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LEIA COM ATENCAO AS INSTRUCOES ABAIXO.

1 Aorecebereste caderno, confirainicialmente se os seus dados pessoais, transcritos acima, estdo corretos e
coincidem com os que estao registrados em sua folha de respostas e em cada pagina numerada deste
caderno. Confira também o nome do programa de residéncia para o qual vocé concorre, bem como a
area/especialidade, conforme seu caso. Em seguida, verifique se este caderno contém a quantidade de itens
indicada em sua folha de respostas, correspondentes a prova objetiva. Caso o caderno esteja incompleto,
tenha qualquer defeito ou apresente divergéncia quanto aos seus dados pessoais ou quanto ao nome do
programa para o qual vocé concorre, solicite ao fiscal de sala mais préoximo que tome as providéncias
cabiveis, pois nao serao aceitas reclamagoes posteriores nesse sentido.

2 Quando autorizado pelo chefe de sala, no momento da identificagédo, escreva, no espago apropriado da sua
folha de respostas, com a sua caligrafia usual, a seguinte frase:

Conforme previsto em edital, o descumprimento dessa instrugao implicara a anulagao da sua prova e a sua
eliminagao do processo seletivo.

3 Nao se comunique com outros candidatos nem se levante sem autorizagéo de fiscal de sala.

Na duragado da prova, esta incluido o tempo destinado a identificagdo — que sera feita no decorrer da
prova—e ao preenchimento da folha de respostas.

5 Aoterminara prova,chame o fiscal de sala mais préximo, devolva-lhe a sua folha de respostas e deixe o local
de prova.

6 Nenhumafolhadeste caderno pode ser destacada.

7 Adesobediéncia a qualquer uma das determinagdes constantes em edital, no presente caderno ou na folha
de respostas poderaimplicar aanulagdo da sua prova.

OBSERVAGOES
= Nao serdo conhecidos recursos em desacordo com o estabelecido em edital.
= Informagdes adicionais: telefone 0(XX) 61 3448-0100; Internet — www.cespe.unb.br. & cespeU n B

« E permitida a reprodugao deste material apenas para fins didaticos, desde que citada a fonte. Centro de Selegdo e de Promogéo de Eventos
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De acordo com o comando a que cada um dos itens a seguir serefira, marque, nafolha derespostas, para cadaitem: o campo designado
com o codigo C, caso julgue o item CERTO; ou 0 campo designado com o cddigo E, caso julgue o item ERRADO. A auséncia de
marcagdo ou amarcagdo de ambos 0s campos Ndo serdo apenadas, ou seja, ndo receberdo pontuacdo negativa. Para as devidas marcacdes,
use afolha de respostas, tnico documento valido para a corregéo da sua prova objetiva.

PROVA OBJETIVA

Umjovem comdezoito anosdeidadefoi admitido no setor
de emergéncia hospitalar, queixando-se de dor abdominal, do tipo
colica, de inicio no epigastrio, havia cerca de treze horas, com
evolucdo para dor difusa. No momento do atendimento, a dor era
mais intensa na fossa iliaca direita. O paciente relatou,
ainda, anorexia, nauseas e vomitos, por duas vezes. N&o referiu
afericdo de febre. No exame fisico, o paciente mostrou-se corado,
desidratado +/4+, com abdome discretamente distendido, mais
doloroso nafossailiacadireita, onde se percebiam borborigmos, e
apresentou dor intensa a descompressdo. O exame evidenciou,
ainda, ruidos hidroaéreos diminuidos e timpanismo discreto.

Com base nesse caso clinico, julgue os préximos itens.
1 A prescricdo de analgésicos ndo esta recomendada, pois 0s

efeitosdessesmedi camentos podem mascarar o quadro clinico.
2 A antibioticoterapia s6 deve ser ingtituida, nesse caso, apés a
cirurgia, com a certeza do diagnéstico.

3 Ulcera duodenal perfurada deve ser a causa principal da dor
abdominal apresentada pelo paciente nesse caso.

4 Nessa situacdo, a ultrassonografia total de abdome é
imprescindivel para o diagnostico diferencial.

Um homem de vinte e oito anos de idade, vitima de
atropelamento em moto, encontrado caido em uma ribanceira, foi
removido pelo SAMU para o setor de emergéncia de um hospital.
O paciente havia sido imobilizado na prancha e estava com as
vestes encharcadas. Apresentava, entre outras, contusies e
escoriacdes no térax, a esquerda, e queixava-se de dor no pescogo
eno peito edefatade ar. O exame clinico revelou diminuicdo do
murmario vesicular aesquerda, frequénciarespiratériade 28 irpm,
frequénciacardiacade 112 bpm, pressdo arterial aferidano membro
superior direito de 160 mmHg x 70 mmHg e saturacdo da
hemogl obina periféricade 82%, medidasegundo oximetro de pulso
do SAMU. O paciente estava hipocorado ++/4+.

Considerando esse caso clinico, julgue ositensde 5 a 13.

5 Caso houvesse indicacdo de entubacdo orotragueal, a lesdo
iatrogénica da coluna cervical, que ocorre em 60% dos casos
desse tipo de entubacdo, ocorreria entre as vértebras C5 e C7.

6 Naavaliacdo dos niveisde saturacéo mostrados pel o oximetro
de pulso, deve ser considerado o fato de o paciente estar com
as vestes encharcadas, se houver indicagéo de oxigenoterapia.

7 Paraaavaliacdo radiolégica do térax, o exame radiografico
dos arcos costais € imprescindivel.

8 A presencadetraumatopneiaéfavoravel aevolucéo do quadro
clinico do paciente, pois equilibra as pressdes extra e
intratorécicas.

9  Nessetipodetrauma, é frequente que o individuo, ao perceber

a contusdo, involuntariamente inspire e feche a glote,
aumentando sobremaneira as chances de pneumotérax.

10 Nareposicdo volémicainicial, o uso de solugdes cristaloides
isotdnicas em volumes generosos € sempre indicado, poiselas
ndo interferem na atuacdo dos constituintes do processo da
coagulagéo.

11 Nastoracotomias para massagem cardiaca interna, a assepsia
e a antissepsia da parede torécica sdo fundamentais para
evitar-se a contaminacdo da cavidade pleural.

12 A massagem cardiaca interna € mais eficaz que a massagem
cardiaca externa, apresentando maior indice de sucesso.

13 Odrenodetdrax, seindicado, temde ser retirado nas situagdes
de inspiracdo profunda e apneia.

Comrelacéo aslesdestraumati cas do ducto toraci co, julgue ositens

aseguir.

14 A maioria das lesBes, principalmente as pequenas, tende a
responder bem ao tratamento conservador.

15 O tratamento cirdrgico deve ser postergado por duas a quatro
semanas, considerando-se 0 estado geral do paciente e a sua
adaptacdo as medidas conservadoras.

16 A cisterna do quilo estd presente em apenas 54% dos
individuos.

Com referéncia a difusdo e ao transporte de gases respiratorios,
julgue os itens subsequentes.

17 A acetazolamida, devido ao fato de bloguear a anidrase
carbénica das hemécias, aumenta o transporte do didxido de
carbono dos tecidos para os pulmdes.

18 Na hipoxia por prejuizo da difusdo, a terapia com oxigénio
favorece a recuperagdo do paciente, pois aumenta a PO,
alveolar e, consequentemente, o gradiente de pressao de
difusdo do oxigénio através da membrana alveol ocapilar.

19 O coeficiente de difusdo do didxido de carbono através da
membrana respiratéria depende da sua solubilidade na
membrana, e é vinte vezes maior que o do oxigénio.

20 O desvio da curva de dissociacdo de oxigénio-hemoglobina
para a esquerda tem como efeito intensificar a liberagco de
oxigénio do sangue para os tecidos e a oxigenagdo do sangue
nos pulmaes.

Julgue os itens que se seguem, relativos a0 manuseio das vias

aéreas.

21 A ausculta pulmonar bilateral simétrica € o método mais
confidvel para confirmacdo de entubacdo endotraqueal .

22 O principal fator de risco independente para dificuldade de
ventilagdo sob méascarafacial € a presenca de barba.

23 Laringoespasmo € uma causa de obstrucdo a ventilacdo sob
méscara facial.

24 A méscara laringea € contraindicada para ventilagdo com
pressdo positivaeem paci entesque permanecerdo nasposi coes
prona, lateral, obliqua ou em Trendelenburg.

25 A técnicadeentubacao retrogradaestaindicada parasituactes
emergenciais do tipo “néo entubo, ndo ventilo”.
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Acerca da monitorizagao do paciente, julgue os itens seguintes.

26 Termdmetros posicionados no esdfago distal sdo capazes de
estimar a temperatura central.

27 Paragarantir oxigenagdo adequadado paciente, ossensoresde
oxigénio dos aparel hos de ventilacdo devem ser instalados no
ramo inspiratério do circuito.

28  Ovalor dacapnografiaaumentasignificativamenteem estados
de hipotermia profunda.

29 Entre outros fatores, o funcionamento do oximetro de pulso
baseia-se na premissa de que a cor do sangue variaem funcéo
da saturacdo de oxigénio.

30 Paraamedidacorretadapressdo arterial invasiva, o transdutor
deve ser posicionado no nivel do ventriculo esquerdo.

Julgue ositens a seguir, referentes a ventilacio mecénica.

31 No modo ventilagdo mandatéria intermitente, pode-se
sincronizar a ventilagdo mecanica com os esforcos
ventilatérios espontaneos do paciente.

32 Ventilagdo com pressdo de suporte € modo de ventilagdo
mecénicaem que afaseinspiratériado ciclo é interrompidaao
se atingir a pressao selecionada.

33 A aplicacdo de pressdo positiva ao final da expiracdo (PEEP)
pode resultar em redistribuicdo do fluxo sanguineo pulmonar.

Julgue os proximos itens, a respeito da anemia na doenca crénica
(ADC), sindrome clinica caracterizada pelo aparecimento de
anemia em pacientes com doenca cronica de natureza infecciosa,
inflamatGria ou neoplasica, entre outras condicoes.

34 As condigdes patologicas associadas a ADC incluem
tuberculose, infeccdo pelo HIV, artrite reumatoide e
deficiéncia cronica de folatos.

35 Em caso de mielograma, na ADC, os achados sdo medula
hipoproliferativa com macréfagos com quantidade normal ou
aumentada de ferro e reducéo do nimero de sideroblastos.

36 Na ADC, observa-se, comumente, a presenca de anemia
hipoproliferativa associada a diminuicdo da concentracdo
séricado ferro e aferritina sérica normal ou aumentada.

Na doenca autoi mune denominada antimembranabasal glomerular
(anti-MBG), os autoanticorpos sdo dirigidos contra o colageno do
tipo |V presente namembranabasal glomerular eeventualmenteem
outros 6rgdos como o pulmao. Acercadesse assunto, julgue ositens
que se seguem.

37 Namaioria dos pacientes acometidos pela doenca anti-MBG,
osniveis séricos do complemento estéo reduzidos e podem ser
detectados anticorpos antimembrana basal circulantes.

38 A biépsia renal na doenca anti-MBG caracteristicamente
mostra uma glomerulonefrite proliferativa necrosante com
formacdo de crescentes em mais de 50% dos glomérulos e
imunofluorescéncia com depositos granulares de IgA e C3
subendoteliais.

39 Oquadroclinicorenal dadoencaanti-MBG caracteriza-sepela
perda rapida da funcdo renal, geralmente em semanas,
acompanhado de hematuria e proteindria ndo nefrética.

Fibromialgia € um distarbio caracterizado pela presenca de dor
musculoesquelética cronica generalizada, rigidez, parestesia,
distdrbios do sono e fadigabilidade facil. Além disso, adoencaesta
associada a sensibilidade e dor em mdltiplas articulagdes, com
distribuicdo simétrica do acometimento doloroso. Julgue os
proximos itens, relativos a fibromialgia.

40  Os seguintes distUrbios, entre outros, podem estar associados
a fibromialgia. sindrome do intestino irritavel, cefaleia,
sindrome das pernas irrequietas, fendbmeno de Raynaud e
sindrome seca.

41 Em caso de suspeita clinica de fibromialgia, deve ser
investigada a possibilidade de o paciente ter hipertireoidismo,
pois esta condic¢éo pode produzir sintomas semel hantes aos da
fibromialgia.

O tratamento clinico da crise hipercal cémica varia de acordo com
suagravidade. Nivel séricodecélciode 13 mg/dL a1l5 mg/dL deve
ser tratado agressivamente, pois niveis superiores a esses podem
ameacar a vida, tornando necess&ria a adocdo de medidas
emergenciais. Com relacdo ao tratamento da crise hipercalcémica,
julgue os itens seguintes.

42 A utilizagéo de bifosfonatos, como o pamidronato, um forte
inibidor da reabsorcdo dssea, esta indicado no tratamento da
hipercalcemia.

43 A primeira medida a ser empregada, segundo as evidéncias
atuais, éainfusdo dediurético de alcaparapromover adiurese
e provocar uma desidratacéo leve.

44 A calcitonina do salméo, que atua bloqueando a reabsorcéo
Ossea, apresenta como desvantagens o fato de somente atuar
dois ou trés dias ap6s sua administracdo e de induzir
taquifilaxia, ndo sendo indicada, portanto, na situacdo aguda.

A insuficiéncia renal aguda ou injdria rena aguda (IRA)
caracteriza-se pelo répido declinio dataxa de filtragdo glomerular,
0 que ocorre em horas ou dias. Como complicagdo, a IRA ocorre
em 5% a 7% das internagbes hospitalares e em até 30% dos
pacientes admitidos em unidades de terapia intensiva, sendo
uma condicdo associada a ata morbidade e mortalidade
intra-hospitalar. AcercadalRA, julgue os itens subsequentes.

45 Na maioria das vezes, a excregdo fracional de sodio esta
elevada na necrose tubular aguda (NTA) isquémicaenaNTA
induzida por contraste radiolégico e por pigmentos como a
mioglobina.

46 Drogas como o aciclovir e o indinavir tém potencial para
desencadear |RA obstrutivadevido a precipitacdo intratubul ar
de cristais.

47 De modo geral, a IRA apresenta, em sua fase oligurica,
retencdo de produtos nitrogenados e acidose metabolica, com
anion-gap (buraco de &nions) aumentado.

Asformasagudasdanefritetubul ointersticial (NIA) apresentam, no
exame histopatoldgico renal, edema intersticial e infiltrado
inflamat6rio cortical e medular, tanto por células mononucleares
quanto por leucdécitos polimorfonucleares, e areas difusas de
necrose das células tubulares. A grande maioria dos casos de NIA
resulta da exposicdo a drogas, um terco aproximadamente da
exposi¢cdo a antibiéticos. Julgue os itens subsecutivos, referentes a
NIA.

48 Na NIA, a proteindria, constituida predominantemente de
proteinas de baixo peso molecular, costuma ser moderada,
raramente chegando amaisde 2 g ao dia.

49 Entre as causas infecciosas de NIA, incluem-se as infeccOes
por Leptospira, Legionela e citomegalovirus.

50 A triadecaracterizadapor rash cutaneo, febreeeosinofiliaesta
presente na grande maioria dos casos de NIA induzida por
drogas.
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