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Leia atentamente as instrugdes constantes na capa da Parte | do seu caderno de provas.

1 Nesta parte do seu caderno de provas, que contém os itens relativos a prova objetiva de Conhecimentos Especificos,
confira o nimero e o nome de seu emprego transcritos acima e no rodapé de cada pagina numerada com o que esta
registrado na sua folha de respostas.

2 Quando autorizado pelo aplicador, no momento da identificagé@o, escreva, no espaco apropriado da folha de respostas,
com asua caligrafia usual, a seguinte frase:

O acase ndo é, ndo /f ode deixar de ser, sendo a causa t;gwa@/m/a- de wne P/@fl/a- conthrecideo:

AGENDA (datas provaveis)

| 3/3/2009, apos as 19 h (horario de Brasilia) - Gabaritos oficiais preliminares das provas objetivas: Internet — www.cespe.unb.br.

Il 4 e 5/3/2009 — Recursos (provas objetivas): exclusivamente no Sistema Eletrénico de Interposigao de Recurso, Internet, mediante
instrugdes e formularios que estardo disponiveis nesse sistema.

Il 25/3/2009 - Resultado final das provas objetivas e convocagao para a avaliagao de titulos: Diario Oficial do Estado de Sergipe e Internet.

OBSERVACOES

= Nao serdo objeto de conhecimento recursos em desacordo com oitem 12 do Edital n.° 1 — SEAD/SES/SE - FPH, de 10/10/2008.

+ Informacdes adicionais: telefone 0(XX) 61 3448-0100; Internet—www.cespe.unb.br. @ cespe
« E permitida a reproducao deste material apenas para fins didaticos, desde que citada a fonte. Conten o Selach o e Promocio de Evering




De acordo com o comando a que cada um dos itens de 51 a 120 se refira, marque, nafolha de respostas, para cadaitem: o campo
designado com o codigo C, caso julgue o item CERTO; ou 0 campo designado com o cédigo E, caso julgue o item ERRADO.
A ausénciade marcacdo ou amarcacdo de ambos 0s campos ndo serdo apenadas, ou seja, Ndo receberdo pontuacdo negativa. Paraas
devidas marcacOes, use afolha de respostas, tnico documento valido paraa corregdo das suas provas.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Texto paraositensde 51 a 66

Constam, da prescri¢go de um paciente de 47 anos de
idade, com diagnéstico médico de diabetes melito do tipo 2,
hipertensdo arteria sistémica e angina estavel, os seguintes
medi camentos: metforminal.000 mg/dia, rosiglitazona4 mg/dia,
hidroclorotiazida 12,5 mg/dia, enalapril 40 mg/dia, é&cido
acetilsalicilico 100 mg/dia, dinitrato de isossorbida 80 mg/diae
atenolol 25 mg/dia.

Em relaco aos medicamentos citados no texto acima, julgue os
itens subsequentes.

51 A acdo antiagregante plaquetéria do acido acetilsalicilico
decorredaacetilagdoirreversivel daenzimaciclo-oxigenase
das plaguetas e do endotélio vascular.

52 A metformina possui como uma de suas acles basicas a
reducdo da gliconeogénese hepatica.

53 O efeito principal darosiglitazona € estimular asecregéo de
insulina pelas células beta do pancreas.

54 Hipouricemia, hipoglicemia e hiperpotassemia sdo efeitos
colaterais associados ao uso da hidroclorotiazida.

55 O enalapril €éum anti-hipertensivo que pertence a classe dos
bloqueadores dos receptores de angiotensinalll.

56 No paciente em questdo, o enalapril também é Gtil por atuar
evitando a progresséo da nefroesclerose diabética.

57 A associacdo entre o enalapril e a hidroclorotiazida tem
efeitosfarmacol 6gi cossinérgicosem rel agéo ao controledos
niveis da pressdo arterial sistémica.

58 O atenolol deve ser usado com cautela no paciente
considerado, por mascarar sintomas de hipoglicemia e
prolongar a ocorréncia desse evento, ao inibir a
neoglicogénese.

59 O nitrato utilizado no paciente em tela promove reducéo
significativamente maior na pés-carga do que na pré-carga
de trabalho do corag&o.

60 O uso prolongado de dinitrato de isossorbida pode causar o

fendmeno detolerancia, o qual requer aimediata suspensao
desse medicamento.

Considerando os diagndsticos médicos do paciente descrito no
texto, julgue os itens de 61 a 66, relativos a exames
complementares.

61 Glicemia de jejum (por 12 horas) e apds 2 horas de
sobrecarga com 75 g de glicose anidra por via oral, iguais
a 100 mg/dL e 126 mg/dL, respectivamente, permitem o
diagnostico laboratorial de diabetes melito.

62 Nesse paciente, a dosagem sérica da hemoglobina glicada
reflete o nivel glicémico nas Ultimas 8 a 12 semanas
anteriores a medicao.

63 O diagndstico de hipertensdo arterial sistémica depende
necessariamentedarealizaco demonitorizacgo ambul atorial
dapresso arterial (MAPA).

64 Vaor anormalmente elevado de microalbumindria de
24 horas deve ser considerado marcador de baixo risco
cardiovascular nesse paciente.

65 O teste ergométrico em esteira pode ser solicitado a esse
paciente com vistas a confirmagdo do diagnéstico clinico e
para a verificacdo da gravidade da limitacdo as atividades
fisicas em decorréncia da doenga anginosa, por exemplo.

66 Em pacientes como esse, um frequente achado no
eletrocardiograma convencional de 12 derivacBes é
representado pela presenca de persistente
supradesnivelamento do segmento ST (maior do que 2 mm).

Comrespeito asemergénciasclinicasecirurgicas, julgue ositens
gue se seguem.

67 Anticoagulacdo com heparina de baixo peso molecular
representa o tratamento medicamentoso inicial de primeira
escolha em paciente com diagnostico de tromboembolia
pulmonar, hemodinamicamente estavel e sem disfuncdo do
ventriculo direito.

68 Asevidéncias recentes tém mostrado que, devido as graves
complicagdes associadas, 0 uso do baldo de Sengstaken-
Blakemore estiabsol utamente contrai ndi cado no tratamento
depacientescirréticosem episodio agudo de sangramento de
varizes gastroesofagicas.

69 A drenagem réapida de volumes maiores do que 1,5 L,
durante toracocentese de alivio em um paciente com grande
derrame pleural e importante dispneia, pode ocasionar
edema pulmonar de reexpansdo.

70 Em pacientede 17 anos deidade que se apresentano pronto-
socorro apos episodio de sincope, com confusdo mental,
hipotensdo arteria grave e ma perfusdo periférica, cujo
eletrocardiograma convencional permita o diagnostico de
taquicardia ventricular polimorfica e sustentada, com
frequéncia cardiaca média de 178 bpm, o tratamento de
primeira escolha deve ser a cardioversdo elétrica
sincronizada.

71 Oxigenoterapiapor viaina atoriae derivados ergotaminicos
sd0 exemplos de opcdes terapéuticas usadas no tratamento
de uma crise aguda de paciente com diagndstico de cefaleia
em salvas.

Acerca da ética médica e da legislagdo profissional, julgue os
itensde 72 a 75.

72 Odiretor clinico de um hospital privado pode impedir que
um paciente sgja atendido por seu médico assistente, caso
esse profissional ndo pertenca ao corpo clinico daguele
nosocomio.
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73 O médico deve sempre fornecer o méximo de informacfes
solicitadas pelo paciente quando da alta hospitalar, de
preferéncia em laudo circunstanciado.

74 O pleno entendimento dafisiopatol ogia do diagndstico e do
tratamento das doengas possibilita, ao profissional médico,
a capacidade e o poder de redlizar procedimentos
terapéuti cosnecessari os parao paciente, independentemente
de seu consentimento e da situagéo clinica.

75 Ortotanasia pode ser definida como o uso de todos os
métodos terapéuti cos possivei s e existentes em paciente que
sofre doenca incurdvel e em estado agbnico, visando
prolongar-lhe avida, sem certeza de suareal eficaciaou da
reversibilidade da situagao clinica.

Considerando aspectos de psicologia médica, julgue os itens
subsequentes.

76  Cumprimentar o paciente carinhosamente, chamando-o pelo
nome, constatar e responder a aspectos emocionais e ouvir
ativamente sdo exemplos de funcdes relacionadas com o
estabel ecimento de umaboarel agdo médi co-pacientedurante
a consulta médica.

77 Deve-se sempre forgar o paciente a encarar a gravidade de
sua doenca, mesmo quando ele apresente negacdo acerca
desse assunto.

A respeito das infeccdes hospitalares, julgue os itens seguintes.

78 As infecgdes adquiridas pelos récem-nascidos desde o
momento do parto até 48 horas de vida, durante a fase de
hospitalizagdo, ou até 48 horas seguintes a alta hospitalar,
com excecdo das infecgbes transplacentérias, sdo
consideradas infec¢Bes neonatais hospital ares.

79 Apenas o tempo de internacdo hospitalar e a gravidade da
doenca de base sdo fatores de risco para a ocorréncia de
infecc@o hospitalar por Staphylococcus aureus meticilina-
resistente (MARSA).

80 O uso tépico de mucipirocina é uma das maneiras de
erradicacdo do estado de portador nasal crénico de
MARSA.

Antes de doar sangue, os candidatos devem passar por triagem
clinica, que deve ser realizada no servico de hemoterapia por
profissional de salde habilitado, sob supervisdo médica no
mesmo dia da realizac8o da coleta. De acordo com a Resolugdo
RDC n.° 153/2004 da Agéncia Naciona de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA), o potencial doador seré considerado inapto caso

81 tenha sessenta ou mais anos de idade.

82 tenharecebido diagndstico de valvopatia reumatica cronica
(duplalesdo mitral grave).

83 tenha implantado piercing na regido da cicatriz umbilical,
com material descartével, hd 2 dias.

84 apresente pressdo arterial igual a 85 mmHg x 55 mmHg e
tenha histérico de sincope.

85 tenharecebido diagndstico de diabetesdotipo | e estejaem
uso regular de insulina e com adequado controle dos niveis
glicémicos.

86 tenha peso corpéreo igual a 55 kg.

87 tenha feito uso, por via oral, de dipirona sodica, 3 horas
antes da chegada ao servico de hemoterapia, paraalivio de
cefaleiatensional.

88 tenhatido tuberculose, tenhafeito o tratamento e tenhasido
considerado curado ha 3 anos.

Com relacdo as reacfes adversas relacionadas ao processo de
doacdo de sangue, julgue ositens a seguir.

89 Pode ocorrer formacdo de hematoma no local da puncéo
venosa periférica por ruptura das camadas média e
adventicia do vaso.

90 Lesdesde nervos do membro superior sdo efeitos adversos
inevitaveis apos a puncao venosa. Geralmente, essas lestes
sdo transitériase podemlevar, em alguns casos, adorméncia
residual, sem comprometimento da funcdo do membro.

91 A trombose venosa profunda do membro superior é uma
frequente complicacdo associada a doacdo de sangue, cuja
peculiaridade € ndo necessitar de tratamento especifico, por
sua evolucdo autolimitada.

Ao término dadoacdo de sangue, ao selevantar doleito,
uma mulher de 24 anos de idade, previamente assintomética e
sem histéria de cardiopatia prévia, queixou-se de tonturas e
fraqueza e apresentou paidez cutdnea, perda slbita da
consciéncia e do tono postural. Sua pressao arterial era de
80 mmHg x 50 mmHg e a frequéncia cardiaca, de 50 bpm.

Com base nessas informaces, julgue os itens a seguir.

92 A principa hipétese diagnostica paraessa mulher € sincope
neurocardiogénica do tipo vasovagal .

93 Em uma manifestacdo clinica como a descrita podem ser
observadas as seguintes arritmias cardiacas: bradicardia
sinusal, ritmos juncionais e niveis variados de bloqueio
atrioventricular.

94 A recuperacdo do nivel de consciéncia é geralmente rapida
e esponténea nesse tipo de complicacéo clinica, masdeve-se
avaliar apossibilidadedefraturasedetraumatismo craniano.

95 Essetipodeemergénciaclinicaestdassociado aelevadataxa
de mortalidade, por morte stibita, no primeiro ano.

Um doador de 45 anos de idade passou a apresentar, de
forma stibita, nos momentos finais do procedimento de doagdo
sanguinea, intensa dor retroesternal em aperto com irradiacéo
para o ombro e o membro superior esquerdose paraafacelateral
esguerda do pescogo, associada a nauseas e a um episddio de
vomito e sudorese fria profusa. A triagem clinica prévia
evidenciou que o doador era assintomatico, sedentario, tinha
habito tabagico e sobrepeso. Antes do procedimento de doagao,
suapressdo arterial erade 135 mmHg x 85 mmHg e afrequéncia
cardiaca de 85 bpm. O procedimento de doacdo foi
imediatamente suspenso e o exame clinico realizado nesse
momento mostrou: paciente muito ansioso, com fascies de dor,
sudorético, pressdo arterial = 145 mmHg x 95 mmHg, frequéncia
cardiaca de 120 bpm, ritmo cardiaco regular e taquicardico em 3
tempos, as custas de quarta bulha, sem sopros, pulsos periféricos
palpaveis e simétricos. Pulmdes limpos, sem ruidos adventicios.
Abdome livre com ruidos hidroaéreos presentes. Como a dor
toracica persistiu por 20 minutos apesar da suspensdo do
procedi mento de doagdo, do repouso e do uso de um comprimido
sublingual de nitrato, o doador foi encaminhado a sala de
emergéncia, onde foi realizado eletrocardiograma que mostrou:
taguicardia sinusal, presenca de onda Q profunda e alargada,
supradesnivelamento do segmento ST com concavidade para
baixo (de 4 mm) eondas T opostas amaior deflexdo do QRS nas
derivagbes D2, D3 e aVF. Foi colhido material para exames
laboratoriais para avaliaco.

Considerando essas informagdes, julgue ositens de 96 a 103.

96 A principal hip6tese diagnéstica é infarto do miocardio.
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97 Esse é um efeito adverso frequentemente associado a
procedimento de doagéo de sangue.

98 A expressdo clinica observada nesse doador depende, do
ponto de vistafisiopatol dgi co, exclusivamente de umagrave
reducdo no fluxo sanguineo coronariano, com reducéo da
oferta de oxigénio para o miocérdio.

99 Asdosagensséricasseriadasdacreatinacinase (fracdo MB),
da homocisteina e das troponinas | e C representam
atualmente os melhores marcadores de lesdo miocardica e
devem ser solicitadasno caso desse doador paraconfirmagéo
diagnostica.

100 AsalteracBeseletrocardiograficas descritas sdo compativeis
com acometimento da parede inferior do coracéo.

101 Essedoador pode ser classificado como pertencendo aclasse
I11 de Killip, devido a presenca da quarta bulha cardiaca.

102 Pelos seus reconhecidos beneficios, o uso de medicamento
trombolitico esta recomendado nessa emergéncia clinica.

103 Pericardite, extrassistoles ventriculares, bloqueio
atrioventricular de 3.° grau e pseudoaneurisma ventricular
sd0 exemplos de complicacBes que podem advir nesse
paciente.

A hepatite B € umacondi¢ao que causainaptiddo para doacdo de
sangue. Acerca dessa moléstia infecciosa, julgue os itens
seguintes.

104 Seis meses apés a fase aguda, a deteccdo de HBsAg indica
recuperacao dainfeccéo, ndo-infectividadeeimunidadepara
0 virus da hepatite B.

105 Hepatite cronica, cirrose hepéti cae carcinomahepatocel ular
sd0 complicacdes associadas a essa virose.

Recomenda-se que sgja rejeitado aquele candidato a doador que
tenha apresentado malaria no Ultimo ano que antecede a doagdo
de sangue. Comrespeito aessadoencainfecciosa, julgueositens
subsequentes.

106 Se um paciente de 40 anos de idade, que estava visitando
umaareaendémicapelaprimeiravez, apresentar malériagque
evolua com cefaleia intensa, insuficiéncia renal aguda,
disfuncéo hepética, hemoglobindria e choque circulatério,
ele provavelmente estara infectado pelo Plasmodium
malarie.

107 Atualmente, o esquematerapéutico que usaacombinagéo do
artemeter com a lumefantrina representa o tratamento de
primeira escolha para homens adultos com maléria por
Plasmodium vivax.

Com relagdo as alteragdes metabllicas que ocorrem nos
distirbios do equilibrio acido-basico, julgue os proximos itens.

108 O hiato anibnico (anion gap) plasmético representa a
diferenca entre os anions e os cations séricos e é til na
determinacdo de causas de acidose metabdlica.

109 A cetoacidose alcodlicageralmente ocorre em pacientes que
ingerem cronicamente grandes quantidades de &lcool e
apresentam algum grau de desnutricdo e tem como um de
Seus mecani smos a producdo excessiva associada areducdo
na utilizag&o do lactato.

Acerca das doencas reumatol 6gi cas autoimunes, julgue os itens
seguintes.

110 E compativel com o diagnéstico de artrite reumatoide o caso
de uma paciente de 36 anos de idade que apresenta artrite
nao deformante, Ulcerasorais, fotossensi bilidade, pericardite
e presenca de anticorpos anti-Sm, conforme os critérios
atuais para diagnostico dessa moléstia.

111 Nafaseinicia daartrite reumatide, as principais causas de
morte sd0 as infecgdes oportunistas e a doenca renal,
especiamente na fase de atividade da afeccéo.

Um paciente com insuficiéncia renal cronica que esteja sendo
submetido a tratamento de substituicdo renal por meio de
hemodidlise é considerado definitivamente inapto para o ato de
doar sangue. Com relagéo a essa condi¢ao nefrologica, julgue os
itens a seguir.

112 A constatagéo de alteragOes radiol 6gicas compativeis com
osteodistrofia renal, como, por exemplo, a reabsor¢éo
subperiosteal de 0ssos da méo, € uma evidéncia que reforca
o diagnéstico de falénciarenal cronica.

113 A Unica opcgao terapéutica para controle da hipercalemia
crénica é arealizagdo de hemodidlise.

Julgueositensseguintes, relativosadoencapulmonar intersticial.

114 A reducdo da complacéncia pulmonar levando a
manifestacbesde doencarestritivaéaprincipal caracteristica
dessa pneumopatia.

115 O exame considerado padrdo-ouro para o diagnéstico de
pneumoniaintersticial idiopéticaé abiopsiatransbronquica.

Considerando que um paciente de 68 anos de idade procure o
hospital com quadro clinico caracterizado por fibrilagdo atrial de
alta resposta ventricular e insuficiéncia cardiaca congestiva,
julgue os itens a seguir.

116 Deve-se dosar o horménio tireoestimulante (TSH) para
descartar hipertireodismo, mesmo na auséncia de
manifestacBes tipicas de tireotoxicose ou de bécio.

117 Furosemida, digoxinaepropiltiouracil (caso sejaconfirmada
a disfuncéo tireoidiana), representam exemplos de opcles
medicamentosas para 0 tratamento desse paciente.

Com referéncia a transfusdo de sangue e hemoderivados, julgue
0s itens que se seguem.

118 Febre, calafrios, cefaleia, dor nas costas, hipotenséo e
insuficiéncia renal aguda sdo manifestagbes associadas a
grave reacdo hemolitica transfusional.

119 Reagbes andfildticas associadas a hemotransfusdo sdo
frequentes e na maioria das vezes decorrentes de
incompatibilidade entre sistemas anti génicos menores (ndo
ligados ao sistema ABO).

120 A transfusdo profilética de concentrado de plaquetas esta
indi cada em paci entes com contagem de plaquetas menor do
gue 100.000 por microlitro de sangue, quando o risco de
hemorragia macica grave e espontanea € iminente.
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