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LEIA COM ATENGAO AS INSTRUGOES ABAIXO.

1 Aoreceber este caderno de provas, confira inicialmente se os seus dados pessoais e o nome do programa de
residéncia a que vocé concorre, transcritos acima, estdo corretos e coincidem com o que esta registrado na
sua Folha de Respostas e no seu Caderno de Textos Definitivos da Prova Discursiva de Respostas Curtas.
Confira também o seu nome em cada pagina numerada deste caderno de provas. Em seguida, verifique se ele
contém a quantidade de itens indicada em sua Folha de Respostas, correspondentes a prova objetiva, e a prova
discursiva de respostas curtas, acompanhada de espago para rascunho, de uso opcional. Caso o caderno esteja
incompleto, tenha qualquer defeito e(ou) apresente divergéncia quanto aos seus dados pessoais ou ao nome do
programa de residéncia a que vocé concorre, solicite ao fiscal de sala mais proximo que tome as providéncias
cabiveis, pois ndo serdo aceitas reclamagdes posteriores nesse sentido.

2 Quando autorizado pelo chefe de sala, no momento da identificagdo, escreva, no espago apropriado da Folha de
Respostas, com a sua caligrafia usual, a seguinte frase:

O descumprimento dessa instru¢éo implicara a anulagao das suas provas e a sua eliminagéo do processo seletivo.

N&o se comunique com outros candidatos nem se levante sem autorizagao de fiscal de sala.

Nao serao distribuidas folhas suplementares para rascunho nem para texto definitivo.

5 Naduragdo das provas, esta incluido o tempo destinado a identificacdo — que sera feita no decorrer das provas —, ao
preenchimento da Folha de Respostas e a transcrigao dos textos definitivos da prova discursiva de respostas curtas
para o Caderno de Textos Definitivos da Prova Discursiva de Respostas Curtas.

6 Ao terminar as provas, chame o fiscal de sala mais préximo, devolva-lhe a sua Folha de Respostas e o seu Caderno
de Textos Definitivos da Prova Discursiva de Respostas Curtas e deixe o local de provas.

7 A desobediéncia a qualquer uma das determinagdes constantes em edital, no presente caderno, na Folha de
Respostas ou no Caderno de Textos Definitivos da Prova Discursiva de Respostas Curtas podera implicar a anulagéo
das suas provas.
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De acordo com o comando a que cada um dos itens a seguir se refira, marque, na folha de respostas, para cada item: o campo designado com
o cddigo C, caso julgue o item CERTO; ou o campo designado com o codigo E, caso julgue o item ERRADO. A auséncia de marcagio ou
a marcacgdo de ambos os campos nfo serfio apenadas, ou seja, ndo receberdo pontuagdo negativa. Para as devidas marcagdes, use a folha de
respostas, unico documento valido para a corregéo das suas provas objetivas.

PROVA OBJETIVA

Uma paciente com quarenta anos de idade chegou a
emergéncia de um hospital informando apresentar quadro
progressivo de tosse ndo produtiva, dispneia aos minimos esforgos
e febre. Ao exame fisico, a paciente apresentou pressdo arterial de
100 mmHg x 50 mmHg, o pulso radial igual a 100 bpm, a
frequéncia respiratdria igual a 26 irpm, temperatura de 38 °C e
saturagio de oxigénio de 88%. A ausculta respiratoria,
difusas

bilateralmente. Na radiografia de tdrax, encontrou-se infiltrado

identificaram-se crepitagdes inspiratdrias presentes

intersticial difuso nos tergos inferiores dos pulmdes.
Com base no caso clinico apresentado, julgue os itens a seguir.
1 Nessacondigdo clinica, recomenda-se a prescri¢do de esteroide

oral em associagdo ao uso de sulfametoxazol e trimetropim.

2 Apaciente manifesta, com probabilidade elevada, uma doenga

definidora da Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida.

3 A contagem de células CD 4 dessa paciente deve estar situada

acima de 350 células/pL.

Um paciente de trinta anos de idade procurou o
ambulatorio de uma clinica médica porque estava havia sete dias
com nauseas, vOmitos, anorexia, mialgia, dor abdominal difusa
e febre de 38°C. Ao exame fisico, constatou-se ictericia e dor a
palpagdo de hipocdndrio direito, com figado impalpavel. Os exames
laboratoriais revelaram TGP (ALP) de 3.500 UI/L, TGO (AST)
de 2.500 UI/L, billirrubina total de 20 mg/dL (billirrubina direta
de 16 UI/L), fosfatase alcalina de 300 UI/L, albumina sérica de
3g/dL e INR de 1,5.

Com base nesse caso clinico, julgue os itens seguintes.

4  As medidas terapéuticas a serem adotadas devem envolver
medidas de suporte clinico, como repouso e uso de farmacos

para controle de nauseas e vOomitos.

5 Os niveis séricos das transaminases encontrados no estudo
laboratorial sdo observados em pacientes com doengas que

causam necrose hepatica extensa.

6 O valor do INR encontrado ¢ indicativo de doenga hepatica

grave.

7 O quadro clinico descrito permite distinguir provavel

diagndstico de hepatite C.

Um paciente de quarenta anos de idade procurou uma
unidade basica de saude queixando-se de tosse produtiva com
eliminagdo de secrecdo amarelo-esverdeada havia trés meses,
associada a febre vespertina, perda de peso e sudorese noturna. O
exame fisico revelou a existéncia de crepitagdes inspiratdrias no
terco superior do pulmdo direito. Na radiografia de toérax,
constatou-se condensagdo ocupando a totalidade do lobo superior
direito.

Com base no caso clinico acima, julgue os itens subsecutivos.

8 A provavel via de transmissdo da doenca é a inalacdo de
secre¢des respiratorias aerossolizadas de pessoas
contaminadas.

9 De acordo com o Ministério da Saiade, o tratamento do
paciente em tela deve ser feito com quatro farmacos pelo
periodo minimo de seis meses, com o objetivo de evitar
resisténcia bacteriana.

10 Uma vez estabelecido o diagnostico, o médico tem o dever de
notificar a doenga as autoridades sanitdrias.

11 A conduta médica imediata consiste em providenciar a
internagdo do paciente.

Um homem com sessenta e seis anos de idade procurou
atendimento médico apresentando queixa de dispneia a esforcos
fisicos moderados. Ele relatou que a dispneia havia iniciado dez
anos atrds quando caminhava pela manhd, em uma distancia
aproximada de 5 km. Houve melhora temporéaria do sintoma apds
o paciente ter parado de fazer o exercicio matinal; porém, com o
tempo, passou a notar progressivo agravo da dispneia, que, por
vezes, associava-se a periodos cada vez mais prolongados de tosse
produtiva e de chiados no peito. O paciente informou ser tabagista
de quarenta magos/ano. O exame fisico revelou térax com aumento
do didmetro anteroposterior, aumento do tempo expiratdrio, sibilos
esparsos e reducdo do murmurio vesicular fisiolégico. Na
radiografia de torax, identificou-se aumento dos espagos
intercostais e rebaixamento das cupulas diafragmaticas.

Com base no caso clinico acima, julgue os itens que se seguem.

12 Evidéncias indicam que o emprego de vacinaggo anual contra
influenza para esse paciente reduz a morbi-mortalidade da
doenga.

13 O diagndstico de certeza da doenga sera dado com a realizacdo
da tomografia computadorizada do térax em alta resolucéo.

14 Levando-se em consideragdo o grau de comprometimento
clinico da doenga, a melhor estratégia para ajudar o paciente a
parar de fumar é o emprego de farmacoterapia.

15 A reabilitagdo pulmonar deve constar do plano terapéutico do
paciente.
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Um paciente com quarenta e cinco anos de idade procurou
atendimento médico relatando apresentar, alertado pela esposa,
havia dois anos, roncos de forte intensidade durante o periodo de
sono noturno, e durante o periodo do dia passou a notar cansago,
sonoléncia e dificuldade de concentrar-se no trabalho. O médico do
trabalho de sua empresa tem se preocupado com a dificuldade que
o paciente, nos ultimos seis meses, tem tido em controlar sua

presséo arterial.
Com base nesse caso clinico, julgue os itens subsequentes.
16 A dificuldade de controle da pressdo arterial pode estar ligada

a existéncia de disturbio apneico do sono.

17 O uso da escala de Epworth ¢ um bom recurso para medir a
gravidade da sonoléncia diurna que o paciente em tela

apresenta.

Uma servidora publica de trinta anos de idade procurou o
ambulatorio de clinica médica informando que vinha apresentando,
havia seis meses, chiados no peito diurno, na frequéncia de trés
vezes por semana, associado a leve tosse seca e despertar noturno
com tal sintomatologia na frequéncia de uma vez por semana. Ela
negou absenteismo no trabalho e limitagdo da atividade fisica e
relatou, ainda, que os sintomas sdo aliviados com o emprego de

salbutamol em forma de aerossol.
Com base no caso clinico apresentado, julgue os itens a seguir.

18 Corticoide inalatorio € o farmaco recomendado para o controle

da doenga dessa paciente.

19 Paraconsiderar a doenga da paciente como controlada, deve-se

ater, na consulta de retorno, a supressdo dos sintomas diurnos.

20 O problema clinico da paciente pode ser classificado como

persistente leve.

21 A  histéria clinica descrita traduz a presenca de
hiperresponsividade bronquica, mas ndo de limitag&o de fluxo

na via aérea.

22 A espirometria pouco contribui para o diagndstico e

acompanhamento do tratamento da paciente em questo.

Julgue os itens seguintes, no que se refere ao tratamento do

tabagismo.

23 A dose de bupropiona recomendada para tratamento do
tabagismo ¢ de 150 mg pela manh4, durante trés dias, seguidas
de duas tomadas diarias de 150 mg, com intervalo minimo de

doze horas, durante seis semanas.

24 Para o tratamento do tabagismo, recomenda-se o emprego de

reposigdo nicotinica por, no minimo, oito semanas seguidas.

Um paciente com dezesseis anos de idade procura uma
UPA com queixa de apresentar, ha 3 dias, dor de garganta, tosse
seca, coriza nasal, mialgia, astenia e inapeténcia. Ele negou
tabagismo e uso de drogas ilicitas. O exame fisico mostrou apenas

hiperemia da orofaringe.
Com base nesse caso clinico, julgue os itens subsecutivos.

25 O contato direto de mio em méo € a forma mais comum de

transmissdo da doenga.

26 A realizagdio de radiografia de torax ¢ de fundamental

importancia para o diagndstico da enfermidade do paciente.

Uma paciente com cinquenta anos de idade procurou o
ambulatorio do hospital informando apresentar, havia um ano,
constipagdo intestinal associada a tenesmo e enterorragia. Ela, que
vinha fazendo uso mais constante de mamao e ameixa na sua dieta,
sem que obtivesse alivio dos sintomas, informou ter ficado
preocupada quando verificou perda de 6 kg nos ultimos seis meses.
Ao exame fisico, constatou-se massa de consisténcia endurecida na

parede anterior do reto que sangrava ao toque.

Com base no caso clinico apresentado, julgue os itens que se

seguem.

27 Deve-se proceder a pesquisa de comprometimento da lesdo em
outros sitios do trato digestivo, do sistema geniturinario e do

pulméo da paciente.

28 Para se avaliar a extensdo da lesdo e viabilizar a realizacgdo de

bidpsia, recomenda-se a realizacdo de retossigmoidoscopia.

29 A medida sérica do antigeno carcinoembriondrio sera de
grande valia para o diagndstico da lesdo apresentada pela

paciente.

Um paciente de setenta e cinco anos de idade procurou o
servico de saude para submeter seus exames periddicos a uma
avaliacdo médica. O médico observou que o paciente, embora
assintomatico e com toque retal normal, apresentava niveis de PSA

acima de 10 ng/mL.
Com base no caso clinico acima, julgue os itens subsequentes.
30 Por ser importante sitio de metéstase de cancer de prostata, a

coluna vertebral deve ser avaliada no caso em tela.

31 Os niveis elevados de PSA indicam a existéncia de cancer de

prostata.

32 Existe indicacdo formal para se realizar, de imediato, bidpsia

de préstata guiada por ultrassom transretal.

33 E comum haver pacientes com céancer de prostata

assintomaticos e com palpacéo de prostata normal.
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Considerando que um dos objetivos da consulta médica €, entre
outros, identificar riscos de futuros problemas de saude ao paciente,

julgue os itens a seguir.

34 Recomenda-se o rastreamento de cancer pancreatico em

adultos assintomaticos acima de sessenta anos de idade.

35 E possivel rastrear o cancer de pulmao em fumantes acima de
quarenta anos de idade por meio da realizagdo de RX de torax

anual e de citologia de escarro a cada trés anos.

36 Mulheres devem realizar o rastreamento do cancer de mama a
partir dos quarenta anos de idade por meio da realizagdo de

mamografia.

37 O rastreamento do cancer de tiroide deve ser feito em adultos
acima de trinta anos de idade, com realizagio de ecografia da

glandula a cada cinco anos.

38  Adultos acima dos cinquenta anos de idade devem fazer o
rastreamento do céncer colorretal, que pode ocorrer por meio

de pesquisa de sangue oculto nas fezes.

Uma mulher de oitenta anos de idade foi levada para uma
consulta em um ambulatdrio de clinica médica pelos filhos. Eles
informaram ao médico que, havia cerca de seis meses, vém
percebendo, na mée, o estabelecimento progressivo de um estado
confusional, até o ponto de ela nZo poder mais se cuidar sozinha, e
relataram, ainda, que a senhora controla com diurético antecedente
de hipertensdo arterial. O exame fisico nfo apresentou
anormalidades, entretanto a paciente apresentava desorientagdo

quanto a datas, prejuizo no julgamento de fatos e perda da memoria

para fatos recentes.

Com base no caso clinico apresentado, julgue os itens seguintes.

39 Declinio irregular e em etapas no nivel de independéncia da

paciente torna possivel o diagndstico de doenga

cerebrovascular apos varios infartos cerebrais.

40 Em funcdo do agravo da fungfio cognitiva, o quadro da

paciente caracteriza-se como delirium.

41 Odiagndstico concomitante de depressdo pode ser considerado
se, nesse caso, apresentarem-se alteragdes predominantes do

humor.

Um homem de cinquenta anos de idade procurou o servigo
médico para uma avaliacdo clinica. Ele negou sintomas clinicos e,
ao exame fisico, ndo apresentou alteragdes. Durante a consulta, o
paciente manifestou incomodo com o fato de seus familiares
passarem a critica-lo em virtude de ele ter aumentado o uso diario
de bebida alcodlica, sendo frequente ele atingir o estado de
embriaguez aos finais de semana.

Com base nesse caso clinico, julgue os itens subsecutivos.

42 A internacdo hospitalar estd formalmente indicada se o
paciente manifestar desejo de parar de fazer uso de bebida
alcoolica.

43 O fato de o paciente ingerir bebida alcoolica diariamente,
independentemente do nimero de doses, constitui risco de
dependéncia ao alcool, conforme a maioria das diretrizes
relativas ao alcoolismo.

44 O fato de o paciente se manifestar incomodado com as criticas
ao consumo de bebida alcoodlica € um forte indicador para a
suspeita de estar ocorrendo o uso abusivo de alcool.

45 O aumento do volume corpuscular médio é um achado que
pode ajudar a demonstrar problemas organicos decorrentes do
abuso de alcool.

Uma paciente de quarenta e cinco anos de idade procurou
atendimento médico preocupada com uma lesdo localizada na face,
que, nos Ultimos trés meses, passou a aumentar de tamanho e ficar
com cor escurecida.

Com base nesse caso clinico e considerando que o médico deve
pesquisar fatores que definam se uma lesdo de pele ¢ maligna ou
benigna, julgue os itens que se seguem.

46 A presenga de sangramento € critério que aponta para a
presenca de lesdo maligna.

47 Simetria e bordos definidos sdo indicios de que a lesdo é
benigna.

48 Didmetro da les@o é aspecto pouco relevante para determinar
a probabilidade de uma lesdo cutdnea cancerigena.

Acerca do diagndstico de hanseniase, que ¢ clinico e

epidemioldgico, julgue os itens subsequentes.

49 Baciloscopia positiva e reacdo de Mitsuda fracamente positiva
sdo os resultados esperados na forma clinica classificada como
dimorfa.

50 Nodulos cutdneos com poucos bacilos acido resistentes sdo
caracteristicos das lesdes do tipo lepromatosa.

51 Lesdes maculares associadas a grave envolvimento assimétrico
de nervos periféricos sdo caracteristicas das lesdes do tipo
tuberculoides.

52 O principal modo de transmissdo da doenga ¢ o contato com
portadores de lesdes cutdneas infectadas.
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Um paciente de sessenta anos de idade procurou o
ambulatorio de clinica médica queixando-se, nos ultimos trés
meses, de apresentar dispneia quando realiza grandes esforgos. O
senhor, que tem o habito de praticar exercicios diariamente, negou
alteracdes do apetite, dor abdominal, sangramento digestivo, febre,
sudorese, calafrios e perda de peso. O exame fisico mostrou palidez
cutanea mucosa sem outras anormalidades. O nivel de hemoglobina
medido foi de 8g/dL.

Com base nesse caso clinico, julgue os itens a seguir.

53 A inexisténcia de microcitose e hipocromia das hemécias torna

pouco provavel o diagndstico de anemia ferropriva.

54 Nesse caso, embora o paciente negue a presenca de
sangramento digestivo, deve-se pesquisar sangramento oculto

no trato gastrointestinal.

55 O diagndstico de anemia megaloblatica torna-se mais
provavel se o paciente referir ter compulsdo pela ingestdo

de terra ou gelo.

56 O volume corpuscular médio, a amplitude de distribuicio de
hemacias e a taxa de reticuldcitos sdo pardmetros importantes

na avaliacdo de anemia quando da realizagdo do hemograma.

Uma paciente de trinta e oito anos de idade chegou ao
pronto-socorro informando apresentar, havia cerca de quinze
minutos, quadro subito de dispneia. Ao exame fisico, revelou-se
pressdo arterial de 120 mmHg x 80 mmHg, taquipneia, taquicardia
e saturacdo de oxigénio de 85% ao ar ambiente. Observou-se
hiperfonese de segunda bulha em foco pulmonar. A perna direita
apresentava-se edemaciada com dor a palpagéo da panturrilha. ECG

e a radiografia de torax estavam normais.
Com base no caso clinico acima, julgue os itens seguintes.

57 A medida de dimeros D séricos situada na faixa de
normalidade torna pouco provéavel o diagndstico de embolia
pulmonar, embora seja exame pouco sensivel para o

diagndstico de trombose venosa profunda.

58 Radiografia de térax normal e hipoxemia aguda sdo achados de

pouca frequéncia em casos de embolia pulmonar.

59 A saturacdo de oxigénio observada nesse caso pode estar
ligada ao aumento do espago morto alveolar e a consequente

redistribuicdo de sangue e diminui¢fo da troca gasosa.

60 O aumento da resisténcia vascular pulmonar explica o achado
dahiperfonese de segunda bulha em foco pulmonar encontrado

na paciente em questdo.

Um homem de quarenta e dois anos de idade chegou ao
ambulatorio de clinica médica com quadro, em evolugdo, de
diminuic&o da diurese e fraqueza havia varios meses. Os resultados
dos exames laboratoriais mostraram creatinina sérica de 4,8 mg/dL,
ureia de 110 mg/dL e potassio sérico de 6,8 mEq/L. Os resultados
referentes ao eritograma (série vermelha) e a0 hemograma completo
— no qual ndo foram constatadas alteragdes no leucograma (série
branca) ou nas plaquetas — estdo apresentados na tabela abaixo.
realizasse um

Foi indicado que esse paciente, também,

eletrocardiograma (ECG) convencional de 12 derivagdes.

eritograma resultado valor de
g obtido referéncia
eritrdcitos 3.5 x10° 4.3-5.7 % 10°
células/L células/L

hematocrito 30% 39-49%
hemoglobina 10 g/dL 13,5-17,5 g/dL
volume corpuscular médio 89 fL. 80-98 fL.
hemoglobina corpuscular média 28 pg/célula |26-34 pg/célula
concentragao, .de hemoglobina 33% 31-35%
corpuscular média

Com base no caso clinico e nos resultados dos exames

apresentados, julgue os proximos itens.

61 Com base no nivel do potéssio sérico apresentado, deve-se,
verificar se, no tracado do ECG, ha presenca isolada ou
combinada de: bradicardia sinusal, prolongamento do intervalo
PR, ondas T com aumento de amplitude e apiculadas,

alargamento dos complexos QRS e complexos QRS-T.

62 Considere que o ECG desse paciente apresente alteragdes
tipicas decorrentes dos niveis séricos de potassio. Nesse caso,
recomenda-se o uso de agentes de agdo rapida, como
por exemplo, a infusdo intravenosa de gluconato de célcio,
o uso intravenoso de solucdo de glicose associada a
insulina regular e a realizagdo de nebulizacdo com agente

beta2-agonista.

63 Oeritrogramarevela a presenga de anemia do tipo hipocrémica

€ microcitica.

64 Nessa condi¢do clinica, a principal causa da alteragio
no eritrograma ¢ a redugdo da producdo de fator intrinseco

pelos rins.

65 O diagndstico principal para o paciente em aprego é de

insuficiéncia renal cronica.
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Uma mulher de cinquenta e quatro anos de idade, ao ser
atendida em ambulatdrio de clinica médica, relatou que, havia seis
anos, apresentava dor na regifio plantar dos calcanhares e recebera
o diagndstico de reumatismo. Nesse intervalo de tempo, passou a
apresentar dor e alteragdes nos punhos — que a impossibilitam de
fechar as mdos — e também dor e vermelhiddo nos joelhos e
tornozelos. Informou, ainda, a ocorréncia de rigidez matinal, com
durag@o de quatro horas, por varios meses, e irritagdo ocular, com
vérios episodios por ano, havia quatro anos. Ao exame fisico,
constatou-se diminuig&o da flex&o dos punhos (bilateralmente), dor
nas articulagdes metacarpofalangianas (bilateralmente), presenca de
discreto derrame articular nos joelhos e dor a palpagdo das
articulagdes metacarpofalangianas e dos calcanhares. Foram
constatados trés nodulos, com cerca de 2 cm de didmetro cada um,
indolores, firmes e mdveis na regido olecraniana direita. Exames
complementares mostraram fator reumatoide (teste do latex)
positivo, pesquisa de anticorpos contra peptideos citrulinados
ciclicos (anticorpos anti-CCP) positiva, niveis elevados de proteina

C reativa e acelerag@o da velocidade de hemossedimentag@o.

Considerando o caso clinico apresentado, julgue os itens seguintes.

66 Em face dessas manifestagdes clinicolaboratoriais,
recomenda-se a realizagdo de radiografias simples das méaos e
dos pés, devendo ser pesquisados os seguintes achados: edema
de partes moles, desmineralizagio (osteopenia) periarticular,

estreitamento dos espagos articulares e lesdes 0sseas erosivas.

67 Os noédulos subcutdneos observados na paciente ocorrem na
maioria absoluta dos individuos com essa doenca, apesar de
sua ocorréncia ter baixa correlagdo com a presenga de fator

reumatoide no soro (soropositividade).

68 Derrame pericardico, derrame pleural, doenga pulmonar
parenquimatosa, ceratoconjuntivite seca, sindrome do tunel do
carpo e sindrome de Felty sdo manifestagdes clinicas que

devem ser consideradas e pesquisadas nessa paciente.

69 Como ha envolvimento de mais de trés articulagdes, pesquisa
de anticorpos anti-CCP positiva e elevagdo da proteina C

reativa, o diagnostico principal é de artrite reumatoide.

70 A elevagdo dos niveis séricos de proteina C reativa, da
velocidade de hemossedimentagdo e dos niveis de anticorpos
anti-CCP sdo consistentes com a presenca de estado

inflamatorio na paciente em questdo.

Uma paciente de quarenta e oito anos de idade foi trazida
pelos colegas ao pronto-socorro com histdrico de perda subita da
consciéncia e de tonus postural, ocorrida no ambiente de trabalho
havia cerca de uma hora. Os colegas informaram que a paciente
tinha histérico de hipertensdo arterial sistémica e fazia uso irregular
da medicacdo anti-hipertensiva. Ao exame fisico, apresentou
pressdo arterial de 200 mmHg x 125 mmHg, taquipneica
(frequéncia respiratoria de 30 irpm) com importante reducdo do
nivel de consciéncia, abertura ocular obtida apenas com estimulos
dolorosos e auséncia de respostas verbal e motora aos estimulos
dolorosos. As pupilas estavam isocdricas e reagentes a luz, o ritmo
cardiaco era regular, sem sopros, e os pulmdes estavam limpos. A
tomografia computadorizada do cranio (sem contraste) mostrou os
seguintes achados: area com aumento de densidade (hemorréagica),
com efeito de massa, com desvio da linha média e com volume
estimado em 60 mL, com inundag&o do ventriculo cerebral direito
de origem infratentorial (cerebelar) e com sinais incipientes de

herniagdo cerebral.

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

71 Com o objetivo de reduzir o risco de agravamento da lesdo
isquémica cerebral, o controle da pressdo arterial deve ser feito
por meio de medicagdo intravenosa, para reduzir rapidamente
as pressdes arteriais sistolica (PAS) e diastélica (PAD) para

niveis abaixo de 130 mmHg (PAS) e de 80 mmHg (PAD).

72 Nessacondicdo clinica, recomenda-se a imediata realizagéo de

procedimentos neurocirurgicos como parte do tratamento.

73 Os principais mecanismos associados a lesdo cerebral, na
condicdo em tela, sdo a reducdo do fluxo sanguineo cerebral,
as areas de infarto do tecido cerebral e o edema cerebral

associado a rotura da barreira hematocerebral.

74 Hipertensdo arterial sistémica, aterosclerose, embolia de
origem cardiaca, trombos murais (intracardiacos), valvopatias,
arritmias cardiacas e os aneurismas intracranianos sio causas

comuns associadas a condigéo clinica dessa paciente.

75 A paciente em tela recebe seis pontos na escala de coma de

Glasgow.

76 As informagdes clinicas e o resultado da tomografia
computadorizada de cranio permitem inferir que essa paciente

apresenta elevado risco de morte em trinta dias.
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Um homem de quarenta e dois anos de idade relatou,
durante a consulta médica, que tem apresentado crises recorrentes
de cefaleia de forte intensidade sempre na regido periorbital
esquerda, em pressdo, associada a
lacrimejamento, rinorreia, congestdo nasal, ptose palpebral e
sudorese facial, com duragfo de cerca de trinta minutos e, com

hiperemia conjuntival,

causas associadas a ingestdo de pequenas quantidades de alcool. O
exame fisico durante as crises mostrou a presencga da sindrome de
Claude Bernard-Horner & esquerda e auséncia de anormalidades
fora das crises algicas.

A partir do caso clinico acima, julgue os itens subsequentes.

77 Ouso de inalagdo de oxigénio a 100%, 7-10 L/min, por quinze
minutos, mediante mascara facial frouxa, é uma opgéo para o
tratamento das crises algicas agudas.

78 A principal hipdtese diagndstica ¢ cefaleia do tipo tensional.

79 Blefaroptose, miose e enoftalmia sdo elementos basicos da
sindrome de Claude Bernard-Horner.

80 O mecanismo etiofisiopatogenético basico envolvido nessa
condicdo clinica ¢ representado pela contragdo sustentada da
musculatura pericraniana.

Supondo que dois pacientes (A e B) de quarenta anos
de idade est@o internados com oligiria — volumes urinarios de
24 horas de 400 mL —, considere os resultados dos exames
laboratoriais a que foram submetidos na tabela a seguir.

exame laboratorial paciente A | paciente B
osmolaridade urinaria, mOsm/Kg 250 600
sodio urinario, mEqg/L 50 15
rela¢do creatinina urindria/creatinina 15 50
plasmatica
fragdo de excrecdo de sodio — FENa, % 0,5 4

. L cilindros cilindros
sedimento urinario .
granulosos hialinos

A partir da situacdo hipotética apresentada, julgue os itens
seguintes.

81 No paciente B, os resultados dos exames laboratoriais indicam
que o principal diagndstico ¢ insuficiéncia renal aguda por
necrose tubular aguda.

82 As observadas no
frequentemente causadas por hipotensdo arterial, hipovolemia

e reducdo da perfusdo renal, de forma isolada ou em

manifestagdes paciente B sdo

associagdo.

83 As alteragdes morfofuncionais associadas aos achados
laboratoriais observados no paciente A podem ser
imediatamente revertidas pela restauracdo do fluxo sanguine
renal.

84 O principal diagndstico da doengca no paciente A ¢é
insuficiéncia renal aguda do tipo pré-renal.

Uma paciente de vinte anos de idade procurou
atendimento no ambulatério de clinica médica com falta de ar
aos esfor¢os, que evoluiu nas ultimas semanas para ortopneia,
e que, nesses ultimos dias, passou a apresentar edema de
membros inferiores, mais acentuado no periodo da tarde.
O resultado do exame fisico mostrou: pressdo arterial de
100 mmHg x 75 mmHg, frequéncia cardiaca de 89 bpm,
pré-cordio calmo, ictus cordis no 5.° espago intercostal esquerdo,
na linha hemiclavicular esquerda, ritmo cardiaco regular em
dois tempos, primeira bulha hiperfonética em foco mitral e
segunda bulha hiperfonética em foco pulmonar. Também se
constatou estalido de abertura, de sopro protomesodiastélico
suave (grau 2 de Levine), em ruflar e reforgo pré-sistolico, mais
bem auscultados no foco mitral, além da presenga de sopro
sistolico (grau 2 de Levine) mais bem audivel em foco trictspide,
sem irradiagdo e intensificado com a manobra de Rivero-Carvallo.
Os resultados mostraram, ainda, discretos estertores inspiratdrios
em tergos inferiores de ambos hemitérax, abdome livre e sem
visceromegalias e edema de membros inferiores, com sinal de
cacifo presente, +1/+4. O eletrocardiograma mostrou ritmo sinusal,
frequéncia ventricular média de 90 spm, o eixo elétrico médio do
QRS (SAQRS) exatamente em +120° ¢ sinais de sobrecarga do atrio
esquerdo. Na radiografia de tdérax foi possivel observar area
cardiaca normal, sinais de dilatagdo do atrio esquerdo, de congestao
venocapilar pulmonar e de ingurgitamento venoso cronico.

Com base no caso clinico e nos resultados dos exames
complementares apresentados, julgue os proximos itens.

85 Os sinais eletrocardiograficos de sobrecarga do éatrio
direito indicados nessa situag@o sdo: onda P apiculada, com
amplitude maior do que 2,5 mm, na derivagdo D2; na
derivagdo V1, esse acidente eletrocardiografico apresenta
porgdo inicial positiva com amplitude maior do que 1,5 mm —
o chamado indice de Morris.

86 Para melhora dos sintomas associados a congestfo pulmonar,
¢ recomendado o uso de digitalico, com vistas a incrementar a
propriedade inotropica do ventriculo esquerdo, cuja fungéo
sistolica esta significativamente comprometida nessa condigo
clinica.

87 O principal diagnostico, nesse caso, € estenose mitral.

88 A contracdo ativa das cadmaras atriais, especialmente do atrio
direito, ¢ o fendmeno mecénico associado ao surgimento do
sopro mesodiastolico mais bem audivel no foco mitral.

89 O evento hemodinamico basico associado a intensificagdo do
sopro sistolico audivel no foco tricispide ¢ o aumento da
pré-carga de trabalho do coragdo, o qual é induzido pela
redugdo inspiratéria da pressdo intratoracica, como
consequéncia da manobra de Rivero-Carvallo.

90 A analise do eixo elétrico médio do complexo QRS (SAQRS)
do eletrocardiograma da paciente permite inferir que o
complexo QRS tem as seguintes configuragdes: na derivagio
D1 ha predominio da onda S; na derivacdo D3 ha predominio
da onda R; na derivagdo aVR, o complexo QRS ¢ isodifasico
(ou isoelétrico) e na derivagdo aVF ha predominio da onda R.

-6 -
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Acerca da osteoporose, julgue os itens subsequentes.

91 Os bifosfonatos como, por exemplo, o alendronato e
risedronato, sdo agentes antirreabsortivos, que inibem a
reabsorgo Ossea induzida pelos osteoclastos, e sdo utilizados
como medicamentos de primeira linha no tratamento de

osteoporose estabelecida em mulheres pés-menopausadas.

92 Deficiéncia de estrogenos nas mulheres e de androgenos nos
homens, uso de corticoesteroides, a tireotoxicose, o tabagismo,
uso de heparina, o etilismo, a ingestdo excessiva de vitaminas

D e A e a imobilizag¢do sdo possiveis causas de osteoporose.

93 As atuais evidéncias cientificas indicam que o rastreamento
de osteoporose deve ser realizado por avaliagdo da
densitometria dssea: em mulheres pds-menopausa, a partir
dos cinquenta e cinco anos de idade; em mulheres com fatores
de risco para fraturas, a partir dos quarenta anos de idade e

em todos os homens, a partir de cinquenta anos de idade.

Um paciente de cinquenta e dois anos de idade procurou
atendimento no ambulatorio de clinica médica com dor retroesternal
em aperto, de forte intensidade, com irradiagdo para o membro
superior esquerdo, desencadeada por esforco e cessada com
repouso apdés dez minutos. O paciente apresenta historico de
hipertensdo arterial sistémica, de hipercolesterolemia e de
clinico-laboratorial realizada

tabagismo. A investigacdo

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

94 As atuais evidéncias tém demonstrado poucos beneficios
associados ao uso de éacido acetilsalicilico — inibidor
reversivel do receptor PY12 das plaquetas — em pacientes
com diagnoéstico de angina estavel, pois seu uso é restrito as

sindromes coronarianas agudas.

95 Os medicamentos betabloqueadores, por sua potente agdo
vasodilatadora coronariana direta, sdo recomendados para

tratamento dos sintomas de pacientes com angina estavel.

96 Para confirmacdo diagndstica dessa condicdo clinica,

obrigatoriamente, devem-se constatar alteracdes na
repolarizacdo ventricular no eletrocardiograma convencional

de repouso.

97 Arealizagdo do teste ergométrico tem como objetivo confirmar
o diagndstico de angina estavel, determinar o grau de limitacdo

da atividade fisica associado a angina e avaliar o progndstico.

Uma paciente com trinta anos de idade, encaminhada ao
ambulatério de clinica médica para avaliag@o, informou estar no
terceiro trimestre de gestacdo e apresentar, havia trés meses,
leucorreia vaginal de coloragdo branca, cujo controle tentou fazer
por meio de dois tratamentos, sem obter sucesso. Além disso,
relatou aumento da frequéncia urindria, que passou a ocorrer em
média de oito mic¢des ao dia. No cartdo da gestante foi observado
ganho ponderal de 20 Kg durante o periodo gestacional. O exame
fisico ndo apresentou alteragdes significativas, exceto pelo indice

de massa corporal (IMC), cujo valor foi de 32 kg/m?.
Com base nesse caso clinico, julgue os itens subsecutivos.

98 A paciente deve ser orientada a realizar controle do peso
corporal, por meio de dieta com baixo teor de carboidratos e

de gordura saturada.

99 Para prevenir a ocorréncia do diabetes gestacional,

recomenda-se a prescrigdo da sulfonilureia.

100 A auséncia de glicostria exclui o diagndstico de diabetes

melito nessa paciente.

101 O diagnostico de infecgdo pelo HIV deve ser considerado na

situacdo clinica apresentada.

Uma paciente com vinte cinco anos de idade procurou
atendimento, queixando-se de insdnia, amenorreia e perda de 5 Kg
de peso corporal (o que equivale a 10% do peso corporal anterior),
iniciadas havia trés meses. Negou antecedentes morbidos
patoldgicos, tabagismo, etilismo e uso de drogas ilicitas. Durante o
exame fisico, a paciente se mostrou inquieta, com frequéncia de
pulso radial igual a 100 bpm, pele quente e imida, e tremor fino das

extremidades.
Com base nesse caso clinico, julgue os itens a seguir.

102 A redugfo daproducdo de TSH combinada com o aumento dos

niveis de T4 livre pode explicar o quadro clinico da paciente.

103 O diagndstico de hipertireoidismo pode ser descartado caso a
paciente realize uma cintilografia de tireoide cujo resultado
ndo demonstre aumento da glandula tireoide, nem

hiperatividade difusa, nem tdo pouco grandes volumes de

captacdo do radioisotopo.

104 A vasodilatagdo cutinea e a sudorese excessiva sdo causas de

pele quente e umida.

\

105 A associacdo de insOnia a amenorreia indica que o eixo
gonadotrofico esta suprimido pelo aumento da liberagdo de

prolactina, aumentando a producéo de estradiol.
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Uma paciente com cinquenta anos de idade retorna ao
ambulatorio de clinica médica para tomar conhecimento do
resultado dos exames complementares solicitados em consulta
anterior, como parte de investigacdo clinica de historico de litiase
renal de repeticdo. A paciente apresentava-se assintomatica no
momento dessa consulta. Na avaliagdo laboratorial, foram
encontrados os seguintes resultados anormais: calculo renal
localizado na porg@o medial do ureter direito e aumento de célcio

sérico (12 mg/dL).

Com base no caso clinico acima, julgue os itens subsequentes.

106 Caso a paciente apresente niveis de paratormoénio (PTH)
dentro dos limites de normalidade, descarta-se o diagndstico de

hiperparatireoidismo.

107 A paciente deve ser orientada a fazer hidratagdo adequada e a
praticar exercicios fisicos como forma de prevenir os fatores

agravantes gerados pela hipercalcemia.

108 A abordagem diagndstica da paciente deve incluir a avaliagdo
quanto ao uso de farmacos e de suplementos vitaminicos que

promovam distirbios no metabolismo do célcio.

109 Nesse caso, deve-se realizar a pesquisa de doencas
granulomatosas, pois essas moléstias promovem aumento da

reabsor¢do 0ssea com consequente hipercalcemia.

Um paciente com quarenta e cinco anos de idade procurou
atendimento médico em carater emergencial por apresentar fezes
escuras e fétidas, havia seis horas. O exame fisico indicou presenca
de palidez cutaneomucosa, taquicardia com pressao arterial normal

e dor a palpagdo epigastrica.

Com base nesse caso clinico, julgue os itens subsequentes.

110 A realizac@o de exame de endoscopia digestiva alta é essencial
para a condug@o diagndstica e terapéutica do problema clinico

apresentado pelo paciente.

111 Estresse e tabagismo representam as causas mais comuns da

enfermidade basica apresentada pelo paciente.

112 As fezes com as caracteristicas mencionadas indicam quadro

classificado como melena.

Um paciente com vinte anos de idade procurou
atendimento médico, apresentando nauseas associadas a leve dor
abdominal, localizada em hipocondrio direito, havia sete dias.
Negou etilismo, tabagismo e uso de drogas. Durante o exame fisico,
constatou-se ictericia e dor a palpagdo abaixo do rebordo costal
direito; no exame do abdome, ndo foram palpadas massas ou

visceromegalias.
Considerando o caso clinico acima, julgue os itens a seguir.

113 Hepatite aguda e coledocolitiase devem fazer parte do
diagnostico diferencial nessa condic#o clinica, uma vez que ha

dor no hipocondrio direito.

114 Caso a sorologia mostre HBsAg negativo e anti-HBs positivo,

pode-se fechar o diagndstico de hepatite aguda pelo virus B.

115 Esse paciente deve ser medicado com paracetamol, vitamina B
e corticoide em dose alta, além disso deve manter uma dieta

rica em carboidratos.

116 Como no exame fisico foi constatada a presenga de ictericia,
pode-se inferir que o nivel sérico de bilirrubina total esteja

acima de 2,0 mg/dL.

Uma paciente com quarenta e cinco anos de idade
procurou o pronto-socorro, apresentando, havia vinte quatro horas,
dor abdominal continua, de forte intensidade, localizada no
epigastrio com irradiagéo para o dorso, associada as nduseas e aos
vOmitos. A paciente negou uso de alcool, drogas ilicitas e
tabagismo e ainda relatou ser casada e ter quatro filhos. O exame
fisico revelou facies de dor, indice de massa corporal de 30 kg/m?,
taquidispneia com sudorese profusa e dor a palpacéo do epigastrio

e do hipocondrio direito.
Com base nesse caso clinico, julgue os itens seguintes.

117 As caracteristicas clinicas da paciente refor¢gam a possibilidade

de um quadro de hipercalcemia e hipertrigliceridemia.

118 Caso os laboratoriais apresentem
12.000 140 mg/dL,

desidrogenase lactica (DHL) de 250 UI/L e transaminases

exames
leucécitos/mm®, glicemia de
de 30 UI/L, a paciente deve ser internada para tratamento

em ambiente de unidade de terapia intensiva.

118 E imprescindivel para o diagndstico desse caso, solicitar a

dosagem do nivel sérico de amilase.

120 O tratamento imediato deve ser feito com base na prescri¢do de

dieta zero, analgesia e hidratagdo venosa vigorosa.
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PROVA DISCURSIVA DE RESPOSTAS CURTAS

*  Nestaprova, faga o que se pede, usando, caso deseje, os espagos para rascunho indicados no presente caderno. Em seguida, transcreva
os textos para 0 CADERNO DE TEXTOS DEFINITIVOS DA PROVA DISCURSIVA DE RESPOSTAS CURTAS, nos locais
apropriados, pois néo sera avaliado fragmento de texto escrito em local indevido.

*  Qualquer fragmento de texto que ultrapassar a extensdo maxima de linhas disponibilizadas serd desconsiderado. Sera também
desconsiderado o texto que ndo for escrito na(s) folha(s) de texto definitivo correspondente(s).

* No caderno de textos definitivos, identifique-se apenas no cabegalho da primeira pagina, pois nfo sera avaliado texto que tenha
qualquer assinatura ou marca identificadora fora do local apropriado.

* Em cada questdo, ao dominio do conteudo serdo atribuidos até 5,00 pontos, dos quais até 0,50 ponto sera atribuido ao quesito
capacidade de expressdo na modalidade escrita e uso das normas do registro formal culto da Lingua Portuguesa.

QUESTAO 1 1

Um estudante universitario de vinte anos de idade procurou o ambulatério de clinica médica
informando que, havia um més, estava com dor abdominal difusa e diarreia, em episddios de dez evacuagoes
por dia, em pequenos volumes, sendo boa parte deles com sangue e muco e com urgéncia para evacuar. O
paciente, que ja havia apresentado quadro semelhante ha um ano, porém com resolugdo em 24h, negou
etilismo, tabagismo, uso de drogas licitas ou ilicitas, viagens recentes e histérico semelhante na familia. Ao
exame fisico, o paciente mostrou apenas dor abdominal difusa a palpagdo sem sinais de defesa.

I ——
Com base no caso clinico apresentado, faga o que se pede a seguir.
»  Apresente duas hipoteses de diagnostico mais provaveis. [valor: 1,50 ponto]

» Explique como conduzir a investiga¢do do paciente em questdo. [valor: 2,00 pontos]
» Indique qual o tratamento do paciente, caso a principal hipétese diagnostica se confirme. [valor: 1,00 ponto]

RASCUNHO — QUESTAO 1
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QUESTAO 2 1

Uma paciente de vinte e quatro anos de idade procurou uma UPA informando apresentar, havia dois
dias, febre de 39 °C, cefaleia retro-orbitaria, astenia e mialgia intensa. Ao exame fisico, a paciente estava
eupneica, hidratada, acianética, com pressdo arterial de 120 mmHg x 80 mmHg e pulso de 90 bpm. O exame
da pele revelou exantema morbiliforme difuso mais intenso no tronco. O restante do exame segmentar
apresentou resultado normal.

I ——
Com base no caso clinico apresentado, responda aos seguintes questionamentos.
» Qual o diagnostico mais provavel? [valor: 1,50 ponto]

» Quais os exames complementares a serem solicitados? [valor: 1,00 ponto]

» Que medidas devem ser adotadas para tratar esse paciente? [valor: 2,00 pontos]

RASCUNHO — QUESTAO 2

-10 -
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QUESTAO 3 1

Uma paciente com setenta anos de idade procurou assisténcia médica informando apresentar,
havia quatro meses, tosse seca didria associada a dispneia aos médios esforcos, tendo apresentado,
recentemente, hemoptise de pequena monta, fato que a motivou a procurar o hospital. Na revisdo de
sintomas, identificou-se hiporexia, perda de 10 kg no periodo (mais de 10% do peso anterior) e tabagismo
de 40 macos/ano. A paciente negou dor toracica, cianose, chiados no peito, febre, sudorese e calafrios.
O exame fisico revelou sinais vitais normais e baqueteamento de dedos. O restante da avaliagdo clinica
ndo mostrou alteracdes. A radiografia de tdrax realizada apresentou lesdo arredondada com mais de 3 cm
de diametro localizada em lobo superior direito, proximo do bronquio fonte direito.

I ——
Considerando o caso clinico descrito, responda aos seguintes questionamentos.
» Qual a préxima medida a ser tomada para a busca do diagnéstico? [valor: 1,00 ponto]

» Qual é o diagnostico mais provavel? [valor: 1,50 ponto]

» Que principios gerais norteiam o tratamento da principal hipotese de diagnostico? [valor: 2,00 pontos]

RASCUNHO — QUESTAO 3

-11 -
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Homem de vinte e oito anos de idade procurou atendimento médico com relato de que, havia cerca
de uma semana, vinha apresentado mal-estar geral, desdnimo, anorexia, prurido generalizado, além de
coluria e acolia fecal. Informou, ainda, estar com desconforto discreto na regido do hipocéndrio direito. O
resultado do exame clinico mostrou mucosas hipocoradas (+1/+4) e ictéricas (+3/+4). A pressdo arterial
aferida foi de 125 mmHg x 75 mmHg, frequéncia cardiaca de 85 bpm, o ritmo cardiaco estava regular em
dois tempos, sem sopros e os pulmdes com murmurio vesicular fisiolégico. Na regido do abdome,
constatou-se que o figado era palpavel, 3 cm abaixo da borda costal direita, com leve dor a palpacdo
profunda e auséncia de sinais de ascite. As extremidades estavam sem edemas, cianose ou lesdes. Foram
realizados exames laboratoriais, tendo sido obtidos os resultados apresentados na tabela a seguir.

exames e testes resultados valores de

soroldgicos (sangue) obtidos referéncia
glicemia 80 mg/dL 70-100 mg/dL
transaminase glutamo oxalacética (TGO) 145 U/L 15-40 U/L
transaminase glutamo pirtavica (TGP) 182 U/L 10-40 U/L
gama glutamil transferase (Gama GT) 202 U/L 2-30 U/L
fosfatase alcalina (FA) 450 U/L 50-250 U/L
bilirrubina total (BT) 3,2 mg/dL até 1,2 mg/dL
bilirrubina direta (BD) 2,6 mg% até 0,40 mg/dL
bilirrubina indireta (BI) 0,6 mg% até 0,80 mg/dL
HBsAg negativo negativo
HBeAg negativo negativo
anti-HBs 2,0 mUI/mL inferior a 10 mUI/mL
anti-HBc total negativo negativo
anti-HBe negativo negativo
anti-HAV (IgM) positivo negativo
anti-HAV (IgG) negativo negativo
anti-HCV negativo negativo

Considerando o caso clinico, os resultados dos exames laboratoriais apresentados e as atuais evidéncias cientificas, responda aos seguintes
questionamentos.

» Qual o principal diagnéstico clinico [valor: 1,00 ponto] e a fase evolutiva correspondente? [valor: 0,50 ponto]
» O paciente deve ser tratado ambulatorialmente ou sob regime de internagédo? [valor: 1,00 ponto]

» Qual é o tratamento farmacologico indicado, se for o caso? [valor: 1,00 ponto]

»  Quais sdo as recomendacdes gerais acerca das medidas higieno-dietéticas? [valor: 1,00 ponto]

RASCUNHO — QUESTAO 4

-12 -
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QUESTAO 5 1

Uma paciente de cinquenta e oito anos de idade foi levada ao pronto-socorro com relato de intensa
dor em hemitérax esquerdo, em peso, irradiada para ombro e membro superior esquerdos, associada a
nauseas, episodio de vomito e sudorese profusa. A paciente, que negou ter diabetes melito, relatou que a
dor teve inicio subito durante uma atividade fisica intensa, realizada havia cerca de quatro horas. Informou,
ainda, ter colesterol e triglicerideos elevados e diagndstico de hipertensdo arterial, tratada com
hidroclorotiazida 12,5 mg/dia. Ao exame fisico, apresentou pressdo arterial de 140 mmHg x 80 mmHg,
frequéncia cardiaca de 90 bpm, ritmo cardiaco regular a custa de 4.2 bulha cardiaca, constatando-se a
presenca de sopro sistolico — grau 2 de Levine — suave, mais audivel em area mitral, sem irradiacdo e
pulsos arteriais palpaveis e simétricos. A paciente ndo apresentava alteracées pulmonares e no exame de
oximetria de pulso, respirando ar ambiente, sem oxigénio complementar, a saturacdo de oxigénio foi de
94%. Foi realizado, na sala de emergéncia, eletrocardiograma de 12 derivagdes — calibragdo: 1 cm = 1 mV
e velocidade do papel = 25 mm/s —, apresentado na imagem a seguir.

e
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Internet: <http://meds.quensu.ca> (com modificagdes).

Com base no quadro clinico e no eletrocardiograma (ECG) apresentados, faca o que se pede a seguir.

» Indique o ritmo cardiaco de base. [valor: 0,50 ponto]
» Especifique as principais alteragdes morfoldgicas presentes. [valor: 2,00 pontos]

»  Apresente a conclus@o do ECG e o principal diagndstico clinico da paciente. [valor: 2,00 pontos]

RASCUNHO — QUESTAO 5
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