INSTITUTO DO CANCER DO CEABA
COORDENACAO DE RESIDENCIA MEDICA

PROCESSO SELETIVO PARA
RESIDENCIA MEDICA

LEIA COM ATENCAO TODAS AS INSTRUCOES DESTA PAGINA

LOCAL DE PROVA PROVA DE CLINICA MED;CA
ICC/Faculdade Rodolfo Teofilo (RM EM CANCEROLOGIA CLINICA)

Data da Prova: 13/10/2024
Tempo: 2,5h (duas horas e meia)

— N°DE INSCRIC AO N° de Questdes: 40 (cinquenta)
Valor de Cada Questio: 2,5 (dois e meio) pontos

-INSTRUCOES-

01. Para fazer sua prova vocé esta recebendo: um caderno com as questdes da prova, cada uma delas apresentando um
enunciado seguido de 4 (quatro) alternativas, designadas pelas letras A, B, C e D.

02.Examine se o caderno de prova esta completo e se ha falhas ou imperfeigdes graficas que causem duvidas.
Nenhuma reclamacao serd aceita apds 30 (trinta) minutos do inicio da prova.

03. Decorrido o tempo determinado pela Comissdo Coordenadora, sera distribuido a folha de resposta a qual serd o
unico documento valido para a corre¢do da prova.

04. Ao receber a folha de resposta, verifique se seu nome esta correto.

05.Para cada uma de todas as questdes, vocé deve marcar um e somente um dos circulos; ndo haverd pontos
negativos.

06. Assine a folha de resposta no espago reservado no cabegalho. Ndo havera substitui¢do da folha de resposta.

07. Nao amasse nem dobre a folha de resposta, para que ndo seja rejeitada pelo “scanner”.

08. Sera anulada a resposta que contiver emenda, rasura ou, ainda, a que apresentar mais de uma alternativa assinalada.

09.E vedado o uso de qualquer material, além da caneta esferografica (tinta azul) escrita grossa para marcagio das
respostas; qualquer forma de comunicagdo entre os candidatos também implicara a sua eliminag&o.

10. O candidato, ao sair da sala, devera entregar, definitivamente, a folha de resposta e o caderno de prova, devendo
ainda assinar a folha de presenga.
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PROVA DE CLINICA MEDICA

CM 01. Qual a manifestagdo clinica principal da defici-
éncia congénita de folato constitui-se num erro inato
do metabolismo causado por defeitos de transporte
de proteina transmembrana, herdado de forma autos-
sOmica recessiva?

A) Anemia aplésica.

B) Anemia perniciosa.

C) Anemia hemolitica.

D) Anemia microcitica.

CM 02. Paciente do sexo masculino, 19 anos, com his-
toria de irritabilidade, crises de ansiedade e depres-
sdo, associados a estes sintomas passou a apresentar
disartria, tremores, falta de coordenacéo para escre-
ver. Ao exame apresenta um anel marrom — esverde-
ado em torno da coOrnea, ictericia e hepatomegalia.
Refere caso semelhante na familia. Qual a principal
hip6tese diagnostica para este paciente?

A) Hepatite viral.

B) Hepatite autoimune.

C) Doenca de Wilson

D) Doenga de Parkinson

CM 03. Diversos moduladores bioldgicos sdo sugeridos
para o controle da ingestdo de alimentos, alguns che-
gam ao cérebro por via nervosa, outros por via circu-
latéria. Qual dos mediadores sugeridos a seguir teri-
am efeito de aumentar a ingesta de alimentos, po-
dendo levar a obesidade?

A) Apolipoproteina A- V.

B) Insulina.

C) Grelina.

D) TNF- o.

CM 04. O exame fisico de um paciente pode ser muito
sugestivo de algumas doengas enddcrinas. Ao verifi-
car hiperpigmentacdo da pele, especialmente das li-
nhas das palmas das méos, das superficies extensoras
e da mucosa oral, num paciente que se queixa croni-
camente de fraqueza, adinamia, anorexia e tontura ao
levantar que hipétese diagndstica deve ser aventada?

A) Doenca de Graves.

B) Sindrome de Cushing.

C) Sindrome de Turner.

D) Insuficiéncia Adrenal.

CM 05. Uma familia procura assisténcia médica por
estar observando que seu filho de 7 (sete) anos de
idade ndo esta crescendo como as demais criancas da
mesma idade. Seu irmdo mais velho j& estava bem
mais alto quando tinha a mesma idade. A estatura
das pessoas da familia é de média para alta. Pensan-
do na possibilidade de deficiéncia de Horménio do
Crescimento, qual exame melhor demonstraria essa
insuficiéncia?

A) Estimulacéo com tireotrofina.

B) Teste de tolerancia a insulina.

C) Estimulacdo com adenocorticotrofina.
D) Estimulacdo com hormaénio luteinizante.

CM 06. Paciente do sexo feminino, 42 anos de idade,
procura atendimento médico porque sua familia esta
percebendo que estd adindmica, vive com sono. Re-
fere anorexia, ganho de peso, artralgias, mialgias e
gueda de cabelo. A dosagem de seu horménio esti-
mulante da tireoide estd aumentada (TSH>10Miu/) e
0 T4 livre estd diminuido. Diante deste quadro, qual
a principal hipGtese diagnostica?

A) Hipotireoidismo central.

B) Hipotireoidismo primario.

C) Hipotireoidismo por efeito de medicamentos.

D) Hipotireoidismo decorrente de doenga néo tireoidia-
na.

CM 07. Séo varios os fatores diabetogénicos, entretanto
é reconhecido o papel importante da insulina no me-
tabolismo dos carboidratos e sua interdependéncia
em diversos mecanismos homeostaticos. Entre os
efeitos metabdlicos da insulina é correto citar a esti-
mulacgéo da

A) lipdlise.

B) gliconeogénese.

C) sintese proteica.

D) oxidacéo de acidos graxos.

CM 08. Mulher 40 anos, sedentéaria, apresentando so-
brepeso, procura assisténcia médica e apresenta gli-
cemia de jejum de 110 mg%. Além de orientar as
mudancas de estilo de vida, exercicio fisico, perda de
peso, que medicamento seu médico esta autorizado a
prescrever?

A) Insulina.

B) Proglitazona.

C) Metformina.

D) Tolbutamida.

CM 09 A cetoacidose diabética é uma complicacdo que
pode ameacar a vida do paciente. Marque a opcdo
correta em relacdo a conduta a ser aplicada a um pa-
ciente em cetoacidose diabética.

A) Iniciar hidratacdo com solug&o hipoténica.

B) Tentar chegar a glicemias em torno de 75 mg% rapi-
damente.

C) Evitar o efeito rebote da hiperglicemia associando
hipoglicemiante oral.

D) Iniciar insulina subcutanea quando glicemia estabili-
zar entre 150 mg% e 250 mg%.

CM 10. Paciente de 23 anos, feminino, procurou aten-
dimento por estar ganhando peso sem aparente au-
mento da ingesta caldrica. Informa que tem tido in-
sOnia, lapsos na memaria recente, irritabilidade facil.
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Ao exame apresenta facies arredondada, pletorica,
concentracdo de gordura na regido supraclavicular e
no tronco. Refere uso de corticosteroides prescritos
para Covid no ano passado. Nega uso de drogas ilici-
tas e de alcool. As dosagens de cortisol eliminado na
urina de 24 horas, a de cortisol plasmatico a meia
noite e de ACTH foram elevadas. Qual a causa mais
provavel desse quadro?

A) Adenoma hipofiséario.

B) Carcinoma de adrenal.

C) Neoplasia benigna de adrenal.

D) Sindrome de Cushing por ingesta de corticosteroides.

CM 11. A osteoporose € um importante fator predispo-
nente a fratura de vértebras e de ossos do quadril.
Exercicios fisicos, estilo de vida, manter ingesta ade-
quada de calcio e de niveis circulantes de vitamina D
sdo medidas para tentar manter a mineralizagdo 0s-
sea. Tratamento farmacoldgico pode reduzir o risco
de fraturas por osteoporose. Entre os medicamentos
ou grupo de medicamentos citados a seguir qual ini-
be a acdo dos osteoclastos e tem melhor indicacéo
para utilizacdo a longo prazo, particularmente em
mulheres pds-menopausa?

A) Estradiol.

B) Alendronato.

C) Calcitonina.

D) Glicocorticoide.

CM 12. Urticéria acomete pelo menos uma vez na vida
15% a 25% das pessoas. Diversos medicamentos tem
sido utilizados para o tratamento da urticaria cronica.
Qual dos medicamentos listados a seguir tem sua
efetividade no tratamento de urticaria créni-
ca/angioedema demonstrada por estudos controla-
dos?

A) Dapsona.

B) Doxepina.

C) Sulfasalazina.

D) Dihidroxicloroquina.

CM 13. Paciente procura atendimento médico com
queixa de dor, calor, rubor e aumento de volume no
joelho direito. Nega trauma local. Ao exame obser-
vou-se derrame articular. O exame macroscopico do
liquido articular mostrou-se hemorréagico. Bacterios-
copia e cultura negativas. Diante desse quadro, qual
a principal hipotese diagnostica?

A) Gota.

B) Neoplasia.

C) Osteoartrite.

D) Artrite pseudogotosa.

CM 14. A genética tem um papel significativo no de-
senvolvimento e gravidade da artrite reumatoide, en-
tretanto, outros fatores podem contribuir para o au-
mento ou reducdo de sua incidéncia. Dentre os fato-

res listados a seguir qual tem sido apontado como as-
sociado a reducdo da incidéncia de artrite reumatoide
em mulheres pré-monopausa?

A) Fumo.

B) Periodontite.

C) Uso de contraceptivo oral.

D) Infeccéo por Helycobacter pylori.

CM 15. Mulher, 32 anos de idade, procura assisténcia
médica com historia de que ha seis meses vem sen-
tindo dificuldade de abrir e fechar as méos ao acor-
dar pela manhd. Essa sensacdo durava cerca de uma
a duas horas. Ha cerca de quatro messes passou a ter
dor nos punhos e percebeu aumento de volume nas
articulagbes interfalangianas proximais. A duracédo
da rigidez matinal tem aumentado, 0 que comprome-
te suas atividades diarias e associou-se fadiga e perda
de peso. Ao exame, além dos sinais inflamatérios nas
articulages interfalangianas proximais foram obser-
vados n6dulos subcutaneos. Qual a principal hip6tese
diagndstica para o quadro dessa paciente?

A) Osteoartrite.

B) Febre reumatica.

C) Artrite psoritica.

D) Artrite reumatoide.

CM 16. A presenca de fatores genéticos para Lupus
Eritematoso Sistémico ndo € suficiente para predizer
em gquem a doenca vai se desenvolver. Uma vez que
esses fatores genéticos sejam detectados ou que o di-
agnostico tenha sido feito o que recomendar/indicar a
paciente assintomatica ou oligossintomética?

A) Evitar longas exposi¢des a luz solar.

B) Evitar reposigao estrogénica.

C) Evitar contraceptivos orais.

D) Evitar gravidez.

CM 17. Mulher de 55 anos de idade procura atendimen-
to médico porque vem apresentando rigidez e dores,
principalmente matinais, nos ombros, pescogo e cin-
tura pélvica. Ultimamente vem se sentindo cansada e
com perda de peso. A investigacdo para neoplasias
malignas tem se mostrado negativa. PCR mostrou-se
elevado. A ressonancia magnética confirmou a pre-
senca de estruturas sinoviais extra articulares do om-
bro. Em que circunstancias a paciente sera conduzida
como portadora de polimialgia reumatica?

A) Fator reumatoide positivo.

B) Fator antinuclear positivo.

C) Controle de sintomas com prednisona.

D) Sinais de arterite em bidpsia de artéria temporal.

CM 18 Homem, 55 anos de idade, sedentario, obeso,
procura atendimento médico por dor intensa na arti-
culacdo metacarpo falangeana do primeiro pododac-
tilo esquerdo. Usava frequentemente tiazidicos para
“perder peso”. Ha cerca de um més teve o diagnosti-
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co de Ulcera duodenal. Considerando o conjunto de
informac@es, qual a melhor abordagem medicamen-
tosa a ser associada a gelo local e repouso para esse
paciente?

A) Nimesulida.

B) Colchicina.

C) Prednisona.

D) Diclofenato de sodio.

CM 19. Mulher 79 anos, procura assisténcia médica
com queixa de dor nos joelhos, principalmente a di-
reita, rigidez matinal, que levam a instabilidade na
marcha ao levantar da cama. Ao exame apresenta
crepitacdo & mobilizagdo dos joelhos A radiografia
dos joelhos mostrou reducdo do espaco articular, os-
tedfitos e discreta esclerose subcondral. Que reco-
mendacado deve ser evitada para essa paciente?

A) Que procure manter sua independéncia.

B) Que procure se acostumar porgue € da idade.

C) Que utilize bengala ou andador, se necessario.

D) Que faca fisioterapia para manter a forca muscular e
movimento.

CM 20. Mulher 23 anos, 242 Semana de gestacdo, pro-
cura atendimento médico por encontrar-se com ardu-
ria. Seu exame de urina mostrou leucdcitos e bacté-
rias acima do limite esperado. Qual o medicamento
de escolha para esse tratamento?

A) Nitrofurantoina

B) Norfloxacina

C) Ciprofloxacina

D) Sulfametoxazol-Trimetoprim

CM 21. Infeccdo relacionada a assisténcia a saude
(IRAS) é definida como a infeccdo adquirida por um
paciente enquanto recebe tratamento por outra con-
dicdo. Grande proporcao das IRAS é prevenivel. Na
metade dos anos 1800 houve a primeira demonstra-
cdo da prevengdo de IRAS. Qual foi a intervencédo
feita que promoveu a redugdo de IRAS nessa época?

A) Higienizagdo das maos.

B) Isolamento de contato.

C) Isolamento respiratorio.

D) Desinfeccéo da pele do paciente.

CM 22. Paciente masculino, 23 anos refere que ha dois
dias vem sentindo disuria e percebeu eliminacédo pela
uretra de pequena quantidade de secrecdo purulenta.
A expressdo do pénis, observa-se a eliminacio de se-
crecdo purulenta. Diante desse quadro, para quais
microrganismos o tratamento do paciente deve ser
dirigido prioritariamente?

A) Treponema pallidum e Mycoplasma genitalium.

B) Neisseria gonorrhoeae e Clamydia Trachomatis.

C) Papilomavirus humano e Herpes simplex.

D) Gardnerella vaginalis e Trichomonas vaginalis.

CM 23. Mesmo tendo tratamento gratuito e diagndstico
acessivel na atencdo basica, a tuberculose continua
sendo um importante problema de saude publica,
embora a muitas pessoas pensem que esta equacio-
nado e desconhecam seu comportamento e evolucéo.
Em relacdo a tuberculose é verdadeiro afirmar.

A) A pessoa que tem um PPD positivo estd imune a
novas infecgoes.

B) A maioria das primo-infecgdes evolui para a fase
latente sem diagnostico clinico.

C) Todos os pacientes com infecgdo por Mycobacterium
tuberculosis sdo transmissores da doenca.

D) Os biomarcadores que identificam quem evoluira
para tuberculose doenga sdo muito Uteis para as in-
tervencgdes em salde pablica.

CM 24. Paciente do sexo feminino, 23 anos, tem um
parceiro fixo, procurou atendimento médico por estar
apresentando manchas no corpo. Ha cerca de 12 dias
elas comegaram no tronco e foram se disseminando
para os membros. Associou-se mal estar, adinamia e
febre baixa. Surgiram papulas, inclusive nas palmas
das méos e plantas dos pés. Nega prurido. Ao exame
encontra-se anictérica, com lesées maculopapulares
disseminadas, inclusive palmo plantares, mas que
sdo raras na face, a ndo por algumas poucas em torna
da boca. Presenca de adenomegalia epitroclear. Fi-
gado palpavel a trés centimetros do rebordo costal
direito. Sorologia para HIV negativa. Nega quadro
semelhante no passado.

A) Sifilis.

B) Dengue.

C) Urticaria.

D) Histoplasmose.

CM 25. Paciente 16 anos, mulher, procura assisténcia
médica por estar apresentando, mancha esbranquica-
da, indolor, ndo pruriginosa em regido glutea. Ao
exame é observada lesdo hipocrémica, impalpavel,
indolor, delimitada, sem descamacao e com redugdo
da sensibilidade térmica. Qual a primeira hipdtese a
ser investigada nesse caso?

A) Tinea corporis.

B) Ptiriase versicolor.

C) Hanseniase paucibacilar.

D) Hanseniase multibacilar.

CM 26. Paciente do sexo masculino, 36 anos de idade,
procurou assisténcia médica porque ha trés dias pas-
sou a apresentar subitamente febre alta, associada a
calafrios, cefaleia, mialgias, adinamia, anorexia e su-
dorese. Hoje percebeu que sua urina estava mais es-
cura e que quando a febre passa, ele se sente bem.
Ao exame apresenta-se febril (38,5°C), palidez cuta-
neomucosa (++/4+), ictericia (++/4+), pulso cheio,
99ppm, ausculta cardiopulmonar sem outras anorma-
lidades, Abdome plano, flacido, figado palpéavel a
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3cm do rebordo costal direito, bago palpavel a 1cm
do rebordo costal esquerdo. Informa ainda retornou
de férias em Mato Grosso hal5 dias. Sorologia paraa
HIV negativa. Qual a principal hipdtese diagndstica
gue precisa ser investigada para o quadro apresenta-
do por esse paciente?

A) Oropuche.

B) Dengue.

C) Malaria.

D) Histoplasmose.

CM 27. Paciente do sexo masculino, 28 anos, residente
em Fortaleza, no bairro Casteldo, refere que ha cerca
de 3 semanas passou a sentir febre, adinamia, anore-
xia. Nega viagens. Ao exame apresenta-se palido
(++/4+). Ausculta cardiopulmonar sem alteracGes.
Abdome plano flacido, indolor a palpagdo, figado
palpavel a 3cm do rebordo costal direito e baco pal-
pavel a 5cm do rebordo costal esquerdo. Seu hemo-
grama apresenta anemia, leucopenia e plaquetopenia.
Qual a principal hipotese diagnostica?

A) Calazar

B) Malaria.

C) Dengue.

D) Leptospirose.

CM 28. Gestante, 26 semanas de gestacdo foi encami-
nhada para atendimento por ter 1gG positiva para
Toxoplasmose (IgG = 128), IgM negativa. Os exa-
mes ultrassonograficos de seu bebé estdo normais.
Revendo exames anteriores descobriu uma sorologia
para toxoplasmose positiva (IgG = 512) realizada
dois anos antes. A gestante esta bem, com sua gravi-
dez evoluindo como esperado, a ndo ser pela preocu-
pacdo com as mas formacdes que essa infeccdo pode
acarretar a seu filho. Qual a conduta a ser adotada?

A) Iniciar tratamento com espiramicina.

B) Iniciar tratamento com clindamicina.

C) Acompanhar a gestagdo sem medicamentos especifi-
COs.

D) Iniciar tratamento com pirimetamina, sulfadiazina e
acido folinico.

CM 29. Os acidentes vasculares cerebrais isquémicos
geralmente sdo eventos agudos, associados a conse-
quéncias catastroficas e que devem ser prevenidos.
Como parte dessa prevencdo indica-se

A) iniciar estatina para os diabéticos.

B) manter IMC entre 30 kg/m? e 35 kg/m?.

C) usar aspirina independente de ter fator de risco.

D) tomar pelo menos dois drinques alcodlicos por dia.

CM 30. Marque a alternativa em que todos os itens sdo
sinais cardinais que devem ser buscados para compor
o diagnostico clinico de doenca de Parkinson em um
paciente que procura atendimento por tremores.

A) Rigidez, acinesia, distdrbio postural.

B) Marcha lenta, flacidez, alucinagdes.
C) Perda de memoria, tendencia a queda, passos curtos.
D) Hipertonia, disfungéo cognitiva, hipotenséo postural.

CM 31. Homem, 23 anos, saudavel até hoje pela manha,
héa seis horas passou a apresentar cefaleia holo crani-
ana intensa, que ndo cedia com analgésicos comuns,
associada a febre alta (39,5°C), ha uma hora associa-
ram-se vOmitos, ndo precedidos de nauseas. O paci-
ente foi ficando sonolento e surgiram manchas
“avermelhadas” no tronco. Ao exame o paciente
apresenta rigidez de nuca, Kernig e Brudzinsky posi-
tivos. Estad sonolento, mas responde aos estimulos
verbais. Observam-se petéquias e equimoses no tron-
co. Para qual etiologia devem ser conduzidos o tra-
tamento e os procedimentos preventivos em termos
de saude publica?

A) Meningococo.

B) Pneumococo.

C) Escherichia coli.

D) Mycobacterium tuberculosis.

CM 32. CM 32. Deméncia é uma desordem da cogni-
cao que interfere nas fungdes diarias e causa perda de
autonomia. Em relacdo a doenca de Alzheimer po-
demos afirmar

A) E mais frequente em mulheres, maiores de 65 anos
com déficit de cognicdo e sem outras doengas neuro-
degenerativas.

B) Chama a atencéo a associa¢do da perda da cognigdo
com acentuada alteracdo do humor e do comporta-
mento.

C) A maioria dos casos ocorre como uma doenca autos-
sOmica recessiva.

D) Em geral tem inicio subito, associando-se a delirio.

CM 33. Paciente assintomatico, hipertenso, diabético,
fumante, com reducdo da fracdo de ejecdo ventricu-
lar, é orientado a praticar exercicios fisicos regulares,
parar de fumar, evitar o uso de alcool. Qual dos me-
dicamentos ou grupo de medicamentos listados a se-
guir poderdo contribuir para evitar o surgimento dos
sintomas de insuficiéncia cardiaca por evitar o au-
mento progressivo do ventriculo esquerdo?

A) Inibidores da enzima conversora da angiotensina.

B) Antagonistas de mineralocorticoides.

C) Hidralazina.

D) Ivabradina.

CM 34. Homem, 32 anos, profissional da satde é con-
duzido ao servico de urgéncia por ter sido encontra-
do desacordado. Paciente tinha histéria de tentativa
de suicidio prévia. Morava sozinho. Ao exame en-
contrava-se hipoténico, ndo responsivo aos estimulos
verbais, pupilas miéticas, nistagmo, bradicardico,
bradipneico. Considerando esse quadro, com que
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grupo de substancias quimicas é mais provavel que
esse paciente tenha se intoxicado?

A) Opioides.

B) Adrenérgicos.

C) Anticolinérgicos.

D) Colinomiméticos.

CM 35. Insuficiéncia renal aguda (IRA) € uma sindro-
me clinica decorrente de uma anormalidade funcio-
nal ou estrutural renal. Qual das afirmacdes a seguir
séo verdadeiras em relagédo a IRA?

A) A causa mais comum de IRA poés-renal € célculo.

B) Nefrite Intersticial aguda é causa de 90% da IRA.

C) Furosemida ¢ um dos medicamentos causadores le-
séo tubular renal.

D) Normalizagdo do volume arterial efetivo é a melhor
abordagem da IRA pré renal.

CM 36. A radiografia simples de térax continua sendo
muito Util para avaliagdo de diversos agravos toraci-
c0s, mesmo com o surgimento de técnicas mais sen-
siveis e especificas. Para qual das entidades nosol6-
gicas a ressonancia magnética é o exame de imagem
mais indicado por seu custo beneficio e especificida-
de?

A) Covid-19.

B) Tuberculose.

C) Mesotelioma pleural.

D) Pneumonia pneumocdcica.

CM 37. Qual a implicacdo clinica correspondente a
resposta inflamatéria sistémica precoce decorrente da
liberacdo de substancias vasoativas pelos tecidos le-
sados e reperfundidos, cerca de 18 a 24 horas depois
de um acidente que resultou numa extensa queima-
dura?

A) Aumento do débito cardiaco.

B) Extravasamento capilar.

C) Infeccéo secundaria.

D) Sangramento.

CM 38 O tratamento da hiponatremia varia de acordo
com sua causa e a urgéncia clinica. Sobre hiponatre-
mia e seu tratamento € verdadeiro afirmar.

A) Hiponatremia pode ser causa de doenga desmielini-
zante que pode ser devastadora.

B) Hipernatremia decorrente da compensacgao excessiva
da hiponatremia pode causar edema cerebral.

C) Deve-se compensar insuficiéncia cardiaca como for-
ma de tratamento da hiponatremia hipervolémica.

D) Em pacientes com hiponatremia grave, apresentando
convuls@es, deve-se repor cerca de 18 mmol/L em 24
horas.

CM 39. Mulher, 42 anos, procura atendimento médico
porque vem aumentando de peso, percebe que ama-
nhece com edema periorbitério e de membros inferi-

ores. Seus exames laboratoriais iniciais mostram gli-
cemia de 230mg%, ureia de 28 mg%, creatinina de
0,9 mg%. Sumario de urina com raros leucdcitos e
auséncia de cilindros hematicos. Proteinuria de 24
horas de 3,5 g/dia. Qual a causa mais provavel dessas
manifestacbes?

A) Glomerulonefrite lupica.

B) Sindrome de Goodpasture.

C) Nefropatia membranosa.

D) Glomerulonefrite por estreptococos do grupo A.

CM 40. Homem 68 anos € trazido a UPA por estar apre-
sentando alteracGes no padrao respiratorio. A familia
informa que a amplitude de sua inspiragdo vai cres-
cendo, crescendo e depois passa a diminuir até parar
por alguns segundos e recomegar o ciclo. Ao obser-
var 0 padrdo respiratorio o médico identifica como
respiracdo de Cheyne-Stokes. Qual a principal causa
desse tipo de padrdo respiratério?

A) Cifoescoliose.

B) Insuficiéncia cardiaca.

C) Debilidade neuromuscular.

D) Doenga pulmonar obstrutiva crénica.



