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NOME DO CANDIDATO:

ASSINATURA

CARTEIRA:

INSTRUCOES
Verifique se este CADERNO DE QUESTOES contém 120 questdes.
Escreva seu nome completo, sala, carteira e assine no campo indicado.
Utilize caneta de tinta preta.
Responda as questdes de multipla escolha no GABARITO.

Nao serd permitida qualquer espécie de consulta nem o uso de aparelhos
eletrbénicos.

Leia atentamente as instrugdes contidas no CADERNO DE RESPOSTAS.

Boa Proval!
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QUESTAO 1.
USP SP 2024 - Objetiva - SP | R+

Mulher de 60 anos com gqueixa ha dois meses de dor em hipocdéndrio direito, em cdlica, que
piora com ingestdao de alimentos gordurosos e melhora com analgésicos comuns. Tem
antecedente de hipertensao arterial e dislipidemia ha 20 anos. Tabagista de 40 anos-maco.
Exame clinico: PA: 174x102 mmHg; FC: 88 bpm, peso 102 kg; altura 1,78 m. Uma
ultrassonografia de abdome identificou calculos em vesicula, sem dilatacdao de vias biliares.
Foi também detectado aneurisma de aorta abdominal, abaixo das artérias renais, com
diametro de 54 cm, confirmado em angiotomografia de abdome. Além de controlar os
fatores de risco cardiovascular, qual a préxima conduta mais adequada na continuidade do
cuidado dessa paciente?

A. Realizar corregdo do aneurisma.

B. Acompanhar aneurisma com exame periddico de imagem.
C. Repetir angiotomografia apds correcao dos fatores de risco
D. Reavaliar persisténcia da dor apds colecistectomia.

QUESTAO 2.
USP SP 2024 - Objetiva - SP | R+

Homem de 70 anos, hipertenso, ex-tabagista, com queixa de dor toracica em aperto aos
grandes esforcos (por exemplo, correr na esteira na academia), com melhora ao repouso,
iniciada ha quatro meses. Medicacdes em uso: atorvastatina 20 mg Ix/dia, enalapril 5 mg 2x/
dia. Exame clinico: FC: 92 bpm; PA: 140x80 mmHg. Exames cardiopulmonar e abdominal
normais. Ecocardiograma: fracdo de ejecdo do ventriculo esquerdo de 0,60. LDL: 92 mg/dL.
Iniciado anlodipino 10 mg Ix/dia e solicitada angiotomografia de corondrias, que evidenciou
estenose importante (reducao do diametro luminal maior ou igual a 70% e menor que 99%)
do 1° ramo diagonal, conforme imagem a seguir. (Imagem abaixo) Demais artérias apenas
com reducao luminal discreta. Escore de calcio de 1158 unidades Agatston (percentil 87 para
a faixa etaria, raca e sexo). Retorna para consulta assintomatico, apds introducdo do
bloqueador do canal de calcio, com resolug¢ao da dor toracica ao correr na esteira. Assinale a
conduta mais adequada neste momento.
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A. Iniciar ticagrelor e introduzir metoprolol 50 mg/dia.

B. Iniciar ticagrelor e solicitar cateterismo cardiaco para angioplastia.

C. Iniciar acido acetilsalicilico e aumentar dose de atorvastatina para 40 mg/dia.
D. Iniciar &cido acetilsalicilico e solicitar cateterismo cardiaco para angioplastia.

QUESTAO 3.
USP SP 2024 - Objetiva - SP | R+

Homem de 72 anos com queixa de claudicacdo intermitente progressiva ha seis meses. E
hipertenso, hipercolesterolémico e ja fez endarterectomia de cardtida direita. Ex-tabagista de
60 anos-macgo ha oito anos. Em uso de acido acetilsalicilico, rosuvastatina e losartana. Exame
clinico: PA: 140x90 mmHg, diminuicdo de pulsos tibiais e pediosos bilaterais. LDL: 48 mg/dL.
Assinale o tratamento adicional mais adequado para diminui¢cao do risco cardiovascular
deste paciente.

A.Ticagrelor.

B. Cilostazol.

C. Rivaroxabana.

D. Nenhum tratamento adicional.
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QUESTAO 4.
USP SP 2024 - Objetiva - SP | R+

Homem de 64 anos vem a consulta com queixa de palpitagdes esporadicas. Foi feito
diagnostico recente de hipertensao arterial sistémica e iniciado tratamento com 120x80
mmHg e FC 84 bpm. Eletrocardiograma: algumas extrassistoles ventriculares. Holter de 24
horas: extrassistoles ventriculares com densidade igual a 23%. Assinale a préoxima conduta
mais adequada.

A. Solicitar ecocardiograma.

B. Solicitar cintilografia miocardica.
C. Iniciar ivabradina.

D. Iniciar betabloqueador.

QUESTAO 5.
USP SP 2024 - Objetiva - SP | R+

Homem de 76 anos, hipertenso, dislipidémico, chega para retorno ambulatorial. E
independente para atividades basicas e instrumentais de vida diaria, robusto em avaliagao de
fragilidade fisica. Esta assintomatico. Refere que caminha trés vezes por semana por 30
minutos e sobe seis lances de escadas, sem sintomas. No Ultimo ano, apresentou duas
guedas ao andar na rua. Ao exame clinico, identificado pulso irregular. Peso 79 kg. Altura 1,80
m. Solicitado eletrocardiograma, que mostrou fibrilacdo atrial. FC: 72 bpm. Creatinina 0,8 mg/
dL. Assinale a conduta mais adequada neste momento.

A. Iniciar acido acetilsalicilico 100 mg/dia.

B. Iniciar anticoagulacdo por via oral com rivaroxabana 20 mg Ix/dia.
C. Iniciar anticoagulacdo por via oral com apixabana 2,5 mg 2x/dia.
D. Nao introduzir medicamentos antitrombaticos.

QUESTAO 6.
USP SP 2024 - Objetiva - SP | R+

Homem de 60 anos vem para consulta de rotina. Esta assintomatico. Ha trés anos tinha
insuficiéncia cardiaca sem causa definida, com fracdo de ejecao de 25%. Na época,
apresentou dispneia a minimos esforcos por um ano. Desde entao foi medicado e, ha dois
anos, recebe enalapril 10 mg de 12/12 h, carvedilol 25 mg de 12/12 h, espironolactona 50 mg/
dia. Reclama que estd tomando muitos remédios. Exame clinico: PA: 130x80 mmHg; FC: 66
bpm. Restante normal. Traz ecocardiograma recente com fragcao de ejegcdo de 55%. Assinale a
conduta mais adequada.

A. Retirar progressivamente as medicacdes e observar sintomas.
B. Manter carvedilol, enalapril e espironolactona.
C. Manter carvedilol e retirar enalapril e espironolactona.
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D. Manter enalapril e carvedilol e retirar espironolactona.

QUESTAO 7.
USP SP 2024 - Objetiva - SP | R+

Gestante de 34 semanas da entrada na emergéncia com quadro de dispneia subita e sinais
de trombose venosa profunda em membro inferior direito. Evoluiu rapidamente com
insuficiéncia respiratdria e baixo débito cardiaco. Durante a monitorizagcao e realizagao de
medidas iniciais de suporte, apresentou parada cardiorrespiratéria em atividade elétrica sem
pulso. Foram iniciadas medidas de ressuscitagdao cardiopulmonar e intubacao orotraqueal,
com tracdao do Utero para a esquerda. Com 5 minutos de ressuscitacdo, nao apresentou
retorno a circulagao espontanea. Assinale a proxima conduta mais adequada.

A. Realizar cesariana perimortem.
B. Infundir sulfato de magnésio.
C. Suspender a tragao uterina.

D. Administrar alteplase.

QUESTAO 8.
USP SP 2024 - Objetiva - SP | R+

Mulher de 84 anos, em acompanhamento por diabetes melito tipo 2, em uso de metformina
850 mg no café e almocgo e insulina NPH 12 U ao deitar. Ha trés meses, apds a morte do
marido, tem se alimentado menos e perdeu 9 kg (de 87 para 78 kg). Tem apresentado
dificuldade para iniciar o sono e pesadelos frequentes, com agitagao e sudorese. Exame
clinico sem alteragdes. Nas Ultimas semanas os controles de glicemia capilar em jejum
aumentaram de 110 para 160 mg/dL. Assinale a conduta mais adequada para o controle da
glicemia.

A. Associar insulina rapida pré-café da manha.
B. Iniciar metformina também no jantar.

C. Introduzir mirtazapina.

D. Diminuir a dose da insulina NPH.

QUESTAO 9.
USP SP 2024 - Objetiva - SP | R+

Homem de 64 anos, previamente etilista, tabagista e hipertenso, com quadro de dor
epigastrica continua, acompanhada de nauseas e vomitos ha duas horas. Exame clinico: PA:
130x80 mmHg; FC: 95 bpm; FR: 22 ipm. Ausculta cardiaca e pulmonar normais. Realizado
eletrocardiograma a seguir (imagem abaixo): Com base nessas informacdes, assinale a
préxima conduta mais adequada.
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A. Prescrever omeprazol e solicitar lipase e tomografia de abdome.

B. Prescrever dipirona e solicitar angiotomografia de térax e abdome.

C. Indicar fibrindlise e solicitar transferéncia a servico com hemodinamica.
D. Iniciar acido acetilsalicilico e solicitar troponina ultrassensivel.

QUESTAO 10.
USP SP 2024 - Objetiva - SP | R+

Homem de 52 anos com queixa ha dois meses de parestesias em extremidades e caimbras
sempre que faz atividade fisica. Faz uso de hidroclorotiazida 25 mg/dia por hipertensio
arterial sistémica e omeprazol 40 mg/dia por doenca do refluxo gastrointestinal. Assinale o
perfil laboratorial mais provavel.

A. Hipermagnesemia, hipocalcemia e PTH baixo ou inapropriadamente normal.
B. Hipermagnesemia, hipercalcemia e PTH elevado ou inapropriadamente normal.
C. Hipomagnesemia, hipocalcemia e PTH baixo ou inapropriadamente normal.
D. Hipomagnesemia, hipercalcemia e PTH elevado ou inapropriadamente normal.

QUESTAO T1.
USP SP 2024 - Objetiva - SP | R+

Homem de 68 anos, com antecedentes de diabetes melito tipo 2 e angina estavel,
assintomatico, passa em consulta de rotina. Ex-tabagista de 40 anos-maco (parou ha um
ano). Exame clinico sem alteracdes. Exames laboratoriais: T4 livre 11 ng/dL e TSH 8,68 mUI/L.
Com base nessas informacgdes, assinale qual a proxima conduta mais adequada.
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A. Solicitar ultrassonografia de tireoide.

B. Reavaliacao laboratorial em trés meses.
C. Iniciar levotiroxina.

D. Nao é necessaria nenhuma conduta.

QUESTAO 12.
USP SP 2024 - Objetiva - SP | R+

Mulher de 40 anos é atendida no pronto-socorro com dor abdominal apds acidente
automobilistico. Uma tomografia computadorizada sem contraste ndao evidenciou lesdes
viscerais e detectou nédulo em adrenal esquerda homogéneo de 3,8 cm de didametro, com
valor de atenuacdo de 12 unidades Hounsfield. Exame clinico: IMC 30 kg/m2 , PA 140x100
mmHg, hematomas na regido esternal e no abdome superior, sem outras alteragdes. Assinale
a conduta mais adequada em relacao ao nddulo adrenal.

A. Metanefrinas séricas e urinarias.

B. Bidpsia percutédnea guiada por tomografia.

C. Teste de supressao de cortisol com 1 mg dexametasona.
D. Nao ha necessidade de conduta adicional.

QUESTAO 13.
USP SP 2024 - Objetiva - SP | R+

Mulher de 47 anos refere fraqueza muscular e dores pelo corpo ha cerca de um ano,
associada a irregularidade menstrual. - Exame clinico: nédulo tireoidiano em lobo direito, de
cerca de 2 cm, indolor e mével a degluticdo. - Exames laboratoriais: TSH < 0,02 mUl/mL; T4
livre: 1,4 ng/dL e anticorpos antitireoperoxidase < 9 UI/L. - Ultrassonografia de tireoide: nédulo
misto, com algumas areas cisticas, hipoecoico, com halo hipoecogénico, sem
microcalcificagbes, com vascularizacao central e periférica localizado em lobo direito,
medindo 2,8 x 1,8 x 2,4 cm. O restante do parénguima é discretamente heterogéneo. Com
base nessas informacgdes, assinale qual a proxima conduta mais adequada.

A. Puncgdo aspirativa por agulha fina.

B. Cintilografia da tireoide com iodo.

C. Dosagem de anticorpo antirreceptor de TSH (TRAD).
D. Dosagem de tireoglobulina.

QUESTAO 14.
USP SP 2024 - Objetiva - SP | R+

Mulher de 25 anos com queixa ha cinco dias de febre ndo medida e dor na regido anterior do
pescoco. Ha trés dias, apresenta palpitacao, tremor de maos e insénia. Exame clinico: bom
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estado geral, PA: 110x60 mmHg; FC: 124 bpm (ritmico); temperatura 37,2 °C; sem
adenomegalias. Orofaringe normal. Presenca de tremores finos em maos. Restante do exame
sem alteragdes. Feita cintilografia de tireoide. Assinale a imagem com maior probabilidade
de corresponder a cintilografia realizada pela paciente.

A.

B.

B S
| =)
C.
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QUESTAO 15.
USP SP 2024 - Objetiva - SP | R+

Homem de 62 anos vem com queixa de fraqueza progressiva, tontura, hiporexia e perda de
7% do peso nos ultimos quatro meses. Tem apresentado episédios frequentes de vomitos e
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dor abdominal difusa, incaracteristica. Tem antecedente de hipertensao arterial ha 15 anos e
faz uso regular de enalapril 20 mg a noite, mas nao faz controle ha mais de trés anos. Exame
clinico: PA: 104x70 mmHg deitado e 86x64 mmHg de pé. FC: 76 bpm deitado e 88 bpm de pé.
Restante do exame sem alteracdes. Exames laboratoriais: Hb: 10,9 g/dL; VCM: 84 fL; CHCM: 34
g/dL; Ureia: 32 mg/dL; Creatinina: 0,9 mg/dL; Na+ : 132 mEqg/L; K+ : 54 mEg/L; Glicemia de
jejum: 64 mg/dL. Assinale o exame com maior probabilidade de contribuir no diagnéstico
anatdmico da doenca desse paciente.

A. Endoscopia digestiva alta.

B. Antigeno prostatico especifico.
C. Ultrassom de abdome.

D. Colonoscopia.

QUESTAO 16.
USP SP 2024 - Objetiva - SP | R+

Homem de 65 anos, com diagnostico de diabetes melito hd 20 anos, vem em consulta de
rotina. Esta em uso de metformina 850 mg nas trés principais refeicdes, anlodipino 5 mg de
12 em 12 h e hidroclorotiazida 25 mg pela manha. PA: 130x86 mmHg. Hb glicada: 7,2%,
microalbuminuria/creatininuria: 160 mg/g. Assinale o ajuste mais adequado de suas
medicagdes.

A. Adicionar losartana e empaglifozina e retirar anlodipino e hidroclortiazida.
B. Aumentar dose da metformina e retirar hidroclortiazida.

C. Substituir anlodipino por enalapril e aumentar dose de metformina.

D. Substituir metformina e hidroclortiazida por empaglifozina e enalapril.

QUESTAO 17.
USP SP 2024 - Objetiva - SP | R+

O consorcio LiverScreen desenvolveu um escore para identificagcao de pacientes em risco de
desfechos hepaticos futuros em até 10 anos. As varidveis incluidas no escore foram idade,
sexo, AST, ALT, g-GT, plaquetas, colesterol total e glicemia de jejum. Um dos desfechos
analisados foi o risco de morte por causas hepaticas (eixo Y), demonstrada no grafico a seguir,
de acordo com trés categorias de risco de fibrose hepatica ao longo dos anos (eixo X).
Assinale o aspecto da avaliagdo de um escore apresentado no grafico.
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A. Discriminacgao.

B. Beneficio liquido.
C. Calibragao.

D. Acuracia

- Minimal risk
— Low risk
= Medium risk
= High risk

QUESTAO 18.
USP SP 2024 - Objetiva - SP | R+

A.56%
B. 75%
C. 80%
D. 88%

Mulher de 78 anos com nédulo pulmonar encontrado incidentalmente em tomografia de
torax. Ex-tabagista de 50 anos/maco. Além do nédulo, a tomografia também mostra enfisema
pulmonar. O nddulo é Unico, tem 26 cm de didmetro e é espiculado. Ndo ha
linfonodomegalias. Nao ha histdria familiar de cancer. O nédulo é alcangavel por bidpsia
transtoracica. A probabilidade de cancer antes da bidpsia é de 70% e a de uma bidpsia
transtoracica encontrar cancer em pacientes com a doenca é de 80%. Utilizando uma
estratégia diagndstica que envolva os dados clinicos, tomograficos e anatomopatoldgicos,
assinale a probabilidade de se encontrar cancer nessa paciente.

QUESTAO 19.
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USP SP 2024 - Objetiva - SP | R+

Homem de 72 anos, hipertenso, diabético e ex-etilista, procura atendimento por edema de
membros inferiores e aumento do volume abdominal iniciados ha quatro meses. Exame
clinico: regular estado geral, descorado, estase jugular presente, edema de membros
inferiores, simétrico 2+/4+, ascite de moderado volume. Paciente foi submetido a puncao da
ascite. - Exames laboratoriais: Proteinas totais: 6 g/dL Albumina sérica: 3 g/dL Proteinas no
liguido ascitico: 3,5 g/dL Albumina no liquido ascitico: 1,7 g/dL Creatinina: 1,5 mg/dL Na+ : 142
mEg/L K+ : 52 mEg/L Hemoglobina: 9,2 g/dL Plaguetas: 150.000/mm3 Leucdcitos: 4000/mm3
Assinale o préximo exame mais adequado para o diagndstico.

A. Ultrassom doppler de abdome superior.

B. Ecocardiograma transtoracico.

C. Relagdo proteina/creatinina em amostra isolada de urina.
D. Dosagem de triglicerideos no liquido.

QUESTAO 20.
USP SP 2024 - Objetiva - SP | R+

Mulher de 52 anos, submetida a colonoscopia para rastreio de cancer de cdlon. A
colonoscopia mostrou seis polipos sésseis menores de 1 cm que foram ressecados. O exame
anatomopatoldgico revelou tratar-se de pdlipos serrilhados. A conduta mais adequada é
repetir a colonoscopia em

A. seis meses.
B. trés anos.
C. cinco anos.
D. dez anos.

QUESTAO 21.
USP SP 2024 - Objetiva - SP | R+

TEXTO PARA AS QUESTOES 21 E 22 Um estudo recente avaliou a utilizacdo de
angiotomografia de tdrax para diagndstico de embolia pulmonar em 26 departamentos de
emergéncia europeus, com demonstragao de um aumento crescente na realizagcao do
exame ao longo dos anos. Além disso, os autores demonstraram a ocorréncia de alguns
desfechos ao longo dos anos, de acordo com a tabela a seguir: Trata-se de um estudo:
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Desfechos Total 2015 2016 2017 2018 2019 APC, %
(n=1463) (n =237) (n=262) (n=295) (n=364) (n=305) (IC 95%)
-3,3
EP subsegmentar, n(%) 246 (16,8) | 33(13,9) 25(9,5) 32(10,8) 36(9,9) 36(11,8) (23.62247)
EP de baixo risco, n(%) 195(13,3) |22(9,3) 36(13,7) | 29(9,9) 56(15,4) | 52(17) (1;':_ o)
Manejo ambulatorial, n(%) | 238 (16,3) | 31(13,1) 19(7,3) 51(17,3) | 69(19) 68 (22,3) (149,13»a 1)
[ -8,9
Admissdo na UTI, n(%) 341 (23,3) | 67(28,3) 66 (25,2) 77(26,2) 68 (18,7) 63 (20,7) £17,12-03)

Legenda: UTI: unidade de terapia intensiva; EP: embolia pulmonar; APC: annual percent change (mudanga percentual anual); IC: intervalo de confianga.

A. Ecolégico.

B. De coorte.

C. Caso-controle.
D. Transversal.

QUESTAO 22.
USP SP 2024 - Objetiva - SP | R+

TEXTO PARA AS QUESTOES 21 E 22 Um estudo recente avaliou a utilizacdo de
angiotomografia de tdrax para diagndstico de embolia pulmonar em 26 departamentos de
emergéncia europeus, com demonstragao de um aumento crescente na realizacao do
exame ao longo dos anos. Além disso, os autores demonstraram a ocorréncia de alguns
desfechos ao longo dos anos, de acordo com a tabela a seguir: Assinale o fenébmeno
epidemiolégico potencialmente associado aos resultados demonstrados na tabela.

Desfechos Total 2015 2016 2017 2018 2019 APC, %
(n=1463) (n=237) (n=262) (n=295) (n=364) (n=305) (IC 95%)
33
EP subsegmentar, n(%) 246 (16,8) | 33(13,9) 25(9,5) 32(10,8) 36(9,9) 36(11,8) (2362247
EP de baixo risco, n(%) 195(13,3) | 22(9.3) 36(13,7) [29(9,9) 56(15,4) | 52(17) (123 : 30,1)
Manejo ambulatorial, n(%) | 238 (16,3) | 31(13,1) |[19(73) |[51(17,3) |69(19) 68 (22,3) (1:"133 1)
i -8,9
Admissdo na UTI, n(%) 341(233) | 67(283) |66(252) 77(26,2) | 68(18,7) 63(20,7) £17.12-03)

Legenda: UTI: unidade de terapia intensiva; EP: embolia pulmonar; APC: annual percent change (mudanga percentual anual); IC: intervalo de confianga.

A. Viés de identificagao.

B. Viés de antecipag¢ao do diagndstico.
C. Sobrediagndstico.

D. Confusao por indicacgao.

QUESTAO 23.
USP SP 2024 - Objetiva - SP | R+

Homem de 24 anos portador de retocolite ulcerativa hda um ano, esta em uso de sufassalazina
2 g/dia e azatioprina 100 mg/dia. Queixa-se de diarreia sanguinolenta, cerca de oito vezes ao
dia, hd uma semana. Exame clinico: peso de 75 kg, descorado ++/4+, anictérico. Auscultas
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respiratéria e cardiaca normais. Abddémen doloroso a palpagao profunda em fossa iliaca
esquerda, ruidos hidroaéreos presentes. Exames laboratoriais: Hb: 9 g/dL, Leucdcitos: 7.000/
mm3, Plaguetas: 220.000/mm3. Assinale a conduta inicial mais adequada.

A. Metilprednisolona e antibioticoterapia empirica.

B. Infliximabe e enema de budesonida.

C. Azatioprina 150 mg ao dia e antibioticoterapia empirica.
D. Enema de budesonida e azatioprina 150 mg.

QUESTAO 24.
USP SP 2024 - Objetiva - SP | R+

Mulher de 50 anos vem para avaliagdo apds cirurgia bariatrica feita ha dois meses (Y de
Roux). Perdeu 14 kg desde entdo. E diabética e hipertensa e estd em uso de insulina glargina,
metformina, clortalidona, enalapril, atorvastatina, vitamina B12, vitamina D e multivitaminico
com ferro e folato. Glicemia capilar, em jejum, dos Ultimos sete dias variou entre 100 e 110 mg/
dL. PA: 140x78 mmHg. Vitamina B 12 normal, Hemoglobina glicada de 7,5%. Assinale a
medicagcdao que pode ser descontinuada neste momento:

A. Enalapril.

B. Metformina.

C. Vitamina B12.

D. Insulina glargina.

QUESTAO 25.
USP SP 2024 - Objetiva - SP | R+

Homem de 38 anos com queixa de diarreia e astenia ha seis meses acompanhadas de perda
de 8 kg. Nao tem outras queixas. - Exame fisico: peso: 50 kg, altura: 1,68 m, descorado, PA:
100x50 mmHg, FC: 98 bpm, FR: 21 ipm, SpO2 98%. - Exames laboratoriais: Hb: 7,2 g/dL VCM: 71
fL Ferro sérico: 19 mcg/dL Saturacdo de transferrina de 8% Plaquetas: 150.000/mm3 Na+ : 140
mMEg/L Ca2+: 6,9 mg/dL Pi: 1,5 mEg/L Mg2+: 2 mEg/L K+ : 42 mEg/L Cr: 11 mg/dL Fosfatase
alcalina: 252 U/L Gama GT: 52 U/L INR: 1,4 O paciente também apresentou a radiografia de
quadril a seguir: Assinale o proximo exame mais adequado para o diagndstico etioldgico
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A. Colonoscopia com biépsias seriadas.

B. Ultrassom de abdome superior.

C. Anticorpo anti-transglutaminase tecidual.
D. Biépsia hepatica.

QUESTAO 26.
USP SP 2024 - Objetiva - SP | R+

Homem de 35 anos vem com histdria de regurgitagdao ha seis meses. Fala que a comida volta,
nao digerida, apdés comer alimentos sélidos. Tem mal halito e tosse esporadica nesse periodo.
Nega perda de peso ou dor toracica. Assinale o exame mais adequado para o diagndstico.

A. Manometria esofagiana.

B. PH-metria de 24 horas.

C. Esofagograma contrastado.
D. Endoscopia digestiva alta.

QUESTAO 27.
USP SP 2024 - Objetiva - SP | R+

TEXTO PARA AS QUESTOES 26 E 27 O estudo SELECT 2 foi publicado recentemente para
avaliar o efeito da trombectomia mecanica em pacientes com acidente vascular encefalico
isquémico de grande monta, com grandes nucleos isquémicos, dentro das primeiras 24
horas do evento. A distribuicao do desfecho primario do estudo é apresentada na figura a
seguir: Assinale a melhor caracterizagdo da variavel demonstrada no grafico.
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QUESTAO 28.
USP SP 2024 - Objetiva - SP | R+

TEXTO PARA AS QUESTOES 26 E 27 O estudo SELECT 2 foi publicado recentemente para
avaliar o efeito da trombectomia mecanica em pacientes com acidente vascular encefélico
isquémico de grande monta, com grandes nucleos isquémicos, dentro das primeiras 24
horas do evento. A distribuicdo do desfecho primario do estudo é apresentada na figura a
seguir: Para a analise do desfecho primario, foi utilizada regressao logistica. Assinale a medida

de efeito a ser apresentada pelos autores.
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A. Razao de riscos.

B. Razao das chances.

C. Razao de taxa de incidéncia.
D. Diferenca entre médias.

QUESTAO 29.
USP SP 2024 - Objetiva - SP | R+

Mulher de 30 anos apresenta histéria de diarreia ha cinco meses. Sdo 3 a 4 evacuagdes ao dia,
as vezes com presenga de muco e sangue, febre baixa esporadica e emagrecimento de 5 kg
no periodo. Ndo toma medicagdes. Exame de fezes apresentou parasitolégicos negativos,
gordura negativa, coprocultura negativa e calprotectina elevada. O sintoma MENOS provavel
de ser encontrado no exame clinico é:

A. Ictericia.

B. Nédulos dolorosos em membros inferiores.
C. Crepitagao difusa pulmonar.

D. Olho vermelho.

QUESTAO 30.
USP SP 2024 - Objetiva - SP | R+

Mulher de 46 anos apresenta queixa de fadiga ha varios meses. Tem dieta variada e nega
sintomas gastrointestinais. Tem histdrico de vitiligo e hipotireoidismo. Exame clinico normal,
exceto pelo descoramento e vitiligo. - Exames laboratoriais: Hemoglobina: 9,2 g/dL Leucdcitos:
4.000/mm3 Plaguetas: 180.000/mm3 VCM: 117 fL Reticuldcitos: 1% Lamina do esfregaco
periférico a seguir: Assinale o exame com maior probabilidade de estar alterado.
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A. Vitamina B12.

B. Acido félico.

C. Homocisteina.

D. Mutacado do JAK2.

QUESTAO 31.
USP SP 2024 - Objetiva - SP | R+

Homem de 40 anos tem diagnéstico de sindrome antifosfolipide com anticorpo
anticoagulante lUpico positivo e anticardiolipina IgG de 50 GPL, repetidos e confirmados
apods 12 semanas. Nao foi solicitada anti-B2 glicoproteina I. Teve como evento vascular uma
trombose venosa profunda seguida de embolia pulmonar hd quatro meses. Permanece
anticoagulado com warfarina. Procura o pronto-socorro com novo episdédio de trombose
venosa iliofemoral a esquerda ha dois dias. Exames: INR 2,5; r (TTPa) 0,9. Assinale a conduta
mais adequada.

A. Aumentar dose de warfarina.

B. Instalar filtro de veia cava inferior.

C. Substituir warfarina por rivaroxabana.
D. Substituir warfarina por enoxaparina.

QUESTAO 32.
USP SP 2024 - Objetiva - SP | R+

Mulher de 26 anos apresenta queixa ha duas semanas de febre intermitente de até 40 °C. No
exame clinico e na ultrassonografia foram demonstradas linfonodomegalias abdominais e
hepatoesplenomegalia. Medula éssea com aspectos reacionais, sem neoplasia ou agentes
infecciosos identificados. - Exames laboratoriais: Hemoglobina: 7,6 g/dL Plaquetas: 78.000/
mm3 Leucdcitos: 1.500/mm3 Neutrdfilos: 1.000/mm3 Linfocitos: 350/mm3 Mondcitos: 10/mm3
Ferritina: 3.860 pg/dL Triglicérides: 396 mg/dL TGO/AST: 79 U/L DHL: 626 U/L Fibrinogénio: 118
mg/dL Com base nessas informacdes, assinale a afirmacdo mais adequada em relacdo a
principal hipdtese diagndstica.

A. Leucopenia é especifica para o diagndstico.

B. Ferritina acima de 10.000 ug/dL é especifica para o diagndstico.
C. A principal causa em adultos é neoplasia.

D. O diagndstico é feito através do mielograma.

QUESTAO 33.
USP SP 2024 - Objetiva - SP | R+
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Mulher de 22 anos informa que ha uma semana foi ferroada por abelha. Na ocasido, apoés 10
minutos, iniciou quadro de urticaria em todo corpo, dispneia, taquicardia e hipotensao. IgE
sérica menor que 0,10 kU/L (n&o reagente) para veneno de abelha. Assinale a conduta mais
adequada.

A. Tranquilizar a paciente, pois ela nao é alérgica a veneno de abelha.

B. Realizar prick-test com extrato de veneno para confirmacao de alergia.

C. Repetir a pesquisa de IgE especifica apds quatro semanas da reagao sistémica.
D. Iniciar Imunoterapia com veneno de abelha.

QUESTAO 34.
USP SP 2024 - Objetiva - SP | R+

Homem de 45 anos estd em seguimento regular por leucemia mieloide crénica. E trazido ao
pronto-socorro com dispneia, febre baixa e rebaixamento do nivel de consciéncia. Exame
clinico: PA: 100x50 mmHg; FC: 88 bpm; FR: 24 ipm; temperatura 37,7 °C; SpO2 92%. Esta
confuso, sem sinais localizatérios no exame neurolégico. Presenga de sangramento em
gengiva. Sopro sistélico em foco adrtico. Ausculta pulmonar com estertores em bases.
Perfusao periférica limitrofe. - Exames laboratoriais: Hemoglobina: 6 g/dL Leucécitos: 280.000/
mm3 (60% blastos) Plagquetas: 312.000/mm3 INR: 1,4 Creatinina: 1,1 mg/dL Dimero D: 250 U/L A
imagem da fundoscopia é apresentada a seguir: Com base nessas informagdes, assinale qual
a conduta mais adequada.

A. Realizar leucaférese.

B. Solicitar hemoculturas e ecocardiograma.
C. Iniciar acido transretinoico.

D. Introduzir dexametasona.

QUESTAO 35.
USP SP 2024 - Objetiva - SP | R+

Homem de 19 anos, com diagndstico de anemia falciforme, chega a emergéncia com crise
algica. Exames laboratoriais apresentaram hemoglobina 6,2 g/dL, LDH 550 U/L e reticulécitos
8%. Solicitada transfusdao de um concentrado de hemdcias. Pesquisa de anticorpos
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irregulares (PAI) positiva, com identificacdo de Anti-C. Foi transfundida uma unidade fendétipo
compativel. Seis dias apds a transfusao, retorna com febre e dor éssea, e 0s exames mostram
hemoglobina 4,2 g/dL, reticulécitos 0,25%, LDH 700 U/L, PAI inalterado, TAD negativo.
Assinale a conduta mais apropriada neste momento.

A. Tratamento de suporte e observagao.

B. Imunoglobulina intravenosa e suspender transfusdes.

C. Nova transfusao com unidades fenotipadas.

D. Novas transfusdes com unidades recentes e leucodepletadas.

QUESTAO 36.
USP SP 2024 - Objetiva - SP | R+

Mulher de 65 anos apresenta eletroforese de proteinas que revelou hipergamaglobulinemia.
E portadora de hipertensdo arterial, hipercolesterolemia e hipotireoidismo controlados com
losartana 50 mg, rosuvastatina 10 mg e levotiroxina 50 pyg. Exame clinico: normal. Radiografia
de esqueleto: normal. - Exames laboratoriais: Hemoglobina: 14 g/dL Leucdcitos: 5.000/mm3
Plaguetas: 150.000/mm3 Ca2+: 9,2 mg/dL Creatinina: 0,8 mg/dL Imunofixacdo sérica: pico
monoclonal de 0,9 g/dL, sem deteccdo de cadeias leves Imunofixagdo urinaria: normal Com
base nessas informacodes, assinale a conduta mais adequada.

A. Ressonancia de coluna cervical, toracica e lombar.
B. Mielograma.

C. Dosagem de B2 microglobulina.

D. Repetir exames em seis meses.

QUESTAO 37.
USP SP 2024 - Objetiva - SP | R+

Mulher de 43 anos, previamente hipertensa, procura o pronto-socorro por astenia e manchas
em membros inferiores ha duas semanas, acompanhadas de dor abdominal e nduseas. Ao
exame fisico apresenta PA: 110x65 mmHg; FC: 93 bpm; FR: 21 ipm; temperatura: 36,9 °C; SpO2
97% em ar ambiente. Descorada, confusa, com presenga de petéquias em membros
inferiores. Ausculta cardiaca com sopro sistélico panfocal. Ausculta pulmonar normal.
Abdome plano, flacido, sem visceromegalias. Sem linfonodomegalias palpaveis. - Exames
laboratoriais: Hemoglobina: 6,1 g/dL VCM: 87 fL Leucdcitos: 4.900/mm 3 Plaquetas: 23.000/
mm3 LDH: 764 U/L Bilirrubina total: 4,2 mg/dL Bilirrubina direta: 1 mg/dL Na+ :135 mEg/L K +:
5 mEg/L Ca 2+ : 8,8 mg/dL Creatinina: 1,4 mg/dL INR: 1,4 Assinale o exame com maior
probabilidade de contribuir no diagndstico neste momento.

A. Haptoglobina.
B. Fator antinucleo.
C. Esfregaco periférico.
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D. Biopsia de medula éssea.

QUESTAO 38.
USP SP 2024 - Objetiva - SP | R+

Mulher de 67 anos chega para consulta com queixa de astenia e perda de peso ha cinco
meses. Faz acompanhamento na oncologia por neoplasia de mama ha 10 anos, tratada com
exérese cirdrgica, quimioterapia e radioterapia. Exame clinico: descorada ++/4+, sem outras
alteracdes. - Exames laboratoriais: Hemoglobina: 8,2 g/dL VCM: 104 fL Leucdcitos: 3.400/mm3
Neutrofilos:  1.200/mm3  Linfocitos: 800/mm3  Plaguetas: 68.000/mm3  Neutréfilos
hipogranulares e hipossegmentados Marcadores tumorais: CA 15,3, 19,9 e 125 negativos Com
base nestas informacdes, assinale a hipdtese diagndstica mais provavel.

A. Hiperesplenismo

B. Sindrome mielodisplasica.

C. Deficiéncia de acido fdlico.

D. Infiltragdo medular pelo cancer de mama.

QUESTAO 39.
USP SP 2024 - Objetiva - SP | R+

Homem de 40 anos vem com histéria de febre ha dois meses. Nega alteragdes intestinais,
respiratdrias ou urinarias. Nega emagrecimento. A febre comecgou apds receber alta de uma
internagao de um dia, por acidente de carro, com trauma cranio encefalico, sem perda de
consciéncia. Na ocasiao comecou a tomar fenitoina e amitriptilina. Traz exames feitos ha um
més: hemoglobina 13 g/dL, leucdcitos 8.000/mm3 , plagquetas 250.000/mm 3, PCR 12 mg/L,
aminotransferases normais. Tomografia de térax e abdome normais, ecocardiograma normal.
Nega quadros semelhantes no passado. Assinale a préxima conduta mais adequada no
manejo do paciente.

A. Analisar o liquido cefalorraquidiano.
B. Solicitar PET-CT de corpo inteiro.

C. Introduzir colchicina.

D. Suspender as medicacdes.

QUESTAO 40.
USP SP 2024 - Objetiva - SP | R+

Mulher de 55 anos com queixa de astenia, empachamento pods-prandial e aumento de
volume abdominal hd 06 meses. Ao exame clinico apresentou-se descorada +/4+, anictérica e
com baco palpavel a 7 cm de rebordo costal esquerdo. - Exames laboratoriais: Hemoglobina:
10 g/dL Leucécitos: 20.000/mm3 (1% de blastos, 2% de promieldcitos, 4% de metamielécitos,
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5% de bastdes e 60% de segmentados) Mondcitos 500/mm3 , presenca de 3 eritroblastos/100
leucdcitos Plaguetas: 600.000/mm3 Aspirado de medula dssea seco. Caridtipo 46XX em 20
metafases. Assinale a explicagao mais provavel desse aumento esplénico.

A. Metaplasia mieloide

B. Infiltragao leucémica.

C. Trombose de veia porta.

D. Hiperplasia de sistema reticulo endotelial.

QUESTAO 4.
USP SP 2024 - Objetiva - SP | R+

Homem de 42 anos, em consulta hd um ano apds tratamento de sifilis secundaria com
penicilina benzatina. O titulo inicial do VDRL era de 1/16. Sorologia para HIV negativa. Apds
seis meses de tratamento houve queda para 1/2. O paciente estd assintomatico, porém com
VDRL 1/8. Exame clinico sem alteracdes. Optado por coleta de liquor, com o seguinte
resultado: 3 células, O hemacias, proteina 65 mg/dL, glicose 80 mg/dL, VDRL negativo.
Assinale a conduta mais adequada.

A. Tratar com penicilina cristalina.

B. Tratar com penicilina benzatina.

C. Coletar novo VDRL sérico em 3 meses.
D. Coletar FTA-ABS sérico agora

QUESTAO 42.
USP SP 2024 - Objetiva - SP | R+

Homem de 45 anos, procedente da Bahia, queixa-se de febre ha aproximadamente dois
meses, acompanhada de astenia e anorexia. HA um ano um parasitoldégico de fezes foi
positivo para Schistosoma mansoni, mas sem tratamento. Ao exame clinico apresentou-se
aciandtico, anictérico, febril, descorado +/4+, hidratado, figado a 3 cm do rebordo costal
direito, baco a 10 cm do rebordo costal esquerdo, ascite +, circulacdo colateral +, edema +/4+
de membros inferiores. Assinale a fisiopatologia da mais provavel da febre.

A. Progressao da doenca.

B. Reinfestacao ha 2 meses.

C. Trombose de veia porta.

D. Infec¢ao do parasito por bactéria.

QUESTAO 43.
USP SP 2024 - Objetiva - SP | R+
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Homem de 45 anos refere febre, mialgia, parestesias e fraqueza em maos e pés, além de
dificuldade para deambular ha sete dias. Ha quatro dias, apresenta tosse, dispneia e sibilos. E
asmatico e, hd um més, teve uma crise. Tem antecedente de sinusites. Exame clinico: FC: 108
bpm; FR: 28 ipm; PA: 120x70 mmHg. Ausculta pulmonar: roncos expiratdrios bilaterais e
sibilos. Exame neuroldgico: reducdo da forca muscular distal bilateral com perda sensorial;
reflexos tendinosos profundos nao obtidos em ambos os membros superiores e inferiores. -
Exames laboratoriais: Hemoglobina: 11,7 g/dL Leucdcitos: 21.700/mm3 (neutréfilos 64%,
linfocitos 15%, mondcitos 1% e eosindfilos 20%) Plaquetas: 200.000/mm3 VHS: 70 mm/1® hora
Creatinina: 0,9 mg/dL Sedimento urinario: normal FAN: ndo reagente Trés parasitoldgicos de
fezes negativos Assinale o exame com maior probabilidade de contribuir para o diagnéstico.

A. ANCA.

B. Lavado broncoalveolar.

C. Anti-DNA nativo

D. Liquido cefalorraquidiano.

QUESTAO 44.
USP SP 2024 - Objetiva - SP | R+

Homem de 41 anos apresenta pneumonias de repeticao desde a infancia. Tem crises
frequentes de febre baixa e persistente, tosse continua e coriza. No Ultimo ano, apresentou
dois episdédios de broncopneumonia e sinusites recorrentes. Em todos os episédios
necessitou de tratamento com antibidticos e atualmente encontra-se sob antibioticoterapia
profilatica. Nega diarreia, abscessos cutaneos ou outras infecgdes. Nega quadro semelhante
na familia. Esquema vacinal completo sem complicacdes. E casado pela segunda vez e tem
dois filhos adotivos, ndao tendo filhos bioldgicos. Assinale a hipdtese diagndstica mais
provavel.

A. Discinesia ciliar.

B. Deficiéncia seletiva de IgA.

C. Hipogamaglobulinemia.

D. Deficiéncia especifica de anticorpos.

QUESTAO 45.
USP SP 2024 - Objetiva - SP | R+

Homem de 60 anos, renal crénico nao dialitico, foi submetido a artroplastia total de quadril
tendo feito pds-operatério na UTI onde foi submetido a sondagem vesical de demora. Teve
alta no 5° dia pds-operatério. No 12° dia pds-operatério comegou a apresentar dor lombar,
febre e disuria. Exames: Urina | com > 1.000.000 leucdcitos e hemograma com 14.600/mm3
leucdcitos (85% neutrdfilos). Urocultura > 1.000.000 UFC/mL de Pseudomonas aeruginosa
com o perfil de sensibilidade e concentragdes inibitérias minimas (CIM) apresentado na
tabela a seguir: Assinale o esquema antibiético mais adequado.
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Antimicrobiano CIM Interpretacao Pontos de corte
(ng/mL) (ng/mL)
S I R
Amicacina 4 Sensivel <16 >16
Aztreonam 4 Intermediario <0,001 0,002-16 >16
Cefepima 4 Intermediario <0,001 | 0,002-16 >16
Ceftazidima 2 Intermediario 0,001 0,002-8 >8
Ceftazidima/avibactam 2 Sensivel 8 >8
Ceftolozone/tazobactam 1 Sensivel 4 >4
Ciprofloxacina 0,5 Intermedidrio 0,001 0,002-0,5 >0,05
Imipenem 0,5 Sensivel 2 4-8 >8
Meropenem 8 Resistente 0,001 0,002-4 >4
Piparacilina/tazobactam 8 Intermedidrio 0,001 0,002-16 >16
Legenda: S = sensivel; | = intermediario; R = resistente.

A. Amicacina.

B. Ceftazidima/avibactam.

C. Ceftolozone/tazobactam.

D. Ciprofloxacina em doses maximas.

QUESTAO 46.
USP SP 2024 - Objetiva - SP | R+

Mulher de 26 anos apresenta ha trés anos lesfes eritematosas, elevadas e pruriginosas, trés
vezes por semana, com duracao de um dia, com evolug¢do para maculas hipercromicas no dia
seguinte. Ha seis meses, teve piora dos sintomas com lesGes didrias, menos pruriginosas e
com maior sensacao de ardéncia no local, sem melhora com anti-histaminicos uma vez/dia.
Exame clinico: sem alteracdes. Pele: placas eritematosas elevadas em tronco e poucas lesdes
hipercrébmicas em membros inferiores. Edema em l|dbio inferior. Apresenta hemograma
normal, PCR 25 mg/mL e TSH elevado. Aguarda a pesquisa de autoanticorpos anti-TPO.
Assinale o provavel diagndstico e a proxima conduta mais adequada.

A. Urticaria crbnica espontanea e introduzir levotiroxina.

B. Urticaria vasculite e solicitar ANCA para confirmar o diagnoéstico

C. Urticaria vasculite e solicitar bidpsia cutanea para confirmar o diagndstico.
D. Urticaria crénica espontanea e aumentar anti-histaminico.

QUESTAO 47.
USP SP 2024 - Objetiva - SP | R+

Homem de 42 anos com antecedente de hipertensao arterial sistémica, diabetes melito e
insuficiéncia renal crénica dialitica ha quatro anos. Realizou transplante renal ha trés meses
(doador falecido). Atualmente estd em uso de tacrolimus, micofenolato de mofetila e
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prednisona. Na avaliacdao pré-transplante, nao realizou PPD por indisponibilidade do teste.
Radiografia de térax sem anormalidades. Nega contato prévio com paciente bacilifero.
Retorna assintomatico para consulta ambulatorial. Realizou teste IGRA (Interferon Gamma
Release Assay-Quantiferon) com resultado reagente. Assinale a conduta mais adequada.

A. Isoniazida + pirazinamida + etambutol + levofloxacina por nove meses.
B. Rifampicina + isoniazida + pirazinamida + etambutol por nove meses.
C. Rifapentina + isoniazida por 12 semanas.

D. Rifampicina por 12 semanas.

QUESTAO 48.
USP SP 2024 - Objetiva - SP | R+

Homem de 73 anos, hipertenso e diabético ndo insulino- dependente, chega para atualizar
esquema vacinal. Tem filipetas comprovantes de vacina Influenza em anos anteriores e
comprovantes de trés doses de vacina covid-19, sendo a ultima ha oito meses. Ndo se recorda
de ter tomado outras vacinas. Assinale as vacinas disponiveis no SUS indicadas para esse
paciente.

A. Dose de reforco de difteria/tétano (dT); influenza; pneumocécica; covid-19 bivalente.

B. Dose de reforco de difteria/tétano (dT); trés doses de hepatite B; influenza; covid-19
monovalente.

C. Trés doses de difteria/tétano (dT); trés doses de hepatite B, pneumocdcica; influenza;
covid-19 bivalente.

D. Trés doses de difteria/tétano (dT); influenza, pneumocécica, covid-19 monovalente.

QUESTAO 49.
USP SP 2024 - Objetiva - SP | R+

Homem de 72 anos, hipertenso, diabético, com doenca renal crénica dialitica. Esta em
seguimento regular recente, com diagndstico de hiperparatireoidismo. Nao apresenta
gueixas na consulta. Exame clinico normal. Faz uso de sevelamer, atorvastatina, enalapril,
insulina NPH, eritropoetina e colecalciferol. Exames laboratoriais: Hemoglobina: 10,5 g/dL
Leucédcitos: 4.500/mm 3 Plaquetas: 180.000/mm3 K + : 48 mEg/L Bicarbonato: 25 mEg/L
Fosforo: 5,3 mg/dL Célcio total: 8,0 mg/dL Albumina: 3,8 g/dL Vitamina D: 32 mg/dL O valor de
PTH ainda estd acima do desejado. Assinale o ajuste terapéutico a ser feito.

A. Iniciar calcitriol.

B. Iniciar cinacalcete.

C. Aumentar dose de sevelamer.

D. Aumentar dose de colecalciferol.
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QUESTAO 50.
USP SP 2024 - Objetiva - SP | R+

Homem de 68 anos apresenta queixa de edema de membros inferiores (MMIIl) ha 1ano. Tem
histéria de espondilite anquilosante e uveite, com mau controle com anti- inflamatdério nao-
hormonal. Ao exame clinico apresentou PA 140x90 mmHg, reducgao da mobilidade da coluna
toracica e lombar. Edema de MMI| ++/4+. Exames laboratoriais: Albumina: 2,7 g/dL Creatinina:
1,9 mg/dL Urina I: proteinuria +++, sem leucdcitos ou hemécias Proteina C reativa: 10 mg/dL
Proteinuria/Creatininuria: 4.500 mg/g Assinale a hipdtese diagndstica mais provavel.

A. Amiloidose renal.

B. Doenca renal intersticial.

C. Glomerulopatia por imunocomplexos.
D. Nefropatia por analgésico.

QUESTAO 51.
USP SP 2024 - Objetiva - SP | R+

Dado o seguinte resultado de exame de urina tipo I|: pH: 5,5. Densidade: 1,005. Proteina:
Ausente. Corpos cetdnicos: Ausentes. Hemoglobina: Presente (+++). Glicose: Ausente.
Leucdcitos: 2 por campo. Hemacias: 2 por campo. Assinale o diagnostico mais provavel.

A. Rabdomidlise.
B. Anemia falciforme.
C. Nefropatia por IgA.
D. Trauma renal.

QUESTAO 52.
USP SP 2024 - Objetiva - SP | R+

Mulher de 20 anos apresenta, hda uma semana, edema de membros inferiores, ganho de 6 kg,
urina escura e hipertensao arterial. Ao exame clinico, apresentou PA 160x110 mmHg e Ulcera
infectada no maléolo externo D, que a paciente diz ter adquirido apds trauma ha 1 més.
Assinale a causa da provavel doenca da paciente.

Exames Laboratoriais Urina Tipo |

Creatinina: 2,2 mg/dL pH 5,0

Ureia: 105 mg/dL Densidade 1,020
Albumina sérica: 3,8 g/dL Proteina > 1,0 g/L

Hb glicada: 6,7% Leucdcitos 10/campo
C3 baixo Eritrocitos > 100/campo
C4 normal
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A. Trombos em microcirculagao.

B. Auto-imunidade ANCA.

C. Deposito de imunocomplexos.
D. Reacdo inflamatodria sistémica.

QUESTAO 53.
USP SP 2024 - Objetiva - SP | R+

Homem de 52 anos procura atendimento por astenia, dor no corpo e febre baixa ha cinco
dias. Além disso, queixa-se de urina escura, sem alteragcao das fezes. Tem antecedentes de
hipertensdo arterial, diabetes, dislipidemia, osteoartrite de m3aos. E etilista. Medicacdes em
uso: hidroclorotiazida, enalapril, ciprofibrato, metformina, gliclazida, atorvastatina e
paracetamol eventual, para dor. Ao exame clinico apresentou PA 140x90 mmHg, dor a
palpacao de musculatura. Abdome flacido, indolor. Auscultas pulmonar e cardiaca normais.
Assinale a conduta terapéutica mais adequada.

Exames Laboratoriais Urina Tipo |
Creatinina: 2,8 mg/dL Hemoglobina: +++/4+
Ureia: 60 mg/dL Leucdcitos: 5.000/mL
K*: 5,9 mEqg/L Hemacias: 1.000/mL

Na*: 137 mEq/L

TGO/AST: 1.500 U/L
TGP/ALT: 600 U/L

DHL: 700 U/L

Hb: 13,5 g/dL

Leucdcitos: 6.000/mm?
Plaquetas: 180.000/mm?
Bilirrubinas totais: 1,1 mg/dL
INR: 1,1

A. N-acetilcisteina.
B. Soro fisioldgico.
C. Ceftriaxona.

D. Prednisolona.

QUESTAO 54.
USP SP 2024 - Objetiva - SP | R+

Mulher de 60 anos, com quadro de hipertensao arterial ha sete anos, apresenta quadro de
vomitos e confusdo mental hd dois dias. Exames laboratoriais: hemoglobina 8,0 g/dL; ureia
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250 mg/dL; creatinina 11 mg/dL; célcio 12 mg/dL. Assinale o que é mais provavel encontrar na
investigacdo da etiologia dessa insuficiéncia renal.

A. Fundo de olho com fios de prata.
B. Hemoglobina glicada elevada.
C. Cistos renais bilaterais.

D. Paratormonio elevado.

QUESTAO 55.
USP SP 2024 - Objetiva - SP | R+

Homem de 70 anos, previamente hipertenso, diabético e tabagista, procura o pronto-socorro
com gueixa de tontura continua e nauseas ha 6 horas. Exame clinico geral normal. Exame
neurolégico sem déficits motores ou sensitivos. Sem dismetria, Romberg negativo. Manobras
HINTS: nistagmo presente quando olha para a direita; reflexo vestibulo-ocular normal; sem
desvio vertical no teste de skew deviation. Assinale a regiao anatdmica mais provavelmente
acometida.

A. Nervo periférico.

B. Tronco encefalico.

C. Canais semicirculares.
D. Cortex cerebelar.

QUESTAO 56.
USP SP 2024 - Objetiva - SP | R+

Mulher de 70 anos é submetida a resseccao transuretral de bexiga para tratamento de
neoplasia urotelial sob anestesia geral balanceada e peridural. Durante o procedimento,
ocorre perfuracao da bexiga, com prolongamento do tempo cirdrgico. No intra-operatorio
Nnao apresentou instabilidade hemodinamica. Tem antecedentes de depressao e hipertensao
arterial sistémica. Faz uso de escitalopram, hidroclorotiazida e enalapril. Na chegada a UTI,
queixa-se de cefaleia. Exames laboratoriais: Hemoglobina: 12,5 g/dL Leucécitos: 13.500/mm3
Plaguetas: 250.000/mm3 Creatinina: 0,7 mg/dL Ureia: 25 mg/dL Na+:125 mEg/L K +: 3,8 mEqg/
L Assinale a hipotese diagndstica mais provavel.

A. Intoxicacao hidrica.

B. Secrecao inapropriada de ADH (SIAD).
C. Sindrome cerebral perdedora de sal.
D. Efeito colateral de medicacao.

QUESTAO 57.
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USP SP 2024 - Objetiva - SP | R+

Mulher de 30 anos é acompanhada devido a sindrome nefrética. Esta sendo tratada com
prednisona ha sete meses. Ha trés dias queixa-se de dor lombar intensa, sem febre. A
evolucao dos exames € mostrada a seguir: Assinale a conduta mais adequada.

Apods 06
No .
Exame . . L. meses de Hoje
diagnéstico . .
corticoide

Proteindria/
Creatininuria 5,0 0,5 2,5
(g/g)

Creatinina sérica

0,8 0,8 2,8
(mg/dL)
Albumina sérica

2,5 3,5 3,5
(g/dL)

A. Introduzir micofenolato mofetila.

B. Iniciar pulsoterapia de corticoide.

C. Solicitar ultrassonografia doppler de veias renais.
D. Solicitar bidpsia renal.

QUESTAO 58.
USP SP 2024 - Objetiva - SP | R+

Mulher de 72 anos, advogada, sem antecedentes morbidos, apresenta queixa de
“esquecimentos” ha dois anos. Refere que necessita fazer mais anotagdes que o comum para
se lembrar de compromissos e tem a impressao de ter se tornado mais repetitiva. Nega
declinio de funcionalidade. Exerce seu oficio como advogada sem dificuldades e mantém- se
independente para todas atividades instrumentais de vida diaria. Mini exame do estado
mental: 29/30 pontos (errou apenas o dia do més). Pela persisténcia da queixa, foi realizada
avaliagdao neuropsicolégica, que evidenciou comprometimento de memdria episédica e
demais fungdes cognitivas com desempenho adequado. Assinale a hipdtese diagndstica
mais provavel.

A. Disturbio cognitivo leve.

B. Doenga de Alzheimer leve.

C. Pseudodeméncia.

D. Risco aumentado de deméncia.

QUESTAO 59.
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USP SP 2024 - Objetiva - SP | R+

Mulher de 25 anos queixa-se com queixa de cefaleia ha dois meses, holocraniana, em aperto,
com piora ao deitar, associada a zumbido pulsatil e episddios de obscurecimento visual
transitdrios. Refere melhora ao assumir ortostase. Ha duas semanas, notou redugao de
acuidade visual em ambos os olhos, com piora progressiva desde entdo. Exame clinico: IMC:
41 kg/m2 , sem outras alteracdes. - Exame neuroldgico: acuidade visual 20/200 em tabela de
Snellen, constricao de campo periférico em campimetria de confrontacao e edema de papila
em ambos os olhos. - Ressonancia magnética de encéfalo: tortuosidade em ambos os nervos
oOpticos. - Angioressonancia arterial e venosa intracraniana: estenose em seios transversos. O
tratamento mais adequado para a hipdtese diagndstica mais provavel é:

A. Anticoagulacao.

B. Dexametasona.

C. Clorpromazina.

D. Derivagao ventriculo-peritoneal.

QUESTAO 60.
USP SP 2024 - Objetiva - SP | R+

Mulher de 45 anos apresenta histéria de cefaleia diaria ha trés meses, de inicio subito e sem
desencadeantes. Acorda sem dor, que aparece 20 minutos apoés se levantar. A dor inicia no
topo da cabeca e se espalha, durando todo o dia. Exame clinico normal. A ressonancia
cerebral mostrou um deslocamento inferior de 2,5 mm da tonsila cerebelar e espessamento
dural difuso e liso. Coluna cervical, toracica e lombar normais. Assinale o tratamento mais
adequado.

A. Descompressao suboccipital.
B. Patch sanguineo epidural.

C. Acetazolamida.

D. Corticoide.

QUESTAO 61.
USP SP 2024 - Objetiva - SP | R+

Homem de 50 anos vem com histdria ha trés semanas de cefaleia nova, holocraniana, diaria,
associada a febre de 38,0 °C. H4 duas semanas, iniciou quadro de diplopia binocular. Ha sete
dias, notou-se desvio de rima para a direita. Ha dois dias, ficou confuso e sonolento. Exame
neurolégico: sonolento, com abertura ocular aos estimulos dolorosos. Discreta rigidez de
nuca, restricdo de elevacgdo, depressao e adugdo em olho direito e paralisia facial de padrao
periférico & esquerda. Glicemia capilar 80 mg/dL. Considerando a imagem abaixo, é mais
provavel que a analise do liquido cefalorraquidiano apresente:
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Proteinas Glicose Lactato
Celularidade (/mm? Diferencial
Yme) (mg/dl) | (mg/dt) | (mg/dL)
(A) 90 5% neutrdfilos, 82% linfécitos, 13% mondcitos 56 72 21
(B) 150 78% neutrdfilos, 12% linfécitos, 10% mondcitos 102 80 22
(Q) 450 52% neutrdfilos, 40% linfocitos, 8% mondcitos 560 40 31
(D) 1070 80% neutrofilos, 15% linfocitos, 5% mondcitos 98 25 51
A A.
B. B.
C.C.
D. D.
QUESTAO 62.

USP SP 2024 - Objetiva - SP | R+

Mulher de 40 anos, sem comorbidades prévias, procura o pronto-socorro por queixa de
diplopia horizontal, binocular, ao olhar para a esquerda, ha sete dias. Exame neuroldgico:
durante o olhar horizontal para a esquerda, ha auséncia de aducao do olho direito e,
simultaneamente, nistagmo em abdug¢ao do olho esquerdo. Restante do exame de
motricidade ocular extrinseca sem alteracdes, incluindo a avaliagao da vergéncia. Avaliacao
das pupilas e restante do exame neuroldgico sem alteragcdes. Assinale a topografia mais
provavel da lesdo.

A. Fasciculo longitudinal medial direito.

B. Fasciculo longitudinal medial esquerdo.

C. Formagao reticular paramediana pontina esquerda.
D. Formacao reticular paramediana pontina direita.

QUESTAO 63.
USP SP 2024 - Objetiva - SP | R+

Homem de 45 anos com antecedente de miastenia gravis, em uso irregular de medicacdes,
apresenta fraqueza generalizada, disartria e disfagia ha trés dias. Exame neuroldgico:
tetraparesia com forca grau Il proximal e grau IV distal nos quatro membros, forca grau [l em
musculatura cervical e disartria. Ao beber agua, apresenta engasgo e tosse.
Manovacuometria: pressao inspiratéria maxima de 25 cmH20 e pressao expiratdria maxima
20 cmH?20. Assinale a conduta mais adequada.

A. Imunoglobulina humana endovenosa.
B. Pulsoterapia com metilprednisolona.
C. Piridostigmina por sonda nasoenteral.
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D. Ambemo&nio por sonda nasoenteral.

QUESTAO 64.
USP SP 2024 - Objetiva - SP | R+

Dadas as seguintes condi¢des clinicas, com o respectivo tempo de tratamento com
antimicrobianos: I. Pneumonia adquirida na comunidade, 3 a 5 dias. Il. Exacerbagao aguda de
sinusite, 5 dias. lll. Pneumonia associada a ventilagao mecanica, 8 dias. IV. Infeccao abdominal
complicada, 4 a 8 dias. V. Artrite séptica, 42 dias. E considerando evolucao favoravel com
melhora clinica dentro do esperado, a(s) alternativa(s) correta(s) é(sao):

A.l e lll somente.

B. I, Il e IV somente.
C. 11, Ill e V somente.
D.LILILIVe V.

QUESTAO 65.
USP SP 2024 - Objetiva - SP | R+

Homem de 80 anos apresenta dor lombar progressiva, mesmo deitado, e fraqueza nas
pernas hd uma semana. A radiografia da coluna mostra lesao em LI1. Toque retal: ndédulo
prostatico endurecido. Exame neuroldgico: caminha com auxilio de bengala, com diminuicao
de forca (grau 3) em membro inferior direito. Foi medicado com opioides com melhora
parcial da dor. PSA sérico 100 ng/dL. A biépsia de préstata mostrou adenocarcinoma de
préstata grau histolégico 7 de Gleason. A conduta mais adequada no momento é:

A. Corticoide sistémico e radioterapia em coluna.
B. Bidpsia de Ll para elucidagao diagnodstica.

C. Quimioterapia sistémica.

D. Hormonioterapia.

QUESTAO 66.
USP SP 2024 - Objetiva - SP | R+

Mulher de 60 anos, com queixa de astenia e dispneia aos esforcos, teve confirmado o
diagndéstico de cancer de mama, com metastases 6sseas disseminadas. E vilva, mora
sozinha e ndo quis se mudar para a casa da filha durante o tratamento. Faz as compras do dia
a dia emm um mercado ao lado de casa, mas precisa de ajuda para trazé-las. Embora precise
sentar ou deitar-se durante alguns minutos, varias vezes ao dia, para descansar, consegue
cuidar da casa e faz sua prépria comida. Gosta de ler e assistir TV e usa a internet para pagar
contas e conversar com 0s amigos. O escore ECOG - Eastern Cooperative Oncology Group
Performance Status desta paciente é:
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A2
B. 3.
C. 4.
D.5.

QUESTAO 67.
USP SP 2024 - Objetiva - SP | R+

Homem de 67 anos é acompanhado por doenga de Parkinson ha 12 anos. A esposa refere
gue o paciente esta realizando gastos excessivos, com compras desnecessarias e apostas em
casas de jogos. Tem ingerido maior quantidade de alimentos, preferencialmente doces, e
houve aumento importante da atividade sexual. Estd em uso, atualmente, de levodopa/
benserazida 200/50 mg, cinco vezes ao dia; pramipexol 1 mg, trés vezes ao dia; amantadina
100 mg, trés vezes ao dia; e rasagilina 1 mg, uma vez ao dia. Assinale o medicamento mais
provavelmente relacionado a queixa.

A. Levodopa.

B. Amantadina.
C. Pramipexol.
D. Rasagilina.

QUESTAO 68.
USP SP 2024 - Objetiva - SP | R+

Homem de 58 anos passa em consulta para avaliagao de resultado de exames de rotina. Esta
assintomatico e tem habitos de vida saudaveis. Ndo faz uso de nenhuma medicagado. Dentre
0s exames, uma ultrassonografia de abdome total identificou uma lesdao sdélida em rim
esquerdo, de 0,9 cm. Realizada tomografia renal dedicada que confirmou a lesdao e nao
identificou componente de tecido adiposo. Assinale a conduta mais adequada no manejo do
cuidado desse paciente.

A. Tomografia por emissao de pdsitrons.
B. Acompanhamento periddico.

C. Resseccao cirdrgica.

D. Biépsia da lesao.

QUESTAO 69.
USP SP 2024 - Objetiva - SP | R+

Mulher de 50 anos estd em acompanhamento de cancer de mama avangado. Nos ultimos
trés dias, desenvolveu quadro de poliuria, polidipsia, constipacao, dor abdominal, vbmitos e
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confusao mental. Provavelmente tais manifestagdes relacionam-se (diretamente ou
indiretamente) a:

A. Diabetes secundaria a quimioterapia.
B. Metastase em 0sso0s.

C. Metastase em sistema nervoso central.
D. Toxicidade da quimioterapia.

QUESTAO 70.
USP SP 2024 - Objetiva - SP | R+

Mulher de 60 anos fez radiografia de tdrax devido a coriza e tosse, com expectoragao clara, ha
trés dias. E tabagista de 60 anos-maco e relata emagrecimento de 10% do peso nos Ultimos
meses. Ha dois anos, fez colonoscopia que mostrou pdlipo hiperplasico. Ao exame clinico,
apresentou auséncia de adenomegalia, palpagdao de mamas e tireoide e exame detalhado de
pele, musculo e ossos normais. A imagem da radiografia de tdérax é mostrada a seguir.
Assinale o exame com maior probabilidade de indicar o diagnéstico.

&
b

A. Colonoscopia.

B. Endoscopia digestiva alta.
C. Tomografia de rins.

D. Tomografia de térax.

QUESTAO 71.
USP SP 2024 - Objetiva - SP | R+
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Mulher de 22 anos vem com queixa de cefaleia nova ha cinco dias, continua, evoluindo ha
trés dias com dificuldade para se comunicar e para movimentar dimidio direito. Exame
neuroldgico: afasia global, hemiparesia direita completa. Angiotomografia venosa de cranio:
falha de enchimento em seio transverso esquerdo. A tomografia de cranio sem contraste é
mostrada na imagem a seguir. Assinale a conduta terapéutica inicial mais adequada.

A. Anticoagulagao imediata.

B. Reavaliar anticoagulacao apds 48 horas.

C. Trombectomia mecanica de seio transverso esquerdo.
D. Fibrindlise in situ em seio transverso esquerdo.

QUESTAO 72.
USP SP 2024 - Objetiva - SP | R+

Homem de 60 anos com queixa de dor ventilatério dependente em hemitérax esquerdo ha
uma semana. Nega febre ou sintomas respiratérios no periodo. E portador de insuficiéncia
cardiaca e estd em uso de enalapril 10 mg/dia, carvedilol 12,5 mg/dia e espironolactona 50
mg/dia. Ao exame clinico, apresentou: PA: 100x70 mmHg, FC: 56 bpm. Pulmdes: crepitacado
fina em ambas as bases; sinal de Signorelli presente e submacicez em 1/3 inferior do pulmao
esquerdo. Uma radiografia de térax mostra aumento de area cardiaca e derrame pleural a
esquerda. Assinale a conduta mais adequada no momento.

A. Citologia oncética e ADA em liquido pleural.
B. Furosemida em dose progressiva.

C. Elevacao progressiva de enalapril e carvedilol.
D. Tomografia computadorizada de térax

QUESTAO 73.
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USP SP 2024 - Objetiva - SP | R+

Homem de 60 anos com diagndstico de DPOC ha sete anos, em tratamento regular com
beta-2 agonista de longa duracao inalatdrio. Apresenta dispneia aos pequenos esforcos
desde o diagnodstico e duas exacerbacdes no Ultimo ano. Tem VEF1 pds-brocodilatador de
48% do previsto, SpO2 de 88% em ar ambiente e eosindfilos periféricos de 310 cel/mm3. A
conduta mais adequada é acrescentar:

A. Corticoide inalatorio somente.

B. Anticolinérgico de longa agao mais corticoide inalatdrio.

C. Anticolinérgico inalatério de acao prolongada somente.

D. Anticolinérgico inalatério de agao prolongada e inibidor de fosfodiesterase 4.

QUESTAO 74.
USP SP 2024 - Objetiva - SP | R+

Mulher de 63 anos, portadora de DPOC grave, tem espirometria com VEF1 de 30%. No dltimo
ano, foi diversas vezes ao pronto-socorro por piora da tosse e da dispneia, com secrecao
purulenta. Vem em retorno, sem dispneia e sem tosse. Em uso de tiotropio, formoterol/
busedonida e albuterol hd dois anos. Exame clinico: SpO2 90%, com 2 L de O2/min.
Bagueteamento digital e redugao global dos murmurios vesiculares, com roncos difusos.
Assinale o tratamento com maior probabilidade de diminuir as exacerbacdes.

A. Corticoide oral em dose baixa.
B. Macrolideo continuo.

C. Aumento do oxigénio.

D. Montelukast.

QUESTAO 75.
USP SP 2024 - Objetiva - SP | R+

Mulher de 23 anos apresenta histéria de tosse crénica. Teve bronquite na infancia e, desde
entdo, apresenta tosse diaria com secregao amarelada. Refere congestao nasal e diarreia
crénica. Em uso de albuterol e corticoide inalatério. Exame clinico: SpO2 96%. IMC 18 kg/m?2 .
Crepitacdo difusa. Exames laboratoriais: Hemograma normal e niveis de Imunoglobulinas
normais. Tomografia de térax com bronquiectasias em lobos superiores preenchidas com
secregao. Espirometria com VEF1 68%. Assinale o diagndstico mais provavel.

A. Fibrose cistica.

B. Deficiéncia de alfa-1 antitripsina.

C. Imunodeficiéncia comum variavel.

D. Aspergilose broncopulmonar alérgica.

Medway - USP-SP - SP - 2024 Paginas 37/64



QUESTAO 76.
USP SP 2024 - Objetiva - SP | R+

Homem de 15 anos refere dispneia aos esforcos acompanhada de tosse ha cerca de dois
meses, época em que se mudou para Sao Paulo, vindo do interior. Nega febre ou
emagrecimento. Exame clinico normal. Radiografia de térax, endoscopia digestiva alta e
espirometria normais. Assinale o exame que mais provavelmente dara o diagndstico.

A. Tomografia de térax.

B. Ecocardiograma.

C. Espirometria com broncoprovocacao.
D. pH-metria esofagica de 24 horas.

QUESTAO 77.
USP SP 2024 - Objetiva - SP | R+

Mulher de 60 anos, hipertensa, queixa-se de dispneia ha 10 meses. Nega tosse, sibilos ou
febre. Estd em uso de losartana. Exame Clinico: IMC: 41 kg/m2 ; PA: 140x90 mmHg; FC: 82
bpm; FR: 20 ipm; temperatura 36,6 °C; SpO2 82% em ar ambiente. Ausculta pulmonar com
murmurios diminuidos, porém sem ruidos adventicios. Boa perfusdo periférica, ausculta
cardiaca com hiperfonese de B2. Abdome globoso, flacido, indolor a palpagdao. Membros
inferiores com edema ++/4+. - Exames laboratoriais: Hemoglobina: 17,5 g/dL Leucécitos: 5.200/
mm3 Plaquetas: 180.000/mm3 Na+ : 142 mEqg/L K+ : 3,8 mEg/L pH: 7,27 HCO 3: 38 mEqg/L
pCO2: 57 mmHg pO2: 54 mmHg. A radiografia de tdrax € mostrada a seguir. Assinale a opgao
terapéutica mais adequada.

A. CPAP noturno.
B. Oxigenoterapia.
C. Furosemida.

D. Anlodipino.
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QUESTAO 78.
USP SP 2024 - Objetiva - SP | R+

Homem de 60 anos em acompanhamento por cirrose hepatica apds hepatite C apresenta
gueixa de dispneia progressiva a esforcos ha trés meses. Tem passado de sangramento por
varizes esofdgicas. Estd em uso de propranolol, furosemida e espironolactona. Exame clinico:
PA: 100x60 mmHg, FC: 60 bpm, descorado +/4+, ictérico +/4+, eupneico em decubito dorsal
horizontal, SpO2 92%. Coragao e pulmdes normais. Abdome: bago a 2 cm do rebordo costal
esquerdo, ascite moderada. Edema +/4+ em MMII. Ao levantar-se, o paciente refere dispneia e
sua pressao mantéme-se inalterada, porém sua saturagao cai para 89%. Assinale o exame com
maior probabilidade para diagnosticar essa dispneia.

A. Angiotomografia de térax.

B. Tomografia de térax com janela pulmonar.
C. Ecocardiograma com microbolhas.

D. Lavado broncoalveolar.

QUESTAO 79.
USP SP 2024 - Objetiva - SP | R+

Mulher de 50 anos, com diagnostico de neoplasia de pancreas localmente avancgada,
irressecavel, em tratamento paliativo com FOLFIRINOX (acido folinico, 5-FU, irinotecano e
oxaliplatina), procura o servico de emergéncia pela terceira vez nas Ultimas duas semanas por
dor nao controlada. As tomografias mostram doenca estavel. J& fez uso de morfina,
oxicodona e metadona. Atualmente estd em uso de fentanil transdérmico 200 pg/h e
mantém boa funcionalidade. Assinale a estratégia mais adequada para controle da dor.

A. Morfina em bomba de infusao.
B. Associar metadona e duloxetina.
C. Dobrar a dose de fentanil.

D. Bloqueio de nervo.

QUESTAO 80.
USP SP 2024 - Objetiva - SP | R+

Mulher de 36 anos com rabdomiossarcoma embrionario de membro inferior direito,
metastatico para pulmao, figado e ossos, procura atendimento de emergéncia por dispneia
progressiva ha duas semanas e sonoléncia ha duas horas. Ja recebeu multiplos tratamentos
sem resposta. Ha dois meses encontra-se sem tratamento por opc¢ao prépria. Exame clinico:
sonolenta, FR: 37 ipm; FC: 122 bpm,; Sat. O2 78%; PA: 80x60 mmHg e com respiragao ruidosa.
O marido quer que seja “tentado de tudo”. Assinale a préxima conduta mais adequada

A. Intubacdo e antibidtico de amplo espectro.
B. Oxigenoterapia e antibiético de amplo espectro.
C. Morfina e oxigenoterapia.
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D. Intubagao e morfina.

QUESTAO 81.
USP SP 2024 - Objetiva - SP | R+

Mulher de 54 anos, com achado assintomatico de linfonodomegalia cervical de 3 cm
fibroelastico, indolor e maével. Realizou investigagcdo com tomografia de térax, que mostrou
linfonodomegalias mediastinais, algumas com calcificagdes, e raros micronddulos
centrolobulares de distribuicdo perilinfatica em lobo superior direito. Lavado broncoalveolar
com 45% de linfécitos. Bidpsia transbrénquica do lobo superior direito: multiplos granulomas
hialinizados sem necrose. Fundo de olho, prova de funcao pulmonar normal, ultrassonografia
de abdome, ecocardiograma, holter e exames laboratoriais sem alteragdes, incluindo calcio
sérico e calcidria de 24 horas. Assinale a conduta mais adequada para essa paciente.

A. Prednisona 40 mg/dia e budesonida inalatéria.

B. Pulsoterapia com metilprednisolona 1 g via endovenosa.

C. Prednisona 40 mg/dia associada a metotrexato 7,5 mg/semana.
D. Repetir exames em 3-6 meses e monitorar sintomas.

QUESTAO 82.
USP SP 2024 - Objetiva - SP | R+

Mulher de 48 anos, hipertensa e diabética, em uso de sulfametoxazol-trimetoprim e
prednisona 20 mg ao dia por toxoplasmose ocular. Faz uso também de warfarina por
fibrilagdo atrial, com CHA2DS2-VASc de 3. Sera submetida a vitrectomia por descolamento de
retina secundario a toxoplasmose. O ajuste de medicagdes deve ser:

A. Aumentar prednisona para 40 mg ao dia e suspender a warfarina.

B. Aumentar prednisona para 40 mg ao dia e fazer "ponte" com enoxaparina.
C. Manter prednisona 20 mg ao dia e suspender a warfarina.

D. Manter prednisona 20 mg ao dia e fazer "ponte" com enoxaparina.

QUESTAO 83.
USP SP 2024 - Objetiva - SP | R+

Homem de 62 anos, com IMC de 45 kg/m2 , hipertenso, diabético e com clearance de
creatinina de 37 mL/min. Foi submetido a colecistectomia hé quatro dias, com programacao
de alta hoje. A estratégia de redugao do risco de tromboembolismo venoso escolhida foi o
uso de enoxaparina 60 mg via SC duas vezes ao dia. Exame Clinico: sem alteracdes. Exames
laboratoriais: hemoglobina 11 g/dL, leucécitos 4.500/mm3 , plaguetas 180.000/mm3 ,
creatinina 2 mg/dL, ureia 60 mg/dL, anti-Xa (coletado quatro horas apds a quarta dose de
enoxaparina) 0,8 Ul/mL. Assinale a conduta mais adequada em relac&o a profilaxia de TEV.
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A. Reduzir a dose de enoxaparina para 40 mg 12/12horas.

B. Manter a dose de enoxaparina em 60 mg 12/12horas.

C. Trocar a enoxaparina por heparina ndo-fracionada 5000 Ul 12/12 horas.
D. Suspender a profilaxia farmacolégica.

QUESTAO 84.
USP SP 2024 - Objetiva - SP | R+

Homem de 65 anos, hipertenso, diabético, com doenca arterial periférica. Sera submetido a
revascularizacao do membro inferior esquerdo e veio para avaliacao pré-operatoria.
Medicacdes em uso: enalapril, atorvastatina e AAS. Queixa-se de dor retroesternal em aperto,
gue surge quando faz esforcos moderados e melhora com repouso. A dor iniciou ha um ano
e ndo mudou desde entdo. Nao tem dispneia. Ecocardiograma de seis meses atras com
fracdo de ejecao normal, disfuncao diastdlica grau 1 e contratilidade preservada em todas as
paredes. Assinale a préxima conduta mais adequada.

A. Estratificagdo invasiva antes da cirurgia vascular.
B. Cintilografia miocardica antes da cirurgia vascular.
C. Introduzir betabloqueador.

D. Associar clopidogrel.

QUESTAO 85.
USP SP 2024 - Objetiva - SP | R+

Mulher de 68 anos, diabética, serd submetida a colecistectomia videolaparoscdpica no
segundo horario da manha, em uma semana. Ndo tem queixas na consulta e estd em uso
regular de insulina NPH 8 U de manha e 6 U antes de dormir, empagliflozina 10 mg uma vez
ao dia, metformina 500 mg de manha e 500 mg no almogo. Assinale o planejamento mais
adequado para as medicacdes.

Insulina NPH | Metformina
(Ul pela (Dose da Empaglifozina
manha) manha)
. Suspender trés dias
(A) 4 Omitir
antes
(B) 4 Omitir Manter
Suspender trés dias
(C) 8 Manter
antes
(D) 8 Manter Manter
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A A
B.B
C.C
D.D

QUESTAO 86.
USP SP 2024 - Objetiva - SP | R+

Homem de 50 anos vem com histéria de dispneia aos esforcos ha cerca de dois meses. Nega
febre, ortopneia, edema de membros inferiores ou secrecao pulmonar. Nao fuma, ndo tem
doencgas conhecidas. Exame clinico normal. SpO2 em repouso 94% e ao esforgco 88%. Assinale
0 exame com maior probabilidade para dar o diagndstico sindrémico.

A. Ecocardiograma.

B. Tomografia de térax.

C. Lavado broncoalveolar.

D. pH-metria esofagiana de 24 horas.

QUESTAO 87.
USP SP 2024 - Objetiva - SP | R+

Mulher de 65 anos mora na Suica e esta preocupada porque nao indicaram a realizagdo de
mamografia em exame de rotina. Nao tem histérico familiar e sua udltima mamografia,
realizada ha trés anos, mostrou BI-RADS 2. Seu indice de Suemoto (ePrognosis) é de 11%.
Assinale a justificativa mais adequada para a conduta dos médicos suicos.

A. A disponibilidade universal de tratamentos eficazes torna o rastreamento questionavel.

B. A préxima mamografia estara indicada apds cinco anos da anterior normal.

C. Seu indice de Suemoto fala contra o rastreio de neoplasias que apareceriam apds trés
anos.

D. A exposicao a radiacdes torna duvidosa a indicagcdo de mamografia apds os 65 anos.

QUESTAO 88.
USP SP 2024 - Objetiva - SP | R+

Mulher de 69 anos retorna para avaliagcao de densitometria, cujo T-score de colo do fémur foi
de -2.2. E tabagista de 20 anos-maco e faz uso frequente de corticoesteroide por crises de
broncoespasmo. A mae teve fratura de fémur aos 65 anos. Exame clinico: altura 1,63 m, peso
98 kg, PA 140x90 mmHg, FC 72 bpm, restante sem alteracdes. Calcio sérico 8,6 mg/dL,
Vitamina D 18 ng/mL. Além de mudancas nos fatores de risco, o tratamento mais adequado
para essa paciente deve incluir:
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A. Calcio, somente.

B. Célcio e vitamina D, somente.

C. Calcio, vitamina D e bifosfonato.
D. Calcio, vitamina D e denosumabe.

QUESTAO 89.
USP SP 2024 - Objetiva - SP | R+

Mulher de 30 anos vem para consulta de rotina. Durante a anamnese, conta gque desconfia
qgue seu marido, que esta na sala de espera, tem problemas com alcool. Ele bebe em bar,
com amigos e em casa, aos finais de semana, assistindo jogo de futebol e ficando muito
irritado quando seu time perde. J& quebrou uma televisdao. Assinale a conduta mais
adequada.

A. Perguntar se sente medo, e se ja foi humilhada, agredida ou estuprada por ele.
B. Sugerir que va a Delegacia da Mulher para prevenir agressoes.

C. Chamar o marido para investigar problemas de relacionamento conjugal.

D. Indicar psiquiatra para o marido para tratamento do alcoolismo.

QUESTAO 90.
USP SP 2024 - Objetiva - SP | R+

Mulher de 40 anos, assintomatica, com antecedente familiar de cancer de célon, o pai aos 65
anos e o0 avd aos 75 anos. Assinale a conduta mais adequada em relagao ao rastreio de cdlon
para a paciente.

A. Sangue oculto nas fezes agora.
B. Colonoscopia agora.

C. Colonoscopia aos 45 anos.

D. Colonoscopia aos 55 anos.

QUESTAO 91.
USP SP 2024 - Objetiva - SP | R+

Mulher de 36 anos vem com histéria de dispneia aos esforcos ha meses. Refere refluxo
gastroesofagico e fendmeno de Raynaud. Nega tabagismo, tosse ou sibilancia. Estd em uso
de pantoprazol e anlodipino. Exame clinico: SpO2 em ar ambiente 91%. Telangiectasias em
tronco e dedos afilados, sem cianose. Pulmdes normais. Traz consigo prova de funcgao
pulmonar com alteragao importante na difusao de CO2 e tomografia de térax sem lesao
parenquimatosa. E mais provavel encontrarmos ao exame fisico:
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A. Sopro sistélico em foco adrtico.

B. Atrito pericardico.

C. B2 hiperfonética em foco pulmonar.
D. Presenca de quarta bulha.

QUESTAO 92.
USP SP 2024 - Objetiva - SP | R+

Homem de 37 anos vem fazer uma avaliagao da sadde. Mora com a esposa ha dois anos. Nao
tem filhos. Tem boa alimentacéo, pratica atividades fisicas trés vezes/semana. Ndo usa drogas
licitas ou ilicitas. Nao tem doencas conhecidas. Exame clinico normal. Foram solicitados Hb
glicada, colesterol total e fragdes, sorologia para hepatites B, C, HIV e sifilis. Além destes,
recomenda-se a realizacao de:

A. Sorologia para clamidia e gonorreia.

B. Avaliagao cardiovascular com calculadora de risco.
C. Ultrassonografia de abdome total.

D. Nenhum exame adicional.

QUESTAO 93.
USP SP 2024 - Objetiva - SP | R+

Em uma clinica cardiolégica de grande movimento, os exames de um paciente ndo foram
identificados. Eletrocardiograma: baixa voltagem em todas as derivagdes. Ecocardiograma:
espessamento do septo interatrial, aumento da espessura das paredes ventriculares com
cavidades normais e fracdo de ejecao preservada, textura granulosa e brilhante. O médico,
muito preocupado, vai para a sala de espera, onde varios pacientes aguardam os exames.
Nao se sente a vontade para falar seu erro, entdo examina todos os pacientes. O paciente ao
qual pertencem esses exames Mmais provavelmente apresentara:

A. Macroglossia.

B. Apraxia de fala na infancia.
C. Telangiectasias.

D. Sibilos difusos.

QUESTAO 94.
USP SP 2024 - Objetiva - SP | R+

Mulher de 69 anos, diabética, procurou o pronto-socorro com dor toracica ha duas horas,
apo6s ter recebido noticia de morte da irma. A dor durou 30 minutos, com localizagdo
retroesternal, em queimacao, com irradiacdo para o dorso, associada a dispneia. No
momento da avaliagdo, esta sem dor. Ao exame clinico, apresentou estado geral regular,
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ausculta cardiaca com sopro sistélico em foco adrtico ++/6+, boa perfusdo periférica, ausculta
pulmonar normal. PA 160x100 mmHg no membro superior direito e 150x90 mmHg no
membro superior esquerdo. FC: 68 bpm, FR: 22 ipm, SpO2 94% em ar ambiente. O
eletrocardiograma é mostrado a seguir (imagem abaixo): Com base nessas informacdes,
assinale qual o préoximo exame mais adequado.
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A. Ecocardiograma.
B. Cineangiocoronariografia.
C. Angiotomografia de aorta.
D. Cintilografia V/Q.

QUESTAO 95.
USP SP 2024 - Objetiva - SP | R+

Homem de 60 anos com queixa de aumento de volume abdominal ha trés meses. Nega
emagrecimento, edema de membros inferiores (MMII), febre ou ictericia. Exame clinico com
estado geral regular, descorado +/4+, anictérico, eupneico. PA 110x70 mmHg, FC 80 bpm.
Cardiovascular normal. Abdome: ascite importante, sem visceromegalias. Membros: normais.
A ascite foi puncionada e o gradiente soro-ascite de albumina (GASA) foi de 0,8 g/dL. O dado
de anamnese mais provavelmente relacionado ao resultado do GASA é a auséncia de:

A. Ictericia

B. Visceromegalias.
C. Emagrecimento.
D. Edema de MMII.

QUESTAO 96.
USP SP 2024 - Objetiva - SP | R+

Mulher de 22 anos vem com diagndstico de cetoacidose diabética. Faz uso de insulina
glargina 20 Ul pela manh3a, associado as doses prandiais de insulina ultrarrapida. Esta sem
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aplicar as doses de insulina ha 48 horas depois de episdédio de gastroenterite. Iniciou o
tratamento com hidratacdo, insulinoterapia intravenosa (regular 0,1 U/kg/h) e reposicdo
eletrolitica. A conduta mais adequada para facilitar a transi¢cao de insulinoterapia intravenosa
para subcutanea é administrar:

A. Insulina glargina basal da paciente no inicio do tratamento.
B. Insulina glargina basal da paciente ao corrigir a cetoacidose.
C. Insulina ultrarrapida subcutanea no inicio do tratamento.

D. Insulina ultrarrapida subcutanea ao longo do tratamento.

QUESTAO 97.
USP SP 2024 - Objetiva - SP | R+

Homem de 40 anos, diabético e hipertenso, esta na sala de emergéncia com cetoacidose
diabética, com tratamento ainda nao iniciado. - Exames Laboratoriais: . pH: 7,25 . HCO-3: 17
mEqg/L . PvCO2: 34 mmHg . Glicose: 400 mg/dL . Na+ : 138 mEqg/L . K+ : 40 mEg/L . Cl - : 90
mEQg/L . Creatinina: 1] mg/dL . Ureia: 90 mg/dL Assinale o dado mais provavel de ser
encontrado na histoéria.

A. Tabagismo.
B. Vomitos.
C. Oliguria
D. Uso de AAS

QUESTAO 98.
USP SP 2024 - Objetiva - SP | R+

TEXTO PARA AS QUESTOES 98 E 99 Homem de 23 anos queixa-se de odinofagia e febre ha
uma semana. Nos ultimos dias, evoluiu com dor no pescoco ao engolir, piora da febre e tosse.
Ao exame clinico apresentou regular estado geral, PA: 130x85 mmHg, FC: 110 bpm,
temperatura 38,9 °C, SpO2 94% em ar ambiente, peso 60 kg. Oroscopia: presenga de
exsudato branco-amarelado em faringe e tonsila direita. Pescogo com dor a palpagao, sem
rigidez de nuca. Exame neurolégico normal. Ausculta pulmonar com discretos estertores a
direita. O exame de ultrassom do pescoco, realizado a beira do leito (POCUS), € mostrado a
seguir: Assinale o diagnéstico mais provavel.
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A. Abscesso retrofaringeo.

B. Trombose de veia jugular interna.
C. Aneurisma micdtico de cardtida.
D. Cisto branquial.

QUESTAO 99.
USP SP 2024 - Objetiva - SP | R+

TEXTO PARA AS QUESTOES 98 E 99 Homem de 23 anos queixa-se de odinofagia e febre ha
uma semana. Nos Ultimos dias, evoluiu com dor no pescogo ao engolir, piora da febre e tosse.
Ao exame clinico apresentou regular estado geral, PA: 130x85 mmHg, FC: 110 bpm,
temperatura 38,9 °C, SpO2 94% em ar ambiente, peso 60 kg. Oroscopia: presenga de
exsudato branco-amarelado em faringe e tonsila direita. Pescogo com dor a palpagao, sem
rigidez de nuca. Exame neurolégico normal. Ausculta pulmonar com discretos estertores a
direita. O exame de ultrassom do pescoco, realizado a beira do leito (POCUS), € mostrado a
seguir: Assinale a préxima conduta mais adequada.
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A. Ceftriaxona e clindamicina + tomografia de tdrax

B. Ceftriaxona e clindamicina + enoxaparina 60 mg 12/12 horas.
C. Amoxicilina + drenagem cirurgica de abscesso.

D. Amoxicilina + angiotomografia do pescoco.

QUESTAO 100.
USP SP 2024 - Objetiva - SP | R+

Mulher de 35 anos com antecedente de IUpus eritematoso sistémico ha 18 anos. Ja
apresentou atividade renal, articular, hematoldgica e serosites. Atualmente faz uso de
hidroxicloroquina, micofenolato e prednisona, sem mudancas recentes das doses. Procura o
pronto-socorro por disuria e polacidria ha cinco dias, que evoluiram com dor lombar e febre.
Nao teve vomitos ou diarreia (PA: 80x40 mmHg;FC: 115 bpm; FR: 22 ipm; temperatura 38,1 °C).
Ao longo das primeiras horas, apesar da administracdo de 15 litros de cristaloide e
antibioticoterapia com ceftriaxona, a paciente permaneceu hipotensa. Foi iniciada
noradrenalina, com aumento da dose ao longo de oito horas. No momento, estd em 0,55 pg/
kg/min. Foi realizado um ultrassom a beira do leito, e algumas imagens sdo mostradas a
seguir: A conduta imediata mais adequada é:
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B. Drenar abscesso.
C. Ringer lactato.

Imagem 1: Ecocardiograma

IVCe = 1.2 ¢cm
IVCh 0.1 cm

Imagem 3: Espaco hepatorrenal

A. Pericardiocentese.
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D. Hidrocortisona.

QUESTAO 101.
USP SP 2024 - Objetiva - SP | R+

Homem de 70 anos é trazido ao pronto-socorro com rebaixamento do nivel de consciéncia,
apos ter acidentalmente ingerido varios comprimidos de uma das suas medicacbes. Exame
clinico: vias aéreas pérvias, FR 18 ipm, PA 80x40 mmHg, FC 30 bpm, perfusao periférica
lentificada. O eletrocardiograma mostrado a seguir (imagem abaixo): Esse paciente, mais
provavelmente, esta sendo tratado para:

i
f-:
i
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8

A. Insuficiéncia cardiaca.

B. Hipertensao arterial.

C. Cancer metastatico.

D. Transtorno afetivo bipolar.

QUESTAO 102.
USP SP 2024 - Objetiva - SP | R+

Mulher de 70 anos chega ao pronto-socorro trazida do Ambulatério de Hanseniase. Esteve
internada ha duas semanas por infeccdo de pele e partes moles na perna direita. Queixa-se
de letargia e dispneia ha cerca de uma semana. Ao exame clinico apresenta estado geral
regular, presenga de cianose importante em face e membros, PA 130x80 mmHg, FC 112 bpm,
FR 20 ipm, temperatura 36,5 °C, SpO2 85% em ar ambiente. Auscultas cardiaca e pulmonar
normais. Ndo ha uso de musculatura acessoéria. Discreto edema de membros inferiores. Boa
perfusdo periférica. Foi colocada em mascara ndo-reinalante 15 litros/min com SpO2

Medway - USP-SP - SP - 2024 Paginas 50/64



mantendo-se 85%. Foi realizado o tratamento, com melhora em cerca de 60 minutos.
Assinale o tratamento mais provavelmente utilizado.

A. Ventilagdo mecanica ndo-invasiva.

B. Infusao de azul de metileno.

C. Transfusao de concentrados de hemacias.
D. Trombdlise com alteplase.

QUESTAO 103.
USP SP 2024 - Objetiva - SP | R+

TEXTO PARA AS QUESTOES 104 E 105. Homem de 45 anos vem com queixa de lesdes em
membros inferiores ha trés meses, com artralgia e cansago progressivo. Ao exame clinico
apresentou lesdes palpdveis mostradas na imagem a seguir. O restante do exame é normal.
Os resultados dos exames laboratoriais sdo apresentados na tabela a seguir. Assinale o
préximo exame a ser pedido.

Exames Laboratoriais Urina Tipo |
VHS: 110 mm/h Hemoglobina: ++
TGP/ALT: 93 U/L Proteina: ++
TGO/AST: 89 U/L Dismorfismo eritrocitario: ++
C3: 113 mg/dL

C4: Indetectavel
Creatinina: 2,1 mg/dL
Fator Reumatoide: 118 U/L
Anti-CCP: N3o detectado

A. ANCA.
B. Fator antinucleo.
C. Radiografia de maos.
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D. Sorologia para hepatite C.

QUESTAO 104.
USP SP 2024 - Objetiva - SP | R+

Homem de 28 anos vem com queixa de febre ha duas semanas, acompanhada de manchas
réseas Nao pruriginosas em tronco e membros, transitdrias. HA uma semana, sente dor e
edema em punhos, cotovelos, joelhos e tornozelos. Nega antecedentes pessoais ou viagens
recentes. Ao exame clinico apresentou oroscopia sem alteragdes; hepatoesplenomegalia
indolor; dor e edema a palpacao de punhos, cotovelos, joelhos e tornozelos. Linfadenopatia
cervical, axilar e inguinal bilateral, com linfonodos de até 2 cm, indolores, ndo aderidos e
fibroelasticos. Exames laboratoriais: Hemoglobina: 10 g/dL Leucdcitos: 18.000/mm3 (90% de
polimorfonucleares) Plaguetas: 650.000/mm3 PCR: 95 mg/L VHS: 100 mm/h TGO: 115 UI/L TGP:
130 UI/L Ferritina: 4.600 ng/mL Creatinina: 0,65 mg/dL Fator antinlcleo e fator reumatoide
negativos Hemoculturas e sorologias para HIV, hepatites A, B e C, toxoplasmose,
mononucleose, citomegalovirus, e sifilis negativas. Exames complementares:
Ecocardiograma transtoracico sem vegetagdes. Tomografias de pescoco, térax e abdome:
Linfonodos cervicais, axilares e inguinais aumentados em numero e tamanho, os maiores
medindo até 2,5 cm e hepatoesplenomegalia. Biopsia de ganglio: linfadenopatia reacional.
Assinale a proxima conduta mais adequada.

A. Biopsiar outro linfonodo.

B. Realizar PET-CT de corpo inteiro.
C. Biopsiar medula éssea.

D. Iniciar corticoterapia.

QUESTAO 105.
USP SP 2024 - Objetiva - SP | R+

Homem de 50 anos esta na UTI com quadro de disfungdo de multiplos érgaos secundaria a
choque séptico de foco abdominal, evoluindo com lesao renal aguda grave e anuria.
Apresenta débito de 1.500 mL/dia pela sonda nasogastrica. Estd com balanco hidrico positivo
em 15% do seu peso corporal. Exames laboratoriais: pH: 7,23 Pa0O2: 80 mmHg PaCO2: 38
mmHg BIC: 15 mEg/L Na+: 150 mEg/L C/": 110 mEg/L K+: 4 mEg/L Albumina: 2,2 g/dL.
Considere os distdrbios a seguir: | - Acidose metabdlica hiperclorémica. Il - Acidose
metabdlica por anions ndo-mensuraveis. Il - Alcalose metabdlica. IV - Acidose respiratdria. V -
Alcalose respiratéria. Assinale a alternativa que contem todos os disturbios acidobasicos
apresentados compativeis com o caso descrito.

Al e V.
B.l,IleV.
C.ll, e V.
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D.lllelV.

QUESTAO 106.
USP SP 2024 - Objetiva - SP | R+

Homem de 24 anos procurou o pronto-socorro com dor em joelho esquerdo ha dois dias.
Relata que, hd uma semana, teve quadro de artralgia de punhos e maos, de carater
migratorio, que evoluiu para artralgia em tornozelos e em joelho esquerdo ha dois dias. Nega
qguadros infecciosos recentes. Exame clinico: bom estado geral, febril, estavel
hemodinamicamente. Joelho esquerdo: calor local, hiperemia da pele, sinal da tecla em
recesso suprapatelar e dificuldade de flexo-extensdo por dor. H3 duas pequenas lesdes
vesiculares e pustulosas na pele do joelho esquerdo, com 0,7 mm em maior extensao, de
base eritematosa, que apareceram hoje. Assinale o achado mais provavel na andlise do
Liquido Sinovial.

A. Cocos Gram-positivos agrupados.
B. Diplococos Gram-negativos.

C. Cristais de acido urico.

D. Cristais de pirofosfato de célcio.

QUESTAO 107.
USP SP 2024 - Objetiva - SP | R+

Homem de 23 anos internado na UTI ha trés meses devido a insuficiéncia respiratéria de
causa neuromuscular. Persiste restrito do leito, sem ventilagdo mecanica, ainda
tragueostomizado e com dieta por sonda nasoenteral em dose plena. Ao exame clinico
demonstrou-se ldcido, orientado, forga muscular grau Il distal, grau IV proximal. Exames
laboratoriais: Ca2+ iénico: 7,3 mg/dL Creatinina: 0,73 mg/dL K+: 3,9 mEg/L Mg2+: 1,4 mg/dL
Na+: 131 mEqg/L Fosforo: 3,1 mg/dL Ureia: 55 mg/dL. Assinale a conduta mais adequada para o
caso.

A. Pamidronato endovenoso.
B. Hidratagdo e furosemida.
C. Reabilitagdo motora.

D. Calcitonina.

QUESTAO 108.
USP SP 2024 - Objetiva - SP | R+

Homem de 45 anos vem com queixa de lesdes em membros inferiores ha trés meses, com
artralgia e cansaco progressivo. Ao exame clinico apresentou lesdes palpaveis mostradas na
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imagem a seguir. O restante do exame & normal. Os resultados dos exames laboratoriais sao
apresentados na tabela a seguir. Assinale o diagndstico mais provavel.

Exames Laboratoriais Urina Tipo |
VHS: 110 mm/h Hemoglobina: ++
TGP/ALT: 93 U/L Proteina: ++
TGO/AST: 89 U/L Dismorfismo eritrocitario: ++
C3:113 mg/dL

C4: Indetectavel
Creatinina: 2,1 mg/dL
Fator Reumatoide: 118 U/L
Anti-CCP: N3o detectado

A. Vasculite por hipersensibilidade.
B. Poliarterite nodosa.

C. Crioglobulinemia.

D. Vasculite reumatoide.

QUESTAO 109.
USP SP 2024 - Objetiva - SP | R+

TEXTO PARA AS QUESTOES 111 E 112. Mulher de 55 anos é intubada devido @ pneumonia viral
grave com infiltrado pulmonar bilateral de instalagao aguda. Apds intubagao, apresenta os
seguintes pardmetros clinicolaboratoriais: sedada com propofol 40 pg/kg/min, fentanil 40 pg/
h, RASS -5; PAM 80 mmHg, FC 110 bpm, sinusal, boa perfusdo periférica, sem drogas
vasoativas; pH 715, Pa0O2 70 mmHg (Fi0O2 70%), PaCO2 65 mmHg, BIC 28 mEg/L; em
ventilagao mecanica controlada a pressao (PCV), com PEEP 8 cmH20, AP 12 cmH?20, Tins 0,8
seg, Vc 6 mL/kg (360 mL), FR 18 ipm. Diurese 0,5 mL/kg/h. Assinale a conduta mais adequada
do ponto de vista de oxigenagao, neste momento.

A. Iniciar cisatracurio em infusao continua.
B. Iniciar cisatracurio e realizar manobra de posi¢cao prona.
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C. Ajustar PEEP de forma decremental, apés manobra de recrutamento.
D. Ajustar a PEEP conforme tabela, e reavaliar apds 6 a 12 horas.

QUESTAO T110.
USP SP 2024 - Objetiva - SP | R+

TEXTO PARA AS QUESTOES 111 E 112. Mulher de 55 anos é intubada devido a pneumonia viral
grave com infiltrado pulmonar bilateral de instalacdo aguda. Apds intubacao, apresenta os
seguintes parametros clinico laboratoriais: sedada com propofol 40 ug/kg/min, fentanil 40
ug/h, RASS -5; PAM 80 mmHg, FC 110 bpm, sinusal, boa perfusdo periférica, sem drogas
vasoativas;, pH 715, PaO2 70 mmHg (FiO2 70%), PaCO2 65 mmHg, BIC 28 mEg/L; em
ventilacdo mecanica controlada a pressao (PCV), com PEEP 8 cmH20, AP 12 cmH20, Tins 0,8
seg, Vc 6 mL/kg (360 mL), FR 18 ipm. Diurese 0,5 mL/kg/h. Assinale a conduta mais adequada
do ponto de vista ventilatdrio, neste momento.

A. Aumentar volume corrente.

B. Aumentar frequéncia respiratoria.
C. Administrar bicarbonato de sédio.
D. Tolerar hipercapnia permissiva.

QUESTAO 111.
USP SP 2024 - Objetiva - SP | R+

Homem de 72 anos chega ao Departamento de Emergéncia com diagndstico de choque
séptico de foco urindrio. Recebeu expansido volémica inicial (30 mL/kg), foram coletadas
hemoculturas e iniciada antibioticoterapia, bem como administrada noradrenalina em veia
periférica. Exame clinico na chegada a UTl: PA 100 x 60 mmHg em uso de noradrenalina 0,15
ug/kg/min, FC 115 bpm, FR 28 ipm, temperatura 37,8 °C, SpO2 94% com cateter nasal de O2 2
L/min; Diurese 20 mL nas Ultimas 12 horas. Lucido, orientado, consciente, tempo de
enchimento capilar 2 seg (a chegada, 5 seg). Exames laboratoriais: Creatinina: 2,2 mg/dL;
Plaguetas: 155.000/mm?3; Bilirrubina total: 1,5 mg/dL; Lactato: 30 mg/dL (& chegada 30 mg/dL);
pH: 7,37, Bicarbonato: 18 mEg/L; pCO2: 30 mmHg. Ultrassonografia beira-leito: presenca de
linhas B (5 por campo) em regides posteriores, sem linhas B em regides anteriores. Fungao
ventricular esquerda hiperdindmica, com VTI (velocity time integral) de 26 cm/s (didmetro da
via de saida do ventriculo esquerdo 2 cm), variagao de veia cava inferior > 50%. Optou-se por
passar um cateter venoso central em veia axilar direita, guiado por ultrassonografia.
Identifigue na imagem a estrutura que representa a pleura parietal, bem como o plano e a a
técnica utilizada e assinale a alternativa correta.
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Imagem Plano Técnica

(A) X No plano Transversal
(B) X Fora de plano Obliqua
(C) Y No plano Obliqua
(D) Y Fora de plano Transversal

A A

B.B

C.C

D.D

QUESTAO 112

USP SP 2024 - Objetiva - SP | R+

cmH20. Assinale a hipdtese diagndstica mais provavel.

A. Pneumotodrax.

B. Tromboembolismo pulmonar.

C. Obstrugao do tubo endotraqueal.
D. Falha de equipamento.

Mulher de 32 anos esta internada com quadro de pneumonia comunitaria grave ha sete dias,
em ventilacdo mecanica controlada, evoluindo com desmame da ventilagao. Evoluiu
subitamente com dessaturagao, com alarmes frequentes do ventilador. Exame clinico: SpO2
80%, FC 130 bpm, PA 100x70 mmHg, FR 40 ipm, expansibilidade pulmonar reduzida, roncos a
ausculta pulmonar, ultrassonografia de térax com deslizamento pleural duvidoso a direita,
com linhas B bilaterais em regides anteriores. Parametros ventilatdrios: ventilagdo em
pressao controlada (PCV), PEEP 5 cmH20, AP 10 cmH20, Tins 0,8 seg, Vc(inspirado e
expirado) de 120 mL, FR 15 ipm. Na manobra de pausa inspiratéria, obtém-se PPL de 8
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QUESTAO 113.
USP SP 2024 - Objetiva - SP | R+

Homem de 32 anos esta em ventilagdo mecanica ha sete dias por pneumocistose, em
tratamento com cotrimoxazol (15 mg/kg/dia de trimetoprim) endovenoso. Foi feito
diagnostico de sindrome da imunodeficiéncia adquirida. Evoluiu no quarto dia com suspeita
de pneumonia associada a ventilagao mecanica e foi iniciado esquema empirico com
ceftazidima 2 g 3x/dia e vancomicina. Recebe: furosemida 40 mg 2x/dia, dipirona 1 g 6/6h,
fentanil 20 mcg/h, propofol 40 ug/kg/h, omeprazol 40 mg Ix/dia e metilprednisolona 40 mg
2x/dia. Durante o despertar diario, evoluiu com olhar em varredura, sem contato com
examinador e apresentou mioclonias. Exames laboratoriais: Creatinina: 2,2 mg/dL Ureia: 80
mg/dL Na+:136 mEqg/L K+: 5,8 mEQg/L pH: 7,25 Pa02: 70 mmHg PaCO2: 35 mmHg Bicarbonato:
14 mEg/L Lactato: 18 mg/dL Vancomicinemia: 25 mg/L Hemoglobina: 7,7 g/dL Leucdcitos:
15.000/mm3 Eosindfilos: 300/mm3 Bastonetes: 10% Plaguetas: 80.000/mm3. Assinale o
medicamento mais provavelmente associado a disfuncao renal.

A. Cotrimoxazol.
B. Vancomicina.
C. Furosemida.
D. Omeprazol.

QUESTAO 114.
USP SP 2024 - Objetiva - SP | R+

Homem de 70 anos, sem seguimento médico prévio, procura atendimento por Ulcera em
membro inferior direito ha cerca de quatro meses. Sente pouca dor no local. Tem sensacao
de "cansaco" nas pernas ao caminhar. Exame clinico: Ulcera de aproximadamente cinco
centimetros de diametro, localizada em regiao medial do membro inferior direito, pouco
profunda, com bordas irregulares, com fundo avermelhado e uma quantidade moderada de
secregao sem cheiro. Hd edema em ambos os membros inferiores, pior do lado direito
(diferenca de dois centimetros no diametro). Pulsos periféricos presentes, com tempo de
enchimento capilar normal. Assinale a conduta mais adequada no momento.

A. Fazer curativo com papaina.

B. Solicitar angiotomografia arterial de membros inferiores.
C. Fazer terapia compressiva.

D. Prescrever AAS e estatina.

QUESTAO T115.
USP SP 2024 - Objetiva - SP | R+

Mulher de 38 anos esta preocupada porque sua mae sofre muito com a artrite reumatoide e
quer saber como evitar a doenca. E sedentéria, tabagista de 10 anos-maco, bebe 6 doses de

Medway - USP-SP - SP - 2024 Paginas 57/64



vinho por semana e usa anticoncepcional oral. Sua dieta é pobre em vegetais e frutas.
Assinale o fator com maior probabilidade de aumentar o risco para artrite reumatoide.

A. Tabagismo.

B. Sedentarismo.

C. Anticoncepcional.

D. Dieta nao balanceada.

QUESTAO 116.
USP SP 2024 - Objetiva - SP | R+

Homem de 32 anos estd em ventilagdo mecanica ha sete dias por pneumocistose, em
tratamento com cotrimoxazol (15 mg/kg/dia de trimetoprim) endovenoso. Foi feito
diagndéstico de sindrome da imunodeficiéncia adquirida. Evoluiu no quarto dia com suspeita
de pneumonia associada a ventilagdo mecanica e foi iniciado esquema empirico com
ceftazidima 2 g 3x/dia e vancomicina. Recebe: furosemida 40 mg 2x/dia, dipirona 1 g 6/6h,
fentanil 20 mcg/h, propofol 40 pug/kg/h, omeprazol 40 mg 1x/dia e metilprednisolona 40 mg
2x/dia. Durante o despertar diario, evoluiu com olhar em varredura, sem contato com
examinador e apresentou mioclonias. Exames laboratoriais: Creatinina: 2,2 mg/dL Ureia: 80
mg/dL Na+:136 mEg/L K+: 5,8 mEg/L pH: 7,25 Pa0O2: 70 mmHg PaCO2: 35 mmHg Bicarbonato:
14 mEg/L Lactato: 18 mg/dL Vancomicinemia: 25 mg/L Hemoglobina: 7,7 g/dL Leucdcitos:
15.000/mm3 Eosindfilos: 300/mm3 Bastonetes: 10% Plaguetas: 80.000/mm3. Assinale a causa
mais provavel do quadro neurolégico.

A. Ceftazidima.

B. Sindrome de abstinéncia.

C. Sindrome de infusdo do propofol.
D. Neurotoxoplasmose.

QUESTAO 117.
USP SP 2024 - Objetiva - SP | R+

Homem de 72 anos chega ao Departamento de Emergéncia com diagndstico de choque
séptico de foco urinario. Recebeu expansdo volémica inicial (30 mL/kg), foram coletadas
hemoculturas e iniciada antibioticoterapia, bem como administrada noradrenalina em veia
periférica. Exame clinico na chegada a UTIl: PA 100 x 60 mmHg em uso de noradrenalina 0,15
ug/kg/min, FC 115 bpm, FR 28 ipm, temperatura 37,8 °C, SpO2 94% com cateter nasal de O2 2
L/min; Diurese 20 mL nas Ultimas 12 horas. Lucido, orientado, consciente, tempo de
enchimento capilar 2 seg (& chegada, 5 seg). Exames laboratoriais: Creatinina: 2,2 mg/dL;
Plaguetas: 155.000/mm3; Bilirrubina total: 1,5 mg/dL; Lactato: 30 mg/dL (a4 chegada 30 mg/dL);
pH: 7,37; Bicarbonato: 18 mEg/L; pCO2: 30 mmHg. Ultrassonografia beira-leito: presenca de
linhas B (5 por campo) em regides posteriores, sem linhas B em regides anteriores. Fungao
ventricular esquerda hiperdindmica, com VTI (velocity time integral) de 26 cm/s (didmetro da
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via de saida do ventriculo esquerdo 2 cm), variacdo de veia cava inferior > 50%. Assinale a
conduta mais adequada neste momento.

A. Observacao clinica.
B. Expansao volémica.
C. Vasopressina.
D. Dobutamina.

QUESTAO T118.
USP SP 2024 - Objetiva - SP | R+

Mulher de 25 anos vem com lesao dolorosa em perna direita ha trés semanas. Nao tem
antecedentes, pessoais nem familiares importantes. Passou em dermatologista que biopsiou
a lesao e o laudo foi paniculite septal sem vasculite. Assinale sobre o que deve ser
perguntado para essa paciente.

A. Emagrecimento, tosse e hemoptise.
B. Artrite, alopecia e fotossensibilidade.
C. Disfagia e fendbmeno de Raynaud.

D. Infecgao prévia de vias aéreas.

QUESTAO 119.
USP SP 2024 - Objetiva - SP | R+

Homem de 28 anos comecou a sentir dor lombar e gldtea apds aula de crossfit ha dois dias. A
dor piora ao final do dia, depois de ficar muito tempo em pé e ao acordar. Esta associada a
rigidez e dificuldade de mover a coluna para trocar de roupa. A dor irradia, em choque, para
membro inferior direito, por tras da coxa, panturrilha, planta e face lateral do pé direito. Nega
diarreia ou artralgias periféricas. Exame clinico: bom estado geral, afebril. Teste de Schober e
manobra de Patrick- Faber negativos. Lasegue positivo a direita. Forca muscular normal
bilateralmente e reflexo Aquileu direito reduzido. Assinale o nivel mais provavel de
comprometimento.

A. Sl
B. L.
C. L2
D. L4.

QUESTAO 120.
USP SP 2024 - Objetiva - SP | R+
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Homem de 72 anos chega ao Departamento de Emergéncia com diagndstico de choque
séptico de foco urinario. Recebeu expansdo volémica inicial (30 mL/kg), foram coletadas
hemoculturas e iniciada antibioticoterapia, bem como administrada noradrenalina em veia
periférica. Exame clinico na chegada a UTIl: PA 100 x 60 mmHg em uso de noradrenalina 0,15
ug/kg/min, FC 115 bpm, FR 28 ipm, temperatura 37,8 °C, SpO2 94% com cateter nasal de O2 2
L/min; Diurese 20 mL nas Ultimas 12 horas. Lucido, orientado, consciente, tempo de
enchimento capilar 2 seg (& chegada, 5 seg). Exames laboratoriais: Creatinina: 2,2 mg/dL;
Plaguetas: 155.000/mm3; Bilirrubina total: 1,5 mg/dL; Lactato: 30 mg/dL (a chegada 30 mg/dL);
pH: 7,37; Bicarbonato: 18 mEg/L; pCO2: 30 mmHg. Ultrassonografia beira-leito: presenca de
linhas B (5 por campo) em regides posteriores, sem linhas B em regides anteriores. Fungao
ventricular esquerda hiperdindmica, com VTI (velocity time integral) de 26 cm/s (didmetro da
via de saida do ventriculo esquerdo 2 cm), variagao de veia cava inferior > 50%. Assinale a
intensidade das disfungdes organicas apresentadas pelo paciente, segundo o escore SOFA.

Neurologica | Hemodinamica | Respiratoria Renal Hepatica Hematologica
(A) 0 3 1 4 0 0
(B) 0 3 2 2 0 0
(€) 0 4 1 4 1 0
(D) 0 3 2 2 1 0
ALA
B.B
C.C
D.D
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RESPOSTAS

o. B 2. A 4. | A 6. ¢ 8. D
02. C 2. C 42. D 62. A 82. C
03. | C 23. A 43. | A 63. A 83. A
04. D 24. D 44. A 64. D 84. C
05. B 25. C 45. | & 65. A 85. A
06. B 26. C 46. C 66. A 86. B
07. A 27. | A 47. | C 67. C 87. A
08. D 28. B 48. C 68. B 88. C
09.  C 29. C 49. A 69. B 89. A
10. C 30. A 50. A 70. C 90. C
n | B 3. D 5. B 7. A 9. | ¢
122 C 3. C 5. C 72. A 92. D
13. | B 3. C 53. B 73. B 93. A
4. A 34. A 54. D 74. B %. B
5. C 35. B 55. B 75. A 95. D
16. A 36. o 56. A 76. C %6. B
17. | C 37. C 57.  C 77. A 97. B
18. A 38. B 58. A 78. C 98. B
19. B 39. D 59. D 79. D 99. A
20. B 40. A 60. B 80. C 100. D
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101. A
102. B
103. | D
104. D
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106. B
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109. D
110. B
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