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Edital N° 02/2023

PSU-RESMED/CE - 2024

PROGRAMA PRE-REQUISITO: CLINICA MEDICA

ESPECIALIDADE: Cancerologia Clinica; Cardiologia; Endocrinologia; Endoscopia;
Gastroenterologia; Geriatria; Hematologia e Hemoterapia;
Nefrologia; Pneumologia; Reumatologia

Prezado(a) Participante,

Para assegurar a tranquilidade no ambiente de prova, a eficiéncia da fiscalizacdo e a seguranca
no processo de avaliagdo, lembramos a indispensavel obediéncia aos itens do Edital e aos que
seguem:

01. Deixe sobre a carteira APENAS caneta transparente e documento de identidade. Os
demais pertences devem ser colocados embaixo da carteira, em saco entregue para tal fim.
Os celulares devem ser desligados, antes de guardados. O candidato que for apanhado
portando celular serq automaticamente eliminado do certame.

02. Anote o0 seu nimero de inscricdo e o numero da sala, na capa deste Caderno de Questdes.

03. Antes de iniciar a resolucéo das 40 (quarenta) questdes, verifique se o Caderno esta completo.
Qualquer reclamacédo de defeito no Caderno devera ser feita nos primeiros 30 (trinta) minutos
apos o inicio da prova.

04. Ao receber a Folha de Respostas, confira os dados do cabecalho. Havendo necessidade de
correcéo de algum dado, chame o fiscal. N80 use corretivo nem rasure a Folha de Respostas.

05. A prova tem duragéo de 4 (quatro) horas e o tempo minimo de permanéncia em sala de prova
€ de 2 (duas) horas.

06. E terminantemente proibida a copia do gabarito.

07. A Folha de Respostas do participante sera disponibilizada em sua area individual na data
estabelecida no Anexo I, conforme subitem 11.20 do Edital.

08. Ao terminar a prova, hdo esqueca de assinar a Ata de Aplicacdo e a Folha de Respostas, no
campo destinado a assinatura, e de entregar o Caderno de Questbes e a Folha de Respostas
ao fiscal de sala.

Atencao! Os trés Ultimos participantes s6 poderdo deixar a sala simultaneamente e apds a
assinatura da Ata de Aplicacéo.

Boa proval!

Fortaleza, 02 de novembro de 2023.

Inscricao Sala




PROGRAMA PRE-REQUISITO

01.

02.

03.

04.

05.

40 questoes

Homem, 53 anos, procura atendimento médico por apresentar dorméncia em maos e pés ha mais de um ano. Ao
exame, percebe-se infiltracdo de face, madarose, acentuacao dos sulcos cutaneos e espessamento dos Iébulos de
orelha, além de espessamento de nervos auricular magno, ulnar e tibial posterior, bilateralmente.

Diante do caso clinico descrito, qual exame possui alta especificidade para confirmar o diagndstico mais
provavel do paciente acima?

A) Ultrassonografia de nervos periféricos.

B) Eletroneuromiograma dos quatro membros.

C) Baciloscopia direta em raspado intradérmico.

D) Sorologia antiantigeno glicolipideo-fenélico (PGL) 1.

Mulher, 58 anos, procura atendimento médico de emergéncia por apresentar multiplas "feridas na boca e no
corpo”. O quadro teve inicio hd 3 semanas, com surgimento de erosdes em mucosa oral bastante dolorosas.
Paciente fez uso de dipirona, sem melhora da dor. Ap6s uma semana, notou bolhas flacidas em tronco, face,
couro cabeludo e regido proximal dos membros que rompiam facilmente. Ao exame, o sinal de Nikolsky estava
presente e ndo havia sinais clinicos de infeccdo secundéaria. Exame histopatoldgico de bolha do tronco revelou
acantélise na camada supra-basal da epiderme, além de infiltrado inflamatério misto. Diante do caso
apresentado, qual a conduta terapéutica a ser tomada neste momento e o diagnostico provavel da paciente?

A) Suspender dipirona, por se tratar de necrélise epidérmica tdxica.

B) Iniciar prednisona 1 mg/kg/dia, para tratamento de pénfigo vulgar.
C) Suspender gluten da dieta, para controle de dermatite herpetiforme.
D) Iniciar dapsona 100 mg/dia, para tratamento de penfigoide bolhoso.

Mulher, 35 anos de idade, procura atendimento médico na UPA devido a cefaleia ha 3 horas. A dor iniciou-se
guando estava no seu trabalho e teve um piora gradual, atualmente holocraniana, pulsatil, de moderada
intensidade associada a nauseas. Ndo usou nenhum analgésico até entdo nesta crise. Refere varios episédios
prévios semelhantes nos ultimos dias que melhoravam ao usar paracetamol. Apresentou episédio de vémito no
inicio do atendimento. Ao exame pressdo arterial 140x80mmHg, pulso de 90 batimentos por minuto, sem
alteracBes em exame neuroldgico. O tratamento indicado, imediatamente, é a administragdo endovenosa de:

A) dipirona 1g.

B) morfina 2mg.

C) clorpromazina 25mg.

D) dexametasona 10mg.

Homem de 64 anos, hipertenso, diabético, com ateromatose de carétidas documentada, em uso de rosuvastatina
20mg, chegou & emergéncia com afasia iniciada hoje, evoluindo com recuperagdo completa ap6s 45 minutos.
Realizada TC de cranio sem contraste, na urgéncia, foi normal. Ao exame PA 150/95, FC 96, FR 20 Sat 96%
em ar ambiente ACP fisioldgica, extremidades bem perfundidas. Exame neurol6gico sem achados. Além de
iniciar a investigacdo do mecanismo envolvido no quadro descrito, qual tratamento deve ser iniciado de
imediato?

A) Acido acetilsalicilico ou clopidogrel.

B) Acido acetilsalicilico e clopidogrel.

C) Anticoagulacdo com rivaroxabana.

D) Anticoagulacéo com heparina.

Paciente masculino, 55 anos, caminhoneiro, obeso (IMC=41kg/m?) e hipertenso, realizou exame de
polissonografia de noite inteira que demonstrou tempo total de sono de 7 horas, eficiéncia do sono maior que
85%, indice de apneia e hipopneia de 55,0 eventos obstrutivos por hora e saturacdo minima de oxigénio de 65%
(relacionada aos eventos respiratorios). Qual o diagndstico e o respectivo tratamento?

A) Sindrome hipoventilacdo-obesidade e uso de aparelho de pressao bi nivel.

B) Apneia obstrutiva do sono moderada e cirurgia de uvulopalatofaringoplastia.

C) Apneia obstrutiva do sono grave e uso de aparelho de pressdo positiva continua.

D) Hipoventilacdo alveolar de origem central e uso de aparelho de pressao positiva continua.
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06. Mulher, médica, 56 anos, procura atendimento devido a dificuldade de memdria iniciada ha dois anos.

07.

08.

09.

Inicialmente, esquecia onde tinha colocado objetos em casa, assim como o nome de alguns remédios que ia
prescrever. NOs Ultimos seis meses, segundo o esposo, ela passou a ter dificuldade em dirigir, se perdendo em
trajetos conhecidos, assim como passou a necessitar de suporte para usar seu aplicativo do banco, como
também, a ter mais dificuldade durante a realizacdo de suas consultas médicas. Sem antecedentes patoldgicos
pessoais. Sem uso de medicacdo. Mae faleceu devido doenca de Alzheimer que se iniciou aos 60 anos e tem
uma irma que foi diagnosticada com o mesmo quadro aos 59 anos. Na avaliacdo cognitiva tem mini-exame do
estado mental de 22 pontos. Sem outras alteracdes. Exames laboratoriais de triagem normais e ressonancia
magnética de cranio com atrofia de hipocampo e parietais maiores que o esperado para a idade. Em relagdo a
principal suspeita diagndstica, a paciente gostaria de saber qual exame adicional poderia ser realizado e qual(is)
alteracOes seriam encontradas que melhorariam a acurécia diagnostica.

A) Tomografia com emisséo de positron (PET) cerebral com FDG, evidenciando hipometabolismo fronto-temporal.
B) Estudo do liquor, evidenciando diminuigdo de beta-amiloide 42 e aumento de proteina TAU fosforilada.

C) Estudo do liquor, evidenciando aumento de beta-amiloide 40 e diminuigdo de proteina TAU total.

D) Dosagem plasmatica de neurofilamentos de cadeia leve, evidenciando diminuicdo destes.

Mulher de 30 anos, assintomatica, sem histéria de doencas prévias, comparece a consulta médica, com
resultado de ultrassonografia de tireoide que revelou tireoide com volume levemente aumentado, ecotextura
difusamente heterogénea, com ndédulo misto espongiforme, com margens regulares, sem invaséo extratireoidiana,
sem microcalcificagBes, localizado em terco superior do lobo direito, medindo 1,6 x 1,5 x 1,2 cm. N&o ha
linfonodomegalias cervicais. Nao realizou outros exames. Relata que a sua mée faz uso de levotiroxina e que
também tem nddulos de tireoide. O proximo exame a ser solicitado na investigagao diagnostica da paciente é:

A) Cintilografia de tireoide.

B) Dosagem de tireoglobulina.

C) Dosagem do hormdnio tireoestimulante (TSH).

D) Puncdo aspirativa por agulha fina (PAAF) do nddulo de tireoide.

Mulher de 38 anos, portadora de artrite reumatoide ha 2 anos, em uso regular de metotrexato e &cido félico,
completou desmame de prednisona hé 2 semanas. Procurou atendimento pois iniciou ha 6 dias adinamia intensa,
febre, dor abdominal, nauseas e diarreia, sem sangue ou muco. Ao exame, PA 90X50 mmHg, FC 81 bpm,
temperatura 37,9 °C, FR 16 irpm, lentificada, ausculta cardiopulmonar normal, abdome doloroso sem irritagéo
peritoneal. Traz os seguintes exames: hemoglobina de 12,8 g/dl, leucécitos de 8600 /mm?, neutréfilos 3200 /mm3,
eosindfilos 920/mms e linfocitos 4400/mm3, plaquetas de 242000 /mm?, ureia 32 mg/dl, creatinina de 0,9 mg/dl,
sodio 126 mmol/l, potassio 4,9 mg/dl, proteina C reativa 0,8 mg/dl, VHS 26. Diante do caso acima, a primeira
conduta a ser realizada nesse momento é:

A) Administrar hidrocortisona.
B) Infundir solucéo salina a 3%.
C) Prescrever antiparasitarios.
D) Comegar ceftriaxona.

Homem de 50 anos, portador de dislipidemia, Hipertens&o Arterial Sistémica e Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2)
ha& 1 ano. Sem queixas no momento e assintomatico. H&4 6 meses em uso de losartana 100 mg/dia, atorvastatina
40 mg/dia, empaglifozina 25 mg/dia e metformina XR 2 g/dia. Ao exame fisico: bom estado geral, acantose
nigricans cervical e axilar, pressdo arterial 126/74 mmHg, peso 69 Kg, IMC 27 Kg/mz2, circunferéncia
abdominal 96 cm, sem outros achados relevantes. Exames realizados ha 3 meses: creatinina (Cr) 1,3 mg/dL,
glicemia de jejum (GJ) 101 mg/dL, albumindria 340 mg/g. Realizou novos exames laboratoriais e veio para
avaliacdo: Hemoglobina 13 g/dL, Cr 1,5 mg/dL, ureia 40 mg/dL, potassio 4,0 mEg/L, GJ 99 mg/dL, HbAlc
6,7%, albumindria 320 mg/g, sumario de urina sem glicosdria nem proteindria.

Diante dos dados apresentados, qual medicacdo deve ser prescrita para otimizar os cuidados desse paciente com
DM2?

A) Captopril.

B) Eplerenona.

C) Finerenona.

D) Espironolactona.
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10.

11.

12.

13.

14.

Paciente de 75 anos portador de neoplasia de prostata com metastase 6ssea, lesdes liticas em coluna lombar e
arcos costais. Faz acompanhamento ambulatorial, em programacdo de orquiectomia. Estd em uso de codeina
30mg de 6 em 6 horas para analgesia. Procura a emergéncia com queixa de constipacdo e dor lombar de
intensidade 8 em 10. A conduta adequada em relacdo a analgesia, além da prescricao de laxativo, é:

A) Aumentar codeina para 60mg de 6 em 6 horas e associar dipirona.

B) Trocar codeina por morfina 5mg de 4 em 4 horas e associar dipirona.

C) Trocar codeina por tramadol 50mg de 6 em 6 horas e associar anti-inflamatério.

D) Trocar codeina por metadona 20mg de 12 em 12 horas e associar pregabalina e dipirona.

Paciente masculino, 70 anos, portador de osteoporose, trazido pela familia para avaliacdo devido episddios de
guedas (duas quedas nos Gltimos seis meses), sem causa aparente. Nega tonturas ou precipitantes identificaveis.
Relata estar menos disposto que antes, saindo menos e ficando mais restrito ao domicilio. Em uso de
alendronato sodico e citrato de célcio. Ao exame, apresenta sinais vitais normais, peso: 70 Kg (era de 75kg ha
seis meses) e indice de massa corpérea: 24,5kg/m? circunferéncia da panturrilha: 30cm. Marcha com
instabilidade aparente e teste do sentar e levantar por 5 vezes em 18 segundos. Considerando o processo
subjacente ao quadro, qual avaliacdo adicional poderia estimar a gravidade?

A) Avaliacdo da forca de preensédo palmar.
B) Mensuracdo da velocidade de marcha.
C) Avaliacéo bioquimica nutricional.

D) Realizagéo de bioimpedancia.

Paciente feminina, 65 anos, tabagista, portadora de artrite reumatoide sem seguimento, vem para avaliagdo
ambulatorial. Queixa-se de dores em regido lombar que vém se agravando nos Gltimos meses, chegando a
impedi-la de realizar atividades domésticas. Relata uso regular de alendronato sédico 70mg/sem ha 2 anos,
além de prednisona 20mg/dia para controle da artrite, citrato de calcio 500mg (2 comprimidos por dia) e
vitamina D 10000Ul/semana. Radiografia de coluna de 6 meses atras mostrava oste6fitos somente e nova
radiografia realizada, agora, mostra achatamento em cunha das vértebras L2 e L4, compativel com fraturas
vertebrais. Nega traumas ou quedas. Considerando os dados fornecidos, qual droga traria maior beneficio a
paciente?

A) Teriparatide.

B) Denosumabe.

C) Acido zoledronico.

D) Risedronato sadico.

Mulher de 30 anos comparece a consulta no ambulatério de infectologia interessada em iniciar PrEP (profilaxia
pré-exposicdo) para HIV. Nega comorbidades e possui sorologia negativa para HIV. Tem unido estavel com
homem de 40 anos soropositivo, em uso regular de Tenofovir + Lamivudina + Dolutegravir e carga viral
indetectavel ha 2 anos. O casal planeja ter filhos em breve. De acordo com as recomendacdes atualmente
vigentes no Brasil, qual o esquema recomendado de PrEP para essa paciente?

A) Tenofovir + Lamivudina.
B) Tenofovir + Entricitabina.
C) Tenofovir + Lamivudina + Dolutegravir.
D) Tenofovir + Entricitabina + Dolutegravir.

Jovem de 20 anos procurou a emergéncia com queixa de cefaleia e dor cervical, de forte intensidade (EVA 9),
sem irradiacdo, associada a febre, prostracdo e com calafrios de inicio ha 2 dias. Ao exame fisico, apresentava
estado geral ruim, com desorientacdo temporal e espacial, frequéncia cardiaca de 109 bpm, pressdo arterial de
130x90 mmHg, temperatura de 39°C, saida de secrecdo purulenta em ouvido direito e rigidez nucal com sinais
de Brudzinski positivo, Lasegue e Kernig negativos. Quanto a melhor op¢éo terapéutica, deve-se prescrever:

A) Ceftriaxona 2g EV 12/12h agora e, apds 12 horas da primeira dose, associar dexametasona EV.

B) Ceftriaxona 1g EV 12/12h agora e, em até 6 horas apds primeira dose, associar dexametasona EV.

C) Ceftriaxona 1g EV 12/12h agora e, imediatamente apds primeira dose, associar dexametasona EV.

D) Dexametasona endovenosa (EV) agora e, logo ap06s a primeira dose, iniciar ceftriaxona 2g EV 12/12h.
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15. Homem de 55 anos, procedente de Guaramiranga-CE, comparece a ambulatério de clinica médica com queixa
de ulcera indolor ha 1 més em face posterior da coxa direita. Nega qualquer outra queixa. Comorbidades:
portador de hipertensdo arterial, Diabetes Mellitus tipo Il, dislipidemia e doenca renal crénica ndo dialitica.
Taxa de filtragdo glomerular mais recente: 15 mL/min. Nega contato com animais. Ao exame (imagem): ndo ha
drenagem de secrecdo, lesdes satélites ou linfonodomegalias.

Conferir figura correspondente com melhor resolu¢éo no anexo (FIGURA 1)

Considerando a principal hipotese diagnostica para o caso, qual seria a droga de escolha para esse paciente?

A) Miltefosina.

B) Itraconazol.

C) Anfotericina B Lipossomal.

D) Antimoniato de N-Metil-Glucamina.

16. Adolescente do sexo feminino, 16 anos de idade, com historia de febre persistente ha trés dias, acompanhada de
mialgia e cefaleia. Recebeu diagndstico de “suspeita de dengue” na Unidade de Saide em que foi previamente
atendida. A mée refere que a adolescente esté piorando, mesmo apds o fim do quadro febril, no dia, anterior. No
quinto dia ap6s inicio dos sintomas, foi levada & emergéncia com dor abdominal intensa e continua, vémitos
persistentes, febre e sonoléncia. Durante o exame fisico, foram identificadas hepatomegalia dolorosa, petéquias
em mucosa oral e PA=110x60mmHg. Baseado na classificacdo de risco, a qual grupo a paciente pertence e qual
a terapia de suporte imediata a ser realizada?

A) Grupo A, hidratacéo oral de 80ml/kg/dia, sendo 1/3 com solugéo salina oral e 2/3 com ingestéo de liquidos
caseiros.

B) Grupo B, hidratacdo oral supervisionada de 80ml/kg/dia, sendo 1/3 administrado em 4 horas com solugéo
salina.

C) Grupo C, hidratacdo IV imediata de 20ml/kg/h, com soro fisiolégico ou Ringer lactado.

D) Grupo D, administracdo IV imediata de plasma fresco na dose de 10ml/Kg.

17. Paciente de 55 anos, masculino, procura atendimento por queixa de astenia. Ndo tem doencas cronicas e fuma 1
maco de cigarro por dia desde os 25 anos. O exame fisico € normal, exceto por palidez de mucosas (++/4).
Exames laboratoriais iniciais mostram hemograma com Hb=8,9g/dL (VCM=89fL), com hemacias em rouleaux,
sem outras alterac6es. VHS=102mm, Cr=2,3mg/dL, Ur=80mg/dL, Calcio=11mg/dL, Albumina=3,9g/dL. Néo
havia alteracbes de outros eletrolitos. Sumario de urina normal. Inventario 6sseo com radiografias simples
detectou lesdes puramente liticas difusas.

Considerando a hipdtese diagndstica mais provavel, qual o proximo exame a ser solicitado e que seria capaz de
elucidar o diagnostico?

A) Colonoscopia.

B) Tomografia de torax.

C) Antigeno prostatico especifico.
D) Eletroforese de proteinas séricas.

Residéncia Médica 2024 Clinica Médica P&g. 5de 10



18.

19.

20.

21.

22.

Mulher de 46 anos comparece ao Pronto Socorro com relato de cefaleia, astenia e fadiga progressivas ha 7 dias.
N&o tem antecedentes morbidos relevantes. No exame fisico, ha ictericia (++/4+), palidez (+++/4+), e um baco
palpdvel a 2 cm do rebordo costal esquerdo. Exames iniciais mostram hemoglobina 6,8 g/dL, volume
corpuscular médio de 98 fL, leucécitos 12.500/mm? plaquetas168.000/mm?®, reticulécitos 130.000/mm? e
bilirrubina indireta 3,0 mg/dL. Quais dos exames abaixo definem o provavel diagndstico?

A) Mielograma e K39.

B) Teste de Coombs e LDH.

C) Esquizocitos e ADAMTSL13.
D) Vitamina B12 e homocisteina.

Paciente sexo masculino, 48 anos, tabagista, com histdria de infarto agudo do miocéardio ha 2 meses, tendo
realizado angioplastia com colocacdo de stent farmacoldgico. Em uso de AAS 100mg/dia e clopidogrel
75mg/dia desde entdo. Trazido para emergéncia por familiares, sonolento, com histéria de inicio de
hematémese h& 8 horas, com multiplos episodios eméticos. Ao exame, apresenta-se palido 3+/4+, hipotenso
(PA 80x40mmHg) e taquicardico (FC 132bpm). Foi realizada expansdo volémica com solugdo fisiol6gica 1000mL,
sem melhora dos sinais vitais e coletados exames laboratoriais, com 0s seguintes resultados: Hemoglobina
5,1g/dL (VR: homem >13g/dL) Plaquetas 88mil (VR >150mil) TTPa 36s R 1,28 (controle: 28s R 1,20) TAP
15s R 1,23 (controle: 12s R 1,20) fibrinogénio 201mg/dL (VR >150mg/dL). Além da transfuséo de concentrado
de hemadcias, que outro(s) hemocomponente(s) deve(m) ser prescrito(s) nesse momento?

A) Crioprecipitado.

B) Plasma e crioprecipitado.

C) Concentrado de plaquetas.

D) Concentrado de plaquetas e plasma.

Homem, 22 anos, previamente higido, busca emergéncia por apresentar ha cerca de 1 hora dispneia subita, dor
torécica tipo pleuritica e hemoptise. Refere que pai teve morte sbita aos 38 anos. Ao exame fisico, o paciente
apresentava frequéncia cardiaca 132bpm, frequéncia respiratéria 36irpm, oximetria de pulso 86%.
Eletrocardiograma evidenciou taquicardia sinusal. Radiografia de térax com oligoemia e retificagdo do tronco
da artéria pulmonar. Gasometria arterial apresentava PaO, 58mmHg e SaO, 83% em ar ambiente. Paciente foi
submetido a angiotomografia de térax que revelou falha de enchimento parcial dos vasos pulmonares centrais,
sendo iniciada anticoagulagdo com heparina de baixo peso molecular. O(s) momento(s) oportuno(s) e 0s
exames a serem solicitados para investigacdo do quadro incluem:

A) Dosagem de proteinas C, S e antitrombina ap6s término do periodo de anticoagulagdo terapéutica.

B) Dosagem de proteinas C, S e antitrombina e muta¢des dos genes dos fatores Il e V neste momento inicial.

C) Dosagem de proteinas C, S e antitrombina ap6s 3 semanas de atingido INR na faixa terapéutica pelo uso de
varfarina.

D) Pesquisa de anticoagulante lUpico e anticardiolipina neste momento inicial e repetir apds 12 semanas para
confirmacao.

Homem de 45 anos foi diagnosticado com FA paroxistica em um ECG, ap6s apresentar sintomas subitos de
dispneia. Relata dois episodios prévios dessa arritmia com retorno espontaneo ao ritmo sinusal. E obeso e
asmatico. No exame fisico do sistema cardiovascular, ndo foram observadas anormalidades e o Ecocardiograma
Transtoracico ndo evidencia cardiopatia estrutural. Com base no provavel mecanismo fisiopatoldgico da FA da
paciente em questdo, qual seria a melhor intervencdo médica para reduzir os efeitos deletérios dessa arritmia
sobre o remodelamento atrial?

A) Controle do ritmo.

B) Ablacéo por cateter.

C) Cardioversdo elétrica.

D) Controle da frequéncia cardiaca.

Homem de 72 anos apresenta perda ponderal de 10kg (70kg - > 60kg) em 3 meses acompanhada de ictericia
importante e prurido intenso, j& com multiplas escoria¢des. Refere ainda coldria e acolia fecal. Considerando o0s
dados do caso, qual a provavel etiologia da ictericia do paciente?

A) Cirrose hepética.

B) Tumor de Klatskin.

C) Anemia hemolitica.

D) Neoplasia periampolar.
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23.

24,

25.

26.

217.

Homem, 45 anos, agricultor, com historia de dor lombar ha 1 ano, evoluindo hd 6 meses com dor e edema em
articulacdes de mdos, joelhos e tornozelos, associado a rigidez matinal de 1 hora. H& 3 meses, queixa-se de
vermelhiddo ocular com sensacédo de "areia" nos olhos e aftas orais. Nega alterages cutaneas. Irma tem Lapus.
Ao exame: PA: 120x80mmHg, ACP: normal, artrite de metacarpofalangeanas, interfalangeanas proximais e
tornozelos bilaterais. Teste Patrick/FABERE negativo, teste de Gaeslen negativo pra dor. Exames laboratoriais:
Hemograma, funcdo renal e hepéatica normais. VHS: 60mmlh, PCR: 5mg/dl, FAN: 1/80 padrdo nuclear
pontilhado, fino, denso, FR: 60, HLA-B27: ndo detectado. Com relagdo a fisiopatogenia, qual a principal
citocina envolvida, sendo alvo terapéutico eficaz nessa doenca?

A) IL-17

B) IL -23

C) INF- a

D) TNF-a

Homem, 59 anos, ex-fumante, relata febre, mialgia, seguida de tosse expectoracdo em pouca quantidade, dor
toracica ha 7 dias e dispneia leve ha 2 dias. Negava cardiopatias ou pneumopatias prévias. EGR, alerta, fala
entrecortada PA:100 x 70. P:115 regular f:30 irpm SpO, 87% em ar ambiente. Temp.: 38°C. Por ndo responder
bem ao uso de méscara de reservatério 10l/min foi intubado de urgéncia. A gasometria arterial coletada com
FIO, de 60% e PEEP de 5cmH,O 30 minutos ap6s ajustes do ventilador mecanico mostra pH 7,47 PaCO,
33mmHg PaO, 81lmmHg Sa0, 97% HCOs- 19 mEg/l BE:-3. A radiografia de térax mostrava opacidades
alveolares e intersticiais difusas bilaterais sem evidéncias de derrame pleural ou aumento evidente da area
cardiaca. Do ponto de vista histopatolégico, que achados sdo esperados nas regides pulmonares mais afetadas
nesse paciente?

A) Fibrose pulmonar com faveolamento de permeio.

B) Bronquiectasias de tracao e formacao de cistos aéreos.

C) Edema alveolar e intersticial e presenca de membrana hialina.

D) Pneumonia organizada com neoformagdo vascular e infiltrado linfocitéario.

Homem de 39 anos apresenta lombalgia associada a incontinéncia urinaria e fraqueza nas pernas ha 2 dois dias.
Exame fisico: Hiperreflexia dos membros inferiores bilateralmente. Nivel sensitivo em T10. Qual o exame de
escolha para a elucidacdo diagnostica?

A) Radiografia de coluna lombar.

B) Ressonancia de coluna torécica.

C) Tomografia de coluna lombossacra.

D) Eletroneuromiografia de membros inferiores.

Mulher, 50 anos, refere dores em articulagdes das maos e joelhos ha 3 anos, com piora ao realizar as atividades
de vida diaria, subir escadas, associado a rigidez matinal de 15 minutos. Ha 1 ano, vem apresentando dores
continuas em joelhos, com piora progressiva, principalmente ao se levantar da cadeira e ao caminhar. Refere
sono prejudicado pela dor. Nega perda de peso, febre ou outras queixas. Ha4 3 meses, evoluiu com episédios de
edema e dor em interfalangeanas distais, associado a hiperemia e aumento 0sseo nessas articulagdes. Ao exame,
apresenta alargamento 6sseo em segunda e terceira articulacGes inferfalangeadas distais da mao direita e em
guarta e quinta interfalangeanas proximais da méo esquerda, associado a dor e edema nessas articulagdes, com
crepitacOes e artrite de joelhos bilateral. Exames laboratoriais: Fator antinucleo (FAN): ndo regente, Fator
reumatoide: 8 Ul/mL, Hemorama: normal, VHS: 27mm1h, PCR: 0,20mg/dl. Diante do caso, qual a principal
célula envolvida na fisiopatogénese, podendo ser alvo terapéutico nas fases iniciais dessa doenca?

A) Midcitos.

B) Ostedcitos.

C) Sinoviocitos.

D) Condrécitos.

Homem de 72 anos, etilista diario desde os 16 anos, apresenta quadro de diarreia ha 1 ano acompanhada de dor
em andar superior do abdome e diabetes recém-diagnosticado. Realizou radiografia do abdome, que evidenciou
a presenca de calcificacbes em topografia do pancreas. Qual exame mais provavelmente estara alterado nas
fezes desse paciente?

A) Parasitoldgico.
B) Calprotectina.
C) Lactoferrina.
D) Elastase.
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Homem de 60 anos, hipertenso ha 10 anos e com niveis tensionais atualmente elevados, apresenta queixa de
dispneia e angina aos esforcos Realizou um eletrocardiograma onde observou-se importante sobrecarga
ventricular esquerda. Foi solicitado um ecocardiograma transtoracico onde foi evidenciada uma valva adrtica
bictspide com estenose adrtica importante. A area valvar adrtica estimada é de 0,8 cm?, o gradiente transvalvar
VE-Ao meédio é de 35 mmHg e a funcdo sistdlica ventricular esquerda estimada é de 50%. Neste cenario
clinico, qual a melhor conduta para reduzir a sintomatologia e a mortalidade cardiovascular?

A) Intervencdo cirtrgica com troca valvar imediata.

B) Intervencdo cirdrgica se queda da PA sistélica intraesforco.

C) Acompanhamento clinico com prescri¢do de betabloqueadores.

D) Acompanhamento clinico com prescricdo de vasodilatadores arteriais.

Homem, 63 anos, ndo vacinado contra virus SARS-CoV-2 foi admitido no Hospital por COVID-19 com 11 dias
de evolugdo necessitando oxigenoterapia com mascara de reservatorio 10L/min. A gasometria nessas condi¢des
mostrava pH 7,45 PaCO, 35mmHg PaO, 60mmHg Sa0,% 91% HCOs- 19 mEg/l BE:-2,5. A equipe médica
considerou iniciar suporte respiratério ndo invasivo com capacete e oferta de CPAP em torno de 10cmH,0
visando melhorar a troca gasosa pulmonar quanto a oxigenacao. A tomografia de tdrax é apresentada abaixo.

Do ponto de vista fisiopatologico, qual a explicacdo mais provavel em caso de uma boa resposta a aplicagcdo
dessa terapia de suporte respiratorio?

A) Redugdo do grau de shunt pulmonar.

B) Aumento da elastancia do sistema respiratorio.

C) Aumento do volume corrente e ventilagdo alveolar.
D) Melhora do mecanismo de vasoconstricdo hipoxica.

Mulher de 32 anos apresenta quadro de pirose e regurgitaces acidas ha 3 meses. Nega outras queixas. Exame
fisico sem alteragdes. Qual o préximo passo na abordagem dessa paciente?

A) pHmetria.

B) Manometria esofégica.

C) Endoscopia digestiva alta.

D) Prova terapéutica com inibidor de bomba de protons.

Homem de 72 anos, com fibrose pulmonar idiopatica, realizou o teste de caminhada de 6 minutos com o
resultado a seguir: Distancia: 380 metros (65% do predito); SpO, inicial: 96%; SpO, final: 90%; Escala de dispneia
de Borg: 8/10. Considerando o caso clinico, qual alteracdo melhor explicaria o resultado do teste de caminhada?

A) Hipoventilagéo alveolar grave.

B) Fraqueza muscular respiratoria.

C) Limitacéo da difusdo dos gases.

D) Baixa tensdo de oxigénio inspirado.
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Um médico intensivista encontra-se de plantdo em UTI de um hospital. Ele checa que hd 4 pedidos de
transferéncias de pacientes internados na emergéncia para a sua unidade. Porém, ha somente um leito de UTI
disponivel. Qual dos 4 pacientes deve ser priorizado e ter seu pedido de internacdo na UTI aceito?

A) Mulher de 66 anos intubada e com hipotensdo em uso de noradrenalina IV continua com diagndstico de
pielonefrite. Antecedentes: tabagismo e diabetes, bom status funcional previamente ao quadro.

B) Homem de 54 anos com AVC isquémico com melhora neuroldgica ap6s trombdlise no setor de emergéncia
e em monitorizagcdo. Antecedentes; Hipertenséo e diabetes com boa aderéncia ao tratamento.

C) Homem de 19 anos com sindrome convulsiva e pneumonia. Antecedentes: sequelas neuroldgicas por
traumatismo cranio encefalico ha 10 anos. Traqueostomizado e em uso de suporte ventilatorio domiciliar ha
4 anos.

D) Homem de 75 anos intubado por insuficiéncia respiratéria aguda e SARA por pneumonia viral (COVID-19).
Antecedentes: Ex-fumante, hipertenso e Insuficiéncia renal cronica em terapia dialitica. Bom status
funcional ndo dependente de terceiros para atividades de vida diaria.

Homem de 72 anos, tabagista de 55 magos-ano, tem dispneia progressiva, atualmente, aos pequenos esforcos.
No exame fisico, ha auséncia de baqueteamento digital e diminuicdo do murmurio vesicular bilateralmente. A
espirometria demonstrou uma relacdo VEF1/CVF de 0,65, VEF1 de 45%, além de auséncia de resposta ao
broncodilatador. VEF1: Volume expiratorio forcado no primeiro segundo. CVF: Capacidade vital forcada.
Considerando o diagndstico mais provavel, qual alteracédo seria esperada?

A) Incremento do trabalho respiratorio.

B) Inflamacéo eosinofilica mediada por IgE.

C) Diminuicéo da resisténcia das vias aéreas.

D) Reducéo do volume residual e capacidade pulmonar total.

Mulher de 22 anos com historia de tosse produtiva com expectoracdo amarelada, perda ponderal e dispneia aos
esforcos desde a infancia. J& foi internada por infecgOes respiratdrias por 4 vezes, somente no Gltimo ano. Foi
evidenciado um cloro elevado em iontoforese com pilocarpina no suor. A tomografia computadorizada de térax
mostrou bronquiectasias bilaterais. Considerando a principal hipotese diagnostica, qual alteracéo fisiopatoldgica
poderia estar implicada no caso?

A) Inflamagdo granulomatosa com necrose caseosa.
B) Infiltrac&o eosinofilica da mucosa brénquica.

C) Dano alveolar difuso.

D) Mutagéo do CFTR.

Paciente, masculino, 62 anos, ha 2 meses percebeu que acordava com as palpebras e o rosto edemaciados. Ha 3
semanas evoluiu com edema nos membros inferiores e aumento de volume abdominal. Relata que ganhou cerca
de 06 kg nas Gltimas semanas. Nega outros sintomas sistémicos. Nega hipertensao arterial sistémica e Diabetes
Mellitus. Ao exame fisico: PA = 110 x 70 mmHg, FC = 88 bpm, FR = 16 irpm. Ao exame fisico: Abddmen
globoso com presenca de ascite. Edema 4+/4 de membros inferiores bilateral, simétrico, sem sinais flogisticos.
Exames Laboratoriais: Hemoglobina 11.9 g/dL, Leucécitos 4.800/mm?, plaquetas 178.000/mm? Cr = 1,1 mg/dL,
Ureia = 40 mg/dl, Glicemia de jejum 90mg/dL, sumério de urina: proteina 4+, hemacias e e leucdcitos ausentes,
albumina sérica = 1,4g/dL. Proteinuria de 24 horas = 11g. Dosagem de complemento C3 e C4 normais.
Sorologias hepatite B, C e anti HIV normais. Anticorpo anti-receptor de fosfolipase A2 positivo.

Considerando o diagnéstico mais provavel, qual o achado histopatolégico esperado na biopsia renal desse
paciente?

A) Glomérulo com esclerose segmentar e aderéncia a capsula de Bowman.

B) Crescentes celulares epiteliais em pelo menos 50% dos glomérulos amostrais.

C) Espessamento difuso de membrana basal glomerular com presenca de espiculas a coloracdo de prata.
D) Glomerulonefrite proliferativa mesangial com presenca de dep6sitos mesangiais de IgA em mesangio.

Mulher de 42 anos apresenta queixa de vertigem h& uma semana. O sintoma ocorre de forma episddica, dura
menos de 1 minuto e desencadeado por mudancas de posi¢do. Qual o tratamento mais indicado para a provavel
causa da tontura da paciente?

A) Reabilitagdo vestibular.
B) Manobra de Epley.

C) Flunarizina.

D) Betaistina.
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Paciente, 40 anos, diabética ha 02 anos, historico de litiase recorrente e investigacdo para nefrocalcinose, vem
apresentando boca e olhos secos. Admitida na emergéncia com fraqueza muscular importante, sem conseguir
deambular e exames laboratoriais solicitados para elucidacdo diagndstica evidenciando as seguintes alteracoes:
Hemoglobina 12,5 g/dL, Leucécitos 4.800/mm?, plaquetas 250.000/mm?®, Cr= 1,0 mg/dL, Ureia= 40mg/dl, K= 1,9,
Ca=9,0, Albumina=3,5, pH=7,15, pC0O,=20 HCOs;= 10 CI=110. Sumério de urina: pH=6,5, proteindria,
hemécias e leucdcitos ausentes. Célcio na urina de 24 horas= 350mg (normal até 250mg). Assinale a afirmativa
com o diagnostico e condicdo mais provavel para este caso.

A) Acidose tubular renal tipo Il proximal, devendo-se investigar sindrome de Fanconi.

B) Acidose tubular renal tipo | distal, estando associado a calculos de fosfato de calcio.

C) Acidose tubular renal tipo Il proximal, devendo-se investigar gamopatia monoclonal.

D) Acidose tubular renal tipo 1V, estando associada a maior incidéncia de célculos de acido Urico.

Paciente, masculino, 58 anos, diabético, em consulta ambulatorial apresentou relato de cefaleia de forte
intensidade em regido occipital, de carater pulsétil e inicio recente associado a elevacao de niveis pressoricos.
Sem uso prévio de terapia anti-hipertensiva. Apresenta os seguintes exames: Hemoglobina 11,2 g/dL,
Leucocitos 4.800/mm?, plaquetas 178.000/mm?, Cr= 1.5 mg/dL ( TFG estimada = 53 ml/min), Ureia= 65 mg/dlI,
K=4,6mg/dl, Ca=8,0 mg/dl, P= 4,5 mg/dl, PTH= 75 pg/ml (12-88 pg/ml), glicemia de jejum=146 mg/dL. US de
vias urinarias demonstrava pelo menos 5 cistos renais em rim direito e 6 cistos renais em rim esquerdo, além de
calculo renal em célice médio de RD medindo 4mm. M&e j& falecida era portadora de Doenga Renal Cronica
(DRC) dialitica, porém néo sabe informar causa da DRC. Baseado na sua principal hip6tese diagnoéstica, qual a
conduta mais adequada nesse contexto?

A) Iniciar Dapaglifozina para retardar progressdo da DRC.

B) Iniciar Calcitriol para prevenir o hiperparatireoidismo secundario.

C) Prescrever eritropoietina via subcutanea dose semanal para tratamento da anemia.

D) Iniciar bloqueador do canal de célcio e diurético de alga para tratamento da hipertensao.

Mulher, 65 anos, refere quadro de lombalgia ha 1 ano, evoluindo hd 6 meses com dor em regido de ombros e
guadril, com rigidez matinal de 30 minutos. Ha 2 meses, apresenta fraqueza em membros superiores, cefaleia,
com piora progressiva, e artralgia em méos, cotovelos, ombros, joelhos e tornozelos. Relata boca seca, ganho de
peso, irritabilidade, insdnia e prejuizo da memoria ha 1 més. Os sintomas se intensificaram ha 15 dias, com
piora da cefaleia, dor difusa, prejudicando as atividades de vida diaria, levando a procurar atendimento médico.
Ao exame: PA: 130x90mmHg, ACP: normal, afebril, sem rigidez de nuca, dor a palpacdo de articulacGes de
méos, punhos e cotovelos, dor e crepitagdes em joelhos com edema, sem deformidades. Forgca grau 5 em
membros superiores e inferiores. Exames laboratoriais: Hemograma: normal, VHS: 30mm1h (VR: até 20mm),
PCR: 0,15 mg/dL, TSH: 2,7 mUI/l (VR:0,3 — 4,5mUl/I), FAN: 1/160 nuclear pontilhado fino denso, CPK: 200U/L
(VR: 22,0 -199,0 U/L), FR: 25 Ul/mL (VR: menor que 20 Ul/mL).

Diante desse caso, qual o tratamento farmacol6gico mais indicado para a paciente?

A) Hidroxicloroquina.
B) Prednisona.

C) Metotrexate.

D) Pregabalina.

Mulher de 72 anos, obesa, portadora de hipertensdo arterial sistémica e diabetes evoluiu com edema agudo de
pulmdo. Foi admitida no Pronto Socorro onde se observava, ao exame fisico, niveis elevados da pressao arterial
e importante congestdo pulmonar. O ECG da admissdo apresentava ritmo de fibrilacdo atrial. A dosagem de
NT-pro BNP mostrou-se elevada (acima de 800 pg/ml) e no Ecocardiograma transtoracico foi evidenciada
disfuncdo diastdlica, volume do atrio esquerdo indexado de 36 ml e Fracdo de ejecdo de 54% pelo método de
Simpson. Baseando-se nas evidéncias cientificas atuais e no fenétipo clinico da paciente em questdo, qual o
conjunto de estratégias terapéuticas pode trazer reducdo eficaz nas hospitaliza¢Ges por insuficiéncia cardiaca?

A) Restrigdo hidrossalina, reabilitacdo cardiaca com exercicios supervisionados e prescri¢gdo de candesartana.

B) Controle da presséo arterial com perindopril e nitratos e estabilizacdo dos niveis glicémicos com inclusdo da
dapaglifozina.

C) Reducdo do peso, estabilizagdo metabdlica e controle da resposta ventricular com betabloqueadores
cardiosseletivos.

D) Controle dos fatores de risco, prescricdo de dupla terapia diurética com furosemida e espironolactona e
inclusdo de empaglifozina.
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