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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.

PROVA OBJETIVA

Clinica Médica
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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. Ndo foram

detectadas outras anormalidades durante o exame fisico.

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

precedente, julgue os itens a seguir.

1 Apos aablagdo por cateter dessa arritmia com sucesso, o risco

de eventos tromboembolicos cessara.

2 O mecanismo eletrofisiolégico mais provavel dessa arritmia
¢ devido a defeitos canaliculares que permitem a geragdo de

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

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

pela amiodarona.

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

prevengdo de tromboembolismo.

Um individuo de cinquenta anos de idade, previamente
higido, sem febre, anorexia nem altera¢do 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 palpag@o abdominal, foi evidenciada leve dor na fossa iliaca
esquerda e no hipogastrio, sem sinais peritoneais. Ndo foram
detectadas outras anormalidades durante o exame fisico.
O hemograma revelou discreta leucocitose, sem desvio a esquerda.
Os demais exames laboratoriais nfo apresentaram anormalidades.
A tomografia computadorizada do abdémen revelou espessamento

inflamatorio da parede intestinal de 6 mm, densificagdo da gordura

pericdlica e multiplos diverticulos, sem liquido livre ou abcessos.

Considerando esse quadro clinico, julgue os itens que se seguem.

5  Para o sucesso do tratamento, a internacdo hospitalar imediata
¢ imprescindivel.

6  Aantibioticoterapia empirica deve ser dirigida contra bactérias

Gram-negativas e anaerdbias.
7 Recomenda-se, inicialmente, dieta liquida sem residuos.

8 A hipotese diagnostica principal para esse caso é de

diverticulite aguda.

No que se refere a lesdo pulmonar aguda associada & transfusio
(TRALI — transfusion-related acute lung injury), julgue o item

abaixo.

9 A TRALI, complicagfo 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

apds completada a transfus@o.
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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 sistémica mal
controlada e acidente vascular cerebral do tipo isquémico, ocorrido
dois meses antes da consulta. No exame fisico, ela apresentou
saturacdo de oxigénio (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

admissdo no pronto-socorro foram normais.

Com base no quadro clinico apresentado e no resultado do
eletrocardiograma (com calibragdo padrio) precedente, julgue os

proximos itens.

10 Nesse caso clinico, no manuseio do desconforto isquémico,
o profissional deve recomendar a aplicac@o de nitroglicerina

intravenosa por vinte e quatro horas.

11 Parao caso em questdo, ¢ indicado o uso de metoprolol por via
endovenosa nas primeiras vinte e quatro horas, seguido da
administrac@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.

Em relagdo ao neurinoma do acustico (schwannoma de VIII par

craniano), julgue os itens seguintes.

13 A tomografia computadorizada de cranio sem contraste € o

exame padro-ouro para o diagndstico de schwannoma.

14 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 o item

subsequente.

15 Para a medida da pressdo arterial, sdo procedimentos
recomendados: certificar-se de que o paciente ndo esteja com
abexiga cheia nem tenha fumado nos trinta minutos anteriores;
colocar o manguito, sem deixar folgas, 2 cm a 3 cm acima da
fossa cubital; centralizar o meio da parte compressiva do
manguito sobre a artéria braquial e estimar o nivel da pressio

sistolica pela palpacdo do pulso radial.

Uma paciente de sessenta e quatro anos de idade, com
antecedentes de hipertenso 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 expectoragdo amarelada e febre
nos ultimos dois dias. No exame fisico, apresentava-se em regular
estado geral, orientada no tempo e espago, com saturagéo de oxigénio
(em ar ambiente) de 93%, temperatura axilar de 38,6 °C, presséo
arterial de 131 mmHg x 78 mmHg (média de trés medidas),
frequéncia respiratoria 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 térax revelou

somente consolidagdo em apice pulmonar direito.
A partir do quadro hipotético apresentado, julgue os proximos itens.

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

17 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.

18 Na determinacdo do antigeno soluvel da Legionella para
sorogrupos de 1 a 7, o teste urindrio capaz de identificar a
patologia em estudo, embora seja uma prova muito sensivel,

¢é pouco especifico.

19 A azitromicina e a levofloxacina sdo eficazes para tratar

infecgdo por Legionella.

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

em associacdo com manifestacdes

gastrointestinais como diarreia e vomitos.
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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 recuperag¢io total. No exame fisico, ndo
foram constatadas anormalidades significativas. O resultado do VHS

(velocidade de hemossedimentagdo) foi de 104 mm/h.

Considerando o caso apresentado, julgue o item seguinte.

21 Apenas apos o resultado da biopsia da artéria temporal, caso
seja confirmado o diagndstico de arterite de células gigantes,

a paciente devera iniciar a terapéutica com corticoide.

No que se refere as vasculites, julgue o proximo item.

22 Perda de peso, artralgias, mialgias, febre de baixa intensidade
e anemia leve sfo 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 relag8o as infec¢des do trato urinario (ITU) em mulheres, julgue

o item abaixo.

23 Apds 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 unica de 3 g apresentara taxas de
cura clinica precoce e de cura da infec¢do adequadas, acima da

concentragdo inibitoria minima para Escherichia coli.

No que concerne a sindrome de apneia do sono (SAOS), julgue o

item a seguir.

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

aumento da complacéncia dindmica.

Medicina de Familia e Comunidade

Paciente do sexo masculino, de sessenta e cinco anos de
idade, diagnosticado hipertenso havia cinco anos, em uso regular de
hidroclorotiazida 25 mg/dia e de enalapril 10 mg a cada doze horas,
compareceu, sem consulta marcada, a unidade bésica de
saude (UBS) onde faz acompanhamento regular e relatou que sua
pressdo arterial estava alta, sem outros sintomas, e que essa
alteracdo ocorreu ap6s discussdo com um membro da familia.
No exame fisico, estava ansioso, trémulo e com fala rapida, com
pressdo arterial de 180 mmHg x 90 mmHg, frequéncia cardiaca de
90 bpm, frequéncia respiratoria de 20 irpm, auscultas cardiaca e

pulmonar normais e pulsos simétricos.

Com base nesse caso clinico hipotético, julgue os itens que se

seguem.

25 Recomenda-se, no caso, apds a constatagdo dos niveis da
pressdo arterial, que o paciente receba, imediatamente, uma
dose de 25 mg de captopril, por via oral, para a redugdo da

pressdo arterial a niveis abaixo de 150 mmHg x 90 mmHg.

26 Caso o paciente apresente, em suas consultas de
acompanhamento, niveis pressoricos frequentemente em torno
de 146 mmHg x 85 mmHg, sem evidéncias de lesdes de
orgdos-alvo nos exames de seguimento, € correto afirmar que
o tratamento esta adequado e conforme as metas pressoricas
atuais internacionalmente

preconizadas por diretrizes

reconhecidas.

27 O paciente ndo deveria ter procurado a UBS, pois esse tipo de
servigo de saude so realiza consultas agendadas, com foco nas

acdes de prevencdo e de promogdo de saude.

Espaco livre
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Mara, adolescente do sexo feminino de dezesseis anos de
idade, compareceu sozinha a UBS para consulta médica agendada
erelatou ter iniciado vida sexual havia um ano, ter mantido relagdes
sempre com o mesmo parceiro e ndo fazer uso de preservativo.
Relatou, ainda, que o relacionamento terminara havia trés meses,
por suspeita de infidelidade, e que estava muito preocupada com a
possibilidade de ter contraido alguma doenga sexualmente

transmissivel (DST).

Considerando o caso clinico hipotético apresentado e os aspectos

a ele relacionados, julgue os itens a seguir.

28 Caso o médico tenha pedido o marcador sorologico para
hepatite C (anti-HCV) de Mara, cujo resultado tenha sido
reagente, devera informa-la acerca do diagnostico definitivo de

hepatite C.

29 Feita a solicitagdo da dosagem de VDRL no sangue de Mara,
com resultado positivo, com titulo 1:4, o médico devera iniciar
o tratamento para sifilis, mesmo na auséncia de sintomas, com
penicilina benzatina 2.400.000 UI, por via intramuscular

profunda, uma vez por semana, durante trés semanas.

30 A equipe de saude da UBS ndo deveria ter realizado o
atendimento médico de Mara, adolescente menor de idade, na

auséncia de um responsavel legal.

31 De acordo com as atuais recomendagdes, como agdo de
prevencdo, deve-se realizar, nesta oportunidade, a coleta de
material citopatologico do colo uterino, para proceder ao

exame de Papanicolau.

32 Nessasituag8o, em razdo das preocupagdes de Mara, o médico
pode utilizar um teste rapido de HIV, sendo capaz de descartar

infecgdo por HIV em alguns minutos, a depender do resultado.

33 Nas situagdes em que a paciente tiver feito o teste rapido por
fluido oral e este tiver sido valido e reagente, deve-se realizar
um segundo teste rapido, a partir de amostra de sangue,
utilizando-se um ensaio de fabricante diferente. Se o resultado
desse segundo teste for valido e reagente, Mara recebera o
laudo de “amostra reagente para HIV”, e o profissional fara o
aconselhamento pds-teste e solicitara a realizagdo imediata de

teste de quantificagdo da carga viral.

34 Se o médico solicitar o perfil sorologico para hepatite B da

paciente e o resultado for HBsAg = ndo reagente,
anti-HBs = reagente e anti-HBc total = reagente, ele devera
comunicé-la a respeito do diagnostico de hepatite B cronica e
encaminhar Mara para consulta com médico especialista em

infectologia (ou hepatologia), para acompanhamento.

Mara, a adolescente do caso clinico anterior, retornou a
UBS dois meses depois, com relato de que, havia trés semanas,
iniciara novo relacionamento, ainda sem relagdes sexuais e pediu
orientagdes a possiveis métodos contraceptivos. Durante a consulta,
a jovem informou: menarca aos doze anos de idade, ciclos
menstruais regulares, Gltima menstrua¢&o uma semana antes da data
da consulta e GOPO; negou quaisquer outras doengas. O exame
fisico ndo mostrou alteragdes significativas.

Considerando o caso clinico descrito e as recomendagdes para
prescri¢do de métodos contraceptivos, julgue os itens subsecutivos.

35 Caso Mara tenha trazido uma ultrassonografia pélvica
transvaginal recente, cujo laudo mostre ovario esquerdo com
quinze foliculos com dimensdes de 5 mm a 9 mm e volume
desse ovario igual a 14 cm®, 0 médico devera lhe informar que
ela apresenta a sindrome do ovario policistico.

36 Ousode dispositivo intrauterino (DIU), hormonal ou de cobre,
ndo ¢ indicado como opgdo contraceptiva para Mara que é
nuligesta.

37 Nesse caso, antes de prescrever qualquer método contraceptivo
que ndo seja o uso de preservativo, deve-se solicitar uma
ultrassonografia pélvica por via transvaginal.

Julgue os proximos itens, com relagdo aos cuidados com pacientes
com diagndstico de diabetes melito.

38 Os pacientes diabéticos tém maiores riscos de eventos
cardiovasculares, motivo pelo qual todos devem receber acido
acetilsalicilico (AAS), na dose de 100 mg/dia a 300 mg/dia,
como acdo de prevengdo primdria, inclusive os que ndo foram
diagnosticados com doenga cardiovascular.

39  Medidas ndo farmacoldgicas — como dieta hipocaldrica e
atividade fisica estruturada — s@o ineficazes no tratamento de
pacientes com diagndstico de diabetes melito tipo 2
estabelecido porque, nesse caso, o paciente ja deve estar em
uso de medicagdo hipoglicemiante oral ou de insulinoterapia.

40 Pacientes com diabetes melito tipo 2, em uso de medicagéo
hipoglicemiante oral, dispensam a realizagdo de medigdes
regulares de glicemia capilar, devendo ser monitorados pela
medida da hemoglobina glicada (HbA1c), em intervalos que
podem variar de trés meses, no inicio do tratamento, a
dois anos, para pacientes com bom controle glicémico e sem
evidéncias de lesdes em érgdos-alvo.

Paciente de vinte e cinco anos de idade, previamente
higido, foi atendido no pronto-socorro com relato de dor provocada
por tor¢do do pé direito em inversdo, ocorrida havia trinta minutos,
durante partida de futebol. No exame fisico, observou-se leve
edema no local da lesdo.

Considerando o caso clinico descrito e os aspectos relacionados as
lesdes osteoarticulares comuns, julgue os itens subsequentes.

41 Como o principal diagndstico é entorse do tornozelo direito, o
tratamento da les&o consiste em repouso, por aproximadamente
trés dias, aplicagdo de gelo no local, elevacdo do membro
inferior direito, protecdo articular com imobilizador ou tala
gessada e uso de anti-inflamatorios ndo hormonais para
controlar a dor.

42 O mecanismo da lesdo apresentada pelo paciente ¢ incomum,
pois a maioria das entorses de tornozelo ocorre por eversao.

43 Caso o paciente consiga andar quatro passos sem auxilio, sem
sentir dor a palpacdo do osso navicular direito, da base do
quinto metatarso direito, da regido posterior dos ultimos 6 cm
dos maléolos lateral e medial direitos, 0o médico podera trata-lo
sem ter de realizar exames complementares para exclusdo de
fratura.
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A respeito da hanseniase e das orientagcdes do Ministério da Saude
relativas a essa doenga, julgue os itens seguintes.

44 Um paciente diagnosticado com hanseniase multibacilar é
considerado curado apds doze doses de poliquimioterapia
multibacilar, mesmo que tenha interrompido o tratamento por
trés meses, completando as doze doses em quinze meses.

45 O diagnostico da hanseniase pode ser realizado a partir da
avaliacdo de sinais e sintomas caracteristicos, ndo sendo
mandatorio nenhum exame complementar para o inicio do
tratamento.

Acerca da saide da crianga e da atuag@o dos profissionais de
atencdo primaria, julgue os itens que se seguem.

46 A recomendacdo de dietas restritivas, ou hipocaldricas, ou que
contenham alimentos dietéticos — diet e(ou) light —,
prejudica o crescimento infantil e pode provocar colelitiase,
hiperuricemia, diarreia, halitose, alteragdes de comportamento
na infancia e maior risco cardiovascular na vida adulta.
O objetivo nesse caso é a manutengdo do peso, ndo sua
reduc@o.

47 Para o diagndstico de obesidade infantil, a cada consulta de
acompanhamento, ¢ fundamental o registro do indice de massa
corporal (IMC) na caderneta da crianga, porque a maioria das
causas de obesidade infantil é exdgena, reservando-se, assim,
exames laboratoriais para criangas com sinais e sintomas que
levem a suspei¢do de causas endocrinas.

48 Um sopro cardiaco sistdlico suave, sem frémito, sem ruidos
adicionais, em uma crianga assintomatica com crescimento
e desenvolvimento normais, é considerado um sopro inocente,
e cabe ao médico de atengdo primdria a orientagdo a familia
quanto a benignidade do quadro, sem necessidade de se
acionar um especialista.

Cancerologia

Em relago aos principios dos cuidados paliativos em cancerologia,
julgue os itens a seguir.

49  Apds o dbito de paciente oncoldgico em estagio terminal,
encerra-se automaticamente o atendimento aos seus familiares.

50 A medicina paliativa tem como objetivo especifico oferecer
recursos tecnologicos e intervengdes para prolongamento da
vida.

51 Com o objetivo de minimizar intervengdes invasivas
desnecessarias, procedimentos cirurgicos como as ostomias
ndo devem ser realizados em pacientes submetidos a cuidados
paliativos.

52 Os cuidados paliativos propiciam alivio de sintomas
decorrentes do cancer em estagio avangado, quando ndo ha
perspectiva de tratamento curativo.

53 O paciente que esteja recebendo cuidados paliativos em
hipotese alguma devera ser submetido a terapia oncoldgica
especifica, mesmo que para fins de alivio de sintomas.

Acerca do controle da dor em pacientes com cancer, julgue os itens
que se seguem.

54 A escala visual analogica (EVA) e a escada analgésica da
Organizagdo Mundial da Saude (OMS) sdo exemplos de
constructos que podem ser utilizados para avaliar a intensidade
da dor em pacientes submetidos a tratamento quimioterapico.

55 A morfina é um dos opiaceos utilizados para o tratamento de
dor de grande intensidade e seu uso nfo tem teto terapéutico.

56 A dor esta presente na maioria dos pacientes terminais com
cancer e o controle da dor ¢ considerado critico para a
manutengdo da qualidade de vida e dignidade do paciente.

Com relag8o as agdes de controle do cancer no Brasil, julgue os itens
subsecutivos.

57 O tabagismo, principal causa isolada evitavel de cancer, ¢ um
fator de risco para o cancer de pulméo e de bexiga.

58 Embora ndo indique o rastreamento a popula¢do masculina, o
INCA preconiza o diagnostico precoce de cancer de prostata
em pacientes que apresentam sinais iniciais tipicos dessa
doenga.

59 A prevengdo primaria do cancer de colo uterino esta
relacionada & diminuigéo do risco de contagio pelo virus HPV.

60 Conforme o protocolo de rastreamento para cancer de mama
preconizado pelo Instituto Nacional do Céncer (INCA),
mulheres acima de quarenta anos de idade devem ser
submetidas a exame para deteccdo de mutacdes nos genes
BRCA 1 e 2, visto que tais mutagdes aumentam o risco de
cancer de mama e de ovario.

Com relagdo aos sintomas gerais apresentados por pacientes em
tratamento oncologico, julgue os proximos itens.

61 Uma das alteragdes metabolicas que ocorre em pacientes com
neoplasias avancadas ¢ aresisténcia periférica a insulina, o que
provoca hipoglicemia.

62 A confusdo mental em pacientes com céancer avangado pode
estar relacionada ao uso de medicamentos como opiaceos e
corticoides.

63 Pacientes com hipercalcemia, urgéncia metabolica mais
comum em individuos com mieloma multiplo, devem ser
tratados com diuréticos.

Quanto ao tratamento oncoldgico especifico em cancerologia, julgue
os itens a seguir.

64 A quimioterapia ¢ uma modalidade de tratamento utilizada
para o controle da doenga subclinica disseminada.

65 A mastectomia radical apresenta taxas de controle local e de
sobrevida superiores a cirurgia conservadora de mama
combinada a radioterapia.

66 A marcagdo com clipes metalicos da drea submetida a cirurgia
oncoldgica facilita a radioterapia pos-operatoria.

67 Por serem da mesma classe, os medicamentos antineoplésicos
utilizados na quimioterapia produzem os mesmos efeitos
colaterais, como vOmitos, nauseas e alopecia.

68 Os efeitos colaterais da radioterapia podem aparecer em
qualquer parte do corpo do paciente e se relacionam
a exposic¢do indiscriminada de todo o organismo a doses de
radiagfo ionizante.

69 O tratamento do cancer deve ser realizado a partir de uma
abordagem multidisciplinar que considere, sempre que
possivel, a preservagdo do 6rgdo, a melhora da qualidade de
vida e dos aspectos psicologicos do paciente e o controle da
doenga.
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Julgue os itens seguintes, referentes a urgéncias oncoldgicas.

70 Hiperfosfatemia, hipocalcemia, hiperuricemia, hipercalemia,
lesdo renal aguda, insuficiéncia cardiaca, retencdo volémica e
efeitos neuromusculares, neuroldgicos e gastrointestinais sdo
alteracdes metabdlicas que indicam sindrome de lise tumoral,
devendo o paciente que apresentar estes sintomas ser
imediatamente encaminhado a tratamento quimioterapico.

71 A sindrome de compressdo medular, urgéncia caracterizada
pela compressdo tumoral da medula espinal, deve ser tratada
imediatamente com radioterapia, com o objetivo de evitar
danos neurolégicos irreversiveis.

72 O paciente portador de linfoma de mediastino superior com
sindrome de compressdo da veia cava superior pode ser tratado
com quimioterapia em carater de urgéncia.

Anestesiologia

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

73 O metabolismo de anestésicos locais do tipo amida é um
exemplo de reacdo de fase II, em que ha conjugagdo com
compostos mais hidrossoluveis.

74 A concentragdo de farmacos hidrossoliveis no sangue arterial
cerebral entra instantaneamente em equilibrio com a
concentragdo no tecido cerebral.

Com relagfio aos receptores celulares, julgue os itens seguintes.

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

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

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

Com referéncia aos anestésicos, julgue os itens subsequentes.

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

79 Os efeitos das drogas sedativas sdo potencializados na
raquianestesia.

80 A adicdo de vasoconstritores a solugdes de anestésicos locais
pode trazer beneficios como o prolongamento da duragdo da
acdo dessa solucdo, e a redugdio do risco de toxicidade
sistémica.

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

81 Métodos de aquecimento ativo realizados no periodo
perioperatdrio sdo ineficazes na prevencéo de hipotermia.

82 Pacientes em estado de hipotermia apresentam elevado risco de
edema pulmonar, mesmo apds a infus@o de pequenos volumes
de fluidos.

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

83 Aacidose metabolica secundaria a infusdo de grandes volumes
de solugdo fisiologica a 0,9% ¢ um exemplo de acidose
metabodlica com anion gap aumentado.

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

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

seguir.

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

86 A utilizagdo de anti-inflamatorios néo esteroidais pode causar
hipertens@o arterial sistémica no paciente.

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

Julgue os préximos itens, relativos aos opiaceos.

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

89  Osopiaceos modificam tanto a nocicepg¢ao, quanto a percepgao
do estimulo doloroso.

90 Como a naloxona é um antagonista com duragdo de agéo
longa, ela ¢ utilizada para antagonizar os efeitos de opiaceos de
longa duragéo.

91 A codeina é considerada de grande poténcia quando
comparada aos demais opidceos.

Acerca das alteragcdes do equilibrio acido-basico em pacientes
cronicos, julgue o item abaixo.

92 Diarreia pode ser a causa de alcalose metabdlica.

Julgue os proximos itens, referentes a dor.

93 Pacientes com dor nociceptiva apresentam melhor resposta
com o uso de adjuvantes ndo opiaceos, enquanto aqueles com
dor neuropatica tem melhor resposta com a realizagdo de
técnicas de anestesia regional.

94 O processamento da dor envolve os seguintes elementos:
transdug@o, transmissdo, modulagdo e percepcao.

Acerca da farmacologia de agentes terapéuticos, julgue os itens a
seguir.

95 Os antidepressivos inibem receptores de histamina e de
acetilcolina e seu uso pode causar sedacdo, boca seca e
retengdo urinaria.

96 A gabapentina pode estar associada a edema periférico apds
uso continuado.
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A osteoporose € uma desordem esquelética crénica de origem
multifatorial que predispde o individuo ao aumento do risco de
fraturas e incapacidade fisica. Com relagdo a esse assunto, julgue os
itens que se seguem.

97 Pacientes em uso de dose acima de 40 mg/dia de
corticosteroides por um periodo superior a seis meses possuem
alto risco de osteoporose e devem realizar densitometria ssea
anual.

98 Os agentes antirreabsortivos alendronato e o risendronato
reduzem fraturas vertebrais e ndo vertebrais em
aproximadamente 50% dos pacientes.

99 Raloxifeno é um inibidor da reabsorgdo dssea que diminui o
risco de fratura vertebral, mas néo reduz risco de fraturas ndo
vertebrais.

100 O uso de bifosfonados deve ser limitado a pacientes que
possuem clearance de creatinina > 35 mL/min /1,73 m®.

A respeito de diabetes melito tipo 2 (DM2), julgue os itens a seguir.

101 A taxa de filtragdo glomerular estimada € melhor que a
creatinina sérica para guiar o uso da metformina, que, por
sua vez, estd contraindicada para pacientes
TFGe <30 mL/min/1,73 m?.

com

102 Idosos do sexo masculino devem manter meta do
HDL > 40 mg/dL e triglicerideos < 150 mg/dL.

103 O 4cido acetilsalicilico estd indicado como estratégia de
prevencdo primaria a pacientes com DM2,
independentemente do risco cardiovascular.

idosos

104 Deve-se evitar o uso de digoxina como tratamento de primeira
linha para insuficiéncia cardiaca congestiva.

105 Idosos com multiplas comorbidades e baixa expectativa de
vida deverdo ter como meta uma hemoglobina glicada acima
de 7%.

Um paciente do sexo masculino, com oitenta anos de idade,
hipertenso e diabético, foi admitido na emergéncia médica com
queixas de palpitagdes havia trés dias. No momento do atendimento,
ele estava consciente, orientado, com PA = 120 mmHg x 80 mmHg;
FC = 150 bpm; o aparelho cardiovascular mostrou RI, BNF;
o aparelho respiratério ndo apresentou alteragdes; o ECG da
admissdo mostrou fibrilaggo atrial.

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

106 Diante do alto risco de instabilidade hemodinidmica, esse
paciente deve ser imediatamente submetido a cardioversdo
elétrica.

107 De acordo com o escore de risco CHA2DS2-VASC, a terapia
anticoagulante esta indicada para o paciente em questZo.

108 Considerando o risco tromboembdlico desse paciente, mesmo
que seja diagnosticada uma fibrilagdo atrial paroxistica, ele
devera ser tratado.

Acerca dos medicamentos considerados de uso inapropriado para

idosos, julgue os itens seguintes.

108 Como a meclizina ndo possui efeitos anticolinérgicos, ela ndo
faz parte da lista de medicamentos considerados inapropriados

para idosos.
110 Zolpidem ¢ considerada uma medicacdo segura para idosos.

111 Idosos devem evitar os inibidores da bomba de préton, uma

vez que estes aumentam perda dssea e risco de fraturas.

112 O uso de nitrofurantoina deve ser evitado por idosos devido ao

risco de toxicidade pulmonar e neuropatia periférica.

Uma paciente de oitenta e dois anos de idade procura a
emergéncia médica apresentando febre, anorexia e queda do estado
geral. E acamada. No exame fisico constatou-se que a paciente
estava desidratada, confusa e taquipneica. Os resultados de outros
exames mostraram saturagdo de O, = 90%; FR = 35 irpm;
PA = 140 mmHg x 90 mmHg; Hg 12 HTC = 36%;
leucécitos = 13.000; segmentados = 60%; plaquetas = 135.000;
ureia = 57 mg/dL; creatinina = 0,85 mg/dL; e raios X de térax com

discreto aumento da area cardiaca.

Considerando o caso clinico apresentado, julgue os proximos itens.

113 A tomografia computadorizada deveria ter sido solicitada na
abordagem inicial dessa paciente.

114 A paciente € classificada em trés pontos no escore de avaliagdo
CURB65.

115 Segundo o escore de avaliagdo CURBG65, a paciente devera ser
internada e iniciar o tratamento com um [} lactdmico associado

ao macrolideo.

No que concerne as vias de administracdo de medicamentos em

cuidados paliativos, julgue os itens subsecutivos.

116 Hipodermoclise ¢ uma via adequada de administragdo de
fluidos para pacientes desidratados, sendo ilimitada a

quantidade diaria de fluidos administrados por dia.

117 Por ser simples e segura, a via oral ¢ a via de administracdo

preferencial para cuidados paliativos.

118 Hipodermoclise é considerada via segura, de facil

administra¢do e boa absorcdo.

119 A absorcdo de medicamentos pela via retal é regular e

completa.

120 Fenitoina e diazepam sdo medicamentos incompativeis com a

via subcutanea porque provocam necrose tecidual.




