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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

QUESTAO 21 1

Faz parte da consulta médica aconselhar o paciente a adotar habitos
de vida saudavel. A respeito da prevengdo da aterosclerose e das

doengas neoplasicas, assinale a opgédo correta.

O Os sintomas de abstinéncia a nicotina, em geral, duram de 2 a
3 semanas e, quando os pacientes sdo informados, aumenta a
chance de sucesso do tratamento para interromper o vicio
tabéagico.

® A abordagem ao tabagista, com base no método cognitivo-
comportamental, deve ser feita a partir do periodo conhecido
como fase de preparagdo.

® A dieta do paciente que apresente dislipidemia deve ser pobre
em proteinas e carboidratos.

® A dislipidemia deve ser rastreada mais precocemente na
mulher, preferencialmente a partir dos 35 anos de idade.

@ A gravidade da dependéncia da nicotina é mais expressiva se

a pessoa fuma mais frequentemente a noite.

QUESTAO 22 1

A identificagdo de disturbio hidroeletrolitico demanda o uso

adequado das técnicas de hidratagdo. Em relagdo a esse assunto,

assinale a opg&o correta.

O Paciente edemaciado e sem sintomas neurolégicos deve ser
submetido a hidratagdo venosa diaria de 2.000 mL de soro
glicosado e 500 mL de soro fisiologico associado ao uso de

furosemida.

® Nos pacientes que apresentem a sindrome de secrecéo
inapropriada de hormonio antidiurético, recomenda-se o uso de
solugdo salina hipotonica como forma de se evitar lesdes ao
sistema nervoso central.

® A hipotensdio da cetoacidose diabética deve ser corrigida
prescrevendo-se hidratagdo com soro fisioldgico a 0,45% de
modo a se evitar a hipernatremia.

® A hipernatremia deve ser corrigida rapidamente, de forma a
reduzir o risco do estabelecimento de edema cerebral.

@ Pacientes com sinais de desidratacdo devem receber infusio de

soro fisiologico até atingir uma boa perfusdo periférica e renal.

QUESTAO 23 |

A hipertensdo arterial ¢ um importante fator de risco para a
ocorréncia de doenga cardiovascular. A iniciativa mais simples para
se diagnosticar a hipertensdo arterial ¢ a medida da pressao arterial
pelo método indireto, com técnica auscultatoria e o uso do
esfigmomandmetro. Acerca desse assunto, assinale a opgéo correta.

® Uma unica medida que mostre aumento da pressdo arterial é
suficiente para o diagnostico de hipertensdo arterial.

® A mensuragdo da pressdo arterial deve ser feita com manguitos
adequados ao comprimento e largura do braco.

® A avaliagfo da pressdo arterial em posi¢do supina e ortostatica
se presta a avaliar a presenga da sindrome da hipertensdo do
avental branco.

® Evidéncias atestam que o consumo de café, mesmo se
ingerido minutos antes da consulta, pouco influencia no
resultado da afericdo da pressdo arterial.

@ Diferenga superior a 20 mmHg na presséo sistdlica em ambos
os membros superiores indica a possibilidade da existéncia de
arritmia cardiaca.

QUESTAO 24 |

A maioria dos casos de hipertensdo arterial ¢ de causa
desconhecida. Ainda assim, é importante estar atento ao diagnostico
de doencas que se tratadas podem até representar a cura do quadro
hipertensivo, entidade denominada de hipertensdo arterial
secundaria. No que concerne a esse assunto, assinale a opgio
correta.

O Aidentificagfo de hipertensfo arterial associada a palpita¢des,
sudorese e cefaleia em crises demanda o estudo do cortisol
basal.

® A associagio de hipertensdo arterial com hipocalemia requer
a necessidade do estudo da relagdo aldosterona/renina.

® A hipertenséo arterial secundéria deve ser pensada quando o
inicio da hipertensdo arterial se dd a partir dos 40 anos de
idade.

® A presenca de hematuiria ou de proteinuria leva a necessidade
de se solicitar o teste de tolerancia a glicose.

@ A presenga de sopro diastolico abdominal indica a
possibilidade do diagnostico de coartago de aorta.

QUESTAO 25 |

Assinale a opgdo correspondente ao grupo farmacologico anti-
hipertensivo que age reduzindo o débito cardiaco e inibe a sintese
de renina pelo aparelho justaglomerular.

betabloqueadores

vasodilatadores de agdo direta

inibidores da enzima conversora da angiotensina
bloqueadores de canais de célcio

@0 @00

diuréticos tiazidicos
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Texto para as questdes 26 e 27

Uma paciente de cinquenta e cinco anos de idade procurou
o servigo de saude com queixa de apresentar, havia dois meses, dor
na regido mamaria esquerda em aperto, com irradiacdo para
membro superior esquerdo, associada a dispneia desencadeada com
a tarefa de varrer a casa, que melhoram quando adota a posicdo de
repouso. Associa sudorese profusa, ndusea e palpitagdes. Faz
tratamento para hipertensdo arterial e diabetes melito, ambas
controladas, segundo anotagdes na carteirinha do posto de saude.
O exame fisico mostra indice de massa corporal de 35 kg/m?, sem

outras alteragdes.

QUESTAO 26 .

Assinale a opgéo correspondente ao diagndstico que melhor explica

os sintomas da paciente.

refluxo gastroesofagico

angina

(A)

(E)

®© dor osteomuscular
® dor psicogénica
(E)

pleurite

QUESTAO 27 1

Com referéncia ao caso clinico apresentado, assinale a opg@o

correspondente ao tratamento ndo farmacologico indicado.

orientar para ndo beber liquidos as refei¢cdes
prescrever dieta hipograxa e rica em fibras
treinar para realizar respiragdes mais superficiais

impedir a realizagdo de atividades fisicas

@ © ®© © ©

encaminhar para programa de educag@o postural

QUESTAO 28 |
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JAP Solis ef al. Revista Esp. Cardiol., 2002, 55.

Um paciente de quarenta e cinco anos de idade foi
avaliado em um servico de emergéncia em virtude de apresentar,
havia 6 horas, dor precordial associada a agitagdo psicomotora e
sudorese. O eletrocardiograma realizado apresentou o resultado
ilustrado acima.

Tendo como base a historia clinica do paciente e o
eletrocardiograma realizado, assinale a op¢do correspondente ao

diagnostico mais provavel.

ansiedade
infarto agudo do miocardio

miocardite

© ® © ©

pericardite constrictiva

crise de hipertensdo arterial

QUESTAO 29 |

Vertigem é causa frequente de ida do paciente ao pronto-socorro

e um fator limitante para as atividades diarias de pessoas em
qualquer idade. O primeiro passo para se obter o diagnostico
etiologico é estabelecer se a sua origem é central ou periférica. Com

relacdo a esse assunto, assinale a opgéo correta.

O A sensagdo de queda caracteriza a presenca de vertigem
central.

® Nauseas e vOmitos costumam ser intensos na vertigem central.
® A fixagdo do olhar suprime o nistagmo na vertigem periférica.

® A vertigem periférica costuma vir acompanhada de outros

sintomas neurologicos.

@ Zumbidos sdo comumente encontrados na vertigem central.

-8-
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QUESTAO 30 .

Uma mulher de trinta anos de idade procurou a assisténcia
médica queixando-se de cefaleia havia dez anos e que vem se
tornando mais frequente no ultimo ano. Trata esses episddios por
conta propria usando analgésicos. Ndo foram observadas alteragdes
no exame fisico da paciente.

Assinale a opgéo correspondente ao fato que, se presente no quadro
clinico apresentado acima, reforca, para essa paciente, o diagnostico
de enxaqueca.

localizacdo bilateral da cefaleia
duragdio média da cefaleia de 15 dias por més
presenca de congestdo nasal e(ou) rinorreia

cefaleia pouco impeditiva da atividade rotineira

@0 ® 0 o

associagfo da cefaleia com nduseas e(ou) vomitos

QUESTAO 31 1

A medida sérica das aminotransferases indica, com efetividade, a

presenca de doengas hepaticas. Com base nesse assunto, assinale a
opg¢do correta.

O A evolugdo da doenga hepatica aguda esta diretamente ligada
ao valor absoluto da medida sérica das aminotransferases.

® A rapida queda das aminotransferases ¢ indicador de mau
prognostico na hepatite fulminante.
® A metabolizagfo dessas enzimas € feita via renal ou biliar.

® A AST(TGO) é considerada mais sensivel e especifica que a
ALT(TGP) para indicar hepatite.

@ O grau de elevagio das aminotransferases tem boa correlagdo
com a extensdo da necrose celular.

QUESTAO 32 1

Um homem de vinte e seis anos de idade apresenta, havia

um ano, dor epigastrica precipitada pela ingesta de alimentos
associada a empachamento pds-prandial, pirose e eructacdes.

A respeito da investigag@o diagndstica do quadro clinico descrito,
assinale a op¢do correta.

O O fato do paciente ndo fazer uso de anti-inflamatérios néo
esteroidais exclui o diagnostico de tlcera péptica.

® O encontro de anemia ao exame fisico pode significar um sinal
de gravidade da doenca desse paciente.

® Aidentificagdo de infecgdo gastrica pela bactéria Helicobacter
pylori indica fortemente a presenca de cancer gastrico.

® A referéncia a sintomas digestorios baixos refor¢a o
diagnostico de refluxo gastroesofagico.

@ Considerando-se a faixa etaria do paciente e devido & presenca
de pirose e eructacdes, deve-se providenciar de imediato a
realizagdo de endoscopia.

QUESTAO 33 |

Um paciente de dezesseis anos de idade procurou
atendimento médico trazendo consigo uma amostra de fezes
contendo alguns vermes de 15 a 20 cm de comprimento, de forma

arredondada e colorag@o esbranquigada.

Assinale a opgo correspondente ao medicamento indicado no

tratamento da enfermidade referida acima.

metronidazol

amoxicilina

(A)

(B)

® cambendazol
© secnidazol
(E]

mebendazol

QUESTAO 34

Um paciente de vinte e cinco anos de idade, ao procurar
atendimento no pronto-socorro, informou que apresenta, havia
cerca de doze horas, quadro de febre de 38 °C, dor abdominal
difusa, vomitos, que se seguiu, passadas quatro horas, de diarreia
aquosa com rajas de sangue. Atribuiu o fato a ingestdo de maionese
comprada na padaria proxima de casa. O exame fisico mostrou o

paciente com sinais de toxemia.

Assinale a op¢do correspondente ao tratamento mais adequado para

o quadro clinico apresentado.

hidratagdo e mebendazol

hidratac@o e inibidor da motilidade intestinal

(A)

(B)

® hidratagdo e antimicrobiano
®© antitérmico e analgésico

(E)

antitérmico e antiemético

QUESTAO 35 |

Nos casos de abdome agudo, o tratamento cirurgico € obrigatorio

no caso de

hemorragia digestiva alta.
obstrucdo intestinal pos-operatoria.
colecistite aguda.

distensdo colonica aguda.

@ © @ © ©

isquemia mesentérica.
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QUESTAO 36 .

A diretriz da Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia para

o manejo da asma, publicada em 2012, reforga a importancia de se
estabelecer o controle da doenca. Paratal, sdo avaliados parametros
considerados marcadores indiretos do controle da inflamagéo das
vias aéreas respiratorias. Assinale a opgdo correspondente ao

indicador da existéncia de asma controlada.

O uso de medicagdo de resgate somente no periodo vespertino e

na frequéncia de até trés vezes por semana

® prova de fungdo pulmonar revelando auséncia de resposta
ventilatdria apds o uso de broncodilatador

® despertar noturno na frequéncia de uma vez por semana
® sintomas diurnos na frequéncia de duas vezes por semana

@ exacerbagfo na frequéncia de duas vezes ao ano

QUESTAO 37 1

A doenga pulmonar obstrutiva cronica — DPOC — esta ligada a

resposta inflamatdria exagerada do pulmédo frente a inalagdo de
particulas ou gases toxicos. Assinale a opgdio correspondente ao

principal procedimento para o diagndstico da DPOC.

medida da alfa 1-antitripsina
gasometria arterial
medida do hematdcrito

espirometria

®@ © @ © ©

tomografia de torax

QUESTAO 38 1

Um homem de setenta anos de idade ao procurar
atendimento em um pronto-socorro informou apresentar, havia
sete dias, febre, calafrios e dor pleuritica a direita, seguidos de tosse
que eliminava secrecdo amarelada. O exame fisico mostrou paciente
lucido e orientado no tempo e no espago, com frequéncia
respiratéria de 32 irpm, PA de 80 mmHg x 40 mm de Hg,
temperatura de 39 °C e crepitagdes inspiratorias em ter¢o médio do

hemitorax direito.

A possibilidade de o paciente apresentar doenca provocada por

agente bacteriano resistente ao uso de antimicrobianos

habitualmente prescritos pode ter como fator de risco o fato de a

pressdo arterial sistolica estar abaixo de 100 mmHg.
dor toracica ser do tipo pleuritica.
idade do paciente ser superior a 65 anos.

febre estar acima de 38 °C.

®@ © @ © ©

frequéncia respiratoria estar acima de 30 irpm.

QUESTAO 39 |

Sinusite aguda é definida como inflamag&o e(ou) infecgo dos seios

daface. Estima-se a sua incidéncia na populag@o brasileira em torno
de dez milhdes de casos por ano. A respeito da etiologia das
sinusites, assinale a opgdo correspondente ao agente causal mais
frequente em pacientes imunocompetentes.

Aspergillus sp
Streptococus pneumoniae
Haemophillus influenzae

Moraxella catharralis

©@ 0@ 0 O

rinovirus

QUESTAO 40

1
A suspeita clinica de tromboembolismo pulmonar baseia-se na
identificagdo de fatores de risco e sua confirmagfo exige a
confirmagédo do trombo ou de seus efeitos fisiopatoldgicos. Assinale
a opgdo correspondente ao achado em exame complementar que
confirma o diagndstico dessa enfermidade.

O falha de enchimento em artéria lobar apresentada em
angiotomografia computadorizada

® hipoxemia com hipocarbia revelada em gasometria arterial

® derrame pleural com elevagdo diafragmatica apontada em
radiografia de torax

® aumento da concentragdo plasmatica de D-dimeros

@ distirbio ventilatorio com perfusdo normal mostrado em
estudo cintilografico

QUESTAO 41 1

A gota ¢ uma doenca metabdlica causada por depositos de cristais

de urato monossodico nas articulagdes e nos tecidos conjuntivos.
Com relagdo a essa doenga, cujos individuos afetados tém maior
risco de desenvolver nefrolitiase, assinale a opg&o correta.

O A hiperexcre¢do urinaria de acido urico e o pH urinario
elevado sdo fatores de risco para o aparecimento de nefrolitiase
desencadeada por altos niveis de 4cido urico no organismo.

® A gota afeta com maior frequéncia mulheres de meia-idade,
manifestando-se, inicialmente, na maioria das vezes, como
artrite aguda.

® O consumo elevado de cerveja e 0 uso cronico de aspirina em
doses baixas sdo fatores de risco para o aparecimento da artrite
gotosa.

® Os agentes uricosdricos, tais como a probenecida, sdo
indicados para o tratamento da artrite aguda de pacientes cujos
niveis de excrec¢do urinaria de acido vurico sfo inferiores a
1.200 mg/dia.

® A maior parte dos individuos com hiperuricemia sofre, em
algum momento de sua vida, de artrite provocada por
deposicdo de urato monossddico.

-10 -
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QUESTAO 42 1

Na avaliagfo clinica dos disturbios acidobasicos, o diagndstico
diferencial das causas dos disttirbios pode ser obtido empregando-
se, entre outras ferramentas, o calculo do hiato aniénico (&nion-
gap). Pacientes cujo indice de hiato anidnico ¢ usualmente normal
apresentam acidose metabolica causada por

acidose tubular renal distal (tipo 1).
acidose lactica.

intoxicacdo provocada por etilenoglicol.
cetoacidose diabética tipica.

000009

intoxicacdo desencadeada por salicilatos.

QUESTAO 43 .

Acerca de glomerulonefrite pds-estreptococica (GNPE), doenga
decorrente de infecc¢do prévia causada por linhagem especifica de
estreptococo beta-hemolitico do grupo A, assinale a opgéo correta.

O Pacientes diagnosticados com GNPE apresentam, nas duas
primeiras semanas de manifestacdo da doenca, niveis séricos
da fragdo C4 do complemento bastante reduzidos.

® Quadros clinicos de GNPE tém bom prognéstico, uma vez que
raramente evoluem para quadros de insuficiéncia renal cronica.

® Metade dos pacientes diagnosticados com GNPE apresenta,
inicialmente, proteinuria macica e sindrome nefrotica.

® Portratar-se de doenga de fundo imunolégico, a GNPE, em sua
apresentagdo tipica, deve ser tratada com corticosteroides, que
devem ser administrados durante dezenas de semanas.

@ Na biopsia renal de pacientes com GNPE, os achados mais
comuns descritos ao exame de imunofluorescéncia sdo
depositos subendoteliais granulosos de imunoglobulina
A(IgA), imunoglobulina E(IgE) e fragdes C3,C4, e C5-C9 do
complemento.

QUESTAO 44 1

Os célculos renais de estruvita desenvolvem-se rapidamente, em
semanas ou meses, podendo ocupar toda a pelve renal e os calices,
se ndo tratados adequadamente. A respeito desse tipo de
nefrolitiase, assinale a opgdo correta.

® Em pacientes com litiase desencadeada por calculos
coraliformes, ¢ comum que o pH urinério, medido por meio de
exame de urina, seja persistentemente acido.

® Pacientes com infec¢Bes urinarias causadas por bactérias
produtoras de uréase, como as do género Proteus ou
Klebsiella, apresentam, muitas vezes, calculos urinarios de
estruvita.

® O tratamento de calculos renais de estruvita deve ser
exclusivamente conservador, incluindo o uso de antibidticos,
analgésicos e anti-inflamatorios.

® Os homens sdo mais propensos a formar calculos puros de
estruvita do que as mulheres.

@ O célculo puro de estruvita compde-se de uma mistura de
carbonato de célcio e urato monossddico.

QUESTAO 45 |

No que se refere a diabetes melito (DM), assinale a opgéo correta.

O O principal gene ligado ao aumento de suscetibilidade 8 DM
do tipo 1 localiza-se na regido HLA do cromossomo 16.

® O componente genético ¢ fator secundario na manifestagio de
DM do tipo 2, sendo o nivel de concordancia dessa doenca em
gémeos idénticos entre 25% e 30%.

® A diabetes em individuo jovem surgida na maturidade
(MODY) — um subtipo de DM decorrente de heranga
autossdmica dominante — inicia-se, usualmente, antes dos
25 anos, com o surgimento precoce de hiperglicemia.

® Pacientes com formas monogénicas de DM — as quais sdo
definidas geneticamente — que apresentam muta¢do no
HNF1 — o (fator de transcri¢do nuclear do hepatdcito) ndo
respondem as sulfonilureias, causando-lhes piora progressiva
no controle glicémico.

@ A maioria dos individuos com DM do tipo 1 possui o hapldtipo
HLA DRS e(ou) HLA DR2.

QUESTAO 46 |

A doenca renal cronica (DRC), desencadeada pela queda

progressiva da taxa de filtrag@o glomerular (TFG), classifica-se em
cinco estagios, de acordo com o valor da TFG e da proteinuria.
Pacientes no estagio 5 — atingido com a depuragéo de creatinina
estimada <15 mL/min/1,73 m® de superficie corporal (SC) —
sofrem distirbios funcionais em quase todos os sistemas do
organismo, tendo a denominada sindrome urémica. Com relagéo aos
diferentes estagios da DRC e aos sinais e sintomas dessa doenca,
assinale a op¢@o correta.

O Metformina ¢ indicada para tratar portadores de DRC n&o
diabéticos, com TFG abaixo de 40 mL/min/ 1,73 m* SC, e que
sofrem de intolerancia a glicose.

® Pacientes com DRC apresentam compostos com peso
molecular entre 500 Da e 1.500 Da, formados por moléculas
médias ou intermedidrias que sdo retidas no organismo. Nao ha
evidéncias clinicas, contudo, de que essas moléculas causem
morbidade e mortalidade, comportando-se como uma toxina
urémica.

® Portadores de DRC decorrente de doengas como o diabetes
melito, a uropatia obstrutiva e a nefropatia falciforme podem
desenvolver hiperpotassemia precoce, desproporcionalmente
ao declinio na TFG.

® A anemia do tipo hipoproliferativa decorrente da baixa
produgdo de eritropoietina surge comumente a partir do estagio
1 da DRC, afetando quase todos os pacientes com DRC no
estagio 2.

@ A presenca de hipertrofia ventricular esquerda em portadores
de DRC no estagio 5 que s@o obesos ndo constitui fator de
risco importante a mortalidade cardiovascular.
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QUESTAO 47 1

Acerca da tiroxina (T4) e da triiodotironina (T3), hormonios
produzidos pela glandula tireoide, assinale a opgdo correta.

@ Os niveis totais da T3 e da T4 elevam-se, comumente, em
pacientes com sindrome nefrética.

® Em individuos em condiges fisiologicas normais, a tireoide
produz T3 em maior quantidade do que T4.

® A T3 eaT4 ligam-se, com alta afinidade, aos seus receptores
nucleares do tipo a (TRa) e do tipo B (TRP), que estdo
expressos na maioria dos tecidos, sendo o TRP o de maior
expressdo no cérebro, no rim, nas goénadas, no musculo e no
coragdo.

® A T3 liga-se aos receptores com uma afinidade maior do que
a T4, fato que explica sua maior poténcia hormonal.

@ A diminuig¢do da ligagdo da T3 com o receptor (TR) estimula
a expressdo génica celular.

QUESTAO 48 .

Pacientes com sindrome de Cushing apresentam obesidade do
tronco, hipertensdo arterial, fraqueza, amenorreia, estrias
abdominais, entre outros sinais e sintomas. A respeito dessa
sindrome, assinale a opgdo correta.

O A maioria dos casos de produgéo ectdpica do hormdnio adeno
cortico tréfico (ACTH) é causada por adenocarcinomarenal de
pequenas células.

® A maioria dos pacientes com sindrome de Cushing manifesta
neoplasia maligna da suprarrenal, em geral unilateral.

® A hiperpigmentagdo da pele ocorre frequentemente em
pacientes com sindrome da produgfo ectdpica do hormonio
adeno cortico trofico (ACTH).

® Pacientes com sindrome de Cushing iatrogénica apresentam
niveis plasmaticos e urinarios de cortisol elevados.

@ Acidose metabolica hipercalémica ¢ uma das manifestagdes
mais frequentes da sindrome de Cushing.

QUESTAO 49 1

No que se refere aos mecanismos de agdo do paratormonio (PTH),
assinale a opg&o correta.

O A exposic¢do continua a altos niveis de PTH, que se da com
frequéncia em pacientes com hiperparatireoidismo, resulta em
maior formagéo Ossea.

® O PTH é um peptideo de 52 aminoacidos cujo principal fator
regulador € a concentragédo do fosforo sérico.

® As agdes renais do PTH incluem a inibigdo do transporte de
fosfato no tubulo proximal e a maior reabsor¢éo do célcio no
tubulo distal.

® Os osteoclastos exibem receptores para o PTH, que, por sua
vez, estimula os osteoclastos a promoverem a reabsorgo
Ossea.

@ O PTH, independente da vitamina D ativa, promove maior
absorc¢do do célcio pelo organismo, em virtude de sua agéo
direta no intestino.

QUESTAO 50 |

A respeito de artrite reumatoide (AR), assinale a opgdo correta.

® De acordo com os critérios diagndsticos revisados pelo
Colégio Americano de Reumatologia em 1987, a presenca de
rigidez matinal € um dos critérios diagndsticos da AR.

® Embora a AR afete qualquer articulagdo, o envolvimento
caracteristico é de artrite assimétrica das articulagdes
interfalangianas distais.

® O envolvimento pleural ¢ de mais comum ocorréncia nas
mulheres, sendo tipica a constatac@o de altos niveis de glicose
nos resultados do exame do liquido pleural.

® Umadoenga multissistémica, a AR acomete principalmente as
mulheres, diminuindo com o avancar da idade a sua
prevaléncia.

@ A analise do liquido sinovial, decisiva para o diagnodstico da
AR, mostra alteragdes especificas, compativeis com a presenca

de artrite inflamatoria.

QUESTAO 51 |

Com relagdo a esclerose sistémica (ES), um distirbio sistémico

cronico que causa espessamento da pele (esclerodermia) e

comprometimento de diversos orgdos, assinale a opgédo correta.

O As manifestagdes pulmonares mais comuns em pacientes com
ES incluem a pneumonite de aspiracdo e a bronquiolite
obliterante.

® A crise renal da ES com inicio subito de hipertensdo maligna
acomete a maioria dos portadores de ES durante os primeiros
quatro anos de evoluggo da doenga.

® Pacientes com ES apresentam frequentemente anticorpos
séricos contra o citomegalovirus humano, fato que comprova
a ago desse virus na etiopatogenia da doenca.

® E incomum a ocorréncia do fendmeno de Raynaud em
pacientes nas fases iniciais da ES, podendo esse fendmeno
surgir nas fases avangadas dessa doenca.

@ Portadores de ES sdo acometidos por alguns autoanticorpos

circulantes especificos dessa doencga, tais como o

antitopoisomerase 1 e o anticentromero.
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Texto para as questdes 52 e 53

Um paciente de cinquenta e trés anos de idade, portador
de cirrose hepatica de etiologia alcoolica, foi atendido em
emergéncia hospitalar apresentando vomito de coloragéo escura e
diarreia enegrecida e fétida — quadro clinico que se iniciou havia
dois dias. Segundo a familia, o paciente apresentou aumento do
volume abdominal, dor difusa na regido, diminui¢do do volume
urinario, comportamento inadequado e grande dificuldade em
despertar-se do sono. Ao exame fisico, o paciente apresentou-se
torporoso, descorado, taquipneico, febril, ictérico e acianotico,
tendo sido observado, ainda, ginecomastia, hipotrofia muscular,
auséncia de pilificacdo, frequéncia cardiaca de 111 bpm e pressdo
arterial de 88 mmHg x 58 mmHg. Ao exame, observou-se que o
abdomen estava globoso, distendido, sem sinais de irritagdo
peritoneal e com sinal de piparote positivo, apresentando-se
doloroso & palpagdo superficial. Constatou-se, ainda, macicez
movel, bem como figado e bago ndo palpaveis e ndo percutiveis. Os
exames laboratoriais apresentaram os seguintes resultados:
hemoglobina = 8/dL; hematécrito = 26%; creatinina = 1,9 mg/dL;
ureia = 74 mg/dL; potassio sérico = 5,9 mEq/L; e sodio sérico =
122 mEq/L.

QUESTAO 52 1

Considerando-se o caso clinico acima, é correto afirmar que o

provéavel mecanismo fisiopatoldgico que ocasionou a alteracdo do
estado de consciéncia do paciente foi

o aumento dos niveis de mioinositol no cérebro.

0 aumento da concentragdo de amonia.

(A}
(E)
® ahipoatividade do sistema GABA (4cido gama-aminobutirico).
® adeposigio de zinco nos ganglios da base.

(€}

a deficiéncia de manganés.

QUESTAO 53

1
Considerando que o hospital onde esse paciente foi atendido
disponha de todos os recursos diagnosticos e terapéuticos
necessarios para atendé-lo, assinale a op¢do em que ¢ apresentada
a conduta terapéutica mais adequada ao paciente em tela.

O Reposi¢do volémica inicial com solugdo salina, terlipressin
endovenosa e endoscopia digestiva alta.

® Reposic¢do volémica inicial com solugio hipertonica, lavagem
nasogastrica com solug@o salina e endoscopia digestiva alta.

® Reposi¢do volémica inicial com solugdo salina, passagem de
sonda nasogastrica, pantoprazol endovenoso e baldo esofagico.

® Reposicdo volémica inicial com transfusdo sanguinea, lavagem
nasogastrica com solugéo salina, hidroxido de aluminio via
oral e escleroterapia.

@ Reposic¢do volémica inicial com solugdo coloide, passagem de
sonda nasogdstrica, ranitidina endovenosa e baldo esofagico.

QUESTAO 54 |

Um paciente de vinte e oito anos de idade foi atendido em
emergéncia hospitalar apresentando febre ndo superior a 38,5° C
(com base em medi¢do da temperatura axilar), tosse improdutiva e
dispneia progressiva, quadro que, segundo o paciente, prolongava-
se havia dez dias. O paciente relatou que, havia onze meses, sofria
de diarreia crénica e emagrecia significativamente. Ao exame
fisico, apresentou-se hemodinamicamente estavel, com 27
respiragdes por minuto e placas esbranquigadas em orofaringe, e
ausculta cardiaca e pulmonar normais. Apresentou, ainda
leucopenia com linfopenia e PaO, de 55 mmHg & gasometria
arterial colhida em ar ambiente. Os resultados do raio X de torax
revelaram infiltrado reticular heterogéneo, difuso, bilateral e
simétrico.

Nesse caso clinico, a conduta terapéutica mais indicada consiste na
administracdo de

penicilina cristalina.
claritromicina.
trimetoprim-sulfametoxazol.
gatifloxacina.
ciprofloxacina.

QO ®0O00O

QUESTAO 55

Um paciente de quarenta e um anos de idade,
caminhoneiro, foi atendido em ambulatorio apresentando prurido
na fossa navicular que se estende para toda a uretra— sintoma que,
segundo o paciente, iniciou-se havia trés dias —, distria e
corrimento. O paciente relatou que o corrimento tinha inicialmente
aspecto mucoide, mas que, com o passar do tempo, tornou-se mais
abundante e purulento. O paciente referiu ter tido relagdes sexuais
sem prote¢do havia uma semana. Ao exame fisico, ndo foram
encontradas ulceras na genitalia.

Em face desse caso clinico, € correto afirmar que o provavel agente
etiologico da doenca apresentada pelo paciente é

Neisseria gonorrhoeae.
Haemophilus ducreyi.
Herpes simplex virus.
Klebsiella granulomatis.

QOO O

Chlamydia trachomatis.

QUESTAO 56 1

Assinale a op¢do em que ¢ apresentado o tratamento mais adequado
a pacientes acometidas de primeiro episddio de candidiase
vulvovaginal.

O clindamicina creme a 2%, por via vaginal, a cada 24 horas, a
noite, ao deitar-se, durante sete dias

tinidazol 2, por via oral, em dose tinica

cetoconazol 400 mg, por via oral, a cada 24 horas, durante
cinco dias

miconazol creme a 2%, por via vaginal, a cada 24 horas, a
noite, ao deitar-se, durante sete dias

metronidazol 500 mg, por via oral, a cada 12 horas, durante
sete dias

@ ©0 @0
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QUESTAO 57 1

Um paciente de vinte e dois anos de idade diagnosticado
com sindrome de Wolf-Parkinson-White foi atendido em pronto-
socorro sentindo palpitagdes, que, segundo ele, prolongavam-se
haviaumahora. Ao ser indagado, negou apresentar outros sintomas,
encontrando-se hemodinamicamente estavel. O paciente realizou
eletrocardiograma (velocidade do papel = 25 mm/s;
calibragdo = 1 cm = 1 mV), cujos resultados sdo apresentados na
figura acima.

Considerando o eletrocardiograma e o caso clinico acima, assinale
a op¢do em que ¢ apresentada a escolha terap€utica mais indicada.

procainamida endovenosa

digitalico endovenoso

manobra vagal

metoprolol endovenoso

desfibrilagdo cardiaca ndo sincronizada

QUESTAO 58 .

Uma paciente de setenta e quatro anos de idade foi
atendida em pronto-socorro relatando ter acordado com dispneia
intensa na noite anterior e sentir dispneia aos pequenos esforcos
havia dois dias. Ao exame fisico, apresentou-se afebril, acianotica,
com saturagdo de oxigénio a oximetria de pulso de 88%,
extremidades frias, sudorese profusa, frequéncia respiratéria de 26
rpm, pressdo arterial de 135 mmHg x 88 mmHg, frequéncia
cardiaca de 121 bpm, turgéncia jugular a 30° e ictus cordis
propulsivo e desviado para a esquerda. A ausculta cardiaca,
apresentou ritmo cardiaco regular em trés tempos (terceira bulha),
com sopro sistolico no segundo espaco intercostal a direita e com
irradiacio pararegido cervical. A ausculta pulmonar, observaram-se
estertores crepitantes até apice e bilateralmente. Ndo foram
observadas alteragdes significativas nos demais resultados do
exame clinico. O resultado do eletrocardiograma demonstrou
taquicardia sinusal e sobrecarga ventricular esquerda.

P00

Com base no quadro clinico acima, assinale a op¢do em que é
apresentado o principal diagndstico para o paciente em tela.

edema agudo de pulmdes
emergeéncia hipertensiva
tamponamento cardiaco

cor pulmonale
tromboembolismo pulmonar

P00

Texto para as questdes 59 e 60

Um paciente de sessenta e sete anos de idade foi atendido
em emergéncia hospitalar apresentando diminui¢do da forga dos
membros superior e inferior esquerdo, cefaleia intensa, vomitos e
reducdo do nivel de consciéncia, sintomas que se manifestavam
havia duas horas. Segundo familiares, o paciente foi diagnosticado
como portador de hipertensdo arterial, mas realizava o tratamento
irregularmente. Ao exame fisico, apresentou-se torporoso, com
pressdo arterial de 212 mmHg x 124 mmHg e com frequéncia
cardiaca de 78 bpm, apresentando, ainda, hemiparesia esquerda
completa proporcionada, com redugdo da forga muscular. Néo
foram observadas alteragdes significativas nos demais resultados
dos exames fisico e neurologico. O paciente apresentou saturagéo
de oxigénio a oximetria de pulso de 94% e glicemia capilar de 114.
Oresultado datomografia de cranio revelou imagem hiperatenuante

na regido parietal a direita.

QUESTAO 59 |

Assinale a opgdo em que ¢ apresentada a escolha terapéutica mais

adequada para o controle da pressdo arterial do paciente em tela.

furosemida
fentolamina
nitroprussiato de sédio

nitroglicerina

@ © @ © ©

hidralazina

QUESTAO 60 |

Considere que o paciente do caso em aprego, logo apds ter

realizado tomografia computadorizada, tenha sofrido crise

convulsiva generalizada, controlada inicialmente com a
administra¢do de diazepan endovenoso. Nessa situaggo, a fim de
evitar a ocorréncia de novos episodios de convulsdo, a conduta

terapéutica mais indicada ¢ a administragédo de

pentobarbital intravenoso.
midazolan intravenoso.
propofol intravenoso.

fenitoina intravenosa.

@ © @ ©@ ©

fenobarbital intravenoso.
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