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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Julgue os itens a seguir, relativos & nutrigdo do paciente
em medicina interna.

51 Sendo os acidos graxos saturados os maiores responsaveis pelo
aumento dos niveis de colesterol LDL (low density
lipoprotein), esses lipidios devem totalizar, no méaximo, 15%
do valor energético didrio total consumido por pacientes
adultos portadores de sindrome metabolica.

52 Estd comprovada a eficacia do suco de cranberry (Vaccinum
macrocarpon) na prevencdo de episddios de infeccdes
recorrentes do trato urinario inferior, devendo-se inclui-lo
na dieta de pacientes internados acometidos por esse tipo
de infec¢do.

Acerca da prevengdo e detecgéio precoce da aterosclerose, julgue os
seguintes itens.

53 Os acidos graxos dmega-3 — acido docosaexaenoico (DHA)
e acido eicosapentaenoico (EPA) — presentes em peixes
reduzem a concentragdo de triglicérides, aumentam o colesterol
HDL (high density lipoprotein) e diminuem a proporgdo
de particulas pequenas e densas do colesterol LDL (low density
lipoprotein).

54 Escore de célcio igual a zero, obtido mediante tomografia de
corondrias, ¢ altamente preditivo de auséncia de estenose
significativa das artérias coronarias, estando relacionado a um
prognostico favoravel.

Um paciente de cinquenta e cinco anos de idade,
afrodescendente, diagnosticado com hipertensdo arterial sistémica
havia cinco anos, compareceu ao ambulatdrio para sua avaliagdo de
rotina, apresentando apenas queixa de edema indolor de membros
inferiores. O edema surgia no periodo vespertino naregifo maleolar
bilateralmente. O paciente é tabagista ha varios anos e usa
regularmente besilato de anlodipino 10 mg uma vez ao dia. Ao
exame fisico foram constatados IMC de 29 kg/m? circunferéncia
abdominal de 96 cm, pressédo arterial de 154 mmHg x 94 mmHg
(média de trés medidas), frequéncia cardiaca de 81 bpm,
edema de membros inferiores pré-tibial bilateralmente, mole e sem
sinais flogisticos. Ndo foram constatadas outras alteracdes. Os
exames laboratoriais mostraram triglicerideos = 202 mg/dL;
colesterol total = 282 mg/dL; HDL colesterol = 39 mg/dL;
LDL colesterol = 202 mg/dL. Os exames complementares ndo
mostraram alteragdes.

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

55 Nesse caso, deve-se proceder & estratificagdo do risco
cardiovascular, por meio da realizag@o do teste ergométrico,
para avaliar a necessidade de terapia hipolipemiante.

56 O paciente deve ser tratado com furosemida, para o controle
adequado dos niveis de pressdo e para a resolugdo do edema
descrito.

A respeito da insuficiéncia cardiaca (IC), julgue os itens

subsecutivos.

57 A presenca de taquicardia ventricular sustentada e a fragdo
de ejecdo do ventriculo esquerdo inferior a 40% sdo fatores
relacionados a um prognéstico ruim para pacientes com

IC de etiologia chagasica.

58 Sendo as dosagens do peptideo natriurético do tipo B (BNP)
de paciente com dispneia inferiores a 100 pg/mL, é improvavel

que a causa da dispneia seja IC.

Acerca das miocardiopatias, julgue os itens subsequentes.

59 A radioterapia como tratamento adjuvante do cancer de mama
pode provocar dano cardiovascular, incluindo-se insuficiéncia

cardiaca diastdlica devido a miocardiopatia hipertrofica.

60 O miocardio ndo compactado isolado caracteriza-se pela
presenca de trabeculagdes numerosas e proeminentes com
recessos intratrabeculares que penetram profundamente
no miocardio e que ndo estdo em comunicacdo com O0s
vasos coronarios. Essa condicdo pode combinar-se com

manifestagdes de fendmenos tromboembolicos.

Um paciente com oitenta e um anos de idade apresentava,
havia dois meses, quadro de sincope aos esfor¢os. Os episddios
de perda subita da consciéncia ocorreram, geralmente sem
prodromos, quando ele caminhava apressadamente ou em aclives.
Ao exame fisico, esse paciente apresentava-se afebril, acianotico,
com saturagfo de oxigénio a oximetria de pulso de 92%, frequéncia
respiratoria de 20 irpm, pressdo arterial de 102 mmHg x 78 mmHg,
frequéncia cardiaca de 81 bpm e sem turgéncia jugular a 30°.
A ausculta cardiaca revelou ritmo cardiaco regular em dois tempos
com sopro sistdlico rude de +++/4 no segundo espago intercostal
a direita e com irradiagdo para regido cervical, acompanhado
de frémito no precordio. Os demais sistemas ndo apresentaram
alteracdes significativas ao exame clinico. O eletrocardiograma

revelou sobrecarga ventricular esquerda.
No que se refere a esse caso clinico, julgue os proximos itens.

61 Recomenda-se para esse paciente o uso de inibidor da enzima
de conversdo da angiotensina, com vistas & preservagio

da fung@o ventricular.

62 O paciente deve ser submetido a teste de inclinagéo ortostatica
(tilt test) para complementacdo diagnéstica do quadro

de sincope.
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Umajovem de vinte e dois anos de idade, previamente higida, ingressou no pronto-socorro apresentando um quadro de palpita¢des
taquicardicas, de inicio subito, havia uma hora. Ela negou outros sinais ou sintomas. Ao exame fisico, a paciente apresentava-se eupneica
e aciandtica, em bom estado geral, com pressdo arterial de 116 mmHg x 72 mmHg, frequéncia respiratdria de 24 irpm, frequéncia cardiaca
de aproximadamente 150 bpm e ritmo cardiaco regular em dois tempos e sem sopros. Ndo foram constatadas outras alteragdes. O seguinte

eletrocardiograma (com calibrag@o padrdo) mostrado na figura foi realizado na sua chegada ao servigo de pronto atendimento.

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

63 Recomenda-se, para essa paciente, o uso de acido acetilsalicilico para a prevencdo de eventos tromboembdlicos apds a reversdo da

arritmia.

64 O tratamento inicial de escolha para a paciente do caso clinico em questdo consiste na administra¢fio intravenosa de amiodarona.

Em relagfo a doenga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC), julgue
os itens a seguir.

65 A monoterapia continua com corticosteroides inalados ¢
o tratamento indicado para pacientes com DPOC e VEFI
(volume expiratorio for¢ado no 1.° segundo) inferior a 80%
do previsto.

66 Aumento significativo da intensidade dos sintomas,
DPOC grave subjacente, presenca de comorbidades graves
e idade avancada sfo condig¢des que justificam a internagdo
hospitalar no caso de exacerbagdo da DPOC.

Havia dois dias uma paciente de sessenta e nove anos
de idade, portadora de diabetes melito do tipo 2, apresentava
quadro de adinamia, anorexia, picos febris (> 38,5 °C), tosse
produtiva com escarro purulento e dispneia. Exame fisico realizado
na paciente revelou que ela estava febril, aciandtica, com frequéncia
cardiaca de 112 bpm, frequéncia respiratoria de 31 irpm, com
saturagdo de oxigénio em ar ambiente de 89% e pressdo arterial
de 91 mmHg x 58 mmHg. A ausculta pulmonar revelou estertores
crepitantes em terco inferior do pulmfo esquerdo. O exame
radiografico do torax mostrou consolidagdo no lobo inferior
do parénquima pulmonar esquerdo.

A respeito do caso clinico descrito, julgue os seguintes itens.
67 O tratamento medicamentoso inicial dessa paciente pode
consistir na administragdo de levofloxacina.

68 Nesse caso, a hipotese diagndstica mais provavel ¢é
de pneumonia adquirida na comunidade, sendo indicada
a internacdo hospitalar.

Espaco livre
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No que diz respeito as doengas parasitarias e diarreias, julgue

os itens a seguir.

69 Em se tratando de enterobiase, os ovos do parasita podem ser
transmitidos, diretamente, no contato com a pessoa infectadae,
indiretamente, por meio de alimentos ou roupas contaminados.
Pode, ainda, ocorrer a retroinfestagdo, com a migragdo das
larvas para as regides superiores do intestino do individuo

infectado.

70 A nitazoxanida ¢ um composto nitrotiazolidico indicado no
tratamento de infec¢des intestinais causadas por protozodrios
e helmintos e no tratamento das gastroenterites virais causadas

por rotavirus e norovirus.

Com relagéo a doenga do refluxo gastroesofagico (DRGE), julgue

0 préximo item.

71 Hérnias de hiato grandes, pressdes baixas do esfincter inferior
do esdfago, exposicdo acida esofagica e o nimero de episddios

de refluxo s#o fatores associados a gravidade da DRGE.

Acerca das hepatites virais, julgue os itens subsequentes.

72 O principal objetivo do tratamento da hepatite C ¢ erradicar
o virus e, consequentemente, reduzir a sua transmissdo, para
evitar os desfechos primarios da progresséo da infec¢do, como

cirrose, carcinoma hepatocelular e dbito.

73 Aelevacdo donivel das aminotransferases —transaminases —

¢ o melhor indicador progndstico da hepatite A.

Acerca da doengarenal cronica (DRC) e dos diversos aspectos a ela

relacionados, julgue os itens subsequentes.

74 O hiperparatireoidismo secundario que leva a osteodistrofia
¢ consequéncia da falha na hidroxilagdo da vitamina D,
devendo ser tratado com a administracdo de analogos da
vitamina D e(ou) com o uso de medicamentos que sensibilizem
os receptores para calcio presentes nas células das

paratireoides.

75 A DRC ¢ caracterizada por queda abrupta da taxa de filtragdo

glomerular, geralmente reversivel se diagnosticada

precocemente.

76 Nas fases finais da DRC, os pacientes apresentam uremia,
condicdo definida por niveis elevados de ureia e creatinina no

sangue.

77 Pacientes nas fases finais da DRC podem manifestar como

complica¢cdes anemia hipocromica e microcitose,

sendo a reposicdo de ferro a principal base de tratamento.

Uma paciente com vinte e cinco anos de idade,
previamente higida, foi admitida no pronto atendimento
apresentando, havia dois dias, quadro de distria, polaciuria, urina
de odor fétido, além de temperatura de 38,8 °C. A paciente negou
a ocorréncia de episodios prévios semelhantes. No exame clinico,
ela apresentou-se letargica, sonolenta, taquipneica, afebril,
desidratada++/++++, com frequéncia cardiaca de 108 bpm, pressdo
arterial de 87 mmHg x 66 mmHg e frequéncia respiratoria de
33 irpm. O exame cardiovascular ndo mostrou qualquer alterag@o.
O exame pulmonar revelou ausculta normal, abdome flacido,
dolorido a palpagdo profunda, sem sinais de irritagdo peritoneal,
Giordano negativo e ruidos hidroaéreos presentes.
Os membros inferiores estavam com pulsos finos, sem edemas
ou sinais de trombose. Os exames laboratoriais mostraram:
41%;
de leucocitos = 23.000, com 7% de bastonetes; contagem de
plaquetas = 234.000; lactato = 1,87 mg/dL; EAS com densidade

de 1.025, proteinas ausentes, 30.000 leucocitos por campo, flora

hemoglobina = 13,4 g/L; hematocrito = contagem

bacteriana +++ e nitrito positivo.
A partir do caso clinico descrito, julgue os itens a seguir.

78 Em casos como o exposto, os betalactdmicos sdo a classe de
farmacos de escolha para o tratamento empirico, até que saiam

os resultados das culturas e do antibiograma.

79 Devido a gravidade do caso, apds o tratamento, a referida
paciente deve iniciar esquema de profilaxia com o uso de
nitrofurantoina em dose Unica diaria por seis meses e ser

submetida a realiza¢fo mensal de EAS e cultura.

80 A hipdtese diagndstica do caso clinico em questdo ¢ de choque

séptico de provavel foco urinario.

81 Em casos como o da paciente em questdo, a Escherichia coli

¢ o mais provavel agente etioldgico responsavel pela infecgéo.

Com referéncia a litiase renal, julgue os itens que se seguem.

82 A litiase renal pode, em alguns casos, estar associada a acidose

tubular renal em uma fracdo reduzida de pacientes.

83 A patogénese de calculos renais ocorre pela precipitagdo
de componentes insoluveis ou pouco soliiveis em situagdes

de hiperexcrecéo e(ou) desidratacéo.

84 A indicacdo de dieta rica em oxalato consiste em uma medida

profilatica para pacientes com litiase de repeticéo.

85 Bactérias ndo produtoras de urease podem favorecer

a formag@o de calculos coraliformes.
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Com relagdo a artrite reumatoide (AR), julgue os proximos itens.

8 A dosagem do fator reumatoide ¢ um exame complementar
relevante na propedéutica da AR, mas que apresenta

sensibilidade e especificidade limitadas nas fases iniciais.

87 A presenca de manifestagdes extra-articulares, como a doenga

reumatoide do pulmdo e a vasculite reumatoide,
exclui o diagndstico de AR, devendo-se, nesse caso,
seguir propedéutica para outros quadros autoimunes, como,

por exemplo, o lupus.

88 O uso de anti-inflamatérios ndo esteroides (AINEs)
¢ contraindicado para a reducéio da inflamac&o nos casos de

AR, devendo-se optar pela prescrigdo de glicocorticoides.

89 A AR geralmente acomete pequenas, médias e grandes
articulagdes, além de causar manifestagdes sistémicas como

rigidez matinal, fadiga e perda de peso.

90 A abordagem terapéutica de pacientes com AR deve ser
iniciada precocemente, com vistas a prevenir danos nas
articulacdes, o que pode melhorar, por exemplo, a capacidade

de movimento desses pacientes.

A respeito da urticaria e de aspectos diversos a ela relacionados,

julgue os itens subsecutivos.

91 A duragfo das urticarias acima de seis semanas configura

cronicidade e ocorre em aproximadamente 30% dos pacientes.

92 A formagdo de urticagdes é definida pela triplice reagdo de
Lewis, que consiste no eritema inicial pela dilatacdo capilar,
no extravasamento de fluido do meio intravascular para o
extravascular e na dilatagdo arteriolar mediada por reflexos

nervosos axonais.

93 A urticaria envolve a derme profunda, ao passo que

o angioedema afeta a derme superficial e o tecido subcutaneo.

No que se refere a diabetes melito, julgue os itens seguintes.

94 A hemoglobina glicosilada faz parte dos critérios diagnosticos,
desde que as alteragdes apresentem concorddncia com

a glicemia de jejum.

95 Nos casos de diabetes associada a obesidade, ha aumento
na secrecdo de insulina e redugdo na captacdo hepatica

e na eficacia periférica da insulina.

96 A mudanga nos habitos de vida associada ao uso
da metformina consiste na primeira escolha de tratamento nos

casos de diabetes melito do tipo 2 com diagndstico recente.

Um operario com vinte e seis anos de idade, natural do
estado do Ceara, procurou um servigo de pronto atendimento por
apresentar, havia oito dias, quadro clinico constituido por cefaleia,
febre, calafrios, mialgia e artralgia. O paciente relatou que, no dia
da consulta médica, acordou prostrado, com febre de 41 °C, bem
como sentiu calafrios e apresentou sudorese intensa. Ademais,
informou que, havia dois meses, se mudara para a regido amazonica
para trabalhar na construg¢@o de uma hidroelétrica. O exame fisico
comprovou o quadro de febre e astenia, sem outras alteragdes
clinicas. O esfregaco do sangue periférico indicou a presenga de
Plasmodium vivax com 5% de parasitemia de hemacias.

Considerando esse caso clinico, julgue os itens a seguir.

97 Recomenda-se, devido ao risco de contaminac¢do de outras
pessoas, a internagdo hospitalar do paciente em regime de
isolamento.

98 Para erradicar

tratar o referido paciente, durante sete dias, com o

a parasitemia, deve-se, inicialmente,

medicamento cloroquina.

99  Uma vez confirmado o diagnostico de malaria, a situagdo deve
ser notificada as autoridades de saude.

100 O resultado encontrado no esfregaco do sangue periférico
sugere que o referido paciente apresenta alguma forma grave
da malaria.

Um paciente com vinte e oito anos de idade, previamente
higido, procurou a emergéncia de um hospital por apresentar,
havia seis dias, febre, calafrios e tosse com secregcdo amarelada
contendo rajas de sangue. O exame fisico mostrou temperatura
axilar de 39 °C; frequéncia cardiaca de 110 bpm; pressdo arterial de
120 mmHg x 80 mmHg; pele com lesdes puntiformes em ambos os
antebragos; frequéncia respiratdria de 28 irpm; ausculta cardiaca
com sopro holossistolico e frémito a palpacdo em foco tricuspide;
e auscultarespiratdria com crepitagdes inspiratdrias bilateralmente.
Na radiografia de torax, observaram-se multiplos nddulos, alguns
com cavitagdo. O hemograma mostrou leucocitose com desvio
a esquerda.

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

101 O paciente mencionado deve ser submetido, em um periodo de
até trés horas, apos sua internagdo, a tratamento com agentes
antimicrobianos.

102 No caso em consideragio, os achados indicam sopro orgénico
caracteristico de estenose trictispide.

103 Nesse caso, € critério relevante para o diagnostico de
endocardite bacteriana o isolamento, em duas hemoculturas
separadas, de um microrganismo caracteristico da doenga.

104 Se for confirmado o diagndstico de endocardite bacteriana
aguda no referido paciente, o agente etioldgico mais provavel

sera o Streptococcus viridans.
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Um paciente com vinte e cinco anos de idade, previamente
higido, procurou atendimento médico por apresentar, havia
trés semanas, quadro clinico constituido por febre, tosse seca
e dispneia aos minimos esfor¢os. O exame fisico indicou
taquicardia, taquipneia e saturagdo de oxigénio igual a 88%, a qual
caiu para 80% com a deambulagdo. A radiografia de torax revelou
um infiltrado pulmonar difuso bilateral. Os exames laboratoriais
mostraram aumento da desidrogenase latica (DHL) sérica
e linfopenia.

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

106 Tosse seca e infiltrado pulmonar difuso sfo fatores que
inviabilizam a realizacdo de exames complementares para
estabelecer um diagndstico definitivo para esse paciente.

106 A partir do resultado da oximetria no invasiva do referido
paciente, deve-se indicar a realizacdo de gasometria arterial
com o objetivo de classificar a gravidade do quadro clinico.

107 O aumento dos niveis de DHL sérica ¢ um marcador especifico
para o diagnostico de doenga infecciosa no caso do paciente
em questao.

Um paciente com vinte e cinco anos de idade foi internado
em uma unidade de emergéncia para ser submetido a tratamento de
pneumonia. No atendimento, o médico verificou que, ao ser
chamado pelo nome, o paciente ndo atendia e que apresentava,
ainda, respiragdo rapida e superficial. No exame fisico, o jovem
apresentou oximetria ndo invasiva ao ar ambiente de 80%; pressdo
arterial de 80 mmHg x 40 mmHg; frequéncia cardiaca de 110 bpm;
e frequéncia respiratoria de 30 irpm. O paciente respirava fragéo de
oxigénio suplementar com auxilio de mascara facial.

Considerando esse caso clinico, julgue os proximos itens.

108 Para promover a abertura da via aérea respiratdria do referido
paciente, recomenda-se realizar a extensdo cervical por meio
da elevagdo do mento.

109 No caso em consideragdo, para ampliar a reserva de oxigénio
nos pulmdes, indica-se a oferta de oxigénio, em alto fluxo,
por trés a cinco minutos.

110 Os sinais vitais do referido paciente indicam a presenca de
insuficiéncia respiratéria por acumulo de secre¢des
respiratorias, de modo que sera necessario realizar a aspiragéo
da via aérea.

111 No caso em apreco, o paciente devera ser submetido
a ventilagdo ndo invasiva.

Uma paciente com quarenta e cinco anos de idade foi
admitida no pronto-socorro com queixa de melena, iniciada havia
trés dias, com aumento progressivo do volume eliminado na
evacuagdo. De acordo com a paciente, a ultima evacuacéo, que foi
acompanhada de vertigem, tinha ocorrido uma hora antes do
atendimento médico. No exame fisico, a paciente apresentou
palidez cutaneo mucosa; pressdo arterial de 80 mmHg x 40 mmHg;
frequéncia cardiaca de 110 bpm; e frequéncia respiratoria de
20 irpm.

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

112 No caso em apreco, recomenda-se a administragéo, via acesso
venoso de grande calibre, de soro fisioldgico ou solugéo de
Ringer-lactato.

113 No caso em consideragdo, deve-se realizar uma colonoscopia
para investigar a causa do sangramento relatado pela paciente.

114 O quadro descrito é de choque hemorragico compensado,
ja que, no momento do atendimento, a paciente ainda estava
consciente.

Uma equipe do SAMU foi chamada para socorrer uma
mulher com trinta anos de idade que havia sido encontrada
desacordada em sua residéncia. No exame fisico, a paciente
apresentou pressdo arterial de 90 mmHg x 50 mmHg e frequéncia
cardiaca de 120 bpm. O resultado da glicemia foi de 900 mg/dL.

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

115 No caso em consideragdo, deve-se iniciar o tratamento da
paciente com a administragdo de soro fisiolégico contendo
cloreto de potassio a 20 mEq/L.

116 Como medida para acelerar a reversdo do quadro clinico da
paciente, deve-se prescrever, apos a primeira hora do inicio do

atendimento, bicarbonato de sodio.

117 No caso em aprego, a principal hipotese diagndstica € de
cetoacidose diabética.

No que se refere a exames complementares para a elaboragéo

diagnostica, julgue os itens seguintes.

118 O rastreamento do cancer de pulmao em tabagistas deve ser

feito com a realizag@o anual de radiografia de torax.

119 A tomografia computadorizada cerebral sem contraste é o
exame de imagem de escolha para realizar a avaliag@o inicial
de um paciente com diagndstico de acidente vascular
encefalico.

120 A identificagdo do antigeno de superficie da hepatite B
(HBsAg), apds seis meses da exposi¢do ao virus, indica

infecgdo cronica.

Espaco livre




