A -

Secretaria de Estado de Saude do DistritoFe
Fundacao Universidade de Brasilia

4
PROCESSO SELETIVO UNIFICADO PARA INGRES:

NOS PROGRAMAS DE RESIDENCIA MEDICA

- 7

Caderno de Prova Objetiva 016

e

LEIA COM ATENGAO AS INSTRUGOES ABAIXO.

1 Aoreceber este caderno de prova, confira inicialmente se os seus dados pessoais e os dados do programa em
que voce se inscreveu, transcritos acima, estao corretos e coincidem com o que esta registrado em sua folha
de respostas. Confira, também, o seu nome e os dados do programa em que voceé se inscreveu em cada pagina
numerada do seu caderno de prova. Em seguida, verifique se ele contém a guantidade de itens indicada em sua
folha de respostas, correspondentes a prova objetiva. Caso o caderno estejaincompleto, tenha qualquer defeito ou
apresente divergéncia quanto aos seus dados pessoais, ou ao programa em que vocé se inscreveu, solicite ao
fiscal de sala mais proximo que tome as providéncias cabiveis, pois nao serdo aceitas reclamagoes posteriores
nesse sentido.

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

Conforme previsto em edital, o descumprimento dessa instrugao implicara a anulagao da sua prova e a sua
eliminagao do processo seletivo.

3 Durante a realizagao da prova, ndo se comunique com outros candidatos nem se levante sem autorizacao de fiscal de sala.

4 Naduragaodaprova, estaincluido otempo destinado aidentificagao — que serafeitano decorrerda prova— GDF
eaopreenchimentodafolhaderespostas.

Secretaria de
Estado de Saide

5 Aoterminaraprova, chame o fiscal de sala mais proximo, devolva-lhe a sua folha de respostas e deixe o

local de prova. E!

6 A desobediéncia a qualquer uma das determinagdes constantes em edital, no presente caderno ou na folha de Univarsidade de Breaiia

respostas poderaimplicar a anulagéo da sua prova.
(scespe

OBSERVAGOES

« Nao serdo conhecidos recursos em desacordo com o estabelecido em edital.

* Informagoes adicionais: telefone 0(XX) 61 3448-0100; Internet — www.cespe.unb.br. — sac@cebraspe.org.br Cebrasp

« E permitida a reprodugao deste material apenas para fins didaticos, desde que citada a fonte. e e
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+  Cadaum dos itens da prova objetiva esta vinculado ao comando que imediatamente o antecede. De acordo com o comando a que cada
um deles esteja vinculado, 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 ERRADQO. A auséncia de marcagfo ou a marcag@o de ambos
os campos néo serdio apenadas, ou seja, ndo receberfo pontuago negativa. Para as devidas marcagdes, use a folha de respostas, tnico

documento valido para a corregdo da sua prova objetiva.

+  Emsuaprova, caso haja item(ns) constituido(s) pela estrutura Situacao Hipotética: ... seguida de Assertiva: ..., os dados apresentados
como situagdo hipotética deverdo ser considerados como premissa(s) para o julgamento da assertiva proposta.
+  Eventuais espagos livres — identificados ou néo pela expressdo “Espaco livre” — que constarem deste caderno de prova poderdo ser

utilizados para anotagdes, rascunhos etc.

PROVA OBJETIVA

Um paciente com cinquenta anos de idade procurou o
pronto-socorro com queixas de dor nas costas havia dois dias e
relatou que o sintoma estaria relacionado ao esfor¢o incomum
realizado um dia antes. O exame clinico realizado ndo mostrou
qualquer alteragdo. O paciente foi medicado com dipirona via
intravenosa e recebeu alta hospitalar apds melhora dos sintomas,
sendo orientado a retornar ao hospital em caso de reincidéncia.
Ap6s vinte e quatro horas, houve recidiva da dor e o paciente
tornou a procurar o pronto-socorro. Nessa ocasifo, o paciente
recebeu atendimento de um segundo médico, que o diagnosticou
com infarto agudo do miocardio e prontamente internou o paciente
na unidade de terapia intensiva (UTI) do hospital, aos cuidados

dessa equipe.

De acordo com o Codigo de Etica Médica editado pelo Conselho
Federal de Medicina, julgue os itens que se seguem, com relagéo ao

caso clinico apresentado.

1 O médico assistente que atendeu o referido paciente na
primeira intervengdo hospitalar foi prudente ao alertar o
paciente para retornar ao pronto-socorro em caso de agravo do

sintoma.

2 Observa-se uma clara agdo de impericia por parte do médico
assistente no primeiro atendimento hospitalar, pois deixou de

dar a devida importancia ao sintoma do paciente.

3 A equipe da UTI do hospital deveria denunciar o médico
assistente do segundo atendimento hospitalar ao conselho de
ética do hospital, por ele ter delegado a terceiros — equipe da

UTI — ato sob sua responsabilidade.

4 A direcdo do hospital ndo pode ser questionada sob o ponto de
vista ético no caso descrito, pois houve todas as condi¢des para

o bom atendimento do paciente.
5 O médico assistente que atendeu o referido paciente na
primeira intervengdo hospitalar agiu com negligéncia, pois

chegou a uma concluséo clinica incorreta.

Paciente com sessenta anos de idade e com historico
médico de uso de anti-hipertensivo (hidroclorotiazida 25 mgao dia)
havia dez anos, procurou uma unidade de saude para atendimento
médico. Durante a consulta, o idoso informou apresentar dispneia
em pequenos esforcos iniciada trés meses antes da consulta. Nesse
mesmo periodo, passou a notar que s6 conseguia dormir com o
apoio de trés travesseiros, caso contrario acordava durante a noite
com intensa dispneia, que so regredia passados alguns minutos em
que adotava a posigéo ortostatica. O exame fisico mostrou pressdo
arterial de 160 mmHg x 110 mmHg. A ausculta cardiaca revelou
bulhas taquicardicas em trés tempos, com a presenca da quarta
bulha. O restante da avaliagdo néo apresentou dados dignos de nota.

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

6  Os sinais e sintomas apresentados no caso clinico em questao
sugerem o diagndstico de insuficiéncia cardiaca esquerda, cuja
causa principal € a sobrecarga cronica de pressdo.

7 A prescrigdo de farmaco inibidor da enzima conversora da
angiotensina apresenta-se como uma opg¢do terapéutica
indicada para o caso mencionado.

8 Caso os sintomas persistam, a prescri¢do de digoxina esta
indicada para esse paciente, mesmo que a pressdo arterial
esteja controlada.

9 A presenca da quarta bulha, nesse paciente, evidencia dano
ventricular esquerdo e a existéncia de disfung@o sistolica.

Uma paciente com setenta anos de idade, previamente
higida, apresentou, havia sete dias, quadro clinico constituido
por astenia, adinamia e anorexia. O exame fisico
revelou pressdo arterial de 160 mmHg x 100 mmHg
e os exames laboratoriais revelaram os seguintes achados:
ureia = 98 mg/dL; creatinina = 10 mg/dL; sédio = 140 meq/L;
potassio =4,6 meq/L; hematdcrito =45%; EAS evidenciando tragos
de proteinas com cilindros leucocitérios e presenga de eosinofilos.

Com relagdo ao caso clinico apresentado, julgue os itens
subsequentes.

10 Areferida paciente deve ser internada e tratada imediatamente
com calcio, bicarbonato, beta-agonista, insulina, glicose e
resina trocadora de potassio.

11 Os sintomas da paciente podem indicar a presenca de uremia.

12 Com base nos resultados dos exames laboratoriais, deve-se
pesquisar a presenga de perda volumétrica e(ou) diminui¢do do
volume sanguineo arterial na paciente.

13 As alteragdes detectadas no exame de urina da paciente
sugerem uso prévio de farmacos ou presenca de infecg@o.




CESPE | CEBRASPE - RMU - Aplicagao: 2016

Uma paciente com cinquenta anos de idade procurou a
unidade basica de saude para realizar exame periodico de saude.
A paciente informou néo apresentar sintomas e néo ter antecedentes
morbidos familiares de relevancia. O exame fisico mostrou, como
dado digno de nota, um indice de massa corporal de 30 kg/m?.
Como a paciente estava em jejum, solicitou-se um exame de
glicemia, que apresentou resultado de 160 mg/dL.

Com relag@o ao caso clinico mencionado, julgue os proximos itens.

14 A manutencdo dos niveis glicémicos dessa paciente aumenta,
a longo prazo, a chance de desenvolver doenga microvascular.

15 O tratamento direcionado a paciente deve, preferencialmente,
conseguir manter o nivel da glicemia de jejum abaixo de
110 mg/dL.

16 Evidéncias cientificas mostram que, nesses casos, a
modificagdo de estilo de vida so6 deve ser adotada depois de
obtido o controle da glicemia mediante uso de medicagéo.

17 Essapaciente apresenta critério laboratorial para o diagnostico
de pré-diabetes.

18 A referida paciente deve ser encaminhada para o programa de
cirurgia bariatrica com vistas a alcancar uma resolugdo
definitiva desse problema.

Um paciente com sessenta e cinco anos de idade, portador
de doenga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC), procurou o servigo
de emergéncia informando que, ha duas horas, havia acumulado
uma expectoragdo sanguinolenta em quantidade equivalente a meia
xicara de café. O exame fisico mostrou sinais vitais normais,
baqueteamento dos dedos e ausculta pulmonar com murmurio
vesicular diminuido globalmente.

A respeito desse caso clinico, julgue os itens subsecutivos.

19 Bronquite cronica ¢ um dos possiveis diagnosticos para o
referido paciente, posto ser uma das causas mais comuns de
hemoptise.

20 Pacientes com DPOC na classe de risco moderada, como o do
caso mencionado, devem realizar fisioterapia respiratdria e ser
tratados com beta-2 agonista de longa duragio.

21 A broncoscopia é o procedimento imediato a ser adotado para
0 paciente nesse caso.

22 O baqueteamento de dedos decorre, provavelmente, do quadro
de DPOC.

Um paciente com sessenta anos de idade, em tratamento
contra alcoolismo, foi encaminhado por familiares ao
pronto-socorro por apresentar, havia uma hora, um quadro de
agitacdo psicomotora. O exame fisico realizado mostrou sudorese
profusa, desorientagdo temporo-espacial e alucinagdes auditivas e
visuais. As pupilas estavam dilatadas e foram identificados tremores
de extremidades.

Com relagdo ao caso clinico descrito, julgue os seguintes itens.

23 Hipoxemia e hipoglicemia devem ser imediatamente

investigadas no caso clinico citado.

24 Caso se comprove que o quadro clinico manifesto aconteceu
em decorréncia do alcoolismo, o paciente deve ser tratado com
tiamina.

25 O quadro é de deméncia aguda, cuja causa € agressdo alcodlica
continuada ao sistema nervoso central.

Um paciente com quarenta anos de idade procurou o
ambulatorio de clinica médica e informou que, nos ultimos doze
meses, tem apresentado episddios de diarreia de forma habitual,
com pelo menos um episddio por semana. Relatou ainda que suas
fezes apresentavam caracteristica volumosa, pastosa, aspecto
gorduroso e sem sangue. O paciente negou dor, anorexia, nauseas,
vOmitos, febre, sudorese e calafrios. No periodo relatado, informou
haver perdido cerca de 10 kg. Reportou ainda haver tentado
suspender leite e derivados, mas ndo percebeu melhora nos
sintomas. Nunca fez uso de bebida alcodlica ou cigarro. O exame
fisico nada revelou de anormal. No prontudrio consta sorologia
negativa para HIV.

Acerca do caso clinico apresentado, julgue os itens que se seguem.

26 O diagndstico de pancreatite cronica pode ser descartado nesse
caso, uma vez que o paciente nunca fez uso de bebida
alcodlica.

27 Uma avaliagfo sorolégica ¢ indicada a esse paciente para que
se pesquisem anticorpos antiendomisio e antitransglutaminase
tecidual.

28 Os sintomas descritos indicam que o paciente apresenta uma
diarreia de causa inflamatoria.

Um médico com trinta e dois anos de idade acabou de
voltar da Guiné, pais acometido por epidemia do virus ebola, onde
trabalhou para a Organizagdo Médicos Sem Fronteiras, tendo
chegado ao Brasil ha dez dias. Na manhé de hoje, ele acordou com
febre alta e resolveu procurar a emergéncia de um hospital, onde
informou que, desde que voltou da Africa, teve contato com apenas
quatro pessoas, entre elas, a sua noiva.

A respeito desse caso clinico e de aspectos a ele relacionados,
julgue os préximos itens.

29 Paradefini¢do do diagnostico, além da febre, deve-se pesquisar
a existéncia de cefaleia, dor muscular, fraqueza, fadiga,
diarreia, vomitos, dor abdominal e hemorragia.

30 Caso o médico seja portador de infecgdo pelo ebola, ndo
somente os profissionais de satide, mas todos os familiares e
amigos que convivam com ele estardo expostos a risco de
adoecer, devido ao possivel contato com sangue e fluidos
corporais dele.

31 O virus ebola nfo se dissemina por meio de objetos
contaminados, tais como roupas, agulhas, seringas e
instrumentos cirurgicos.

Acerca da anemia ferropriva, julgue os proximos itens.

32 As causas de deficiéncia de ferro incluem gastroplastia,
sangramentos e uso de antiacidos.

33 A simples corre¢do da dieta, em geral, ndo ¢ suficiente para
resolver esse tipo de anemia.

34 Recomenda-se a administragéo profilatica de 60 mg de ferro
elementar combinado com 400 pg de acido félico para toda
gestante sem anemia a partir do segundo trimestre da gravidez.

35 A melhor opgdo de reposigdo de ferro € por via endovenosa.

36 A doencaainda ¢ um grave problema de satde publica, mesmo
com a melhora das condigdes sociais no Brasil.
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Com relagdo a doenca de Alzheimer, julgue os itens subsequentes.

37 O diagndstico dessa doenga pode ser feito por meio da
aplicagdo de critérios clinicos advindos de questionarios
padronizados.

38 Exames de imagem podem identificar de forma precisa a
possibilidade de evolu¢do do comprometimento cognitivo da
referida doenga.

39 A avaliagdo funcional € parte fundamental para o tratamento
dessa doenga, visto que a sindrome demencial repercute na
vida social do individuo.

40 A ascendente taxa de longevidade da populagdo aumenta a
prevaléncia mundial dessa doenga.

Um paciente de trinta e cinco anos de idade, do sexo
masculino, procedente de Brasilia, procurou atendimento médico
em uma emergéncia hospitalar. Ele relatou que iniciou quadro de
cefaleia holocraniana de moderada intensidade, acompanhada de
febre diaria, mialgia, poliartralgia e exantema havia cinco dias.
Negou tosse, diarreia ou disuria. Atualmente faz uso de dipirona
e paracetamol a cada seis horas, porém o controle algico e
antitérmico ndo surtiu efeito positivo. No exame fisico, o paciente
apresentou estado geral regular, mucosas timidas e normocoradas,
sem edemas, perfusdo periférica adequada, anictérico. Os exames
complementares mostraram: temperatura axilar = 39,1 °C; pulmdes
limpos; aparelho cardiovascular: bulhas taquicardicas, ritmicas
e normofonéticas; pressdo arterial = 90 mmHg x 60 mmHg;
pulso = 125 bpm; aparelho digestdrio: plano, ruidos hidroaéreos
presentes; sistema nervoso: consciente e orientado, pupilas
isocoricas e fotorreagentes.

Com base nesse caso clinico, julgue os itens a seguir.

41 A principal medida de controle para o combate da doenca em
tela envolve o exterminio ao Aedes aegypti, Gnico vetor dessa
doenga.

42 Os principais sintomas apresentados pelos pacientes
acometidos por Chikungunya sio febre e poliartralgia intensas.

43 Recomenda-se o isolamento viral do paciente na fase de
procura pelo atendimento.

44 Coagulopatiando ¢ uma complicacdo esperada para o principal
diagndstico do caso em tela.

45 O tratamento adequado ao caso envolve antibioticoterapia
precoce e de amplo espectro, uso de corticoterapia e vigilancia
neuroldgica.

Com relagdo as sindromes infecciosas febris, julgue os itens que se
seguem.

46 A notificacdo a vigilancia dessas patologias ¢ compulsoria.

47 Etiologias ndo infecciosas para sindromes febris ndo devem ser
pesquisadas, dada sua ocorréncia quase desprezivel.

48 O uso de anti-inflamatorio ndo esteroidal deve ser evitado
nessas sindromes, devido ao risco de insuficiéncia renal aguda.

49 Caso as sorologias para Chikungunya sejam negativas na fase
que dura até o quinto dia do aparecimento dos sintomas,
pode-se descartar com seguranga o diagndstico dessa doenga.

50 Entre os diagnosticos diferenciais das sindromes infecciosas
febris, devem-se considerar a malaria, a leptospirose e a artrite
pos-infecciosa.

51 Uma possivel complicagdo nessas doencas é a lesdo renal
aguda, cujo mecanismo fisiopatoldgico envolve mecanismo
pré-renal e renal intrinseco.

Com relagdo ao Codigo de Etica Médica e aos conceitos de

bioética, julgue os itens subsequentes.

52 Se um médico plantonista de servico de emergéncia se
submeter a condi¢des de trabalho sem estrutura adequada ao
atendimento basico de pacientes graves, estara passivel de
acusacdo de imprudéncia e de impericia; todavia, ndo lhe cabe

incriminagdo por negligéncia.

53 Caso o médico ndo atenda aos principios bioéticos de ndo
maleficéncia, ele pode sofrer acusacdo de negligéncia,

imprudéncia e impericia.

54 Caso haja abandono de plantdo hospitalar antes de o proximo
médico plantonista chegar e ocorra dbito de algum paciente, o
médico que abandonou o plantdo pode ser acusado em duas
esferas: na ética, de negligéncia e imprudéncia; e na penal, de

homicidio culposo.

A candidemia é definida pela presenca de céndida na
corrente sanguinea, que nunca deve ser considerada uma
contaminante apenas e tem indicagdo formal de tratamento. A

mortalidade intra-hospitalar ¢ descrita de 35% a 75%.
Leon C. et al. Intensive Care Med. 2014, p. 808-819 (com adaptagdes)

Considerando inicialmente o fragmento de texto apresentado, julgue

os préximos itens, relativos a candidemia.

55 A candidemia por Candida krusei ndo deve ser tratada com

azbis como o fluconazol.

56 A combinacdo de antifungicos ¢ vantajosa para o tratamento
e a redugdo de mortalidade em pacientes com candidemia

grave ¢ documentada.

57 A duracdo do tratamento da candidemia ¢ de quatorze dias,
independentemente da gravidade ou do resultado da

hemocultura.

58 A Candida albicans ainda consiste no principal agente

etiologico das candidemias.

59 A remogdo de cateteres venosos centrais esta associada com a
diminui¢do da mortalidade nas candidemias, todavia € possivel
postergar o inicio do uso dos antifiingicos apds a retirada dos

acessos venosos centrais.

60 Os fatores de risco para o aparecimento da candidemia sdo:
presenca de cateteres venosos centrais; nutrigio parenteral
total; uso de antimicrobianos de amplo espectro; lesdo renal
aguda com necessidade de hemodialise; cirurgia abdominal
prévia; perfuragdes e fistulas gastrointestinais; e escores de
gravidade de admiss@o em unidade de terapia intensiva

aumentados.
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A ultrassonografia point of care, realizada pelo médico que
atende o paciente, em tempo real e a beira leito, tornou-se um
complemento valioso para o manejo clinico de pacientes atendidos

nas unidades de emergéncia.

Neri L. Winfocus Neri. M I de Ultr

-afia no p critico. 2" ed., 2012.

Considerando inicialmente o fragmento de texto apresentado, julgue

os proximos itens, relativos a ultrassonografia a beira leito.

61 A ultrassonografia a beira leito pode ser utilizada para
confirmagdo de posicionamento intratraqueal do tubo

endotraqueal.

62 Esse exame nio devera ser realizado na avaliag@o do aparelho
respiratorio, pois a presenga de ar dificulta a reverberacdo do

som.

63 Em estado de hipovolemia, a ultrassonografia & beira leito
permite avaliar fluido responsividade, por meio da visualizagédo

do didmetro da veia cava inferior e do colabamento desta.

A sepse ¢ uma das doengas que mais matam no Brasil.
E subdiagnosticada, o inicio do tratamento adequado é tardio
e a disfuncfo organica é a via final desta doenca agressiva.
A mortalidade intra-hospitalar, no Brasil, pode alcangar indices
de até 60%.

Internet: <www.survivingsepsis.org> (com adaptagdes).

Tendo o fragmento de texto como referéncia, julgue os itens

subsecutivos a respeito da sepse.

64 Nasindrome do desconforto respiratério agudo (SDRA) grave,
induzido por sepse, a ventilagdo mecéanica devera ser
direcionada para uma ventila¢do protetora — entre 3mL/kg a
6 mL/kg de volume, além de recrutamento alveolar, com
pressdo de platd menor ou igual a 30 cm de dgua — e pressdo
positiva no final da expirag¢do (PEEP) elevada.

65 A discussdo com o paciente e com seus familiares acerca de
cuidados no ciclo final de vida faz parte do tratamento da sepse

grave e do choque séptico.

66 Em pacientes com restri¢do volémica, a ressuscitacio devera

ser realizada com coloide como a albumina.

67 A vasopressina deverd ser associada a noradrenalina com
intengdo de atingir a pressdo arterial média alvo ou reduzir a
dose de noradrenalina. A utilizagdo da vasopressina como
vasopressor de primeira escolha no choque séptico ja possui
consenso e respaldo a luz da medicina fundamentada em

evidéncia.

68 A utilizagdo de inotropico justifica-se, na sepse grave ou no
choque séptico, com disfuncdo miocéardica ou sinais de
hipoperfusdo, a despeito de adequada expansdo volémica e

presséo arterial média no alvo preconizado.

Uma paciente de trinta e oito anos de idade, com edema de
face ha quinze anos, toma furosemida 40 mg/dia, desde o inicio do
edema. A paciente foi encaminhada para o nefrologista devido a
insuficiéncia renal (ureia 149 mg/dL e creatinina 2,3 mg/dL).
Negou fraqueza, dispneia, ou palpitagdes e afirmou que faz uso de
laxativos por obstipagdo intestinal. Informou ainda que ndo
menstrua desde dois anos atras. Os resultados dos exames clinicos
e laboratoriais estdo apresentados a seguir.

e Bom estado geral, peso 40 kg, desidratada, corada, sem
edemas;

e PA =80 mmHg x 60 mmHg, pulso = 80 bpm;

¢ AR: pulmdes limpos;

e ACV: bulhas ritmicas e normofonéticas, 2 tempos sem

sopros;

e ADigest: abdome inocente;

« Hb = 13,6 g/dL, glicemia = 95 mg/dL,
colesterol = 300mg/dL, acido turico = 10 mg/dL,

Na = 136 mEq/L, Mg = 1,2 mg/dL, Ca =9 mg/dL;

e gasometria: pH = 746, pCO, = 47 mmHg,
HCO, = 27 mEq/L, TSH = 15 mU/L (VR: 0,27-4,2),
T4 livre = 1,0 mg/dL (VR: 4,4-11,4);

e EAS: densidade 1.010, bioquimica e sedimento urindrios
normais;

¢ USG renal: rins de tamanhos normais, nefrocalcinose
bilateral;

e desintometria 6ssea do fémur proximal direito e das
vértebras lombares com osteoporose;

¢ ECG: ritmo sinusal, alteragdes
ventricular, presenca de onda U.

da repolarizagdo

Com base nesse caso clinico, julgue os seguintes itens.

69 Hipotireoidismo nfo é uma possivel etiologia da amenorreia da
paciente.

70 A hipdtese para a insuficiéncia renal da paciente pode ser
atribuida ao uso de diurético de alga e a alteracdo da fungéo da
tireoide.

71 A alteracdo gasométrica dessa paciente pode ser justificada
pelo uso de diurético de alga, no entanto tal mudanga néo se
justifica por disturbio do potassio.

72 Hipomagnesemia ndo contribuiu para a hipocalemia da
paciente.

Julgue os itens a seguir a respeito dos diuréticos e dos disturbios
hidroeletroliticos.

73 A reposi¢do de potassio endovenoso ¢ obrigatéria em
hipocalemias com alteragdes eletrocardiograficas.

74 Alteragdo eletrocardiografica, em hipocalemia, dispensa
confirmago sérica de hipocalemia.

75 O diurético de alca, cujo uso cronico pode ocasionar
hipernatremia, faz balango negativo de agua livre. Em idosos,
criangas e paciente em ventilagdo mecénica, para os quais o
acesso a agua pode estar dificultado, provavelmente seria
percebida hipernatremia apds uso prolongado de diurético de
alca.

76 Alcalose metabdlica pode ter etiologias variadas, entre as quais
se incluem a perda de hidrogénio, a retengdo de bicarbonato e
a alcalose de contrag@o.
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A respeito de cristaloides e de fluidoresponsividade, julgue os
proximos itens.

77 O excesso de quantidade na aplicacdo de soro fisioldgico pode
piorar estados de acidemia do paciente, devido a acidose
metabolica com &nion gap normal.

78 Comparado aos coloides, os cristaloides sfo inferiores no
volume de distribuig@o intravascular e intersticial, ou seja, sdo
necessarios volumes maiores de cristaloides para manter a
volemia do que de coloides.

79 O soro fisiologico possui menor concentragdo de cloro
comparado ao ringer lactato.

80 O plasma-/yte, também denominado de solugéo balanceada, é
o melhor cristaloide para reposicéo volémica, porém nio reduz
desfecho na ressuscitagdo volémica inicial da sepse quando
comparado a outros cristaloides.

Um paciente de quarenta e oito anos de idade, com
traumatismo crénio encefalico grave decorrente de acidente
automobilistico, foi internado em unidade de terapia intensiva desde
o dia do acidente, ocorrido cinco dias antes. O paciente encontra-se
estavel hemodinamicamente, sem a necessidade de farmacos
vasoativos, ¢ mantido sedado com midazolan e fentanila em infusdo
continua e esta sob ventilagdo mecanica via tubo oro-traqueal. Os
exames laboratoriais mostraram glicemia de 145 mg/dL sem
distirbio hidroeletrolitico ou acido basico. Na ultima avaliagdo
fisica, o paciente apresentou pupilas médio fixas; auséncia de
tosse e dos reflexos corneopalpebral, oculoencefalico e
vestibulo-ocular; temperatura axilar de 34,1 °C; pressdo arterial de
165 mmHg x 99 mmHg; e frequéncia cardiaca de 48 bpm. Depois
de dez minutos de hiperoxigenag¢do com FIO, a 100%, o paciente
foi submetido ao teste da apneia, que mostrou pCO, de 58 mmHg
apos dez minutos desconectado do ventilador, sem incursdo
respiratdria detectada. A escala de coma de Glasgow foi indicada
como 3.

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

81 Se confirmada a morte encefalica do referido paciente, apds
seguir-se rigorosamente o protocolo vigente, é facultada, ao
médico, a decisdo de retirar todo o suporte terapéutico,
inclusive a ventilagdo mecénica, caso ndo haja autorizagéo para
doacgdo de orgdos.

82 Segundo o protocolo utilizado no Brasil para morte encefalica,
um novo exame fisico devera ser realizado nesse paciente por
outro médico apos seis horas, e, caso persista o quadro clinico
apresentado, devera ser solicitado um exame complementar
para confirmagfo do diagndstico de morte encefalica.

83 O caso deve ser notificado 4 Central de Captagdo de Orgios e
Tecidos, por se tratar de um potencial doador.

A respeito das complicacdes de satide apresentadas por portadores
de AIDS, julgue os itens que se seguem.

84 Entre os portadores de HIV que fazem uso de drogas
endovenosas, ha uma incidéncia maior de pneumonia por
Staphilococcus aureus e Pseudomonas aeruginosa.

85 A pneumocistose e a tuberculose sdo infec¢des respiratorias
que, comumente, acometem pacientes com contagem de células
T-CD4 abaixo de 200 cel/mm’. Contagens de células acima
desse valor tornam o aparecimento dessas infec¢cdes em
pacientes soropositivos improvavel.

86 As complicacdes respiratérias sdo causas frequentes de
internacdo. O risco de pneumonias bacterianas em pacientes
sem uso de terapia antirretroviral é cinco vezes maior que na
populacdo em geral.

Uma paciente de vinte e quatro anos de idade procurou
pela primeira vez o pronto-socorro por apresentar disuria associada
a polaciuria e quadro de calafrios e febre. Nessa ocasido, a paciente
foi diagnosticada com infecgdo no trato urindrio e recebeu
indicagdo de tratamento antimicrobiano e, logo em seguida, foi
liberada com alta. Cinco dias ap6s a alta médica, a jovem retornou
ao pronto-socorro com quadro de taquipneia, sudorese, polidipsia,
politria e sonoléncia. A paciente negou febre e reportou que, apos
quarenta e oito horas do inicio do tratamento com antibiotico,
houve remissdo completa dos sintomas urindrios anteriores.
Informou, ainda, que estava ingerindo mais de 6 L de 4gua por dia.
Ao exame fisico a paciente mostrou-se consciente, orientada e com
sinais de desidratagdo (2+/4+). Observou-se ainda
taquicardia (FC = 119 bpm), taquipneia (FR = 34 irpm),
PA = 145 mmHg x 85 mmHg, aparelho cardiovascular sem
alteragdes, ausculta pulmonar normal, abdome com dor leve, ao ser
submetido a palpagdo profunda, sem outras alteragdes. Os exames
laboratoriais na admissdo mostraram Hb = 154; Ht = 46%,;
leucocitos = 18.700 sem desvio; e plaquetas = 188.000/mm.
A gasometria arterial mostrou pH = 7,14; pO, = 123 mmHg
(com O, em cateter nasal a 3 L/min); pCO, = 22,4 mmHg;
Bic = 12,8 mEq; BE = -12. A dosagem de eletrolitos mostrou
Na" =130 mEq/L; K"= 6,8 mEg/L; e C¢ = 108 mEq/L. Os exames
bioquimicos mostraram TGO = 16; TGP = 44; ureia = 67,
creatinina = 0,9; glicose = 8§76 mg/dL; urinalise com d = 1005;
pH = 5,5; corpos cetonicos de 3+/4+.

Acerca desse caso clinico, julgue os itens seguintes.

87 O sodio corrigido pela glicemia da paciente é de,
aproximadamente, 142 mEq/L.

88 Trata-se de um caso de sepse grave, uma vez que a paciente
apresenta leucocitose e taquicardia associadas a foco
infeccioso conhecido.

89 A gasometria mostra que a paciente apresenta um disturbio
acido basico misto, com acidose metabdlica e alcalose
respiratdria, além de anion GAP diminuido. Recomenda-se
corre¢do com infusdo endovenosa de solugdo de bicarbonato
de sddio a 8,4%, na dose de 1 mEq/kg de peso.

90 O tratamento preconizado para essa paciente consiste em
infusdo endovenosa de insulina regular, além de hidratagéo
venosa com cristaloides.

No que se refere a hemoterapia, julgue os préximos itens.

91 Alteragdes funcionais e quantitativas podem ocorrer nas
plaquetas como consequéncia do uso de diversas medicagdes,
como, por exemplo, a plaquetopenia, que é induzida pelo uso
de heparina.

92 A transfusdo de hemocomponentes esbarra em questdes éticas
e culturais, como a ndo utilizagdo desse recurso terapéutico,
sob nenhum contexto clinico, em adeptos a religides que néo
admitem transfuséo.

93 A anemia em pacientes graves envolve diversos fatores, entre
eles, a produgdo inadequada de eritropoetina associada a um
déficit de ferro no metabolismo.

94 Uma das consequéncias graves da transfusdo de
hemoderivados é a lesdo pulmonar aguda relacionada a
transfusdo (TRALI), que leva ao edema agudo de pulméo, ndo
cardiogénico, pelo aumento da pressdo coloidosmotica devido
ao alto poder osmotico dos hemocomponentes.
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Julgue os itens a seguir, relativos a asma bronquica.

95 A formagdo de rolhas de muco pode perpetuar o quadro
obstrutivo em alguns casos de asma bronquica, o que leva a
refratariedade no tratamento das crises. Nesses casos, esta
indicada a fibrobroncoscopia para realizagdo do lavado
broncoalveolar.

96 As crises de asma bronquica se caracterizam por dispneia,
broncoespasmo, sensagdo de constri¢o toracica e tosse, e, nos
casos mais graves, ocorre o bloqueio total do fluxo aéreo
(siléncio toracico).

97 Glicocorticoides administrados por via inalatoria sdo eficazes
no tratamento da asma, contudo, devido a elevada agfo
sistémica desses medicamentos, ndo se recomenda o seu uso
por periodos prolongados.

Acerca da neutropenia febril, julgue os itens subsequentes.

98 No caso de pacientes com antibioticoterapia em curso, que se
mantenham febris e nos quais persista a neutropenia grave por
mais de cinco dias, deve-se considerar a terapia antifiingica,
principalmente a que envolva cobertura para os géneros

Candida ou Aspergillus.

99 O uso das fluorquinolonas como profilaxia — especialmente
quando associadas com bloqueadores de receptores de
histaminatipo 2 (H2) ou outros antidcidos— propicia protego
contra a colonizago do eso6fago e do estdbmago pelas cepas de
Streptococcus presentes na cavidade oral, minimizando as
infec¢cdes em pacientes neutropénicos.

100 A introducdo da antibioticoterapia deve ser o mais precoce
possivel, contudo deve ser precedida da coleta de culturas que
visem identificar os agentes etiolégicos envolvidos.

Em relagdo a dengue, julgue os itens subsequentes.

101 A prova do lago, ou teste de Rumpel — Leede, consiste na
aplicag@o de pressdo positiva em torno de 300 mmHg, com o
manguito, em membro superior. O resultado de mais de
20 petéquias no adulto determina um quadro positivo e
altamente sugestivo da forma hemorragica da doenga. Nesses
casos, recomenda-se internacdo imediata.

102 Apos o periodo de incubagdo do virus, que pode variar de trés
a quinze dias, o quadro clinico da dengue cléssica
caracteriza-se por febre alta, geralmente acima de 39 °C,
mialgia, cefaleia, dor retro-ocular com hiperemia conjuntival
e artralgia; podem também aparecer pequenos fendmenos
hemorragicos como petéquias, gengivorragia e epistaxe.

103 Nos casos fatais de dengue, a histoquimica pode detectar os
antigenos virais em tecidos, e a reago da cadeia da polimerase
¢ uma metodologia que permite a detec¢do mesmo com
sorologias negativas.

A respeito da diabetes, julgue os itens que se seguem.

104 Ahemoglobina glicosilada ¢ um método de grande utilidade no
seguimento de pacientes diabéticos, assim como integra os
critérios de diagndstico; contudo, o uso de acido acetil
salicilico ou o consumo excessivo de bebida alcoolica pode
influenciar os resultados desse exame, que podem indicar
niveis falsamente reduzidos.

105 Nos casos de pacientes com hipertensdo arterial sistémica
associada ao diabetes, o uso dos betabloqueadores deve ser
feito de forma mais controlada devido ao risco de mascarar os
sintomas da hipoglicemia e piorar a doenga vascular periférica.

106 Do ponto de vista fisiopatolégico, a diabetes pode se instalar
de forma subita pelo déficit de insulina, como ocorre no tipo 2,
ou de forma insidiosa relacionada & resisténcia a agdo da
insulina, associada a redugdo progressiva da producéo
pancreética, como no tipo 1.

107 Arepaglinida, antidiabético oral da classe das metiglinidas, um
tipo de secretagogo, promove a redugdo do espessamento
médio intimal carotideo.

108 Nos casos de diagnostico recente de diabetes melito tipo 2,
mudangas nos habitos de vida e uso oral de metformina
constituem a primeira escolha de tratamento.

Um paciente com cinquenta e dois anos de idade, portador
de hipertensdo arterial sistémica, sem uso regular de medicagdes
e tabagista (com carga tabagica de vinte magos/ano) ingressou
no pronto-socorro havia cerca de trinta minutos, apresentando
dor precordial de inicio subito, com irradiagdo para regido
cervical e braco esquerdo, associada a sudorese intensa, nduseas
e sensacdo de dorméncia perilabial. Verificaram-se
PA = 90 mmHg x 60 mmHg; FC = 118 bpm; FR = 28 irpm;
e SPO2 = 95%. A coleta de marcadores de necrose miocardica
indicou toponina I normal, CKMB normal e mioglobina trés vezes
superior ao valor de referéncia. A figura a seguir apresenta o
eletrocardiograma de doze derivagdes do paciente, realizado na sua
chegada ao pronto-socorro.
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Com base no caso clinico em questdo, julgue os itens seguintes.

108 Com base na corondria envolvida na lesdo, existe grande
probabilidade de evolugdo para bloqueio atrioventricular total
devido a isquemia do no sinusal.

110 Dosagens de troponina e CKMB negativas néo séo suficientes
para descartar a lesdo miocardica, devendo-se repetir as
dosagens com intervalos de cerca de seis horas.

111 Esse paciente devera receber medidas essenciais de tratamento
no atendimento, com impacto direto no progndstico, como
oxigenioterapia, nitrato, analgesia e terapia com antiagregantes
plaquetarios.

112 No caso clinico em questdo, a parede miocardica lateral foi
afetada, com comprometimento da corondria direita em seus
ramos posteriores.

113 Considerando o tempo de inicio da dor, tanto a terapia
trombolitica como a reperfusdo percutanea por angioplastia
primaria sdo indicadas e nfo ha superioridade em qualquer
uma das abordagens.
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Uma paciente de cinquenta e cinco anos de idade, com
historico de etilismo importante com consumo médio de 1 L de
destilados por dia, tabagismo (com carga tabagica de quarenta
magos/ano), além de comportamento sexual de risco, relatou perda
ponderal de cerca de 15 kg nos ultimos trés meses, hiporexia,
nauseas e vomitos. Referiu ainda que no ultimo més percebeu que
seus olhos estavam amarelos, que sua urina tinha coloragdo
escurecida e que seu volume urinario diario vinha reduzindo
progressivamente — naquele momento, estava em torno de
430 mL/dia. A paciente também relatou ter notado crescimento
progressivo e rapido da barriga e negou uso de qualquer medicacg@o.
Ao ser internada no hospital, os primeiros resultados de exames
mostraram TGO = 876 UI/dL; TGP = 688 UI/L;
bilirrubinas totais = 7,88, com direta = 6,5 e indireta = 3,38;
creatinina = 2,8 mg/dL; ureia = 88 mg/dL; K" = 4,8 mEq;
Na" =128 mEq; calcio = 6,9 mg; albumina = 1,7;
TAP 26,5 com INR = 2,8; Hb = 9,8; Ht = 27,5%,
leucocitos = 8.800 sem desvio; DHL =766 Ul/dL; EAS d = 1.025;
pH = 6,0; bilirrubina 3+; proteinas +; glicose ausente;
leucocitos 5 p/c; sorologias: anti HbsAg = 345, HBsAg negativo,
Anti HbC negativo; Anti HCV negativo; Anti HIV 1 e II no
reagente; ecografia de abdome total mostrando figado reduzido de
tamanho com nodulag¢des e paredes irregulares, vesicula biliar sem
calculos no seu interior, com paredes normais, bago discretamente
aumentado e restante dos 6rgéos normais, exceto pela presencga de
grande quantidade de liquido na cavidade abdominal. Ao exame
fisico a paciente mostrou estado geral regular, emagrecida,
taquipeica, descorada 2+/4+, desidratada +/4+, ictérica 2+/4+,
afebril, pouco desorientada no tempo e no espago,
PA =110 mmHg x 66 mmHg; FC =110 bpm; FR =26 irpm; exame
cardiopulmonar e toracico sem altera¢cdes, abdomen dolorido a
palpag@o, globoso, presenga de circulacdo colateral, ascitico com
piparote positivo, ruidos hidroaéreos positivos, extremidades com
pulsos presentes, edema 1+/4+ de MMII, presenca de flapping e
tremores.

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

114 Uma complicacdo comum nesse tipo de paciente sdo os
quadros hemorragicos, principalmente as hemorragias
digestivas, que sdo de dificil controle e geralmente levam a
obito.

115 A persisténcia de um débito urinario baixo com azotemia,
mesmo ap6s otimizagdo volémica com 1,5 L a 2,0 L de
cristaloides, configura a sindrome hepatorrenal, cuja
fisiopatologia consiste na alteragdo da perfusdo renal, comum
em pacientes como o do caso descrito.

116 A hipocalcemia e a hiponatremia devem ser rapidamente
corrigidas, tomando cuidado com a reposi¢do de sodio, que
ndo deve ultrapassar 12 mEq no nivel sérico em vinte e quatro
horas, pelo risco de mielindlise pontina.

117 A pesquisa sorologica com Anti HCV negativo exclui que a
etiologia do quadro hepatico seja pelo virus da hepatite C.

118 Paciente apresenta quadro cirrdtico evoluindo com
insuficiéncia hepatica com classificag@o de Child-Pugh tipo B.

Julgue os proximos itens, relativos aos diversos quadros clinicos e
etiologias das cefaleias.

119 A cefaleia tensional pode ser esporadica, quando dura menos
de quinze dias ao més, ou cronica, quando ultrapassa esse
numero, podendo durar de horas a varios dias.

120 A cefaleia pds-puncdo liquoérica € produzida por uma variagdo
brusca na pressdo do liquor apds uma pungdo lombar e pode
ser prevenida mantendo-se boa hidratagdo e repouso em
posicdo supina em torno de doze a vinte e quatro horas.

Espaco livre




