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ATENCAO!

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:

Duando uma talalha esld frerdida; 36 os gque /@tyéamz' Sfoodenr combaler em outra.

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 que se seguem.

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 rapaz de 16 anos de idade foi ao consultério de seu
médico e queixou-se de que desde os 12 anos vivenciava crises
de dor abdominal e episddios de curta duragdo em que sentia
cheiro desagradavel — muitas vezes parecendo borracha
gueimada. No Ultimo més, comecou a apresentar cefaeia
holocraniana junto com os eventos citados. N&o usava
analgésicos, pois a dor sempre passava em pouco tempo. O
problemaeraque os epi sddios estavam cadavez maisfrequentes.
A genitorainformou que 0 menor ainda urinava na camaa noite
cerca de duas vezes por més, e que ela achava que era por
nervosismo. Elanegou haver casos de convulsdo nafamilia, mas
informou que o pai tinhasintomasiguaisaosdo paciente, aémde
desmaios.

Com referéncia a esse quadro clinico, julgue ositens a seguir.

81 O quadro descrito é compativel com a sindrome de
Ohtahara.

82 A epilepsa do lobo tempora é uma possibilidade
diagnostica que deve ser confirmada por
€l etroencefal ogramacom el etrodos nasof aringeosantesde se
iniciar a medicacdo especifica.

83 Ascrisesuncinadasem geral tém etiologianaregido parietal
direita.

84 Carbamazepinaé umaopcao terapéutica para o paciente em
questéo.

85 Exames radioldgicos para avaliar doengas nos seios
paranasais s0 desnecessarios nesse caso.

Umamulher de 45 anos de idade, hipertensa controlada
com enalapril, comecou a sentir cansaco ao final do dia nos
Ultimos seis meses, e maior dificuldade para as atividades
rotineiras, em especia quando realizava esforco fisico. No
Ultimo més, comegou a apresentar engasgos e voz anasalada
nos momentos em que sentia o aumento da fraqueza muscular.
O médico assistente aventou a possibilidade de miastenia grave
como hip6tese diagnostica.

Com base nessas informacfes, julgue os itens seguintes.

86 Os anticorpos antirreceptores de acetilcolina e antimusculo
liso sB0 exames que podem auxiliar na confirmacéo
diagndstica dessa paciente.

87 A eletroneuromiografia deve ser realizada com o teste da
estimul agdo repetitiva.

88 No caso de a paciente apresentar miastenia grave, deve-se
trocar amedicacdo anti-hipertensiva, jaque a medicagdo de
escolha é o propranolal.

89 No quadro descrito, a investigacdo com tomografia ou
ressonancia nuclear magnética (RNM) de térax/mediastino
€ necessaria para avaliar a presenca de timoma.

90 No quadro em questdo, a manobra de Gowers pode ser
utilizada para confirmar doencga da junc¢&o neuromuscular.
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Uma mulher de 29 anos de idade teve sua gestacéo
interrompida com 35 semanas, mediante parto cesariano, por ter
apresentado quadro compativel com a doenca hipertensiva
especifica da gravidez. No quinto dia de pds-operatério,
apresentou importante dor de cabeca seguida de crises
convulsivas, na avaliagdo laboratorial, foram atestadas
plaquetopenia e ateragcdo da funcdo hepética. Ela foi levada a
unidade de terapia intensiva, onde o plantonista observou
hemiparesia esquerda e solicitou uma tomografia de crénio sem

contraste, que é reproduzida abaixo.

Com base nessas informacfes, julgue os itens que se seguem.
91 O exame de neuroimagem evidencia volumoso abscesso
cerebral.

92 A paciente deve receber fenitoina endovenosa, visto que ha

alta probabilidade de recrudescéncia das crises epil épticas.

93 O écido valproico é a medicagéo de escolha nesse caso, ja

gue ndo causa plaguetopenia.

94 Paraessapaciente esta contraindicadaa puncédo lombar para

alivio da cefaleia.

Um senhor de 70 anosdeidade, diabético, deslipidémico
e com coronariopatia, foi a consulta médica por ter apresentado
stibito escurecimento visual, alteracGesdafalae dasensibilidade,
ha 10 dias. No exame, possuia linguagem espontanea e
abundante, com parafasiasfonémicas e verbai squando solicitado
a denominar figuras e objetos; havia presenca de hemianopsia
homonima lateral direita e hemianestesia com predominio
braquiofacial. O paciente ndo respondiaadeguadamente aordens
simples e era incapaz de executar ordens complexas orais e

escritas.

Acerca desse quadro clinico, julgue ositens subsequentes.

95 Trata-se provavelmente de um acidente vascular cerebral
isquémico noterritorio daartériacerebral médiaesquerda—
lesdo naregido pds-rolandica.

96 Clinicamente, o0 mencionado disturbio da linguagem é um

caso de afasia fluente.
97 Se o quadro tivesse remitido em até 48 horas, poderia ser
considerado atagque isquémico transitorio (AIT).

98 Paraseiniciar o tratamento com antiagregante plaquetario,
€ necesséria arealizacdo de RNM para afastar sangramento

intracerebral.

Algumas doencas podem ser causadas por uso de medicamentos.

Com relacéo a esse tema, julgue 0s proximos itens.

99 Hipertermia, rigidez, disautonomia, alteracfes mentais e
rabdomidlise com mioglobindria sdo sintomas que podem
estar associados no quadro denominado sindrome
neurol épticamaligna, muito comumente provocado pelo uso

de haloperidol.

100 A hipertermia maligna constitui uma das causas de morte
relacionada com a anestesia e é desencadeada pelos
anestésicos halogenados e pelos bloqueadores

neuromuscul ares despolarizantes.

101 O uso abusivo de diuréticos de alga, como a furosemida,

pode provocar miopatia secundaria a hipocal cemia.
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Uma mulher de 36 anos de idade foi encaminhada ao
ambulatério de neurologia por dificuldade no controle das crises
epilépticas. Elareferiuter tido umaconvul so febril aos 36 meses
eter passado ater crises em queficava“forado ar” aos 11 anos.
Ela recebeu o diagnéstico de epilepsia generalizada do tipo
auséncia e foi-lhe prescrito fenobarbital . Desde entéo, jafez uso
de primidona, acido valproico e diazepam, em monoterapia e
associados ao fenobarbital, sem sucesso. No exame, a paciente
apresentava um comprometimento da memdria recente e
aparentava ter um sutil deficit dos campos visuais e Babinski a
esquerda. Apesar de trazer um EEG normal, foi solicitada RNM

de encéfal o, que é reproduzida abaixo.

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

102 A les8o demonstradanaRNM pode significar umaneoplasia

infiltrativa de baixo grau de malignidade.

103 Com base nas alteragdes do exame neurolégico e da RNM,
€ correto afirmar que o diagnéstico dado a paciente foi

incorreto.

104 Asimagens da RNM que evidenciam o edema citotdxico e

efeito de massa justificam o diagndstico de cerebrite.

Comrelagéo aneuropatol ogiadasmalformagBescerebrais, julgue
ositens a seguir.

105 Disturbio na neurulagdo pode ser causado por algumas

drogas antiepil épticas, em especial o valproato.

106 A agenesia do corpo caloso encontrada na sindrome de

Aicardi é considerada um distdrbio da migragéo neuronal.

107 O tipo 2 da malformacdo de Chiari € mais comumente
encontrado em criangas menores com hidrocefalia e
meningomiel ocele, enquanto otipo 1 pode ser diagnosticado
tardiamente em criancas maiores e adultos.

Um homem de 37 anos de idade, foi internado apds ter
apresentado crise convulsiva. Seu irmado informou que era o
terceiro e mais prolongado episodio das Ultimas duas semanas.
Ha 45 dias, vinha apresentando febre vespertina, cefaleia,
anorexia e astenia. Ainda no setor de admiss&o, apresentou nova
convulsdo, que foi seguida por outras, sem a recuperacdo da
consciéncia, durante um periodo de 45 minutos. Elefoi levado a
unidade de terapia intensiva do hospital e foi solicitado um
parecer a neurologia.

Com base nessas informagdes, julgue os proximos itens.

108 O caso descrito € compativel com estado de mal epiléptico
de etiologia provavel mente infecciosa.

109 Apos aestabilizagdo clinica, o paciente deve ser submetido
ainvestigacdo diagndstica, devendo ser cogitadaarealizacéo

de puncé&o lombar e tomografia de crénio.

110 Caso sgja redlizado o estudo do liquido cefalorraquiano,
deve ser solicitadaapesquisamicrobiol égicadiretapor meio
datécnicade Ziehl-Neelsen e a culturado LCR em meio de

Loéwenstein.

111 O aumento dos niveis de marcadores, como a 8-
hidroxiguanina (8HG) e da proteina AD7C pode ser

observado nos casos de meningite quimica subaguda.

112 No paciente em questdo, é prudente arealizacdo do teste de
aglutinacdo em latex para diagnéstico de Micobacterium
tuberculosis.

113 Se 0 paciente ndo recuperar o nivel de consciéncia e se for
necessario manté-lo em comabarbitirico, com uso continuo
de fentanil por via endovenosa, ele deve ser entubado e

mantido em ventilacdo mecénica.
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Uma mulher de 55 anos de idade, sem comorbidades, ha trés anos comegou a apresentar distlrbio do comportamento,
comprometimento do senso moral, da autocritica, do poder de abstragdo e da memdria. No exame, ela pouco colaborava com o
examinador, possuia uma rigidez axia e apendicular, além de sutil tremor em repouso. O exame de imagem (RNM) a seguir foi
realizado para auxiliar o diagndstico.

Com base nesse quadro clinico, julgue os itens subsequentes.

114 Caso apaciente apresente paralisiado olhar horizontal associado aos sintomas descritos, deve-setratar de paralisiasupranuclear
progressiva.

115 Seo quadro descrito fosse acompanhado de distirbio do movimento do tipo coreico, ele poderiaser compativel comumadoenca
autossodmica dominante causada pela expansao do trinucl ectidio CAG no gene que codificaa proteina huntingtina, localizado no
Cromossomo 4.

116 A doenca dos corpos de Lewy é o diagndstico mais provavel para paciente, tendo em vista a idade em que o0s sintomas se
manifestaram, o seu quadro clinico e principalmente a RNM do créanio.

117 A solicitacdo de VDRL, de dosagem de fungo tireoidianae de cianocobal amina é necessaria parainvestigar doengas que podem
causar ou agravar o quadro demencial.

Umajovem de 28 anos de idade comegou a sentir, de formainsidiosa, dificuldade para andar e para movimentar o membro
superior esguerdo, associada a sensacdo de dorméncia nos membros inferiores e dificuldade para urinar. Os sintomas haviam-se
iniciado hatrés dias e continuavam piorando. Ela negou vacinas e infeccdes prévias.

Considerando esse quadro clinico, julgue os itens que se seguem.

118 A descricdo dos sintomas € compativel com uma sindrome siringomiélica, secundéria a uma lesdo torécica.

119 A existénciade episadio de perdavisual previamente ao quadro atual pode indicar doenga desmielinizante do sistema nervoso
central.

120 Polirradicul opatia inflamatéria desmielinizante cronica é a hipotese diagnostica mais provavel para paciente.
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