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NOME:
ASSINATURA:
TEMPO

A prova tera duragéo de 3h (Trés horas).
O candidato somente podera sair da sala de realizacdo da prova apds transcorrida 01h (uma) do

seu inicio, sem levar o caderno de prova.

INFORMACOES GERAIS

Confira seus dados pessoais, especialmente nome, e numero de inscrigdo e leia atentamente as
instrucdes para preencher o Cartdo de respostas;

Assine seu home apenas no(s) espaco(s) reservados;

O preenchimento do Cartao de respostas é de sua responsabilidade. Ndo sera efetuada troca em
caso de rasura ou erro no preenchimento;

Serdo 50 (cinquenta) questdes objetivas de multipla escolha sendo subdivididas em 04 (quatro)
alternativas de resposta, de “A” a “D”, e dessas alternativas somente 1 (uma) devera ser assinalada
como correta;

Para realizacdo da prova o candidato deveréa trazer somente caneta esferografica, com tinta azul
ou preta;

N&o serdo prestados quaisquer esclarecimentos sobre as questbes das provas durante sua
realizacdo. O candidato podera, se for o caso, interpor recurso no prazo definido pelo edital;

O candidato ndo podera ausentar-se da sala de prova, a qualquer tempo, portando material de
prova (caderno de questdes e/ou folha de respostas);

O candidato que necessitar ausentar-se da sala de prova durante sua realizacdo somente podera
fazé-lo se acompanhado de um fiscal,

Para garantir a lisura e seguranca na realizacao da prova a Coordenacao Local podera fazer uso
de detectores de metal nos banheiros, nos corredores e/ou na sala de prova;

Ao terminar a prova, o candidato entregara ao fiscal da sala o caderno de questdes e a folha de

respostas devidamente preenchido e assinado, com caneta esferogréfica, com tinta azul ou preta;

Criciima — SC, 31 de julho de 2027.
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QUESTOES OBJETIVAS

QUESTAO 1

Mulher de 48 anos procura atendimento por dor lombar hd 18 meses. J& realizou radiografia e
ressonéncia magnética sem alteracdes relevantes. Refere fadiga, sono néo reparador, dificuldade de
concentracao e hipersensibilidade a palpacao difusa em diversos grupos musculares.

Qual o mecanismo fisiopatolégico mais provéavel?

A) Inflamacdao persistente de nociceptores periféricos

B) Compresséao radicular lombar

C) Amplificagdo do processamento nociceptivo central

D) Degeneracéo de fibras sensitivas periféricas

QUESTAO 2

Homem de 62 anos apresentou quadro de herpes zoster ha 8 meses. Desde entao refere dor intensa ao
toque, até mesmo com algoddao, sobre a area acometida. O fendmeno descrito e a classificagdo de dor
gue melhor descreve esse quadro é:

A) Hiperalgesia e Dor nociceptiva

B) Alodinia e Dor neuropatica

C) Alodinia e Dor visceral

D) Parestesia e Dor neuropética

QUESTAO 3

Sobre sensibilizag&o central, assinale a alternativa correta:
A) Ocorre exclusivamente em doencas neuropéaticas.

B) Esta associada a diminui¢cdo da excitabilidade neuronal.

C) Pode manter a dor mesmo apos resolucdo da leséo inicial.
D) E um fendmeno exclusivamente periférico.

QUESTAO 4

Paciente com diabetes mellitus tipo 2 ha 20 anos refere dor em queimacao bilateral nos pés, pior a noite.
Dentre as medicagdes abaixo qual estaria mais indicada para o manejo de dor crénica deste paciente:
A) Pulsoterapia com prednisona

B) Duloxetina continua

C) Diclofenaco continuo

D) Codeina somente antes de deitar-se
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QUESTAO 5

Analise 0s casos abaixo e assinale a alternativa que apresenta a sequéncia correta de tratamento
segundo a Escala Analgésica da OMS.

I. Mulher de 24 anos com cefaleia tensional, dor 3/10.

Il. Homem de 68 anos com osteoartrose de joelho, dor 6/10 apesar de dipirona regular.

I1l. Mulher de 72 anos com cancer de mama metastatico, dor 6ssea 9/10.

A) | — Analgésico simples Il — Opioide fraco Il — Opioide forte
B) | — Opioide fraco Il — Analgésico simples Ill — Opioide forte
C) | — Analgésico simples Il — Opioide forte 11l — Opioide fraco
D) I — AINE Il — Opioide forte Ill — Opioide forte

QUESTAO 6

Homem de 74 anos procura atendimento por dor crénica secundaria a osteoartrose de joelhos. Possui
antecedentes de Clearence de Creatinina TFG 24 mL/min, fibrilagdo atrial em uso de varfarina,
depressdo tratada com sertralina e neuralgia pés-herpética em uso de pregabalina. Durante a consulta,
o médico considera diferentes opc¢des farmacoldgicas para otimizacdo do controle da dor.

Qual das alternativas apresenta a associagdo CORRETA entre medicamento e principal precaugdo ou
efeito adverso?

A) Naproxeno — pode aumentar risco de sangramento e piorar a fungao renal.

B) Tramadol — n&o apresenta interacéo relevante com antidepressivos serotoninérgicos.

C) Pregabalina — seu principal efeito adverso é sangramento digestivo.

D) Morfina — néo necessita ajuste ou cautela em pacientes com insuficiéncia renal avancada.

QUESTAO 7

Em relagcdo ao tratamento da meningite, qual das alternativas abaixo € FALSA?

A) Deve ser acrescentado uso de ampicilina ao esquema antibiético padréo para criancas em idade escolar

B) Estudos com dexametasona demonstraram a sua eficacia na reducéo da inflamacéo meningea e sequelas
neuroldgicas, como incidéncia de surdez neurossensorial.

C) Os pacientes com suspeita de meningite bacteriana devem receber tratamento empirico apropriado até a
obtencéo dos resultados das culturas.

D) O tratamento dos casos de meningite viral é principalmente sintomatico e consiste no uso de analgésicos,
antipiréticos e antieméticos.

QUESTAO 8

Em relagdo as manifestagdes clinicas das infec¢des do sistema nervoso central, assinale a alternativa

FALSA:

A) A infecgdo meningocécica pode iniciar com um exantema maculopapular eritematoso semelhante a um
exantema viral que rapidamente se transforma em lesdes petequiais

B) A encefalite por herpes-virus costuma cursar com cefaleia, febre persistente e rigidez nucal, sem alteracao
importante do nivel de consciéncia

C) A hipertens&o intracraniana € uma complicagdo comum da meningite bacteriana

D) Pacientes com abscesso cerebral podem apresentar apenas cefaleia e déficit focal, sem febre associada
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QUESTAO 9

Uma médica residente foi diaghosticada como migranea na emergéncia clinica. Qual alternativa abaixo

preenchem os Critérios diagndsticos da migranea sem aura?

A) Cefaleia durando de 4 a 72 horas; localiza¢do unilateral; carater pulsatil; intensidade moderada ou forte;
exacerbada por ou levando o individuo a evitar atividades fisicas rotineiras. Durante a cefaleia, apresenta
pelo menos um dos seguintes sintomas: nauseas e/ou vomitos; fotofobia e fonofobia.

B) Cefaleia durando de 30 minutos a 7 dias; localizacdo unilateral; carater pulsatil;intensidade moderada ou
forte; exacerbada por ou levando o individuo a evitar atividades fisicas rotineiras. Durante a cefaleia,
apresenta pelo menos um dos seguintes sintomas: nduseas e/ou vémitos; fotofobia e fonofobia.

C) Cefaleia durando de 4 a 72 horas; localizacdo unilateral; carater pulsatil; intensidade leve ou moderada,;
exacerbada por ou levando o individuo a evitar atividades fisicas rotineiras. Durante a cefaleia, apresenta
pelo menos um dos seguintes sintomas: nauseas e/ou vémitos; fotofobia e fonofobia.

D) Cefaleia durando de 30 minutos a 7 dias; localizagdo unilateral; carater pulsétil; intensidade leve ou
moderada; exacerbada por ou levando o individuo a evitar atividades fisicas rotineiras. Durante a cefaleia,
apresenta pelo menos um dos seguintes sintomas: nauseas e/ou vomitos; fotofobia e fonofobia.

QUESTAO 10

Um homem de 39 anos procura atendimento por crises de dor excruciante retro-orbitaria esquerda, de

inicio abrupto, duracéo entre 45-90 minutos, recorrendo 2-3 vezes ao dia hd 5 semanas. Relata agitagao

intensa durante os episddios, incapacidade de permanecer deitado e necessidade de caminhar pela

casa. As crises frequentemente o despertam durante a madrugada. Ao exame durante uma crise,

apresenta ptose discreta, hiperemia conjuntival e congestdo nasal ipsilateral. Refere que ingerir

pequenas quantidades de alcool desencadeia dor “quase imediatamente” durante esse periodo, embora

fora dessas fases isso ndo ocorra.

Qual das alternativas abaixo é a mais correta em relacdo ao diagnostico e tratamento deste paciente?

A) O quadro é mais compativel com enxaqueca sem aura, sendo o comportamento inquieto durante a dor
incomum, porém possivel; o tratamento preventivo de escolha é propranolol.

B) Trata-se de cefaleia em salvas episddica; oxigénio suplementar em alto fluxo e triptano subcutaneo séo
opcdes abortivas eficazes, enquanto verapamil é frequentemente utilizado como profilaxia.

C) A duracao das crises torna improvavel cefaleia em salvas, favorecendo hemicrania paroxistica; o tratamento
de escolha é carbamazepina.

D) Os sinais autondmicos ipsilaterais sugerem neuralgia do trigémeo; a presenca de dor orbitaria continua entre
crises é critério diagndstico.

QUESTAO 11

Uma mulher de 46 anos, previamente higida, procura atendimento por cefaleia de inicio recente ha 3
semanas. Refere dor holocraniana progressiva, pior ao despertar,associada a nauseas ocasionais. Nega
historia prévia de cefaleias semelhantes. Ha 2 dias iniciou episodios de viséo turva transitoria. Exame
neuroldgico: discreta hiperreflexia em hemicorpo esquerdo. Temperatura corporal normal. Uma colega
sugere tratar como enxaqueca, pois a paciente refere fotofobia leve.

Qual elemento abaixo mais fortemente justifica investigacdo urgente de cefaleia secundaria, mesmo na
auséncia de febre ou rigidez de nuca?

A) Fotofobia associada a cefaleia, por ser altamente especifica de meningite infecciosa.

B) Nauseas ocasionais, pois sdo incomuns em cefaleias primarias.

C) Novo padréao de cefaleia apos os 40 anos associado a progressdo temporal e sinais neuroldgicos focais.

D) Cefaleia holocraniana, pois cefaleias priméarias sdo exclusivamente unilaterais.
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QUESTAO 12

Homem, 35 anos, vitima de acidente automobilistico é levado a Unidade de Emergéncia referenciado
pelo SAMU devido a TCE grave. No quinto dia de pds operatério da abordagem neurocirargica evolui
com pupilas midriéticas fixas. Foi suspensa sedoanalgesia parainicio de protocolo de morte encefélica.
A sequéncia do protocolo foi: primeiro teste clinico, exame de imagem complementar, segundo teste
clinico. O protocolo foi positivo para morte encefélica. A familia optou por ndo doar os 6rgéos. Apés
essa decisao meios artificiais de suporte foram suspensos e o paciente foi retirado da ventilacéo
mecanica evoluindo para queda da saturacdo de oxigénio, bradicardia e linha isoelétrica no monitor. A
hora do 6bito que deve constar na declaracédo de 6bito é:

A) Primeiro teste clinico

B) Segundo teste clinico

C) Exame complementar

D) Linha isoelétrica no monitor

QUESTAO 13

Em relacdo a doacdo de 6rgaos e tecidos é correto afirmar:

A) O estimulo a doacao através da midia social é legal.

B) Incentivos financeiros podem afetar a decisdo de membros da familia para permitirem doacéo.
C) Doadores vivos podem receber compensacéo financeira, desde que livremente negociada.

D) Responsaveis legais devem assinar o termo de consentimento para um paciente ser doador vivo.

QUESTAO 14

Paciente vitima de colisdo de moto politraumatizado, com suspeita de trauma raquimedular foi levado

ao hospital. Sobre trauma raquimedular assinale a alternativa correta:

A) A associacédo de hipotensdo com vasoconstricdo caracteriza um choque medular

B) A presenca de reflexo bulbocavernoso afasta lesdo medular

C) A avaliacao neurolégica define o prognéstico, além de apontar o nivel da lesé@o e o grau de comprometimento
funcional.

D) O choque medular e uma disfungéo autonémica que interfere na manutencdo da estabilidade hemodinamica
resultando em bradicardia, hipotenséo e aumento da capacidade de paralisia flacida.

QUESTAO 15

Homem recebe um golpe de mata-ledo (asfixia) durante uma briga e apresenta parada
cardiorrespiratdria. O atendimento pré-hospitalar realiza aquisicdo de via aérea definitiva e inicia as
manobras de ressuscitacdo cardiopulmonar, obtendo retorno dos pulsos centrais. E levado a um
hospital que ap6s 20 h de unidade de terapia intensiva evolui com Glasgow 3, sem sedacdo, pupilas
midriaticas, T: 35,8 Presséo Arterial Média: 68 mmHg e Soédio sérico: 145. Os prérequisitos que impedem
o inicio do protocolo de morte encefélica sdo:

A) Sddio sérico e pressao arterial média

B) Tempo de tratamento e observacéo

C) Temperatura axilar e tempo de PCR

D) Presséo arterial média e temperatura axilar
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QUESTAO 16

Um homem de 76 anos é trazido ao pronto-socorro apés queda da prépria altura ha cerca de 3 dias.
Segundo familiares, ele vinha apresentando piora progressiva do nivel de alerta, lentificacdo do
pensamento e episédios de confusdo. No exame fisico, encontra-se sonolento, com discreta
hemiparesia direita e sem sinais externos de trauma importantes no cranio.

Foi realizada tomografia computadorizada de cranio sem contraste, cuja imagem €& compativel com o
achado abaixo:

-

Qual é a interpretacdo mais adequada do achado e a conduta mais apropriada?

A) Hematoma epidural agudo, com indicag&o de observacéo clinica e repeticdo de TC em 24 horas.

B) Hematoma subdural agudo, com indicagé@o de avaliacdo neurocirargica urgente.

C) Hematoma subdural crénico, considerando o tempo de evolugcédo, com indicacdo de observacao por pelo
menos 24h para avaliar deterioragdes neuroldgicas.

D) Infarto cerebral hemorragico em transformacdo, com indicacdo de anticoagulacdo reversa e manejo
conservador.

QUESTAO 17

Um paciente apresenta um quadro agudo de fala fluente e gramatical, porém completamente

incompreensivel, associada a uma profunda incapacidade de compreender a linguagem falada. Ao

exame do campo visual, nota-se a presenca de quadrantanopsia superior homénima. E marcante a

preservacdo da forga motora completa em todos os quatro membros. Qual é a localizac&o oclusiva

isquémica mais provavel dessa sindrome?

A) Tronco central da artéria cerebral média direita em um paciente destro.

B) Divisdo superior proximal da artéria cerebral média no hemisfério dominante do encéfalo.

C) Diviséo inferior da artéria cerebral média que supre a regido temporal posterior do hemisfério dominante.

D) Porcao pré-comunicante do segmento P1 da artéria cerebral posterior, acometendo o nucleo subtalamico e
coliculos superiores.
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QUESTAO 18

Como se apresenta tipicamente a sindrome clinica causada por um AVE isquémico no territério da
artéria cerebral média do hemisfério dominante?

A) Vertigem, ataxia de membros e marcha, nistagmo e paralisia de nervos cranianos ipsilaterais.

B) Fraqueza motora afetando predominantemente a perna e o pé, com preservac¢ao da face.

C) Paralisia motora da face, do braco e da perna contralaterais, associada a afasia.

D) Cegueira cortical transitéria associada a amnésia, porém sem manifestacdes motoras.

QUESTAO 19

Considerando a fisiologia renal, assinale a alternativa CORRETA:

A) No tubulo proximal ocorre a reabsorcéo ativa de agua e de solutos.

B) A perda de cargas positivas da membrana basal aumenta a filtrag&o de albumina.
C) A alca de Henle é impermeavel ao sédio e ao cloro.

D) No ducto coletor esta a macula densa.

QUESTAO 20

Sobre o mecanismo de acdo da furosemida, assinale a alternativa correta:
A) Atua inibindo o cotransportador Na*/CI™ no tubulo distal.

B) Inibe o cotransportador Na+/K+/2Cl- na alga espessa ascendente de Henle.
C) Pode causar retengcédo de magnésio.

D) H& diminuig&o da secrecao de H".

QUESTAO 21

Uma mulher de 22 anos, com 70 kg, relata diarreia aguosa abundante ha 48 horas. Sua pressao arterial
esta em 90/50 mmHg, a frequéncia cardiaca em 120 bpm e o sédio sérico em 158 mEg/litro. Assinale
gual é o déficit de agua desta paciente (considerar s6dio normal: 140 mEg/litro):

A) 3,6 litros.

B) 3,8 litros.

C) 4,1 litros.

D) 4,2 litros.

QUESTAO 22

Paciente internado na enfermaria, evolui com hipernatremia, qual o fluido mais adequado para a
correcdo intravenosa desse disturbio hidroeletrolitico?

A) soro glicosado 5%

B) solucéo salina 0,9%

C) ringer lactato

D) solucéo salina 3%

QUESTAO 23

Sobre disturbios do Potassio e Efeitos Cardiacos. Qual a sequéncia eletrocardiografica classica da
hipercalemia progressiva?

A) Onda U -> Onda T apiculada -> Onda P proeminente.

B) Onda T apiculada -> Aumento do PR -> Alargamento do QRS -> Onda sinusoidal.

C) Inversdo da onda T -> Onda P apiculada -> Encurtamento do QT.

D) Alargamento do QRS -> Onda T achatada -> Presenga de onda U.



&/ UNIVERSIDADE DO EXTREMO SUL CATARINENSE - UNESC @d
CURSO DE MEDICINA
unesc PROCESSO SELETIVO - EDITAL n. 323/2026 MEDICINA
TRANSFERENCIA EXTERNA — 53 FASE

QUESTAO 24

A manutencao dos niveis séricos de potassio desafia os rins a medida que a taxa de filtracdo glomerular

declina. Sobre o manejo do potassio na DRC, assinale a alternativa CORRETA:

A) A hipercalemia € uma complicac¢éo clinica muito precoce e sintomatica na DRC, surgindo tipicamente logo
gue a taxa de filtracdo glomerular atinge valores moderados (cerca de 50 a 60 ml/min).

B) A adaptacdo renal que impede a hipercalemia na DRC € totalmente dependente do desenvolvimento de
hiperaldosteronismo reativo; na auséncia de niveis excessivos de aldosterona, a secrec¢do distal falha
imediatamente.

C) A reabsorgéo tubular de potassio no tubulo distal é intensamente estimulada na uremia para compensar a
perda excessiva de potassio pelas fezes, sendo este o0 principal mecanismo para evitar a espoliacdo de
potéssio.

D) A concentragdo plasmética de potassio s6 aumenta significativamente na fase terminal da doenca renal
cronica (clearance <5 a 10 ml/min), visto que ocorre um aumento expressivo da fracdo de potéassio secretado
nos néfrons remanescentes.

QUESTAO 25

A albumindria (ou proteinuria) e a TFG séo 0s eixos centrais na atual classificagcdo da DRC pelo KDIGO

2012. Em relacédo a fisiopatologia e ao prognostico da DRC decorrente desse achado, assinale a

alternativa CORRETA:

A) A proteindria tem valor unicamente diagnéstico; o acumulo de proteinas no liquido tubular é passivo e ndo
exerce injuria direta, de modo que a patogénese da doenca renal crbénica cursa independentemente do
controle da albumindria.

B) A presenca de proteindria (macroalbuminuria) reflete dano preferencial ao tubulo distal e esta intimamente
ligada a um prognostico cardiovascular favoravel e menor necessidade de dialise, em virtude do seu efeito
protetor osmético.

C) Um paciente com TFG moderadamente preservada (estagio 2), porém cursando com proteindria manifesta,
apresenta risco substancialmente maior de evoluir para faléncia renal terminal do que um paciente no estagio
3 ou 4 da DRC sem proteindria.

D) Medicamentos da classe dos inibidores da enzima de conversdo da angiotensina (IECA) e bloqueadores
dos receptores da angiotensina (BRA) reduzem a microalbumindria, mas sdo contraindicados na DRC
proteinurica pré-dialitica por precipitar invariavelmente perda irreversivel da filtragao.

QUESTAO 26

O diagnéstico de doenca renal crénica avancada pode ser suspeitado na beira do leito pela

caracterizacdo de uma sindrome nefroldgica indolente e de longo curso. Sobre as manifestacfes

clinicas e urinarias da DRC, assinale a alternativa CORRETA:

A) A incapacidade absoluta de manter o fluxo de urina marca a DRC, fazendo com que o paciente urémico
cronico sempre evolua com oliguria severa ou anudria, acompanhada de urina escura de elevadissima
densidade (acima de 1.030).

B) Gracas aos lentos mecanismos de adaptacao funcional organica, o paciente pode permanecer assintomatico
até fases avancadas, onde pode apresentar palidez cutanea amarelada, prurido por hiperparatireoidismo e
volume urinario mantido ou poliirico com baixa densidade (entre 1.003 e 1.005).
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C) A "geada urémica" (ou orvalho urémico), formada pela exsudacgéo e cristalizacao de sais de calcio intactos
através das glandulas sudoriparas, € um dos primeiros sinais da DRC estagio 1 e 2, estando presente em
guase todos os pacientes leves.

D) Unhas de cor puramente branca no leito proximal e escuras/enegrecidas no leito distal s&o conhecidas como
linhas de Muehrcke, sinal clinico patognoménico exclusivamente observado na fase final da insuficiéncia
renal cronica.

QUESTAO 27

A losartana possui alta eficacia no controle pressorico e na prevencédo de desfechos cardiovasculares

e renais. Além de seu mecanismo de acdo classico sobre a cascata da angiotensina, a losartana

apresenta uma particularidade no tubulo proximal do rim que a diferencia de muitas outras drogas anti-

hipertensivas. Assinale a alternativa CORRETA:

A) A losartana bloqueia de modo competitivo e altamente seletivo os receptores AT2, impedindo a inibic&do da
proliferacéo celular e justificando seu importante efeito mitogénico no glomérulo de pacientes com doenca
renal crénica.

B) O uso crbnico de losartana causa supressao total e direta da sintese de renina pelas células do aparelho
justaglomerular (feedback negativo curto), tornando indetectaveis os niveis plasmaticos da atividade da
renina.

C) A losartana atua como antagonista do receptor AT1 da angiotensina Il e, adicionalmente, é capaz de inibir o
transportador de urato URAT1 na face luminal do tdbulo proximal, conferindo a esse farmaco uma
interessante propriedade uricosurica.

D) Em pacientes com estenose bilateral e critica de artéria renal, a introdu¢do de losartana aumenta
intensamente o fluxo sanguineo glomerular por provocar dilatagéo aferente primaria, salvando o paciente da
faléncia renal iminente.

QUESTAO 28

Mulher de 45 anos, internada na UTlI com quadro de choque séptico de foco urinario, encontra-se
intubada sob ventilagdo mecénica. Sua gasometria é a seguinte: pH: 7,30 PCO2:60 PO2:96 HCO3: 24
Sat02:96%. Assinale o disturbio acido basico primario e a conduta mais adequada:

A) Alcalose metabolica, realizar hidratacao.

B) Alcalose respiratoria, aumentar sedagéo.

C) Acidose metabdlica, repor bicarbonato.

D) Acidose respiratéria, ajustar parametros ventilatérios.

QUESTAO 29

Paciente de 20 anos, ha dois meses com edema em membros inferiores que progrediu paratodo corpo.
Exame fisico: anasarca, ascite e derrame pleural discreto. Exame de urina, proteinuria de 24h: 8300 mg.
Quanto as complicacBes assinale a alternativa correta:

A) Trombose venosa profunda, infecgdes por germes encapsulados e peritonite bacteriana espontanea.

B) Aterosclerose, hipertireoidismo e artrite.

C) Trombose da artéria renal, dislipidemia e hipertireoidismo.

D) Dislipidemia, hipovitaminose D e queda do fibrinogénio.
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QUESTAO 30

Jovem de 19 anos apresenta urinaespumosae edemaem membros inferiores. Laboratorialmente temos
creatinina sérica: 0,8mg/dL, albumina sérica: 1,9 g/dL e proteinuriade 5,4 g em 24 horas. A biépsiarenal
mostra anatomopatol6égico sem alteragdes significativas. No exame de urina tipico desta situacéo o
mais provavel é encontramos cilindros:

A) Granulosos

B) Hematicos

C) Hialinos

D) Gordurosos

QUESTAO 31

Menino de 4 anos com edema em olhos e membros inferiores. Foi internado e na evolugdo apresentou
piora do edema, ascite e edema genital. Exame de urina revelou proteindria de 3+ e hematdria
microscépica. Apesar do tratamento proposto com prednisona reinternou mais quatro vezes, na tltima
vez com dor abdominal importante associado a febre. Mantém hematUria microscopica. Sobre esta
situacdo assinale a alternativa correta:

I.As recidivas sao tratadas de modo semelhante ao episédio inicial.
[1.O principal agente relacionado ao quadro de dor abdominal e febre é o pneumococo.
III.A persisténcia da hematuria por si s6 néo indica a realiza¢éo de bidpsia.

A) As afirmativas |, Il e lll s&o verdadeiras.

B) As afirmativas | e Il sdo verdadeiras e a lll é falsa.
C) As afirmativas | e lll sdo verdadeiras e a Il é falsa.
D) A afirmativas Il e lll sdo verdadeiras e a | é falsa.

QUESTAO 32

Mulher 29 anos com LES conhecido, edema e hipertensdo. Exames: creatinina subindo, proteinaria 1,8
g/d, hematuria, C3/C4 baixos, anti-dsDNA alto. Assinale a alternativa com conduta mais adequada.

A) Indicar biépsia renal para classificar nefrite lUpica e orientar terapia; em formas proliferativas,
imunossupressao

B) Tratar como ITU sem investigacao renal

C) Suspender todo imunossupressor e observar

D) Anticoagular de rotina independentemente de critérios

QUESTAO 33

Qual é o mecanismo de ac¢édo das penicilinas?

A) Inibicdo da sintese da parede celular bacteriana por ligacéo as proteinas ligadoras de penicilina (PBPs)
B) Inibicdo da sintese proteica ribossomal

C) Inibicdo da DNA girase

D) Inibic&o da sintese de &cido folico
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QUESTAO 34

Sobre a formacdao de célculos urinarios, assinale a alternativa correta:

A) A hipocitrataria favorece a formacao de célculos pois aumenta a ligagédo do calcio ao oxalato.

B) A supersaturacgéo urinaria € condi¢cdo necessaria, mas ndo suficiente para a formagéo de calculos.
C) O pH urinério &cido favorece a formacao de calculos de fosfato de calcio.

D) A hipercalciuria isolada néo tem relacdo com litiase em criancgas.

QUESTAO 35

Sobre o tratamento da litiase urinaria, marque a alternativa INCORRETA:

A) Na hiperoxallria esta indicada ingesta de calcio.

B) Esta indicado reduzir a ingesta de sddio, calcio e proteina animal.

C) Os calculos de &cido arico possuem citrato de potassio como opgao terapéutica.
D) Aumentar a ingestéo de sucos citricos ajuda na inibigdo de célculos renais.

QUESTAO 36

Homem de 42 anos procura atendimento devido ao inicio subito de febre (38,5°C), calafrios, disuria,
aumento da frequéncia urinaria, dor perineal e sensaciao de mal-estar geral. Ao exame fisico, nota-se
prostata aumentada e dolorosa a palpacao digital. Diante do quadro clinico qual a melhor alternativa:
A) Tratar apenas com analgésicos e anti-inflamatérios, sem antibiéticos.

B) Realizar massagem prostatica para obtencao de secrecao.

C) Iniciar antibiético por via oral com fluoroquinolona por 30 dias.

D) Encaminhar para intervengao cirdrgica imediata.

QUESTAO 37

Uma crianga de 8 anos apresenta cefaleia, nduseas, vomitos e dificuldade para caminhar. A ressonancia
magnética evidencia uma massa localizada no vermis cerebelar, causando hidrocefalia obstrutiva. Qual
€ o diagndstico mais provavel?

A) Meningioma

B) Schwannoma vestibular

C) Meduloblastoma

D) Glioma de baixo grau

QUESTAO 38

Um paciente de 37 anos relata dor pélvica intermitente, desconforto perineal, irritabilidade urinaria e

episodios de disuria ao longo dos ultimos seis meses. A urocultura de duas amostras se mostrou

repetidamente negativa e o exame digital retal revela uma préstata de tamanho normal, sem

sensibilidade aguda. Assinale a alternativa correta:

A) Considerar prostatite nao bacteriana (sindrome da dor pélvica crénica) e opte por terapias anti-inflamatérias
e medidas de suporte.

B) Diagnéstico de prostatite bacteriana crénica e mantenha o esquema antibiotico utilizado na fase aguda.

C) Realizar US trans retal para auxiliar no diagndstico.

D) Realizar prostatectomia para elimina¢ao do foco infeccioso.
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QUESTAO 39

Um homem de 45 anos com quadro compativel de prostatite aguda (febre, distria e prostata dolorosa)
é submetido a investigagado laboratorial para confirmar a etiologia infecciosa. Assinale a alternativa
correta, quanto ao procedimento correto a ser realizado:

A) Realizar massagem prostatica imediatamente para obtencao da secre¢do, mesmo na fase aguda.

B) Solicitar exame parcial de urina e urocultura.

C) Indicar biépsia prostatica sem necessidade de culturas.

D) Realizar exame de PSA para confirmar o diagndstico.

QUESTAO 40

A disfuncgao erétil, em homens com diabetes, geralmente esta relacionada a qual dos seguintes fatores
fisiologicos?

A) Niveis elevados de testosterona

B) Redugé&o do oxido nitrico nos tecidos endoteliais

C) Aumento da liberagao de insulina

D) Producgéao excessiva de dopamina

QUESTAO 41

Qual é o procedimento padrao ouro atual para confirmar o diagnéstico de cancer de préstata?
A) Dosagem de PSA e toque retal

B) Ultrassom transabdominal

C) Biopsia por agulha guiada por imagem

D) Ressonancia magnética

QUESTAO 42

Mulher de 28 anos, negra com diagnostico de anemia hereditéaria, apresenta Hb = 6,5 g/dL e sinais de
hipoxemia grave. Qual é a conduta mais adequada?

A) Ferro parenteral

B) Eritropoetina recombinante

C) Analgesia e hidratagéo

D) Transfuséo simples de concentrado de hemacias

QUESTAO 43

O equilibrio hemostatico depende de mecanismos anticoagulantes eficientes. O sistema Proteina C

ativado (APC) é um dos reguladores mais importantes. O mecanismo de ag¢ao primario do APC para

inibir a coagulagéo é:

A) A clivagem proteolitica e a consequente inativacdo dos cofatores Va e Vllla, limitando a atividade dos
complexos de protrombinase e tenase intrinseca na superficie da plaqueta e cessando a producédo de
trombina.

B) O sequestro do Fator IXa pelo inibidor da via do FT (TFPI), um processo que é potencializado pela Proteina
S, co-fator do APC.

C) A potencializacdo da acdo da antitrombina (AT), acelerando a neutralizacdo da trombina e do Xa em
superficies endoteliais intactas.

D) A inativacao direta do Fator Vlla e do Fator X, interrompendo a via extrinseca de forma rapida e irreversivel.
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QUESTAO 44

A Hemofilia A é o disturbio da coagulacao hereditario mais comum e é causada pela deficiéncia do Fator

VIIl. Qual achado laboratorial reflete essa deficiéncia e qual é o mecanismo patofisiolégico subjacente?

A) Tempo de Protrombina (TP) alargado com Tempo de Tromboplastina Parcialmente Ativado (TTPA) normal,
devido a falha na fase de iniciagdo da coagulacgao.

B) TP e TTPA normais, mas Tempo de Trombina (TT) alargado, indicando um defeito na fibrindlise.

C) TTPA alargado com TP normal, refletindo a falha na formac¢do do complexo tenase intrinseca (IXa/Vllla),
essencial para a producgédo de trombina na fase de propagacéo.

D) Tempo de Sangramento alargado, devido a disfun¢éo plaguetaria induzida pela auséncia do Fator VIII.

QUESTAO 45

A acao do Plasminogénio e Regulacao da Fibrinélise é muito importante. A fibrinélise é o processo que

dissolve o coagulo de fibrina, sendo o Plasminogénio o precursor da enzima ativa Plasmina. O

mecanismo regulatério que localiza a agao do Plasminogénio no coagulo é:

A) A Plasmina circulante é rapidamente inibida pelo Plasminogen Activator Inhibitor-1 (PAI-1) na auséncia de
codagulo.

B) O t-PA (ativador tecidual do plasminogénio) é liberado constantemente e ativara o Plasminogénio apenas na
presenca de coagulo.

C) A alfa2 -antiplasmina, a principal proteina inibidora, é ligada ao Fator Xllla do coagulo, sendo liberada apenas
guando o coagulo é estabilizado.

D) O Plasminogénio e o ativador de Plasminogénio tecidual (tPA) se ligam sequencialmente a fibrina do
coagulo, onde a Plasmina é formada e sua atividade € protegida da inibicdo pela alfa2-antiplasmina,
permitindo a dissolucéo localizada.

QUESTAO 46

A Heparina Nao Fracionada (HNF) é um anticoagulante parenteral com acéo rapida. Seu mecanismo de
acao farmacoldgico primério envolve a potenciagdo (aumento) em até 1000 vezes da atividade de qual
inibidor natural da coagulacéo?

A) Proteina C ativada (PCa), inativando fatores Va e Vllla.

B) Antitrombina (AT), inativando principalmente a Trombina (Flla) e o Fator Xa.

C) Inibidor da Via do Fator Tecidual (TFPI), bloqueando o complexo FT/FVlla.

D) Proteina S, impedindo a ligagéo do Fator Va a superficie plaquetéria.

QUESTAO 47

A Mielofibrose Primaria (MFP) é caracterizada por fibrose da medula 6ssea, esplenomegalia e

hematopoiese extramedular. Qual é o mecanismo patofisiolégico central que leva a fibrose medular na

MFP e nas fases de mielofibrose que se desenvolvem a partir da PV ou da Trombocitemia Essencial

(TE)?

A) A proliferacao de megacariécitos displasicos e anormais que liberam excesso de citocinas profibréticas,
notavelmente o Fator de Crescimento Derivado de Plaquetas (PDGF) e o Fator de Crescimento
Transformante Beta (TGF-), que estimulam os fibroblastos medulares a depositar colageno.

B) A mutagdo JAK2 V617F induz diretamente a fibrose ao promover a proliferagdo de fibroblastos intrinsecos
da medula éssea.
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C) O aumento do numero de precursores eritréides andmalos que secretam excesso de catecolaminas,
estimulando o depésito de colageno.

D) A proliferacdo desordenada de células-tronco que expressam o receptor MPL mutado, resultando em
insuficiéncia da medula éssea e hematopoiese extramedular.

QUESTAO 48

Pacientes com Trombocitemia Essencial (TE) apresentam um paradoxal aumento nos riscos de

trombose e sangramento. O principal mecanismo que explica o risco de sangramento (especialmente

em mucosas) em pacientes com trombocitose extrema (> 1.000x 109/L) é:

A) A disfuncdo plaquetaria intrinseca (tromboastenia) causada pela mutacdo JAK2 V617F, impedindo a
agregacao plaquetaria normal.

B) O consumo excessivo de Fator VIII e Fator de von Willebrand (FvW) pelas plaquetas circulantes anormais e
hiperativas.

C) Ainibigao direta do Fator Tecidual (FT) por metabdlitos liberados pelas plaquetas em excesso, bloqueando
a fase de iniciacdo da coagulagao.

D) A adsorgédo e o consumo do Fator de von Willebrand (FvW) de alto peso molecular (APM) pela massa
excessiva de plaquetas, levando a Sindrome de von Willebrand Adquirida e, consequentemente, a um defeito
de hemostasia primaria.

QUESTAO 49

Qual é o evento molecular primario e a consequente cascata de danos que definem a eritropoiese

ineficaz na Talassemia Beta Major (0 / 0 ou +/+ grave)?

A) O excesso de cadeias livres forma tetrdmeros estaveis (4 ou HbH) que causam hemodlise extravascular
acelerada no baco.

B) A formagao de Hemoglobina de Bart (4) no sangue periférico, que se precipita e destroi o eritrécito por um
mecanismo de hemdlise intravascular.

C) O acumulo de cadeias livres e ndo pareadas, que se precipitam nos eritroblastos da medula dssea, gerando
espécies reativas de oxigénio (ERO), danos as membranas e apoptose dos precursores (eritropoiese
ineficaz).

D) A deficiéncia de ferro induzida pelo aumento da producgao eritrdide, que leva a sintese de Hemoglobina A2
(HbA 2) disfuncional.

QUESTAO 50

Um homem de 58 anos apresenta uma massa abdominal volumosa e linfadenopatia generalizada.
Exames revelam comprometimento da medula 6ssea e o paciente estd com sintomas de sindrome de
lise tumoral. Qual subtipo de Linfoma Nao-Hodgkin é mais provavel neste caso?

A) Linfoma linfoplasmocitico

B) Linfoma de Burkitt

C) Linfoma folicular

D) Linfoma de células do manto
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