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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 0 numero 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 identificagao, escreva, no espaco apropriado da folha de respostas,
com a sua caligrafia usual, a seguinte frase:
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AGENDA (datas provaveis)

I 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 Eletronico de Interposigao de Recurso, Internet, mediante
instrugoes e formularios que estarao disponiveis nesse sistema.

Il 25/3/2009 — Resultados finais das provas objetivas e do concurso: 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 - FHS, de 10/10/2008.

+ Informacdes adicionais: telefone 0(XX) 61 3448-0100; Internet—www.cespe.unb.br. @ cespe

« E permitida a reprodugao deste material apenas para fins didaticos, desde que citada a fonte. Centen de Selecho o o Promocti e Evening




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
necessariamente darealizacdo demonitorizacdo ambul atorial
da pressdo arterial (MAPA).

64 Vador 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 diagnostico clinico e
para a verificagdo da gravidade da limitacdo as atividades
fisicas em decorréncia da doenca 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 asemergénciasclinicasecirdrgicas, julgue ositens
que se seguem.

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

68 As evidéncias recentes tém mostrado que, devido as graves
complicagBes associadas, 0 uso do bal@o de Sengstaken-
Blakemore estaabsol utamente contrai ndi cado no tratamento
de pacientescirroticosem epi sddio agudo de sangramento de
varizes gastroesofagicas.

69 A drenagem rapida 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 reexpansao.

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

71 Oxigenoterapiapor viainalatoria e derivados ergotaminicos
sd0 exemplos de opcdes terapéuticas usadas no tratamento
de uma crise aguda de paciente com diagnéstico de cefaleia
em salvas.
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Acerca da ética médica e da legislacdo profissional, julgue os
itens a seguir.

72 O diretor clinico de um hospital privado pode impedir que
um paciente sgja atendido por seu médico assistente, caso
esse profissional ndo pertenca ao corpo clinico daquele
nosocomio.

73 O médico deve sempre fornecer o maximo de informagdes
solicitadas pelo paciente quando da alta hospitalar, de
preferéncia em laudo circunstanciado.

74 O pleno entendimento dafisiopatol ogia do diagnéstico e do
tratamento das doengas possibilita, ao profissional médico,
a capacidade e o poder de realizar procedimentos
terapéuti cosnecessari osparao paciente, independentemente
de seu consentimento e da situagdo clinica.

75 Ortotanadsia pode ser definida como o uso de todos os
métodos terapéuti cos possivel s e existentes em paciente que
sofre doenga incuravel e em estado agbnico, visando
prolongar-lhe a vida, sem certeza de suareal eficaciaou da
reversibilidade da situaco 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 forcar o paciente a encarar a gravidade de
sua doenca, mesmo quando ele apresente negacdo acerca
desse assunto.

A respeito das infecgBes hospitalares, julgue os itens seguintes.

78 As infeccBes 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
consideradas infeccBes neonatais hospital ares.

infecgdes transplacentérias, sd0

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 topico de mucipirocina € uma das maneiras de
erradicacdo do estado de portador nasal crénico de
MARSA.

Um homem de 48 anos de idade procurou o servico de
pronto-socorro e relatou que apresentou, de forma slbita,
enguanto assistia a uma partida final de campeonato de futebol,
forte dor retroesternal em aperto, com irradiacdo parao ombro e
0 membro superior esquerdos, associadaanauseas e sudoresefria
profusahd?2 horas, semfatores de aivio. O paciente informa ser
previamente assintomético, sedentério, tabagista, com colesterol
alto; além disso, seu genitor faleceu de ataque cardiaco aos
45 anos de idade. O exame clinico, na sala de emergéncia,
evidenciou: paciente ansioso, agitado, sudorético, com pressao
arterial = 140 mmHg x 90 mmHg, frequéncia cardiaca de
115 bpm, ritmo cardiaco regular e taquicardico em 3 tempo a
custa de quarta bulha, sem sopros, pulsos periféricos palpaveise
simétricos. Os pulmdes estavam limpos, sem ruidos adventicios;
o abdome, livre, com ruidos hidroaéreos presentes. Foi realizado
eletrocardiograma que mostrou: taquicardiasinusal, presencade
onda Q profunda e alargada, supradesnivelamento do segmento
ST com concavidade para baixo (de 4 mm) e ondas T opostas a
maior deflexdo do QRS nasderivacbesdeD1aVL edeV1aVeé.
Colheu-se material para exames laboratoriais destinados a
avaliacdo do quadro.

Considerando esse quadro clinico, julgue os préximos itens.

81 A principa hipotese diagnostica, nessa situagéo, € angina
instével.

82 O peciente em tela apresenta alguns fatores de risco
coronariano.

83 Considerando o quadro clinico e sua causa mais frequente,
provavel mente aexpressao clinicaobservadanesse paciente
depende, do ponto de vista fisiopatol dgico, principa mente
de grave reducao no fluxo sanguineo coronariano, associada
areducdo da oferta de oxigénio para o miocéardio.

84 Asdosagensséricasseriadasdacreatina-cinase (fracdo MB),
da homocisteina e das troponinas | e C sdo, atualmente,
consideradas os melhores marcadores del miocardicae
devem ser solicitadas, para esse paciente, com vistas a
confirmagdo diagndstica.

85 As alteragdes eletrocardiogréficas do paciente em questao
s80 compativeis com acometimento da parede inferodorsal
do ventriculo esquerdo.

86 No momento da avaliacdo clinica descrita, 0 paciente
poderia ser classificado como pertencente a classe 111 de
Killip devido a presenga da quarta bulha cardiaca.

87 Os
recomendam seu uso nessa emergénciaclinica.

reconhecidos beneficios da droga trombolitica

88 Extrassistolesventriculares, bloqueio atrioventricular de 3.°
grau, choque cardiogénico e pseudoaneurisma ventricular
s80 exempl os de complicagdes que podem advir ao paciente
em aprego.
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Com relacéo a hepatite B, julgue os itens que se seguem.

89 Quando se detecta, em dosagem sanguinea, a presenca do
HBsAg oito meses apos afase agudada hepatite B, é correto
inferir quehouverecuperacdo dainfeccdo, ndo-infectividade
e imunidade para o virus transmissor dessa doenga.

90 Esse tipo de hepatite viral pode ter, como complicacdes, a

hepatite crbnica, a cirrose hepdtica e o carcinoma
hepatocelular.

Durante a primeira viagem a uma area endémica, um
homem com 35 anos de idade teve malaria, que evoluiu com
quadro de disfuncéo hepética, insuficiénciarenal agudae choque
circulatério.

Com referéncia ao quadro clinico acima e ao tratamento da
malé&ria, julgue os itens que se seguem.

91 Manifestacdes clinicas, semelhantes geramente, estdo
associadas a infeccdo pelo Plasmodium malarie.

92 O esquema de primeira escolha para tratamento
medi camentoso de paciente adulto do genéro masculino com
diagndstico de mal &riapor Plasmodiumoval eérepresentado
pela associacéo de artemeter com alumefantrina.

Com relagdo as ateragbes metabolicas que ocorrem nos
distarbios do equilibrio acido-basico, julgue ositens seguintes.

93 Naavaliagéo etiol dgicade pacientecomal cal ose metabdlica,
€ de grande valia a determinacdo do hiato anidnico (anion
gap) plasmético, ou sgja, da diferenca entre os anions e 0s
cétions séricos.

94 Os pacientes etilistas crénicos, com cronica ingestdo
alcodlica de grandes volumes e desnutrigdo, estdo mais
propensos a manifestar cetoacidose alcodlica.

Acercadasdoencasreumatol 6gicas, j ulgue ositens subsequentes.

95 A presencade Ulcerasorais, rash malar emasade borboleta,
fotossensibilidade, pericardite, artrite n&o-deformante,
presencade anticorpos anti-Sm edefator antinuclear (FAN)
positivo em uma paciente de 28 anos de idade permite o
diagndstico de artritereumatoi de, de acordo comoscritérios
atuais para diagnosticar afeccéo.

96 Asinfeccdes oportunisticas e a nefropatia s8o as principais
causasde morte no inicio damanifestacdo, em pacientescom

artritereumatoide, principal mente nafase de atividade dessa
doenca.

Quantoainsuficiénciarenal cronica, julgueositenssubsequentes.

97 Alteracdo radiol6gica compativel com osteodistrofia renal,
areabsor¢ao subperiosteal ao longo dafaceradial dos ossos
da mdo é evidéncia que fortalece o diagndstico de
insuficiénciarenal cronica

98 A redlizacdo de hemodidlise representa a Unica opgéo
terapéutica para tratamento da hipercalemia cronica
associada ainsuficiénciarenal crénica.

A respeito da doenca pulmonar intersticial, julgue os itens
seguintes.

99 A reducdo da complacéncia pulmonar e manifestacfes de
doenca pulmonar obstrutivasdo as principais caracteristicas
dessa pneumopatia.

100 O exame considerado padr&o-ouro para o diagndstico de
pneumonia intersticial idiopatica € a biopsia pulmonar

cirdrgica.

Os disturbios do equilibrio eetrolitico implicam alteracGes em
vériasfuncBes metabdlicas e homeostéticas. Com relacdo a esses
distirbios, julgue os seguintesitens.

101 Cirrose hepética, insuficiénciarenal cronica e insuficiéncia
cardiaca sdo exempl os de causas de hiponatremia associada
a reducdo da osmolalidade plasmética hipotonica e a
hipervolemia.

102 Em pacientes com hiponatremia grave, a correcdo muito
répida dos niveis plasmaticos de sodio pode induzir lesbes
neurol dgicas por desmielinizacdo cerebral osmatica.

103 Deve-sesuspeitar dehipocal cemiacaso o paciente apresente:
sinais de tetania, sind de Chvostek e resultado do
eletrocardiograma convencional com prolongamento do
intervalo QT.

Uma paciente de 44 anos de idade, solteira, procurou
atendimento médico no pronto atendimento. Relatou dor em
colicaintensa no flanco esgquerdo, com irradiacéo para o dorso,
dotipo renoureteral, e hematUria, ambas iniciadas ha duas horas.
Negou febre e outras doencgas. A investigacdo mostrou tratar-se
de litiase urinéria por calculo de oxalato de calcio.

Com referéncia a esse quadro clinico, julgue os itens
subsequentes.

104 Na situagdo descrita, a presenca de cilindros heméticos,
eritrécitos dismorficos e proteindria sdo achados tipicos
observados no exame sumario de urina (EAS).

105 Atualmente, 0 exame mais efetivo no diagndstico dessetipo
de afecgéo € a ressonancia magnética nuclear, pois permite
visualizar diretamente os célculos urinérios.

106 Os diuréticos tiazidicos e os oxaatos sdo medicamentos

contraindicados para a paciente em questdo, por
promoverem aumento da excrecdo urindria de calcio.
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Nositensaseguir, julgueas propostas de associacdo entredoenca
infecciosa e antimicrobiano de primeira escolha recomendado
para o tratamento terapéutico.

107 tétano acidental: penicilina G cristalina + metronidazol

108 brucelose: doxiciclina + rifampicina

109 esqguistossomose mansbnica: 0 praziquantel

110 leishmaniose visceral: o antimonia pentavalente

A respeito do hipotireoidismo, que afeta cerca de 1% da
populagdo geral, julgue os itens que se seguem.

111 Devido ao elevado teor de iodo em sua molécula, a
amiodarona pode desencadear hipotireoidismo.

112 O surgimento de carcinoma anaplasico da tireoide € uma
complicacdo frequente em pacientes com hipotireodismo
clinico.

Um paciente de 28 anosdeidaderel atou astenia, fadiga,
nauseas, febre baixa e desconforto abdominal na regido do
hipocondrio direito ha cerca de 8 dias e informou que passou a
apresentar urina escura e pele amarelada ha 2 dias. Negou
vacinacdo contra hepatite A ou B. O exame fisico mostrou
paciente ictérico (+3/+4), afebril, consciente e orientado. O
abdome apresentava leve hepatomegalia, sem esplenomegalia, e
os aparelhos cardiovascular e respiratério estavam normais.
Exames |aboratoriais indicaram: hemograma completo normal;
elevacdo anormal de bilirrubinas (total e fragcGes) e da fosfatase
acalina, TGO = 1.200 UI/L, TGP = 1.500 UI/L. O painel de
sorologias para hepatite viral mostrou os seguintes resultados.

sorologias resultados
HBsAg negativo
anticorpos anti-HBs nado reagente
anticorpos IgM anti-HBc nao reagente
anticorpos IgM anti-HAV reagente
anticorpos anti-HCV negativo

Tendo como referéncia a situagéo clinica acima, julgue ositens
seguintes.

113 Com base nos dados clinicos apresentados, a principal
hipétese diagndstica é hepatite B, em sua fase aguda.

114 No paciente considerado, o uso de interferon alfa reduz
significativamente o risco de hepatite crénica.

115 O afastamento do paciente de suas atividades habituais e a
higiene com desinfeccdo de objetos, utensilios, chdo e
bancadas ndo sd0 necessarios nesse caso, pois atransmissio
da doenca se faz por contato com sangue infectado ou por
viasexual.

Uma paciente de 32 anos de idade, com diagnéstico de
lGpus eritematoso sistémico, procurou assisténcia médica e
relatou febreedor precordial ventilatorio-dependente. No exame
clinico, identificaram-seapresencadetaquicardialeveedeatrito
pericardico naauscultacardiaca e a ausénciade pulso paradoxal,
sem outras alteracdes. O el etrocardiograma mostrou taquicardia
sinusal comdepressdo do segmento PR e supradesnivel amento do
segmento ST difusamente distribuido no tragado.

Considerando a situacdo clinica relatada acima, julgue os
préximos itens.

116 De acordo com as informacdes relatadas a principal

hipétese diagndstica é pericardite aguda.

117 A pericardiocentese € o0 procedimento obrigatorio de
primeira escolha nessa paciente, tanto para confirmacéo
diagndstica quanto para tratamento da complicacao |Upica.

Um paciente com 55 anos de idade e diagnostico
de doenca pulmonar obstrutiva crénica passou a queixar-se de
edema de membros inferiores (que se acentua no periodo
vespertino), dor no quadrante superior direito do abdome e
empacho poés-prandial. O exame clinico mostrou: paciente
(+2/+4),
arterial = 128 mmHg x 82 mmHg, frequénciacardiaca= 98 bpm.

dispneico, afebril, cianoético presséo
Ha pulsacdo sistdlica na regido paraesternal esquerda baixa e
pulsacdo sistélicanaregido paraesternal no 2.° espaco intercostal
esquerdo, com ritmo cardiaco regular em 3 tempos a custade 4.2
bulha (no foco tricispide); hiperfonese e desdobramento
inspiratorio da 2.2 bulha cardiaca (componente pulmonar mais
intenso que o adrtico); presenca de sopro de Graham-Steel, de
estase jugular hilateral e de refluxo hepatojugular. O murmario
vesicular esta globalmente diminuido, e ha presenca de roncos e
sibilos difusos a ausculta pulmonar, de hepatomegalia dolorosa
no exame abdominal e de edema de membros inferiores, mole e

frio, +2/+4.
Acercadesse quadro clinico, julgue os seguintes itens.
118 Oquadro descrito écompativel cominsuficiénciaventricular

esquerda.

119 As manifestacdes clinicas relatadas permitem inferir que o
paciente em tela apresenta hipertensao pulmonar.

120 A presenca do sopro de Graham-Steel — sopro sistélico
audivel no foco tricispide — ¢é indicativa de grave
insuficiéncia trictspide.
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