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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

A respeito do consumo de 4cidos graxos e da sua influéncia na
prevengdo do desenvolvimento de doengas cardiovasculares, julgue
o item a seguir.

51 O consumo de peixe, especialmente de espécies ricas em
acidos graxos do tipo eicosapentaenoico (EPA) e acido
docosaexaenoico (DHA), reduz o risco de morte coronaria e de
mortalidade total. Para isso, recomenda-se a ingestdo de peixe
no minimo duas vezes por semana como parte de uma dieta
saudavel.

No pronto atendimento de um centro clinico, um médico
atendeu uma jovem de dezenove anos de idade com dor abdominal
intensa e continua, seguida de um episodio de vomito, quadro de
mialgia com inicio havia uma semana, prostraggo intensa, febre ndo
mensurada, cefaleia e nduseas. No hospital, ao levantar-se para ser
examinada, a paciente apresentou lipotimia. No exame fisico, a
jovem apresentou-se corada, com exantemas nos membros
superiores, desidratada e anictérica, mas com regular estado geral.
A temperatura axilar aferida foi de 38,8 °C, pressdo arterial
(em repouso) de 94 mmHg x 58 mmHg e frequéncia cardiaca de
116 bpm. Apresentou ainda dor a palpacdo profunda do abdome,
principalmente em hipocondrio direito com ruidos hidroaéreos
presentes. Ndo foram detectadas visceromegalias nem dor a
descompressdo brusca, mas percebeu-se submacicez a percussdo de
flanco direito. Nos demais sistemas ndo foram encontradas
alteragdes.

Com relagdo a esse caso clinico, julgue o item que se segue.

52 Deve-se recomendar para essa paciente terapia de reposi¢do
oral hidrica vigorosa, em um volume total de 80 mL/kg/dia,
sendo um terco da reposigéo realizada com solug@o salina e os
dois tergos restantes com ingestdo de liquidos caseiros como
dgua, suco de frutas, soro caseiro e chas.

Foi atendida, em uma consulta médica, uma jovem de
dezoito anos de idade. De acordo com a anamnese da paciente, o
médico tomou conhecimento de que, nos ultimos dois meses, ela
vinha apresentando episodios didrios de dispneia com sibilos
durante esforco, além de quadros semanais de dispneia e tosse
improdutiva no periodo noturno. A paciente negou outras doengas
ou tabagismo e, no exame fisico, ndo foram constatadas
anormalidades significativas. O exame de espirometria realizado
revelou uma redug@o do volume expiratdrio for¢ado no primeiro
segundo (VEF1) de 69%.

No que diz respeito a esse caso clinico e a controle e prevencéo de
doengas respiratorias, julgue o proximo item.

53 FEssa paciente deve ser submetida a tratamento com
medicamento beta-agonista de agdo rapida, em associagdo com
um corticoide sistémico.

Um individuo aparentemente saudéavel, de trinta e seis anos
de idade, procurou o servigo de triagem de cancer colorretal de um
ambulatorio hospitalar, relatando que sua tia materna havia falecido
de cancer de mama aos trinta e oito anos de idade, e que sua mée foi
diagnosticada como portadora de céncer colorretal, aos quarenta
anos de idade, e de cancer de endométrio aos quarenta e cinco anos
de idade.

Com relagdo a essa situagéo hipotética, julgue o seguinte item.

A

54 Deve-se submeter esse individuo a realizagdo do teste da
o-tolidina ou guaiaco, para monitoramento de sangue oculto
nas fezes, devido a alta sensibilidade e especificidade do teste
no diagnostico de cancer colorretal.

Em relagfo a doenga do refluxo gastroesofagico (DRGE), julgue os
itens subsequentes.

55 No tratamento de paciente com DRGE, medicamentos como
inibidores da bomba de prétons promovem um alivio mais
rapido e eficaz dos sintomas, além de maior cicatrizagdo da
esofagite erosiva, quando comparados aos antagonistas dos
receptores H2.

56 A presenca dos sintomas pirose retroesternal e regurgitagdo em
pacientes com menos de quarenta anos de idade permite o
inicio do tratamento da DRGE, sem a necessidade de
realizag@o do exame de endoscopia digestiva alta.

Uma mulher de setenta e sete anos de idade, hipertensa e
diabética, em uso dos compostos losartana e metformina,
apresentou episddios de taquicardia havia mais de seis meses, com
aumento na frequéncia cardiaca e intensidade das palpitagdes nas
ultimas duas semanas. Na consulta médica, a paciente negou outros
sintomas correlatos e, no exame fisico, apresentou-se eupneica,
normocorada, hidratada, com frequéncia respiratéria de 23 irpm,
pressdo arterial de 138 mmHg x 72 mmHg, frequéncia cardiaca
de 150 bpm, sem turgéncia jugular a 30°, ictus cordis normal, ritmo
cardiaco irregular em dois tempos e sem sopros. Os demais sistemas
ndo apresentavam alteracdes significativas no exame clinico.
Os exames laboratoriais ndo revelaram anormalidades. A paciente
realizou um eletrocardiograma que revelou ritmo de
fibrilagdo atrial.

No que se refere a esse caso clinico, julgue os itens que se seguem.

57 Essa paciente deve ser tratada com acido
acetilsalicilico (AAS), para prevenir futuros eventos
tromboembolicos.

58 Deve-se recomendar a essa paciente o uso do composto digital,
visando & manutengdo do ritmo sinusal apos a reversdo da
arritmia.

59 Deve-se recomendar para a referida paciente o procedimento
de cardioversdo elétrica.

A respeito da formagdo e instabilizag@o da placa aterosclerdtica,
julgue o seguinte item.

60 A placa aterosclerotica plenamente desenvolvida € constituida
por componentes da matriz extracelular e nucleo lipidico
derivado da fagocitose de particulas oxidadas de
colesterol VLDL. As placas estaveis caracterizam-se por
atividade inflamatdria intensa e presenga de uma capa fibrética
ténue, muito vulneravel a ruptura.
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Acerca do tromboembolismo pulmonar (TEP), julgue os itens
subsecutivos.

61 A angiotomografia de torax, realizada nos aparelhos
multidetectores, é o exame de escolha para o diagndstico do
TEP, devido a sua alta especificidade e sensibilidade.
O resultado negativo nesse exame exclui definitivamente o
diagnostico, mesmo em pacientes com alta probabilidade de
TEP.

62 A rivaroxabana, um inibidor direto do fator Xa da coagulagéo,
tem eficacia semelhante ao tratamento padrdo com enoxaparina
e antagonistas da vitamina K no controle do tromboembolismo
pulmonar.

63 O teste do d-dimero pelo método ELISA (enzyme-linked
immunosorbent assay) apresenta alto valor preditivo negativo.
O resultado negativo desse teste em pacientes com baixa
suspeita de embolia pulmonar e quadro clinico improvavel de
TEP permite a excluséo do diagnostico sem a necessidade de
exames de imagem.

Uma paciente de cinquenta e cinco anos de idade, com
antecedentes de dislipidemia e hipertensdo arterial, deu entrada em
um hospital. De acordo com o relato da paciente, o0 médico ficou
informado de que ela sentia dor epigastrica forte, com inicio ha
seis horas e irradiagfo para regido dorsal esquerda, acompanhada
de nduseas e vomitos. No exame fisico, apresentou-se normocorada,
anictérica, com temperatura de 36,4 °C, frequéncia cardiaca de
112 bpm, pressdo arterial de 100 mmHg x 60 mmHg, com
murmurio vesicular diminuido em base pulmonar esquerda e com
sibilos discretos. O abdome estava globoso e em avental, doloroso
a palpagio no andar superior, principalmente no epigéstrio, com
ruidos hidroaéreos presentes. Os exames laboratoriais revelaram
hemoglobina de 13 g/dL; leucdcitos de 18x10%/L (sem desvio a
esquerda); glicemia de 218 mg/dL; tempo de protrombina de
14 segundos; bilirrubina total de 1,1 mg/dL; DHL de 206 U/L;
creatinina de 0,7 mg/dL; amilase de 2500 U/L; aspartato
aminotranferase (AST) de 90 U/L e alanina aminotranferase (ALT)
de 60 U/L. O exame de raios X de torax revelou discreto velamento
nas bases. O eletrocardiograma e as enzimas cardiacas
apresentaram-se normais.

No que diz respeito a esse caso clinico, julgue os itens que se
seguem.

64 O diagnostico dessa paciente pode ser confirmado pela
realizagdo de tomografia computadorizada de abdome com
contraste.

65 Nesse caso, como primeira medida terapéutica, deve-se indicar
hidratacdo parenteral agressiva, utilizando-se uma solugéo
cristaloide isotdnica, no volume de 5 — 10 mL/kg por hora ou
de 250 — 500 mL por hora, nas primeiras doze horas até as
vinte e quatro horas, com reavaliagdes a cada seis horas.

Um homem de sessenta e dois anos de idade, com
antecedentes de hipertensdo arterial e tabagismo, foi atendido na
emergéncia ambulatorial, apresentando um quadro de precordialgia
em peso, de forte intensidade, com irradiacdo para o membro
superior esquerdo, surgido havia trés horas. No exame fisico, o
paciente encontrou-se eupneico, aciandtico, com pressdo arterial de
138 mmHg x 84 mmHg, frequéncia cardiaca de 78 bpm, ritmo
cardiaco regular em dois tempos e sem sopros. O restante do exame
fisico, a dosagem das enzimas cardiacas (CK-MB massa e
troponina) e demais exames laboratoriais de rotina se mostraram
normais. Foi realizado um exame de eletrocardiograma (com
calibracdo normal), e o resultado encontra-se ilustrado na figura
apresentada.

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

66 A melhor estratégia para tratamento imediato desse paciente,
visando a reducdo de eventos cardiovasculares graves, é o uso
de terapia fibrinolitica intravenosa.

67 Trata-se de paciente com infarto agudo do miocardio, com
acometimento da parede anterior e lateral do ventriculo
esquerdo.

Julgue os préximos itens, relativos a hepatite B.

68 Resultados positivos para os marcadores sorologicos HBsAg,
HbeAg e Anti-HBc IgG —adicionados de resultados negativos
para os marcadores sorologicos Anti-HBc IgM e Anti-HBs IgG
— indicam a ocorréncia de hepatite B cronica ativa.

69 O tratamento da doenga hepatite B consiste na supressdo da
replicagdo viral, ou na estimulag@o da resposta de células T do
paciente, visando-se controlar a replicacdo viral via sistema
imune e a remissdo da lesdo histolégica do figado.

Individuo previamente higido, de vinte e oito anos de
idade, iniciou, havia dois dias, quadro de adinamia, anorexia e picos
febris (> 38,5 °C) acompanhados de tosse produtiva com escarro
purulento e dispneia. Ao exame fisico encontrava-se febril, com
38,8 °C, aciandtico, com frequéncia cardiaca de 104 bpm,
frequéncia respiratoria de 26 irpm, saturagdo de oxigénio em ar
ambiente de 91% e pressdo arterial de 116 mmHg x 68 mmHg. A
ausculta pulmonar revelou estertores crepitantes em tergo inferior
do pulmio esquerdo. O restante do exame fisico ndo revelou
alteracdes significativas. A radiografia do tdérax revelou
consolidacdo no lobo inferior do parénquima pulmonar esquerdo.

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

70 Esse paciente deve ser submetido a terapia antibidtica
combinada, utilizando-se um betalactdmico, associado a uma
quinolona.

71 Nesse caso, deve-se recomendar ao paciente internagio
hospitalar por, no minimo, setenta e duas horas.
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Uma mulher de sessenta e quatro anos de idade, diabética
(diabetes do tipo 2) e hipertensa, compareceu ao ambulatorio
relatando dispneia aos grandes esforcos, iniciada havia trinta dias,
com evolugfo nas tltimas duas semanas para dispneia aos médios
e pequenos esforgos. No exame fisico, a paciente apresentou-se com
as extremidades quentes, estava normocorada, com frequéncia
cardiaca de 112 bpm, presséo arterial de 126 mmHg x 74 mmHg,
turgéncia jugular a 30° e ausculta pulmonar normal. O ictus cordis
era propulsivo no 6.° EICE linha axilar anterior, ritmo cardiaco em
galope (presenca de terceira bulha) e sem sopros. Adicionalmente,
notou-se refluxo hepatojugular e auséncia de edema de membros
inferiores. O ecocardiograma revelou fragdo de ejecdo de 36%, e
todos os exames laboratoriais de rotina ndo mostraram
anormalidades significativas.

A respeito desse caso clinico, julgue os itens subsequentes.

72 Nesse caso, deve-se recomendar a paciente uma dieta com
reducdo do consumo de sddio, em que a ingestdo seja menor
que 2 g ao dia, e restrigdo hidrica, em um volume menor que
um litro por dia.

73 Com vistas a reduzir a chance de ébito, promover a melhora
dos sintomas e a reducdo de reinternagdo por insuficiéncia
cardiaca, deve-se indicar a essa paciente o uso do farmaco
succinato de metoprolol associado a um inibidor de enzima de
conversdo da angiotensina.

74 Deve-se investigar a existéncia de doenca arterial coronaria
como possivel etiologia para o quadro clinico em tela.

A respeito da dor toracica, queixa comum nos servigos de urgéncia
e emergéncia, julgue os itens a seguir.

75 Em caso de confirmagéo do diagndstico de infarto agudo do
miocardio com elevagdo do segmento ST (IAMCSST), a
realizagfo da angioplastia percutanea primaria deve respeitar
o tempo porta-baldo < 90 minutos, técnica que, comparada a
fibrindlise, é mais eficaz na redugdo de mortalidade, re-infarto
ndo fatal e acidente vascular encefalico.

76 Dado util no direcionamento da conduta médica, a
classificagdo do tipo de dor toracica divide-seem A, B, Ce D,
sendo que a do tipo A € dor definitivamente ndo anginosa e a
do tipo D ¢ uma dor cuja caracteristica indica ao avaliador a

sindrome

certeza do diagnostico de coronariana,

independentemente do resultado dos exames complementares.

77 Oeletrocardiograma de 12 derivacdes, além de V3R, V4R, V7
e V8, deve ser realizado, o mais breve possivel, em paciente
com dor toracica. Se, na interpretag@o do eletrocardiograma de
um paciente, forem encontrados complexos QRS maiores ou
iguais a 120 milissegundos com morfologia Qs ou rS em V1
com auséncia de Q em D1, V5 ou V6, o diagndstico sugerido
devera ser o de bloqueio de ramo esquerdo.

78 A costocondrite, caracterizada por dor de inicio stbito e fugaz
e reproduzida pela rotagdo do pescoco, inclui-se entre os
diagndsticos diferenciais da dor toracica.

A respeito da lesdo renal aguda (LRA), que consiste na redugéo
rapida da fungdo renal e se caracteriza pela redugfo na taxa de
filtragdo glomerular, e de suas diversas etiologias, julgue os itens
subsecutivos.

79 Ouso de aminoglicosideos altera a micro-hemodindmica renal
e causa a LRA pré-renal, ao passo que o uso de
anti-inflamatdrios nfo esteroidais gera a lesdo renal intrinseca.

80 A dosagem da creatinina sérica pode ser influenciada por
diversos fatores, o que faz com que esse marcador ndo se
correlacione precisamente com a taxa de filtragdo glomerular.

81 A ativagio do sistema nervoso simpdtico e do sistema
renina-angiotensina-aldosterona e a liberagdo de vasopressina
e endotelina-1, entre outras consequéncias, promovem a
protecdo renal pelo fato de minimizar a lesdo glomerular.

82 A rapida identificagdo e a correcdo do disturbio causador da
LRA pré-renal, a qual consiste na redug@o da perfusdo renal,
sdo fatores determinantes na recuperagdo da fungo renal.

83 A auséncia de resposta terapéutica do paciente quando
submetido ao uso de diuréticos constitui um dos critérios de
diagnostico da sindrome hepatorrenal, uma forma de
LRA pré-renal que pode ocorrer na hepatite fulminante ou na
cirrose hepatica.

Considerando os aspectos fisiopatoldgicos, clinicos e laboratoriais
das glomerulopatias que se apresentam nos quadros de sindrome
nefrdtica, como proteinuria grave, hipoalbuminemia, edema e
hiperlipidemia, julgue os proximos itens.

84 A predisposicdo a hemorragia nos pacientes com sindrome
nefrdtica € consequéncia da perda de proteinas da cascata de
coagulagdo, o que altera os mecanismos coagulatorios.

85 A doencade lesdo minima tem seu nome derivado da aparéncia
normal do glomérulo a microscopia 6tica, além da

vacuolizagdo tubular por lipideos pela lipiduria.

86 A maioria dos casos de amiloidose, seja primaria ou
secundaria, apresenta acometimento renal, cujo mecanismo
fisiopatoldgico consiste na deposiggo de fibrilas amiloides nos
glomérulos acometidos.

87 O controle rigoroso dos niveis glicémicos e a utilizacdo de
drogas que atuam no sistema renina-angiotensina-aldosterona
s@o medidas que minimizam a progressdo da lesdo renal na
nefropatia diabética, causa mais comum de sindrome nefrética.

No que se refere a obesidade, julgue os seguintes itens.

88 As adipocinas, substancias secretadas pelos adipocitos, como
a IL-6 e o TNF-0, sdo fatores de protecdo contra o risco
cardiovascular da obesidade, por reduzirem a resisténcia a
insulina e atenuarem o processo inflamatorio cronico.

89 A mudanca nos habitos de vida, comportamento essencial no
tratamento da obesidade, ¢ influenciada pela concentracdo de
determinados neurotransmissores, como a dopamina, que, em
baixa concentragdo, motiva o paciente e atua como fator
protetor contra a recidiva da doenca.

90 Entre as estratégias de tratamento da obesidade, as dietas com
restri¢do caldrica causam maior impacto na redugdo do peso,
e a manutencdo do peso corporal é intimamente ligada a
composicdo da dieta.
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A respeito da hiperuricemia, disturbio metabdlico que cursa com
atrite, julgue os itens que se seguem.

91 Caso um paciente apresente hiperuricemia e hipertensdo
arterial, ele deverd ser submetido a terapia com diurético, em
especial o da classe dos tiazidicos, que possuem efeito
uricosurico e, portanto, promovem a redugdo dos niveis de
acido trico.

92 A monoartrite que acomete a primeira articulagdo
metatarso-faldngica constitui, em torno de 50% dos casos, a
apresentagdo clinica inicial mais comum da doenga.

93 A presenga de osteopenia, associada a osteoartrose, ¢ de
anquilose, nas fases mais avangadas de gota cronica, sdo
caracteristicas encontradas nos exames de imagem dessa
doenga.

94 A liberacdo de mediadores humorais e celulares compde a
génese do processo inflamatorio articular, e os cristais de urato
sdo capazes de iniciar, ampliar e manter esse processo.

Comrelagdo a distirbios das glandulas paratireoides, julgue os itens
subsequentes.

95 E necessaria a dosagem dos niveis de paratormonio, nos casos
de litiase renal de repeticdo, dado que o hiperparatireoidismo
primario constitui causa importante na génese da formagao dos
calculos.

96 Pacientes com doenca renal cronica, principalmente nas fases
mais avancadas, podem desenvolver o hiperparatireoidismo
secunddrio pelo déficit de 1,25 (OH) de vitamina D, que, em
casos mais graves, pode evoluir para a forma tercidria, em que
a glandula assume uma hiperproducdo de paratormonio,
independentemente dos niveis da forma ativa da vitamina D.

97 O hiperparatireoidismo primario pode estar presente nas
sindromes genéticas, como na neoplasia enddcrina
multipla (NEM) tipo 1, que, por envolver as paratireoides, se
diferencia da NEM tipo 2.

Antimicrobianos sdo utilizados em diversas situagdes clinicas, como
medida de prevengdo secundaria, ou como tratamento
quimioprofilatico. Acerca desse assunto, julgue os itens a seguir.

98 Situacio hipotética: Um paciente de sessenta e dois anos de
idade, com diagnostico de estenose aortica grave e secundaria
a valvula adrtica bicuspide, capaz de tomar medicacdes orais,
sera submetido a extracdo de dois elementos dentarios.
Assertiva: Nesse caso, devido a idade do paciente, a gravidade
da valvulopatia e a extensdo do procedimento dentario,
recomenda-se uma profilaxia para endocardite infecciosa, por
meio do uso de amoxicilina, na dose de dois gramas ao dia
(500 mg a cada seis horas), por via oral, dois dias antes e
dois dias apds a data do procedimento dentario.

99 Em caso de epidemia de cdlera, para evitar a propagagéo da
doenga, o Ministério da Saude do Brasil recomenda que se faca
quimioprofilaxia em todos os contatantes, por meio do
antibidtico tetraciclina, seguindo-se o esquema de 1 g
do medicamento, via oral, em dose Unica.

100 No Brasil, em pacientes adultos com diagndstico de
cardiopatia reumdtica cronica definida, a principal forma
de preveng@o secundaria recomendada consiste na utilizagéo de
penicilina G benzatina (1.200.000 UI), por via intramuscular,
acada duas ou trés semanas, de preferéncia por toda a vida, ou,
no minimo, até os quarenta anos de idade.

Acerca dos exames complementares invasivos e ndo invasivos de
indicacdo frequente na pratica clinica, julgue os itens que se
seguem.

101 Situacdo hipotética: Um paciente apresentou febre alta,
distria intensa, urgéncia urindria, nauseas, vomitos, dor na
regido lombar a esquerda, sinais de toxemia, taquicardia e sinal
de Giordano a esquerda. Além disso, no exame do sedimento
urinario (EAS) foram constatados piuria maciga, bacteriuria,
hematuria e cilindros leucocitarios. Assertiva: Nesse caso,
o médico devera considerar a pielonefrite aguda como
principal diagndstico.

102 A detecgfo de niveis plasmaticos do d-dimero em quantidades
menores do que 500 pg/L, por meio do método quantitativo
rapido ELISA (enzyme-linked immunosorbent assay), constitui
uma evidéncia usada na pratica clinica para descartar o
diagndstico de tromboembolismo venoso em individuos de
baixa probabilidade clinica.

Em situagdes de emergéncia médica, o manejo das vias aéreas
e a ventilacdo sdo elementos fundamentais. Acerca desse tema,
julgue os itens subsequentes.

103 Em pacientes adultos, que apresentam glote mais eldstica e de
mobilizagdo mais facil, recomenda-se, como primeira escolha,
o uso de laringoscopio com lamina curva, a qual deve ser
posicionada na face inferior da glote, para a realizacdo da
intubacédo orotraqueal por laringoscopia direta.

104 A mascara de Venturi, um dispositivo para oferta suplementar
de oxigénio, permite melhor controle da fragdo inspirada desse
gas.

105 A via aérea nasofaringea é um dispositivo utilizado
exclusivamente em pacientes inconscientes e indicado como
primeira escolha para os casos de pacientes que necessitam de
equipamento auxiliar para manejo da via aérea e manutengéo
da permeabilidade da via aérea superior, durante ventilagéo
com bolsa-valvula-méascara/insuflador manual.

A respeito dos procedimentos nas manobras de ressuscitacdo
cardiopulmonar (RCP) em pacientes adultos com parada
cardiorrespiratéria (PCR), julgue os proximos itens.

106 Em caso de PCR extra-hospitalar, as compressdes toracicas
devem ser realizadas na frequéncia de, no minimo,
100 compressdes por minuto.

107 A profundidade recomendada para cada compressdo toracica
deve ser, no minimo, de 10 cm, sem permitir que o torax
retorne totalmente a posicdo de repouso, apos cada

compressao.

108 No suporte avancado de vida, a amiodarona, o sulfato de
magnésio e a adenosina sdo exemplos de medicamentos
comumente utilizados em PCR e que podem ser administrados
por via endotraqueal.

109 Em paciente com perda de consciéncia, no qual se constata
auséncia de pulso arterial palpavel, a nio identificagdo de
atividade elétrica discernivel no monitor eletrocardiografico
(linha reta) exige que o profissional realize o chamado
protocolo da linha reta. Esse protocolo consiste em checar
a conexdo dos eletrodos no paciente, aumentar o ganho do
sinal eletrocardiografico no monitor cardiaco e checar o ritmo
eletrocardiografico em duas derivagdes, antes de definir que ha
ritmo de assistolia cardiaca.
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110 Situacdo hipotética: Um morador de rua com cinquenta
e oito anos de idade apresentou perda subita da consciéncia e,
ao ser atendido, o socorrista constatou que o paciente estava
hipotérmico e sem pulso palpavel. Apds a instalacdo do
monitor cardiaco nesse paciente, foi registrada a tira de ritmo
(derivagdo D2, velocidade do papel =25 mm/s, calibragdo de
Iem =1 mV), como mostrada a seguir. Assertiva: Nesse caso,
o diagndstico principal € de bloqueio atrioventricular total.

Com relagdo ao tratamento do edema agudo de pulméo de origem
cardiogénica, julgue os itens subsecutivos.

111 A morfina deve ser utilizada no tratamento de pacientes com
quadros graves de edema pulmonar agudo cardiogénico, pois
ela, além de induzir aumento das pressdes de enchimento
ventricular, leva ao aumento da eficiéncia da ventilag&o.

112 Em casos de insuficiéncia respiratdria, recomenda-se o uso de
ventilacdo ndo invasiva, por meio de mascaras de pressdo
positiva continua nas vias aéreas, que, além de melhorar
aventilagdo, também diminui a pré-carga de trabalho cardiaco.

A respeito das situagdes de emergéncia clinica, julgue o item
seguinte.

113 Situacfo hipotética: Uma mulher de vinte e quatro anos de
idade foi levada por um acompanhante ao pronto-socorro
de um hospital. De acordo com as informag¢des prestadas pelo
acompanhante, o médico constatou que a jovem passou, nos
ultimos 45 minutos, por crises convulsivas repetidas,
generalizadas, do tipo tonico-clonicas, com duragdo de dois
minutos cada episodio, sem recuperag@o de consciéncia entre
as crises. Nesse caso, o tratamento a ser
estabelecido para essa paciente deve garantir permeabilidade
das vias aéreas, manutengdo da frequéncia respiratdria e das
condigdes hemodindmicas. Deve-se, ainda, infundir, nessa
paciente, solucdo glicosada e administrar lorazepam ou
diazepam, por via intravenosa.

Assertiva:

Um jovem de trinta e um anos de idade, com sinais de uso
de drogas intravenosas, procurou assisténcia médica com as
seguintes manifestacdes clinicas e eletrocardiograficas: miose
acentuada (pupilas puntiformes), depressdo do sensorio, depressdo
respiratoria, flacidez muscular, reducdo dos ruidos peristélticos,
hipotensdo arterial, eletrocardiograma mostrando prolongamento do
intervalo QT e episddios de taquicardia ventricular polimorfica
helicoidal (torsades de pointes).

Considerando esse caso clinico, julgue os itens que se seguem.
114 Nessa situagdo emergencial, deve-se indicar a esse paciente o
uso de N-acetilcisteina, que € um antagonista especifico.

115 Nesse caso, a principal hipdtese diagndstica € de intoxicagdo
aguda por opiéaceo.

Uma mulher de sessenta e dois anos de idade foi levada
pelo acompanhante ao atendimento médico de um hospital,
as 7 horas e 30 minutos da manhd. O acompanhante relatou que a
paciente tinha sofrido uma queda no banheiro de sua residéncia
enquanto tomava banho, as 6 horas da manhé, e que ele a havia
encontrado minutos depois. A paciente nfo conseguia mover o
brago e a perna esquerdos, falava de forma lenta e arrastada, mas
com sentido l6gico. No exame clinico, foram observadas pressio
arterial de 160 mmHg x 95 mmHg, ausculta cardiaca com ritmo
cardiaco irregularmente irregular e frequéncia cardiaca de 98 bpm,
sem sopros. A paciente estava com lentiddo para responder a
questionamentos, apresentava pupilas isocoricas e fotorreagentes,
diminui¢do da sensibilidade dolorosa no lado esquerdo da face,
paralisia facial central, hemiparesia flacida do hemicorpo esquerdo
(mais acentuada nos membros superiores), reflexos profundos mais
acentuados a esquerda e sinal de Babinski a esquerda.
No eletrocardiograma realizado foram detectados ritmo de
fibrilagdo atrial, com frequéncia ventricular média de 100 spm,
SAQRS = -30°, sinais de sobrecarga ventricular esquerda e
alteracdes difusas e secundarias da repolarizagdo ventricular. A
tomografia computadorizada do cranio, sem contraste, realizada na
paciente, apresentou o resultado mostrado a seguir.
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Com relagdo a esse caso clinico, julgue os itens seguintes.

116 O caso clinico em questdo permite concluir a existéncia de
correlacdo causal entre os achados eletrocardiograficos
observados nessa paciente e a situag@o clinica neurologica
observada.

117 O diagnostico principal dessa paciente € de acidente vascular
cerebral do tipo isquémico.

118 Nesse caso, o uso de medicagéo trombolitica € contraindicado
por ter ultrapassado o tempo da janela terapéutica.

Acerca do tratamento das doengas sexualmente transmissiveis,
julgue os itens subsequentes.

119 A administragdo por via intramuscular de penicilina G
benzatina, em dose unica de 2.400.000 UI, representa
o tratamento de escolha para as formas de sifilis primaria,
secundaria e latente, em adultos.

120 Um dos esquemas recomendados para tratamento de gonorreia
cervical, uretral ou retal ndo complicada consiste no uso de
ciprofloxacina, 500 mg, via oral, em dose unica.




