

desencadeantes a infecção por Mycoplasma 

pneumoniae; 

D. Hemólise mediada por anticorpos frios 

responde bem aos corticóides; 

E. Hemólise mediada por anticorpos quentes 

responde à esplenectomia. 

 

46- Paciente 54 anos, com história há cerca de 10 

meses de mudança de comportamento 

caracterizada por episódios de agressividade, 

choro fácil, dificuldade em lembrar fatos recentes, 

desleixo com sua higiene e atividades do 

cotidiano. Apresentou também notável perda de 

peso e palidez cutâneo-mucosa progressiva. Há 

dois meses, evoluiu com marcha atáxica, 

caracterizada por alargamento da base e olhar fixo 

no chão. Ao exame, presença de perda da 

sensibilidade vibratória dos membros inferiores 

com Romberg positivo e não lateralizado. 

Laboratório apresentava Hb = 9,2 g%, VCM = 

114 fl, HCM = 30 pg, CHCM = 29 g/dL, RDW = 

16%. DHL e bilirrubina indireta aumentadas. 

Reticulócitos corrigidos = 1,1%. Em relação ao 

caso, assinale a alternativa CORRETA: 

A. O diagnóstico mais provável é de Doença de 

Alzheimer com anemia por deficiência de folato 

ou vitamina B12, não havendo relação direta 

entre o quadro hematológico e o neurológico; 

B. O quadro pode ser totalmente explicado por 

deficiência de folato. Espera-se homocisteína 

aumenta e ácido metilmalônico normal; 

C. O quadro é mais bem rotulado como 

pseudodemência por deficiência de vitamina B12. 

Espera-se ácido metilmalônico e homocisteína 

aumentados; 

D. A dosagem de vitamina B12 neste caso é 

fundamental, tendo em vista sua alta acurácia no 

diagnóstico de deficiência da mesma; 

E. O diagnóstico mais provável é pseudodemência 

por hidrocefalia de pressão normal, sendo o 

quadro hematológico totalmente independente 

do neurológico. 

 

47- Homem 64 anos, hipertenso, diabético e 

tabagista, dá entrada em Pronto-Socorro com 

quadro há 4 horas de hemiplegia 

desproporcionada em dimídio direito, afasia 

motora e desvio do olhar conjugado para a 

esquerda. PA na admissão 174/98 mmHg. 

Tomografia computadorizada não contrastada 

normal. Sobre o caso, assinale a alternativa 

CORRETA. 

A. O paciente é candidato a terapia trombolítica; 

B. Está indicada a administração de labetalol ou 

nitroprussiato de sódio antes da realização da 

trombólise; 

C. Este acidente vascular é melhor classificado 

como aterotrombótico de pequenos vasos 

(lacunar); 

D. O paciente deverá ser submetido à angiografia 

cerebral de quatro vasos para determinação da 

conduta; 

E. O controle da temperatura corporal, sódio 

sérico, glicemia, assim como a administração de 

aspirina e nimodipina são mandatórias neste caso. 

 

48- Mulher de 25 anos, internada no hospital de 

trauma, relatou que a partir da primeira gravidez 
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começou a apresentar quadro de fraqueza, 

adinamia, alopécia, artrite de pequenas e grandes 

articulações e "umas manchas vermelhas no rosto" 

que surgiam sempre que ela era exposta ao sol. A 

cinco dias da internação começou a apresentar 

aumento de volume do membro inferior direito, 

acompanhado de intensa dor local. Ao exame, 

além da alopécia, apresentou artrite 

metacarpofalangeana bilateral, lesões 

hipercrômicas com centro atrófico em pavilhão 

auricular e tronco, além de edema importante de 

membro inferior direito, com empastamento de 

panturrilha. Sumário de urina evidenciou 

proteinúria (+++) e hemograma com 

pancitopenia. Em relação ao evento em membro 

inferior direito, qual o anticorpo relacionado 

abaixo indica MAIOR risco: 

A. Anti-Sm; 

B. Anti-DNAds; 

C. Anti-Ro; 

D. Anti-B2-Glipoproteína 1; 

E. Anti-Histona. 

 

49- Mulher 60 anos, com história de Artrite 

Reumatóide (AR) desde os 30 anos, parcialmente 

controlada com uso de infliximab e metotrexato, 

evolui com quadro de edema progressivo há 01 

mês, culminando em estado de anasarca há 01 

semana. Sumário de urina evidencia proteinúria 

(++++). A mesma também reclama de diarréia 

com fezes gordurosas nos últimos 02 meses. 

Proteinúria de 24 horas foi de 4,5 g. USG de 

abdômen evidenciou discreta hepatomegalia. 

Sobre este caso, assinale a alternativa CORRETA. 

A. A paciente não tem indicação de biópsia renal, 

tendo em vista o diagnóstico mais provável ser 

nefropatia lipóide; 

B. Não há relação entre o diagnóstico de base 

desta doente e o atual acometimento renal e 

gastrointestinal; 

C. Espera-se acometimento miocárdico 

concomitante nesta paciente; 

D. Espera-se rins diminuídos de tamanho nesta 

paciente; 

E. Espera-se complemento não consumido e 

aumento do risco de eventos tromboembólicos 

nesta paciente. 

 

50- Homem 74 anos, admitido com quadro de 

desorientação têmporo-espacial de instalação 

aguda, há cerca de 03 dias da internação. Tinha 

diagnóstico estabelecido de adenocarcinoma de 

próstata em estágio IV há 12 meses, em uso desde 

então de gozerelina trimestralmente. Familiares 

referiram poliúria, náuseas e vômitos precedendo 

o quadro. O paciente apresentava-se desidratado, 

apático e sonolento. PA = 74/40 mmHg. FC = 

122 bpm. Hemograma normal. Creatinina = 2,1 

mg/dL, Uréia = 160 mg/dL, sódio sérico = 149 

mEq/L, potássio sérico = 5,1 mEq/L, cálcio sérico 

15 mg/dl, glicemia = 310 mg/dl. Sumário de urina 

e urocultura normais. Sobre o caso, assinale a 

alternativa INCORRETA. 

A. A relação uréia/creatinina plasmáticas neste 

caso é compatível com IRA pré-renal; 

B. O paciente deverá ser tratado com hidratação 

vigorosa, seguida por diuréticos de alça; 

C. Deve-se associar alendronato ou ibandronato à 

terapia de hidratação e diuréticos de alça; 

D. A complicação apresentada pelo paciente é 

indicador de mau prognóstico; 

E. O PTH do paciente provavelmente está 

suprimido. 


