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» Leiaatentamente as instru¢des constantes na capa da Parte | do seu caderno de provas.

» Nesta parte do seu caderno de provas, que contém os itens relativos a prova objetiva de
Conhecimentos Especificos, confira os seus dados pessoais e a sua opgao de especialidade médica
transcritos acima bem como o seu nome e a sua especialidade médica no rodapé de cada pagina
numerada desta parte do caderno de provas.

AGENDA (datas provaveis)

| 12/8/2008, apds as 19 h (horario de Brasilia) — Gabaritos oficiais preliminares das provas objetivas: Internet—www.cespe.unb.br.

Il 13 e 14/8/2008 - Recurso (provas objetivas): no Sistema Eletrénico de Interposi¢do de Recurso, Internet, mediante instrugdes e
formularios que estardo disponiveis nesse sistema.

Il 3/9/2008 - Resultado final das provas objetivas, convocagédo para a entrega dos documentos para a avaliagdo de titulos e
convocacao para a pericia médica: Diario Oficial do Estado do Espirito Santo e Internet.

OBSERVAGOES
« Naoseréoobjeto de conhecimento recursos em desacordo com o item 12 do Edital SESAn.” 1/2008.
+ Informacgdes adicionais: telefone 0(XX) 61 3448-0100; Internet—www.cespe.unb.br.
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De acordo com o comando a que cada um dos itens de 86 a 120 se refira, marque, na folha de respostas, para cada item: o campo
designado com o codigo C, caso julgue o item CERTO; ou o campo designado com o cédigo E, caso julgue o item ERRADO.
A auséncia de marcagdo ou a marcagio de ambos os campos ndo serdo apenadas, ou seja, ndo receberdo pontuagio negativa. Para as
devidas marcagdes, use a folha de respostas, inico documento valido para a corre¢fio das suas provas.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Considerando o quadro clinico de um homem com 52 anos de
idade, diabético, em uso de hipoglicemiante oral para controle
da glicemia, ja com alteragdio da funcfo renal e proteinuria,

porém sem indicagdo de dialise, julgue os itens a seguir.

86 A pressdo arterial desse paciente deve ser mantida em niveis

inferiores ou iguais a 135 mmHg x 80 mmHg.

87 Se o paciente tiver o diagndstico de hipertensdo arterial

associadamente, as medicagdes anti-hipertensivas de
escolha para iniciar o tratamento pertencem ao grupo dos

bloqueadores dos receptores de angiotensina II.

88 O controle estrito da presséo arterial nesse tipo de paciente
(pressdo arterial menor que 135 mmHg x 80 mmHg) mostra
redugdo do risco de infarto agudo do miocéardio e de

acidentes vasculares encefalicos isquémicos.

Julgue os seguintes itens, referentes ao quadro clinico de uma
mulher de 60 anos de idade, tabagista, com IMC igual a 32 e com
acumulo de gordura abdominal, trigliceridios de 155 mg/dL,
colesterol HDL de 39 mg/dL, glicemia de jejum de 115 mg/dL e

hipertenséo arterial sistémica.

89 A paciente preenche critérios para o diagndstico de sindrome

metabolica.

90 No quadro considerado, apesar do risco aumentado para
hipertenséo arterial sistémica, ndo ha aumento de risco para

doenga coronariana.

91 Nasituacdo descrita, o tabagismo é a primeira causa passivel
de prevencdo de doengas cardiovasculares e, portanto, a

paciente deve cessar esse habito.

92 No caso da paciente em questdo, a reposi¢do hormonal com
estrogénio ou a combinagdo de estrogénio e progesterona

teriam um efeito protetor cardiovascular.

Quanto a insuficiéncia cardiaca, julgue os itens subseqiientes.

93 Os inibidores de enzima conversora da angiotensina s&o
indicados quando ha sinais de insuficiéncia cardiaca, com
alteracdes estruturais miocardicas (identificadas pelo
ecocardiograma, por exemplo), mesmo que o paciente néo
apresente sintomas clinicos.

94 Os betabloqueadores sdo indicados no tratamento da
insuficiéncia cardiaca, porém, sdo contra-indicagdes ao seu
uso: historia de broncoespasmo, diabetes com episodios
freqiientes de hipoglicemia e bradicardias ou bloqueios
cardiacos em pacientes sem marca-passo.

95 Nio se indica a digoxina para o tratamento de pacientes com
insuficiéncia cardiaca sistolica de classe C, pois, além de ndo
melhorar a evolugio clinica e de ndo reduzir a necessidade
de hospitaliza¢do, aumenta a mortalidade desses doentes.

Considere que um paciente de 68 anos de idade, com diagnostico
de doenca pulmonar obstrutiva cronica grave, evoluindo com
hipoxemia em repouso, apresente, na ultima gasometria, em que
o material para analise foi colhido em repouso e em ar ambiente,
PaO, de 50 mmHg e saturacdo de oxigénio de 83%. Em face
dessas consideragdes, julgue os itens a seguir.

96 No caso considerado, o uso de oxigenoterapia domiciliar,
por mais de 15 horas por dia, com o objetivo de manter a
saturagdo de oxigénio superior a 90%, ¢ indicado, e dados da
literatura mostram melhora de sobrevida em casos
semelhantes.

97 No quadro clinico em apreco, o uso de corticoide oral, em
baixas doses diarias, diminuird o nimero de exacerbagdes.

98 As vacinagdes para a gripe e para pneumococos Ssio
indicadas para o paciente em questdo.

Quanto a asma bronquica, julgue os itens que se seguem.

99 A retencdo de dioxido de carbono, ainda que leve, é um sinal
de gravidade importante na crise asmatica.

100 As xantinas s@o broncodilatadores de primeira linha no
tratamento da asma bronquica.

101 A associagdo de beta-agonistas de longa duracdo a
corticoides inalatorios esta indicada nos casos de asma
moderada.
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Julgue os itens subseqiientes, relacionados a doengas torécicas.

102 A dosagem do dimero D é um exame de grande sensibilidade
e baixa especificidade, portanto, em principio, s6 deve ser
solicitada em casos de baixa probabilidade de embolia

pulmonar.

103 Sdo critérios para internagdo hospitalar de paciente com
idade
50 mg/dL,

pneumonia comunitaria: maior que 65

anos, uréia maior que frequiéncia
respiratoria superior a 30 incursdes por minuto, pressdo
arterial sistolica < 90 mmHg e(ou) diastdlica < 60 mmHg

e confusdo mental.

104 Os abscessos pulmonares resultam freqiientemente de
infec¢des polimicrobianas, incluindo germes anaerébicos.
A clindamicina intravenosa ¢ uma boa opg¢do para o

tratamento inicial dessa doenga.

105 A hipertensdo arterial pulmonar pode ser definida por meio
de método ndo-invasivo, como ecocardiograma, com
estimativa da pressdo sistolica da artéria pulmonar superior
a 35 mmHg, nfo sendo necessaria a realizacdo de
cateterismo cardiaco de cdmaras direitas para o diagndstico

definitivo.

Quanto as doengas reumadticas, julgue os itens a seguir.

106 Considere o seguinte quatro clinico.
Uma paciente queixa-se de ulceras orais ha um més,
evoluindo, ha duas semanas, com edema de membros
inferiores, que vem piorando progressivamente. Durante
investigacdo, observou-se derrame pericardico
(ecocardiograma) e pleural, bilateral; proteinuria de 24 h
igual a 0,7 g/dia e resultado inicial de VDRL positivo.
Com base nesses dados, é correto afirmar que a paciente
preenche critérios diagndsticos de lipus eritematoso

sistémico.

107 Os antiinflamatdrios ndo-esteroidais ndo sdo mais utilizados
no tratamento da artrite reumatéide, uma vez que existem,
hoje, drogas de acdo mais especifica para essa doenga e,
também, devido aos efeitos colaterais cardiovasculares

dessas medicagdes.

108 O 4cido acetilsalicilico ¢ uma das escolhas para o tratamento

da dor relacionada a crise aguda de artrite gotosa.

Acerca de doengas da tiredide, julgue os seguintes itens.

109 As cardiovasculares sdo

hipotireoidismo, porém o prdprio tratamento muito vigoroso

complicagdes comuns no
com hormonio tireoidiano pode precipitar esse tipo de
complicacdo.

110 Os betabloqueadores s3o drogas de escolha para o
tratamento da tempestade tireotdxica, desde que nfo existam
contra-indica¢des ao seu uso.

Com referéncia a doengas do trato gastrointestinal, julgue os itens
que se seguem.

111 As ulceras gastricas tém maior relagdo com infecgéo
por Helicobacter pylori que as duodenais.

112 Devido ao fato de que cerca de 30% das tlceras duodenais
s@o de origem cancerosa, deve-se realizar biopsia em todos
os casos desse tipo de ulcera.

113 A colite ulcerativa proximal ao cdlon sigmoide aumenta o
risco para céncer de cdlon.

Quanto a questdes nefroldgicas, julgue os itens subseqiientes.

114 Pacientes com sindrome nefrotica e hipoalbuminemia podem
evoluir com estados de hipercoagulabilidade.

115 Pacientes com sindrome nefrotica devem receber dieta
hiperprotéica para compensar as perdas urinarias de
proteina.

116 A relagdio entre uréia plasmatica e a creatinina plasmatica
superior a 20:1 e sddio urinario inferior a 20 meq/L sdo
achados sugestivos de insuficiéncia renal aguda pré-renal.

117 Para o quadro clinico de uma paciente de 23 anos de idade,
que se queixe de disuria e polaciuria ha um dia, negue febre
ou queda do estado geral, com sinal de Giordano negativo e
urina 1 com leucocitdria significativa, um bom esquema
antibidtico poderia ser uma quinolona, e a duragéo de 3 dias
de tratamento seria adequada.

Quanto as doencas hepéticas e do trato biliar, julgue os itens
a seguir.

118 Pacientes com o seguinte perfil sorologico: HBsAgnegativo,
Anti-HBs positivo, 1gG Anti HBc positivo, Anti HBe
negativo e HBeAg negativo t€m hepatite B cronica e ativa.

119 O tratamento da encefalopatia hepética deve incluir lactulose
e antibidticos administrados por via intravenosa, como a
neomicina e o metronidazol.

120 Diante da suspeita clinica de peritonite bacteriana primaria,
a melhor conduta é a paracentese diagndstica, cultura do
liquido ascitico e inicio de terapia antibidtica intravenosa.
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