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Questao 1
UERJ | R) | 2026

Um homem de 70 anos, etilista crénico, é levado a emergéncia com quadro de rebaixamento
do nivel de consciéncia. A admiss&o, apresenta-se febril, torporoso e com discurso desconexo.
O exame fisico dos aparelhos respiratério e cardiovascular é normal, porém hé rigidez de
nuca terminal. A tomografia computadorizada (TC) de cranio ndo revela alteracdes, e a
andlise do liquido cefalorraquidiano evidencia 400 células nucleadas, com 60% de
mononucleares, proteina de 160mg/dL e glicose de 20mg/dL. Considerando o diagnéstico
mais provavel, uma medicacdo que deve estar presente no esquema terapéutico para esse
caso é:

A) aciclovir

B) ampicilina

C) doxiciclina

D) penicilina benzatina

Questao 2
UERJ | RJ | 2026

Uma mulher de 40 anos, sem comorbidades conhecidas, é internada na enfermaria de clinica
médica para investigacdo de sindrome edemigénica. Ela relata inicio do quadro ha trés
meses, com edema de membros inferiores e aumento do volume abdominal de evolucao
progressiva; nega dispneia, oliguria ou alteracées de coloracdo da urina. Os exames
laboratoriais evidenciam creatinina = 0,9mg/dL, albumina = 1,8g/dL e triglicerideos =
320mg/dL. O sedimento urindrio demonstra proteinlria 4+/4+4, sem outras alteracdes.
Considerando o diagnéstico mais provavel, dois exames que devem ser solicitados na
investigacdo etioldgica desse caso sdo:

A) fator antinuclear e anticorpo antiestreptolisina O

B) sorologia para hepatite B e anticorpo antifosfolipase A2
C) hemoglobina glicada e anticorpo antimembrana basal
D) sorologia para hepatite C e dosagem de crioglobulinas

Questao 3
UERJ | RJ | 2026

Um jovem de 18 anos, sem comorbidades conhecidas, procura a unidade de pronto
atendimento por queixa de dor abdominal, nduseas e voémitos. Ele refere que, nos ultimos
meses, iniciou quadro de perda ponderal, polilria e polidipsia. Ao exame, apresenta-se
desidratado, taquicardico, taquipneico e sonolento, com dor difusa a palpacdo abdominal,
sem sinais de irritacdao peritoneal. A gasometria arterial revela pH = 7,1, pCO2 = 25mmHg,
HCO3 = 10mEqg/L e lactato = 3,2mmol/L, e 0os exames laboratoriais evidenciam glicemia =

480mg/dL e potassio = 2,8mEqg/L. As condutas iniciais mais adequadas para o caso sao:

A) insulinoterapia venosa e prescricao de bicarbonato
B) insulinoterapia venosa e reposicdao de potdssio

C) hidratacao venosa e prescricao de bicarbonato

D) hidratacdo venosa e reposicdo de potassio
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Questao 4
UERJ | R) | 2026

Uma mulher de 32 anos, sem comorbidades, em investigacdo de dispneia aos esforcos,
realiza ecocardiograma transtordcico que evidencia hipertensao pulmonar. A TC de térax, a
cintolografia ventilacdo/perfusdo e a espirometria tém resultados normais. A paciente é
encaminhada para cateterismo de céamaras direitas, que revela pressdao da artéria (PA)
pulmonar de 52mmHg, com pressdo de oclusao da artéria pulmonar reduzida e resisténcia
vascular pulmonar elevada. O mecanismo fisiopatolégico mais provavelmente associado ao
quadro de hipertensdo pulmonar nesse caso é:

A) remodelamento arterial pré-capilar

B) elevacao da pressao atrial esquerda

C) vacoconstricao induzida por hipoxemia

D) obstrucao tromboembdlica das artérias pulmonares

Questao 5
UER] | RJ | 2026

Um homem de 24 anos, com diagnéstico de HIV, em uso irregular de tenofovir, lamivudina e
efavirenz e com CD4 = 60 células/mm3, comparece ao ambulatério de clinica médica
queixando-se de tosse seca e perda de peso ha dois meses. Foram solicitados radiografia de
térax, que ndo revelou alteracdes, e BAAR do escarro induzido, que foi negativo. O PPD teve
resultado de 8mm, e a pesquisa de antigeno urindrio para tuberculose foi positiva. A conduta
mais apropriada no momento é:

A) prescrever isoniazida por seis meses

B) prescrever isoniazida e repetir o PPD em seis meses

C) prescrever rifampicina, isoniazida, pirazinamida e etambutol por seis meses
D) prescrever rifapentina, dolutegrafir, levofloxacino e isoniazida por trés meses

Questao 6
UER] | RJ | 2026

Uma mulher de 52 anos, com hipertensao arterial sistémica (HAS), dislipidemia, diabetes
mellitus (DM), obesidade grau lll e colelitiase, em uso de metformina, gliclazida, losartana e
sinvastatina e realizando terapia de reposicdo hormonal pds-menopausa, procura o
ambulatério de clinica médica apds realizacao de ultrassonografia (USG) de abdbomen
superior, que evidenciou esteatose hepéatica acentuada e nédulo em lobo direito do figado. E
solicitada TC de abdbmen superior com contraste trifasico, que revela figado de tamanho
aumentado e nédulo de 4cm em segmento VI, com realce na fase arterial e lavagem do
contraste na fase portal. Considerando o diagnéstico mais provavel, dois fatores de risco
associados nesse caso sao:

A) sexo feminino e dislipidemia

B) diabetes mellitus e obesidade

C) idade acima de 50 anos e uso de estatina
D) terapia de reposicdo hormonal e colelitiase
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Questao 7
UERJ | R) | 2026

Um homem de 29 anos, em investigacdo de infertilidade conjugal, recebe o diagndstico de
azoospermia obstrutiva. Na anamnese dirigida, identificam-se sinusopatia crénica e episddios
recorrentes de infeccdo de vias aéreas inferiores desde a adolescéncia, além de diarreia
cronica com esteatorreia. O exame que deve ser solicitado nesse momento para investigacao
da etiologia mais provavel da infertilidade é:

A) teste do suor

B) elastase fecal

C) sorologia para HIV

D) dosagem de imunoglobulinas

Questao 8
UERJ | RJ | 2026

Um homem de 72 anos, hipertenso, diabético e tabagista, é internado na enfermaria de
clinica médica para investigacdo de perda ponderal e fragueza de membros inferiores. Ao
exame neurolégico, apresenta dificuldade de se levantar do leito, com forca grau 3 em
grupamentos musculares proximais de membros inferiores, hiporreflexia e ptose palpebral. E
realizada eletroneuromiografia que demonstra amplitude reduzida do potencial de acao
muscular de predominio proximal nos quatro membros, com aumento da amplitude apés
estimulos repetitivos. Considerando o diagnéstico mais provavel, a neoplasia mais associada
ao quadro é:

A) carcinoma timico

B) carcinoma de células renais

C) adenocarcinoma de pancreas

D) carcinoma pulmonar de pequenas células

Questao 9
UER] | RJ | 2026

Um idoso de 82 anos, engenheiro aposentado, comparece a atencdo primaria a saude (APS)
por queixa de esquecimento. A filha refere que o quadro se iniciou ha seis meses, com lapsos
de memodria e reducao da capacidade de realizacao das atividades de vida diaria. Ele relata o
falecimento da esposa um més antes dos sintomas. Ao exame neuroldgico, o paciente estd
desperto, orientado, mas demonstra apatia e abulia. Apresenta leve tremor de intencao
simétrico nas maos, com melhora em repouso, sendo o restante do exame normal. O
miniexame do estado mental tem resultado de 26 pontos. O diagndstico mais provavel é:

A) depressao maior

B) deméncia vascular

C) doenca de Alzheimer

D) deméncia por corpusculos de Lewy
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Questao 10
UERJ | R) | 2026

Uma mulher de 62 anos, hipertensa e diabética, procura a unidade béasica de salde (UBS)
com queixa de dor dssea. Os exames laboratoriais solicitados apresentam como resultado
célcio = 7,8mg/dL, fésforo = 6,4mg/dL, fosfatase alcalina = 450U/L e paratormoénio =
320pg/mL. O inventario dsseo evidencia osteopenia difusa, com reabsorcao subperiosteal das
falanges das maos e rarefacao trabecular difusa do cranio. A etiologia mais provavelmente
associada ao quadro osteometabdlico descrito é:

A) osteomalacia

B) doenca de Paget

C) osteodistrofia renal

D) adenoma de paratireoide

Questao 11
UER] | RJ | 2026

Mulher de 60 anos, com histérico de patologias malignas na familia, em investigacao de
anemia com reticulécitos reduzidos, realiza endoscopia digestiva alta, com atrofia da mucosa
na parte proximal do érgdo. Os niveis de gastrina estao muito elevados, e a biépsia da
mucosa mostra infiltrado linfoplasmocitario com predominio de linfécitos CD4. Nesse caso, o
quadro sera melhor caracterizado por:

A) anemia, leucopenia e trombocitopenia com niveis de LDH reduzidos

B) anemia com VCM = 120, leucécitos plurisegmentados e trombocitose

C) anemia, leucopenia e trombocitopenia com niveis de LDH muito elevados
D) anemia com VCM = 120, leucdcitos hiposegmentados e haptoglobina baixa

Questao 12
UERJ | R) | 2026

Mulher de 35 anos, higida, apresenta histéria de diarreia sanguinolenta ha sete dias, que
evolui com aumento da PA, associado a anemia e oliglria. Os exames laboratoriais revelam
hemoglobina = 10g/dL, leucécitos = 10.000/mm3, plaquetas = 80.000/mm3, ureia =
90mg/dL, creatinina = 1,8mg/dL e LDH = 800UI. A bidpsia renal evidencia colapso glomerular
e areas de necrose cortical, com trombos de fibrina nas arteriolas. Um achado que NAO seria
compativel com o diagndstico principal é:

A) anemia microangiopatica

B) teste de Coombs negativo

C) elevacao de desidrogenase latica

D) niveis menores de 10% de ADAMTS13

Questao 13
UERJ | R) | 2026
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Mulher de 20 anos apresenta quadro agudo de febre, tosse com secrecao purulenta e dor tipo
pleuritica, compativel com pneumonia. O Gram do escarro mostra diplococos Gram-positivos
e numerosos polimorfonucleares. Um fator de risco relacionado a essa bactéria e o antibiético
de primeira linha que dever ser escolhido para o tratamento desse caso, respectivamente,
sao:

A) sindrome nefrética / amoxicilina-clavulanato
B) enfisema pulmonar / sulfa x trimetropim

C) anemia falciforme / ciprofloxacino

D) alcoolismo / clindamicina

Questao 14
UER] | RJ | 2026

Mulher de 50 anos, alcodlatra, tem histdria de febre alta acompanhada de calafrios, perda de
peso, nauseas, vomitos e dor abdominal em quadrante superior direito ha alguns dias. Os
sinais vitais estdao mantidos. Os exames laboratoriais apresentam hemoglobina = 11g/dL,
leucécitos = 18.000/mm3, plaquetas = 230.000/mm3, creatinina = 1,2mg/dL, ureia =
50mg/dL, bilirrubina total = 8,5mg/dL e fosfatase alcalina = 700U/L. A USG abdominal revela
dilatacdo das vias biliares extra-hepaticas e calculos em vesicula. Nesse caso, além do inicio
de antibidticos, o diagnéstico e a melhor conduta terapéutica, respectivamente, sao:

A) colangite aguda / realizar CPRE com papilotomia

B) colecistite aguda / realizar drenagem biliar externa

C) colangite aguda / realizar colecistectomia via percutanea

D) colecistite aguda / realizar TC com contraste com papilotomia

Questao 15
UERJ | R) | 2026

Homem de 24 anos procura atendimento médico com febre de 38°C, queixa de dor toracica
de forte intensidade na regiao precordial, irradiada para a omoplata, que piora ao deitar e
durante a inspiracao profunda. O exame cardiovascular mostra ruido rude sistodiastdlico em
precérdio e turgéncia jugular a 452. O paciente evolui com piora de dispneia e queda da PA.
Para ajudar na principal complicacao do diagndstico, é provavel verificar no exame fisico:

A) sinal de Broabent no ictus

B) turgéncia jugular com sinal de Kussmaul

C) ausculta de Knock pericardico no precérdio

D) queda da PA sistélica na inspiracdo acima de 10mmHg

Questao 16
UERJ | RJ | 2026
Homem de 25 anos, com dolicoestenomielia, associada a subluxacdo do cristalino, evolui com

dor toracica de forte intensidade irradiada para as costas e reducao do pulso do membro
superior direito (MSD). A PA era de 150x100mmHg em membro superior esquerdo (MSE) e
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100x70mmHg em MSD, com frequéncia cardiaca (FC) igual a 110bpm. A melhor opcao
terapéutica e o seu objetivo, além do controle da FC, respectivamente, sdo:

A) metoprolol e nitroprussiato de sédio parenterais / manter PA = 120mmHg
B) esmolol e nitroprussiato de sédio parenteral / manter PA = 140mmHg

C) nifedipina e nitroglicerina venosas / manter PA = 120mmHg

D) enalapril e nitroglicerina venosa / manter PA = 140mmHg

Questao 17
UERJ | R) | 2026

Mulher de 55 anos, obesa, com quadro de colestase hepatica de inicio had alguns meses,
apresenta resultado de USG mostrando auséncia de dilatacao de vias biliares ou céalculos na
vesicula. A sorologia com anticorpo x mitocéndria é positiva. Os achados clinicos que melhor
caracterizam esse diagndstico principal sdo:

A) hiperpigmentacao, diabetes mellitus tipo 2 (DM2), hepatomegalia e miocardiopatia
B) ictericia sem prurido, xantomas, hepatomegalia e aumento das parétidas

C) prurido sem ictericia, fadiga, aumento das parétidas e osteoporose

D) prurido com ictericia, fadiga, osteoporose e hiperpigmentacao

Questao 18
UER] | RJ | 2026

Homem de 40 anos, com dor epigdstrica em queimacdo, realiza endoscopia digestiva, que
mostra uma Ulcera péptica duodenal e teste da urease positivo. A principal indicacdo do uso
de antibidticos para erradicar o H. pylori nesse paciente é por:

A) evitar o risco de neoplasia futura

B) reduzir muito a sintomatologia péptica

C) reduzir drasticamente a recorréncia da lesdo

D) acelerar significativamente a cicatrizacao da lesao

Questao 19
UER] | RJ | 2026

Mulher de 58 anos, com HAS, obesidade moérbida, adiposidade central, estrias violaceas,
hirsutismo e DM2 ha alguns anos, realiza investigacao de patologia enddécrina. Os niveis de
cortisol da meia-noite e a dosagem de cortisol na urina de 24 horas apresentam valores acima
do normal. Foi realizada dosagem de ACTH. Considerando a patologia mais provavel, o
préoximo exame na sequéncia diagndstica a ser solicitado sera ressonancia magnética (RM):

A) toracica, se os niveis de ACTH estiverem diminuidos

B) da hipdfise, se os niveis de ACTH estiverem elevados
C) hephética, se os niveis de ACTH estiverem diminuidos
D) da adrenal, se os niveis de ACTH estiverem elevados

ajudamedico.com



CL%U AjudaMédico

Questao 20
UERJ | R) | 2026

Mulher de 50 anos apresenta astenia associada a fadiga, nduseas, vOmitos e emagrecimento
de 6kg em 12 meses. No exame fisico, a PA = 90x60mmHg sentada e 80x50mmHg em pé,
com hiperpigmentacdo em face e pescoco, dorso da mao e labios. Nos exames laboratoriais,
verificam-se hemoglobina = 11g/dL, leucécitos = 8.000/mm?3, eosinéfilos = 8%, ureia =
60mg/dL, creatinina = 1,3mg/dL, calcio = 10,5mg/dL, sédio = 130mEq/L, potéssio = 5,8meq/L
e cloro = 90meq/L. O préximo exame para elucidacao diagnéstica é:

A) TC de abddémen

B) angio-RM abdominal

C) teste de estimulacao com ACTH
D) dosagem de cortisol plasmatico

Questao 21
UER] | RJ | 2026

No processo de cicatrizacdo de feridas, as citocinas tém papel relevante na coordenacao dos
eventos moleculares responsaveis pelas diversas etapas desse processo. Uma importante
citocina, com efeito anti-inflamatério, produzida pelos macréfagos, nesse contexto, é:

A) Interferon-alfa

B) TGF-alfa
C) IL-4
D) IL-1
Questao 22

UERJ | R | 2026

A confeccdo do pneumoperitdneo é uma etapa fundamental na realizacdo dos procedimentos
minimamente invasivos abdominais. No entanto, o aumento da pressao abdominal decorrente
de sua instalacao resulta em varias alteracdes em diversos érgaos e sistemas, como reducado:

A) no retorno venoso

B) na pressao venosa central

C) nos niveis de catecolaminas
D) na pressdo de pico inspiratéria

Questao 23

UERJ | RJ | 2026
Mulher de 45 anos, sem comorbidades, foi submetida a colecistectomia videolaparoscépica
para tratamento de colecistite aguda calculosa. O laudo histopatolégico da vesicula biliar foi

compativel com adenocarcinoma de vesicula biliar, com invasao até a camada muscular.
Limite do ducto cistico foi negativo para malignidade. A conduta correta, nesse caso, é:

A) radioterapia e quimioterapia sistémica
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B) resseccao do leito da vesicula biliar e linfadenectomia
C) hepatectomia direita e resseccao da via biliar principal
D) seguimento com RM e dosagem de antigeno carcinoembriondrio (CEA)

Questao 24
UER] | RJ | 2026

A causa mais frequente de obstrucdao, com acometimento do intestino delgado, é:

A) carcinomatose peritoneal

B) neoplasia primaria do intestino delgado

C) hérnia da parede abdominal encarcerada
D) aderéncias decorrentes de cirurgias prévias

Questao 25
UERJ | R) | 2026

Em pacientes com diagnédstico de colangite aguda secundaria a coledocolitiase, a abordagem
terapéutica inicial, apds o inicio das medidas gerais de suporte clinico e antibioticoterapia, é:

A) drenagem biliar percutanea

B) colecistostomia trans-hepatica

C) CPRE com drenagem da via biliar
D) hepaticojejujostomia em Y de Roux

Questao 26
UER] | RJ | 2026

Paciente com carcinoma de pequenas células do pulmao, em tratamento paliativo,
desenvolve hiponatremia e mantém funcao renal normal. O resultado da osmolaridade
urindria e o diagnéstico mais provavel sdo, respectivamente:

A) aumentada / sindrome da secrecdo inapropriada do ADH
B) normal/sindrome de necrose tumoral

C) diminuida / acidose respiratéria

D) normal/ alcalose respiratéria

Questao 27
UERJ | R) | 2026

Paciente, em pds-operatério de abdominoplastia, teve o dreno de Hemovac retirado no quarto
dia pés-operatério. No sétimo dia de pds-operatério, apresentou abaulamento importante da
ferida operatéria, com dor local e pontos na porcdo mais tensa da ferida querendo abrir.
Procurou emergéncia para avaliacdo cirlrgica. Negava febre. No exame fisico, o abdémen
estava tenso na sua parede, orificios do dreno de aspecto normal e ferida operatéria abaulada
com discreta hiperemia ao redor dos pontos mais tensos. O diagnéstico mais provavel e a
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primeira conduta terapéutica mais adequada, nesse caso, consistem, respectivamente, em:

A) abscesso / antibioticoterapia venosa

B) linforreia / manutencao do uso da cinta compressiva

C) hematoma / drenagem aberta com retirada dos pontos
D) seroma residual / aspiracao da colecdo de maneira estéril

Questao 28
UERJ | RJ | 2026

Homem de 19 anos, apés queda de moto, apresenta pelve instdvel e da entrada na
emergéncia hipotenso. Responde a ressuscitacao volémica inicial e realiza TC que confirma
fratura pélvica, sem demais lesdes de 6rgaos intra-abdominais ou toracicos. Ortopedia realiza
estabilizacdo pélvica e paciente mantém estabilidade hemodinamica. Nesse caso, o choque
inicial, em consequéncia da fratura pélvica, deve ser decorrente de:

A) sangramento arterial

B) sangramento venoso

C) dor decorrente da fratura

D) lesao medular de cauda equina

Questao 29
UER] | RJ | 2026

7

Paciente com hiperparatireoidismo secunddrio é submetido a paratireocidectomia total com
autoimplante em membro superior. Faz reposicao venosa de cdlcio, mas, mesmo assim,
apresenta sintomas de hipocalcemia apés hemodidlise. Um dos sintomas de hipocalcemia
presente, nesse caso, é:

A) parestesia perioral
B) eritema cutaneo
C) ptose palpebral
D) cefaleia

Questao 30
UER] | RJ | 2026

Homem de 56 anos apresenta ictericia progressiva, com colliria e acolia fecal ha 10 dias. Ele
nao apresenta sintomas algicos, mas refere emagrecimento de 15kg nos Ultimos trés meses,
com mudanca da categoria de sobrepeso para um indice de massa corporal (IMC) de 24kg/m?.
USG evidenciou vesicula biliar normal e dilatacao de vias biliares intra e extra-hepaticas.
Realizou TC com contraste trifasico e a suspeita principal é de adenocarcinoma de cabeca do
pancreas. A imagem tomogréfica tipica dessa lesdo sera:

A) captacao periférica na fase arterial
B) hiperatenuante em todas as fases
C) hipoatenuante na fase portal

D) isodensa na fase venosa

ajudamedico.com

10



CL%U AjudaMédico

Questao 31
UERJ | R) | 2026

Um homem de 38 anos, anteriormente em boa salde, desenvolve dor abdominal subita e
severa que irradia da regido lombar esquerda até a regido inguinal. Nunca apresentou
episédio similar no passado. A dor vem acompanhada de nauseas e sudorese. Encontra-se
agitado, revirando-se na cama. Apresenta FC de 105bpm. O diagndstico mais provavel é:

A) herpes-zoster

B) calculo ureteral esquerdo

C) torcao de testiculo esquerdo

D) diverticulite complicada em sigmoide

Questao 32
UER] | RJ | 2026

Um homem de 43 anos chega ao pronto-socorro queixando-se de dor moderada no quadrante
superior direito e febre nas ultimas 24 horas. Nega outros problemas de salde, tabagismo,
consumo de dlcool e drogas ilicitas. Sua temperatura é de 38,32C, a PA é de 120x70mmHg, a
FC é de 96bpm e a frequéncia respiratéria (FR) é de 18irpm. Apresenta ictericia leve nas
escleras e na conjuntiva oral. O abdémen é flacido, depressivel e moderadamente sensivel a
palpacdo do quadrante superior direito, com leve defesa. Os ruidos hidroaéreos abdominais
estdao levemente aumentados. Os exames laboratoriais do paciente revelam leucometria de
16.000cel/dL, bilirrubina total de 3,6mg/dL, bilirrubina direta de 2,8mg/dL, fosfatase alcalina
de 500U/L, aspartato aminotransferase de 38U/L, alanina aminotransferase de 43U/L e
amilase de 70U/L. A conduta imediata mais apropriada no tratamento desse paciente é:

A) endoscopia digestiva alta

B) colecistectomia laparoscépica

C) hemoculturas e adocao de antibioticoterapia
D) litotripsia por ondas de choque extracorpdrea

Questao 33
UER] | RJ | 2026

Sobre a doenca de Hirschsprung, é correto afirmar que o(a):

A) gravidade dos sintomas corresponde a extensao do envolvimento intestinal
B) sindrome de intestino curto é a consequéncia mais frequente

C) diagnéstico, na maioria dos casos, ocorre apés os 30 anos

D) enterocolite é a principal causa de morte

Questao 34
UER] | RJ | 2026

Uma mulher de 68 anos, internada na enfermaria de cirurgia geral, com histéria prévia de
asma brénquica leve, apresentou convulsdes generalizadas. Ela foi submetida a uma cirurgia
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eletiva de hernioplastia inguinal ha 24h. No perioperatério, recebeu fluidos intravenosos
contendo apenas dextrose a 5%. Nunca foi intubada nem recebeu glicocorticoides orais para
tratar a asma bronquica. Ao exame fisico, seus sinais vitais eram estéveis e foi identificada
hiperreflexia. A enfermagem relata que a paciente se queixou de ndusea, fraqueza e cansaco
mais cedo. Ela apresenta obnubilacdo devido ao estado pés ictal e a administracdo de
lorazepam. A provéavel causa dessa evolucdo e a conduta a ser seguida sdo, respectivamente:

A) acidente vascular encefélico (AVE) isquémico / solicitar TC e transferéncia a unidade de
terapia intensiva

B) hiponatremia / confirmar com exame laboratorial e reposicao com salina hiperténica

C) reacao adversa a medicamento / rever prescricao médica e anti-histaminico venoso

D) hipercalcemia / confirmar com exame laboratorial e infusao de gluconato de calcio

Questao 35
UER] | RJ | 2026

Pacientes politraumatizados em choque hemorragico podem necessitar de um grande volume
de transfusdes num curto periodo. Como resultado, pode haver o acUmulo de substancias
presentes em cada bolsa que alterem a homeostasia do paciente. As alteracbes decorrentes
do acumulo de citrato presente nas hemotransfusdes podem acarretar:

A) hipernatremia e acidose metabdlica

B) hipercalcemia e arritmias cardiacas

C) hipocalcemia e disturbios da coagulacao
D) hipermagnesemia e bradicardia acentuada

Questao 36
UERJ | R) | 2026

Em pacientes idosos submetidos a cirurgia do andar superior do abddémen, a anticoagulacao
oral profildtica no pés-operatério imediato, com acesso ao tubo digestivo liberado, poderéd
serd feita com:

A) rivaroxabana
B) enoxaparina
C) clopidogrel
D) warfarina

Questao 37
UERJ | RJ | 2026

Homem de 50 anos apresenta quadro clinico compativel com doenca do refluxo
gastroesofagico. Retorna ao consultério com endoscopia digestiva alta com a seguinte
descricdo: es6fago de calibre, peristalse e mucosa normais, exceto na porcao distal em que
se observam multiplas erosdes multiformes que confluem na altura da juncdo
esofagogastrica, ocupando mais de 75% da circunferéncia do érgdo. A juncao esofagogastrica
é moével e estd 3cm acima do pincamento diafragmatico. Presenca de refluxo espontaneo
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durante o exame. O grau de esofagite desse paciente, segundo a classificacao endoscépica
de Los Angeles, é:

A) A
B) B
C) C
D) D
Questao 38

UER] | R | 2026

Sobre a anatomia da parede abdominal e regido inguinal, é correto afirmar que:

A) o musculo transverso do abdome é o musculo mais profundo da parede abdominal
anterolateral e sua aponeurose participa na formacao da parede posterior da bainha do
reto abdominal

B) o triangulo de Hesselbach é delimitado pelo ligamento inguinal, borda lateral do
musculo obliguo interno e vasos epigastricos superficiais

C) os vasos femorais servem como referéncia anatébmica para classificacao das hérnias
inguinais como diretas ou indiretas

D) as fibras inferiores do musculo obliquo externo formam o musculo cremaster no homem

Questao 39
UER] | RJ | 2026

A suplementacdo dietética é etapa importante no preparo pré-operatério, sendo por vezes
necessdria para reverter os efeitos deletérios de caréncias nutricionais ou erros inatos do
metabolismo. Entre os elementos a serem suplementados, estdo os aminodacidos, que podem
ser divididos em aminodcidos nao essenciais e aminoacidos essenciais. Um aminoacido ndo
essencial é:

A) valina

B) arginina
C) triptofano
D) isoleucina

Questao 40
UER] | RJ | 2026

A doenca de Crohn é uma doenca inflamatéria crénica transmural que normalmente afeta o
fleo distal e pode ocorrer em qualquer parte do trato gastrointestinal. Durante a atividade da
doenca, a condicdo do paciente pode complicar com abscessos, fistulas internas e externas,
obstrugao intestinal, necessitando de intervencao cirdrgica. Nas cirurgias em pacientes com
doenca de Crohn, o procedimento cirlrgico de estricturoplastia estd contraindicado na
presenca de:

A) exacerbacao aguda da doenca com obstrucao intestinal
B) multiplicidade de localizacdes de pontos de estenose
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C) enterectomia segmentar prévia
D) perfuracao de alca intestinal

Questao 41
UER] | RJ | 2026

Uma mulher de 57 anos comparece a unidade de salude apéds receber resultado de biépsia de
mama indicando carcinoma do tipo ndo especial com imunohistoquimica positiva para HER-2
e negativa para receptores de estrogénio e progesterona. Com esse resultado, apds a
cirurgia, serd indicada terapia complementar com:

A) inibidores da aromatase
B) trastuzumabe

C) desogestrel

D) tamoxifeno

Questao 42
UER] | RJ | 2026

Casal comparece a consulta solicitando orientacdes sobre reserva ovariana pensando em uma
futura gravidez. A mulher tem 36 anos de idade e teve duas gestacdes anteriores e uma delas
resultou em abortamento no primeiro trimestre. Teve menarca aos 10 anos e utilizou
contraceptivos orais por 12 anos. A mae é hipertensa e teve menopausa espontanea aos 38
anos. O casal deve ser orientado de que, pelas informacodes coletadas, além da idade, é fator
de risco, para baixa reserva ovariana, ter:

A) menarca aos 10 anos

B)  histéria de abortamento

C) mae com menopausa precoce

D) uso prolongado de contraceptivos

Questao 43
UERJ | RJ | 2026

Mulher de 26 anos, sem comorbidades, é atendida na unidade bésica de salde apds realizar
seu primeiro preventivo hd um més. Ndo apresenta queixas ginecoldgicas. O laudo da
citologia foi de lesao intraepitelial escamosa de baixo grau (LSIL). Ao seguir as
recomendacdes do Ministério da Salde, por se tratar de paciente atendida no Sistema Unico
de Saude (SUS), a repeticdo da citologia, em meses, deve ser indicada apds:

A)
B)
C)
D)

w U1 O ©
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Questao 44
UERJ | R) | 2026

Mulher de 35 anos, que apresentou citologia alterada com colo de aspecto macroscépico
normal, realizou colposcopia e bidépsia de colo uterino cujo resultado foi de carcinoma
escamoso invasivo moderadamente diferenciado. A conduta apés esse laudo é:

A) indicar cirurgia

B) repetir a bidpsia

C) iniciar radioterapia
D) realizar estadiamento

Questao 45
UER] | RJ | 2026

Mulher de 34 anos procurou a emergéncia, referindo dor pélvica hd quatro dias, febre baixa,
corrimento vaginal purulento e dispareunia. Nao fez uso recente de antibiéticos e nem teve
internacdes nos ultimos meses. Ao exame, apresenta sensibilidade a palpacao abdominal em
hipogastrio, dor a mobilizacdao do colo uterino e presenca de secrecdo vaginal espessa. A
ultrassonografia apresenta imagem de abscesso tubo-ovariano de 3cm. A conduta
preconizada é realizar tratamento:

A) ambulatorial com antibioticoterapia polimicrobiana oral

B) hospitalar com antibioticoterapia polimicrobiana parenteral

C) cirdrgico seguido de antibioticoterapia polimicrobiana parenteral

D) expectante com antibioticoterapia polimicrobiana oral em caso de piora clinica

Questao 46
UERJ | R) | 2026

Paciente de 38 anos, GIIPII, procura atendimento com queixa de sangramento uterino anormal
e cdlicas intensas. Ao exame de imagem transvaginal, observa-se um nédulo Unico, medindo
2,5cm, localizado totalmente dentro da cavidade endometrial, sem invasdo do miométrio. O
laudo, com base na classificacao do European Society of Hysteroscopy, descreve este mioma
como classe:

A) O
B) 1
C) 2
D) 3
Questao 47

UERJ | RJ | 2026

Um individuo XY apresenta mutacdo causando inativacdo do gene SRY (sindrome de Swyer).
Assim, durante o desenvolvimento do sistema reprodutivo, este individuo apresentara:

A) goOnada masculina, genitdlia interna masculina e genitédlia externa feminina
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B) gdnada feminina, genitdlia interna masculina e genitalia externa masculina
C) gobnada masculina, genitalia interna feminina e genitalia externa masculina
D) gbnada feminina, genitdlia interna feminina e genitdlia externa feminina

Questao 48
UER] | RJ | 2026

Durante um plantdo hospitalar, um profissional de salde nao atende uma paciente vitima de
violéncia sexual alegando que ela ndo estava ferida e, por isso, deveria ir diretamente para a
delegacia fazer boletim de ocorréncia. Essa conduta seré:

A) caracterizada como infracdo ética, legal e omissao de socorro

B) juridicamente respaldada, se houver justificativa registrada em prontuario
C) inadequada do ponto de vista ético, apesar de representar as leis em vigor
D) considerada adequada, j& que a vitima foi orientada a procurar apoio policial

Questao 49
UER] | RJ | 2026

Mulher de 59 anos, GlIIPIIl, menopausada ha 10 anos, apresenta sangramento vaginal hd uma
semana. E hipertensa e tem indice de massa corporal (IMC) de 32 kg/m2. Ao exame
ginecolégico apresenta colo atréfico e Utero levemente aumentado. A ultrassonografia
transvaginal mostra espessamento endometrial de 15mm. Diante desse quadro, o médico
deve:

A) realizar histerectomia total com salpingooforectomia bilateral
B) prescrever progestogénio oral por trés meses e reavaliar

C) repetir a ultrassonografia transvaginal em seis meses

D) solicitar histeroscopia com biépsia endometrial

Questao 50
UERJ | R) | 2026

Mulher de 28 anos chega a unidade bdasica de salde por apresentar corrimento com odor
vaginal fétido que piora durante a menstruacdo. Nega prurido ou dor em baixo ventre. Ao
exame ginecoldgico observa-se contelido vaginal acinzentado aderente a parede vaginal sem
sinais de colpite, teste de pH > 4,5 e teste de aminas positivo. Na bacterioscopia,
observam-se a presenca de “clue cells” e a reducdo do numero de lactobacilos. Sao
considerados critérios diagndésticos de Amsel, presentes nesse caso:

A) reducao do nimero de lactobacilos e teste de aminas positivo
B) auséncia de colpite e reducao do numero de lactobacilos

C) pH > 4,5 e teste de aminas positivo

D) pH > 4,5 e auséncia de colpite
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Questao 51
UERJ | R) | 2026

Ao ser submetida a exame ultrassonogréfico com 16 semanas, a gestante foi surpreendida
pela informacao de que estava grdvida de duas meninas. Durante o exame, o profissional
identificou o sinal de lambda ou Twin peak. Considerando essa informacao, trata-se de
gravidez gemelar:

A) dizigética

B) diamniética

C) monozigdtica
D) monoamnidtica

Questao 52
UER] | RJ | 2026

Durante estagio em maternidade de alto risco, um interno de medicina avaliou puérpera com
grupo sanguineo Rh negativo e recém-nascido Rh positivo, que recebeu imunoglobulina
humana anti-Rh (D) no primeiro dia pés-parto. Ao ser questionado sobre os indicadores da
acao efetiva da imunoglobulina na prevencao da isoimunizagao, utilizando o teste de Coombs
indireto e Kleihauer, respondeu corretamente que o0s resultados dos testes sao,
respectivamente:

A) positivo / positivo

B) negativo / positivo
C) positivo / negativo
D) negativo / negativo

Questao 53
UERJ | RJ | 2026

Gestante de 30 anos, GIIPI, data da ultima menstruacdo (DUM) em 28/04/2025, com idade
gestacional (IG) de 8 semanas, sem queixas, comparece a clinica de imagem para realizar
USG transvaginal de rotina, em 22/07/2025, cujo resultado identificou sistema de cadastro
(SG) Unico, normoinserido, comprimento cabeca-naddegas (CCN) de 19,0mm e auséncia de
batimentos cardiacos. Ao retornar a consulta pré-natal (PN) no mesmo dia, o médico
assistente esclarece que se trata de:

A) aborto retido, indicando interrupcao da gestacao, jad que a atividade cardiaca ja deve ser
detectada com CCN 19,0mm

B) gestacao em evolucdo, jd que ainda nao é possivel detectar atividade cardiaca com CCN
de 19,0mm

C) ameaca de aborto, devendo o exame ser repetido com intervalo de sete dias

D) aborto incompleto, caracterizado pela auséncia de batimentos cardiacos

Questao 54
UERJ | R) | 2026
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Paciente llcida e orientada procura atendimento de urgéncia na sua maternidade de
referéncia com quadro de sangramento vaginal vermelho vivo, moderado, com inicio uma
hora antes, sem outras queixas. Informa j& ter apresentado sangramento com essas
caracteristicas em outros momentos. Avaliacdo do cartdo pré-natal revela que a paciente se
encontra na sua terceira gestacao, duas cesarianas anteriores, com IG de 35 semanas e sem
intercorréncias clinicas. Ao exame fisico, paciente apresenta mucosas levemente hipocoradas,
PA = 110x70mmHg, batimento cardiaco fetal (BCF) = 142bpm, altura do fundo de Utero (AFU)
de 34cm, feto em apresentacdo pélvica. O exame especular revela colo fechado com saida de
discreta quantidade de sangue vivo. Baseado no diagnéstico mais provével, uma complicacao
esperada é:

A) coagulacgao intravascular disseminada
B) acretismo placentario

C) (tero de Couvelaire

D) hipertonia uterina

Questao 55
UER] | RJ | 2026

Gestante de 28 anos, GIIPI (PN), encontra-se em acompanhamento pré-natal em unidade de
saude da familia, tendo retornado hoje para consulta de rotina. Realizou teste oral de
tolerancia a glicose (TOTG) com 26 semanas que apresentou o seguinte resultado: jejum =
89; 1h = 190; 2h = 157. A partir desse resultado, uma complicacdo esperada durante o
periodo gravido-puerperal (gravidez, parto e puerpério) dessa gestante, é:

A) morte fetal sibita

B) malformacao fetal

C) hipoglicemia neonatal

D) restricdo de crescimento intrauterino

Questao 56
UER] | RJ | 2026

7

Gestante de 20 anos, primigesta, é atendida em consulta pré-natal com 35 semanas,
assintomatica, apresentando PA = 150x90mmHg. Exames laboratoriais de rotina realizados
na véspera indicam hematécrito = 36%, hemoglobina = 10,7g/dL, plaguetometria = 148.000,
transaminase glutamico oxalacética (TGO) = 12, transaminase glutamico pirdvica (TGP) = 14,
lactato desidrogenase (LDH) = 234, bilirrubina total = 0,5, creatinina = 0,8 e proteindria de
24 horas = 600mg. USG realizada no mesmo dia indica feto Unico, cefalico, normodramnia,
peso estimado de 2.800g, placenta corporal posterior grau lll, biometria de 34/35 semanas e
dopplerfluxometria com relacao umbilico-cerebral menor que 1,0. O diagndstico provavel para
esse caso é:

A) eclampsia

B) pré-eclampsia sobreposta

C) pré-eclampsia com sinais de gravidade
D) pré-eclampsia sem sinais de gravidade
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Questao 57
UERJ | R) | 2026

A Iniciativa Hospital Amigo da Crianca (IHAC) é um programa internacional desenvolvido para
aumentar os indices de amamentacdo exclusiva e prolongar sua duracdo. Esse programa tem
como base os dez passos para a amamentacao bem-sucedida da Organizacao Mundial da
Saude (OMS), 1989. Baseado nisso, uma orientacdo para a fase da amamentacao é:

A) uso de chupetas e bicos artificiais

B) inicio da amamentacao na primeira hora de vida

C) oferta de dgua ou cha, em regides de temperatura elevada

D) existéncia de bercario para que as maes tenham uma noite de sono reparadora

Questao 58
UER] | RJ | 2026

A figura a seguir representa o exame realizado pelo obstetra, em paciente em trabalho de
parto ha sete horas, com 8cm de dilatagao. A situacao, a posicao e a variedade de posicdo do
feto, respectivamente, sao:

A) longitudinal, esquerda e occiptoiliaca esquerda posterior (OEP)
B) cefdlica, esquerda e occiptoiliaca esquerda posterior (OEP)

C) longitudinal, direita e occiptoiliaca direita anterior (ODA)

D) cefdlica, direita e occiptoiliaca direita anterior (ODA)

Questao 59
UERJ | R) | 2026

Paciente com 31 semanas e 2 dias de IG, GIIPI (IPN), procura emergéncia com queixa de
perda liquida ha dois dias. Exame fisico apresenta AFU = 29cm, BCF = 172bpm, TAx = 389,
PA = 110x170mmHg. Exame especular: saida de liqguido amnidtico sem grumos pelo orificio
do colo. Toque: colo 100% apagado, dilatacdo de 2cm e apresentacdo cefélica. Hemograma
revela leucocitose com desvio a esquerda. A melhor conduta para esse caso é:

A) interrupcao imediata por meio de cesariana

B) administracdo de antibiético de largo espectro e inducdo do parto

C) realizacao de USG em 24 horas para confirmar a rotura das membranas

D) administracdo de antibiético e corticoterapia por 48 horas para posterior inducao

Questao 60
UER] | RJ | 2026

Em relacdo ao acompanhamento do trabalho de parto, é correto afirmar que:

A) a assisténcia ao parto deve ser realizada por enfermeiras obstétricas, obstetrizes,
médicos de familia com capacitacdo em obstetricia ou médico obstetra

B) apesar de ser permitida a deambulacao, o repouso no leito possui vantagens como
encurtamento do trabalho de parto e reducao do risco de cesariana
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C) mulheres em trabalho de parto podem ingerir somente 4gua, desde que nao estejam
sob o efeito de opioides nem apresentarem fatores de risco

D) internacdes precoces, na fase latente do parto, contribuem para prevencdao de
intervencdes desnecessérias

Questao 61
UER] | RJ | 2026

Um menino de 8 anos, previamente saudavel, é levado ao servico de emergéncia com dor
intensa em joelho esquerdo, febre de 38,9°C e claudicacao. A avaliacao inicial revelou
leucocitose com neutrofilia, proteina C reativa (PCR) de 98mg/L e velocidade de
hemossedimentacdo (VHS) de 104mm/h. A RM confirmou osteomielite aguda em metéfise
distal do fémur. Iniciou-se antibioticoterapia empirica com oxacilina endovenosa. Apds dez
dias, o paciente evoluiu com melhora clinica significativa, sem febre, e com deambulacdo sem
dor. Os exames laboratoriais mostraram PCR = 5mg/L, VHS = 42mm/h e leucécitos =
7.800/mm3. Com base no seguimento clinico e laboratorial da osteomielite aguda
hematogénica, a conduta mais adequada para esse caso é:

A) repetir a RM para avaliar resolucao da infecgao 6ssea

B) suspender o antibidtico e observar clinicamente, j& que os sintomas desapareceram

C) considerar transicdo para antibiético oral e programacdo de alta hospitalar com
seguimento ambulatorial

D) manter antibioticoterapia venosa obrigatoriamente por quatro a seis semanas para
garantir erradicacao da infeccao

Questao 62
UER] | RJ | 2026

Pré-escolar de 5 anos, com diagndstico recente de sindrome nefrética, estd na terceira
semana de uso de prednisolona 2mg/kg/dia com evolucdo favoravel. Em consulta com o
pediatra, é constatado que o cartdo vacinal estd desatualizado. Para a atualizacao do cartao,
as vacinas que o pediatra deve indicar nesse momento sao:

A) hepatite A e varicela

B) febre amarela e influenza

C) pentavalente e pneumocdcica 10-valente

D) meningocécica conjugada quadrivalente e tetra viral

Questao 63
UER] | RJ | 2026

Paciente de 1 ano é internada com histéria de dificuldade alimentar, mantendo alimentacao
predominantemente a base de leite materno. A mae é adolescente, tem baixo nivel
educacional e faz dieta com pouca diversidade nutricional. Ao exame fisico, a crianca
apresenta-se apatica, pouco ativa, ndo senta sem apoio, ndo se sustenta em pé mesmo com
suporte e emite apenas sons guturais, sem palavras inteligiveis. O peso revela escore Z < -2
para a idade. Os exames laboratoriais mostram hemoglobina = 6,2g/dL, hematécrito = 18%,
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VCM = 118fL e RDW aumentado. Além da desnutricdo e do atraso no desenvolvimento, o
diagnéstico mais provavel é de:

A) hipertireoidismo congénito ndo tratado

B) anemia megalobastica por deficiéncia de B12

C) doenca inflamatéria intestinal de inicio precoce

D) doenca celiaca com apresentacao nutricional grave

Questao 64
UERJ | R) | 2026

Menino de 2 anos, previamente saudéavel, é levado ao pronto atendimento com quadro de
tosse seca, rouquiddo e dispneia de inicio subito durante a madrugada. Os pais relatam que
ele estava com coriza e febre baixa no dia anterior, mas manteve bom estado geral, boa
aceitacao da dieta e estava bastante ativo. Ao exame fisico, apresenta estridor inspiratério,
tiragem subcostal leve e tosse metdlica, "de cachorro". Estd eupneico em repouso e mantém
boa saturacdo em ar ambiente. O agente etiolégico mais comumente associado a esse quadro
é:

A) tuberculose

B) virus influenza A

C) virus parainfluenza

D) Haemophilus influenzae tipo b

Questao 65
UERJ | R) | 2026

Ao iniciar a introducdo alimentar de uma crianca de 6 meses, as orientacdes que devem ser
ofertadas aos responsaveis incluem que:

A) o leite materno devera ser mantido, juntamente com novos alimentos, até os 2 anos
B) o sal deve serincluido na alimentacao a partir do 62 més

C) os sucos de fruta sem adicdao de acucar estao indicados

D) a carne deve ser batida em liquidificador inicialmente

Questao 66
UER] | RJ | 2026

O tratamento da tuberculose exige uma combinacao de medicamentos que inclui o
etambutol. Em relacao ao uso desse medicamento na populacdo pediatrica, a prescricao é
indicada a partir de:

A) 6 anos, desde que haja controle mensal das enzimas hepaticas
B) 10 anos, devido ao risco de desenvolvimento de neurite ética
C) 4 anos, devido ao risco de desenvolvimento de hepatite

D) 12 anos, desde que haja controle mensal de creatinina
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Questao 67
UERJ | R) | 2026

Adolescente de 16 anos procura o ambulatério com queixa de dor abdominal difusa e vémitos
hd dois dias, sem outros sinais e sintomas. A menstruacao é irregular. Ela informa ter um
namorado, vida sexual ativa e que faz uso irregular de camisinha. E filha mais velha de trés
irmaos. Esta fora da escola e ajuda sua mae cuidando da casa e dos irmaos. Ao exame fisico,
verificam-se IMC = 36, PA = 145x90mmHg e abddmen levemente doloroso difusamente. Além
de prescrever antiemético e analgésico e orientar quanto a alimentacdo, a conduta indicada

nesse caso é:

A) solicitar beta-HCG e fazer propranolol sublingual e orientacao alimentar

B) solicitar lipidograma, encaminhar ao servigo social e prescrever anti-hipertensivo

C) solicitar beta-HCG, orientacao alimentar e verificar a PA em mais duas ocasides

D) orientar a pratica de atividade fisica, encaminhar ao servico social e prescrever
anti-hipertensivo

Questao 68
UERJ | RJ | 2026

Lactente de 1 ano é levado ao ambulatdrio por apresentar déficit de crescimento acentuado.
A mae relata que ele urina muito, recusa a alimentacdo com frequéncia e apresenta vémitos
constantes. Ao exame fisico, encontra-se abaixo do z-score -2 para peso e altura. No
momento, apresenta-se hipohidratado e com hipotonia. O exame de urina evidencia pH acido,
fosfaturia, aminoaciddria, glicosuria e uricosUria. O provavel diagnéstico para esse caso é
sindrome:

A) nefritica
B) nefrética
C) de Cushing
D) de Fanconi

Questao 69
UER] | RJ | 2026

Menino de 7 anos, com diagnéstico de asma persistente, faz uso regular de corticosteroide
inalatério (Cl) em baixa dose. Durante a consulta de seguimento, a mae relata que ele tem
apresentado sintomas diurnos mais de duas vezes por semana, sendo necessario fazer uso
frequente de broncodilatador de curta acao para alivio (SABA), além de ocasionar limitacéo na
realizacdo de atividades fisicas. No Ultimo ano, ele teve duas exacerbacbes que exigiram o
uso de corticosteroides sistémicos. Considerando os critérios de controle da asma e a
abordagem terapéutica passo a passo para criancas de 6 a 11 anos, a alternativa terapéutica
preferencial para o caso é:

A) iniciar baixa dose de Cl associada ao formoterol em regime didrio e sob demanda
B) manter a dose de Cl e adicionar montelucaste de sédio em regime diario

C) dobrar a dose de Cl, mantendo o uso de SABA para exacerbacoes

D) manter a dose de Cl e adicionar tiotropio por via inalatéria
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Questao 70
UERJ | R) | 2026

Escolar de 8 anos é levado ao consultério por queixa, iniciada ha cerca de um ano, de dor em
membros inferiores (bilateral em coxas, panturrilhas e regido pré-tibial), de caréater
intermitente, predominantemente noturna, e que cede com massagem com alcool, acordando
bem no dia seguinte. Os exames complementares mostram hemograma e provas de atividade
inflamatdéria normais e valores elevados de antiestreptolisina O (ASO ou ASLO de 400Ul; valor
de normalidade até 200Ul). Com base na principal hipdétese diagnéstica para esse caso, a
melhor conduta seria:

A) iniciar anti-inflamatdério nao hormonal

B) iniciar profilaxia para febre reumatica

C) tranquilizar os pais orientando tratar-se de uma condicao funcional

D) iniciar anti-inflamatério nao hormonal e profilaxia para febre reumética

Questao 71
UER] | RJ | 2026

Menino de 10 anos, previamente higido, é levado a emergéncia com dor intensa, calor, rubor
em joelho e cotovelo, febre e cansago hd cinco dias. Tem histéria de amigdalite ha duas
semanas. Ao exame fisico, observa-se sopro sistélico em foco mitral, com irradiacdo para
axila e sinais de artrite em joelho direito e punho esquerdo. Em relacdo a doenca apresentada
por esse menino, é correto afirmar que:

A) os pacientes com fator reumatoide positivo respondem pior ao tratamento
B) a coreia pode aparecer até varios meses apds o inicio da doenca

C) o eritema nodoso é um critério maior pouco frequente

D) a principal manifestacao cardiolégica é a pericardite

Questao 72
UER] | RJ | 2026

Pré-escolar de 3 anos é levado a emergéncia com quadro febril persistente hd mais de cinco
dias. Ao exame fisico, apresenta conjuntivite sem exsudato, “lingua em morango”, exantema
polimorfo, e eritema palmar com edema em maos e pés. Foram solicitados exames
laboratoriais que revelaram leucocitose com neutrofilia e elevagao das transaminases séricas.
A conduta adequada nesse caso inclui:

A) aspirina anti-inflamatéria, imunoglobulina IV e ecocardiograma imediato

B) corticosteroide sistémico, antibidtico amplo e ultrassonografia abdominal

C) aspirina por seis semanas, corticosteroide sistémico e tomografia de cranio

D) antibiético de amplo espectro, anti-inflamatdério ndo hormonal e avaliacdo de liquor

Questao 73
UERJ | R) | 2026
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Um menino de 4 anos, previamente saudavel, é levado a unidade de pronto atendimento por
apresentar lesdes na face ha cinco dias. Os pais relatam que as lesdes, inicialmente, surgiram
como uma pequena papula eritematosa préxima ao nariz, que evoluiu para vesiculas e depois
crostas amareladas, aderentes e de aspecto melicérico. A crianca frequenta creche, e ha
outros colegas que apresentaram lesdes semelhantes recentemente. O paciente estd afebril,
em bom estado geral, e o exame fisico mostra lesées restritas a regido perinasal e perioral,
sem linfadenopatia regional. Diante do caso, a conduta mais adequada é:

A) prescrever aciclovir oral por sete dias, para tratar herpes

B) iniciar oxacilina oral e solicitar cultura de secrecao das lesdes

C) iniciar cefalexina oral e glicocorticoide tépico para reduzir inflamacao

D) prescrever mupirocina tépica nas lesdes e orientar higiene local adequada

Questao 74
UER] | RJ | 2026

Uma menina de 8 anos apresenta febre ha trés dias, odinofagia e exantema micropapular
difuso com aspecto de lixa, predominante em tronco e regides de dobras, e palidez perioral,
além de lingua edemaciada. O tratamento de escolha nesse caso é:

A) amoxicilina oral por dez dias

B) azitromicina oral por trés dias
C) cetocanazol oral por cinco dias
D) claritromicina oral por sete dias

Questao 75
UERJ | R) | 2026

Escolar de 8 anos apresenta febre alta ha cinco dias, dor abdominal com episédios de diarreia
e exantema maculopapular difuso, ndo pruriginoso, mais intenso e de inicio em tronco. A mae
relata que notou vermelhiddo em olhos e labios, além de muita prostracao e respiracao rapida
na menina. Ao exame fisico, encontra-se hipoativa, febril (39,2°C), taquicardica, taquipneica,
com exantema polimérfico em tronco e hiperemia conjuntival. As Gltimas vacinas realizadas
foram aos dois anos. Ha histéria de contato com primos gripados hd trés semanas. Diante
desse caso, o diagndstico mais provavel é:

A) sarampo

B) meningite pneumocécica

C) sindrome de imunodeficiéncia adquirida

D) sindrome inflamatéria multissistémica pediatrica

Questao 76
UERJ | RJ | 2026
Recém-nascido (RN) com 1 semana de vida, nasceu a termo, de parto vaginal, com peso

adequado, Apgar 2 no primeiro minuto e 5 no décimo minuto, necessitando de ventilacdo
mecanica. Apresentou convulsées com 8 horas de vida e manteve-se sem diurese por mais de
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24 horas. Permanece hipotonico, nao responsivo e em ventilagdo assistida. Uma das
principais causas para o quadro apresentado pelo RN é:

A) parto vaginal

B) sifilis congénita

C) uso de alcool pela mae

D) descolamento prematuro de placenta

Questao 77
UERJ | R) | 2026

Adolescente de 13 anos apresenta humor deprimido, perda de interesse por atividades,
aumento do sono e fadiga, negando-se a sair de casa ha dois meses. Nega ideacdo suicida. A
conduta inicial mais indicada nesse caso é:

A) indicar psicoterapia e avaliacao de suporte familiar

B) tratar o quadro de ansiedade com benzodiazepinico

C) iniciarinibidores seletivos da recaptacao de serotonina

D) orientar os responsaveis e observar, pois trata-se de quadro esperado na adolescéncia

Questao 78
UER] | RJ | 2026

Escolar de 9 anos apresenta histéria de diarreia hd um ano, com fezes amolecidas com
sangue e muco, acompanhada de tenesmo. Refere também dor abdominal difusa,
irritabilidade e astenia. Nega lesdes orais e em regido perianal. Ao exame fisico, a crianca
apresenta déficit pondero estatural, estd hipocorada +++/4 e com abdémen levemente
distendido, sem visceromegalias ou massas. O hemograma evidencia anemia hipocrémica
microcitica; PCR pouco elevada e dosagem de proteina sérica diminuida. Pesquisas de
parasitas e agentes infecciosos foram negativas. No caso dessa crianca, espera-se que a
colonoscopia evidencie:

A) lesOes transmurais e granulomas no delgado

B) inflamacao continua limitada a mucosa do reto e célon

C) predominancia de dor abdominal no quadrante superior direito
D) envolvimento do trato gastrointestinal desde a boca até o anus

Questao 79
UERJ | RJ | 2026

Adolescente de 13 anos, com anemia falciforme (HbSS), foi levado ao atendimento na
emergéncia, apresentando febre de 38,5°C, dor tordcica a direita, dispneia progressiva e
tosse seca hd dois dias. A saturacao de oxigénio estava em 88% em ar ambiente. Ao exame
fisico, notava-se taquipneia, estertores crepitantes na base pulmonar direita e dor toracica.
Nao havia sinais de congestdo jugular ou edema periférico. Os exames laboratoriais
revelaram hemoglobina de 7,8g/dL, leucocitose com predominio de neutréfilos e gasometria
arterial com Pa02 reduzida e acidose respiratéria leve. A radiografia de térax mostrava
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infiltrado alveolar na base direita. As hemoculturas estavam em andamento. Com base na
descricdo do caso, o tratamento a ser instituido é:

A) oxigenioterapia, pulso de corticoide, transfusao de hemaécias, hiperidratacao e analgesia
com opioides

B) oxigenioterapia, antibiético de largo espectro, transfusdo de hemécias, hidratacdo e
analgesia com opioides

C) intubacao orotraqueal, pulso de corticoide, hiperidratacao, sedacao com fentanil e
anti-inflamatério ndo hormonal

D) correcao da acidose com bicarbonato, antibiético de largo espectro, sedacao com
fentanil, hidratacdo e anti-inflamatério ndo hormonal

Questao 80
UER] | RJ | 2026

Em uma discussao com residentes, o preceptor perguntou ao R1 como se apresentava o
liquor de uma crianca com meningite por meningogo. Ele respondeu: liquor turvo, com
aumento de proteina, aumento de leucécitos a custa de neutréfilos e glicose baixa. Ao R2 foi
feita a mesma pergunta, porém em relagao a meningite viral. O R2 respondeu: aspecto claro,
aumento de leucécitos a custa de linfécitos, proteina ligeiramente aumentada e glicose
normal. Ao R3 foi perguntado sobre o liquor no caso de meningite por turbeculose. O R3
respondeu: claro, com muitas células (linfécitos), proteina aumentada e glicose aumentada.

Em relacdo as respostas dadas, conclui-se que o:

A) R1 estd certo, o R2 estd certo e o R3 estd errado
B) Rl estd errado, o R2 estd certo e o R3 esta certo
C) Rl estd errado, o R2 esta errado e o R3 estd certo
D) R1 estd certo, o R2 esté errado e o R3 estd errado

Questao 81
UERJ | R) | 2026

Mulher de 63 anos, vilva ha dois anos, sofrendo de doenca de Alzheimer, reside com a filha
Unica de 40 anos. Nos ultimos dois anos, tem se recusado a sair da cama, come pouco, quase
nao interage e apresenta feridas de decubito. Nos momentos de lucidez, queixa-se de dor,
expressando vontade de morrer. O médico de familia realiza visita domiciliar e, além de tratar
a dor, identifica como prioridade(s) no plano de cuidados integrais:

A) ampliar suporte social e maximizar o bem-estar

B) providenciar internacao hospitalar e apoiar a familiar

C) encaminhar ao psiquiatra, pois trata-se de uma emergéncia

D) apoiar a familiar no suporte ao luto e recomendar maior aporte calérico

Questao 82
UERJ | RJ | 2026

Mulher de 36 anos, técnica de enfermagem, casada, com dois filhos, foi buscar uma consulta,
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pois tem dor lombar que iniciou hd muitos anos. Ela nega fatores precipitantes. A dor evoluiu
de forma intermitente, de modo que tem repercutido no sono, ocasionando dificuldade para
dormir, humor l4bil e irritabilidade. A paciente relata que ndo aguenta mais se consultar com
médicos, pois eles sé sabem pedir exames, porém sem elucidar a causa da dor. Acrescenta
que se sente julgada pelos colegas no trabalho e tem medo de que a dor seja sinal de doenca
grave, pois a mae teve cancer de mama e sofreu muito com dores antes de morrer. Além das
medidas ndo farmacolégicas, a abordagem adequada no manejo da dor inclui:

A) encaminhamento ao ortopedista e tratamento da dor com anti-inflamatérios (AINE) e
calor

B) encaminhamento ao reumatologista e tratamento com corticoides para alivio da dor

C) avaliacdo pela escala analégica visual e tratamento conforme escada analgésica

D) investigacdao com TC da coluna e tratamento com analgésicos

Questao 83
UERJ | RJ | 2026

Homem de 74 anos, viluvo hd seis meses, motorista aposentado, vive sozinho. Ele procura a
unidade de salde relatando fraqueza e indisposicao desde a morte da esposa. Nega outras
queixas. Considerando a importancia da avaliacdo multidimensional, levando em
consideracao a prevaléncia das disfuncdes, a vulnerabilidade a intervencdo, a relacdo com
aspectos de prevencao dos agravos mais frequentes e a capacidade de identificacao de
alguns problemas de grande repercussao funcional, os itens a serem avaliados nesse caso

Sao:

A) visdo, estado nutricional e suporte social

B)  histéria pregressa de cancer, peso e visdo
C) funcao dos membros, obesidade e audicao
D) funcao cardiaca, confusdo mental e audicao

Questao 84
UERJ | RJ | 2026

Homem de 68 anos, casado, pai de dois filhos adultos, encontra-se no domicilio devido a
melhora relativa da progressao de sua doenca de base, que é carcinoma espinocelular de
laringe. Foi internado hd uma semana com quadro de confusdao mental, dispneia e ingesta
oral reduzida a poucas colheres. O paciente encontrava-se muito ansioso e agitado,
perguntando ao médico se estava morrendo. Considerando a comunicacao no momento do
processo salde-doenca do paciente, deve-se:

A) focar nos procedimentos médicos, dando atencdo as preocupacdes do paciente sé apds
estabiliza-lo

B) responder as perguntas do paciente sobre o préprio prognéstico, de maneira direta e
concisa

C) comunicar o progndstico vagamente para ndo fomentar a ansiedade do paciente

D) explorar as emocoes e preocupacdes do paciente, focando na qualidade de vida
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Questao 85
UERJ | R) | 2026

Uma familia recebe visita domiciliar do agente comunitario da salde (ACS) devido a situacdo
de nao comparecimento de uma crianca de 2 anos para atualizacao das vacinas, conforme o
Plano Nacional de Imunizacao (PNI), e ao fato de nao estar frequentando a creche. A mae da
crianca tem 17 anos e informa que ndo estd levando o filho a creche, pois ndo estd
aguentando o fardo do cuidado desde o assassinato do pai da crianca, ocorrido na
comunidade onde residem. Considerando o caso descrito, o diagndstico de violéncia e a
conduta, respectivamente, devem ser:

A) estrutural e abuso emocional / intervencao na familia

B) familiar e negligéncia / agdes de monitoramento e de apoio a mae
C) interpessoal e abuso psicolégico / acionamento do conselho tutelar
D) doméstica e fisica / ampliacao da rede de apoio para amparo da mae

Questao 86
UER] | RJ | 2026

Mulher de 18 anos chega a um posto de salde buscando uma consulta, alegando algo
estranho na barriga. Informa que nao dormiu nada durante a noite, pois teve tiros onde mora,
e que estd se sentindo cansada. Acrescenta que, nos ultimos meses, sente-se estranha,
demonstra estar ansiosa, refere muito enjoo e vémito e que largou a escola este ano. Durante
a consulta, é constatado um aumento de volume abdominal. Os atributos da APS identificados
nesse caso sao:

A) universalidade e coordenacdo do cuidado
B) territorializacdo e descentralizacao

C) controle social e longitudinalidade

D) acessibilidade e integralidade

Questao 87
UER] | RJ | 2026

Na abordagem centrada na pessoa, para explorar a experiéncia da doenca, sugere-se abordar
quatro dimensdes, entre as quais estao:

A) subjetividade, imagens, fantasias e expectativas

B) sensacdes, impressoes, flexibilidade e esperanca

C) sentimentos, ideias, funcionamento e expectativas

D) suscetibilidade, impossibilidades, fortalezas e esperanca

Questao 88
UER] | RJ | 2026

O risco social deve ser estabelecido no primeiro atendimento da crianca. Para a definicao de
risco social, o critério que NAO precisa estar associado a outros é:
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A) mae menor de 15 anos

B) mae com algum tipo de deficiéncia

C) crianca manifestadamente indesejada

D) familia com trés filhos menores de 5 anos

Questao 89
UER] | RJ | 2026

Considerando as principais causas de mortalidade masculina no Brasil, segundo os capitulos
do CID 10, é importante incluir, prioritariamente nas Campanhas do “Novembro Azul”, o
rastreamento de:

A) uso de dlcool e outras substancias

B) tabagismo e hipertensao arterial sistémica

C) sedentarismo e infeccoes sexualmente transmissiveis
D) medidas de protegao individual no trabalho e no transito

Questao 90
UER] | RJ | 2026
A cobertura minima preconizada pela OMS para a realizacdo de exames preventivos de

cancer de colo de Utero em mulheres entre 35 e 59 anos, como forma de reduzir a
morbimortalidade por este cancer, é de:

A) 60%
B) 70%
C) 80%
D) 90%
Questao 91

UERJ | RJ | 2026

As perdas funcionais e psicossociais que acompanham o envelhecimento podem resultar em
depressdo, porém cerca de 50% dos pacientes deprimidos ndo sdo diagnosticados. A
pergunta com alta especificidade para rastrear depressdo em idosos é:

A) “Como vocé tem se sentido nos ultimos tempos?”

B) “Vocé frequentemente se sente triste ou desanimado?”

C) “Vocé tem se sentido mais cansado e sem energia do que o habitual?”

D) “Vocé tem chorado com facilidade ou se sentido emocionado sem motivo claro?”

Questao 92
UER] | RJ | 2026

Entre as experiéncias de grupo na APS, destaca-se, no Brasil, a Terapia Comunitaria
Integrativa (TCI). Uma das vantagens dessa terapia é o fato de que ela:
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A) pode ser oferecida a qualquer pessoa com sofrimento fisico ou mental, independente do
diagnéstico

B) pode ocorrer em qualquer espaco fisico das UBSs, onde as pessoas possam se reunir e
conversar

C) ¢ realizada com a presenca de um ou dois profissionais de salde sem necessidade de
formacéao especifica para facilitar os encontros

D) é realizada por meio de encontros, que se dao em trés etapas: acolhimento, escolha do
tema e problematizacao do tema pelo grupo

Questao 93
UER] | RJ | 2026

Homem de 45 anos, com sintomas gripais ha sete dias, procura a UBS, gqueixando-se de, ha
dois dias, ter iniciado dor facial em opressao bilateral, leve/moderada, que piora guando
abaixa a cabeca, congestdo nasal, coriza espessa (mucoide, mas as vezes amarelada), dor de
cabeca, febre baixa e diminuicao do olfato e paladar. Ele nega estar vacinado para gripe ou
COVID-19. Considerando os sintomas e a etiologia mais frequente no caso desse diagndstico,
o tratamento a ser realizado deve incluir a recomendacdao de repouso e hidratacao
abundante, além de:

A) lavagem nasal, analgésico, antitérmico e corticoide sistémico, uso de antibiético por no
minimo 14 dias e encaminhamento para vacinagao apds melhoria do quadro agudo

B) uso de oseltamivir (tamiflu) e antibiético amplo espectro por sete dias, associado a
analgesia, sem necessidade de encaminhamento para vacinagao

C) uso de antibidtico e corticoide oral por 14 dias, associado a vasoconstrictor nasal e
encaminhamento para vacinacao imediatamente

D) lavagem nasal com solucdo salina, corticoide tépico e encaminhamento para vacinacao
ap6s melhoria do quadro agudo

Questao 94
UER] | RJ | 2026

Em uma unidade de pronto atendimento (UPA), dé entrada uma mulher de 68 anos, diabética,
asmatica, com osteopenia, doenca arterial periférica, HAS, insuficiéncia renal (taxa de
filtracdo glomerular = 25mL/min/1,73m2), em uso de metformina 2g/dia, glibenclamida
20mg/dia, AAS, cilostazol 100mg 2x/dia, enalapril 10mg 2x/dia, hidroclorotiazida 25mg/dia,
sinvastatina 40mg a noite, fumarato de formoterol hidratado + budesonida 12/400
microgramas 2x/dia inaldvel, omeprazol 40mg/dia e bifosfanado. Ela se queixa de sé
conseguir dormir sentada, cansaco, inchaco nas pernas e na barriga e veias aumentadas no
pescoco. Refere que tudo piorou apds ter iniciado cilostazol. Diante desse quadro, é feita uma
dose de furosemida venosa. Apdés a melhora da paciente, a liberacao é realizada com a
prescricao de carvedilol 3,125mg 2x/dia, espironolactona, furosemida 40mg pela manha e
mantidas as outras medicacdes. A paciente retorna no dia seguinte, na parte da manha, com
dispneia importante e sibilos, além de estar hipotensa. E realizado um eletrocardiograma
(ECG) que revela alteracdo da conducao e, apds alguns minutos, a paciente vem a ébito. Em
relacdo ao caso descrito, as drogas usadas que podem ter piorado a situacdo clinica da
paciente, inclusive levando ao ébito, séo:

A) enalapril, bifosfonado, hidroclorotiazida e espironolactona
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B) Dbifosfonado, carvedilol, metformina e sinvastatina
C) enalapril, hidroclorotiazida, cilostazol e sinvastatina
D) metformina, cilostazol, carvedilol e espironolactona

Questao 95
UER] | RJ | 2026

Homem de 65 anos, diabético, com insuficiéncia renal grau 3, apds trés dias de evolucao de
um quadro clinico cldssico de dengue, comparece a UBS com menos febre, manchas roxas no
corpo, dor abdominal, vOmitos intensos, em torpor, estando desidratado e referindo fezes
vermelhas. Ao exame fisico, verificam-se PA = 90x64mmHg e taquicardia.

Diante do caso, a conduta correta compreende:

A) iniciar oseltamivir (tamiflu), restringir contato e prescrever antitérmico, analgésico e
hidratacao oral para casa

B) solicitar ambulancia para remocao para servico de emergéncia e, enquanto aguarda,
acessar veia e iniciar hidratacao

C) iniciar antibiético de amplo espectro, solicitar urinocultura e radiografia de térax eletivas
e prescrever hidratacao oral para casa

D) iniciar antibiético de amplo espectro e oseltamivir (tamiflu), prescrever hidratagcao oral,
antitérmico e analgésico e marcar retorno para 24 horas

Questao 96
UERJ | RJ | 2026

Homem de 65 anos, diabético, com insuficiéncia renal grau 3, apés trés dias de evolucao de
um quadro clinico classico de dengue, comparece a UBS com menos febre, manchas roxas no
corpo, dor abdominal, vOmitos intensos, em torpor, estando desidratado e referindo fezes
vermelhas. Ao exame fisico, verificam-se PA = 90x64mmHg e taquicardia.

Nesse caso, para realizar a prova do laco a fim de observar fragilidade capilar, deve-se:

A) medir a pressao sistélica e diastdlica, inflar o manguito na média da pressao, que seria
80mmHg, e esperar cinco minutos

B) medir a pressao sistdlica, inflar o manguito no valor da pressao sistélica, que seria
96mmHg, e esperar por trés minutos

C) colocar um torniquete bem apertado no antebraco e observar por cinco minutos

D) colocar um torniguete bem apertado no antebraco e observar por trés minutos

Questao 97
UERJ | RJ | 2026

Homem de 65 anos, diabético, com insuficiéncia renal grau 3, apés trés dias de evolucao de
um quadro clinico classico de dengue, comparece a UBS com menos febre, manchas roxas no
corpo, dor abdominal, vomitos intensos, em torpor, estando desidratado e referindo fezes
vermelhas. Ao exame fisico, verificam-se PA = 90x64mmHg e taquicardia.
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A prova do laco desse paciente apresentard resultado positivo caso em seu antebraco
apareca um
nimero de petéquias correspondente a:

A) menos queb
B) 5alo0

C) 11a1l9

D) 20 ou mais

Questao 98
UERJ | RJ | 2026

A maioria dos casos de hérnias de disco € assintomatica. Em relacao ao tratamento dos casos
sintomaticos, a maioria (entre 75-90%) melhora com tratamento:

A) clinico em até trés meses, havendo tendéncia de melhora dos sintomas e da
compressao com o tempo

B) cirlrgico, havendo tendéncia de melhora dos sintomas e da compressao com o tempo

C) cirdrgico, porém havendo tendéncia de piorar a sintomatologia algica com o tempo

D) clinico, porém havendo tendéncia de piorar a sintomatologia algica com o tempo

Questao 99
UERJ | RJ | 2026

Uma mulher de 25 anos e o irmdo de 64 anos comparecem na UBS com teste ergométrico
(TE) com sinais de isquemia induzida por esforco. Eles relatam recente morte do pai por
doenca coronariana aos 84 anos. A mulher nega sintomas cardiovasculares e informa que o
exame foi solicitado porque ela desejava realizar atividade fisica. O irmdo, que é diabético,
hipertenso e tabagista, relata que vinha sentindo dor precordial retroesternal em aperto, que
piorava com atividade fisica intensa e melhorava rapidamente quando reduzia o esforco.
Diante dessa situacdo, o médico solicita uma cintilografia miocardica com TE para ambos.
Como o paciente usava betablogueador e anlodipina em baixas doses, o0 médico pediu a
suspensao das medicacoes trés dias antes de realizar o exame.

Nesse caso, a conduta do médico esté:

A) inadequada para a mulher, pois o valor pré-teste nao sugere risco de coronariopatia;
adequada para o homem, pois 0 exame complementar é necessario para a confirmacao
do diagnéstico

B) inadequada para a mulher, pois o valor pré-teste ndo sugere risco de coronariopatia;
inadequada para o homem, pois ndo ha necessidade de exame complementar, uma vez
que o risco pré-teste é suficiente para o diagnéstico

C) adequada para a mulher, pois o valor pré-teste indica a necessidade de exame
complementar para confirmar o diagnéstico de coronariopatia; adequada para o
homem, pois nao ha dados epidemioldgicos suficientes para o diagnéstico

D) adequada para a mulher, pois o valor pré-teste indica a necessidade de exame
complementar para confirmar o diagndstico de coronariopatia; inadequada para o
homem, pois ndao had necessidade de exame complementar, j& que os dados
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epidemiolégicos sdo suficientes para o diagndéstico

Questao 100
UER] | RJ | 2026

Uma mulher de 25 anos e o irmdo de 64 anos comparecem na UBS com teste ergométrico
(TE) com sinais de isquemia induzida por esforco. Eles relatam recente morte do pai por
doenca coronariana aos 84 anos. A mulher nega sintomas cardiovasculares e informa que o
exame foi solicitado porque ela desejava realizar atividade fisica. O irméo, que é diabético,
hipertenso e tabagista, relata que vinha sentindo dor precordial retroesternal em aperto, que
piorava com atividade fisica intensa e melhorava rapidamente quando reduzia o esforco.
Diante dessa situacdo, o médico solicita uma cintilografia miocadrdica com TE para ambos.
Como o paciente usava betabloqueador e anlodipina em baixas doses, o0 médico pediu a
suspensdo das medicacodes trés dias antes de realizar o exame.

Apds o exame complementar da mulher ter revelado isquemia, a paciente foi submetida a
uma cineangiocoronariografia que mostrou Unica lesdao de 10% no ramo diagonal da
descendente anterior. Em relagao a essa conduta e ao laudo, é correto afirmar que o ultimo
exame foi:

A) bem solicitado e a paciente tem doenca arterial coronariana

B) bem solicitado e a paciente tem pré-doenca arterial coronariana

C) mal solicitado e a paciente nao tem doenca arterial coronariana

D) mal solicitado, pois a paciente teria doenca arterial coronariana se tivesse dor precordial
tipica
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