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De acordo com o comando a que cada um dos itens a seguir se refira, marque, na folha de respostas, para cada item: o campo designado com
o cddigo C, caso julgue o item CERTO; ou o campo designado com o codigo E, caso julgue o item ERRADO. A auséncia de marcagio ou
a marcacgdo de ambos os campos nfo serfio apenadas, ou seja, ndo receberdo pontuagdo negativa. Para as devidas marcagdes, use a folha de
respostas, unico documento valido para a corregio da sua prova objetiva.

PROVA OBJETIVA

Um homem, com sessenta e cinco anos de idade, foi
admitido na emergéncia hospitalar queixando-se de dificuldades
para urinar havia seis meses. No atendimento, constatou-se que o
paciente apresentava quadro de distria e estranguria, agravado nas
ultimas vinte e quatro horas, periodo em que ele ndo conseguiu mais
No exame fisico,
massa palpavel na regido do hipogastrio, dolorosa a palpacgdo,
e volume de préstata aumentado, sem nddulos ou massas.

urinar. 0 paciente apresentou-se com

Os demais exames apresentaram os seguintes resultados:
pH = 7,30; bicarbonato = 16 mEq/L; BE = -5; PaO,: 90 mmHg;
PaCoO, potassio 6 mEq/L;
cloro sérico = 120 mEq/L.

35 mmHg; sérico =

Considerando esse caso clinico, julgue os itens a seguir.

1 Para o tratamento desse paciente, € correto que o profissional
de saude prescreva bicarbonato de sédio via oral e aldosterona
para eliminar o potassio sérico.

2 Hiperplasia benigna de prdstata é o diagndstico mais provavel
para esse paciente.

3 Nesse caso clinico, traumatismo e uso de medica¢des devem
ser considerados como diagnostico diferencial.

4 A insergdo de cateter de alivio ndo deve ser feita antes que se
realize uma ultrassonografia no local da massa palpavel.

5 O quadro clinico descrito corresponde a uma manifestagdo de
insuficiéncia renal cronica por obstrugdo urindria, que pode ser
classificada como acidose metabdlica hiperclorémica e
hipercalémica.

Um paciente, de sessenta anos de idade, foi encaminhado
a sala vermelha de um pronto-socorro hospitalar queixando-se
de cefaleia na regifo occipital, turvagdo visual e confusdo
mental. No exame fisico, constatou-se pressdo arterial de
240 mmHg x 150 mmHg e fundo de olho com a presenca de
papiledema.

Com relagdo a esse caso clinico, julgue os seguintes itens.

6 Agentes anti-hipertensivos devem ser administrados com a
finalidade de normalizar a pressdo sanguinea em até uma hora
de tratamento.

7 Os valores da pressdo arterial permitem constatar que a
condicdo clinica desse paciente é de emergéncia hipertensiva.

8 Para que se descarte o diagnostico de acidente vascular
encefalico hemorragico, o paciente deve ser submetido a
tomografia computadorizada de crénio com contraste.

9 O farmaco indicado para tratar o quadro hipertensivo do
paciente ¢ o nitroprussiato de sédio.

Uma paciente, com dezoito anos de idade, atendida no
pronto atendimento de um hospital, apresentava-se febril. Relatou
estar em tratamento antimicrobiano para quadro de pneumonia
comunitaria havia cinco dias. No exame radioldgico de
térax, constatou-se derrame pleural ocupando ter¢o inferior do
hemitorax esquerdo. Submetida a toracocentese, a paciente
apresentou os seguintes resultados: cor do liquido pleural: amarelo
citrino; pH = 7,3; relagdo entre proteina no liquido pleural e
proteina sérica = 0,5; relagdo entre DHL do liquido pleural e DHL
sérica = 0,8; DHL pleural = 1.200 UI/L; glicose = 30 mg/dL.

Com referéncia a esse caso clinico, julgue os itens a seguir.
10 O derrame pleural constatado no exame radiologico de tdrax
¢ classificado como empiema.

11 Uma das medidas a serem adotadas para a eficicia do
tratamento dessa paciente consiste na substituicdo do esquema
antimicrobiano ao qual a paciente vem sendo submetida.

12 Provavelmente, o derrame pleural dessa paciente decorreu do
quadro de pneumonia.

Um paciente, de cinquenta anos de idade, procurou
atendimento médico em ambulatorio hospitalar queixando-se de dor
e edema no halux do pé esquerdo havia trés dias. O exame fisico
evidenciou, além da dor e do edema, calor e eritema na articulagéo
dessa regido.

Com referéncia a esse caso clinico, julgue os seguintes itens.

13 Tomografia computadorizada ou de ressondncia nuclear
magnética da articulagdo comprometida é o exame indicado
para um diagnoéstico inequivoco no caso clinico em questao.

14 No caso descrito, o diagnostico diferencial deve ser feito entre
doengas infecciosas, artrite induzida por depdsitos de cristais
e lesdes traumaticas.

15 A artrite gonocdcica € a causa infecciosa mais provavel para o
quadro clinico descrito.

Uma paciente, de quarenta e cinco anos de idade, durante
atendimento em um hospital, relatou fadiga e escurecimento da pele
nos ultimos trés meses. Relatou, ainda, que nfo fazia uso
de tratamentos prévios. No exame fisico, constatou-se reducgéo
da pressdo arterial quando a paciente assumia a posicdo
ortostatica. Os exames laboratoriais mostraram o0s
seguintes resultados: glicose = 50 mg/dL; sodio = 120 mEq/L;
potassio = 6 mEq/L.

Com base nesse caso clinico, julgue os itens subsecutivos.

16 No caso clinico descrito, o teste de supressdo com ACTH para
o diagnostico é padrio ouro comumente aplicado para a
avaliacdo da fungdo da glandula suprarrenal.

17 O tratamento inicial a ser proposto para a referida paciente
deve incluir a prescricdio de soro glicofisiologico e de
glicocorticoides.

18 A causa mais comum da doenga descrita é decorrente de
infec¢éo pelo virus HIV.

19 Os valores referentes aos sais inorganicos nos resultados dos
exames laboratoriais da paciente em quest&o indicam disturbio
eletrolitico como consequéncia de deficiéncia do nivel sérico
de aldosterona.
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Um paciente, de cinquenta anos de idade, que apresentava
epigastralgia e melena havia duas horas, foi admitido na emergéncia
de um hospital. O paciente estava lucido e com orientagdo
espago-temporal. O exame fisico evidenciou palidez cutaneo
mucosa, pressdo arterial de 90 mmHg x 70 mmHg e frequéncia
cardiaca de 110 bpm.

Acerca do caso clinico apresentado, julgue os itens a seguir.

20 Para o tratamento desse paciente, deve-se prescrever um
inibidor de bomba de prétons, com vistas a reduzir a taxa de
sangramento.

21 O tratamento inicial para o referido paciente deve incluir
instalagdo de acesso venoso em via de grande calibre para
receber infusdo de fase rapida de soro fisioldgico.

22 O exame de endoscopia digestiva alta deve ser postergado em
virtude de o paciente apresentar-se lucido e ndo se observar
hematémese.

23 Caso os niveis de hemoglobina do paciente estejam abaixo de
7 mg/dL, deve-se administrar plasma fresco congelado.

Um paciente, de setenta anos de idade, apresentando
escarros hemoptoicos havia cinco dias, foi atendido no servigo
médico ambulatorial. O paciente relatou ser fumante de quarenta
magos/ano. No exame fisico, constatou-se baqueteamento de dedos.
Os demais segmentos do corpo estavam sem alteragdes.

A respeito do caso clinico descrito, julgue os itens que se seguem.

24 Como primeira medida, deve-se solicitar que o paciente seja
submetido a radiografia de torax.

I3

25 O baqueteamento digital em fumantes ¢ visto com mais
frequéncia em pacientes com o diagndstico de DPOC.

Uma paciente, com quarenta e dois anos de idade,
procurou a emergéncia de um hospital queixando-se de dor por toda
a regido superior do abdome. A paciente relatou que a dor
irradiava-se para o dorso e estava associada a nauseas e vomitos,
iniciados havia vinte e quatro horas. Informou que fez uso de
dipirona e hioscina, sem sucesso. O resultado do exame fisico
mostrou dor a descompressdo em quadrante superior direito.
Os resultados dos exames laboratoriais mostraram amilase de
1.500 UI/L e leucocitose com diferencial de células normal.

Com base nesse caso clinico, julgue os itens seguintes.

26 As causas mais comuns para a enfermidade dessa paciente sdo

calculos biliares, consumo de bebidas alcodlicas e

hipertrigliceridemia.
27 O nivel de amilasemia é sinal de gravidade da doenca.

28 Tomografia computadorizada para o abdome da paciente em
questdo ¢ de grande eficacia nesse caso.

29 O tratamento inicial da paciente deve incluir prescricdo de
dieta zero, analgesia e administragdo de fluidos intravenosos.

Um paciente, de quatorze anos de idade, procurou a
unidade basica de saide com historia de tosse com eliminagdo de
secre¢do esverdeada associada a febre vespertina e sudorese
noturna havia trés meses. No exame fisico, ndo foram constatadas
alteracdes. A radiografia de térax mostrou atelectasia de lobo
superior direito com infiltrado e lesdes cavitdrias.

A respeito desse caso clinico, julgue os seguintes itens.

30 O paciente em questdo deve ser encaminhado para internagio
hospitalar em regime de isolamento até que se consiga
estabelecer um diagndstico definitivo.

31 Lesdes cavitarias pulmonares implicam grande probabilidade
de se detectar rapido crescimento bacilar.

32 Rifampicina, isoniazida e estreptomicina s3o o0s
tuberculostaticos de melhor ag¢dio em lesdes cavitarias

pulmonares.

Uma paciente, com setenta anos de idade, foi admitida em
um servigo de satide ambulatorial, apresentando progressiva perda
de memoria associada a estado de confusdo mental havia um ano,
segundo informagdes de familiares. No exame fisico, constatou-se
que a paciente encontrava-se desorientada no espago-tempo. O
restante do exame fisico mostrou-se normal.

Com relagdo ao caso clinico acima descrito, julgue os itens a seguir.

33 Nesse caso clinico, complicagdes trataveis e reversiveis devem
ser investigadas, sendo as mais comuns a hipoglicemia e a
hipercalcemia.

34 O teste conhecido como minimental permite distinguir as
varias formas de deméncia.

35 O diagndstico diferencial deve ser feito entre doenga de
Alzheimer, depressdo e doencga cerebrovascular com multiplos
infartos cerebrais.

Um paciente, com trinta anos de idade, foi internado na
emergéncia de um hospital com historico, havia duas semanas, de
febre de 39 °C associada a calafrios. O exame fisico evidenciou
sopro holossistolico em foco mitral que irradiava para a regido
axilar esquerda e esplenomegalia. O hemograma mostrou
leucocitose com 10% de bastdes.

Com referéncia a esse caso clinico, julgue os itens subsequentes.
36 O sopro cardiaco detectado no paciente indica insuficiéncia
mitral.

37 A ecocardiografia transtoracica deve ser o método de escolha
para o diagnostico da enfermidade.

38 Nesse caso, o tratamento antimicrobiano deve ser instituido
imediatamente.

39 Otratamento antimicrobiano da enfermidade deve ser mantido
por dez dias caso o paciente permanegca clinicamente estavel
nas primeiras setenta e duas horas de internagéo.
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A mée de um rapaz de dezoito anos de idade procurou uma
unidade basica de satde para solicitar a troca da receita, cuja
validade havia expirado, prescrita para tratamento de asma do filho.

Acerca desse caso clinico, julgue os proximos itens.
40 O médico devera atender a solicitagdo, bastando registrar no
prontuario do paciente a troca da receita.

41 O médico que prescrever o tratamento passard a ser
responsavel pelo procedimento que indicou, mesmo que outro
colega seja o assistente do paciente.

Considerando a Nota Técnica n.° 1/2013 da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA), que trata das medidas de
prevencdo e controle de infecgdes por enterobactérias
multirresistentes, julgue os itens a seguir.

42 No que se refere aos mecanismos de resisténcia aos
carbapenémicos, a producdo de carbapenemases, seja pela sua
eficiéncia hidrolitica, pela sua codificagdo por genes
(plasmidios e transposons) ou pela sua rapida disseminagéo,
tem impacto significativo na espécie humana.

43 As carbapenemases sdo enzimas que atuam exclusivamente
hidrolisando antibidticos carbapenémicos.

44 Metalobetalactamases, OXA-carbapenemases
e carbapenemases do tipo KPC sfo as trés grandes classes
de carbapenemases que podem ser encontradas em
enterobactérias.

45 A terapéutica para infecgdes ocasionadas por enterobactérias
multirresistentes pode ser realizada com base na utilizacdo
de polimixina B ou E (colistina) associada a aminoglicosideo
ou tigeciclina.

No que diz respeito a infecc¢do pelo virus Ebola, julgue os itens que
se seguem.

46  Os fatores de risco para o dbito de pessoas contaminadas pelo
virus Ebola incluem idade avancada do paciente bem como
sinais e sintomas que se manifestam por meio de diarreia,
confusdo mental, desorientacdo ¢ coma, além de sintomas
hemorragicos.

47 O paciente com suspeita de infec¢do ocasionada pelo virus
Ebola deve ser mantido em precaugdo padrdo de contato e de
goticulas.

48 O médico que atuar no cuidado assistencial dos pacientes com
suspeita de infec¢do pelo virus Ebola sempre deve utilizar
mascara de protecdo respiratoria com eficdcia minima na
filtragdo de 95%.

49 A infeccdo pelo virus Ebola manifesta-se, nas fases iniciais,
por meio de sintomatologia inespecifica, como febre, astenia
e mialgia, e, nas fases posteriores, por meio de uma grave
sindrome de doenca gastrointestinal, caracterizada pela
presenca de vOmitos e de diarreia. Nessa fase da infecgdo, a
deplecdo de volume e as desordens metabdlicas podem
contribuir para a ocorréncia de choque hipovolémico.

50 A terapéutica medicamentosa direcionada ao tratamento da
infeccdo pelo virus Ebola e a reducdo da mortalidade das
pessoas infectadas ainda ndo foi liberada para uso no Brasil
pela ANVISA.

Com relagdo a medicina com base em evidéncia, julgue os itens
subsecutivos.

51  Os objetivos dos estudos clinicos de ndo inferioridade incluem
reduzir custos e melhorar a via de administragdo de
medicamentos.

52 O objetivo dos estudos clinicos de superioridade é comparar a
intervengdo considerada padrio ouro com uma nova
terapéutica. Nesse processo, caso a nova terapéutica apresente
melhores resultados, ela deve se tornar o padrdo ouro.

53 De acordo com o conceito de equipoise, os sujeitos que
compdem os grupos de pesquisa clinica — intervengdo e
controle — devem receber intervengdes semelhantes para a
sua situagéio de saude. O referido conceito impede que o novo
tratamento seja comparado a placebo, exceto se ndo existir
tratamento estabelecido para a doenga estudada.

54 A validade externa de um estudo clinico randomizado € o que
permite extrapolar os resultados de um estudo para
determinada realidade clinica.

Com relagdo a sepse, julgue os itens a seguir.

55 A expansdo volémica na sepse deve ser realizada com
solucdes balanceadas a fim de se prevenir acidose metabolica
hiperclorémica.

56 A sindrome da resposta inflamatdria sistémica ocorre
exclusivamente na sepse.

57 A sepse grave é caracterizada pela associagfio da sepse a
disfung@o orgéanica, hipotensdo e hipoperfusdo tecidual.

58 Entre os tipos de choque, o choque séptico classifica-se como
um choque distributivo, obstrutivo e hipovolémico.

59 Na fisiopatologia da sepse, ocorre um desequilibrio entre as
respostas pro-inflamatorias e anti-inflamatorias, o que envolve
ativagfo leucocitaria do sistema complemento e de fatores da
coagulacdo.

60 A acidemia na sepse se desenvolve por acidose metabdlica
com &dnion gap aumentado, independentemente da causa
infecciosa.

Acerca da insuficiéncia cardiaca, julgue os itens subsecutivos.

61 A dieta oral hipossddica e a restri¢do hidrica sdo recomendas

para todos os pacientes com insuficiéncia cardiaca

descompensada.

62 Em casos de insuficiéncia cardiaca diastdlica, a conduta
médica adequada consiste em tratar os fatores predisponentes
ao quadro de insuficiéncia cardiaca, além de indicar beta
bloqueador, espironolactona e inibidor da enzima conversora
de angiotensina.

7

63 A hiponatremia hipervolémica ¢ a principal causa de
hiponatremia em pacientes com insuficiéncia cardiaca
descompensada. Nesses casos, a fisiopatologia envolve os

barorreceptores, a volemia efetiva e o hormonio antidiurético.




[[128RMUNIF15_002_02N913936||

CESPE | CEBRASPE - RMUnif — Aplicagao: 2015

Um paciente de vinte e nove anos de idade foi internado na
emergéncia de um hospital por apresentar aumento do volume
abdominal. O paciente relatou que estava obstipado, havia cinco
dias, bem como informou que, havia dezessete anos, vinha
ingerindo um litro de bebida destilada todos os dias. O exame fisico
revelou pressdo arterial de 90 mmHg x 60 mmHg; pulso de 89 bpm;
aparelho digestorio com abdome ascitico e sinal de piparote
positivo; pulmdes com murmurio vesicular fisioldégico e sem ruidos
adventicios; aparelho cardiovascular com bulhas ritmicas e
normofonéticas; sistema nervoso com nuca livre; pupilas isocdricas
e fotorreagentes; inversdo do ciclo sono-vigilia; pele com presenca
de aranhas vasculares; circulacdo colateral em abdome e torax;
mucosas hipocoradas (+1/+4) e esclera ictérica (+2/+4).
A avaliagdo laboratorial apresentou os seguintes resultados:
TGO = 190,0 U/mL (VR:4-36); TGP = 98 U/mL (VR:4-32);
gama glutamil transferase = 458 U/L (VR:12-54); TAP = 35%
(INR: 4,32); albumina = 2,0 g/dL (VR: 4-5,3); hemograma com
hemoglobina = 9,0 g/dL; contagem de leucdcitos = 6.000/mm?; e
contagem de plaquetas = 95.000/mm’.

A respeito do caso clinico acima, julgue os itens que se seguem.

64 E necessério iniciar terapéutica para estimular o paciente a
evacuar de duas a trés vezes por dia a fim de minimizar o risco
de encefalopatia hepatica.

65 O paciente ndo apresenta risco de desenvolver injaria renal
aguda.

66 O paciente precisa ser submetido a profilaxia para peritonite
bacteriana espontdnea.

67 N2o ¢ necessaria a realizagdo de endoscopia digestiva alta.

68 A pesquisa soroldgica para virus C, B e HIV ¢ dispensavel, ja
que a etiologia alcoolica ¢ evidente.

69 A hipotese diagnostica de encefalopatia hepatica estd
descartada.

70 A paracentese tem valor diagnostico e terapéutico.

Um homem de vinte e quatro anos de idade procurou
atendimento médico queixando-se de mialgia intensa nos membros
inferiores, nos membros superiores e no torax, iniciada havia um
dia. O paciente relatou que a urina estava com a cor castanho
avermelhada e negou comorbidades prévias. Ele apresentou historia
de sedentarismo, mas afirmou ter iniciado a pratica de atividade
fisica dois dias antes do inicio dos sintomas, tendo, no primeiro dia
de pratica de atividade fisica, se exercitado durante sessenta
minutos e, no segundo dia, se exercitado durante cento e vinte
minutos. Os exames clinicos revelaram que o paciente, com indice
de massa corporal de 27,5, se apresentava REG, hidratado,
hipocorado (+1/+4), com perfusdo periférica regular, febril, com
empastamento de membros superiores, inferiores e tronco.
A avaliag@o osteomuscular indicou impossibilidade total de flexdo
dos membros superiores, dos membros inferiores e do tronco.
O exame fisico segmentar nfo apresentou alteragcdo. Os exames
laboratoriais apresentaram os seguintes resultados:
creatinina = 1,4 mg/dL (VR: 0,5-1,2); ureia = 69 mg/dL
(VR: 15-50); hemoglobina = 12,2 g/dL; contagem de
leucécitos = 6.500/mm’; contagem de plaquetas = 210.000/mm?;
CPK =56.985 U/L (VR: 26-190); TGO =950 U/L (VR: até 42); e
TGP =249 U/L (VR: até 43).

Considerando esse caso clinico, julgue os itens de 71 a 78.

71 Arritmia maligna ndo é uma possivel complicago para o caso
em considerag@o.

72 O paciente apresenta-se em urgéncia dialitica.

73 O paciente apresenta um modelo fisiopatologico de lesdo renal
aguda que acomete os rins de forma pré-renal, renal intrinseca
e pos-renal.

74 Para a resolugdo do caso, recomenda-se optar pela
alcalinizacdo da urina, tratamento mais eficiente que a
hidratag@o.

75 O tratamento indicado deve ser realizado com base na
monitorizagdo cardiaca, na hidrata¢do e na administragio de
gluconato de calcio e de diurético de alga.

76 Convulsdes, tromboses, hipertemia e manobras de
ressuscitag@o cardiopulmonar sdo fatores predisponentes para
a doenca apresentada pelo paciente.

77 O paciente deve ser submetido a expans@o volémica com
coloide, principalmente devido ao risco de acidose metabolica
hiperclorémica associado aos cristaloides.

78 Nesse caso, o CPK atingira o seu pico entre vinte e quatro e
trinta e seis horas de injuria e, ainda que haja melhora do
quadro, a creatinina permanecera elevada até que os tubulos
renais se regenerem.

Julgue os itens a seguir, relativos a neutropenia febril.

79 A neutropenia pode ser caracterizada pela contagem de
neutrofilos inferior a 500/mm? ou entre 500/mm? e 1.000/mm?,
com tendéncia a queda.

80 Em pacientes que apresentam alto risco de neutropenia febril,
o antibidtico empirico de escolha deve ser o carbapenémico.

81 A utilizagdio de vancomicina justifica-se em situa¢des de
instabilidade hemodindmica, mucosite grave, infeccdo
relacionada a cateter, profilaxia antibidtica com quinolona,
colonizagdo prévia por agente meticilina resistente e cultura
com crescimento de agente gram-positivo.

82 A febre é caracterizada pela temperatura oral superior
a 38,3 °C, ou temperatura axilar superior a 37,8 °C, além de
persisténcia de temperatura entre 38 °C e 38,3 °C por mais de
uma hora.

Com relagéo a rinite alérgica, julgue os itens que se seguem.

83 Obstrugdo e prurido nasais, coriza, respiragdo bucal, roncos,
cefaleia e tosse predominantemente noturna sdo sintomas
comuns nas crises de rinite alérgica, que podem vir
acompanhados de linhas de Dennie-Morgan.

84 Para o tratamento farmacoldgico da rinite alérgica ¢ indicado
o uso dos agentes adrenérgicos, que, entretanto, se forem
empregados de forma prolongada — acima de cinco dias —,
podem desencadear rinite medicamentosa.

85 O mecanismo fisiopatologico da rinite alérgica consiste na
interac@o de diversos tipos de alérgenos com imunoglobulinas
do tipo A especificas existentes na superficie dos mastdcitos
nasais, e da consequente liberagdo de mediadores, como a
histamina.

86 O uso de bloqueadores dos receptores histaminicos, como o
cromoglicato dissodico de uso tdpico, tem produzido bons
resultados como profilaxia medicamentosa da rinite alérgica.
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Acerca do exame simples de urina, comumente identificado pela
sigla EAS (elementos anormais e sedimentos), julgue os itens a

seguir.

87 Leucocitiriaem niveis elevados constitui evidéncia inequivoca
de infeccdo do trato urindrio, principalmente se estiver
associada com hematuria. Nesse caso, em mulheres, estara

indicada a antibioticoterapia.

88 Oquadro dedisuria, polaciuria e urgéncia miccional, associado
a identificacdo de pitiria no EAS, indica infec¢do do trato
urinario. Nesse caso, pH urindrio alcalino (> 8,0) sera

sugestivo de que o agente etioldgico seja a bactéria Proteus sp.

89 Umaamostrade urina que apresente coloragdo résea, vermelho
vivo ou castanho corresponde, necessariamente, a um quadro
de hematdria, sendo possivel, a partir da analise do
dismorfismo eritrocitario, determinar se a causa do

sangramento ¢ renal ou extrarrenal.

90 Uma perda de proteinas na diurese de até 150 mg em 24 h é
considerada normal, uma vez que um tergo dessa perda ¢ de
origem plasmética e o restante de derivados de secre¢des renais

como a mucoproteina de Tamm-Horsfall.

paciente
varidvel mensurada
A B C
PVC diminuida normal aumentada
frequéncia cardiaca aumentada aumentada aumentada
satura¢do venosa mista (SvO,) diminuida diminuida diminuida
lactato aumentado aumentado aumentado
resisténcia vascular sistémica aumentada diminuida aumentada
indice cardiaco aumentada normal diminuida
consumo de oxigénio (DO,) diminuido aumentado aumentado
pressdo arterial média diminuida diminuida diminuida

Considerando as informagdes da tabela acima, que apresenta o
resultado dos pardmetros medidos dos pacientes A, B e C,
internados em estado critico em uma unidade de terapia intensiva
(UTI) com monitorizagdo hemodindmica invasiva, julgue os itens
subsequentes.

91 Para os pacientes A e C, o tratamento inicial com dobutamina

traria, devido ao efeito inotropico positivo, melhora

hemodindmica importante.

92 O paciente B deve receber antibioticoterapia, que, se for

iniciada precocemente, favorecera um progndstico positivo.

93 A despeito dos pardmetros de monitorizagdo hemodinamica
apresentados, uma infec¢do pode ter sido o evento

desencadeante do quadro apresentado pelo paciente C.

94 Dos trés pacientes, o paciente A é o que mais se beneficiaria

com reposicao volémica vigorosa.

Um homem com quarenta e trés anos de idade, sem
historico de diabetes melito ou hipertensdo arterial sistémica,
relatou que, hé cerca de quinze dias, comegou a apresentar edemas
nos membros inferiores, bilaterais, simétricos, indolores,
predominantemente no periodo vespertino, associados a urina
espumosa, sem outras alteragdes. Ele deu entrada no pronto-socorro
havia duas horas com quadro de dispneia de inicio stibito, associado
a dor toracica ventilatorio-dependente e sudorese. Os sinais
vitais, na admisséo, arterial
(PA) = 85 mmHg x 55 mmHg, FC = 128 bpm, FR = 30 irpm,

saturagdo periférica de 85%, com melhora apos oxigenoterapia.

mostraram pressdo

Ausculta cardiaca com hiperfonese de B2, com ritmo regular e
ausculta pulmonar com crepitagdes nas bases. O paciente
encontra-se consciente, orientado, com palidez cutinea, fala
entrecortada, sem turgéncia de jugular e muito ansioso, relatando
medo de morrer. A gasometria arterial com O, sob mascara de
7,48; pO,
pCO, =28 mmHg; bicarbonato = 21 mEq; BE = -3. O paciente

Venturi a 30% mostrou pH = 61 mmHg;
apresentou hemograma completo com resultados dentro da

normalidade. Os exames bioquimicos revelaram:
creatinina = 1,4 mg/dL, ureia = 65 mg/dL, glicemia = 145 mg/dL,
urinalise do tipo I com densidade de 1.030, proteinas 4+,
hemacias 1+, cilindros granulosos 1+. Apds ser submetido a
angiotomografia, o paciente foi encaminhado a UTI, mantendo-se

estavel clinicamente.

Com base no caso clinico acima, € nos temas relacionados a ele,

julgue os itens seguintes.

95 No quadro clinico em questdo, se a angiotomografia confirmar
o quadro de tromboembolismo pulmonar, o paciente devera ser
medicado com tromboliticos devido ao alto risco de piora

hemodinamica.

96 O paciente deverd ser tratado com anticoagulantes,

inicialmente com heparina, e posteriormente com
anticoagulantes orais, como os cumarinicos, que devem ser
iniciados, pelo menos, vinte e quatro horas apos o inicio da

administracdo de heparina.

97 O histdrico do paciente, associado aos achados na urinalise,
corrobora o diagnostico de sindrome nefrdtica, que devera ser
confirmada por bidpsia renal, apos estabilizagdo clinica inicial

do quadro.

98 Com base no escore de Wells, a probabilidade de embolia

pulmonar para o paciente em questdo ¢ de 20,5%.

99 A perda urindria de antitrombina IIl pode fazer parte dos

eventos desencadeantes do quadro em aprego.
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Uma paciente de dezesseis anos de idade, previamente
higida, apos coitarca, comecou a apresentar distria, polaciuria,
urina de odor fétido, além de temperatura de 38 °C. Apds vinte e
quatro horas do inicio dos sintomas urinarios, comegou a apresentar
nauseas, vomitos, além de alteracdo do nivel de consciéncia.
Admitida no pronto atendimento, apresentava-se letargica,
sonolenta, taquipneica, desidratada e com halito
cetonico. Apresentou FC =120 bpm, PA = 132 mmHg x 88 mmHg,
FR = 33 irpm, estando afebril no momento do exame. A paciente
apresentou exames cardiovascular e pulmonar normais, abdome
flacido, dolorido & palpacdo profunda, sem sinais de irritagdo
peritoneal, Giordano negativo, ruidos hidroaéreos presentes,
membros inferiores com pulsos palpaveis, sem edemas ou sinais de
trombose. O hemograma completo revelou os seguintes resultados:
hemoglobina = 13,4 g/L, hematocrito = 41%, leucocitos = 23.000
sem desvio e plaquetas = 234.000. Os exames bioquimicos
revelaram os seguintes resultados: amilase = 280 mg/dL e glicemia
de 870 mg/dL. A urinalise apresentou d = 1.025, cetonas = 3+,
glicose =3+, proteinas ausentes, leucocitos =30.000 p/campo, flora
bacteriana = 3+, e nitrito positivo. A jovem foi submetida a
gasometria arterial que apresentou: pH = 7,01; pO, =98 mmHg;
pCO, =24 mmHg; bicarbonato = 4 mEq; BE = - 18 e bioquimica:
K" = 5,8 mEq/L; C{ = 107 mEg/L; Na" = 133 mEq/L;
P=0,9 mEq/L.

A respeito desse caso clinico, julgue os itens a seguir.

100 O distarbio acidobasico no caso em tela consiste em uma
acidose metabdlica com 4nion GAP normal.

101 A insulinopenia tem influéncia na fisiopatologia da
desidrataggo, uma vez que reduz a reabsorcao de sal e 4gua nos
tubulos distal e proximal dos néfrons, além de contribuir na
fisiopatologia da hipofosfatemia devido a redugéo de fosfato
no segmento S1 do tibulo proximal.

102 Insuficiéncia respiratodria e insuficiéncia cardiaca, associadas
a coma e crises convulsivas, podem fazer parte do quadro da
paciente em tela devido a hipofosfatemia grave.

Um homem de quarenta e quatro anos de idade, portador
de transtorno afetivo bipolar grave, sob tratamento com carbonato
de litio e com bom controle psiquiatrico, declarou nfo se adaptar a
reducdo da dose desse medicamento, apresentando historico de
recidivas. O paciente revelou, ainda, que nfo possui outras
comorbidades e que seu pai possui hipertensao arterial. Ele relatou,
também, que, ha cerca de dez dias, apresenta nictdria, urinando
cerca de oito vezes por noite, e tem sede intensa, com ingesta de
mais de 5 L de 4gua em vinte e quatro horas. O paciente informou
que sua urina estava clara e que o volume diario desta era superior
a 6 L. Os controles laboratoriais mostraram: Na+ = 149 mEq/L,
K+ = 3,8 mEq/L, glicemia de jejum = 89 mg/dL,
Ca++ 9,7 mEg/L, Mgt+ 2,2 mEq/L, osmolaridade
sérica = 345 mOsm/Kg. Exame simples de urina apresentou
d = 1.001, limpidez, com osmolaridade de 257 mOsm/Kg, sem
outras alteragdes. Gasometria arterial com pH 7,32;
Bic = 20,4 mEq; pO, = 85 mmHg; pCO, = 36 mmHg e lactato
sérico = 2,5.

A partir desse caso clinico, julgue os itens de 103 a 106.

103 O nivel sérico do hormdnio antidiurético desse paciente deve
estar normal ou aumentado.

104 Trata-se de um caso de diabetes insipida de origem central,
provavelmente causada pelo uso de carbonato de litio. A
confirmagdo desse diagnostico deve ser feita por teste de
restricdo hidrica e administragdo de vasopressina,
acompanhado de aumento significativo da osmolaridade
urinaria.

105 O tratamento desse caso consiste no uso de diuréticos
tiazidicos como hidroclorotiazida, podendo-se associa-los com

amilorida.

106 O mecanismo fisiopatologico em questio envolve aredugdo da
expressdo de aquaporinas do tipo 2 na medula renal.

Jovem com vinte anos de idade, do sexo masculino, vitima
de capotamento ocorrido ha cerca de quatro horas, foi socorrido
pelo corpo de bombeiros conforme as normas do suporte basico de
vida. No momento do acidente, o jovem nZo usava cinto de
seguranca e ndo havia indicio de uso de alcool ou drogas. O rapaz
ingressou no pronto atendimento com acessos calibrosos nos
membros superiores, sob infusdo de cristaloides e imobilizado com
colar cervical sob prancha rigida. No exame fisico, constataram-se
escoriagdes em membros superiores e inferiores, sem sinais
evidentes de fraturas, além de leséo cortocontusa na regido frontal,
com hematoma periorbitario bilateral, sem outras lesdes na face. Na
avaliagdo neurologica, o jovem emitia sons incompreensiveis e, em
resposta a estimulos dolorosos, abria os olhos e levantava os bragos
em movimentos descoordenados. O paciente estava com
PA =130 mmHg x 80 mmHg, FC =98 bpm, FR =28 irpm, corado,
hidratado, sem sinais de hemorragias. O exame ectoscopico do
paciente ndo mostrou qualquer anormalidade no torax e no abdome.

Considerando esse quadro clinico, julgue os itens subsecutivos.

107 Para o referido paciente, existe indicagdo de intubagfo
orotraqueal e, caso a tomografia de cranio mostre alteragdes
como hematoma, edema ou contusio, também estara indicada
a monitorizag@o invasiva da pressdo intracraniana.

108 No caso clinico em tela, sdo recomendadas medidas como
controle hidroeletrolitico adequado, controle glicémico,
analgesia e além do uso de

sedagdo controladas,

corticosteroides para redugdo do edema cerebral.

108 Caso esse paciente apresente hiponatremia, com consequente
queda da osmolaridade sérica, associada a hipernatriuria com
hiperosmolaridade urinaria, além de reducéo da agua corporal
total, o diagndstico provavel serd de sindrome perdedora de
sal, e o tratamento indicado incluira reposi¢@o volémica guiada
por metas e uso de mineralocorticoides como a fludrocortisona.

110 Apds estudo radioldgico que garanta integridade da coluna
vertebral e descarte da hipotese de fraturas nos membros e na
pelve, o sistema de imobilizagdo podera ser removido com
seguranga.

111 Trata-se de um caso de politrauma, com traumatismo craniano
classificado como moderado.
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Um homem com quarenta e oito anos de idade, que
desconhece ser diabético, é tabagista, com carga tabagica de
40 magos/ano, e hipertenso com baixa adesdo ao tratamento, deu
entrada no pronto atendimento. O paciente relatou que sentiu,
havia cerca de uma hora, dor tordcica de inicio subito, de
forte intensidade (9 pontos na escala numérica da dor), que se
iniciou em uma regiéio esternal, irradiando até o apéndice xifoide.
Relatou ainda rouquiddo aguda, associada a palidez cutidnea
e sudorese profusa. No exame fisico, o paciente apresentou
PA = 190 mmHg x 110 mmHg no brago esquerdo,
150 mmHg x 100 mmHg no brago direito e 140 mmHg x 80 mmHg
no membro inferior esquerdo; FC = 125 bpm; ausculta
cardiaca com ritmo cardiaco regular, sopro diastdlico +/4+em foco
aortico e aortico acessorio. O exame pulmonar do paciente
mostrou murmurio abolido na base esquerda, com macicez a
percussdo ipsilateral, com crepitacdes na base direita. Avaliagdes
clinicas constataram ECG de 12 derivagbes com ritmo sinusal
e supradesnivelamento de 3 mm em DII, DIII e aVF e
infradesnivelamento de 2 mm em aVL, CKMB duas vezes acima
do valor de referéncia, sendo o restante das deriva¢des com valores
dentro da normalidade, inclusive V7 e V8 e troponina I, que
apresentaram resultados normais.

Acerca desse caso clinico, julgue os proximos itens.

112 Trata-se de um caso de sindrome coronariana aguda com
comprometimento da parede miocérdica inferior e com oclusdo
da artéria coronaria circunflexa.

113 Na indisponibilidade de um servico de hemodindmica em
tempo habil, a angioplastia primaria estd indicada para a
trombdlise, sendo o tenecteplase a trombolitico o procedimento
de escolha.

114 De acordo com a propedéutica para o caso, existe forte
indicagdo para a realizacdo de uma angiotomografia de torax
e abdome total, visto que esse exame auxiliard na defini¢do da
conduta cirurgica de urgéncia.

Um homem com vinte e trés anos de idade, higido, relatou
que ha quatro dias apresenta quadro de diarreia aquosa, sem muco
ou sangue, vomitos, temperatura de 38,8 °C, associado a mialgia
intensa, dor retro-ocular e mal-estar geral. O paciente relatou, ainda,
dois episddios de epistaxe, além de gengivorragia e exantema. No
exame fisico, ele apresentava-se desidratado, febril, com
PA = 134 mmHg x 70 mmHg, FC = 110 bpm, avaliagfo cardiaca
e pulmonar dentro da normalidade. O exame abdominal revelou
hepatomegalia, com figado a 3 cm do rebordo costal direito,
doloroso a palpagdo. Detectaram-se também linfonodos cervicais
da cadeia anterior palpaveis. Os exames laboratoriais
mostraram Hb = 12,2 g/dL, Ht = 42%, plaquetas = 85.000/mm’,
TGP = 165 mg/dL.

Com relagdo a esse caso clinico, julgue os itens que se seguem.

115 O diagndstico mais provavel ¢ de dengue hemorrégica,
havendo indicagfo de internagdo do paciente.

116 O agente etioldgico é um virus da familia Flaviviridae, com
quatro sorotipos principais, tendo como vetor o macho do
mosquito Aedes aegypti, que possui habitos urbanos e é
antropofilico.

117 O teste rapido para o diagndstico do referido caso, que consiste
na pesquisa de antigenos virais, possui a limitacdo de sé
proporcionar confianga na detec¢do depois de seis dias do
inicio dos sintomas.

No que se refere ao tétano, julgue os itens a seguir.

118 O agente etioldgico dessa doenga é o Clostridium tetani,
anaerdbio estrito, de forma bacilar, gram-negativo, com
capacidade de esporulagdo em condi¢des adversas.

119 Em um caso com ferimento de alto risco, se tiver havido
vacinagdo comprovada de trés doses ou mais, sendo a ultima
a menos de cinco anos, ndo sera necessario reforg¢o vacinal ou
soro antitetanico.

120 Odiagnostico dessa doenga € eminentemente clinico, e dele faz
parte a presenga do trismo, que pode ter como diagnéstico
diferencial tetania hipercalcémica.




