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UNIVERSIDADE FEDERAL DE CIENCIAS DA SAUDE DE PORTO ALEGRE (UFCSPA)
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PORTO ALEGRE (ISCMPA)

PROCESSO SELETIVO SUPLEMENTAR PARA RESIDENCIA MEDICA
UFCSPA/ISCMPA 2025

RESIDENCIA MEDICA: COM PRE-REQUISITO
CLINICA MEDICA

Instrugoes

Confira o material recebido (CADERNO DE QUESTOES e CARTAO DE RESPOSTAS); se houver falha, solicite a
substituicdo ao fiscal da sala.

Apds conferir seus dados no CARTAO DE RESPOSTAS (NOME, N2 de INSCRICAO e PROGRAMA DE RESIDENCIA
MEDICA), assine no local indicado.

Este caderno contém 10 questdes de multipla escolha, com quatro alternativas (A, B, C e D), das quais somente
uma sera a correta.

O cartdo de respostas é o Unico documento valido para a corregao da prova objetiva, sendo de responsabilidade
do candidato sua guarda durante a prova, seu preenchimento e sua entrega ao fiscal de sala.

Preencha o CARTAO DE RESPOSTAS, com bastante atencdo, a caneta esferografica, azul ou preta, ponta grossa,
marcando uma Unica alternativa em cada questao.

Verifique, no CARTAO DE RESPOSTAS, as instrucdes para preenchimento. Sob nenhuma circunstancia, o cartio de
respostas sera substituido devido a erro, desatencdo ou falha no preenchimento por parte do candidato.

Durante a realizagdo da prova, estdo vedados o empréstimo de materiais, a comunicacdo entre candidatos ou
terceiros, a utilizagdo de quaisquer dispositivos, como maquina calculadora e/ou similares, livros, anotagdes,
réguas de calculo, impressos ou qualquer outro material de consulta.

A prova objetiva tera dura¢do de até 1 hora e 30 minutos, incluido o tempo para preenchimento do CARTAO DE
RESPOSTAS.

Ap0s o inicio da prova, o candidato devera permanecer na sala pelo tempo minimo de 60 minutos.

Ao terminar a prova, o candidato devolvera ao fiscal da sala o CARTAO DE RESPOSTAS.

O candidato somente podera levar o caderno de provas quando estiver faltando 30 minutos para o término do
tempo total de duragdo da prova. Por razGes de seguranga, o candidato que sair antes desse horario ndo podera
copiar as suas respostas.

Os dois ultimos candidatos de cada sala de prova deverdao permanecer no recinto, a fim de acompanhar o lacre do

material, quando entdo poderao retirar-se do local apés concluido o procedimento.

DIREITOS AUTORAIS RESERVADOS. PROIBIDA A REPRODUGAO, AINDA QUE PARCIAL, SEM AUTORIZAGAO PREVIA.




1.Em relagdo as sindromes vasculares do sistema nervoso
central, analise as afirmativas e assinale a alternativa CORRETA.

I. Aproximadamente 20% dos pacientes apresentam origem
carotidea das artérias cerebrais posteriores, aspecto
importante na investigacdo etioldgica dos acidentes
vasculares cerebrais (AVCs).

Il. A oclusdo proximal da artéria cerebral anterior costuma ter
graves repercussdes clinicas, considerando a pobreza de
circulagdo colateral.

lll. A artéria coroidea anterior é particularmente vulneravel a
oclusdo iatrogénica durante clipagem cirurgica de aneurismas
oriundos da artéria carétida interna.

(A) Apenas a afirmativa | esta correta.

(B) Apenas as afirmativas | e Il estdo corretas.
(C) Apenas as afirmativas Il e Ill estdo corretas.
(D) Apenas as afirmativas | e Il estdo corretas.

2. Sobre o diagndstico de epilepsia, analise as afirmativas e
assinale a alternativa CORRETA.

I. O diagnodstico de epilepsia ocorre mediante duas crises em
momentos distintos (com mais de 24 horas de diferencga) e
nao provocadas, ou crise epiléptica isolada associada a lesdo
potencialmente epileptogénica.

Il. O eletroencefalograma (EEG) alterado é necessario para o
diagndstico de epilepsia.

lll. Esclerose hipocampal é uma causa comum de epilepsia de
lobo temporal. Irresponsividade com automatismos sao
algumas das manifestagcGes encontradas nesses casos.

(A) Apenas a alternativa | esta correta.

(B) Apenas as afirmativas | e Il estdo corretas.
(C) Apenas as afirmativas | e lll estdo corretas.
(D) Apenas as afirmativas Il e Ill estdo corretas.

4. Vocé estd atendendo em ambulatorial uma paciente feminina
de 45 anos com insuficiéncia adrenal primaria de etiologia
autoimune, em reposicdo de prednisona 5mg ao dia e
fludrocortisona 0,1mg a cada 12h. Em relacdo as orientacdes
para evitar a crise adrenal aguda nessa paciente, analise as
afirmativas e assinale a alternativa CORRETA.

I. Ela deve ser instruida sobre a necessidade de ajustes de dose
de glicocorticoides relacionados ao  estresse e
preferencialmente portar cartdo ou bracelete de
identificacdo.

Il. Ela deve ser instruida a usar 30mg via oral de prednisona em
caso de doencga intercorrente com febre e manter repouso
no leito.

lll. Ela deve ser instruida a receber hidrocortisona 100mg
endovenosa ou intramuscular em caso de vOmitos
prolongados, cirurgia ou trauma.

IV.Ela deve ser instruida a levar kit de emergéncia de
autoinje¢do de hidrocortisona em caso de se deslocar a
regides de acesso tardio a locais de pronto atendimento.

(A) Apenas as afirmativas | e Ill estdo corretas.
(B) Apenas as afirmativas I, Il e IV estdo corretas.
(C) Apenas as afirmativas Il e IV estdo corretas.
(D) Todas as afirmativas estdo corretas.

3. Paciente de 36 anos com queixa de ganho excessivo de peso
(20kg em 8 meses), redistribuigcdo central de gordura corporal,
fragueza muscular intensa, aumento de pressdo arterial e
diagndstico recente de diabetes mellitus, equimoses frequentes
espontaneas e rubor facial. Nega uso de glicocorticoide por via
oral, dérmica, inalatdria ou intramuscular. Vem em uso de
anticoncepcional oral a base de estrogeno e progesterona,
apresentando sangramento vaginal nas pausas mensais. Ao
exame com facies em lua cheia, giba, estrias violaceas de 1,5cm
largura em abdome e coxas, hipotrofia muscular proximal em
membros superiores e inferiores, TA 150/90mmHg e glicemia
capilar de 250mg/dL. Sobre o caso, assinale a alternativa que
contém os exames de triagem iniciais mais adequados para
suspeita de hipercortisolismo nessa paciente.

(A) ACTH e cortisoluria de 24h.

(B) ACTH e teste de supressdao noturna com dexametasona 1mg.

(C) Cortisol salivar noturno e teste de supressio com
dexametasona 1mg.

(D) Cortisoluria de 24h e cortisol salivar noturno.

PRM Clinica Médica

5. Paciente portador de DPOC em uso de
formoterol+budesonida e tiotrépio vem a emergéncia com
gueixa de piora da dispneia e tosse produtiva purulenta. Sem
exacerbagBes nos ultimos dois anos. Relata piora da sibilancia.
Qual das alternativas abaixo melhor caracteriza este quadro de
exacerbagdo?

(A) A poluicdo ambiental com material particulado, diéxido de
enxofre e ozbnio é a principal causa de exacerbacdo da
DPOC.

(B) Haemophilus  influenzae, =~ Moraxella  catarrhalis e
Pneumococo sdo as bactérias provaveis de causarem esta
exacerbagao.

(C) Pseudomonas aeruginosa é a bactéria provavel de causar
esta exacerbagao

(D) O tratamento desta exacerbagdo demanda a associagdo de
um betalactamico e um macrolideo.

6. Paciente de 65 anos, tabagista, chega a emergéncia com
hemoptise macica. Nega febre e quadro de inicio recente. Apds
as primeiras medidas, analise as possibilidades diagndsticas e
assinale a alternativa CORRETA.

I. Carcinoma brénquico, cdncer metastatico e tuberculose.
II. Fibrose cistica, abscesso pulmonar e bronquite.
lIl. Trauma, inalagdo de solvente e cocaina.

(A) Embora todas sejam causas de hemoptise macica, a
afirmativa | é a mais provavel.

(B) Embora todas sejam causas de hemoptise macica, a
afirmativa Il é a mais provavel.

(C) Embora apenas as alternativas | e Il sejam causas de
hemoptise macica, a afirmativa Il é a mais provavel.

(D) Embora apenas as alternativas Il e Ill sejam causas de
hemoptise macica, a afirmativa Ill é a mais provavel.



7. Considerando a leptospirose humana, assinale a alternativa
correta.

(A) Na fase de leptospiremia desta doenga, as leptospiras
atingem apenas o figado e o rim.

(B) As leptospiras sdo bacilos Gram-positivos que produzem
uma potente toxina neurotropica.

(C) A meningite é uma das formas de apresentagdo clinica da
leptospirose.

(D) No diagndstico diferencial da leptospirose, devem ser
consideradas as seguintes doencgas: hantavirose, dengue e
tuberculose ganglionar.

8. A sequéncia de progressdo do adenoma para o carcinoma no
cancer colorretal oferece uma oportunidade Unica para a
prevencdo deste cdncer. Assim, se os programas de rastreio
puderem identificar pacientes com pdlipos e se esses pdlipos
forem removidos, o cancer podera ser amplamente prevenido.
Com isso, pode-se afirmar que:

(A) Existem varias técnicas disponiveis para polipectomia segura
e eficaz, dependendo do tamanho e da localizagdo do pdlipo.
No entanto, ndo ha relevancia para a escolha da técnica se é
uma lesao pediculada.

(B) A colonoscopia é o teste mais preciso para detectar lesdes
neoplasicas de intestino grosso suspeitas por motivos clinicos
ou radiolégicos.

(C) A presenga de histdoria familiar positiva em parente de
primeiro grau ndo aumenta o risco de neoplasia.

(D) O rastreio de cancer colorretal deve ser realizado com
colonoscopia e iniciar aos 65 anos de idade e deve ser
repetido a cada 10 anos se ndo houver lesdes diagnosticadas.

9. Uma mulher de 38 anos realiza uma endoscopia digestiva alta
devido a sintomas persistentes de refluxo gastroesofagico.
Sobre as possiveis complicagdes relacionadas a endoscopia
digestiva alta, analisar as afirmativas e assinalar a alternativa
CORRETA.

I. ComplicagGes relacionadas a sedagdo, como depressdo
respiratéria e cardiovascular, podem ser mais facilmente
identificadas quando ha monitoramento intraprocedimento e
pos-procedimento.

Il. Uma das estratégias para reduzir o risco de sangramento
digestivo é suspender o uso de anticoagulante antes de
procedimentos de alto risco. No entanto, deve-se levar em
conta o risco cardiovascular do paciente antes de suspender
a medicagdo.

lll. Mulheres em idade fértil devem ser questionadas sobre a
possibilidade de gravidez pelo risco do uso de sedativos
durante a gestacgao.

(A) Apenas as afirmativas | e Il estdo corretas.
(B) Apenas as afirmativas | e Il estdo corretas.
(C) Apenas as afirmativas Il e lll estdo corretas.
(D) Todas as afirmativas estdo corretas.

PRM Clinica Médica

10. R.C., feminina, 40 anos, comercidria, solteira, procura
atendimento médico por meio do seu plano de salude para
solicitar prescricdo de profilaxia pré-exposicdo (PrEP) para o
HIV. Refere que sua vida sexual envolve praticas de risco para o
HIV e que ficou muito preocupada apds sua melhor amiga ter
sido diagnosticada com HIV, o que ocorreu recentemente.
Relata ja ter apresentado infec¢Ges sexualmente transmissiveis
(ISTs), inclusive tratou sifilis por trés vezes. Informa que sua
ultima exposi¢cdo sexual (ES) foi ha 1 semana e sem uso do
preservativo. Nesse contexto, assinale a conduta/orientagdo
CORRETA a ser feita.

(A) Orientar para o uso de preservativos e desaconselhar PrEP,
uma vez que ela ndo previne as demais ISTs ou as hepatites
virais.

(B) Prescrever profilaxia pds-exposicao (PEP) para o HIV por 28
dias devido a ES desprotegida recente e, apds, iniciar com
Prep.

(C) Indicar uso imediato de PrEP, considerando seu
comportamento sexual de risco e aproveitando sua
motivagao.

(D) Orientar quanto a possibilidade de infec¢do pelo HIV,
mesmo com eventual resultado ndo reagente nos testes a
serem feitos, devido a ES de risco recente.
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RESIDENCIA MEDICA: COM PRE-REQUISITO
HEPATOLOGIA

Instrugoes

Confira o material recebido (CADERNO DE QUESTOES e CARTAO DE RESPOSTAS); se houver falha, solicite a
substituicdo ao fiscal da sala.

Apds conferir seus dados no CARTAO DE RESPOSTAS (NOME, N2 de INSCRICAO e PROGRAMA DE RESIDENCIA
MEDICA), assine no local indicado.

Este caderno contém 10 questdes de multipla escolha, com quatro alternativas (A, B, C e D), das quais somente
uma sera a correta.

O cartdo de respostas é o Unico documento valido para a corregao da prova objetiva, sendo de responsabilidade
do candidato sua guarda durante a prova, seu preenchimento e sua entrega ao fiscal de sala.

Preencha o CARTAO DE RESPOSTAS, com bastante atencdo, a caneta esferografica, azul ou preta, ponta grossa,
marcando uma Unica alternativa em cada questao.

Verifique, no CARTAO DE RESPOSTAS, as instrucdes para preenchimento. Sob nenhuma circunstancia, o cartio de
respostas sera substituido devido a erro, desatencdo ou falha no preenchimento por parte do candidato.

Durante a realizagdo da prova, estdo vedados o empréstimo de materiais, a comunicacdo entre candidatos ou
terceiros, a utilizagdo de quaisquer dispositivos, como maquina calculadora e/ou similares, livros, anotagdes,
réguas de calculo, impressos ou qualquer outro material de consulta.

A prova objetiva tera dura¢do de até 1 hora e 30 minutos, incluido o tempo para preenchimento do CARTAO DE
RESPOSTAS.

Ap0s o inicio da prova, o candidato devera permanecer na sala pelo tempo minimo de 60 minutos.

Ao terminar a prova, o candidato devolvera ao fiscal da sala o CARTAO DE RESPOSTAS.

O candidato somente podera levar o caderno de provas quando estiver faltando 30 minutos para o término do
tempo total de duragdo da prova. Por razGes de seguranga, o candidato que sair antes desse horario ndo podera
copiar as suas respostas.

Os dois ultimos candidatos de cada sala de prova deverdao permanecer no recinto, a fim de acompanhar o lacre do

material, quando entdo poderao retirar-se do local apés concluido o procedimento.

DIREITOS AUTORAIS RESERVADOS. PROIBIDA A REPRODUGAO, AINDA QUE PARCIAL, SEM AUTORIZAGAO PREVIA.




1. Um paciente de 28 anos apresenta diarreia cronica, dor
abdominal e perda de peso. Apés a realizagdio de uma
colonoscopia, sdo observadas ulceras no ileo terminal. Qual
é o diagndstico mais provavel e qual exame adicional é mais
indicado para avaliar a extensdo da doenga?

(A) Retocolite ulcerativa; tomografia computadorizada de
abdome.

(B) Doenga de Crohn; ressonancia magnética do abdome.

(C) Sindrome do intestino irritavel; endoscopia digestiva alta.

(D) Neoplasia de intestino; enema opaco com contraste.

2. Paciente masculino, 20 anos, consulta na Unidade Basica
de Saude por pirose e regurgitacdo, quase diarias, ha mais
de 3 meses. Sobre a doenga do refluxo gastroesofagico
(DRGE), assinale a alternativa CORRETA.

(A) A DRGE se desenvolve quando ha refluxo do conteldo do
estdmago para o interior do eséfago por hipertonia do
esfincter esofagico inferior, que causa sintomas e
complicagbes (como estenose péptica e esdfago de
Barrett).

(B) Os sintomas atipicos associados a DRGE, além dos
classicos ja citados no caso descrito, incluem disfagia, dor
toracica e odinofagia. Além desses, ha os sintomas
extraesofagicos, como tosse crénica, laringite e erosdes
dentais.

(C) O diagnodstico da DRGE é realizado por meio da boa
resposta ao tratamento por 4 a 8 semanas e também pela
presenca de esofagite erosiva na endoscopia digestiva
alta, que é um exame essencial para diagndstico na DRGE.

(D) A cirurgia antirrefluxo é uma opgdo terapéutica na DRGE
para aqueles pacientes sem esofagite documentada,
intolerantes ou ndo responsivos ao tratamento com
inibidor de bomba de prétons e para os que apresentam
regurgitacdes de grandes volumes.

4. Paciente masculino, 64 anos, etilista de longa data, com
diagndstico prévio de cirrose hepdtica, chega a emergéncia
via Servico de Atendimento Modvel de Urgéncia (SAMU) por
hematémese iniciada ha algumas horas. Paciente havia sido
encontrado desacordado em casa. Na chegada, paciente
hipotenso e taquicardico. Sobre o caso descrito, analisar as
afirmativas e assinalar a alternativa CORRETA.

I. Os dois escores mais utilizados na cirrose sdo o CHILD-
Turcotte-Pugh (calculado com cinco parametros: ascite,
encefalopatia hepatica, bilirrubina total, albumina e
tempo de protrombina) e o MELD (calculado com
creatinina, bilirrubina total e tempo de protrombina).

Il. A prevaléncia de varizes esofagicas se correlaciona com a
gravidade da doenga hepatica cronica e varia de 20% nos
cirréticos compensados CHILD A a 95% nos cirroticos
descompensados CHILD C.

lIl. O tratamento mais efetivo para controle do sangramento
por varizes esofagicas é o uso de um vasoconstritor (como
octreotide) e a terapia endoscépica (ligadura de varizes).
Além disso, no contexto de sangramento de varizes, deve
ser utilizado um antibidtico profilatico.

(A) Apenas a afirmativa | estd correta.

(B) Apenas a afirmativa Il esta correta.

(C) Apenas as afirmativas | e Il estdo corretas.
(D) Todas as afirmativas estdo corretas.

3. Sobre o cancer colorretal, analise as afirmativas e assinale
a alternativa CORRETA.

I. A maioria dos canceres colorretais, independentemente da
etiologia, surge de podlipos adenomatosos. A maioria dos
polipos ndo produz sintomas e permanece clinicamente
nao detectada.

Il. Histologicamente, os pdlipos adenomatosos podem ser
tubulares, vilosos ou tubulovilosos. Os adenomas vilosos,
a maioria dos quais sdo sésseis, tornam-se malignos mais
frequentemente do que os adenomas tubulares.

Ill. A probabilidade de qualquer lesdo polipoide no intestino
grosso conter cancer invasivo esta relacionada ao
tamanho do pdlipo, sendo inversamente proporcional ao
tamanho.

IV. Obesidade, sindromes hereditarias, sindrome de Lynch e
doenca inflamatéria intestinal sdo fatores de risco para o
desenvolvimento de cancer colorretal.

(A) Apenas as afirmativas | e IV estdo corretas.
(B) Apenas as afirmativas Il e lll estdo corretas.
(C) Apenas as afirmativas I, Il e IV estdo corretas.
(D) Apenas as afirmativas Il e IV estdo corretas.

PRM Hepatologia

5. Paciente feminina, 65 anos, com cirrose por doenga
hepatica gordurosa ndo alcodlica, é transferida a unidade de
terapia intensiva por piora aguda da funcdo hepatica.
Paciente ja acompanha com equipe de transplante hepatico
e estd em lista de espera para transplante. Sobre o caso
descrito e sobre o transplante hepatico, assinale a
alternativa CORRETA.

(A) Abuso ativo de substancias (como alcool), suporte social
inadequado, doenga maligna incurdvel e sepse ndo
controlada sdo algumas das contraindicagbes para
realizacdo de transplante hepatico.

(B)A idade ndo estd relacionada aos desfechos pos-
transplante hepatico. Por esse motivo, tem-se aumentado
a média de idade dos pacientes transplantados com
resultados semelhantes quando comparados os mais
jovens aos mais velhos.

(C) Rejeicdo do enxerto ocorre mais frequentemente depois
dos primeiros 30 dias (ndo antes) e usualmente acontece
por ndo funcionamento primario do enxerto ou
reinfeccdo por hepatite C, além de trombose da artéria
hepdtica.

(D) A maioria das complicagdes por infec¢gdo apds o
transplante ocorre dentro do primeiro més depois da
cirurgia, e as infecgcdes por citomegalovirus sdo as mais
frequentes no periodo do pds-transplante imediato.



6. Polipose adenomatosa familiar (PAF) é uma sindrome de
cancer de colon hereditaria dominante causada por
mutagdes da linha germinativa no gene supressor de tumor
adenomatoso polipose coli (APC) no cromossomo 5.
Individuos afetados desenvolvem de centenas a milhares de
adenomas no célon. Qual é a abordagem recomendada para
o rastreamento de cancer colorretal em pacientes com
histérico familiar de PAF?

(A) Inicio do rastreamento com colonoscopia a partir dos 50
anos.

(B) Rastreamento anual com sangue oculto nas fezes a partir
dos 40 anos.

(C) Colonoscopia a partir dos 10-12 anos e vigilancia regular.

(D) Ressonancia magnética a cada 5 anos a partir dos 30
anos.

7. Sindrome de Lynch, anteriormente conhecida como
cancer de célon hereditario ndo polipoide (HNPCC), é uma
doenga autossdOmica dominante. Pacientes com sindrome de
Lynch progridem rapidamente de adenoma para neoplasia.
Sobre esse tema, analise as afirmativas e assinale a
alternativa CORRETA.

I. A progressao de um pequeno adenoma para carcinoma
leva apenas alguns anos em pacientes com HNPCC, em
vez das duas ou trés décadas nos casos de polipose
adenomatosa familiar (PAF) ou em pacientes com
tumores colorretais esporadicos.

II.Os tumores de coélon proximal que caracterizam a
sindrome de Lynch tém um progndstico melhor do que
tumores esporadicos de pacientes de idade semelhante.

lll. Familias com sindrome de Lynch geralmente incluem
individuos com multiplos canceres primarios.

(A) Apenas a afirmativa | estd correta.
(B) Apenas a afirmativa Il esta correta.
(C) Apenas a afirmativa Il esta correta.
(D) Todas as afirmativas estdo corretas.

9. Paciente masculino, 56 anos, etilista, vem a consulta
ambulatorial por histéria de dor abdominal recorrente e
inicio de esteatorreia ha alguns meses, com medo de se
alimentar pela dor e com perda de peso associada. Sobre
pancreatite cronica, assinale a alternativa CORRETA.

(A) A pancreatite cronica geralmente cursa com dor
abdominal constante (ndo recorrente, como no caso
descrito) e ndo tem associagdo com perda de peso nem
esteatorreia, devendo-se excluir neoplasia de pancreas.

(B) Pode haver insuficiéncia enddcrina (com
desenvolvimento de diabetes mellitus) ou exdcrina
(esteatorreia ou perda de peso) ao diagnédstico, mas estas
podem ndo ser aparentes por anos. Os testes diagndsticos
tém maior acuracia na pancreatite crénica quanto menor
o tempo de desenvolvimento da doenga.

(C) Suspeita-se de pancreatite crénica pelas caracteristicas
clinicas, entretanto é necessaria a confirmag¢do do
diagndstico por testes que identifiguem dano estrutural
do pancreas ou alteragdes na fungdo pancreatica.

(D) Na pratica clinica, o diagndstico dessa doenga é realizado
por meio da dosagem de lipase, amilase, tripsinogénio
sérico e com exame de imagem (tomografia
computadorizada ou ressonancia magnética).

8. Qual é a principal diferenga no manejo terapéutico entre a
doenga de Crohn e a retocolite ulcerativa e como isso afeta a
escolha do tratamento para os pacientes?

(A) A doenca de Crohn é tratada com terapia antimicrobiana,
enquanto a colite ulcerativa requer tratamento com
imunossupressores.

(B) A retocolite ulcerativa leve geralmente responde bem a
tratamento com mesalazina, enquanto a doenga de Crohn
grave usualmente necessita de terapias imunobioldgicas.

(C) Ambos os tipos de DIl sdo manejados primeiramente com
cirurgia, seguidos de terapia medicamentosa.

(D) A doenca de Crohn é tratada apenas com dieta especifica
e suplementos vitaminicos, enquanto a retocolite
ulcerativa requer terapia com anti-TNF.

PRM Hepatologia

10. Paciente masculino, 75 anos, agenda consulta com
gastroenterologista para investigacdo de ictericia,
desconforto abdominal e perda de peso significativa nos
ultimos 6 meses. Sobre o cancer de pancreas, assinale a
alternativa CORRETA.

(A) O cancer de pancreas é mais comum nos paises em
desenvolvimento (Africa e América do Sul), porque
geralmente acompanha a prevaléncia do tabagismo.

(B) Tabagismo é um dos maiores fatores de risco, estando
correlacionado ao numero de cigarros fumados, e persiste
por no minimo 10 anos apds cessagao do tabagismo.
Além disso, a idade é o outro fator de risco importante,
com diagndstico na mediana de idade de 60 anos, sendo
mais comum nas mulheres.

(C) Existe associa¢do do cancer de pancreas com diabetes
(tipo 1 e 2), embora o mecanismo nao esteja claro ainda.
Individuo que apresenta inicio recente de diabetes tipo 2
deve ser considerado em risco de ter cancer de pancreas.

(D) Pancreatite crénica ndo estd relacionada ao
desenvolvimento de cancer de pancreas, nem histéria
familiar positiva de cancer de pancreas. Em contrapartida,
a infecgdo por Helicobacter pylori tem sido cada vez mais
estudada e parece ter associagdo com o desenvolvimento
de adenocarcinoma pancreatico.
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1.Em relagdo as sindromes vasculares do sistema nervoso
central, analise as afirmativas e assinale a alternativa CORRETA.

I. Aproximadamente 20% dos pacientes apresentam origem
carotidea das artérias cerebrais posteriores, aspecto
importante na investigacdo etiologica dos acidentes
vasculares cerebrais (AVCs).

Il. A oclusdo proximal da artéria cerebral anterior costuma ter
graves repercussdes clinicas, considerando a pobreza de
circulagdo colateral.

Ill. A artéria coroidea anterior é particularmente vulneravel a
oclusdo iatrogénica durante clipagem cirurgica de aneurismas
oriundos da artéria carétida interna.

(A) Apenas a afirmativa | esta correta.

(B) Apenas as afirmativas | e Il estdo corretas.
(C) Apenas as afirmativas Il e Ill estdo corretas.
(D) Apenas as afirmativas | e Il estdo corretas.

2. Sobre o diagndstico de epilepsia, analise as afirmativas e
assinale a alternativa CORRETA.

I. O diagnodstico de epilepsia ocorre mediante duas crises em
momentos distintos (com mais de 24 horas de diferenca) e
nao provocadas, ou crise epiléptica isolada associada a lesdo
potencialmente epileptogénica.

Il. O eletroencefalograma (EEG) alterado é necessario para o
diagndstico de epilepsia.

lll. Esclerose hipocampal é uma causa comum de epilepsia de
lobo temporal. Irresponsividade com automatismos sao
algumas das manifestagcGes encontradas nesses casos.

(A) Apenas a alternativa | esta correta.

(B) Apenas as afirmativas | e Il estdo corretas.
(C) Apenas as afirmativas | e lll estdo corretas.
(D) Apenas as afirmativas Il e |1l estdo corretas.

4. Vocé estd atendendo em ambulatorial uma paciente feminina
de 45 anos com insuficiéncia adrenal primaria de etiologia
autoimune, em reposicdo de prednisona 5mg ao dia e
fludrocortisona 0,1mg a cada 12h. Em relacdo as orientacdes
para evitar a crise adrenal aguda nessa paciente, analise as
afirmativas e assinale a alternativa CORRETA.

I. Ela deve ser instruida sobre a necessidade de ajustes de dose
de glicocorticoides relacionados ao  estresse e
preferencialmente portar cartdo ou bracelete de
identificacdo.

Il. Ela deve ser instruida a usar 30mg via oral de prednisona em
caso de doencga intercorrente com febre e manter repouso
no leito.

lll. Ela deve ser instruida a receber hidrocortisona 100mg
endovenosa ou intramuscular em caso de vOmitos
prolongados, cirurgia ou trauma.

IV.Ela deve ser instruida a levar kit de emergéncia de
autoinje¢do de hidrocortisona em caso de se deslocar a
regides de acesso tardio a locais de pronto atendimento.

(A) Apenas as afirmativas | e Ill estdo corretas.
(B) Apenas as afirmativas |, Il e IV estdo corretas.
(C) Apenas as afirmativas Il e IV estdo corretas.
(D) Todas as afirmativas estdo corretas.

3. Paciente de 36 anos com queixa de ganho excessivo de peso
(20kg em 8 meses), redistribuigcdo central de gordura corporal,
fragueza muscular intensa, aumento de pressdo arterial e
diagndstico recente de diabetes mellitus, equimoses frequentes
espontaneas e rubor facial. Nega uso de glicocorticoide por via
oral, dérmica, inalatdria ou intramuscular. Vem em uso de
anticoncepcional oral a base de estrogeno e progesterona,
apresentando sangramento vaginal nas pausas mensais. Ao
exame com facies em lua cheia, giba, estrias violaceas de 1,5cm
largura em abdome e coxas, hipotrofia muscular proximal em
membros superiores e inferiores, TA 150/90mmHg e glicemia
capilar de 250mg/dL. Sobre o caso, assinale a alternativa que
contém os exames de triagem iniciais mais adequados para
suspeita de hipercortisolismo nessa paciente.

(A) ACTH e cortisoluria de 24h.

(B) ACTH e teste de supressdao noturna com dexametasona 1mg.

(C) Cortisol salivar noturno e teste de supressio com
dexametasona 1mg.

(D) Cortisoluria de 24h e cortisol salivar noturno.

PRM Nefrologia

5. Paciente portador de DPOC em uso de
formoterol+budesonida e tiotrépio vem a emergéncia com
gueixa de piora da dispneia e tosse produtiva purulenta. Sem
exacerbagBes nos ultimos dois anos. Relata piora da sibilancia.
Qual das alternativas abaixo melhor caracteriza este quadro de
exacerbagdo?

(A) A poluicdo ambiental com material particulado, diéxido de
enxofre e o0zbnio é a principal causa de exacerbagdo da
DPOC.

(B) Haemophilus  influenzae, =~ Moraxella  catarrhalis e
Pneumococo sdo as bactérias provaveis de causarem esta
exacerbagao.

(C) Pseudomonas aeruginosa é a bactéria provavel de causar
esta exacerbagao

(D) O tratamento desta exacerbagdo demanda a associagdo de
um betalactamico e um macrolideo.

6. Paciente de 65 anos, tabagista, chega a emergéncia com
hemoptise macica. Nega febre e quadro de inicio recente. Apds
as primeiras medidas, analise as possibilidades diagndsticas e
assinale a alternativa CORRETA.

I. Carcinoma brénquico, cdncer metastatico e tuberculose.
II. Fibrose cistica, abscesso pulmonar e bronquite.
lIl. Trauma, inalagdo de solvente e cocaina.

(A) Embora todas sejam causas de hemoptise macica, a
afirmativa | é a mais provavel.

(B) Embora todas sejam causas de hemoptise macica, a
afirmativa Il é a mais provavel.

(C) Embora apenas as alternativas | e Il sejam causas de
hemoptise macica, a afirmativa Il é a mais provavel.

(D) Embora apenas as alternativas Il e Ill sejam causas de
hemoptise macica, a afirmativa Ill é a mais provavel.



7. Considerando a leptospirose humana, assinale a alternativa
correta.

(A) Na fase de leptospiremia desta doenga, as leptospiras
atingem apenas o figado e o rim.

(B) As leptospiras sdo bacilos Gram-positivos que produzem
uma potente toxina neurotropica.

(C) A meningite é uma das formas de apresentagdo clinica da
leptospirose.

(D) No diagndstico diferencial da leptospirose, devem ser
consideradas as seguintes doengas: hantavirose, dengue e
tuberculose ganglionar.

8. A sequéncia de progressdo do adenoma para o carcinoma no
cancer colorretal oferece uma oportunidade Unica para a
prevencdo deste cdncer. Assim, se os programas de rastreio
puderem identificar pacientes com pélipos e se esses polipos
forem removidos, o cancer podera ser amplamente prevenido.
Com isso, pode-se afirmar que:

(A) Existem varias técnicas disponiveis para polipectomia segura
e eficaz, dependendo do tamanho e da localizagdo do pdlipo.
No entanto, ndo ha relevancia para a escolha da técnica se é
uma lesao pediculada.

(B) A colonoscopia é o teste mais preciso para detectar lesdes
neoplasicas de intestino grosso suspeitas por motivos clinicos
ou radiolégicos.

(C) A presenga de histdoria familiar positiva em parente de
primeiro grau ndo aumenta o risco de neoplasia.

(D) O rastreio de cancer colorretal deve ser realizado com
colonoscopia e iniciar aos 65 anos de idade e deve ser
repetido a cada 10 anos se ndo houver lesdes diagnosticadas.

9. Uma mulher de 38 anos realiza uma endoscopia digestiva alta
devido a sintomas persistentes de refluxo gastroesofagico.
Sobre as possiveis complicagdes relacionadas a endoscopia
digestiva alta, analisar as afirmativas e assinalar a alternativa
CORRETA.

I. ComplicagGes relacionadas a sedagdo, como depressdo
respiratéria e cardiovascular, podem ser mais facilmente
identificadas quando ha monitoramento intraprocedimento e
pos-procedimento.

Il. Uma das estratégias para reduzir o risco de sangramento
digestivo é suspender o uso de anticoagulante antes de
procedimentos de alto risco. No entanto, deve-se levar em
conta o risco cardiovascular do paciente antes de suspender
a medicagdo.

lll. Mulheres em idade fértil devem ser questionadas sobre a
possibilidade de gravidez pelo risco do uso de sedativos
durante a gestacgao.

(A) Apenas as afirmativas | e Il estdo corretas.

(B) Apenas as afirmativas | e Il estdo corretas.
(C) Apenas as afirmativas |l e Ill estdo corretas.
(D) Todas as afirmativas estdo corretas.

PRM Nefrologia

10. R.C., feminina, 40 anos, comercidria, solteira, procura
atendimento médico por meio do seu plano de salude para
solicitar prescricdo de profilaxia pré-exposicdo (PrEP) para o
HIV. Refere que sua vida sexual envolve praticas de risco para o
HIV e que ficou muito preocupada apds sua melhor amiga ter
sido diagnosticada com HIV, o que ocorreu recentemente.
Relata ja ter apresentado infec¢Ges sexualmente transmissiveis
(ISTs), inclusive tratou sifilis por trés vezes. Informa que sua
ultima exposi¢cdo sexual (ES) foi ha 1 semana e sem uso do
preservativo. Nesse contexto, assinale a conduta/orientagdo
CORRETA a ser feita.

(A) Orientar para o uso de preservativos e desaconselhar PrEP,
uma vez que ela ndo previne as demais ISTs ou as hepatites
virais.

(B) Prescrever profilaxia pds-exposicao (PEP) para o HIV por 28
dias devido a ES desprotegida recente e, apds, iniciar com
Prep.

(C) Indicar uso imediato de PrEP, considerando seu
comportamento sexual de risco e aproveitando sua
motivagao.

(D) Orientar quanto a possibilidade de infec¢do pelo HIV,
mesmo com eventual resultado ndo reagente nos testes a
serem feitos, devido a ES de risco recente.



= FundMed ==

U FC S PA — PeSQUisa Ensino |n0\JaCéO SANTA CASA

Lrtvenaiade fakd v Liscam s ok

Nome:

N° de Inscrigdo:

DE MISERICORDIA
T R PORTO ALEGRE

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CIENCIAS DA SAUDE DE PORTO ALEGRE (UFCSPA)
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PORTO ALEGRE (ISCMPA)

PROCESSO SELETIVO SUPLEMENTAR PARA RESIDENCIA MEDICA
UFCSPA/ISCMPA 2025

RESIDENCIA MEDICA: COM PRE-REQUISITO
TRANSPLANTE DE PULMAO

Instrugoes

Confira o material recebido (CADERNO DE QUESTOES e CARTAO DE RESPOSTAS); se houver falha, solicite a
substituicdo ao fiscal da sala.

Apds conferir seus dados no CARTAO DE RESPOSTAS (NOME, N2 de INSCRICAO e PROGRAMA DE RESIDENCIA
MEDICA), assine no local indicado.

Este caderno contém 10 questdes de multipla escolha, com quatro alternativas (A, B, C e D), das quais somente
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1. Com relagdo a citologia do escarro no diagndstico de cancer
de pulmao, assinale a alternativa CORRETA.

(A) Exame barato e ndo invasivo com especificidade proxima a
100% e sensibilidade geralmente inferior a 70%.

(B) Tumores centrais e grandes apresentam baixo rendimento
diagndstico na citologia do escarro.

(C) A acuracia ndo melhora com o maior nimero de amostras
analisadas.

(D) A citologia possibilita sempre a subclassificagdo histoldgica e
testagem molecular e PD-L1.

2. Os carcinomas de células ndo pequenas do pulmao
apresentam mutagdes que permitem a terapia alvo-dirigida.
Qual(is) a(s) mutagdo(des) mais frequente(s) nesta situagdo?

(A) ALK.

(B) KRAS e EGRF.
(C) HER2 e NRAS.
(D) EGRF.

3. Paciente de 70 anos, tabagista de 60 anos-mago, chega com
histéria de tosse antes produtiva e agora tosse seca. Perdeu
10kg em dois meses. No Rx de térax, mostra uma massa de 4cm
no lobo superior esquerdo. Vocé solicitou uma tomografia de
térax e abdome superior e foram vistas duas lesdes nodulares
hepaticas. Vocé precisa de amostra para diagndstico histologico
da lesdo. A conduta recomendada é:

(A) Realizar uma broncoscopia com a bidpsia da eventual lesdo
endobrdénquica.

(B) Realizar a bidpsia de uma das lesdes hepaticas.

(C) Realizar uma pungéo transcutdnea da lesdo pulmonar.

(D) Realizar uma mediastinoscopia para o diagndstico e
estadiamento.

4. Paciente de 16 anos chega ao consultério referindo tosse e
chiado no peito had duas semanas. Mde o acompanha e nega
sintomas semelhantes prévios ou doengas prévias. O paciente
refere sintomas compativeis com rinite alérgica. No exame
fisico, vocé observa a presenca de sibilos localizados no ter¢o
inferior do hemitdrax direito. A principal suspeita diagnédstica é:

(A) Asma.

(B) Obstrucdo bronquica.

(C) Disfungdo de corda vocal.
(D) Bronquiolite respiratoria.

PRM Transplante de Pulméo

5. Paciente de 35 anos é encaminhada ao cirurgido tordcico
apods a descoberta de uma lesdo expansiva na parede toracica
durante exames de rotina. A radiografia e tomografias
computadorizadas revelam uma massa com centro geométrico
no 62 arco costal a esquerda (foto 1), bem como multiplas
lesGes cartilaginosas em outros ossos do corpo. A bidpsia da
massa na parede toracica confirma um condrossarcoma. Além
disso, apresenta multiplas areas de deformidades dsseas com
lesGes cartilaginosas em membros superiores e inferiores. Com
base nas caracteristicas clinicas e histopatoldgicas, qual das
seguintes condigdes esta mais associada ao quadro descrito?

(A) Sindrome de McCune-Albright.
(B) Sindrome de Gorham-Stout.
(C) Sindrome de Ollier.

(D) Sindrome de Maffucci.



6. Uma paciente de 25 anos com cirrose por Budd-Chiari se
apresenta a Emergéncia com dispneia progressiva, atualmente
aos minimos esforcos. A radiografia de tdrax encontra-se a
seguir:

Com relagdo ao manejo do hidrotérax hepatico, assinale a
alternativa CORRETA.

(A) A probabilidade de o derrame ser exsudativo é maior.

(B) A pleurodese quimica deve ser realizada precocemente e é
normalmente eficaz.

(C) O transplante hepatico pode ser a unica solucdo a longo
prazo.

(D) Cateteres pleurais de longa permanéncia devem ser evitados
pelo alto risco de infecgdo.

PRM Transplante de Pulméo

7. Paciente do sexo masculino, 67 anos, vem encaminhado ao
cirurgido toracico por achado de lesdo pulmonar sdlida,
irregular, periférica, de 2,1 cm no maior eixo e com sugestdo de
neoplasia pulmonar primdria. Histérico mdérbido pregresso sem
eventos relevantes. Apresenta boa capacidade funcional.
Tabagista ativo com indice tabagico estimado em 40 anos-maco.
Realizado PET-CT para investigagdo complementar que
demonstrou hipercaptagdo na lesdo acima referida (SUVm 7,5),
além de nédulo em adrenal esquerda, medindo 1,6 cm e com
SUVm de 5,1. Sem evidéncia de linfonodos mediastinais
aumentados de tamanho ou hipermetabdlicos e sem outras
lesdes dignas de nota. Diante desse contexto clinico e avaliagdo
multidisciplinar, assinale a alternativa que corresponde a
conduta mais apropriada:

(A) Indicar a pungdo-bidpsia guiada de um nddulo na adrenal
esquerda. Se houver a confirmagdo de carcinoma nao
pequenas células com sitio primario pulmonar, considerar o
paciente com neoplasia pulmonar sincronica
oligometastatica e oferecer a opg¢do de mediastinoscopia
cervical para estadiamento mediastinal. O paciente é
candidato a tratamentos radicais locais associados a
tratamento sistémico.

(B) Avaliar a puncdo-bidpsia guiada por tomografia da lesdo
pulmonar para diagndstico histologico. Se houver a
confirmagdo de carcinoma ndo pequenas células com sitio
primario pulmonar, considerar o paciente com doenga
metastatica e oferecer quimioterapia associada ou ndo a
imunoterapia em cardter paliativo.

(C) Indicar a pungdo-bidpsia do nédulo em adrenal esquerda
para diagnodstico histoldgico. Se houver a confirmacdo de
carcinoma ndo pequenas células de sitio primario pulmonar,
oferecer a quimioterapia com intengdo paliativa e considerar
a radioterapia dirigida ao pulmdo para evitar a progressao
local.

(D) Indicar a mediastinoscopia cervical para diagndstico e
estadiamento  mediastinal. Em caso de  existir
comprometimento mediastinal linfonodal por neoplasia,
oferecer a quimioterapia neoadjuvante seguida de ressecgado
cirargica pulmonar, através de lobectomia superior direita,
linfadenectomia mediastinal e seguimento por imagem da
lesdo em adrenal.

8. Paciente de 32 anos, ndo fumante, é admitido com uma tosse
produtiva, dispneia e dor tordcica vaga de 03 meses de duracdo.
A radiografia de térax revela linfonodomegalia hilar bilateral e
infiltrados  pulmonares reticulonodulares. A tomografia
computadorizada de térax confirma a presenca de
linfonodomegalias hilares e mediastinais e revela ndédulos
pulmonares periféricos com distribuicdo em vidro fosco.
Assinale a alternativa que indica a suspeita clinica mais provavel
e o proximo passo adequado na avaliagdo:

(A) Tuberculose - iniciar o tratamento com tuberculostaticos.

(B) Sarcoidose - realizar pung¢des guiadas por ecobroncoscopia
(EBUS-TBNA).

(C) Cancer de pulmao - realizar mediastinoscopia.

(D) Linfoma - realizar punc¢des guiadas por ecobroncoscopia
(EBUS).



9. Paciente de 68 anos, tabagista de 40 anos-macgo, com histéria
de dispneia mMRC 3. Nega exacerbagbes no ultimo ano e traz
uma espirometria que mostra uma relagdo VEF1/CVF pds-
broncodilatador inferior a 0,7 e VEF1 45% do predito. Tem lesao
suspeita de neoplasia no lobo superior direito e mediastino
aparentemente nao comprometido na tomografia
computadorizada de térax. Interna com vistas a completar
estadiamento e possivel tratamento cirdrgico. Esta em uso de
salbutamol 2 jatos varias vezes ao dia. Qual é a sua conduta
terapéutica?

(A) Iniciar broncodilatador beta-2 agonista de longa duragdo
mais corticoide inalado.

(B) Iniciar broncodilatador beta-2 agonista de longa duragdo
associado a broncodilatador anti-muscarinico de longa
duracdo.

(C) Iniciar broncodilatador beta-2 agonista de longa duragdo
associado a broncodilatador antimuscarinico de longa
duragdo associado a corticoide inalado.

(D) Iniciar broncodilatador beta-2 agonista de longa duragdo
mais roflumilaste.

10. Na abordagem de paciente com derrame pleural uni ou
bilateral, escolha a ou as assertivas corretas.

|. Dosagem de adenosina deaminase no liquido pleural deve ser
solicitada quando a clinica sugere a possibilidade de derrame
exsudativo.

Il. Ndo é necessario coletar amostra do sangue para parametros
que serdo analisados no liquido pleural, pois as informacg&es
do liquido ja permitem a diferenciacdo entre transudato e
exsudato.

Ill. Liquido de aspecto amarelo citrino é com maior frequéncia
um exsudato desde que seja um derrame bilateral.

IV. Critérios de Light sdo utilizados para definir se um derrame é
exsudato.

(A) Apenas as afirmativas Il e lll estdo corretas.
(B) Apenas as afirmativas Il e IV estdo corretas.
(C) Apenas as afirmativas | e IV estdo corretas.
(D) Todas as afirmativas estdo corretas.
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