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LEIA COM ATENGAO AS INSTRUGOES ABAIXO.

1 Ao receber este caderno, confira inicialmente os seus dados pessoais transcritos acima e o seu nome no rodapé de cada
pagina numerada deste caderno. Em seguida, verifique se ele contém cinqlienta itens, correspondentes a prova objetiva,
corretamente ordenados de 1 a 50.

2 Quando autorizado pelo chefe de sala, no momento da identificagéo, escreva, no espago apropriado da folha de respostas,
com a sua caligrafia usual, a seguinte frase:

O astuds. do belo & wm combate em que ¢ arlisla 7/-'/'/// de pavcr anles de ser vencide.

3 Caso o caderno esteja incompleto ou tenha qualquer defeito, solicite ao fiscal de sala mais proximo que tome as providéncias
cabiveis.

4 Recomenda-se ndo marcar ao acaso: cada item cuja resposta divirja do gabarito oficial definitivo receberd pontuagao

negativa, conforme consta em edital.

Nao utilize lapis, lapiseira (grafite), borracha e(ou) qualquer material de consulta que nao seja fornecido pelo CESPE/UnB.

Nao se comunique com outros candidatos nem se levante sem autorizagao do chefe de sala.

7 Aduragao da prova é de duas horas, ja incluido o tempo destinado a identificagdo — que sera feita no decorrer da prova—e
ao preenchimento da folha de respostas.

8 Vocé devera permanecer obrigatoriamente em sala por, no minimo, uma hora apos o inicio da prova e podera levar o seu
caderno de prova somente no decurso dos ultimos quinze minutos anteriores ao horario determinado para o término da
prova.

9 Aoterminaraprova, chame o fiscal de sala mais proximo, devolva-lhe a suafolha de respostas e deixe o local de prova.

10 Adesobediéncia a qualquer uma das determinagdes constantes no presente caderno ou na folha de respostas podera implicar
aanulacdo da sua prova.
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AGENDA (datas provaveis)

| 24/11/2008, apés as 19 h (horario de Brasilia) — Gabaritos oficiais preliminares da prova objetiva: Internet —
www.cespe.unb.br/concursos/hubresidencia2008.

Il 25 e 26/11/2008 — Recursos (prova objetiva): exclusivamente no Sistema Eletronico de Interposicéo de Recurso, Internet,
mediante instrugbes e formularios que estarao disponiveis nesse sistema.

Il 10/12/2008 — Resultado final da prova objetiva e convocagdo para a entrega da documentacéo para analise e defesa de
curriculo: Diario Oficial da Unido e Internet.

OBSERVAGOES

. Na&o seréo objeto de conhecimento recursos em desacordo com o item 10 do Edital n.° 4 - HUB/RESIDENCIA, de 17/9/2008.

. Ipforma(;ées adicionais: telefone 0(XX) 61 3448-0100; Internet—www.cespe.unb.br. ¥ 4 cespe
. Epermitida a reproducao deste material apenas para fins didaticos, desde que citada a fonte. oV oo ", s




De acordo com o comando a que cada um dos itens de 1 a 50 se refira, marque, na folha de respostas, para cada item: o campo
designado com o codigo C, caso julgue o item CERTO; ou o campo designado com o cddigo E, caso julgue o item ERRADO.
A auséncia de marcagdo ou a marcagdo de ambos os campos ndo serdo apenadas, ou seja, ndo receberdo pontuagio negativa. Para as
devidas marcagdes, use a folha de respostas, inico documento valido para a corre¢do da sua prova.

PROVA OBJETIVA

Um paciente de 18 anos de idade relata ser portador de
febre reumatica desde a infincia. Ao exame fisico, apresentou
hiperfonese da 1.? bulha na area mitral, hiperfonese da 2.* bulha
na area pulmonar, além de sopro diastdlico no 5.° espago
intercostal, linha hemiclavicular a esquerda baixa. Apresentou,
ainda, estase jugular a 45° e hepatomegalia. O eletrocardiograma
do paciente revelou sobrecarga atrial esquerda e sobrecarga
ventricular direita.

Julgue os seguintes itens, acerca do quadro clinico acima
apresentado.

1 Estenose mitral acentuada é o diagnéstico mais provavel da
lesdo valvar.

2 Na fase aguda, a artrite ocorre em cerca de 50% dos casos,
acomete pequenas articulagdes, tem carater migratorio e
apresenta boa resposta aos salicilatos.

3 Coréia ¢ uma manifestagdo comum da febre reumatica,
ocorrendo geralmente apos um més da estreptococcia.

4 O paciente deve fazer profilaxia secundaria com penicilina
benzatina.

Em consulta médica de emergéncia, um paciente de 60
anos de idade, do sexo masculino, aposentado, hipertenso, referiu
que, hd 1 hora, despertou do sono devido a precordialgia
opressiva, de forte intensidade, com irradiagdo para a regido
cervical, sem alivio com analgésicos ou ao repouso, e sem
sintomas correlatos. No exame fisico, verificou-se que o paciente
estava taquipnéico e acianodtico, com PA: 110 x 70 mm/Hg,
FC 94 bpm, ictus visivel e palpavel no 5.° espago intercostal,
linha hemiclavicular, com 2 polpas digitais. Seu ritmo cardiaco
estavaregular em 3 tempos (B4) sem sopros. O restante do exame
fisico apresentou-se normal, com dosagem de CK-MB na
admissdo normal e troponina negativa. O eletrocardiograma
apresentou o resultado a seguir.
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Tendo como base esse quadro clinico, julgue os itens de 5 a 8.

5 Na fisiopatologia dessa condi¢éo, o ADP, a trombina e o
tromboxano A2 sdo mediadores da agregagdo plaquetaria.

6 Nesse caso, o diagnostico mais provavel e a conduta
adequada sdo, respectivamente, infarto agudo do miocardio
e angioplastia primaria.

7 E contra-indicado o tratamento adicional com clopidogrel.

8 A reducgdo do LDL colesterol com estatinas para valores
inferiores a 100 mg/dL previne a recorréncia de infarto e
morte.

Um paciente de 70 anos de idade, com céncer de
prostata, deu entrada no pronto-socorro com histéria de dor
precordial do tipo pleuritica ha 5 dias. Ha dois dias, apresentou
dispnéia progressiva e piora da dor, acompanhada de sincope
antes da admiss@o. Apresenta-se instavel hemodinamicamente,
com pulmdes limpos, PA = 70 x 40 mmHg e FC = 132 bpm. O
ECG mostrou sobrecarga ventricular direita. A dosagem de CK
massa e troponina e o raio X de torax na admissdo foram normais.

Com base nesse quadro clinico, julgue os proximos itens.

9  Osresultados normais do D-dimero (ELISA) e da gasometria
arterial descartariam o diagnostico de tromboembolismo
pulmonar (TEP) nesse paciente.

10 A tomografia helicoidal de torax permite uma melhor
avaliaggo das doengas que simulam TEP, quando comparada
ao mapeamento de ventilagdo/perfusdo. E também menos
invasiva e mais segura que a angiografia pulmonar.

11 Em casos de TEP macigo, ha indicagdo de trombolise, com
janela terapéutica de até 14 dias. Nesses casos, a trombolise
reduz o6bito e(ou) recorréncia de TEP.

Julgue os itens subseqiientes, que se referem as ocorréncias
clinicas.

12 Em situacdo de epidemia de dengue, ndo ¢ necessario o
diagnostico sorologico de todos os casos, pois isto ndo
implicara medidas de controle adicionais. E importante que
sejam priorizados os casos que necessitam de confirmagao
diagndstica.

13 Em paciente com temperatura oral > 38,3 °C entre 0 20.° e
0 30.° dia de quimioterapia, se, apds a coleta de material
para o hemograma para confirmacdo de neutrofilos
(< 500 mm?®), houver previsio de demora de mais de
trinta minutos para que seja fornecido o resultado, a
administracdo de antibioticoterapia empirica serd a conduta
com menor risco de complicagdo e maior beneficio para o
paciente.

14 Na cetoacidose diabética, a insulinoterapia ndo deve ser
retardada nos casos em que o potassio sérico for menor que
3,3 mEq/L. Nesses casos, deve-se repor 25 mEq de potéssio
diluidos em solugo fisiologica, simultaneamente ao uso da
insulina.

15 O estado hiperosmolar hiperglicémico apresenta
mortalidade, faixa etdria, grau de desidratagdo e tempo de
instalagdo maiores, quando comparado a cetoacidose
diabética.
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Quanto a prevengdo da doenga arterial coronaria (DAC), julgue
0s seguintes itens.

16 A prevencdo tem papel fundamental, pois o infarto do
miocérdio (IM) pode ser a primeira manifestacéo da DAC.
Além disso, cerca de metade dos obitos decorrentes de IM
ocorre na primeira hora dos sintomas.

17 Considerando-se os fatores de risco da DAC, é correto
afirmar que as metas de redugédo do LDL colesterol variam
conforme o risco futuro de eventos cardiovasculares.

18 A redugdo do LDL colesterol promove reducdo da
mortalidade cardiovascular, bem como redugéo da incidéncia
de infartos, embora néo altere a mortalidade total.

19 A obesidade do tipo ginecdide é mais grave, pois pode
associar-se a hipertensdo, dislipidemia e resisténcia a
insulina.

20 A depressdo esta associada ao aumento do risco de eventos
cardiovasculares.

21 A resisténcia a insulina é um dos mecanismos pelo quais o
diabetes pode influenciar a aterogénese.

22 O abandono do tabagismo proporciona redugdo do risco
cardiovascular como prevengdo primaria, porém néo reduz
esse risco apds o desenvolvimento da doenga aterosclerdtica.

Um senhor com 52 anos de idade, natural de Goiania,
apresenta febre e dor abdominal ha 3 dias. Refere também, ha
2 dias, aumento do volume abdominal associado a dor difusa e
diminui¢do do volume urinario. Nega outras alteracdes. E
portador de cirrose hepética de etiologia alcodlica hé 8 anos, com
varizes esofagicas. Ao exame fisico, constatou-se BEG,
descorado, taquipnéico, febril, ictérico, aciandtico; ginecomastia;
BRNF sem sopros e MV sem ruidos adventicios. O abdome
encontra-se globoso, distendido, doloroso a palpagéo superficial,
sem sinais de irritagdo peritoneal. Apresenta, ainda, sinal de
piparote positivo e presenga de macicez movel, figado e bago ndo
palpados e ndo percutiveis. Os membros apresentam hipotrofia
muscular e auséncia de pilificacdo. O exame de laboratério
revelou creatinina = 1,6 mg/dL, uréia = 72 mg/dL, potassio
sérico = 5,8 mEq/L e sddio sérico = 121 mEq/L.

Acerca do quadro clinico acima apresentado, julgue os itens de
23 a27.

23 A ascite ¢ um marcador de gravidade nesse paciente.

24 A ascite ocorre por vasoconstricdo esplancnica devido a
hipertens&o portal e a produgio local de vasoconstritores.

25 A terapéutica consiste de restricdo de ingesta hidrica e de
sal, uso de espironolactona e controle da perda de peso
diario.

26 O diagndstico de peritonite bacteriana espontinea (PBE)
pode ser confirmado pela presenca maior ou igual a 250
polimorfonucleares/mL no liquido ascitico. O tratamento
apropriado seria cefalosporina de 3.* geragdo e o uso de

albumina.

27 A taxa de recorréncia da PBE no primeiro ano ¢ superior a
60% e a profilaxia pode ser feita com norfloxacina ou

ciprofloxacina.

Uma senhora de 65 anos de idade, com hipertensdo
arterial sistémica ha 20 anos e dislipidemia ha 14 anos, hé 3 anos,
apresentou quadro de infarto agudo do miocardio, evoluindo,
desde entfo, com dispnéia aos esforcos. H4 6 meses, evoluiu
para dispnéia aos médios e pequenos esforgos. Atualmente,
apresenta-se com ortopnéia, dispnéia paroxistica noturna, fadiga,
edema bilateral de membros inferiores, nocturia, anorexia
e plenitude pés-prandial. Nega dor precordial. O exame fisico
FC = 108 bpm,
PA = 80 mmHg x 70 mmHg, turgéncia jugular a 30°, estertores

revela extremidades frias, palidez,
crepitantes bibasais, ictus cordis propulsivo no 6° EICE linha
axilar anterior, ritmo cardiaco em galope — B3, sopro
holossistolico em foco mitral, com irradiagéo para axila esquerda

4+/6+, edema de membros inferiores 3+/6+.

Considerando o quadro clinico descrito acima, julgue os itens

subseqjiientes.

28 Devido ao aumento permanente de norepinefrina sérica e sua
acdo sobre os receptores adrenérgicos, ocorre menor
consumo de oxigénio miocardico, levando a efeitos

maléficos cardiacos a médio e longo prazos.

29 Trata-se de uma paciente com congestdo e débito cardiaco
adequado em repouso, e classe funcional IV da New York

Heart Association.

30 Deve fazer parte do tratamento dessa paciente a prescrigdo
de inibidor da enzima conversora da angiotensina, diurético
de alga, digital, antagonista da aldosterona, restricdo de
sodio e 4agua e posterior profilaxia de infec¢des

pneumococicas e influenza.

31 Os ensaios clinicos revelam que apds o controle da
congestdo sistémica, o uso de carvedilol, metoprolol ou
bisoprolol aumenta a sobrevida e a qualidade de vida da

paciente em apreco.

32 Pacientes com esse quadro persistente, em média,
apresentam uma mortalidade de 50% em dois anos e

aproximadamente em metade deles a morte sera subita.
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Um paciente de 62 anos de idade apresenta, subitamente,
diminuicdo da for¢a em membro superior e inferior esquerdos
com desvio de rima a direita. Relata antecedente de dislipidemia,
hipertensdo arterial sistémica e alergia ao acido acetilsalicilico.
Ao chegar ao hospital, noventa minutos ap6s o inicio dos
sintomas, apresenta-se liicida e orientada no tempo e espago, com
pressdo arterial de 170 mmHg x 100 mmHg. O exame fisico
revela hemiparesia esquerda completa proporcionada, com
reducdo da for¢a muscular. Os demais dados do exame fisico
e neuroldgico ndo apresentam alteragdes significativas.

A tomografia de cranio, sem contraste, é normal.

Com base no quadro clinico acima apresentado, julgue os itens a
seguir.

33 O quadro sugere uma trombose de grande vaso, com uma
area do cérebro apresentando dano funcional e estrutural
uma outra funcionalmente

irreversivel e regido,

comprometida, porém estruturalmente viavel.

34 A terapia trombolitica esta contra-indicada.

35 Ha necessidade de reducdo imediata dos niveis tensionais
devido ao risco de extensdo do territorio cerebral acometido,
obedecendo o limite de redugéo de 25% da pressdo arterial
média na primeira hora.

36 Nio ¢ indicado, nesse caso, o uso de clopidogrel.

37 A redugdo dos niveis de LDL colesterol com o uso de
estatinas ¢ indicada para redug@o do risco futuro de novos
eventos semelhantes.

Um paciente de 56 anos de idade, com antecedente de
hipertensdo arterial, apresentou-se com histdria de cinco dias de
palpitagdes taquicardicas. Ao exame, encontrava-se
hemodinamicamente estavel: pressdo arterial = 120 mmHg x
80 mmHg, FC = 150 bpm, pulso = 128 por minuto. A ausculta
revelou ritmo cardiaco irregular, em 2 tempos, com bulhas
normofonéticas e sem sopros, e o eletrocardiograma apresentou

o resultado abaixo.
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Considerando esse caso clinico, julgue os itens de 38 a 42.
38 O quadro clinico descrito apresenta uma maior incidéncia
com o envelhecimento dos pacientes.

39 E muito rara a ocorréncia dessa situagéo clinica em coragdes
estruturalmente normais.

40 Quando aplicadas, nesse tipo de arritmia, as manobras
vagais, a chance de reversdo ao ritmo sinusal ¢ de 30%.

41 Deve ser feita a cardioversdo elétrica ou quimica
imediatamente, seguida de anticoagulag@o.

42 Trata-se de uma arritmia sem riscos futuros.

Um paciente de 69 anos de idade, tabagista importante
desde os 20 anos, ha trés meses apresenta tosse produtiva e
dispnéia aos médios esforcos. Relata quadro semelhante no ano
passado. Ha uma semana, apresentou quadro gripal com piora da
dispnéia e aumento da produgdo de escarro, que se tornou
purulento. Os exames revelam PA = 80 mmHg x 60 mmHg, FC =
52 bpm, FR = 32 rpm e saturagdo de O, em ar ambiente igual a
84%, mal estado geral, dispnéico e cianotico. O paciente
encontra-se torporoso e desorientado. Roncos e sibilos difusos
bilateralmente, ritmo regular, 2T, bulhas normofonéticas, S/,
sopros e extremidades sem edema, com enchimento capilar
reduzido, também foram confirmados.

Considerando o quadro clinico acima, julgue os itens que se
seguem.

43 A reducdo endotelial da sintese de o0xido nitrico ¢ freqiiente
em casos como o descrito.

44 A suspeita de hipercapnia ndo deve impedir a suplementacéo

de oxigénio, pois a hipoxemia ¢ mais deletéria que a
hipercapnia.

45 O paciente se beneficiaria da instalagdo imediata de
ventilagdo ndo invasiva (CPAP).

46 O uso de corticosteroide diminuiria os dias de internagéo e
a taxa de recidiva precoce da exacerbagdo.

Um paciente de 65 anos de idade, diabético, chegou ao
pronto atendimento com queixas de febre (38,5 °C), tosse
produtiva (expectoragdo amarelada) e dor tordcica a direita e a
inspiragdo profunda, ha dois dias. No exame fisico, apresenta-se
hemodinamicamente normal, com 32 respiragdes por minuto e
crepitagdo em base direita. O raio X de torax revelou
consolidacdo no lobo inferior direito, com derrame pleural de 5
mm de espessura em decubito lateral.

Considerando esse quadro clinico, julgue os seguintes itens.

47 Em raz@o de o pneumococo ser o germe mais freqiiente em
casos como esse, ¢ indicada a prescri¢do de um macrolideo
por via oral e sua liberagéo para casa.

48 Nido ha indicagdo para a realizagdo de toracocentese
diagndstica.

Quanto a hipertensdo arterial sistémica, julgue os itens
subseqtientes.

49 A hipertensdo renovascular, na maioria dos casos, ocorre por
displasia fibromuscular.

50 Diabéticos com microalbuminuria devem usar
preferencialmente inibidores da enzima de conversdo da
angiotensina e ter como meta niveis de pressdo arterial mais
baixos do que os ndo-diabéticos.
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