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MANHA Caderno

LEIA COM ATENCAO AS INSTRUCOES ABAIXO.

Leiaatentamente asinstrugdes constantes na capada Parte | do seu caderno de provas.

2 Quando autorizado pelo chefe de sala, no momento da identificacao, escreva, no espaco apropriado da folha de
respostas, comasua caligrafiausual, aseguinte frase:

O acase é ume dews e m(ha/éﬁ/wmwww[mnﬁw

3 Nesta parte do seu caderno de provas, que contém os itens relativos a prova objetiva de Conhecimentos
Especificos, confira atentamente se o tipo deste caderno — Caderno G — coincide com o que esta registrado em
sua folha de respostas. Em seguida, verifique os dados do seu cargo — numero, nome, area e especialidade
(excetocargos 1e 11)—transcritos acima e norodapé de cada paginanumerada desta parte docadernode provas.

AGENDA (datas provaveis)
I 25/11/2008, apds as 19 h (horario de Brasilia) - Gabaritos oficiais preliminares das provas objetivas: Internet— www.cespe.unb.br.

Il 26 e 27/11/2008 — Recursos (provas objetivas): exclusivamente no Sistema Eletrénico de Interposicao de Recurso, Internet, mediante instrugoes e formularios que
estardo disponiveis nesse sistema.

Il 19/12/2008 - Resultado final das provas objetivas: Diario Oficial da Unido e Internet.

IV 9/2/2009 - Convocagao para a pericia médica: Diario Oficial da Unido e Internet.

V'  15/2/2009 —Pericia médica: em locais e horarios a serem divulgados na respectiva convocacao.
VI 3/3/2009 - Resultados finais da pericia médica e do concurso: Diario Oficial da Uniao e Internet.

OBSERVAGOES

« Na&o serao objeto de conhecimento recursos em desacordo com o item 12 do Edital n.® 1 - TRT 5.2 Regido, de 29/8/2008.

* InformagGes adicionais: telefone 0(XX) 61 3448-0100; Internet — www.cespe.unb.br.

+ E permitida a reprodugéo deste material apenas para fins didaticos, desde que citada a fonte. cespe ‘

‘ Centro de Selecao e de Promogéo de Eventos




De acordo com o comando a que cada um dos itens de 51 a 120 se refira, 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 ERRADO.
A auséncia de marcagdo ou a marcagdo de ambos os campos ndo serdo apenadas, ou seja, ndo receberdo pontuagio negativa. Para as
devidas marcagdes, use a folha de respostas, inico documento valido para a corre¢fio das suas provas.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Acerca dos envenenamentos agudos, julgue os itens a seguir.

51 No caso de intoxicagdo aguda por agentes corrosivos que
atuam diretamente na pele, as condutas imediatas sdo:
proceder a lavagem copiosa da area afetada com agua ou
solugdo fisioldgica aquecida e buscar a neutralizacdo
quimica do agente téxico.

52 No atendimento imediato a vitimas de intoxicagdo exdgena
aguda, deve-se priorizar a busca de quais agentes toxicos
foram ingeridos antes mesmo da estabilizagdo clinica do
paciente.

53 O uso de carvdo ativado tem maior eficacia quando ele ¢
administrado até uma hora apds a ingestdo de um agente
potencialmente toxico.

54 Em um paciente com intoxicagfo aguda grave, que continue
a piorar a despeito do suporte clinico agressivo e que
apresente hepatopatia prévia (com insuficiéncia hepatica),
deve-se considerar a realizacdo de hemodidlise, caso o
agente toxico seja retirado do paciente por esse método.

55 Nas intoxicagdes agudas decorrentes de ingestdo de
mandioca-brava (Manihot spp), o tratamento ¢é similar ao do
envenenamento por cianetos, cujos antidotos sdo o nitrito de
amila ou o nitrito de sodio, por exemplo.

Texto para os itens de 56 a 61

Uma paciente de 37 anos de idade buscou atendimento
de emergéncia, relatando o aparecimento de manchas
avermelhadas na pele do térax e abdome, associadas a prurido
intenso, cerca de 30 minutos apos a ingestdo de aspirina. No
exame fisico, apresentou lesdes cutdneas eritematoedematosas,
circunscritas ao térax e abdome, agrupadas, numulares, de
tamanho variado e associadas a prurido intenso. Sem edema de
partes moles e de mucosas.

Com referéncia ao quadro clinico descrito no texto, julgue os
itens que se seguem.

56 Urticaria aguda associada a angioedema sdo as principais
hipoteses diagnosticas nesse caso clinico.

57 Aumento da permeabilidade capilar, vasodilatagdo cutidnea
e edema da derme sdo exemplos de elementos que compdem
a base fisiopatoldgica das lesdes cutaneas na situagdo clinica
em questdo.

58 As células mais freqlientemente envolvidas na
etiopatogénese do tipo de dermatopatia descrito sdo os
plasmdcitos.

59 Com base nas melhores evidéncias cientificas, o tratamento
de primeira escolha recomendado para a paciente em apreco
baseia-se no uso de corticdide por via oral.

Considere que, na evolucdo clinica da paciente em tela,
constatou-se que passadas 2h do tratamento medicamentoso
inicial, observou-se edema periorbitario bilateral associado a
broncoespasmo, nauseas, vomitos, hipotensdo arterial, palidez
cutanea, cianose e pulso filiforme.

Em face dessas consideragdes, julgue os itens a seguir.
60 Angioedema e anafilaxia sdo as principais hipoteses

diagndsticas associadas a essa condi¢do evolutiva.

61 Nessa situagdo, a primeira medida medicamentosa a ser
adotada é representada pela inje¢do de solug@o milesimal de
adrenalina, por via subcutanea ou intramuscular.

Um paciente de 38 anos de idade, lavrador, buscou
atendimento médico com quadro clinico caracterizado por
disfagia, trismo e riso sardonico, rigidez de nuca, contratura
muscular da regido dorsal (opistotono) e rigidez muscular
progressiva, atingindo os musculos retoabdominais (abdome em
tabua) e o diafragma, que evoluiram para contraturas
generalizadas desencadeadas por estimulos diversos, luminosos
e sonoros, por exemplo. Apresentava lesdo traumatica no
primeiro pododactilo direito, com tecido necrosado, que ocorreu

ha 12 dias.

Com referéncia a esse quadro clinico, julgue os itens que se
seguem.

62 A principal hipotese diagnostica € tétano acidental.

63 Nesse caso, a confirmagio diagnostica depende da realizagéo
de testes soroldgicos especificos.

64 O agente etioldgico envolvido na doenga apresentada pelo
paciente ¢ uma bactéria gram-negativa, anaerdbica e
esporulada, do género Mycoplasma.

65 Sob condigdes especificas, o agente etioldgico dessa doenga
produz uma toxina que interfere na neurotransmissdo de
neurdnios inibitérios em sinapses espinhais e leva as
manifestagdes clinicas apresentadas pelo paciente.

66 Disfuncio
intracraniana,

autondmica, hemorragias digestiva e

edema cerebral, crise hipertensiva e
insuficiéncia respiratoria sdo exemplos de complica¢des

associadas a essa condigfo clinica.

67 O desbridamento do foco de infeccdo e o uso de
antimicrobiano, como, por exemplo, a amicacina por via
intramuscular, por 7 a 10 dias, visa erradicar o agente
etiologico provavelmente envolvido nessa doenga.
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Acerca das emergéncias oftalmologicas, relativamente freqiientes
em unidades de pronto-socorro, julgue os itens subseqiientes.

68 Na presenca de queixas de dor ocular intensa e subita,
diminuico da acuidade visual, presenga de hiperemia ocular
difusa, auséncia de secre¢des, edema de cdrnea, pupilas
moderadamente midriaticas (sem resposta a luz) e pressio
intra-ocular igual a 45 mmHg (tonometria de aplanagio),
deve-se considerar o diagnostico de glaucoma agudo.

69 A abrasdo (desepitelizagdo) corneana causa sensagdo de
corpo estranho, ardéncia, lacrimejamento, fotofobia e dor
local e pode ser confirmada por meio da aplicagéo de colirio
de fluoresceina — que cora a superficie ocular com epitélio
normal, deixando a lesdo sem coloragéo.

70 Em paciente com 55 anos de idade, hipertenso e diabético,
que apresente diminui¢do subita e importante da acuidade
visual e que, no exame de fundo de olho, mostre hemorragias
nos quatro quadrantes, com engurgitamento e tortuosidade
vascular associados a exsudatos algodonosos, deve-se
considerar o diagndstico de oclusdo da artéria central da
retina.

Julgue os proximos itens, relacionados com emergéncias
ortopédicas.

71 Quando, em decorréncia de um traumatismo, ocorre lesdo de
partes moles, propiciando comunicac¢do do osso fraturado
com o meio exterior ou com uma cavidade contaminada
(tubo digestivo e vagina, por exemplo), tem-se o quadro de
fratura exposta.

72 No local do atendimento do traumatizado que apresenta uma
fratura exposta, jamais se deve realinhar a fratura, mesmo na
auséncia de pulso arterial na extremidade acometida, com
vistas a evitarem-se deformidades futuras no acidentado.

73 Necrose avascular (com amputagio subseqiiente), sindrome
de compartimento e pseudoartrose sdo exemplos de
complicac¢des associadas a ocorréncia de fratura exposta.

Com relagdo as emergéncias em ginecologia e obstetricia, julgue
os itens a seguir.

74 Quando se detecta hipertensdo arterial (valores maiores ou
iguais a 140 mmHg x 90 mmHg) e proteinuria significativa
(maior ou igual a 300 mg/24 horas) em uma primigesta apds
a 20.? semana de gestacdo (descartadas a gestagdo multipla
e a doenga trofoblastica gestacional), deve-se considerar o
diagnostico de doenga hipertensiva especifica da gravidez.

75 O uso de sulfato de magnésio em pacientes com pré-
eclampsia grave promove controle adequado da pressdo
arterial, devido a seu potente efeito anti-hipertensivo.

76 O leiomioma subseroso do utero é uma causa muito
freqiiente de sangramento uterino anormal.

77 A placenta prévia é¢ uma das causas de hemorragia obstétrica
verificada no segundo e terceiro trimestres e tem como
exemplos de causas: a hipertensdo arterial, a multiparidade,
a corioamnionite, o leiomioma uterino e a desnutri¢do,
entre outras.

A regeneragio e a cicatrizagdo fazem parte do processo de reparo
celular que se segue a ocorréncia de uma ferida. Com relagéo a

cicatrizagdo, julgue os itens seguintes.

78 Na cicatrizagfo por primeira intengdo, as bordas da ferida
(do retalho ou do enxerto cutineo) sdo aproximadas por

meio de sutura direta, por exemplo.

79 No processo de cicatrizacdo denominado de terceira
intengdo, a ferida ¢ deixada aberta e a cicatrizagdo ocorre

por meio de processos naturais.

Os animais podem causar feridas graves, e até mesmo fatais, por
mordeduras. As mordidas por cdes sdo as mais comuns. Acerca

desse tema, julgue os itens a seguir.

80 As mordeduras de cdes devem ser fartamente irrigadas,
desbridadas e, eventualmente, ser suturadas; no caso de se
utilizar um antimicrobiano sistémico, o medicamento de

primeira escolha é a amoxicilina/clavulonato.

81 No caso um homem de 22 anos de idade (ndo-imunizado
para raiva) que tenha sido vitima de mordedura de cdo
(desconhecido e fugitivo) nas maos, a conduta recomendada
para profilaxia de raiva é: tratar o local da ferida, iniciar
esquema de vacina anti-rabica e administrar imunoglobulina

contra raiva (humana ou eqiiina).

Julgue os préximos itens, que versam sobre o traumatismo da

bexiga.

82 Soterramentos, manipula¢des instrumentais intravesicais e
litotripsia sdo exemplos de causas de lesdes traumaticas da

bexiga.

83 Dor suprapubica, proteintria e distria representam a triade

classica que sugere fortemente lesdo na Dbexiga,

especialmente em pacientes com traumatismo no hipogastrio.

Acerca da litiase urinaria, que € a causa mais comum de colica

renal, julgue os itens a seguir.

84 Os calculos de acido urico sdo os mais prevalentes em

pacientes com nefrolitiase.
85 Hiperexcregdo de acido urico, hipercalciuria, hipocitraturia,
cistiniria e acidose tubular sdo exemplos de distiirbios

metabolicos que predispdem a urolitiase.

UnB/CESPE — TRT 5.7 Regiéo

Caderno G

Cargo 6: Analista Judiciario — Area: Apoio Especializado — Especialidade: Medicina

—_2-




Um paciente de 18 anos de idade procurou atendimento
em pronto-socorro com queixas de dispnéia ao repouso,
dificuldade de falar palavras, sensagdo de opressdo tordcica e
sibilancia toracica. Informou ter diagnostico de “bronquite” com
varias crises por més. No exame clinico, verificou-se paciente
agitado, com freqiiéncia respiratéria de 32 irpm, freqiiéncia
cardiaca de 125 bpm, usando musculatura respiratdria acessoria
e, na ausculta pulmonar, verificaram-se sibilos inspiratorios e
expiratdrios difusos. Foi realizada espirometria, que mostrou
48% do volume expiratorio forgado no primeiro segundo (VEF))
previsto para idade, sexo e altura.

Com referéncia a esse quadro clinico, julgue os itens de 86 a 91.

86 A principal hipdtese diagndstica nessa circunstancia € aasma
bronquica grave.

87 O pulso paradoxal deve ser pesquisado nesse paciente,
porém, geralmente esta ausente nesse tipo de apresentagdo
clinica.

88 A gasometria arterial é essencial para a confirmagdo da
principal hipdtese diagndstica.

89 A terapéutica medicamentosa para uso imediato mais
importante nessa emergéncia clinica € representada pelas
metilxantinas por via intravenosa.

90 Haevidéncias cientificas que demonstram o beneficio douso
de corticoides sistémicos (metilprednisolona por via
intravenosa, por exemplo) nesse tipo de situagdo clinica.

91 Recentemente, foi demonstrado grande beneficio, a curto e
longo prazo, do uso da combinagéo entre os gases hélio e
oxigénio (o heliox), no tratamento dessa forma de expresséo
clinica.

Acercados acidentes vasculares cerebrais (AVCs), julgue os itens
a seguir.

92 A principal causa de AVC hemorragico por hemorragia
intraparenquimatosa € a ruptura de aneurismas saculares
intracranianos.

93 A presenca de deficit motor, deficit sensitivo, dificuldade na
articulagdo da fala, altera¢cBes de coordenagdo motora e
distarbios nos nervos cranianos localizados no tronco
cerebral (com nistagmo e paralisia facial periférica, por
exemplo) fazem suspeitar de acometimento do territdrio
vascular vertebrobasilar.

94 Diagndstico clinico de AVC isquémico, idade acima de
18 anos, tomografia computadorizada de cranio sem
evidéncias de hemorragia, tempo de evolugdo menor que
180 minutos antes do inicio da infusdo do trombolitico e
significativo deficit neurologico séo critérios de indicacéo
para trombdlise intravenosa.

95 Estudos tém demonstrado que o uso de agonistas GABA e
dos antagonistas de receptores de glutamato apresenta
benéficos efeitos neuroprotetores em pacientes com
diagnédstico de AVC isquémico, o que recomenda seu uso
rotineiro.

A isquemia mesentérica aguda é uma emergéncia vascular grave,
com mortalidade global de 60% a 80%. Com respeito a esse
assunto, julgue os itens que se seguem.

96 Arritmias cardiacas, infarto do miocardio, cardiomiopatias
e aneurismas ventriculares sdo exemplos de fatores de risco
associados a isquemia mesentérica decorrente de embolia
arterial.

97 A isquemia mesentérica ndo-oclusiva tem patogénese pouco
compreendida, entretanto essa condigdo clinica
freqiientemente envolve a presenga de baixo débito cardiaco
associado a vasoconstrigdo mesentérica difusa.

Alguns sinais clinicos s&o de grande significado quando se esta
avaliando um paciente com abdome agudo. Em relagdo a esses
sinais, julgue os itens subseqientes.

98 O sinal de Jobert consiste no relato de dor na fossa iliaca
direita quando se realiza a palpagdo do lado esquerdo do
abdome. Esse sinal geralmente esta presente na apendicite
aguda.

99 O sinal de Murphy representa a presenga de dor a palpagéo
do ponto cistico durante a inspiragdo profunda e costuma
estar presente em pacientes com colecistite aguda.

Com relagdo aos disturbios do equilibrio acido-basico, julgue os
itens a seguir.

100 Pode-se avaliar com precisdo, por meio do célculo do hiato
anidnico (anion gap) urindrio, a excre¢do renal de magnésio
tem maior utilidade nas acidoses metabdlicas com hiato
anidnico sérico aumentado.

101 As alcaloses metabolicas de maior gravidade, em geral, tém
como causas a reducdo do volume sanguineo efetivo por
perda de acido gastrico (por vomitos ou sonda nasogastrica
aberta, por exemplo) ou pelo uso de altas doses de diuréticos
de alga, por exemplo.

102 A cetoacidose alcoodlica causa acidose metabolica com
aumento do hiato anidnico sérico e resulta da associacio
entre jejum e inibicdo direta pelo alcool da neoglicogénese
hepatica.

Com relagdo as graves complicagdes do diabetes melito, julgue
os itens subseqientes.

103 Glicemia acima de 600 mg/dL, pH arterial maior que 7,30 e
cetondria minima sdo alteracdes laboratoriais comumente
associadas ao diagnoéstico de cetoacidose diabética.

104 Na cetoacidose diabética, o potéssio sérico pode ser menor
que 3,3 mEq/L na admiss&o; nesse caso, ndo ha necessidade
de reposigdo imediata, pois, nessa emergéncia, existe um
excesso de potassio corporal e, com o inicio da
insulinoterapia, rapidamente os niveis se elevam e voltam ao
normal.
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Quanto aos traumatismos cardiacos, julgue os itens a seguir.

105 Insuficiéncia cardiaca e infarto do miocardio (por oclusio
trombotica de artéria corondria) sdo exemplos de

complicagdes tardias de uma contusédo cardiaca.

106 Em vitima de acidente automobilistico com lesdo
ndo-penetrante no torax, a constatagdo de queda inspiratdria
da pressdo venosa central, hipotensdo e bradicardia
acentuada — que compdem a chamada triade de Beck —
obriga a considerar o diagnostico de tamponamento

cardiaco.

Considerando que um paciente de 28 anos de idade, conduzido
pelo médico do Servico de Atendimento Modvel de Urgéncias
(SAMU) com quadro clinico de edema agudo de pulméo (EAP),

dé entrada ao pronto-socorro, julgue os proximos itens.

107 Valvopatia mitral, pneumonia de aspirag@o, insuficiéncia
renal, arritmias cardiacas e escorpionismo sdo exemplos de
causas de EAP.

108 A furosemida aplicada por via intravenosa ¢ muito 1til no
tratamento do EAP, exclusivamente por seus efeitos

diuréticos.

Com relagdo a ressuscitacdo cardiopulmonar, julgue os itens

seguintes.

109 A realizagdo de desfibrilagdo ventricular precoce ¢é
fundamental no atendimento a pacientes adultos com parada
cardiorrespiratéria (PCR) pois, entre outros motivos, o ritmo
eletrocardiogréfico inicial mais freqiiente em vitimas de PCR
assistida ¢ a fibrilagdo ventricular (que tende a deteriorar-se
para assistolia em poucos minutos), cujo tratamento basico

¢é a desfibrilacdo elétrica.

110 As atuais recomendagdes sdo de que o socorrista deve
manter massagens cardiacas continuamente com uma
freqiiéncia maxima de 50 massagens por minuto, com pausas

para a ventilag@o.

Acerca do Regimento Interno do TRT da 5.* Regifo, julgue os

itens a seguir.

111 Nos dias sem expediente forense, as medidas urgentes
destinadas a evitar o perecimento do direito ou assegurar a
liberdade de locomogéo serdo apreciadas pelo corregedor

regional.

112 A idade nfo pode servir de pardmetro para aferir-se a

antiguidade de desembargador.

113 Em regra, os desembargadores tomarfio posse perante o
Tribunal Pleno. Assim, caso um desembargador apresente
requerimento para tomar posse perante o presidente do TRT,
ad referendum do Tribunal Pleno, terd o seu pleito

indeferido.

114 Publicado o ato de nomeag&o do vice-presidente do TRT, a
posse deste devera ocorrer dentro de 30 dias, contados da
publicacdo do ato da nomeagdo, prorrogaveis por igual
periodo, em decorréncia de motivo relevante, a critério da

Presidéncia do TRT, excetuada a hipdtese de promogao.

115 Compete ao Tribunal Pleno processar e julgar,
originariamente, as argiiicdes de inconstitucionalidade de lei
ou de ato normativo do poder publico opostas a processos de

sua competéncia originaria.

116 Na hipdtese de eleigdo para preenchimento da metade das
vagas do Orgio Especial, a qual sera realizada em votagio
secreta entre os membros do Tribunal Pleno, concorrerdo a
vaga todos os representantes respectivos das classes de

advogado e do Ministério Publico.

117 No caso de processo relativo a aplicagdo de penalidade aos
magistrados, a competéncia para julgamento sera do

Tribunal Pleno.

118 O orgdo competente para julgar, originariamente, as revisdes
de sentencas normativas é a Secdo Especializada em

Dissidios Individuais.

119 Nas sessdes dos orgdos do TRT, pode-se permitir aos
advogados proceder a sustentacdo oral. Caso um advogado,
durante essa sustentagdo, se conduza de maneira

desrespeitosa ou, por qualquer motivo, inadequada, o

presidente do érgdo julgador cassara a sua palavra.

120 No caso de dissidios coletivos que ocorram fora da sede do
tribunal, os titulares de vara do trabalho e juizes de direito
poderdo presidir audiéncias e promover a conciliaggo,

mediante delegacdo de atribui¢des do presidente do TRT.
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