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+  Cadaum dos itens da prova objetiva esta vinculado ao comando que imediatamente o antecede. De acordo com o comando a que cada
um deles esteja vinculado, marque, na folha de respostas, para cada item: o campo designado com o codigo C, caso julgue o item
CERTO; ou o campo designado com o cddigo E, caso julgue o item ERRADQO. A auséncia de marcagfo ou a marcag@o de ambos
os campos ndo serdo apenadas, ou seja, ndo receberdo pontuacgdo negativa. Para as devidas marcagdes, use a folha de respostas, tinico

documento valido para a corregdo da sua prova objetiva.

+  Emsuaprova, caso haja item(ns) constituido(s) pela estrutura Situacao Hipotética: ... seguida de Assertiva: ..., os dados apresentados
como situagdo hipotética deverdo ser considerados como premissa(s) para o julgamento da assertiva proposta.
+  Eventuais espagos livres — identificados ou néo pela expressdo “Espaco livre” — que constarem deste caderno de prova poderdo ser

utilizados para anotagdes, rascunhos etc.
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Uma paciente de setenta e dois anos de idade, hipertensa
e diabética, compareceu a consulta de rotina sem queixas. Estava
em uso regular de atenolol 50 mg ao dia e metformina 1 g ao dia.
No exame fisico, a paciente apresentava pressdo arterial de
132 mmHg x 84 mmHg (média de trés medidas), frequéncia
cardiaca de 86 bpm com ritmo cardiaco irregular, sem sopros. Nao

foram detectadas outras anormalidades durante o exame fisico.

Com relagdo ao caso clinico apresentado e ao resultado do
eletrocardiograma (com calibracdo padrfio) mostrado na figura

precedente, julgue os itens a seguir.

1 Para controlar de forma mais adequada a frequéncia cardiaca
dessa paciente, deve-se, nesse momento, substituir o atenolol

pela amiodarona.

2 Recomenda-se a introdug@o de 4cido acetilsalicilico para a

prevengdo de tromboembolismo.

3 Apos aablagio por cateter dessa arritmia com sucesso, o risco

de eventos tromboembdlicos cessara.

4 O mecanismo eletrofisiologico mais provavel dessa arritmia é
devido a defeitos canaliculares que permitem a geragdo de

novos potenciais de agdo nos pds-potenciais precoces e tardios.

Um individuo de cinquenta anos de idade, previamente
higido, sem febre, anorexia nem alteracdo do funcionamento
intestinal, foi atendido na emergéncia com dor abdominal na fossa
iliaca esquerda e no hipogastrio havia quarenta e oito horas. No
exame fisico, constatou-se que ele estava em bom estado geral e,
com a palpagdo abdominal, foi evidenciada leve dor na fossa iliaca
esquerda e no hipogéastrio, sem sinais peritoneais. Ndo foram
detectadas outras anormalidades durante o exame fisico. O
hemogramarevelou discreta leucocitose, sem desvio a esquerda. Os
demais exames laboratoriais ndo apresentaram anormalidades. A
tomografia computadorizada do abdomen revelou espessamento
inflamatorio da parede intestinal de 6 mm, densificacéo da gordura

pericdlica e multiplos diverticulos, sem liquido livre ou abcessos.
Considerando esse quadro clinico, julgue os itens que se seguem.

5 Recomenda-se, inicialmente, dieta liquida sem residuos.

6 A hipotese diagnostica principal para esse caso ¢ de

diverticulite aguda.

7 Parao sucesso do tratamento, a internacdo hospitalar imediata

¢ imprescindivel.

8  Aantibioticoterapia empirica deve ser dirigida contra bactérias

Gram-negativas e anaerdbias.

No que se refere a lesdo pulmonar aguda associada a transfusdo
(TRALI — transfusion-related acute lung injury), julgue os itens

subsecutivos.

9  Embora todos os hemocomponentes possam causar a TRALI,
o concentrado de hemacias € o produto mais frequentemente
implicado, havendo uma relagdo direta entre a severidade

clinica da TRALI e o volume transfundido.

10 A TRALI, complicagdo clinica grave relacionada a transfuséo
de hemocomponentes, ¢ manifestada tipicamente por dispneia,
hipoxemia, hipotensdo, febre e edema pulmonar nio
cardiogénico, que ocorre durante o periodo de até seis horas

apos completada a transfuséo.
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Uma paciente de setenta e sete anos de idade foi atendida
na emergéncia ambulatorial apresentando um quadro de
precordialgia opressiva, de forte intensidade, com irradiagdo para
regido cervical havia quatro horas. Com base no relato da paciente,
o médico ficou informado de antecedentes de hipertensdo arterial
sisttmica mal controlada e acidente vascular cerebral do tipo
isquémico, ocorrido dois meses antes da consulta. No exame fisico,
ela apresentou saturagdo de oxigé€nio (em ar ambiente) de 91%,
pressdo arterial de 91 mmHg x 58 mmHg (média de trés medidas),
frequéncia cardiaca de 78 bpm, turgéncia de jugular a 45° e ritmo
cardiaco regular em dois tempos sem sopros. O restante do exame
fisico foi normal. Os resultados da dosagem de CK-MB massa e da
troponina da admiss&o no pronto-socorro foram normais.

Com base no quadro clinico apresentado e no resultado do
eletrocardiograma (com calibragdo padrdo) precedente, julgue os
préximos itens.

11 Parao caso em questdo, é indicado o uso de metoprolol por via
endovenosa nas primeiras vinte e quatro horas, seguido da
administrag@o oral, a partir do segundo dia, visando a redugéo
de arritmias ventriculares e morte subita.

12 Estd indicado o uso de tenecteplase em um tnico bolo
intravenoso.

13 Nesse caso clinico, no manuseio do desconforto isquémico, o
profissional deve recomendar a aplicagdo de nitroglicerina
intravenosa por vinte e quatro horas.

Em relagéo ao neurinoma do acustico (schwannoma de VIII par
craniano), julgue os itens seguintes.

14 A tomografia computadorizada de cranio sem contraste é o
exame padro-ouro para o diagndstico de schwannoma.

15 O quadro clinico tipico dessa doenca é composto pela perda
auditiva neurossensorial simétrica e subita, frequentemente
associada a vertigem rotatoria incapacitante.

A respeito de hipertensdo arterial sistémica, julgue os itens
subsequentes.

16 Analise de urina, glicemia, hemoglobina glicada, dosagem de
LDL colesterol, microalbuminuria, radiografia de térax e
ecocardiograma sdo exames da avaliagdo inicial de rotina do
paciente hipertenso.

17 Individuos com a hipertens@o do avental branco apresentam
risco semelhante de desenvolver hipertensdo sustentada e
lesdes em orgdos-alvo, quando comparados a individuos com
niveis de pressdo arterial normal.

Uma paciente de sessenta e quatro anos de idade, com
antecedentes de hipertensdo arterial sistémica e diabetes do tipo 2
controladas, procurou o pronto atendimento. De acordo com as
informagdes prestadas pela paciente, o médico registrou queixas de
dispneia leve, tosse produtiva com expectoracdo amarelada e febre
nos ultimos dois dias. No exame fisico, apresentava-se em regular
estado geral, orientada no tempo e espago, com saturacdo de
oxigénio (em ar ambiente) de 93%, temperatura axilar de 38,6 °C,
pressdo arterial de 131 mmHg x 78 mmHg (média de trés medidas),
frequéncia respiratdria de 22 rpm, frequéncia cardiaca de 92 bpm
e estertores crepitantes no ter¢o superior pulmonar direito. O
restante do exame fisico foi normal. Apresentava discreta
leucocitose sem desvio a esquerda, glicemia = 162 mg/dL,
ureia = 38 mg/dL e os demais resultados foram normais. A
radiografia de toérax revelou somente consolidagdo em dapice

pulmonar direito.
A partir do quadro hipotético apresentado, julgue os proximos itens.

18 Para o caso em tela, recomenda-se o uso de ciprofloxacina.

19 O tratamento devera ser feito em regime de internagdo

hospitalar.

No que tange a pneumonia adquirida na comunidade causada por
Legionella spp em individuos imunocompetentes, julgue os itens

subsecutivos.

20 A azitromicina e a levofloxacina sdo eficazes para tratar

infecgdo por Legionella.

21 Geralmente a pneumonia por Legionella se manifesta de inicio
com um quadro de febre elevada, mialgia, tosse, dor torécica,
tipo pleuritica,

em associacdo com manifestagdes

gastrointestinais como diarreia e vomitos.

Uma mulher de sessenta e trés anos de idade foi admitida
em uma unidade de emergéncia apresentando cefaleia bilateral, na
regido temporal, de inicio recente. Queixou-se de perda de dois
quilos no ultimo més, além de rigidez articular matinal e dor em
ombros e quadril. Procurou emergéncia por ter apresentado, na
noite anterior, episddio de perda subita da visdo no olho esquerdo
durante vinte a trinta minutos, com recuperagéo total. No exame
fisico, ndo foram constatadas anormalidades significativas. O
resultado do VHS (velocidade de hemossedimentacdo) foi de
104 mm/h.

Considerando o caso apresentado, julgue o item seguinte.

22 Apenas apos o resultado da bidpsia da artéria temporal, caso
seja confirmado o diagnéstico de arterite de células gigantes,

a paciente devera iniciar a terapéutica com corticoide.
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No que se refere as vasculites, julgue os proximos itens.

23 A doenca de Kawasaki, doenca inflamatéria de médias e
grandes artérias, habitualmente atinge individuos acima de
quarenta anos de idade. No exame fisico, é possivel detectar-se
frémito na palpag@o do territorio das artérias subclavias; na
angiografia, ¢ comum encontrar-se reducdo do lumen ou
mesmo obstrugdo da aorta e de seus ramos.

24 Perda de peso, artralgias, mialgias, febre de baixa intensidade
e anemia leve sdo caracteristicas comuns do quadro clinico da
arterite de Takayasu; além disso, claudicagdo dos membros
superiores e reducdo do pulso arterial também podem ser
encontradas nessa vasculite.

Em relagdo as infecgdes do trato urinario (ITU) em mulheres,
julgue os itens a seguir.

25 Produtos de lactobacilos (probidticos), produtos de cranberry,
metenamina e acidificacdo da urina com acido ascorbico sdo
todos eficazes para a profilaxia da ITU de repeticéo.

26 Apods uma dose oral, a fosfomicina trometamol seréd excretada
na urina pelo periodo de quarenta e oito a setenta e duas horas.
O uso desse farmaco em dose tinica de 3 g apresentara taxas de
cura clinica precoce e de cura da infec¢do adequadas, acima da
concentragdo inibitoria minima para Escherichia coli.

27 Aspacientes diabéticas com bacteriuria assintomatica deverdo
ser tratadas com antibioticoterapia devido ao risco de
complicagdes uroldgicas.

Um paciente de sessenta e um anos de idade,
afrodescendente e com antecedente de hipertensdo arterial fazia
varios anos, compareceu ao ambulatério com quadro de dispneia.
Havia trinta dias, apresentava dispneia aos esfor¢os maiores que os
habituais e, nas ultimas duas semanas, o quadro evoluiu para
dispneia aos médios e pequenos esforcos. Estava em uso regular de
enalapril 20 mg ao dia, furosemida 40 mg ao dia e carvedilol 50 mg
ao dia. Durante o exame fisico, apresentava-se com extremidades
quentes, normocorado, frequéncia cardiaca de 92 bpm, pressdo
arterial de 136 mmHg x 84 mmHg, turgéncia jugular a 30 °C e
ausculta pulmonar normal. O ictus cordis era propulsivo no
6.° EICE linha axilar anterior, ritmo cardiaco em galope (presenca
de terceira bulha) e sem sopros. Os demais dados do exame fisico
apresentaram-se normais. O eletrocardiograma revelou ritmo
sinusal com bloqueio de ramo esquerdo com durag@o do QRS de
152 ms. O ecocardiograma demonstrou fracéo de ejecdo de 28% e
nenhum dos exames laboratoriais de rotina demonstrou
anormalidades significativas.

Com relagdo ao caso clinico apresentado, julgue os itens
subsequentes.

28 Nesse caso, o uso da ivabradina, um inibidor especifico e
seletivo da corrente “If” do nédulo sinoatrial, permitird uma
redugdo do risco de novas hospitalizagdes.

29 Deve ser indicada para esse caso terapia de ressincronizagéo
ventricular e atrioventricular.

30 Recomenda-se a introdugdo de espironolactona e a associagdo
hidralazina e nitrato junto com o tratamento padréo,
objetivando aredugéo de mortalidade e a melhora da qualidade
de vida.

No que concerne a sindrome de apneia do sono (SAOS), julgue os
itens que se seguem.

31 A polissonografia, modalidade split-night em que a primeira
metade da noite é usada para o diagndstico e a segunda
metade, para a titulagdo de pressdo positiva, é considerada o
padrdo-ouro para o diagndstico e tratamento da SAOS.

32 O colapso da via aérea superior durante o sono é resultante de
um desbalango entre a atividade dos musculos dilatadores da
faringe e a pressdo intraluminal negativa durante a inspiragéo.
Entre os fatores que tendem a reduzir a luz da faringe
incluem-se: o tonus vasomotor, o efeito de Bernoulli € o
aumento da complacéncia dindmica.

Um individuo de trinta e dois anos de idade procurou o
servigo ambulatorial apresentando o seguinte quadro clinico: febre
intermitente com inicio havia dois dias, hiperemia conjuntival ndo
purulenta, artralgia nas mios e cefaleia. No exame fisico
apresentava-se em bom estado geral, com temperatura axilar de
37,9 °C, hemodinamicamente normal e
maculopapular no térax e abdomen. Os demais dados do exame
fisico ndo apresentaram alteracdes significativas. O teste de

com exantema

antigenemia NS1 da dengue pela técnica ELISA foi negativo.

Com base no caso hipotético apresentado, julgue os itens
subsequentes.

33 Por ser o paciente do sexo masculino e previamente higido, ele
deve ser tranquilizado sobre o curso autolimitado e sem
complicagdes da doenga.

34 Recomenda-se, imediatamente, o teste sorologico (ELISA)
para a detec¢do de anticorpos especificos contra o Zika virus.

Em relagfo & deméncia, julgue o seguinte item.

35 A deméncia pode ser definida como o comprometimento
adquirido da memoria associado a um prejuizo em pelo menos
uma das outras fung¢des cognitivas da linguagem, gnosias,
praxias ou fungdes executivas, que interferem na capacidade
funcional bem como no desempenho social ou profissional do
individuo.

No que se refere ao tratamento indicado para o hipotireoidismo,
julgue os préximos itens.

36 A pacientes geriatricos e aqueles com antecedentes de doenca
cardiovascular, recomenda-se iniciar o tratamento com doses
menores que as habituais de levotiroxina, aumentando-se a
dosagem gradualmente a cada quatro semanas, até atingir a
dose suficiente para normalizagdo do TSH.

37 A etiologia do hipotireoidismo pode influenciar o valor da
dose necessaria de levotiroxina. Por exemplo, pacientes cujo
hipotireoidismo € resultante de tireoidite cronica autoimune e
datireoidectomia total podem necessitar de doses mais altas de
levotiroxina para a normalizagdo do horménio estimulador da
tireoide (TSH).
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Em relacdo a terapéutica hormonal da menopausa (TH), julgue o
item a seguir.

38 Haevidéncias de que a TH realizada com estrogénios equinos

conjugados, em associacdo com acetato de

medroxiprogesterona, em mulheres com muitos anos
decorridos desde a menopausa e com doenga coronariana
prévia, aumenta o risco de novos eventos cardiovasculares;

portanto, a TH deve ser evitada nesse cenario clinico.

Com referéncia ao tratamento da depressdo unipolar, julgue os itens
subsequentes.

39 Nos casos graves, resistentes e com ideagdo suicida ou

agitacdo psicomotora, estd indicado o uso de
eletroconvulsoterapia (ECT) para o tratamento da depressdo
unipolar. A ECT demonstrou ser um método seguro e o
tratamento agudo mais eficaz e mais rapido para a remisséo da

depressdo maior.

40 A psicoterapia exerce um papel fundamental no tratamento de
manutenc¢do de pacientes com depressdo unipolar, pois reduz
a taxa de recaidas e mantém a remissfo dos sintomas
depressivos. Sdo fatores preditivos de melhor resposta ao
tratamento psicoterapico o melhor nivel intelectual, o
casamento e emprego estaveis.

Anestesiologia

No que se refere aos aspectos farmacocinéticos dos medicamentos
utilizados em anestesiologia, julgue os itens a seguir.

41 A concentracdo de farmacos hidrossoluveis no sangue arterial
cerebral entra instantaneamente em equilibrio com a
concentragdo no tecido cerebral.

42 O metabolismo de anestésicos locais do tipo amida ¢ um
exemplo de reagdo de fase II, em que ha conjugagio com
compostos mais hidrossoluveis.

43 O sugammadex ¢ um farmaco que apresenta excrec¢do renal
significativa.

44 O polimorfismo pode explicar as diferengas individuais no que
se refere ao metabolismo da succinilcolina.

45 O propofol ndo sofre metabolizacdo no endotélio pulmonar.

Com relagdo aos receptores celulares, julgue os itens seguintes.

46 O receptor colinérgico nicotinico presente na membrana
pos-sinaptica € um exemplo de complexo receptor iondforo.

47 Os receptores adrenérgicos representam o prototipo de
receptores acoplados a proteina G.

48 E necessario o bloqueio de 25% de receptores muscarinicos
por um antagonista neuromuscular adespolarizante para a
producdo de queda significativa da for¢a muscular.

Com referéncia aos anestésicos, julgue os itens subsequentes.

49 O uso de anestésicos inalatorios halogenados pode causar
significativa instabilidade hemodindmica e comprometimento
do fluxo sanguineo cerebral.

50 Os efeitos das drogas sedativas sdo potencializados na
raquianestesia.

51 A adicdo de vasoconstritores a solugdes de anestésicos locais
pode trazer beneficios como o prolongamento da duragdo da
aclo dessa solugdio, ¢ a reducdo do risco de toxicidade
sistémica.

52 Apos seis horas de infusdo continua, o tempo para a reducéo de
50% da concentragdo plasmatica do alfentanil ¢ menor que o
do sufentanil.

Procedimentos anestésico-cirurgicos tém como uma de suas
consequéncias a perda de calor corporal. A respeito da hipotermia,
julgue os itens que se seguem.

53 Métodos de aquecimento ativo realizados no periodo
perioperatdrio sdo ineficazes na prevencdo de hipotermia.

54 Os anestésicos venosos ndo interferem no processo de
produgdo de calor do paciente durante o periodo
perioperatdrio.

55 Pacientes em estado de hipotermia apresentam elevado risco de
edema pulmonar, mesmo apds a infusdo de pequenos volumes
de fluidos.

Alteragdes do equilibrio acido-basico s@o frequentes durante a
anestesia. A proposito desse assunto, julgue os itens seguintes.

56 A acidose metabolica secundaria a infusdo de grandes volumes
de solucdo fisioldgica a 0,9% ¢ um exemplo de acidose
metabodlica com anion gap aumentado.

57 Pacientes em uso cronico de diuréticos sdo propensos ao
desenvolvimento de alcalose metabdlica.

No que diz respeito as reacdes alérgicas desencadeadas na
anestesia, julgue os itens subsecutivos.

58 Alergia ao latex é um exemplo de reacdo devida a
hipersensibilidade imediata relacionada & imunoglobulina E
(IgE).

59 Morfina, codeina e meperidina sdo farmacos que podem causar
liberagdo ndo imunoldgica de histamina no organismo.

A respeito da utilizagdo de agentes analgésicos, julgue os itens a
seguir.

60 A clonidina, quando utilizada para analgesia perioperatoria,
deve ser administrada exclusivamente por via endovenosa.
61 O diazepam apresenta alta taxa de extragdo hepatica.

62 A eliminagdo hepatica da morfina pode ser reduzida em
situa¢des de baixo débito cardiaco.

63 A taxa de eliminagdo hepatica da metadona pode ser
aumentada em situacdes de redugdo do fluxo sanguineo
hepatico.

64 A utilizagdo de anti-inflamatdrios ndo esteroidais pode causar
hipertens@o arterial sistémica no paciente.
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Julgue os proximos itens, relativos aos opidceos.

65 Osopiaceos modificam tanto a nocicepgéo, quanto a percepgao

do estimulo doloroso.

66 Como a naloxona ¢ um antagonista com duragdo de agdo
longa, ela é utilizada para antagonizar os efeitos de opidceos de

longa duragio.

67 O uso de meperidina pode inibir a recaptag@o de serotonina.

e

68 A codeina ¢ considerada de grande poténcia quando

comparada aos demais opiaceos.

69 Como o tramadol possui unicamente atividade opiacea, seu uso

¢ feito apenas no controle da dor.

70 A morfina é o opidceo com maior poténcia antagonista de
receptores N-metil-D-aspartato (NMDA).

Acerca das alteragdes do equilibrio acido-basico em pacientes

cronicos, julgue os itens que se seguem.

71 Diarreia pode ser a causa de alcalose metabdlica.

72 Acidose metabdlica pode ser causada por vomitos.

Julgue os préximos itens, referentes a dor.

73 Pacientes com dor nociceptiva apresentam melhor resposta
com o uso de adjuvantes ndo opiaceos, enquanto aqueles com
dor neuropética tem melhor resposta com a realizacdo de

técnicas de anestesia regional.
74 Na alodinia, ha reducéo da percepcdo de dor pelo paciente.

75 O processamento da dor envolve os seguintes elementos:

transdug@o, transmissdo, modulagéo e percepcdo.

No que se refere aos tipos de dor cronica, julgue os seguintes itens.

76 Trauma prévio € um dos fatores de risco para a ocorréncia de

sindrome dolorosa complexa regional.

77 A sindrome de dor miofascial ¢ uma sindrome regional
dolorosa, caracterizada pela presenca de um ponto gatilho

ativo localizado na musculatura esquelética.

Acerca da farmacologia de agentes terapéuticos, julgue os itens a

seguir.

78 A gabapentina pode estar associada a edema periférico apds

uso continuado.

79 Os antidepressivos inibem receptores de histamina e de
acetilcolina e seu uso pode causar sedagdo, boca seca e

retenc¢do urinaria.

80 O uso de capsaicina promove alivio imediato da dor sem

causar efeitos adversos topicos no paciente.

Cirurgia-Geral

Acerca dos exames complementares realizados a beira do leito para
esclarecimentos diagnosticos em pacientes em terapia intensiva e
hemodinamicamente instaveis, julgue os itens que se seguem.

81  Ap0s a intubagdo orotraqueal, a posicdo intratraqueal do tubo
pode ser determinada usando-se um monitor qualitativo
colorimétrico da pressdo parcial do CO, exalado.

82 As gasometrias realizadas para a avaliagdo de pH, gases
sanguineos e nivel de bicarbonato devem ser feitas em veias
profundas e calibrosas, dada a imobilidade antalgica dos
pacientes.

83 A radiografia de térax deve ser realizada na incidéncia
anteroposterior.

84 A realizacdo de ultrassonografia do abdomen usando
equipamento portatil, permite diagnosticar hemoperitonio.

85 A ecodopplercardiografia possibilita avaliar, em tempo real, a
fungdo de ejecdo do ventriculo esquerdo dos pacientes.

Pacientes com perfusio periférica insuficiente apresentam

86 tempo de enchimento capilar menor que dois segundos.
87 alteragdes do sensorio.

88 pressdo arterial inalterada.

89 extremidades frias.

90 redugdo do débito urinario.

No quadro clinico de instabilidade hemodinamica, identifica-se a
presenca de

91 alteragfo ortostatica dos sinais vitais.

92 hipertensdo arterial acentuada.

93 anisocoria.

94 crise de dispneia.

95 taquicardia ndo responsiva ao tratamento inicial.

No que serefere aos niveis de evidéncias estabelecidos nos modelos
estatisticos da epidemiologia clinica para prevengdes e tratamentos,
julgue os itens subsecutivos.

96 O nivel 4 corresponde a revisdo sistematica de séries
heterogéneas.

97 O nivel 5 baseia-se em comparagdo de casos de insucesso da
pratica médica.

98 O nivel | baseia-se na opinifio abalizada de especialistas.

99 O nivel 2 fundamenta-se na revisdo sistematica de estudos de
coorte.

100 O nivel 3 ¢ estabelecido a partir de uma série de casos
heterogeneizados.
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Um paciente jovem do sexo masculino foi atendido em
emergéncia hospitalar devido & dor abdominal no epigéstrio, que
comecou, segundo o paciente, havia dezenove horas, e que
posteriormente se deslocou para a fossa iliaca direita. No exame
clinico, o paciente apresentou dor & compresséo e a descompressao.
Os resultados do leucograma mostraram contagem de leucocitos de
13.600 células/mm’, sem desvio a esquerda.

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

101 Como o paciente ndo apresentou vomitos, o diagnostico de
febre tiféide pode ser descartado.

102 A presenca de dor na fossa iliaca direita descarta a hipotese
diagnostica de calculose ureteral a direita, j4 que ndo
provocaria dor nessa regido, diferentemente da calculose
ureteral & esquerda.

103 Uma hipdtese diagnostica diferencial € a de doenca de Crohn.

104 Considerando-se que o paciente ndo tenha histdria de episodios
de sangramento digestivo anteriores a sua admissdo no
hospital, € correto inferir que ndo se trata de quadro de
diverticulo de Meckel.

105 Caso, apos a avaliagdo completa desse paciente, seja dado o
diagndstico de adenite mesentérica, cabera ao médico iniciar
o tratamento clinico, ndo sendo necessaria intervengéo
cirurgica.

Acerca de situagdes clinicas de alta mortalidade, julgue os itens
subsequentes.

106 A toracotomia a céu aberto € o tratamento mais indicado e
utilizado no setor de emergéncia para o controle de hemorragia
em feridas penetrantes de torax.

107 No atendimento inicial dado aos politraumatizados, tomar os
cuidados imediatos para o ndo aparecimento de hipotermia,
acidose metabdlica e coagulopatia previne a ocorréncia da
chamada triade letal.

108 Na vigéncia de parada cardiorrespiratoria, é contraindicado o
acesso venoso pela femural.

Com relacdo as comorbidades que podem alterar o prognoéstico do
resultado do tratamento cirurgico de emergéncia, julgue os
proximos itens.

109 A terapia com anticonvulsivantes ndo constituiu impedimento
a realizagdo de tratamento cirirgico em pacientes com
historico de convulsdes.

110 Pacientes hipertireoideos que ndo realizam tratamento
especifico tém menor chance de apresentar crises tireotdxicas
que os que fazem tratamento.

111 A auséncia de sibilos em pacientes em crise de asma bronquica
denota aumento do risco.

112 Pacientes hipertensos cronicos em uso de beta-bloqueadores
devem suspender o medicamento.

113 Em pacientes com cirrose hepética classificados como Child C,
a hidratagdo per-operatoria deve ser volumosa.

No que diz respeito a avaliagdo clinica realizada por especialistas,
julgue os itens a seguir.

114 O heredograma ¢ dispensavel na anamnese quando se conhece,
a biologia tumoral.

115 Exames como ultrassonografias, tomografias
computadorizadas e ressondncias magnéticas s&o
indispensaveis para se prognosticar com seguranga em

medicina.

116 A anamnese bem conduzida € capaz de obter a maior parte dos
diagndsticos.

Comrelagdo a situagdes clinicas diversas, julgue os seguintes itens.

117 De acordo com os critérios de Ranson, em pacientes com
pancreatite aguda, quanto mais alta for a concentragdo da
amilase sanguinea, pior sera o prognostico.

118 Em pacientes atendidos em setores de emergéncia que
apresentam coagulagdo intravascular disseminada, as
transfusdes devem ser feitas de imediato, usando até mesmo
sangue incompativel, quando este for ainica opgao disponivel.

119 As fistulas pos-operatdrias exclusas do trato gastrointestinal
ndo interferem na dieta via oral do paciente.

120 O modelo de escores APACHE, o mais comumente aplicado
em unidades de terapia intensiva, ndo pode ser utilizado para
a predi¢do de quais pacientes irfo a obito.
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