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De acordo com o comando a que cada um dos itens a seguir se refira, marque, na folha de respostas, para cada item: o campo designado com
o cddigo C, caso julgue o item CERTO; ou o campo designado com o codigo E, caso julgue o item ERRADO. A auséncia de marcagio ou
a marcacgdo de ambos os campos nfo serfio apenadas, ou seja, ndo receberdo pontuagdo negativa. Para as devidas marcagdes, use a folha de
respostas, unico documento valido para a corregio da sua prova objetiva.

PROVA OBJETIVA

Julgue o item a seguir, relativo a sindrome da apneia obstrutiva do
sono (SAQOS).

1 A SAOS esta associada a diversos sintomas e comorbidades,
que incluem problemas cognitivos, obesidade e diabetes
melito, além de ser considerada fator de risco independente
para doengas cardiovasculares e acidente vascular encefalico
isquémico.

Um paciente de oitenta anos de idade, sem comorbidades,
apresenta ha seis meses dor tordcica opressiva ao subir escadas ou
andar apressadamente, com piora progressiva da precordialgia nos
ultimos dois meses. Recentemente, ele apresentou um episddio de
sincope ao caminhar cerca de cinquenta metros. No exame fisico,
0 paciente apresentou-se eupneico, acianotico, normocorado, com
frequéncia respiratoria de 20 irpm, pulsos periféricos de baixa
amplitude, pressdo arterial de 100 mmHg x 80 mmHg, frequéncia
cardiaca de 74 bpm, além de ictus palpavel no quinto espaco
intercostal a esquerda na linha hemiclavicular e acompanhado de
frémito sistolico. Observou-se, a ausculta cardiaca, ritmo cardiaco
regular em dois tempos e sopro holossistdlico de 5+/6 no quarto
espago intercostal, linha hemiclavicular a esquerda e no segundo
espago intercostal, linha hemiclavicular a direita, com irradiagdo
para a regido cervical. Os demais dados do exame fisico ndo
apresentaram alteracdes significativas. A radiografia de tdrax
mostrou indice cardiotoracico de 0,5 com redistribui¢do vascular
para os apices.

Com base nesse caso clinico, julgue os itens seguintes.

2 O tratamento definitivo para o quadro descrito ¢ a
valvuloplastia mitral com cateter-baldo.

3 Inicialmente, indica-se, para esse paciente, o uso de inibidor da
enzima de conversdo da angiotensina.

Com relagdo a neutropenia febril (NF), julgue os itens que se
seguem.

4 Metandlises confirmaram que o uso rotineiro do fator
estimulador de colonias de granuldcitos € responsavel por
reduzir a mortalidade na NF.

5 Na NF a frequéncia de sinais e sintomas relacionados aos
processos infecciosos ¢ menor em relacdo aos individuos
imunocompetentes. Individuos com infec¢éo do trato urinario
e NF apresentam menor frequéncia de distria e piuria quando

comparados aqueles imunocompetentes.

Um jovem de dezenove anos de idade relatou ter tido
relagdes sexuais sem protecdo havia uma semana. Recentemente,
ele observou ardéncia miccional (disuria), seguida por corrimento,
inicialmente mucoide, que se tornou mais abundante e purulento. O
exame urologico ndo revelou lesdes, € o exame da amostra uretral
mostrou a presenga de diplococos Gram-negativos intracelulares.

Considerando esse caso clinico, julgue os itens subsequentes.

6 O farmaco de escolha para o quadro descrito ¢ a penicilina G

benzatina.

7 A auséncia de tratamento pode levar as seguintes
complicacdes: balanopostite, prostatite, meningite e
septicemia.

Uma paciente de dezoito anos de idade relatou ter sido
diagnosticada como asmatica havia seis meses. Desde entdo, ela
se queixava de tosse improdutiva com piora no periodo noturno
e dispneia com sibilos em ambientes empoeirados. Atualmente, a
paciente faz uso de um beta-agonista de curta agfo duas vezes ao
dia para alivio dos sintomas descritos. A jovem nZo apresentava os
sintomas tipicos de refluxo gastroesofagico e negou ser fumante e
possuir outras patologias.

No que dizrespeito a esse caso clinico, julgue os itens subsecutivos.

8 Recomenda-se, para essa paciente, a associagdo imediata do
medicamento em uso com teofilina, a fim de reduzir o tempo
para obtengdo do controle da doenga.

9 O tratamento de manutengdo com corticoide inalatério reduz
a hiper-responsividade bronquica, a frequéncia e a gravidade
das exacerbagdes e o numero de hospitalizagdes.

Um paciente de setenta e quatro anos de idade, hipertenso,
despertou com dispneia intensa havia uma hora. No exame fisico,
apresentou-se afebril, aciandtico, com saturacdo de oxigénio a
oximetria de pulso de 87% (com suplementagdo de oxigénio por
mascara de venturi a 50%), com extremidades frias, sudorese
profusa, frequéncia respiratoria de 29 irpm, com batimento de asa
de nariz, uso de musculatura acesséria, pressdo arterial de
184 mmHg x 112 mmHg, frequéncia cardiaca de 124 bpm e
turgéncia jugular a 30°. A ausculta revelou ritmo cardiaco regular
em dois tempos sem sopros e estertores crepitantes bilaterais até
apices pulmonares. Os demais exames clinicos ndo apresentaram
alteracdes significativas. O eletrocardiograma revelou taquicardia
sinusal. Os valores da troponina e da CK-MB estavam normais.

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

10 A administracdo de nitroprussiato de sédio a esse paciente
contribuiria para o reequilibrio da congestdo pulmonar por
redistribuicdo do volume para a periferia devido a acdo
vasodilatadora do farmaco.

11 Recomenda-se o uso imediato de digital intravenoso para a
rapida recuperag@o inotropica do miocardio, o que reduzira o
risco de morte do referido paciente.

12 O quadro descrito é de um caso de edema agudo de pulm@o.

Acerca da anemia falciforme (AF), julgue os itens a seguir.
13 O Staphylococcus aureus é o agente etioldgico responsavel
pela maioria dos casos de osteomielites na AF.

14 A maioria dos casos de aplasia de série vermelha na AF ¢
ocasionada por deficiéncia de folato.

No que tange a artrite reumatoide (AR), julgue os seguintes itens.

15 A colchicina é atualmente considerada o farmaco padréo no
tratamento da AR moderada a severa.

16 Recomenda-se o tratamento medicamentoso no periodo inicial
da AR, com vistas, principalmente, a redugdo da limitagéo
funcional, a despeito da ineficacia dessa intervencio
farmacoldgica quanto a modificacdo do curso da doenga em
longo prazo.
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Uma paciente de setenta e dois anos de idade, com
antecedentes de hipertensdo arterial e diabetes, iniciou, ha cinco
horas, um quadro de dor retroesternal opressiva, de forte
intensidade, com irradiacdo para o membro superior esquerdo e sem
alivio com dipirona. No exame fisico, a paciente apresentou-se
eupneica e acianotica, com saturagdo de oxigénio de 90%, pressdo
arterial de 142 mmHg x 94 mmHg, frequéncia cardiaca de 88 bpm
e ritmo cardiaco regular em dois tempos, sem sopros. A dosagem
das enzimas cardiacas (CK-MB massa e troponina) foi normal. Os
demais exames fisicos e laboratoriais de rotina e o de raios X de
torax foram normais. O eletrocardiograma revelou supradesnivel do
segmento ST na parede anterior e lateral do ventriculo esquerdo.

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

17 Nesse caso, a administrag@o suplementar de oxigénio e o uso
de morfina intravenosa para alivio da dor visam ao aumento da
oferta e a reducdo do consumo de oxigénio pelo miocéardio
isquémico, respectivamente.

18 Para reduzir o risco de morte dessa paciente, recomenda-se o
uso de nitroglicerina intravenosa.

Com relagdo ao hipotireoidismo, julgue os itens subsecutivos.

19 Recomenda-se a administragdo regular da levotiroxina em
jejum e com antecedéncia em relagdo a tomada de outras
medicagdes para garantir boa absor¢do do horménio.

20 Em pacientes geriatricos e naqueles com antecedentes de
doenca cardiovascular, o hormdnio tireoidiano pode aumentar
ademanda de oxigénio pelo miocérdio; por isso, recomenda-se
iniciar o tratamento com doses menores que as habituais e com
reajuste gradual até atingir a dose suficiente para normalizagédo
do TSH.

Um paciente de oitenta e trés anos de idade, portador de
cancer prostatico e residente em casa de repouso, relatou que havia
dois dias, tinha sido iniciado quadro de adinamia, anorexia, picos
febris (> 38,5 °C) acompanhados de tosse produtiva com escarro
purulento e dispneia. No exame fisico, o paciente apresentou-se
febril, acianotico, com frequéncia cardiaca de 102 bpm, frequéncia
respiratdria de 28 irpm, saturagdo de oxigénio em ar ambiente de
88% e pressdo arterial de 106 mmHg x 68 mmHg. A ausculta
pulmonar revelou estertores crepitantes em terco inferior do pulméo
direito. O restante do exame fisico ndo mostrou alteragdes
significativas. O exame de raio X do torax apresentou consolidagéo
no lobo inferior do parénquima pulmonar direito.

Com base no caso clinico descrito, julgue os itens a seguir.

21 O paciente deve ser tratado por meio da monoterapia com
macrolideo por via oral.

22 Outros exames complementares sdo desnecessarios para a
condugdo desse caso.

Julgue os itens seguintes, relativos a intoxicagdo de pacientes por
metanol.

23 Recomenda-se o uso de dalcool etilico intravenoso como
antidoto para esse tipo de intoxicagdo.

24 O paciente com acidose metabolica grave deve ser tratado com
o uso de bicarbonato de sodio.

Emrelag8o as crises hiperglicémicas agudas, julgue o item a seguir.

25 A reducdo na concentragdo efetiva de insulina circulante

associada a liberagdo excessiva de hormoénios
contrarreguladores contribui para o aumento da produgio
hepatica e renal de glicose e para a redugdo de sua captagio
nos tecidos periféricos sensiveis a insulina, resultando, assim,

em estado hiperglicémico hiperosmolar.

Um paciente de cinquenta e um anos de idade,
assintomatico, portador de hipertensao arterial sistémica e diabetes
melito, foi ao ambulatdrio para um exame de rotina e relatou o uso
diario de hidroclorotiazida 50 mg. No exame fisico, foram
observados IMC = 31 kg/m? presséo arterial de 144 mmHg x 92
mmHg (média de trés medidas), frequéncia cardiaca de 78 bpm e
circunferéncia abdominal de 105 cm. Os resultados dos exames
laboratoriais apresentaram triglicerideos de 196 mg/dL, colesterol
total de 254 mg/dL, HDL colesterol de 34 mg/dL, LDL colesterol
de 180 mg/dL, hemoglobina glicada (A1C) de 7,1% e glicemia de
jejum de 118 mg/dL. A dosagem de microalbuminuria em amostra
isolada de wurina revelou 108 pg/mg de creatinina. O
eletrocardiograma e os demais exames laboratoriais solicitados

apresentaram resultados normais.

Com base nesse caso clinico, julgue os itens que se seguem.

\

26 Visando a redugdo de futuros eventos cardiovasculares,
recomenda-se o uso de estatina simultaneamente a mudangas

no estilo de vida.

27 Recomenda-se a substituicdo da hidroclorotiazida pela
associagdo de um inibidor de enzima de conversio da
angiotensina com um bloqueador dos canais de calcio para
reducdo do risco futuro, melhor controle pressdrico e

neutralidade quanto ao perfil metabdlico.

No que se refere a sindrome de Guillain-Barré, julgue os itens

subsequentes.

28 Na maioria dos casos, o liquido cefalorraquidiano apresenta
uma dissociacdo proteinocitoldgica, ou seja, elevagdo da

concentragdo proteica com celularidade normal.

29 A sindrome de Guillain-Barré, resultante de alteracdo na
transmissdo neuromuscular, é caracterizada por fraqueza
muscular abrupta e preferencialmente no territorio dos nervos
cranianos e por¢do proximal dos membros, associada a

hiporreflexia profunda.

Julgue o item abaixo a respeito de ulcera péptica.

30 Os bloqueadores de bomba de prdétons sdo os agentes
preferidos para cicatrizar as ulceras e controlar os sintomas

dispépticos.
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Com relagdo aos diuréticos, julgue os itens que se seguem.

31 O manitol € um diurético osmético que age no tibulo proximal
do néfron e pode ser utilizado na redugéo do edema cerebral.

32 Os diuréticos de alga agem na inibicdo do cotransportador
sodio/potassio/2 cloros, de modo a impedir a absorgao de sddio
nessa por¢do. Tal mecanismo dificulta a concentracdo urinaria
e induz a hiponatremia, caso esse tipo de medicamento seja
utilizado cronicamente.

33 Os diuréticos tiazidicos, inibidores do cotransportador
sédio/cloro no tubulo distal, dificultam o mecanismo de
concentragdo urindria e seu uso cronico pode induzir a
hipernatremia.

34 Os antagonistas da aldosterona e os bloqueadores do canal
ENac,
representados pela espironolactona e o amiloride, agem no

luminal de sodio, também chamados canais
ducto coletor e no segmento de conexdo, de modo a favorecer

a retengdo de potéssio e a causar efeito natriurético.

35 A acetazolamida é um diurético que age na potencializagio do
efeito da anidrase carbonica no tubulo proximal. Essa droga
pode ser utilizada no tratamento da acidose tubular renal
proximal.

Uma mulher de dezenove anos de idade apresentou-se no
pronto-socorro com sintomas de disuria, polaciuria e dores
lombares iniciados havia cinco dias. Ela relatou ter feito uso de
sintomaticos, porém, sem ter melhora. No quinto dia, apos nauseas,
vomitos e febre, decidiu procurar assisténcia médica. Ao exame
clinico, apresentou regular estado geral, mucosas secas e
normocoradas, sem edemas, enchimento capilar maior que dois
segundos, pulmdes limpos, abdome plano, com percussdo dolorosa
emregido lombar esquerda, bulhas taquicardicas e normofonéticas,
pressdo arterial 90 mmHg x 60 mmHg, frequéncia cardiaca de
102 bpm, frequéncia respiratoria de 25 irpm e temperatura axilar de
38,5 °C. O exame evidenciou ainda sonoléncia, raciocinio confuso
e pupilas isocoricas e fotorreagentes.

Com base nesse caso clinico, julgue os proximos itens.

36 De acordo com os protocolos que regem a campanha
“Sobrevivendo a Sepse”, caso as culturas ja tenham sido
colhidas, o inicio da terapia antimicrobiana deve ocorrer na
primeira hora do diagnostico.

37 Considerando a principal hipotese diagndstica do referido
caso, o exame de andlise de sedimentos (EAS) pode ser
dispensado, a fim de que o inicio da terapia seja imediato.

38 A droga de escolha para a abordagem terapéutica deve cobrir,
prioritariamente, os germes Gram-negativos, as enterobactérias
e os ndo fermentadores.

39 Sepse grave é um dos diagndsticos clinicos da paciente no
referido caso clinico.

40 Do resultado da gasometria arterial, espera-se, no minimo,
acidose metabdlica com dnion gap normal.

Homem idoso com sessenta e sete anos de idade foi
internado no pronto-socorro com sintomas de cefaleia, nauseas,
vOmitos, tosse seca, perda ponderal havia trinta dias e rebaixamento
do nivel de consciéncia com sete dias de evolugdo. O paciente ja
estava em tratamento de neoplasia de prostata (no momento da
internacdo ja haviam sido realizadas trinta e seis sessdes de
radioterapia) e negou uso de medicagdes. Ao exame fisico,
constatou-se regular estado geral, hidratado, com boa perfusdo
periférica, pulmdes com murmurio vesicular reduzido bibasal sem
roncos ou creptos, abdome plano com ruidos hidroaéreos presentes
e sem visceromegalias. Apresentou ainda abertura ocular
espontanea, pupilas isocéricas e fotorreagentes, sem sinais de
irritacdo nas meninges, bulhas ritmicas e normofonéticas, sem
sopros, pressdo arterial 115 mmHg x 85 mmHg, frequéncia
cardiaca de 89 bpm. O paciente mostrou-se confuso e agitado. Os
exames laboratoriais apresentaram sodio sérico: 108 mEq/L
(referéncia: 135-145); sodio urinario: 280 mg/dL (referéncia:
40-220); e osmolaridade efetiva: 240 mOsm/kg (referéncia:
275-290).

Considerando esse caso clinico, julgue os itens subsequentes.

41 Na propedéutica, a broncoscopia e os exames de imagem do
aparelho respiratério s@io dispensaveis para investigar a
etiologia do diagnostico sindromico.

42 O acetato de desmopressina (DDAVP) ¢ uma das opgdes de
tratamento para o referido caso.

43 O paciente do referido caso possui distirbio causado por
alteragdo no metabolismo do sdédio mais do que no
metabolismo da agua.

44 Para o referido caso, as op¢des terapéuticas imediatas seriam
a reposicdo de sodio, a restrigdo hidrica e a utilizagdo de
diurético de alga.

Uma mulher com cinquenta e dois anos de idade, portadora
de doenga renal cronica, procurou atendimento médico,
queixando-se de dispneia. Ela relatou que realizava hemodialise e,
havia dez anos, fazia terapia renal substitutiva. Segundo ela, seu
tratamento ocorria trés vezes por semana, em sessdes de quatro
horas, tendo a ultima sesséo ocorrido havia quarenta e oito horas.
A paciente ndo apresentava diurese residual. O exame clinico
revelou batimentos cardiacos em ritmo de galope, com presenga de
quarta bulha, abdome plano com presenga de ruidos hidroaéreos e
pulmdes com estertores creptantes difusos em lobo inferior
esquerdo, até o terco médio do pulmdo direito. Ndo havia
visceromegalias. No exame clinico, constataram-se, ainda, pressdo
arterial de 180 mmHg x 100 mmHg, frequéncia cardiaca de
112 bpm, frequéncia respiratéria de 26 irpm e saturagdo de
oxigénio em ar ambiente de 80%. A paciente mostrou-se
consciente, ansiosa e interagiu com o examinador.

Comrelagdo ao caso clinico acima descrito, julgue os itens a seguir.

45 Se a paciente em questdio apresentar sinais e sintomas
compativeis com sepse e acesso para hemodialise por cateter
duplo limen, a possivel etiologia serd infeccdo de corrente
sanguinea associada a dispositivo.

46 Naindisponibilidade de hemodialise, a terapéutica indicada no
referido caso inclui uso de vasodilatador venoso potente,
opioide e indugdo de diarreia osmotica.

47 Abuso dietético e ingesta hidrica e salina excessiva sdo fatores
incluidos na etiologia do referido caso.

48 Caso a paciente apresente anemia (hemoglobina de 8,0 g/dL),
¢ obrigatoria a realizagdo de hemotransfuséo, a qual deve ser
realizada durante a hemodialise na tentativa de minimizar o
risco de hipercalemia.

49 Para o tratamento imediato do referido caso, a opgéo eficaz ¢
o uso do diurético de alga endovenoso.
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Umamulher de cinquenta e seis anos de idade foi internada
na emergéncia de hospital queixando-se de dispneia aos minimos
esfor¢os, com piora nos ultimos sete dias, porém, sem febre.
Relatou tosse produtiva, uso de captopril na dose de 75 mg ao dia
e antecedente pessoal de tabagismo (setenta e dois magos ao ano).
Declarou ainda diagnostico de hipertensio arterial em tratamento
irregular havia quinze anos e diabetes em tratamento havia cinco
anos. O exame clinico revelou estado geral regular, edema de
membros inferiores (+3/+4), mucosas umidas e normocoradas,
cianose de extremidades, turgéncia jugular, pulmdes com presenca
de sibilos expiratdrios difusos, com roncos esparsos bibasais, uso
de musculatura acessoria e térax em tonel. Seu abdome
apresentou-se globoso, com figado palpavel a 5 cm do rebordo
costal direito. Estava consciente e orientada, com pupilas isocoricas
e fotorreagentes. Por meio da ausculta, foram constatadas bulhas
arritmicas e hipofonéticas e taquicardicas. A paciente apresentava,
ainda, pressdo arterial de 165 mmHg x 90 mmHg, frequéncia
cardiaca de 115 bpm, saturagio de oxigénio em ar ambiente e em
repouso de 60% e indice de massa corporal de 35,3 kg/m>.

Com referéncia ao caso clinico descrito, julgue os itens a seguir.

50 Para o diagndstico de sindrome da apneia do sono (SAOS), a
terapéutica indicada ¢ a polissonografia.

51 A etiologia da insuficiéncia cardiaca da paciente pode ser
multipla. Lembrangas de fatores associados a pré e a pos-carga,
disfung¢do da contratilidade e frequéncia cardiaca sdo essenciais
na fisiopatologia e terapéutica do referido caso. Clinicamente,
portanto, ¢ evidente uma insuficiéncia cardiaca direita por
provavel cor pulmonale.

52 Apos compensacdo do quadro de base, caso a paciente
apresentasse confirmacéo de insuficiéncia cardiaca direita e
esquerda, seria possivel utilizar um beta bloqueador beta 1
seletivo, como metoprolol ou bisoprolol, como parte do
tratamento da insuficiéncia cardiaca.

53 Espera-se o aumento da produgdo de globulos vermelhos
(poliglobulia) no hemograma dessa paciente.

54 Apos a estabilizagdo clinica da paciente, a oxigenioterapia
prolongada domiciliar a baixos fluxos é indicada em dois
casos. No primeiro caso, se a PaO, (pressdo parcial de
oxigénio) for menor ou igual a 55 mmHg ou a saturagéo de
oxigénio for menor que 88% em repouso. No segundo caso, se
a Pa0, estiver entre 56 mmHg e 59 mmHg ou a saturacéo for
igual a 89%, e se houver evidéncia de cor pulmonale ou
policitemia.

Julgue os itens seguintes, a respeito da psoriase.

55 A ideac@o suicida e a depressdo sdo mais comuns em pacientes
com psoriase do que naqueles com outras doengas e na
populacdo em geral.

56 Pacientes com diagndstico de psoriase apresentam maior
morbimortalidade por eventos cardiovasculares.

57 A psoriase pustulosa, por possuir pustulas estéreis, dispensa
uso de antibidtico no tratamento.

58 A associacdo de obesidade e psoriase confere a esta um
prognostico pior.

59 A artrite psoriatica faz parte das espondiloartropatias soro
negativas.

60 O impetigo herpetiforme, uma variante da psoriase pustulosa
que acomete as gestantes, estd associado a hipocalcemia.

Uma mulher de vinte e trés anos de idade, previamente
higida, foi admitida no pronto-socorro com queixa de lombalgia,
iniciada havia trés dias, associada a disuria e urina fétida, além
de reducdo do débito urindrio. No exame fisico, a paciente
encontrava-se sonolenta, taquipneica com frequéncia respiratoria de
33 irpm, frequéncia cardiaca de 108 bpm, pressdo arterial de
95 mmHg x 75 mmHg, temperatura de 38,7°C, saturacdo periférica
de O, de 97% em ar ambiente e Giordano positivo. Os exames
laboratoriais mostraram Hb de 10,8 g/dL; Ht de 35,8%; 18.500
leucocitos/pL. com 15% de bastonetes e 82% segmentados; ureia
igual a 88 mg/dL; creatinina de 1,92 mg/dL; Na"igual a 147 mEq/L;
K"de 5,1 mEq/L; Cligual a 103 mEq/L; lactato igual a 4,2 mmol/L;
pro-calcitonina (maior dosagem) de 1,6 ug/L (VR < 0,25 nug/dL);
EAS com densidade de 1025, pH igual a 5,0, cor turva, hemacias
++, proteinas +, leucocitos numerosos, bactérias +++, nitrito
positivo. O exame de gasometria arterial resultou em pH 7,32, pO,
igual a 78, 3 mmHg, HCO,_de 16 mEq/L, pCO,de 26 mmHg, BE
igual a -8 mEq/L e saturagdo de 92,3%.

Considerando esse caso clinico, julgue os itens subsequentes.

61 A andlise da gasometria mostra um disturbio acidobasico
misto, com uma acidose metabdlica associada a alcalose
respiratoria.

62 O comprometimento da microcirculagdo pode causar hipoxia
tissular, que, por sua vez, leva a hiperlactatemia, estimulando
a agio da enzima piruvato desidrogenase que, além de
aumentar a oxidagdo do piruvato mitocondrial, promove um
incremento na glicolise em resposta a elevagdo da demanda
metabolica.

63 A terapia antimicrobiana devera ser iniciada em até seis horas
apds o atendimento inicial.

64 Apds cerca de sete dias do inicio da antibioticoterapia, uma
queda de 80% no maior nivel mensurado de procalcitonina
torna a suspensdo do esquema antimicrobiano uma medida
segura.

Acerca da doenca renal cronica (DRC), julgue os préximos itens.

65 As modalidades de tratamento para a DRC consistem nas
terapias renais substitutivas e no transplante renal, sendo que
o ultimo, ap6s um ano de fungdo preservada do enxerto, é
critério de cura para a doenca.

66 Um paciente classificado como G3aA; possui taxa de
filtragdo glomerular entre 45-59 mL/min/1,73m* e
proteinuria > 30 mg/mmol. Para esse grupo de pacientes é
indicado, dado o efeito protetor renal, o uso de inibidores da
enzima conversora de angiotensina ou de bloqueadores do
receptor de angiotensina.

67 Um paciente no estiagio G5 da DRC
(CICr < 15 mL/min/1,73 m?) possui indicagfo absoluta de
iniciar terapia renal substitutiva.

68 O padrdo-ouro para o diagndstico precoce e a classificagdo da
lesdo renal obtidos pela determinagdo da taxa de filtragdo
glomerular consiste no clearance de substincias exdgenas
como iotalamato-I, 4cido etilenodiaminopentacético (EDTA),
inulina, iohexol ou &cido dietilenotriaminopentacético marcado
com tecnécio®™ (DTPA-Tc™™).

69 A anemia é uma complicagio comum principalmente nas fases
mais avancadas da DRC; contudo, antes de considerar o uso
dos estimuladores da eritropoiese, ¢ recomendado avaliar o
perfil do ferro e os niveis de folato e vitamina B12 do paciente.

70 Niveis elevados de paratormoénio e fosfatase alcalina ou sua
fragdo Ossea persistentemente elevada, excluidas as doencas
hepéticas, conduzem ao diagndstico de doenca Ossea
adindmica que, além da fragilidade Ossea, associa-se a
calcificacdo de tecidos moles e vasculares e ao aumento de
eventos cardiovasculares.
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Um homem de trinta e seis anos de idade, usuério de
drogas injetaveis, procurou atendimento médico devido a febre,
astenia, inapeténcia havia cinco dias; além disso, relatou apresentar
tosse seca com secregdo mucoide havia dois dias. No exame fisico,
o0 paciente mostrou-se apatico e palido, com sopro holossistolico
audivel em foco tricuspide 2+/4+, hepatoesplenomegalia e eritema
nodular na planta de ambos os pés, os quais se apresentavam
dolorosos e com hemorragia ungueal. As andlises laboratoriais
apresentaram os seguintes resultados: Hb: 10,5 g/dL; Ht: 33,2%;
16.800 leucocitos/uL com 2% de bastdes; plaquetas: 133.000/mm?;
VHS 110 mm/h. As amostras de hemoculturas coletadas
apresentaram resultado positivo para Streptococcus bovis sensivel
a penicilina. O ecocardiograma transesofagico mostrou imagem
filamentar de 6 mm em valvula trictispide.

Com base nesse caso clinico, julgue os itens subsequentes.

71 Objetivando a um efeito sinérgico na inibi¢do da sintese da
parede celular, o tratamento do referido paciente pode consistir
na associacdo de penicilina cristalina ou ceftriaxona com
gentamicina.

72 Os dados clinicos, laboratoriais e de imagem sugerem
diagndstico de endocardite infecciosa aguda.

73 De acordo com os critérios diagndsticos de Duke, o paciente
mencionado apresenta trés critérios maiores e quatro menores.

Com relagdo a hipertensdo arterial sistémica (HAS), julgue os
seguintes itens.

74 Em pacientes com transplantes renais que fazem uso de
ciclosporina, a classe de escolha para tratamento da HAS séo
os antagonistas do canal de célcio, devido ao seu efeito na
reversdo da vasoconstri¢éo arteriolar causada pelos inibidores
de calcineurina.

75 A hipocalemia, a hipomagnesemia, a intolerancia a glicose e a
dislipidemia sdo alguns dos efeitos adversos do uso de
diuréticos que independem da dose.

76 Caso um paciente com niveis pressoricos controlados pelo uso
de clonidina apresente boca seca, sonoléncia e disfungéo
sexual, a medicagdo poderd ser suspensa imediatamente e
realizada a troca por outra classe.

77 A hipertensdo do avental branco e(ou) efeito do avental
branco, é uma condi¢do comum nas unidades de satde,
correspondendo a uma elevagdo dos niveis tensionais quando
aferidos por profissionais de saude, mantendo-se dentro da
normalidade quando aferidos fora de ambientes nosocomiais.

78 Uma das causas da hipertensdo secundaria ¢ a sindrome da
apneia e hipopneia obstrutiva do sono; em casos associados a
obesidade, o tratamento envolve a perda de peso e, em casos
moderados e graves, faz-se uso do CPAP (continuous pressure
air positive).

79 Ouso dos inibidores da enzima conversora de angiotensina no
tratamento da hipertensdo ¢ amplamente difundido e
recomendado, pois, além de promover efeito hipotensor,
apresenta efeito nefroprotetor, podendo inicialmente elevar a
creatina sérica; contudo, em longo prazo, retarda a progressdo
de lesdes como a nefropatia diabética.

No que concerne a insulinoterapia, julgue os itens que se seguem.

80 Osdiabéticos em fases mais avangadas da nefropatia diabética,
com clearance menor que 20 mL/min/1,73 m? podem
apresentar episodios mais frequentes de hipoglicemias,
demandando a redugdo das doses de insulina.

81 O objetivo do uso das insulinas basais, como a glargina e o
detemir, € regular o metabolismo hepatico da glicose tanto nos
periodos interprandiais quanto no jejum, assemelhando-se a
secrecdo fisioldgica da insulina produzida pelas células beta
em individuos ndo acometidos pelo diabetes.

No que se refere as disfungdes da glandula tireoide, julgue os itens
subsecutivos.

82 A doencade Graves constitui a principal etiologia dos casos de
hipertireoidismo, sendo seu tratamento de escolha realizado
com 1" (iodo radioativo), devido a atuacfo direta deste na
etiologia e patogénese da doenga.

83 Sexo feminino, histérico familiar de diabetes melito tipo I,
persisténcia em exames laboratoriais seriados de
hipercalcemia, elevago da fosfatase alcalina e transaminases
constituem fatores de risco para o desenvolvimento do
hipertireoidismo.

84 A funcdo tireoidiana tende a aumentar durante a gestacdo
devido ao efeito estimulante da gonadotrofina coridnica na
tireoide. Sendo assim, mais de 50% dos casos de mulheres que
ja faziam reposi¢@o hormonal na preconcepgdo necessitam da
reducdo das doses apos o primeiro trimestre de gestaco.

85 A presenga de TSH elevado, com niveis de T4 dentro da
normalidade em individuos geralmente assintomaticos,
caracteriza o chamado hipotireoidismo subclinico, o que
sugere alteracdes no eixo hipotalamo-hipofise-tireoide.

86 As disfungdes da tireoide geram diversas manifestagdes
sistémicas que requerem acompanhamento por meio da
dosagem de TSH em individuos a partir dos trinta e cinco anos
de idade, especialmente os do sexo feminino.

A respeito da injuria renal aguda, julgue os proximos itens.

87 A sindrome cardiorrenal tipo I possui como mecanismo
fisiopatologico de lesdo renal um processo de hipoperfuséo
devido a uma condi¢do aguda de comprometimento cardiaco.

88 O biomarcador NGAL (neutrophil gelatinase-associated
lipocalin) consiste em uma proteina pertencente a superfamilia
das lipocalinas, com capacidade de prever de forma precoce o
futuro aparecimento de les@o renal aguda, apos tratamento
potencialmente prejudicial aos rins, antes de alteragdes nos
niveis séricos de ureia e creatinina ou no débito urinario.

89 O uso de anti-inflamatdrios ndo esteroidais (AINES) pode
causar nefropatia membranosa, sendo os inibidores seletivos da
COX-2 o grupo mais envolvido nesse diagnostico.

90 A creatinina plasmatica, por ser totalmente filtrada e néo ser
reabsorvida em nivel tubular, ¢ de exame simples, com boa
sensibilidade no diagndstico precoce.

Acerca do choque hipovolémico, julgue os itens a seguir.

91 Hemorragia ou perda de liquidos organicos podem causar
choque hipovolémico.

92 Queimaduras podem causar hipovolemia.

93 No choque hipovolémico, ha limitagdo da oferta de oxigénio
aos tecidos, determinada pela reducdo da hemoglobina, do
débito cardiaco ou de ambos.

94  No choque hipovolémico, a partir de uma queda inicial da
pressdo arterial, ocorre estimulacdo dos barorreceptores
(terminagdes nervosas sensiveis a distensdo), localizados nas
paredes das grandes artérias — cardtidas e arco adrtico.
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Considerando que os betabloqueadores representam farmacos de
suma importancia para o tratamento da insuficiéncia cardiaca (IC),
julgue os itens que se seguem.

95 Na sindrome coronariana aguda, o uso de betabloqueadores
esta contraindicado em casos de hipoperfusio periférica em
pacientes com doenga pulmonar obstrutiva cronica grave.

96 Pacientes portadores de disfungdo sistélica do ventriculo
esquerdo, mesmo que assintomaticos, devem usar inibidores da
enzima conversora da angiotensina.

97 O bloqueio B1 adrenérgico estimula a formagéo de renina e a

atividade do sistema renina-angiotensina-aldosterona,

antagonizando parcialmente seus efeitos deletérios na IC.

98 No tratamento da IC, o carvedilol deve ser administrado ao
paciente inicialmente em doses baixas, de 3,125 mg a cada
doze horas, com aumentos gradativos.

99  Apesar daimportancia dos betabloqueadores para o tratamento
da IC, os resultados do bisoprolol, carvedilol, nebivolol e do
metoprolol sdo pouco significativos na reducéo do risco de
morte stibita em pacientes com essa patologia.

O edema agudo de pulmdo ¢ uma das formas mais graves e
frequentes de apresentagdo da insuficiéncia cardiaca, sendo uma das
principais emergéncias clinicas. Com relago a esse assunto, julgue
os itens subsequentes.

100 Asvalvulopatias sdo as causas desencadeantes mais frequentes
do edema agudo de pulméo.

101 O edema agudo de pulmio desencadeia mecanismos
compensatorios que agravam o quadro clinico do paciente.

102 O processo fisiopatologico mais comum que se verifica no
edema agudo de pulméo ¢ a disfungdo diastdlica.

103 A dispneia ¢ um sintoma que decorre da escassez de liquido no
espaco intersticial e alveolar, situacdo que determina uma
diminuigfo subita da pressdo capilar pulmonar.

104 O diagnéstico do edema agudo de pulmio ¢ eminentemente
clinico.

No que concerne aos aspectos clinicos das doengas pulmonares,
julgue os préximos itens.

105 As doengas congénitas pulmonares sdo mais frequentes em
adultos.

106 Geralmente, em casos de pacientes com abcesso pulmonar, a
tosse ndo é acompanhada de secre¢do pulmonar.

107 A difteria representa a causa cronica mais frequente
relacionada a presenca de cornagem ao exame fisico.

108 A dor do pneumotdérax ¢é intensa, subita e pode ser
acompanhada de dispneia.

109 O surgimento da bronquite cronica, a doenga pulmonar
obstrutiva crénica (DPOC) e o carcinoma bronquico sdo mais
comuns apds os cinquenta anos de idade.

No que se refere ao tromboembolismo pulmonar (TEP), julgue os
itens seguintes.

110 No diagndstico de TEP, a arteriografia pulmonar ¢ um exame
invasivo, porém conclusivo.

111 A principal causa de embolia pulmonar ¢ a tromboembolica
secundaria a trombose venosa profunda, principalmente dos
vasos da coxa e pélvis.

112 A dispneia, a dor toracica tipo pleuritica e a tosse sdo sintomas
muito sugestivos de TEP.

A Associagdo Internacional para o Estudo da Dor (IASP) define dor
como uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel
associada a dano tecidual presente ou potencial, ou descrita em
termos desse dano. A propodsito do tratamento farmacologico da
dor, julgue os itens subsecutivos.

113 O tratamento farmacoldgico da dor deve causar sonoléncia e
rebaixamento do nivel de consciéncia para obten¢do dos
melhores resultados.

114 Para que se consiga controle da dor de forma mais adequada,
o tratamento farmacoldgico deve obedecer aos preceitos da
OMS quanto a via de administrag8o, a intervalos, a horarios e
as caracteristicas individuais do paciente.

115 Com o tratamento farmacologico espera-se resolugéo da dor
nociceptiva e visceral e adequado controle, apesar de resolugéo
parcial da dor neuropatica.

Com base no novo Cédigo de Etica Médica, julgue os itens a seguir.

116 O cddigo em tela veda ao médico permitir que interesses
pecunidrios, politicos, religiosos ou de quaisquer outras ordens,
do seu empregador ou superior hierarquico ou do financiador
publico ou privado da assisténcia a satide interfiram na escolha
dos melhores meios de prevengéo, diagndstico ou tratamento
disponiveis e cientificamente reconhecidos no interesse da
satude do paciente ou da sociedade.

117 O referido cdodigo obriga o médico a exercer sua profissdo
mesmo onde as condi¢des de trabalho ndo sejam dignas ou
possam prejudicar a propria saide ou a do paciente quando se
tratar de atividades em servigos de urgéncia e emergéncia.

No que diz respeito ao acidente vascular cerebral (AVC), julgue os
itens que se seguem.

118 No acidente vascular isquémico por doenga ateromatosa, a
maioria dos pacientes apresenta uma elevacdo moderada da
hipertens@o arterial sistémica, como fator de risco.

119 A idade, etnia e os fatores genéticos sdo considerados fatores
de risco ndo modificaveis para ocorréncia de AVC.

120 Cefaleia intensa, rigidez de nuca, vomitos iniciais e hemiplegia
sdo sinais e sintomas que ocorrem frequentemente em
pacientes com hemorragia subaracnoide.
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