ITJAL12_012_24N992371]|

CESPE/UnB - TJ/AL

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

QUESTAO 31 .

Com relag8o ao rastreamento para a prevengdo do cancer colorretal

(CCR), assinale a opgdo correta.

O A colonografia por tomografia computadorizada tem alta
sensibilidade e especificidade, inclusive para polipos
pequenos, o que possibilita seu uso como método de rotina
para rastreamento e prevengdo secundaria do CCR.

® O rastreamento para prevengdo do CCR ¢ recomendado em
individuos somente a partir dos sessenta anos de idade.

® Menos da metade dos casos de CCR derivam de polipos
adenomatosos; entretanto, estes tém evoluggo agressiva, tendo
em vista que um pdlipo menor que 1,0 cm evolui para lesdo
invasiva em cerca de trés anos.

® O tamanho do adenoma (maior ou igual a 1,0 cm) e a
histologia vilosa sdo os maiores fatores de risco independentes,
associados ao risco de displasia de alto grau.

@ A pesquisa de sangue oculto nas fezes pelo método do guaiaco
possui alta sensibilidade e alto valor preditivo-positivo, em

pacientes em seguimento apds polipectomia.

QUESTAO 32 .

O risco de doenga aterosclerdtica é estimado com base na analise

conjunta de caracteristicas que aumentam a chance de um individuo
desenvolver a doenga. Acerca da detecg@o precoce da aterosclerose
e seus fatores de risco, assinale a opg¢do correta. Nesse sentido,
considere que a sigla ERF, sempre que empregada, refere-se ao

escore de risco de Framingham.

O As concentragdes de trigliceridios podem ser subestimadas na
presenca de doenga hepatica aguda e diabetes melito
descompensada.

® Considera-se fator de risco cardiovascular a historia familiar de
doenca corondaria em parente de primeiro grau do género
masculino com cinquenta e cinco anos de idade ou menos, ou,
ainda, do género feminino com sessenta e cinco anos idade ou
menos.

® A determinagéo da lipoproteina A esta indicada para melhor

estratificagdo do risco cardiovascular em pacientes
inicialmente classificados como de baixo risco pelo ERF.

® O ERF estima a probabilidade de ocorrerem diversos eventos
cardiovasculares durante toda a vida, em individuos com
diagndstico prévio de aterosclerose clinica.

@ Sio critérios para o calculo de risco pelo ERF: presenca de

diabetes, nivel de trigliceridios e circunferéncia abdominal.

Texto para as questdes 33 e 34

Um homem branco, com quarenta e nove anos de idade,
tabagista, sedentario, hipertenso, portador de doenga coronariana ha
trés anos, foi acometido de infarto agudo do miocardio (IAM) e
encaminhado para reavaliag@o da hipertensdo arterial, uma vez que
comecou a apresentar refratariedade as trés classes distintas de anti-
hipertensivos em uso regular e nas doses maximas preconizadas
(atenolol, anlodipino e hidroclorotiazida). Ele tem apresentado
crises hipertensivas frequentes no tltimo semestre. No momento,
encontra-se assintomatico. No exame fisico, as
unicas anormalidades constatadas foram niveis elevados da pressdo
arterial (PA) — 180 mmHg x 120 mmHg — e retinopatia
hipertensiva, com exsudato e hemorragia em fundo de olho.
Os exames complementares realizados apresentaram o0s
seguintes resultados: sédio = 142 mEq/L, potassio = 4,8 mEq/L,
uréia = 64 mg/dL, creatinina 1,8 mg/dL, glicemia de
113 mg/dL, 170 mg/dL,

trigliceridios = 136 mg/dL, 4cido urico = 5,8 mg/dL. O ultrassom

jejum = colesterol total =
do abdome revelou apenas assimetria renal. A radiografia de torax

apresentou resultado normal.

QUESTAO 33 1

No caso clinico descrito no texto, a hipotese diagndstica mais

provavel ¢ de

feocromocitoma.
hipertensdo renovascular.
coarctacdo da aorta.

hiperaldosteronismo primario.

®@ © @ © ©

sindrome de Cushing.

QUESTAO 34 1

Em relagdo ao caso clinico apresentado no texto, o método

diagndstico mais apropriado para confirmagéo diagndstica ¢ a

@ avaliagio da relagdo aldosterona/atividade de renina

plasmatica.

® determinagfo de catecolaminas e seus metabolitos em sangue

e urina.
® ressondncia nuclear magnética de torax.

® determinagdo de cortisol urinario de 24 h e cortisol matinal

basal.

@ cintilografia renal potencializada com captopril.
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QUESTAO 35 :

Assinale a op¢do correta a respeito da asma bronquica.

O Atualmente, devido a maior disponibilidade e aos baixos
custos, os métodos de medida seriada da inflamag&o (escarro
induzido) tornaram-se pardmetros de escolha de medida de
controle da asma na pratica clinica.

® A resposta inflamatéria alérgica ¢ iniciada pela interagdo de
alérgenos ambientais com algumas células que tém como
fungdo apresenta-los ao sistema imunoldgico, mais
especificamente aos linfécitos Th2. Estes, por sua vez,
produzem citocinas responsaveis pelo inicio e pela manutengéo
do processo inflamatério.

® A presenga de limitagdo ao fluxo aéreo sem resposta ao
broncodilatador na espirometria indica obstrugfo irreversivel
das vias aéreas.

® Embora seja um método importante para o diagndstico, o pico
de fluxo expiratorio ndo deve ser utilizado para monitoragéo e
avaliacdo do controle da asma.

® Em individuos sintomaticos com espirometria normal e
auséncia de reversibilidade demonstravel ao uso de
broncodilatador, o teste de broncoprovocagdo com agentes
broncoconstritores ndo deve ser utilizado devido a sua baixa

sensibilidade e ao seu baixo valor preditivo negativo.

Texto para as questdes 36 e 37

Um paciente com vinte e um anos de idade relatou ser
portador de febre reumatica desde a infdncia e que, ha seis meses,
passou a apresentar dispneia ao subir escadas ou correr. Ele
informou que, ha um més, tem apresentado piora progressiva da
dispneia, tendo, inclusive, apresentado um episodio de dispneia que
o despertou do sono esta noite. No momento, ele se queixa de
dispneia para realizar atividades habituais, como tomar banho ou
caminhar mais de cinquenta metros. No exame fisico, o paciente
apresentou-se eupneico, aciandtico, normocorado, com frequéncia
respiratoria de 20 incursdes respiratdrias por minuto (irpm), PA de
100 mmHg x 60 mmHg, frequéncia cardiaca de 104 batimentos por
minuto (bpm), ritmo cardiaco em trés tempos, além de ictus
palpavel no sexto espago intercostal a esquerda, na linha axilar
anterior. A ausculta revelou bulhas normofonéticas e sopro
holossistdlico de alta frequéncia e intensidade de 5+/6 no quinto
espaco intercostal, na linha hemiclavicular a esquerda, e com
irradiacdo para a axila esquerda. Os demais dados do exame fisico
ndo apresentaram alteracdes significativas. A radiografia de térax
mostrou um indice cardiotoracico de 0,6, com redistribuicdo
vascular para os apices, sinal do duplo contorno na area cardiaca e

desvio do bronquio fonte esquerdo para cima.

QUESTAO 36 |

No caso clinico em aprego, o diagndstico mais provavel ¢ de

insuficiéncia mitral.
estenose mitral.
estenose adrtica por degeneragdo de valva adrtica bicuspide.

miocardiopatia hipertrofica septal assimétrica.

® 0 @ © ©

insuficiéncia adrtica decorrente de febre reumatica.

QUESTAO 37

Apos aestabilizacdo clinica do paciente descrito no texto, a conduta
mais indicada para esse paciente sera o

O uso de digitalico associado ao diurético de alga.
® acompanhamento clinico a cada dois anos.

® encaminhamento ao hemodinamicista para avaliagdo de
valvuloplastia por cateter baldo.

® uso de betabloqueador associado ao diurético tiazidico.

® encaminhamento ao cirurgido cardiaco para avaliagdo de
corregdo da valvopatia.

QUESTAO 38 |

Um individuo saudavel, com cinquenta e dois anos de

idade, sem antecedentes pessoais ou familiares significativos,
procurou um médico para solicitar um esclarecimento. Esse
individuo informou ao médico que fara uma viagem para a Europa
em um voo de 10 h de duragdo e estd preocupado porque um
conhecido dele, que também fez uma viagem longa, apresentou um
quadro de tromboembolismo pulmonar (TEP). Por isso, ele deseja
saber se pode ser feito algo para evitar esse problema. No exame
fisico desse paciente, constataram-se indice de massa corporal
(IMC) de 24 kg/m?, bom estado geral, frequéncia respiratéria de
18 irpm, PA de 110 mmHg x 70 mmHg, frequéncia cardiaca de
64 bpm, varizes de 2 mm de didmetro em regido perimaleolar
bilateralmente, sem edemas e com pulsos periféricos normais. Os
demais dados do exame fisico ndo apresentaram alteragdes
significativas.

Nesse caso clinico, para prevengdo do TEP, deve-se

O submeter o individuo ao exame de Doppler venoso dos
membros inferiores para estratificagdo do risco.

® prescrever ao individuo um anticoagulante oral, uma vez
ao dia, uma semana antes e apos a viagem.

® administrar ao individuo 40 mg de enoxaparina por via
subcutdnea, uma vez ao dia, 48 h antes e 48 h apos a viagem.

® prescrever ao individuo 100 mg de acido acetilsalicilico, por
via oral, uma vez ao dia, uma semana antes e apos a viagem.

@ orientar o individuo a hidratar-se e a movimentar os membros
inferiores periodicamente durante o voo.
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Texto para as questdes 39 e 40

Uma paciente com setenta e oito anos de idade, diabética, hipertensa, dislipidémica e sedentéria, apresentando nos ultimos
trés dias episodios de dor precordial do tipo opressiva, em repouso, com duragdo de 10 min a 20 min, apresentou, 8 h atras, uma dor que
a despertou do sono e da qual até o momento ela ndo obteve alivio. A paciente negou outros sintomas. No exame fisico, ela se encontrava
eupneica e acianotica, com frequéncia respiratoria de 20 irpm, PA de 150 mmHg x 86 mmHg e frequéncia cardiaca de 70 bpm, ictus
normal e ritmo cardiaco regular em dois tempos sem sopros. No restante do exame fisico, nfio se verificaram anormalidades. O resultado
da dosagem de CK-MB massa e troponina revelou aumento de trés vezes o valor de referéncia de ambas as enzimas. Na oportunidade,

a paciente foi submetida a exame eletrocardiografico cujo resultado é mostrado no eletrocardiograma (com calibra¢do padrio) abaixo.

QUESTAO 39 1

Considerando os dados do caso clinico descrito no texto e do eletrocardiograma mostrado, é correto afirmar que a hipotese diagndstica

mais provavel para a paciente em questdo ¢ de

angina estavel.

tromboembolismo pulmonar.

(A

(B)

® angina instavel.
® angina de Prinzmetal.
(E)

infarto agudo do miocardio.

QUESTAO 40 1

Ainda em relagdo ao caso clinico em aprego, visando melhor estratificagdo do risco de futuros eventos cardiovasculares, o exame

complementar mais adequado a ser realizado nas proximas 48 h é o(a)

ecocardiograma com estresse farmacologico.

cintilografia de perfusédo miocardica com estresse fisico.

(A

(E)

® tomografia computadorizada de térax.
® angiografia de artérias coronarias.

(E)

teste ergométrico computadorizado.

-10 -
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QUESTAO 41 .

A respeito da doenga do refluxo gastroesofagico (DRGE), assinale

a opg¢do correta.

O A ausénecia de esofagite no estudo endoscopico exclui o
diagndstico de DRGE.

® Apds o tratamento com inibidores da bomba protonica em dose
plena, menos de 10% dos pacientes apresentardo recidiva dos
sintomas nos seis primeiros meses de interrupcdo dessa
terapéutica.

® Nio ha manifestagdes clinicas consideradas tipicas da DRGE.
Embora pirose e regurgitacdo sejam comuns, mesmo no caso
de coexisténcia delas, a possibilidade de o paciente ter DRGE
¢ inferior a 50%.

® Admite-se a existéncia de sintomas extraesofagicos da DRGE.
Considera-se que dor toracica, tosse, disfonia e pigarro possam
também ser decorrentes de DRGE.

@ Apds o teste terapéutico com inibidores da bomba protonica
em dose plena, sera possivel descartar o diagndstico da DRGE
quando ndo houver melhora dos sintomas esofagicos ou
extraesofagicos inicialmente atribuidos a essa doenca.

QUESTAO 42 1

Uma paciente de setenta e quatro anos de idade e com

antecedente de hipertensdo arterial mal controlada hé vérios anos
compareceu a emergéncia com queixa de dispneia aos pequenos
esforcos nos ultimos cinco dias. No exame fisico, a paciente
apresentava-se normocorada, com as extremidades quentes,
frequéncia respiratoria de 24 irpm, PA de 164 mmHg x 76 mmHg
e frequéncia cardiaca de 102 bpm, turgéncia jugular a 30°, ictus
cordis no quinto espago intercostal esquerdo, linha hemiclavicular,
ritmo cardiaco regular em trés tempos (quarta bulha) e sem sopros.
A ausculta pulmonar revelou estertores crepitantes nas bases,
bilateralmente. Adicionalmente, notaram-se refluxo hepatojugular
e edema perimaleolar bilateral. Os demais sistemas n&o
apresentaram alteragdes significativas no exame clinico. A
radiografia de térax demonstrou: indice cardiotoracico de 0,4, com
redistribuicdo vascular para os apices e edema intersticial. O
ecocardiograma revelou fracdo de ejecdo igual a 62%, com sinais
de alterago do relaxamento ventricular.

Assinale a opg¢do que apresente a hipdtese diagnostica mais
provavel e uma opgao terapéutica para a paciente objeto do caso
clinico descrito.

O emergéncia hipertensiva / nitroprussiato de sodio

@ insuficiéncia cardiaca com fung¢fo sistdlica preservada /
diurético

edema agudo de pulmé&o / morfina

miocardiopatia hipertrofica / digoxina

(mINC IO

disfuncdo sistdlica de ventriculo esquerdo / inibidor da enzima
de conversdo da angiotensina

QUESTAO 43 |

A vertigem paroxistica posicional benigna

O corresponde aum episodio vertiginoso de duragdo prolongada,
geralmente superior a uma hora.

® ¢ frequentemente acompanhada de hipoacusia e zumbido.

® pode ser diagnosticada a partir da constatagdo de nistagmo
puramente vertical no exame neuroldgico.

® ¢ constituida por episodios de vertigem desencadeados por
atividade fisica.

@ ¢ causada pelo deslocamento dos otdlitos que flutuam na
endolinfa.

QUESTAO 44 1

Assinale a opgdo correta com relagdo a insuficiéncia renal aguda
(IRA).

O A maioria dos 6bitos decorrentes da IRA ¢ devida a disturbios
metabolicos.

® No paciente com IRA pré-renal, ocorre o aumento da
concentragdo sanguinea de ureia de modo linear e
inversamente proporcional a queda da taxa de filtragdo
glomerular.

® No paciente com IRA pré-renal, a concentragfo urinaria de
sodio e a osmolalidade urinaria sdo elevadas.

® A maior perfusdo sanguinea associada ao maior aporte de
oxigénio para a regido medular externa renal torna essa area
muito mais resistente a hipovolemia e a hipdxia, quando
comparada a regido cortical.

@ A creatinina, além de filtrada, é também secretada pelas células
do tubulo proximal, sendo essa secre¢do mais expressiva com
o agravamento da redugfo da filtragdo glomerular.

QUESTAO 45 1

Quanto a rinite alérgica e a agentes causadores dessa inflamacao,

assinale a opgdo correta.

O A radiografia simples dos seios paranasais é indicada para o
diagndstico de rinite alérgica devido a sua alta sensibilidade e
especificidade.

® No tratamento da rinite alérgica, a vantagem da aplica¢do dos
esteroides intranasais € a auséncia de efeitos sistémicos,
observados com os corticosteroides sistémicos.

® Os acaros da poeira domiciliar tém varios componentes
alergénicos identificados; contudo, a fonte mais importante de
aeroalérgenos desses insetos sdo as particulas fecais.

® Narinite alérgica, as prostaglandinas sdo mediadores quimicos
pré-formados responsaveis pelo recrutamento e pela ativacdo
de eosinofilos, pelo aumento da produgdo de citocinase e pela
reducdo do batimento ciliar.

@ Dosagem de IgE total elevada, eosinofilia no sangue periférico
e na secre¢do nasal sdo dados especificos da rinite alérgica, o
que permite o diagndstico mesmo diante de sintomas atipicos.

-11 =
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QUESTAO 46 :

Com relaggo a diabetes melito do tipo 2 (DM2), assinale a opgéo

correta.

O Ha estudos clinicos que demonstraram os efeitos benéficos do
exercicio fisico na DM2, tais como a redugdo do risco
cardiovascular e melhora do controle glicémico com redugéo
da hemoglobina glicada, resultados estes que independem da
redugéo do peso corporal.

® Nio ha evidéncias cientificas de que a mudanga do estilo
de vida — adocdo de dicta e realizagdo de atividade fisica
rotineira — seja mais eficaz que o uso de medicamentos para
a prevengdo de DM2.

® Ao se avaliar o controle adequado do DM2, ndo ha diferenca
quanto ao método de obtengdo da hemoglobina glicada. Os
resultados sdo equivalentes pelo método laboratorial de
cromotografia liquida de alta eficiéncia ou por técnicas néo
rastreaveis.

® A medi¢do da hemoglobina glicada registra com acuracia a
ocorréncia de episodios de hipoglicemia significativos.

@ Nio harelacdo entre resisténcia a insulina e maior chance de
se desenvolver hipertensdo arterial, esteato-hepatite ndo

alcoolica e aumento de risco cardiovascular.

QUESTAO 47 1

Com referéncia a obesidade e sindrome metabolica, assinale a

opc¢ao correta.

O O ponto de corte da circunferéncia abdominal a partir do qual
ha maior risco cardiovascular ¢ de 80 cm para homens,
independentemente da etnia do paciente avaliado.

® Recomenda-se uma dieta planejada individualmente para se
criar um déficit diario de 500 kcal a 1.000 kcal como parte
integrante de programas de perda de peso que objetivem
diminuicdo de 0,5 kg a 1 kg por semana.

® Em um periodo de doze meses, menos de 20% dos pacientes
recupera o peso perdido no pré-tratamento e a maioria mantém
perda de 5 kg ou mais.

® Dietas hipocaldricas, escassas em gorduras, ricas em
carboidratos complexos e em fibras resultam em aumento dos
niveis de trigliceridios, da glicemia e dos niveis de insulina em
pacientes obesos e diabéticos.

® O IMC é um indicador preciso da distribui¢do da gordura

corporal.

QUESTAO 48 |

Tendo em vista que a cirurgia bariatrica (CB) proporciona redugéo
nos indices de morbimortalidade, como demonstrado em um estudo
observacional de dez anos de seguimento, assinale a opgdo que
apresenta, respectivamente, um quadro de indicagdo (ID) e um
quadro de contraindicac¢do (CT) para a realizacdo dessa cirurgia.

O ID: adulto com IMC de 41 kg/m? sem comorbidades; CT:
antecedente de infarto do miocardio sem complica¢des ha mais
de um ano

® ID: adulto com IMC de 36,5 kg/m? e resisténcia a tratamentos
para obesidade conservadores realizados regularmente ha seis
meses; CT: depressdo maior, refrataria aos tratamentos
conservadores instituidos

® ID: sindrome metabdlica e IMC de 39 kg/m?; CT: dificuldade
de compreender riscos, beneficios e resultados esperados,
alternativas de tratamento e mudangas no estilo de vida
requeridas com a CB

® ID: controle glicémico em diabético com IMC de 32 kg/m?;
CT: dependéncia de alcool ou drogas ilicitas

@ ID: adulto hipertenso com IMC de 37 kg/m? e controle
inadequado da PA a despeito do uso regular de trés anti-
hipertensivos; CT: episddio de ataque isquémico transitorio ha
seis meses

QUESTAO 49 1

Assinale a opgdo correta tendo em vista as caracteristicas

habitualmente associadas ao linfogranuloma venéreo.

® O quadro clinico dessa doenga inicia-se com ulceragdo
dolorosa de borda plana ou hipertrofica, bem delimitada, com
fundo granuloso, de aspecto vermelho vivo e de sangramento
facil. A ulceragdo evolui lenta e progressivamente, podendo se
tornar vegetante ou ulcerovegetante.

® A lesdo de inoculagdio dessa afeccdo inicia-se por papula,
pustula ou exulceracdo indolor, que desaparece sem deixar
sequela, e o diagndstico deve ser considerado nos casos de
adenite inguinal e de estenose uretral ou retal.

® O sintoma mais precoce do linfogranuloma venéreo é a
sensagdo de prurido na fossa navicular, que se vai estendendo
para toda a uretra e que, apds um a trés dias, faz que o doente
se queixe de disuria, seguida por corrimento, inicialmente
mucoide, que, com o tempo, vai-se tornando, as vezes, mais
abundante e purulento.

® Essa afecgdo caracteriza-se por lesdes multiplas e
habitualmente dolorosas e pela transmissdo exclusivamente
sexual, provocada pelo Haemophilus ducreyi.

@ O linfogranuloma venéreo ¢ caracterizado pelo aparecimento
de lesdes vesiculosas que, em poucos dias, transformam-se em
pequenas ulceras, precedidas de sintomas de ardéncia, prurido
e dor.

-12 -
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QUESTAO 50 :

O farmaco normalmente utilizado para a quimioprofilaxia, quando

esta for indicada, em pessoas que tenham contato com pacientes

tuberculosos € a

O isoniazida.

® etambutol.

® estreptomicina.
® pirazinamida.
@ rifampicina.

QUESTAO 51 .

Com relagdo a artrite reumatoide (AR), assinale a opgéo correta.

O Os inibidores seletivos de ciclo-oxigenase2 sdo mais eficazes
na redugéo do processo inflamatério e da dor em relagdo aos
demais anti-inflamatorios ndo hormonais.

® Os antimalaricos (difosfato de cloroquina ou sulfato
desidroxicloroquina) sdo considerados os farmacos padrédo no
tratamento da AR devido a suas propriedades de reducdo dos
sintomas e da progressdo das lesdes radiograficas.

® O adalimumabe é um anticorpo monoclonal humanizado que

7

se liga ao receptor de interleucina-6 e € indicado
rotineiramente no periodo inicial da AR, com o objetivo de
mudar o curso dessa doenga a longo prazo.

® A doenga pode levar a limitagdo funcional, com perda de
capacidade laboral e de qualidade de vida, porém sem
repercussdo na sobrevida dos pacientes acometidos.

@ O efeito mais conhecido e esperado dos corticoides no
tratamento da AR é a melhora do processo inflamatdrio e da
dor; além disso, ha evidéncia de que os corticoides modificam

o curso da doenga.

QUESTAO 52 1

Assinale a opg¢do em que todos os critérios citados constituem

critérios menores de Duke (modificado) para o diagndstico da
endocardite bacteriana.

O febre acima de 38 °C e fendmenos vasculares e imunologicos

® hemoculturas positivas (duas ou mais amostras) e fendmenos
vasculares e imunologicos

® evidéncia de envolvimento endocardico (vegetagdes, abscesso
ou deiscéncia de protese) e febre acima de 38 °C

® fenémenos vasculares e evidéncia de envolvimento
endocardico (vegetacdes, abscesso ou deiscéncia de protese)

@ hemoculturas positivas (duas ou mais amostras), patologia

cardiaca predisponente e febre acima de 38 °C

QUESTAO 53 |

Com referéncia a endocardite bacteriana subaguda (EI), assinale a

op¢ao correta.

O O uso de gentamicina deve ser reservado somente para
pacientes cujas hemoculturas confirmem a infecgdo por
bactérias gram-negativas.

® A insuficiéncia cardiaca ¢ a complicagdo mais frequente e a
principal razdo para interveng@o cirurgica no quadro de EI.

® A rede de fibrinas nas vegetagdes facilita os mecanismos de
defesa do hospedeiro contra as bactérias causadoras da El,
tornando mais eficaz o uso de agentes bacteriostaticos.

® O tratamento antimicrobiano empirico estd rotineiramente
indicado apos a colheita do primeiro par de amostras para
hemocultura.

@ A antibioticoterapia por duas semanas esta indicada nos casos

de EI de valva nativa, em individuos previamente higidos.

QUESTAO 54 |

Assinale a opgdo correta acerca da hemorragia digestiva alta

(HDA).

O Em pacientes com instabilidade hemodinamica, a endoscopia
digestiva alta deve ser a primeira medida terapéutica, visando
a rapida interrupg¢io do sangramento.

® A somatostatina esta indicada rotineiramente no tratamento da
HDA devido aos seus efeitos redutores do fluxo sanguineo
esplancnico e da secreggo acida, e seu uso precoce resulta em
menor morbimortalitade.

® Embora os inibidores da bomba de prétons sejam eficazes em
promover a reducdo da HDA e da mortalidade, ndo ha
comprovacdo da diminuigdo da taxa de recorréncia de
sangramento com o uso desses agentes.

® Emboraas varizes esofagicas ocorram na maioria dos pacientes
cirrdticos, devido a resisténcia ao fluxo portal, somente a
minoria dos casos apresentara sangramento.

@ A infecgdo por Helicobacter pylori é observada com mais
frequéncia nas ulceras gastricas, que apresentam maior
gravidade do sangramento quando comparadas as ulceras

duodenais.
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QUESTAO 55 :

Em relagdo a anafilaxia, assinale a opg&o correta.

O A adrenalina por via endovenosa esta reservada para os casos
mais graves: em iminéncia de parada cardiorrespiratéria, no
choque e nos casos nio responsivos ao tratamento inicial.

® Ha evidéncias consistentes de que os corticosteroides tém
efeito imediato no bloqueio da liberacdo dos mediadores pré-
formados, o que promove rapida resolugdo do quadro clinico.

® Nido ha correlagdio entre a rapidez da instalagio da
manifestagdo clinica e a gravidade dos sintomas.

® A maioria dos pacientes apresenta um quadro clinico com
curso bifasico, em que os sintomas diminuem inicialmente e
reaparecem uma a oito horas apos.

@ A dosagem de histamina ¢ util na sala de emergéncia para
auxiliar no diagnostico e na melhor abordagem terapéutica nas

primeiras doze horas do quadro clinico.

QUESTAO 56 1

Uma paciente chegou ao pronto-socorro com o diagndstico de

intoxicacgdo por ingestdo excessiva de amitriptilina ha seis horas.
Ela apresentou episodios de taquicardia ventricular no sustentada
e sem instabilidade hemodinamica. Nesse quadro clinico, a conduta

mais apropriada a ser tomada sera

O realizar uma lavagem gastrica e, em seguida, ministrar a
ingestéo de carvdo ativado.

administrar fisostigmina.
realizar uma hemodialise.

fazer uma alcalinizagdo sérica com bicarbonato de sédio.

®@ © ® ©

administrar flumazenil.

QUESTAO 57 .

O exame fisico de um homem de trinta e dois anos de idade revelou

paciente inquieto, com sudorese na regido frontal e hd uma hora
com quadro de cefaleia retro-orbital a esquerda, de intensidade
moderada e associada a conjuntiva avermelhada e rinorreia equosa,
ambas a esquerda. O restante do exame fisico foi normal. Na
oportunidade, o paciente afirmou ter tido mais de cinco episddios
semelhantes no ltimo ano e negou outros sintomas ou antecedentes
patolégicos pregressos. No quadro clinico em aprego, o diagndstico

mais provavel é de

cefaleia em salvas.

enxaqueca sem aura.

(AJ
(B]
® cefaleia tensional.
® rinossinusite cronica.
(E]

€nxaqueca com aura.

QUESTAO 58 |

Uma mulher com vinte e quatro anos de idade e com
histdrico de febre reumatica na infdncia compareceu a emergéncia,
queixando-se de dispneia aos pequenos esforcos havia dois dias.
Referiu ter parado a medicagfo de uso habitual para o coragdo ha
cinco dias por impossibilidade de compréa-la. No exame fisico, a
paciente apresentou saturagdo de oxigénio a oximetria de pulso de
90%, extremidades frias, sudore profusa, frequéncia respiratoria de
28 irpm, PA de 132 mmHg x 68 mmHg, frequéncia cardiaca de
132 bpm, turgéncia jugular a 30°, ictus cordis no quinto espago
intercostal esquerdo, na linha hemiclavicular, ritmo cardiaco regular
em dois tempos, primeira bulha hiperfonética com sopro diastélico,
de 2+ em 4+, em area mitral. A ausculta pulmonar revelou
estertores crepitantes até apice bilateralmente. Os demais sistemas
ndo apresentaram altera¢des significativas no exame clinico. A
radiografia de térax demonstrou: indice cardiotoracico de 0,4, com
edema alveolar, sinal do duplo contorno na area cardiaca e desvio
do bronquio fonte esquerdo para cima. O eletrocardiograma

demonstrou taquicardia sinusal e sobrecarga atrial esquerda.

Com base no caso clinico acima, assinale a op¢do em que todos os
procedimentos apresentados constituem terapéuticas adequadas

para o atendimento do paciente na sala de emergéncia.

O ventilagdo ndo invasiva — bilevel positive airwaypressure
(BiPAP) —, meperidina e levosimendana

® ventilagdo ndo invasiva— continuous positive airwaypressure
(CPAP) —, nitroglicerina e furosemida endovenosa

® dois litros de oxigénio por minuto via cateter nasal, morfina,
milrinone e digoxina

® entubagdo orotraqueal com ventilagdo mecénica, nitroprussiato

de sddio e hidroclorotiazida

@ oxigénio dois litros por minuto sob cateter nasal, furosemida

endovenosa e dobutamina
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QUESTAO 59 .

Com relagdo ao hipotireoidismo, assinale a opgdo correta.

(A

A presenca de autoanticorpos representa maior risco de
faléncia tireoidiana do que a concentragiio de TSH circulante.
O hipotireoidismo subclinico € caracterizado por niveis
circulantes baixos de T4 na presengca de TSH elevado. O
tratamento estd indicado para niveis de TSH acima de sete,
visando a reducéo da aterosclerose prematura.

A concentracdo do T4 total é a medida mais confidvel para
avaliar o status tireoidiano nos dois primeiros meses do
tratamento do hipotireoidismo.

A ultrassonografia de tireoide deve ser solicitada
rotineiramente quando houver elevagdo dos niveis séricos de
TSH.

Doses excessivas de levotiroxina sodica, com consequente
nivel baixo ou suprimido do TSH sérico, aumentam o risco de
fibrilagdo atrial e de perda de massa 6ssea em mulheres que ja
estejam em menopausa.

QUESTAO 60 |

Considerando a diretriz mais recente sobre ressuscitagdo
cardiopulmonar (RCP) em adultos, assinale a op¢éo correta.

O Entende-se por RCP de qualidade: frequéncia de até cem
compressdes por minuto, profundidade de compressdo minima
de trés centimetros e retorno parcial do toérax apds cada
compressao.

® A avaliagfo da respiragiio — ver, ouvir e sentir — tem maior
acuracia na detecg@o de ventilagdo adequada, possibilitando
que se evitem intubagdes desnecessarias.

® A recomendagfo referente a relagdo compressfo-ventilaggo é
de 30:2 para um unico socorrista e de 15:2 para dois
socorristas.

® Asequénciaparaatendimento recomendada para um socorrista
que atue sozinho ¢ que ele inicie as compressdes toracicas
antes da ventilag@o de resgate.

@ E imprescindivel checar o pulso da vitima apés o primeiro
choque de desfibrilagdo, antes de se reiniciar a RCP.
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PROVA DISCURSIVA

+ Na prova a seguir, faca o que se pede, usando, caso deseje, o espaco para rascunho indicado no presente caderno. Em seguida,
transcreva o texto para a FOLHA DE TEXTO DEFINITIVO DA PROVA DISCURSIVA, no local apropriado, pois nfio serio
avaliados fragmentos de texto escritos em locais indevidos.

*  Qualquer fragmento de texto que ultrapassar a extensdo maxima de linhas disponibilizadas sera desconsiderado.

* Nafolha de texto definitivo, identifique-se apenas no cabegalho da primeira pagina, pois ndo sera avaliado texto que tenha qualquer
assinatura ou marca identificadora fora do local apropriado.

* Ao dominio do contetido serdo atribuidos até dez pontos, dos quais até um ponto serd atribuido ao quesito apresentacéo e estrutura
textual (legibilidade, respeito as margens e indicagdo de paragrafos).

Um paciente de 76 anos de idade, do sexo masculino, hipertenso, diabético e com antecedente de
acidente vascular cerebral isquémico ha dois anos sem sequelas significativas relatou episédios de taquicardia
ocorridos ha mais de trés anos e aumento na frequéncia e na intensidade das palpitacées nas duas Ultimas
semanas. Negou outros sintomas correlatos. Afirmou que esteve ansioso no Gltimo més devido a problemas
familiares. O exame fisico constatou paciente eupnéico, normocorado, hidratado e em regular estado geral,
com frequéncia respiratoria de 22 rpm, pressdo arterial de 134 mmHg x 82 mmHg e frequéncia cardiaca de
152 bpm, sem turgéncia jugular a 309, ictus cordis normal, ritmo cardiaco irregular em dois tempos e sem
sopros. Os demais sistemas ndo apresentaram alteragdes significativas no exame clinico. Os exames
laboratoriais ndo revelaram anormalidades. O ecocardiograma demonstrou aumento do atrio esquerdo
(55 mm) e fungao ventricular normal, sem outras anormalidades. O eletrocardiograma desse paciente, com
calibragcdo normal, é mostrado abaixo.

UL i

B e e e

Considerando o caso clinico relatado, redija um texto dissertativo, abordando, necessariamente, os seguintes aspectos:

» diagndstico da arritmia apresentada pelo paciente; [valor: 1,50 ponto]

»  critérios eletrocardiograficos para se chegar a esse diagndstico; [valor: 1,50 ponto]

» forma de redug@o segura dos sintomas descritos (palpitacdo e taquicardia); [valor: 2,00 pontos]
»  possiveis complicagdes da arritmia; [valor: 2,00 pontos]

» forma de redugfio segura das complica¢des da arritmia apresentada no caso. [valor: 2,00 ponto]
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