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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Texto para as questdes 31 e 32

Um paciente, com quarenta e dois anos de idade, procurou
o ambulatorio de clinicamédica de um hospital queixando-se de dor
epigastrica em queimacdo havia duas semanas, que piorava apos
alimentagfo. Negou a existéncia de nauseas, pirose retroesternal,
disfagia e vOmitos. Relatou episédio de dores musculares
generalizadas ocorrido havia trés semanas, logo apds a participagdo
em uma jornada de ciclismo, uma semana antes de surgirem as
dores epigastricas. Houve melhora das dores apds automedicagéo
com anti-inflamatorios ndo esteroidais. O paciente relatou ainda ter
eliminado fezes escurecidas e fétidas na manha do dia em que foi
atendido. O exame fisico revelou PA de 130 mmHg x 70 mmHg,
frequéncia cardiaca de 85 bpm e dor a palpacdo do epigastrio. Nao
foram encontradas, no exame do abdome, massas palpaveis ou
visceromegalias. O restante do exame segmentar apresentava-se

sem alteragdes.

QUESTAO 31 1

Com base nas informagdes do texto, a realizagdo de endoscopia

digestiva alta no paciente, justifica-se pela

auséncia de massas palpaveis e de visceromegalias.
melena.
dor a palpacdo do epigastrio.

pressdo arterial de 130 mmHg x 70 mmHg.

®@ 0 @ © ©

frequéncia cardiaca de 85 bpm.

QUESTAO 32 1

No caso acima apresentado, o tratamento mais indicado é

gastrectomia.

()

@ psicoterapia associada a antidepressivo.
® dieta com restri¢do de irritantes gastricos.
(D}

administracdo de amoxicilina associada a claritromicina

durante sete dias.

@ administra¢do de omeprazol durante quatro semanas.

QUESTAO 33 1

Um paciente, com cinquenta e trés anos de idade, servidor
publico, procurou atendimento ambulatorial relatando episddios
repetitivos constituidos por dor abdominal difusa — do tipo cdlica
— havia vinte anos, associados a diarreia volumosa, a astenia, a
febre e a artralgia e perda de 20 kg no periodo. Informa, ainda, ter
procurado atendimento em diversos servicos médicos sem obter
diagndstico preciso e alivio dos sintomas. Ao exame fisico, o
paciente apresentou palidez cutaneomucosa e dor a palpacéo dos
quadrantes médios e inferiores do abdome.

Com relagio a esse caso clinico, assinale a opgao que indica a causa

mais provavel para a perda de peso do paciente.

hipertiroidismo
uso abusivo de drogas ilicitas
ma absorgdo intestinal

inapeténcia

@ 0 ® © ©

acdo do interferon gama

QUESTAO 34 |

Assinale a opggo que indica a causa que melhor explica um possivel

diagndstico de anemia.

intoxicagdo por chumbo
aplasia de medula dssea
perda sanguinea

presenca de autoanticorpos

@ O @ © ©

hemolise

QUESTAO 35 |

Um paciente, com dezesseis anos de idade, procurou

atendimento de urgéncia, relatando dor do tipo cdlica, havia
seis horas, na regido periumbilical, sucedida de nduseas e vomitos.
O exame fisico mostrou temperatura de 38 °C associada a dor
abdominal com a realizagdo da manobra de descompressdo no

ponto de McBurney e diminui¢do dos ruidos hidroaéreos.

Com relagdo ao caso clinico acima, assinale a op¢do que indica o

diagndstico mais provavel.

pancreatite
pneumonia
colecistite

apendicite

@ 0 ® @ ©

gastroenterite
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QUESTAO 36 .

Uma paciente, com vinte e oito anos de idade, procurou
servigo médico ambulatorial com os seguintes resultados de
exames: Anti-HAV IgM (-) e Anti-HAV IgG (+); HbsAg (-), anti-

Hbc total (-); Anti- HCV ().

Com base nessas informagdes, assinale a opgdo que indica o

diagndstico mais provavel.

hepatite B, fase cronica
susceptibilidade a infeccdo pelo virus da hepatite B
hepatite C, fase aguda

hepatite A aguda

®@ © ®©¢ © ©

hepatite B, fase inicial de infecgdo

QUESTAO 37 1

Assinale a opg¢do que indica o critério de Ranson para predizer

gravidade da pancreatite aguda.

hematocrito acima de 50%
derrame pleural a esquerda
calcio sérico acima de 10 mg/dL

glicose sanguinea acima de 200 mg/dL

®@ © ®©¢ © ©

idade acima de quarenta anos

QUESTAO 38 .

Quanto ao tratamento para paciente que apresente Schistossoma

mansoni no exame parasitologico de fezes, o medicamento mais

indicado ¢

O mebendazol.
® metronidazol.
® oxaminiquine.
® tinidazol.

O albendazol.

Texto para as questdes 39 a 41

Um paciente, com sessenta anos de idade, procurou o
pronto-socorro de um hospital e informou quadro de anorexia,
nauseas, vomitos e solugos havia quinze dias. Observou o
surgimento de nicturia. O cartdo do posto de satide mostrou que o
paciente tratava de diabetes melito havia vinte anos, sendo
frequente o mau controle glicémico, além de orientago para fazer
uso diario de insulina NPH 40 unidades via subcutanea pela manha.
O exame fisico mostrou um paciente em mau estado geral,
desorientado témpora-espacialmente, taquipneico, com PA de
170 mmHg x 95 mmHg, frequéncia cardiaca de 100 bpm e edema
de membros inferiores. Os exames laboratoriais revelaram glicemia
de 200 mg/dL, ureia de 350 mg/dL, creatinina de 9 mg/dL,
glicosuria de + , auséncia de cetontrria e gasometria venosa com

pH 7,1, bicarbonato de 10 Meq/L e BE -10.

QUESTAO 39 1

O relato do caso clinico faz supor como principal hipdtese

pneumonia.
uremia.
ulcera duodenal.

cetoacidose diabética.

@ 0 @ © ©

acidente vascular cerebral.

QUESTAO 40 1

Com relagdo ao processo descrito, assinale a opgdo que apresenta

sinal sugestivo da cronicidade.

vOmitos
taquipneia
niveis pressoricos elevados

desorientacdo témpora-espacial

@ 0 ¢ © ©

nictiria
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QUESTAO 41 1

De acordo com o caso relatado, ¢ correto afirmar que a situagéo

clinica que devera ser tratada imediatamente é

o nivel pressorico elevado.

a acidose metabdlica.

(A)

(E)

® adesorientagdo témpora-espacial.

® o nivel elevado de ureia e creatinina.
(E)

a hiperglicemia.

Texto para as questdes 42 e 43

Um paciente, com quinze anos de idade, procurou o
pronto-socorro de um hospital com quadro constituido por
hematuria havia trés dias, antecedido por infecgdo de vias aéreas
havia duas semanas, tratada com medicag#o caseira. O exame fisico
revelou edema bilateral e bipalpebral com PA de 150 mmHg x 100
mmHg e pulso de 90 bpm. O exame de urina mostrou a presenga de

cilindros hematicos.

QUESTAO 42 1

Com relagdo ao caso clinico apresentado, assinale a opgdo que

indica o diagnostico mais provavel.

glomerulonefrite pds-estreptocdcica aguda

hipertenséo arterial essencial

()

(E)

® hepatite viral
@ sinusite

(E)

nefrolitiase

QUESTAO 43 .

Com base na situaggo relatada acima, assinale a op¢do que indica

o tratamento de escolha.

antimicrobiano
corticosteroide
hidralazina

balango hidrico rigoroso e diurético

®@ 0 @ © ©

repouso rigoroso no leito

QUESTAO 44 1

O critério para o diagndstico de sindrome nefrotica é

oliggria.

hematfria.

(A)

(B]

® hipertensio arterial.
© proteintria.

(E]

identificacdo de cilindros hialinos no exame de urina.

QUESTAO 45 |

Em casos de insuficiéncia renal aguda, a avaliagdo de valores

laboratoriais pode ser decisiva para distinguir a forma pré-renal da
forma necrose tubular aguda. Nessa situacdo, o critério diagndstico

para a insuficiéncia renal pré-renal é

osmolalidade urinaria maior que 500 mOsm/L H,O.

fragdo excretada de sdédio maior que 5%.

(A)

(B]

® relagdo ureia/creatinina menor que 10 para 1.
© a fracdo excretada de cloro maior que 2%.

(E)

sodio urinario maior que 40 Meg/L.

Texto para as questdes 46 e 47

Uma paciente, com trinta anos de idade, apresentou
quadros repetitivos de dispneia e tosse havia vinte e seis anos, tendo
procurando muitas vezes, nesse periodo, o auxilio em pronto-
socorro. Os sintomas estavam relacionados ao contato com mofo,
poeira, fumaca de cigarro e produtos de limpeza. Nos ultimos seis
meses, houve uma progressiva piora dos sintomas, o que fez com
que a paciente fizesse uso de medicacdo de resgate duas vezes
ao dia, uma delas quase sempre a noite. O exame fisico mostrou a
paciente eupneica com sibilos expiratorios esparsos em ambos 0s

pulmdes.

QUESTAO 46 1

Com base no quadro clinico apresentado, assinale a opgéo correta.

O O exame fisico caracteriza a gravidade da doenga.

® Tosse e dispneia sfo reflexos de que as pequenas vias aéreas
passaram por um processo de remodelamento.

® O tratamento desse problema clinico se restringe a promover
um melhor controle do meio ambiente.

® A piora dos sintomas, nos tltimos seis meses, classifica a
doenga em ndo controlada.

@ Faz-se necessaria a realiza¢do de prova funcional respiratdria

para firmar o diagnostico desse problema clinico.
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QUESTAO 47 1

Dado o quadro clinico apresentado, a medicacdo de resgate

indicada para o tratamento inicial da exacerbag@o da doenga ¢

o corticosteroide.
o montelucaste.
o brometo de ipratropium.

o salbutamol.

® © @ © ©

o aminofilina.

Texto para as questdes 48 e 49

Um paciente, com sessenta e cinco anos de idade,
apresentou quadro progressivo de dispneia e tosse produtiva havia
dez anos, com dispneia ao minimo esfor¢o no ultimo més. Negou
ortopneia e dispneia paroxistica noturna. E tabagista de vinte
magos/ano. O exame fisico mostrou frequéncia respiratoria de
24 irpm, saturacdo de oxigénio de 92%, roncos e crepitagdes em

ambos os pulmdes.

QUESTAO 48 1

O exame complementar para esse caso clinico ¢

eletrocardiograma.
ecocardiograma.
cicloergometria.

prova de fung¢do pulmonar.

®@ © ¢ © ©

tomografia computadorizada de torax.

QUESTAO 49 1

Com relaggo ao quadro clinico apresentado, assinale a opgéo que

apresenta a base do tratamento da enfermidade descrita.

@ vasodilatadores coronarianos
® antiagregantes plaquetarios
® broncodilatadores inalatérios
® corticosteroides

@ Dbetabloqueadores

Texto para as questdes 50 e 51

Um paciente, com cinquenta anos de idade, previamente
assintomatico e sem comorbidades, procurou servico de pronto
atendimento, pois apresentou quadro subito de dor toracica havia
um dia, na forma de pontada na base do hemitorax direito,
associada a tosse seca e dispneia. O exame fisico mostrou murmuirio
vesicular diminuido naregido infraescapular direita. Relatou, ainda,
que os sintomas se iniciaram na chegada de viagem aérea

internacional.

QUESTAO 50 1

Com base no quadro clinico acima, a dor toracica pode

corresponder a

O compressdo de nervo intercostal.
® infarto pulmonar.

® obstrugdo das vias aéreas.

® exsudato inflamatorio alveolar.

@ inflamagfo da musculatura de parede toracica.

QUESTAO 51 1

De acordo com os resultados dos exames complementares,

espera-se identificar

O sinais de edemamuscular na ecografia de musculatura toracica.
® aumento do gradiente alvéolo-arterial na gasometria arterial.
® leucocitose com desvio a esquerda no hemograma.

® indice de Tiffenau menor do que 70%.

@ ostedfitos na radiografia de torax.
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Texto para as questdes 52 e 53

Uma paciente, de trinta anos de idade, procurou uma
Unidade de Pronto Atendimento (UPA), relatando tosse com
eliminac@o de expectoracdo amarelada havia dois dias, além de dor
toracica do tipo pleuritica na base esquerda e febre de 38 °C. O
exame fisico apresentou febre, com os demais sinais vitais normais.
A paciente encontrava-se lucida e orientada no tempo e no espago.
A oximetria de pulso mostrou saturagdo de 95%. A ausculta do
aparelho respiratorio revelou crepitagdes inspiratdrias em regido

infraescapular esquerda.

QUESTAO 52 1

Com base no quadro clinico apresentado, o exame mais adequado

para o diagnostico €

broncoscopia.
teste soroldgico.

radiografia de torax.

© @ © ©

exame de escarro.

hemograma completo.

QUESTAO 53 1

Com relagdo aos dados clinicos, o tratamento deve ser realizado

em enfermaria de cuidados semi-intensivos.
no pronto-socorro nas primeiras quarenta e oito horas.
em unidade de terapia intensiva.

em regime ambulatorial.

® © @ © ©

em enfermaria hospitalar.

Texto para as questdes 54 e 55

Uma paciente, com vinte e seis anos de idade, procurou
um posto de saide com tosse acompanhada de eliminagio de
secre¢do amarelada havia trés semanas, associada a febre de 37,8 °C
vespertina, sudorese noturna e perda de peso. O exame fisico ndo

apresentou alteracdes.

QUESTAO 54 1

Em relagdio ao quadro clinico mostrado, assinale a op¢do que

apresenta o exame inicial que deve ser solicitado.

O Dbaciloscopia de escarro
® PPD

® broncoscopia

® sorologia para HIV

(E)

radiografia do torax

QUESTAO 55 |

Ainda com base no quadro clinico relatado, se confirmado o

diagndstico de tuberculose, a doenga pode ser classificada como

extrapulmonar.

primoinfeccgao.

(A]

(B)

® primaria.
® pods-primaria.
(E]

latente.

QUESTAO 56

Um paciente de vinte e um anos de idade procurou o
servico de ateng@o primaria a saude e relatou quadro de mialgia,
prostracdo intensa, febre ndo mensurada, cefaleia e nduseas havia
uma semana. Despertou por causa de dor abdominal intensa e
continua, seguida de um episodio de vomito. Apresentou, ainda,
preocupagdo por causa das noticias de epidemia de dengue em sua
cidade. Quando levantou da cadeira em direcdo a maca, para ser
examinado, apresentou tontura. No exame fisico, o paciente
apresentou-se com exantemas nos membros superiores, regular
estado geral, corado, desidratado ++/4 e anictérico, sendo sua
temperatura axilar de 38,9 °C, pressdo arterial (deitado) de
98 mmHg x 62 mmHg e frequéncia cardiaca de 112 bpm.
Demonstrou, também, dor & palpagdo profunda do abdome,
principalmente em hipocondrio direito com ruidos hidroaéreos
presentes, auséncia de visceromegalias, sem dor & descompresséo
brusca e com submacicez a percussdo de flanco direito. Os demais

sistemas ndo apresentavam alteracdes.

Com base no quadro clinico descrito, assinale a opcéo correta a

respeito do procedimento recomendado para condugéo desse caso.

O Dosagem de albumina sérica e transaminases, hemograma
completo e radiografia de torax devem ser solicitados.

©® E recomendado administrar liquidos por via oral num total de
80 mL/kg/dia, sendo 1/3 com solugio salina e os 2/3 restantes

com ingestdo de liquidos caseiros.

®

A notificacdo desse caso é facultativa.

® E recomendado o uso de corticoide em dose tnica para
prevengdo da purpura trombocitopénica idiopatica.

@ A solicitagdo laboratorial de sorologia para dengue é

dispensavel.
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Texto para as questdes de 57 a 60

Uma paciente assintomatica, com sessenta e dois anos de
idade, portadora de diabetes melito tipo 2 (DM2), diagnosticada
havia um ano, retornou ao ambulatério para consulta de rotina apos
seis meses de sua tltima visita. Possuia antecedentes de hipertensao
arterial, dislipidemia e sedentarismo. Ndo apresentava cardiopatia
estrutural nem aterosclerose significativa. Relatou tratamento ndo
farmacoldgico, por meio de dieta para o diabetes e dislipidemia,
além de uso de atenolol 50 mg ao dia como forma terapéutica da
hipertensgo arterial. No exame fisico, apresentou indice de massa
corpérea (IMC) de 31 kg/m?, circunferéncia abdominal de 102 cm,
pressdo arterial de 152 mmHg x 94 mmHg (média de trés medidas)
e frequéncia cardiaca de 64 bpm. Apresentou, ainda, os seguintes
resultados de exames laboratoriais: trigliceridios de 161 mg/dL;
colesterol total de 270 mg/dL; HDL colesterol de 50 mg/dL; LDL
colesterol de 188 mg/dL; glicemia de jejum de 148 mg/dL; glicemia
pos-prandial de 132 mg/dL e hemoglobina glicada (A1C) de 7,6%.
O eletrocardiograma e os demais exames laboratoriais de rotina

estavam normais.

QUESTAO 57 1

Para rastreamento de possiveis complicagdes da situagdo dessa

paciente, o exame indicado ¢

a angiorressondncia de artérias carotidas.

o teste de tolerancia oral a glicose.

()
(E)
® a dosagem de microalbumintria em amostra isolada de urina.
® adosagem de proteina C reativa ultrassensivel.

(E)

a cintilografia de perfusdo miocardica.

QUESTAO 58 1

A conduta terapéutica indicada para controle da hipertenséo

arterial, visando a redugdo da incidéncia de eventos

cardiovasculares é

O asubstitui¢do do atenolol por diurético tiazidico em alta dose.

@ a substitui¢do do atenolol por bloqueador de canais de célcio
de agfo rapida.

® a substituigdo do atenolol por alfa-bloqueadores.

® asubstituigdo do atenolol por inibidor da enzima conversora da

angiotensina.

@ o0 aumento da dose do atenolol.

QUESTAO 59 |

O procedimento imediato indicado para o controle da dislipidemia,

visando a redugfo da incidéncia de eventos cardiovasculares é a

O prescrigdo de suplemento com acidos graxos dmega 3.

® intensificagdo exclusiva das mudangas no estilo de vida, como

pratica de exercicios e dieta.
® prescrigdo de fenofibrato.
®© prescri¢do de ezetimiba.

@ prescrigdo de estatina.

QUESTAO 60 1

A conduta imediata indicada para o controle da glicemia ¢ a

O indicagéo de gliclazida.

® indicagfo de insulina de longa ac#o e dose tinica noturna.

® indicagfo de glimepirida.

© intensificagfo exclusiva das mudangas no estilo de vida, como
pratica de exercicios e dieta.

@ indicagfo de metformina.

QUESTAO 61 |

Um atleta de triatlo, com dezenove anos de idade,

procurou o pronto atendimento por causa de hipoacusia no ouvido
direito apds um treino de natagdo. Ele ndo apresentava nenhum
outro sintoma. N&o se constataram anormalidades no exame fisico.
Entretanto, tendo em vista a frequéncia cardiaca de 52 bpm,
realizou-se o seguinte tracado eletrocardiografico (D2 longo com
calibracdo padréio). As demais informagdes do eletrocardiograma

ndo mostraram nenhuma anormalidade.

Diante desse quadro clinico, a conduta adequada ¢é

investigacdo exclusiva da hipoacusia.

hidratagdo endovenosa rapida.

(A)

(B)

® indicag¢fo de salbutamol inalatorio.

© implante de marcapasso temporario transcutaneo.
(E)

indicagfo de atropina endovenosa.
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Texto para as questdes 62 e 63

Um paciente, com setenta e um anos de idade, apresentava
dor toracica do tipo pleuritica de forte intensidade, acompanhada de
dispneia subita e intensa seguida de um episodio de sincope havia
nove horas. O acompanhante relatou que o paciente iniciou
investigacdo ambulatorial recente por causa de dor abdominal em
hipocondrio esquerdo. Apresentava, ainda, outros sintomas:
anorexia, fadiga e emagrecimento significativo nos ultimos trés
meses. No exame fisico, mostrou-se ciandtico e confuso, com
frequéncia cardiaca de 128 bpm, frequéncia respiratdria de 32 rpm,
saturagdo de oxigénio de 84% e pressdo arterial de 78 mmHg x
48 mmHg. Ndo houve detecggo de outras alteracdes significativas
no exame. O ecocardiograma revelou hipocinesia acentuada do
ventriculo direito, apresentando hipertensdo pulmonar severa.
A dosagem de CK-MB massa, de troponina e o raio X de torax

solicitados estavam normais.

QUESTAO 62 1

Para a confirmagdo diagnostica, o exame complementar indicado

nesse caso ¢

O ressondncia magnética das artérias pulmonares.

® tomografia computadorizada helicoidal de multiplos

detectores.

(©]

gasometria arterial.

® D-dimero pelo método de avaliagdo semiquantitativo pela

técnica do latex.

@ doppler venoso de membros inferiores.

QUESTAO 63 1

As alteragdes eletrocardiograficas esperadas mais especificas para

o auxilio diagndstico nesse caso sdo, respectivamente,

O Dbloqueio de ramo esquerdo e sobrecarga atrial direita.

® onda R negativa em aVR e inversdo da onda “T” nas
derivagdes precordiais laterais.

® Dbloqueio atrioventricular de primeiro grau e sobrecarga atrial
esquerda.

® bloqueio divisional antero-superior e sobrecarga ventricular
esquerda.

@ desvio do eixo elétrico para a direita e inversdo da onda “T”

nas derivagdes precordiais de V1 a V4.

QUESTAO 64 |

Segundo relatou o acompanhante, uma paciente de setenta

e dois anos de idade, hipertensa e dislipidémica, despertou afasica,
com desvio de rima e com diminuig&o da forga em membro superior
e inferior direito, havia trés horas. O acompanhante contou que a
paciente ndo apresentara anormalidades na noite anterior. No exame
fisico, constatou-se: pressdo arterial de 182 mmHg x 84 mmHg
(média de trés medidas) e frequéncia cardiaca de 94 bpm com ritmo
cardiaco irregular sem sopros, além de afasia de expressdo e
hemiparesia direita completa proporcionada. Os demais dados do
exame fisico e neuroldgico ndo apresentaram alteragdes

significativas.

Com base no caso clinico acima, assinale a opgéo correta.

Seré indicada a administragdo intravenosa do alteplase (rt-PA).
A nimodipina ¢ util para a prevencdo de vasoespasmo.

Néo ha necessidade de uso imediato de anti-hipertensivo.

© @ © ©

O quadro é compativel com trombose de pequena artéria

perfurante, ramo da artéria vertebral.

()

A administragdo da associacdo acido acetil salicilico e
clopidogrel promovera menor extensdo do acidente vascular

com reducdo da mortalidade.

QUESTAO 65 1

Acerca da utilizagdo de insulina em paciente com diabetes melito

tipo 2 (DM2) néo controlado com antidiabéticos orais, assinale a

op¢ao correta.

O Nio ha beneficio na utilizagdo de insulina por paciente
portador de DM2 para a redug@o de risco cardiovascular.

® Nio ha reducdo das complicagdes macrovasculares com a
utilizagdo de insulina por paciente portador de DM2.

® A conduta quanto a frequéncia das monitorizagdes da glicemia
e as metas a serem atingidas é semelhante entre jovens e
idosos.

® O uso de insulina diminui o risco de quedas, deméncia,
neuropatia e sarcopenia em idosos.

® Quanto mais rigoroso o controle glicémico, menor serda o

aumento de peso.
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QUESTAO 66 |

Um paciente, com sessenta e nove anos de idade e antecedentes de hipertensdo arterial e sedentarismo, apresentava, havia
quatro dias, episddios de precordialgia em opressdo, de moderada intensidade, sem irradiagdo e com alivio espontdneo em menos de
trinta minutos. No entanto, os episddios tornaram-se mais frequentes e de maior intensidade algica nas ltimas 24 horas, quando ocorreram
trés vezes. Ele relatou, no momento do exame, apenas leve desconforto toracico do tipo opressdo. No exame fisico, mostrou-se eupneico
e acianotico, com pressdo arterial de 128 mmHg x 72 mmHg, frequéncia cardiaca de 88 bpm e ritmo cardiaco regular em dois tempos sem
sopros. O restante do exame fisico estava normal. A dosagem das enzimas cardiacas CK-MB massa e troponina estavam normais. O
eletrocardiograma do paciente, com calibragdo padréo, apresentou o seguinte resultado.
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A respeito do caso clinico em tela, a melhor conduta a ser seguida no momento da admisséo hospitalar ¢

administrac@o do clopidogrel em adigéo ao acido acetil salicilico ainda na sala de emergéncia.
administra¢@o imediata do antagonista dos receptores da glicoproteina lib/Il1a.

indicacdo de terapia fibrinolitica endovenosa.

indicacdo de angioplastia primaria imediata.

administrac@o de inibidor da bomba de protons por via venosa.
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QUESTAO 67

1

Um paciente, com cinquenta e seis anos de idade, portador de insuficiéncia renal cronica, faltou a ultima sesséo de hemodialise.
Ele queixou-se de palpitagdes e adinamia havia algumas horas. O exame fisico ndo revelou alteragdes significativas. Os exames
laboratoriais apresentaram os seguintes resultados: sodio sérico de 138 mEq/L; potassio sérico de 7 mEq/L; glicemia de 98 mg/dL e
gasometria arterial: pH = 7,32, PaO, = 89 mmHg, PaCO, = 38 mmHg, HCO, = 15 mEq/L, BE = -5 e saturag@o de oxigénio = 97%.
O eletrocardiograma feito no momento da admisséo do paciente (com calibracdo padrdo) apresentou o seguinte resultado.
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Com base nos dados apresentados acima, a medida a ser tomada é

a realizag¢@o de hemodialise.

a administragdo de poliestirenossulfonato de calcio (Sorcal®).
o uso de solugdo com insulina regular e glicose.

a administragdo de gluconato de célcio.

a administragdo de bicarbonato de sodio.
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QUESTAO 68 1

Um paciente, com vinte e nove anos de idade, portador do
virus HIV e usudrio de drogas injetdveis, procurou o pronto-
atendimento. A acompanhante relatou o inicio de um quadro febril
diario (vespertino) havia trés semanas. Desde entdo, vinha
apresentando flutuagdes do nivel de consciéncia, cefaleia e
emagrecimento de 10% do seu peso nesse periodo. No dia da
admissdo hospitalar, apresentou duas crises convulsivas, razdo pela
qual foi trazido a emergéncia. O exame fisico revelou confusio
mental e rigidez da nuca. Os demais dados do exame fisico e
neuroldgico ndo apresentaram alteragdes significativas. Os
resultados dos exames foram os seguintes: liquor = aspecto claro;
citometria = 80; citologia = mononucleares; glicose = 2/3 da
glicemia; proteinas = 48 mg/dL; dosagem da enzima adenosina
deaminase normal e protein chain reaction para micobactéria foi
negativa. A tomografia de cranio sem contraste foi normal. Com
base nesse caso clinico, assinale a opgZo correta.

@ Deve-se recomendar o uso de corticoide devido a redugio da
mortalidade quando usado precocemente.

® O tratamento deve ser feito com a associagfo de rifampicina,
isoniazida e pirazinamida.

® O progndstico ¢ bastante favoravel.

® A principal hipotése de diagnostico para esse caso é lesdo com
efeito de massa.

(E)

E indicada, para esse caso clinico, a pesquisa direta do agente
etioldgico no liquor pela “tinta da China”.

QUESTAO 69 1

O mecanismo mais comum de resisténcia bacteriana aos
antibioticos €

a transdug@o (bacteridéfagos).

o bloqueio de acesso ao alvo dos antibiodticos.

a mutagdo cromossdmica.

a inativagdo do antibiotico, por destrui¢do ou modificagdo.
a transferéncia de material genético (troca de DNA).

POOOO

QUESTAO 70

1
A nefropatia diabética (ND) ¢ uma complicagdo frequente e grave
do diabetes melito, constituindo uma das principais causas de
insuficiéncia renal cronica terminal em habitantes de paises
industrializados. Acerca da ND, assinale a op¢éo correta.

O O estagio 111 é caracterizado por nefropatia estabelecida com
severa redugdo da taxa de filtragdo glomerular (15 a 29
mL/min/ 1,73m?) e proteinuria.

® Ao contrario da proteinuria estabelecida, a presenca de
microalbuminiria n3o € um preditor de mortalidade
cardiovascular nos pacientes com ND.

® O bloqueio duplo do sistema renina angiotensina, por meio da
associac@o de um bloqueador do receptor da angiotensina com
um inibidor direto da renina, melhora a fungéo renal e diminui
a taxa de eventos cardiovasculares, quando comparado com a
monoterapia.

® Nio existe restrigdo de exercicios fisicos de moderada
intensidade para pacientes com ND néo dialitica.

@ Oestagio I daND é marcado pelo espessamento da membrana
basal glomerular e expans@o da matriz mesangial, sendo
comum a presenga de microalbumintria.

QUESTAO 71 |

O método padrdo-ouro para avaliagdo da taxa de filtragdo

glomerular é a

depuragdo da inulina.
dosagem sérica de cistatina C.
equacdo de Cockcroft-Gault.

depuragdo de iotalamato-1125.

@ © @ ©@ ©

depuragéo da creatinina no periodo de 24 horas.

QUESTAO 72 |

Acerca do hipertireoidismo, assinale a op¢éo correta.

O Os antagonistas beta-adrenérgicos tém como mecanismo de
acdo primaria a inibicdo da sintese de tri-iodotironina e
tiroxina nas células foliculares.

® Adosagemdoanticorpo antirreceptor do hormonio estimulante
da tireoide (TRAD) esté indicada rotineiramente.

® A hipocalcemia e a elevagdo persistente da fosfatase acida
estdo fortemente correlacionadas com o diagnostico de
hipertireoidismo.

® A dosagem isolada da concentragdo da tiroxina esta
recomendada para o diagnostico mais rapido, considerando que
a tiroxina € o primeiro horménio a se elevar no
hipertireoidismo.

@ O uso em dose tinica didria e o fato de seus efeitos colaterais
serem raros, quando em doses inferiores a 20 mg ao dia, sdo as
vantagens do tratamento do hipertireoidismo por meio do

metimazol.

QUESTAO 73 1

Uma mulher, com cinquenta e dois anos de idade, tentou

o suicidio com a ingestdo de 90 mg de bromazepan. O resultado
da gasometria realizada no pronto socorro foi: pH = 7,30;
PaO, = 92 mmHg; PaCO, = 50 mmHg; HCO; = 24 mEq/L;
BE = -6 e Saturagdo de oxigénio = 93%.

Nesse caso, o diagndstico do distiirbio acidobasico verificado ¢

acidose respiratdria.
alcalose respiratoria.
acidose metabdlica.

alcalose metabdlica.

@ © @ @ ©

acidose metabdlica compensada.
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Texto para as questdes 74 e 75

Um paciente, com dezenove anos de idade, sem antecedentes patoldogicos relatou, havia duas horas, o inicio stibito de um quadro
de palpita¢des taquicardicas. Porém, ele negou outros sinais ou sintomas. No exame fisico, o médico constatou que ele estava eupneico
e aciandtico, em bom estado geral. A pressdo arterial era de 122 mmHg x 76 mmHg com frequéncia cardiaca de 88 bpm, estando o ritmo
cardiaco regular em dois tempos e sem sopros. O restante do exame fisico estava normal. O eletrocardiograma (com calibragio padrio),

realizado na chegada ao pronto socorro, apresentou o seguinte resultado.
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Derivagao D2 ampliada

QUESTAO 74 1

Com base nas informagdes descritas acima, o diagndstico mais
provavel para esse caso €

Sflutter atrial.

fibrilag#o atrial.

extrassistoles ventriculares isoladas.
taquicardia atrial por reentrada antidromica.
taquicardia paroxistica supraventricular.

OO

QUESTAO 75

O tratamento farmacologico mais indicado para a situagdo descrita
no caso clinico apresentado ¢ o uso de

procainamida por via endovenosa.
adenosina por via endovenosa.
betabloqueador por via endovenosa.
proprafenona por via oral.

sotalol por via oral.

POEOO

QUESTAO 76

Acerca da doenca renal cronica (DRC) e da pré-terapia renal
substitutiva, assinale a op¢éo correta.

O A principal causa de anemia na DRC ¢ a deficiéncia de ferro.

® Nos estagios mais avangados da DRC, as estatinas melhoram
a taxa de filtracdo glomerular e reduzem a taxa de progressdo
para a doenga renal terminal.

® A acidose metabolica pode ocasionar hipercatabolismo
proteico, desnutricdo e maior mortalidade nos pacientes com
DRC.

® A anemia é uma das complicagdes mais tardias e menos
frequentes no curso da DRC.

@ Nio ha correlagdo entre a presenca de anemia, eventos
cardiovasculares e 6bito na DRC.

QUESTAO 77 1

Acerca do tratamento de hipotireoidismo, assinale a opgéo correta.

O A dose inicial da levotiroxina ¢ semelhante entre individuos
jovens ou idosos com sessenta e cinco anos de idade ou mais.

® A medida do horménio estimulante da tireoide sérico (TSH)
deve ser solicitada para avaliar a reposi¢do hormonal apds a
segunda semana de inicio do tratamento regular.

® Nio ha interferéncia da alimentag¢do ou de outras medicagdes
tomadas em conjunto sobre a absor¢do da levotiroxina.

® Nio ha beneficio na administra¢do de levotiroxina associada
com tri-iodotironina no tratamento do hipotireoidismo.

@ A etiologia do hipotireoidismo n#o influencia o valor da dose
necessaria de levotiroxina para se atingir o estado de
eutiroidismo.

QUESTAO 78 1

O tratamento mais recomendado para a monoartrite aguda gotosa

da primeira articulagdo metatarso-faldngica (Podagra) em
individuos sem restri¢cdes deve ser feito com

anti-inflamatdrios ndo esteroides por via oral.
triancinolona acetonida intra-articular.
predinisona por via oral.

infliximab por via intravenoso.

@ 0 ®@ ©@ ©

oxipurinol por via oral.
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Texto para as questdes 79 e 80

Um paciente, com cinquenta e um anos de idade, portador de cardiopatia chagésica, foi trazido a emergéncia devido a taquicardia.
A acompanhante relatou que o paciente queixou-se de “batedeira no peito”, sudorese fria e mal-estar seguido de um episodio de sincope
havia uma hora. No exame fisico, o médico constatou que ele estava dispneico e confuso, com frequéncia cardiaca de 128 bpm, frequéncia
respiratoria de 26 rpm, saturag@o de oxigénio de 82% e pressdo arterial de 74 mmHg x 58 mmHg. Ndo foram detectadas outras alteracdes

significativas ao exame. O eletrocardiograma (com calibragfo padréo), realizado na chegada ao pronto socorro, exibiu o seguinte resultado.

QUESTAO 79 1

O diagnostico mais provavel para a arritmia acima ¢

taquicardia sinusal em paciente com bloqueio de ramo esquerdo.
fibrilagdo ventricular.
taquicardia ventricular monomorfica sustentada.

fibrilagdo atrial com condugdo aberrante.

@ © © © ©

taquicardia paroxistica supraventricular.

QUESTAO 80 1

Assinale a op¢do que indica a estratégia mais adequada para o tratamento da arritmia descrita no texto.

cardioversdo elétrica
amiodarona intravenosa
manobra vagal

metoprolol intravenoso

@ 0 ®© © ©

terapéutica exclusiva da condigdo de base
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