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

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

2 Quando autorizado pelo aplicador, no momento da identificagao, escreva, no espaco apropriado da folha de
respostas, com a sua caligrafia usual, a seguinte frase:

Neao aceile (f/f-/ﬂ!f«l()&/&ﬂ’?/ COMPAlNac...

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, daprescricdo deum pacientede47 anos

de idade, com diagndstico médico de diabetes melito do
tipo 2, hipertenso arterial sistémica e angina estével, os
seguintes medicamentos: metformina 1.000 mg/dia,
rosiglitazona 4 mg/dia, hidroclorotiazida 12,5 mg/dia,
enalapril 40 mg/dia, acido acetilsalicilico 100 mg/dia,
dinitrato de isossorbida 80 mg/dia e atenolol 25 mg/dia.

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

51

52

53

54

55

56

57

58

59

60

A acdo antiagregante plaquetaria do acido
acetilsalicilico decorre da acetilagdo irreversivel da
enzima ciclo-oxigenase das plaquetas e do endotélio
vascular.

A metforminapossui como umade suas agdes basicas
areducdo da gliconeogénese hepética.

O efeito principal da rosiglitazona € estimular a
secrecdo de insulina pelas células beta do pancreas.

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

O enaapril é um anti-hipertensivo que pertence a
classe dos blogueadores dos receptores de
angiotensinall.

No paciente em questdo, o enalapril também é (il por
atuar evitando a progressdo da nefroesclerose
diabética.

A associacdo entre o enalapril e a hidroclorotiazida
tem efeitos farmacol 6gicos sinérgicos em relagéo ao
controle dos niveis da pressdo arterial sistémica.

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.

O nitrato utilizado no paciente em tela promove
reducdo significativamente maior napos-cargado que
na pré-carga de trabalho do coragao.

O uso prolongado de dinitrato de isossorbida pode

causar o fenbmeno de toleréncia, o qual requer a
imediata suspensdo desse medicamento.

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

61

62

63

64

65

66

Glicemiadejejum (por 12 horas) e apds 2 horas de sobrecargacom
75 g de glicose anidra por via oral, iguais a 100 mg/dL e
126 mg/dL, respectivamente, permitem o diagndstico laboratorial
de diabetes melito.

Nesse paciente, adosagem séricada hemoglobinaglicadareflete o
nivel glicémico nas Ultimas 8 a 12 semanas anteriores a medic¢ao.

O diagntstico de hipertensdo arteria sistémica depende
necessariamente da realizacdo de monitorizacdo ambulatorial da
pressdo arterial (MAPA).

Vaor anormamente elevado de microalbumindria de 24 horas
deve ser considerado marcador de baixo risco cardiovascul ar nesse
paciente.

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

Em pacientes como esse, um frequente achado no
eletrocardiograma convencional de 12 derivacOes € representado
pela presenca de persi stente supradesnivelamento do segmento ST
(maior do que 2 mm).

Com respeito as emergéncias clinicas e cirdrgicas, julgue os itens que
se seguem.

67

68

69

70

71

Anticoagulagdo com heparina de baixo peso molecular representa
o tratamento medicamentoso inicia de primeira escolha em
paciente com diagnéstico de tromboembolia pulmonar,
hemodinamicamente estavel e sem disfuncdo do ventriculo direito.

As evidéncias recentes tém mostrado que, devido as graves
complicagBesassociadas, o uso do bal o de Sengstaken-Blakemore
esta absolutamente contraindicado no tratamento de pacientes
cirréticos em episddio agudo de sangramento de varizes
gastroesofégicas.

A drenagem répida de volumes maiores do que 1,5 L, durante
toracocentese de alivio em um paciente com grande derrame
pleural eimportante dispneia, pode ocasionar edema pulmonar de
reexpansao.

Em paciente de 17 anos de idade que se apresenta no pronto-
socorro apos epi sddio de sincope, com confusdo mental, hipotensao
arterial grave e ma perfusdo periférica, cujo eletrocardiograma
convencional permita o diagnéstico de taquicardia ventricular
polimorfica e sustentada, com frequéncia cardiaca média de 178
bpm, o tratamento de primeira escolha deve ser a cardioversdo
el étrica sincronizada.

Oxigenoterapia por via inaatoria e derivados ergotaminicos sdo
exempl osde op¢Besterapéuti cas usadas no tratamento deumacrise
aguda de paciente com diagnostico de cefaleia em salvas.
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Acerca da ética médica e da legislacdo profissional, julgue os
itensde 72 a 75.

72 Odiretor clinico de um hospital privado pode impedir que
um paciente sgja atendido por seu médico assistente, caso
esse profissional ndo pertenga ao corpo clinico daquele

nosocomio.

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

O pleno entendimento dafisiopatol ogia do diagnostico e do
tratamento das doengas possihilita, ao profissional médico,
a capacidade e o poder de redizar procedimentos
terapéuti cosnecessariosparao paciente, independentemente
de seu consentimento e da situagéo clinica.

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

73

74

75

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 funcgdes relacionadas com o
estabel ecimento de umaboarel agdo médi co-pacientedurante

a consulta médica.

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

7

A respeito das infeccdes 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 infecgdes transplacentédrias, sdo

consideradas infeccBes neonatais hospital ares.

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 Saphylococcus aureus meticilina
resistente (MARSA).

O uso tépico de mucipirocina € uma das maneiras de
erradicacdo do estado de portador nasal cronico de
MARSA.

Um lactente de um més de vida, internado naUTI com
pneumoni a, apresentaquadro detaquipneia, taquicardia, cansago
a amamentacdo e sudorese excessiva. A radiografia de térax
mostra aumento da area cardiaca e do fluxo pulmonar.

79

80

Acerca desse caso clinico, julgue os proximos itens.

81 O quadro clinico é sugestivo de insuficiéncia cardiaca
congestiva.

O diagndstico diferencial entre persisténciado canal arterial
(PCA) egrandecomunicacdointerventricular (ClV) pode ser
feito facilmente pela avaliagdo clinica.

No neonato com grande CIV, existe queda precoce da
resisténcia pulmonar, que normalmente sd ocorreria na
segunda semana de vida.

82

83

Com relacéo ascardiopatiascongénitasciandticas, julgueositens
seguintes.

84 A tetralogia de Falot € uma lesdo progressiva. Dos
pacientes, 25% sao cianticos ao nascimento; 75% sdo
afetados com um ano de idade e praticamente 100%, aos
20 anos de idade.

Na atresia tricUspide, a cianose se desenvolve durante os
primeiros meses de vida. A radiografia de torax mostra um
coracdo de tamanho normal ou ligeiramente aumentado e
diminuic&o da vasculariza¢&o pulmonar.

85

86 Neonato com transposicdo completa dos grandes vasos e
CIV ampla geramente apresenta ICC e cianose leve nos
primeiros dias de vida, com baixo ganho ponderal,

taquipneia, sudorese excessiva e sibilos.

87 O ECG no neonato com atresia pulmonar geral mente mostra
0 eixo QRS no plano frontal entre 0° e 80°, auséncia ou
diminuicdo da forca ventricular direita e padrdo de

hipertrofia de ventriculo esquerdo.

Um recém-nascido (RN) de parto normal, apresentou
Apgar 9 no primeiro minuto e 10 no quinto minuto, desenvolveu
tremores, letargia, dificuldade paramamar, apneia e cianose com
6 horas de vida.

Julgue os itens subsequentes, relativos a esse caso clinico.

88 Hipoglicemiapodeexplicar o quadro clinico descrito eentre
as etiologias possiveis destaca-se 0 hiperinsulinismo
congeénito, causa frequente de hipoglicemiaaguda e que, na
maioria das vezes, resulta de uma alteracdo do canal de
célcio da célulabeta do pancreas.

89 Seacriangafor prematura, a hipoglicemiadeve ser causada

por estoque de glicogénio diminuido.

90 A presencadehipocalcemiadeve ser investigadanesse caso,
principalmente seacriancafor prematurae commuito baixo
peso (PT MBP). Mais de 50% dos PT MBP podem

desenvolver hipocalcemia.

91 Quanto menos maduro for o RN, mais sintomatica sera a

hipocal cemia.

92 Seessacriancafor prematura, o achado de concentracéo de
cicio total de 7 mg/dL implicar4, com certeza, no

diagndstico de hipocalcemia.

93 Umapossivel causado quadro descrito é ahipomagnesemia.
Esse diagnostico € menos provavel seacriangativer retardo

de crescimento intrauterino.

94 A sepse é uma suspeita diagnéstica mesmo com
hemoculturas negativas, visto que a senshbilidade da

hemocultura em identificar septicemia é de apenas 80%.

95 Trabalho departo prematuro, roturaprecoce dasmembranas

e febre materna sdo fatores associados com sepse neonatal .

96 O diagndstico de meningite sera pouco provavel se ndo

houver um foco infectado contiguo a meninge.
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Neonato de 35 semanas de gestacao, adequado para

a idade gestacional, nascido de cesarea por sofrimento fetal

agudo, com Apgar de 2 no primeiro minuto, 4 no terceiro

minuto, 6 no quinto minuto e 8 no décimo mMinuto, com

liquido amnidtico meconial fluido, apresenta desconforto

respiratorio na segunda hora de vida.

Comreferénciaaesse quadro clinico, julgueositensaseguir.

97

98

99

100

Uma radiografia de térax mostrando atelectasia,
broncograma aéreo e infiltrado reticulogranular é
caracteristica de aspiragéo de meconio.

Na sindrome de aspiragéo de mec6nio, ha alteragdo da
funcdo surfactante por proteinas séricas e ndo séricas e
por é&cidos graxos, o que diminui a complacéncia
pulmonar e resulta em atelectasia e hipoxia.

Um diagnostico diferencial possivel nesse caso €
hi pertensdo pulmonar persistente, que esta relacionada
adificuldade em fazer atransicdo do padréo fetal parao
padréo pés-natal, de baixaresi sténciavenosaealtofluxo
pulmonares.

Nesse caso, a asfixia, a prematuridade e o liquido
amni6tico meconial sdo fatoresderisco parahemorragia
pulmonar.

Considerando que um RN determo, parto normal, Apgar 9 e

10 e peso de nascimento de 3.300 g apresente ictericia com

6 h devida, ++/4 até zona 3, julgue os itens a seguir.

101

102

103

104

105

O nivel de hilirrubina deve estar entre 8 mg/dL e
16 mg/dL.

No caso de aictericia ser por hemdlise e a crianca ser
portadora de anemia falciforme, os sintomas dessa
doenca poderdo aparecer mais precocemente do que o
esperado.

Ha possibilidade de essa crianga ter incompatibilidade
ABO, sendo amée O eacrianga A. O teste de Coombs
direto ndo confirmara nem excluird a doenca.

Se essa crianca apresentar hiperbilirrubinemia indireta
prolongada ( > 4 semanas de ictericiaem RN de termo),
deve-se pensar em hipotireoidismo, estenose de piloro,
ictericiado leite materno, entre outros.

Causas de ictericia por hiperbilirrubinemia direta e
indiretaincluem sepse, toxoplasmose e hipopituitarismo.

Considerando que um RN de 35 semanas, pesando 2.600 g, tenha
nascido hipotdnico, com cianose de extremidades, movimentos
respiratérios débeis e frequéncia cardiaca de 49 bpm, julgue os
préximos itens.

106 A primeira providéncia a ser tomada é fazer a intubacéo
orotraqueal, para permitir a ventilag&o.

107 Se o paciente for colocado em ventilacdo mecanica, com bom
fluxo de oxigénio e tubo traqueal bem posicionado, e apresentar
hipoxia e hipercarbia, deve-se suspeitar de pneumotérax.

108 Frequentemente, neonatos asfixiados desenvolvem choque
hipovol émico.

109 A miocardiopatia que ocorre apos a asfixialevaaumaquedada
PVC e deve ser tratada com dopamina em doses afa
(10 mcg/kg/min) e infusdo de volume.

110 A aimentac&o oral deve ser iniciada precocemente, para manter
o trofismo do trato gastrintestinal desse neonato.

Com relagdo a sindrome TORCH, julgue os itens que se seguem.

111 A hidrocefalia pode ser a Unica manifestacdo da toxoplasmose
congénita.

112 A meningoencefalite ocorre em cerca de 20% dos casos de
rubéola congénita. A andlise do liquor mostra pleocitose
mononuclear e proteina e glicose normais. A meningoencefalite
raramente deixa sequel as.

lesBes

113 Hidranencefalia, necrose e atrofia cerebra sdo

encontradas no neonato com herpes congénita.

114 O ganciclovir deve ser dado a todo neonato com

citomegal ovirose congeénita.

Julgue os seguintes itens, relativos as convul sdes no neonato.

115 O cérebro do neonato é menos capaz de generalizar descargas
epilépticas.
Hemorragias intraventriculares severas costumam cursar com

convulsdes sutis e cerca de 50% dos pacientes com esse
problema evoluem sem sequelas.

116

117 Encefalopatia hipoxico-isquémica grave esta invariavelmente
relacionada a coma e convulsdes, mas raramente a hipertensdo

intracraniana.

118 A convulsdo que ocorre durante o curso de uma meningite esta
sempre relacionada ao grau de inflamagdo do SNC.

119 Hiperbilirrubinemia e policitemia sdo causas de convulsdo no

periodo neonatal.

120 Deficiéncianareposi¢do defosfato nanutricao parenteral écausa

de convulsao.
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