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INSTRUCOES

Vocé recebera do fiscal:

0 um caderno da prova objetiva contendo 120 (cento e vinte) itensghcada um deve ser julgado como CERTO ou
ERRADO, de acordo com o(s) comando(s) a que se refere; e

0 uma folha de respostas personalizada.

Verifique se a numeracéo dos itens, a paginagéo do caderno da prova objetiva e a codificacdo da folha de respostas estdo corretas.

Verifique se o programa selecionado por vocé estd explicitamente,indicado nesta capa.

Quando autorizado pelo fiscal do IADES, no momentosda identificagdo) escreva, no espago apropriado da folha de

respostas, com a sua caligrafia usual, a seguinte frase:

O segredo do sucesso é saber o que ninguém mais sabe.

Vocé dispde de 3 (trés) horas e 30 (trinta) minutos paradfazer a prova objetiva, devendo controlar o tempo, pois ndo havera
prorrogacao desse prazo. Esse tempo inclui a marcacao da folha de respostas.

Somente 1 (uma) hora apds o inicio da prova, vocé€ podera entregar sua folha de respostas e o caderno da prova e retirar-se da
sala.

Somente sera permitido levar o caderno daprova objétiva 3 (trés) horas apos o inicio da prova.

Deixe sobre a carteira apenas o documento de identidade ¢ a caneta esferografica de tinta preta, fabricada com material
transparente.

Nao ¢ permitida a utilizagao delqualquer tipo de aparelho eletrénico ou de comunicagao.

Nao é permitida a consultaialivros, dicionarios, apontamentos e (ou) apostilas.

Vocé somente podera sair e retornar a sala de aplicagdo da prova na companhia de um fiscal do IADES.

Nao sera permitida a utilizagao de lapis em nenhuma etapa da prova.

INSTRUCOES PARA A PROVA OBJETIVA

Verifique'se.0s seus dados estdo corretos na folha de respostas da prova objetiva. Caso haja algum dado incorreto, comunique ao
fiscal.

Leia atentamente cada item e assinale sua resposta na folha de respostas.

Anfolha de respostas ndo pode ser dobrada, amassada, rasurada ou manchada e nem podem conter registro fora dos locais
destinados as respostas.

O candidato devera transcrever, com caneta esferografica de tinta preta, fabricada com material transparente, as respostas
da prova objetiva para a folha de respostas.

A maneira correta de assinalar a alternativa na folha de respostas é cobrir, fortemente, com caneta esferografica de tinta
preta, fabricada com material transparente, o espaco a ela correspondente.

Marque as respostas assim: ®
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CLINICA MEDICA
Itens de 1 a 120

Um paciente de 34 anos de idade ¢ atendido no pronto
atendimento de clinica médica apresentando quadro de febre
alta (40 °C) nos ultimos trés dias. Refere visita em
emergéncia quando os sintomas comegaram, com astenia,
mialgia e dor retrorbital. Hoje comparece a consulta com dor
abdominal intensa, vOmitos persistentes e lipotimia e
irritabilidade, segundo a esposa. Em exame, apresenta
hepatomegalia de aproximadamente 5 cm; FR = 32 irpm;
PA = 102 mmHg x 54 mmHg (previamente hipertenso
estagio 1); FC = 126 bpm; SatO, = 93 % em ar ambiente.
Ht = 57 % (VR = 40 % — 54 %); leuco = 1700/mm?
(VR = 4.000/mm* — 10.000/mm?); plaquetas = 76.000/mm?
(VR 140.000/mm? — 450.000/mm?).

Acerca desse caso clinico, julgue os itens a seguir.

1.  Sao diagnosticos diferenciais desse caso: sindromes febris
(enteroviroses, influenza e outras viroses respiratorias,
hepatites virais) e sindrome dolorosa abdominal (abdome
agudo, pneumonia, colecistite aguda).

2. Como o paciente ¢ adulto, é correto iniciar, como
orientagdo, hidratagdo oral 60 ml/kg/dia, sendo 1/3 no
inicio com solug@o salina e os 2/3 restantes com liquidos
caseiros (agua de coco, suco de frutas, chas etc).

3. Exames complementares obrigatorios para esse paciente
sd80 hemograma completo, dosagem de albumina sérica
e transaminases.

4. Exames de imagem recomendados para esse paciente
sdo RX de torax, PA e perfil, incidéncia de Laurell e
ultrassonografia de abdome.

5.  E necesséria a reavaliagio clinica de sinais vitais, de PA
e de diurese, apds uma hora, e de hematdcritos apos
duas horas de cada etapa de ressuscitagdo volémica.

6. [Esse paciente pode, a principio, apresentar edema
subcutineo generalizado e derrames cavitarios, por perda
capilar, o que ndo significa, inicialmente, hiper-hidratagao.
O acompanhamento da reposi¢do volémica € feitorpelo
hematocrito, pela PA e pelos sinais vitais.

11. Esse quadro clinico é classico de sarampo. Pode-se
solicitar, para esse paciente, complementacio
laboratorial com IgM especifica.

Durante round da visita de clinica médica na enfermaria, R2
de clinica ¢ abordado por R1 de cirurgia geral solicitando
parecer acerca de uma paciente com historia de uso de drogas
injetaveis e tabagista. Foi admitida com quadro de coluria, e
foram realizados exames sorologicos e laboratoriais, com a
cirurgia, com os seguintes resultados: TGO = 96 U/L (VR 5
U/L a 40 U/L); TGP = 123 U/L (VR =5 U/L a 40 U/L); anti
Hbc total = reagente; anti HbsAg = reagente; HbsAg = ndo
reagente; anti HCV = reagente; anti HIV = ndo reagente.

A respeito desse caso clinico e dos conhecimentos médicos
correlatos, julgue os itens a seguir.

12. E apropriado solicitar, para essa paciente, pesquisa
quantitativa de RNA HCV, e genotipagém do virus da
hepatite C (VHC).

13. A obesidade moérbida é‘uma’ contraindicacdo absoluta
para a biopsiadiepatica.

14. Carcinoma hepatocelular e'cirrose sdo complicacdes da
doenga descrita no caso g também causas de 6bito.

15. A transmissdonndo ocorre por via parenteral, ndo se
podendo relacionar’o uso de drogas injetiveis a esse
caso. Esperasse a transmissdo sexual ndo relatada na
historia clinica:

16.. Deve-se solicitar, para esse paciente, bidpsia hepatica,
padrao-ouro para o grau de acometimento hepatico. A
elastografia hepatica também pode ser usada em caso
de contraindicagdo da bidpsia.

17. No estadiamento de uma fibrose F4, deve-se aguardar
melhora do paciente para iniciar o tratamento.

Um jovem trabalhador de zonaprural, em Pacaraima,
Roraima, vai ao planaltocentral visitar® parentes. Chega
apresentando quadro de febre, com tosse persistente, coriza e
congestdo nasal, além de irritacdo ocular e manchas
avermelhadas na_pele que comegaram perto do pescogo e
foram descendo.

Com basé nesse ¢aseo.clinico € nos conhecimentos médicos
correlatos, julgue os itens a seguir.

7.4 E cotreto afirmar que ndo se trata de um caso de
sarampo, gracas ao plano de contingéncia para resposta
as emergéncias em satde publica.

8. Osarampo ¢ uma doenga viral. E correto afirmar que a
tosse, a fala e o espirro estdo vinculados a esse caso
clinico.

9. O quadro clinico pode estar relacionado a um RNA
virus com um sorotipo, pertencente ao género
Morbillivirus, na familia Paramyxoviridae.

10. Pode ser recomendado a esse paciente, como prevengao
antes dessa clinica, a vacina¢do. Esta ocorre, para
adultos, entre 20 anos e 49 anos de idade com a triplice
viral: duas doses até 29 anos, 11 meses ¢ 29 dias de
idade, e uma dose a partir dos 30 anos de idade.

Um paciente de 65 anos de idade ¢ atendido no ambulatério
com quadro de astenia e inapeténcia nos ultimos trés dias.
Apresenta historia de, ha pouco mais de 20 dias, ter terminado
uso de antibidtico, de cujo nome ele ndo se lembra, para
sinusite. Agora apresenta febre (38,9 °C); FR = 34 irpm;
PA = 84 mmHg x 47mmHg; SatO, = 91 % em ar ambiente. No
exame fisico, chama atencdo a ausculta com estertores
crepitantes, principalmente em bases, mais a direita, e sibilos. O
paciente esta levemente confuso. Evolui no atendimento com
piora no padrdo respiratorio, com relagdo PO,/FiO, = 189 e
FC = 124 bpm, e ndo responde a reposi¢do volémica inicial,
persistindo a instabilidade hemodinamica.

Com relagdo a esse caso clinico, julgue os itens a seguir.

18. Esse paciente, segundo diretriz brasileira de pneumonia
adquirida na comunidade, preenche critérios para
suporte intensivo.

19. E apropriado realizar, nesse caso, tratamento com
macrolideo, de preferéncia azitromicina, enquanto se
aguarda que os exames sejam concluidos.

20. Nio ¢ necessario, conforme consenso atual, colher
culturas nesse paciente, pois o tempo ¢é muito
importante para o inicio do tratamento antimicrobiano.

21. Uma opgdo para o tratamento desse paciente ¢ o uso da
associacao de betalactdmico com quinolona respiratéria.

22. E correto considerar o paciente séptico, iniciar o uso de
corticoide e dosar marcadores inflamatorios, como PCR
e procalcitonina.
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Um paciente ¢ atendido em ambulatorio de hipertensdo com
quadro de obesidade (IMC = 32%), fazendo uso de atenolol
50 mg a noite, com FC = 98 bpm; PA = 164 mmHg x 102
mmHg; SatO, = 98%; ¢ FR = 16 irpm.

Considerando esse caso clinico e os conhecimentos médicos
correlatos, julgue os itens a seguir.

23. Uma boa medida ¢ dobrar a dose de atenolol e passa-lo
para duas vezes ao dia, além de orientar dieta e retorno
com um ano.

24. Esse paciente com certeza estd em estdgio 3 de
hipertensdo arterial, conforme as diretrizes atuais.

25. Mudanca de habitos de vida, controle ponderal e um
diurético tiazidico controlariam esse caso, com retorno
em seis meses para ajuste de medicagdo.

26. Avaliagdo da hemoglobina glicada, fungdo renal com
avaliagdo da albuminuria e perfil lipidico sdo
importantes para o controle pressorico ¢ para guiar
terapéutica desse paciente.

27. A associacdo de terapia ndo medicamentosa com dois
farmacos de classes diferentes em doses baixas pode ser
uma opc¢do para esse paciente. Exemplos desses
farmacos sd3o bloqueadores da receptacdo de
angiotensina e diuréticos tiazidicos.

28. No retorno de tratamento otimizado, ndo ha necessidade
de pesquisa de lesdo em oOrgdos alvo desse paciente.

29. O uso de betabloqueadores com diuréticos deve ser
feito com cautela em pacientes que apresentam
alteragdo no metabolismo dos glicideos.

30. Acidente Vascular Encefélico (AVE) é a manifestagéo
mais comum da lesdo vascular causada pela hipertensao
arterial.

que piorou nas ultimas horas. Tem historia de cirurgia de
revascularizacdo miocardica ha sete anos, com trés pontes.
Ha seis meses, teve um infarto com colocagdo de um stent. E
hipertenso e diabético, com seguimento de mais ou menos 15
anos. Apresenta, ao exame Bs, FC = 126 bpm; PA = 148
mmHg x 92 mmHg; ausculta pulmonar com estertores
crepitantes e abolido em bases, além de tosse, principalmente
noturna; satO, = 89%; e presenca de refluxo hepatojugular e
turgéncia jugular. O abdome apresenta hepatomegalia
palpavel e edema de membros inferiores avangando até
porcao inferior de abdome. Nos exames, chamam a atengao:
ureia = 96 mg/dL; creatinina = 2,72 mg/dL;BNP_— 280;
potassio — 4,83mEq/L; s6dio — 144 mEq/L.

Com base nesse caso clinico e nos conheecimentosimédicos
correlatos, julgue os itens a seguir.

36. Com base nesse quadro clinico e, laboratorial, uma boa
opcdo seria iniciar betabloqueadores seletivos, como
carvedilol, metoprolol ou biseprolol.

37. Diuréticos de alca e' nitroglicerina levariam este
paciente a uma piora rapidadessa fase.

38. Inibidores da enzima conversora de angiotensina
comprovadamente diminuem o niimero de internagdes e
mortalidade!

39. Com base nosycritéfios de Framingham, ¢ correto
afirmar que o caso descreve insuficiéncia cardiaca.

40. oPeclo expostonno caso clinico, esse paciente ¢
considerado classe funcional (NYHA) III/IV.

41.», O paciente seria beneficiado por suporte de oxigénio
com aumento da fracdo inspirada de O, associado a
ventilagdo mecanica ndo invasiva.

Uma paciente 68 anos de idade, fazendo exames para iniciar
dieta, comparece a consulta ambulatorial por alteragdo nos
exames, sem queixas ou sintomas. Chamaramia, atencdo a
glicemia de jejum = 198mg/dL e o exame de urina normal,com
bacteritiria — cultura com Pseudomonas aeruginesa em torno de
100.000 UFC/mL. Ao consultar a internet, ficou assustada e
resolveu repetir o exame de urinayque se mostrou semelhante.

Quanto a esse caso clifiico ehaos conhecimentos médicos
correlatos, julgue os itens a segui.

31. Pela glicemia, elevada ¢ pela idade da paciente, deve-se
iniciar yapidamente trafamento antimicrobiano, com droga
antipseudomonas por 14 dias, e repetir exame ao final do
tratamento para verificar o respectivo clareamento.

32. 4O tratamento de bacteriuria em mulheres diabéticas
reduz complicagdes oriundas da infecgfo urinaria.

33., Esse caso retrata uma bacteritria assintomatica.

34, Por se tratar de um caso simples, em que a paciente esta
bem, ¢ correto prescrever sulfametoxazol +
trimetoprima ¢ acalmar a paciente.

35. Antes de iniciar o tratamento antimicrobiano, deve-se
iniciar o tratamento da diabetes, pedindo que a paciente
beba bastante liquido e volte em duas semanas para
tratamento da infecgdo.

Um paciente de 70 anos de idade ¢ admitido a emergéncia do
hospital com queixa de dificuldade para dormir e falta de ar,

(Figura ampliada na pagina 7)

No pronto-socorro, ¢ admitido paciente com queixa de
“batedeira” ha dois dias. Ele nega outras queixas e, ao
realizar-se um eletrocardiograma (ECG), obtém-se a imagem
apresentada na tira de ritmo (derivagdes C1/C2/C3,
velocidade do papel = 25mm/s, calibragdo 1 cm = ImV).

Acerca desse caso clinico € dos conhecimentos médicos
correlatos, julgue os itens a seguir.

42. Trata-se de uma arritmia supraventricular néao
dependente do no atrioventricular, caracterizada por
uma ativagdo atrial cadtica nao coordenada.

43. Os intervalos RR sdo absolutamente irregulares, com
auséncia de bloqueio atrioventricular (BAV).

44. No ECG, ha auséncia de ondas P.

45. Para auxilio da pratica clinica, podem-se usar escores
de estratificacio de risco para fendomenos
tromboembdlicos, como CHADS,, definindo ou ndo o
uso de aspirina.

PROCESSO SELETIVO — RM/SES — DF/2019

GRUPO 003 - TIPO “U”

PAGINA 3/7




46. Nessa arritmia cardiaca ha beneficio do uso de
antiagregantes plapuetarios na prevencdo de fendmenos
tromboembolicos.

47. O uso de AAS e clopidogrel pode ser uma opgdo para
pacientes que ndo podem tomar qualquer anticoagulante
com CHA,DS,-VASc maior que 2, o que nao se
justifica naqueles com escore menor que 1 pelo risco
de sangramento.

48. A presenca de lesdo valvar nesse paciente justificaria o
uso de novos anticoagulantes orais (NOACS) com os
inibidores do fator Xa.

57. Ser houver pedido da familia, essa paciente deve ser
internada para que se avaliem lesdes organicas e
comprometimento de 6rgaos.

58. Trata-se de um quadro de pseudocrise hipertensiva, sem
risco de morte iminente.

59. E muito comum o uso de nifedipino de agdo rapida
nesses casos, em razdo da respectiva seguranga,
reduzindo rapidamente a pressdo arterial, sem risco de
isquemia tecidual.

Considere um paciente de 52 anos de idade, diabético,
dislipidémico, tabagista e hipertenso estagio 1, com tratamento e
acompanhamento irregular. Chega ao PS com quadro de dor, de
inicio subito, com menos de trés horas de inicio, irradiando
para mandibula e ombro esquerdo. Ao eletrocardiograma,
ha presenca de supradesnivel do segmento ST (IAMCSST). O
paciente apresenta SatO2 = 90%; PA = 136 mmHg x78mmHg;
FC =92 bpm; FR =26 irpm.

A respeito desse caso clinico e dos conhecimentos médicos
correlatos, julgue os itens a seguir.

49. Nessas primeiras horas de dor, as enzimas a serem
solicitadas  sequencialmente sdo mioglobina, CK
(massa) e troponina.

50. Devem-se realizar medidas protetivas do miocardio,
como antiagregacdo plaquetdria, nitratos, analgesia,
dosar  sequencialmente  enzimas e  solicitar
ecocardiograma com 12 horas, além de encaminhar o
paciente para ficar monitorado em unidade de terapia
intensiva coronaria.

51. Durante a intervengdo percutinea, devem ser tratados
todos os vasos doentes, ndo somente o vaso acometido,
aproveitando o tempo cirtirgico.

52. O uso de antiagregantes e a intervengdo percutinea
precoce, por equipe experiente, trariam beneficio com
ganho de tecido miocardico para_.esse paciente.

53. Suporte de oxigénio, analgesia e nitrates devem ser
usados nesse paciente, desde a'respectiva admissdo,
junto com antiagregagiogplaquetaria:

54. A maioria das mortes por mfarto_agudo do miocardio
(IAM) ocorre nassprimeiras horas de manifestagio da
doenga, sendo /40% a 65% na primeira hora e,
aproximadamente, 80% nas primeiras 24 horas.

Uma paciente idosa de 72 anos de idade é{admitida no
hospital com quadro de tosse produtiva e febre ha uma
semana, agora com confusdo mental e inapeténcia. Apresenta
PA =89 mmHg x 45 mmHg; FR = 264fpm; satO, = 78% em
oximetria periférica; FC = 132 bpmj laboratorio,coms lactato
> 2 mmol/L; leucécitos = 28700 ‘mm?>. Nio respondeu a
ressuscitacdo volémica realizada no pronto atendimento.

Com base nesse caso clinico € nos conhecimentos médicos
correlatos, julgue os itens a seguir,

60. Pelo escore de SOFA eipela presenca de infecgdo, ¢é
correto, afirmar que se/trata de uma paciente séptica,
que deve, ser encaminhada para unidade de terapia
intensiva.

61. oDevem-se aguardar exames de imagem e broncoscopia
para novas  medidas terapéuticas, sem prejudicar o
diagnostico etiologico.

62.) Com ‘base na ndo responsividade volémica, devem-se
iniciar aminas vasoativas, com observacdo da
hiperlactatemia.

63., Devem-se colher culturas e iniciar antibiotioterapia
empirica, preferencialmente na primeira hora, com
auxilio da clinica do paciente e com cobertura ampla.

64. Deve-se iniciar um protocolo de cuidados paliativos em
razdo da idade, cessando investimentos desnecessarios,
como novos antibidticos e aminas.

65. Na auséncia de tomografia de toérax, é correto iniciar
antibioticoterapia nessa paciente com base na clinica e
no laboratorio, interferindo diretamente no progndstico
da paciente.

66. Na persisténcia de hiperlactatemia, necessidade de
aminas vasoativas e infeccdo, é correto afirmar que se
trata de um choque séptico, com base no Sepse 3.0.

Uma paciente de 27 anos de 1dade, hipertensa sob controle
ambulatorial, chega ag,pronto atendimento ap6s discussdo no
trabalhe, muite’ agitada, chorosa e com pressdo na cabega.
Nao apresenta ‘qualquer outra queixa a ndo ser problemas
familiares que a deixam ansiosa. Um colega havia prescrito
atenolol a noite para a paciente, o que vinha controlando bem
a pressdo arterial até ocorrerem esses problemas. Apresenta
FC = 89 bpm; satO, = 98%; PA = 188 mmHg x 102mmHg;
FR =24 irpm. Esta bastante verborreica e agitada.

Considerando esse caso clinico e os conhecimentos médicos
correlatos, julgue os itens a seguir.

55. Nesse caso, pode-se utilizar captopril para o controle
pressorico.

56. A observacdo clinica em ambiente calmo, além de
analgésicos e tranquilizantes, ajudariam a encaminhar o
caso.

Um paciente visto ha uma hora sem queixas comegou, na
frente do filho, a apresentar dislalia e paralisia a direita. E
atendido por servi¢o de atendimento pré-hospitalar e levado
para emergéncia de hospital com suporte de neurologia. Com
52 anos de idade, ndo faz uso de qualquer medicagdo e nega
doencas prévias. A tomografia de crinio com menos de duas
horas do ictus ndo tem achados.

Com relacdo a esse caso clinico e aos conhecimentos
médicos correlatos, julgue os itens a seguir.

67. Esse paciente precisa ser inserido em protocolo de
trombolise com rt-PA.

68. Para esse paciente, os niveis PAS > 185 mmHg ou
PAD > 110 mmHg deverdo ser controlados antes de
iniciar-se a trombolise, podendo ser realizado controle
IV com metoprolol ou esmolol.
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69. A trombolise em até quatro horas do ictus, conforme
estudos, ndo demonstra melhora em sequelas motoras,
por isso é menos utilizada no Brasil, principalmente em
hospitais ptblicos.

70. No uso de trombolise com rt-PA, é recomendado
administrar 0,9 mg/kg, at¢ maximo de 90 mg, sendo
10% da dose em bolus no primeiro minuto e o restante
em bomba de infusdo em 60 minutos.

71. Caso esse paciente apresente nauseas, vOmitos,
elevacdo da pressdo arterial e diminuigdo do nivel de
consciéncia, ¢ recomendado interromper trombolise e
repetir tomografia de crénio.

Uma mulher de 36 anos de idade sentiu mal-estar subito,
com dificuldade para falar, cefaleia hemicraniana direita,
seguida de dificuldade para levantar, apresentando paralisia a
esquerda. A paciente faz uso de anticoncepcional ha cinco
anos. A angiotomografia computadorizada revela falha de
enchimento compativel com oclusdo a partir do terco
médio/distal do segmento M1 da artéria cerebral direita. Ha
sinais sugestivos de extensa area de isquemia no hemisfério
cerebral direito, territdrio irrigado pela artéria cerebral média
(ASPECTS 1), sem desvio da linha média, herniacdes
parenquimatosas cerebrais ou sinais de transformagdo
hemorragica. A neurologia constata 9 horas e 30 minutos do
ictus e sugere AVCi maligno de artéria cerebral média
direita. No momento, o paciente apresenta degeneragdo
neuroldgica com escala de Glasgow 13.

Acerca desse caso clinico e dos conhecimentos médicos
correlatos, julgue os itens a seguir.

72. E importante iniciar tenecteplase para essa paciente,
observando-se a perda de janela terap€utica por alteplase.

73. O ideal, para essa paciente, & contactar o servi¢o de
neurocirurgia e  avaliar uma_  craniectomia
descompressiva profilatica.

74. Deve-se iniciar suporte neurologico, com controle
rigoroso de glicemia, temperatural @ distarbios
hidroeletroliticos, além de controle' \volémico e
pressorico.

75. Em razdo do Glasgow, a paciente' deve ficar junto a
familiares em enfefmariajcom controle a cada quatro
horas pelos cuidados de enfermagem.

76. Edema e piora clinica come¢am a ocorrer nas primeiras
24 horas do.evento, com mortalidade em torno de 80%
e pico entre 0 segundordia ¢ o quinto dia do evento.

77. Boa prética ¢ instalagdo de PIC, que, considerando o quadro
da paciente,ja deve estar moderadamente elevada.

78. <O tratamento clinico da hipertenséo intracraniana (HIC)
tem como objetivo minimizar e, se possivel, eliminar o
insulto cerebral isquémico secundario.

79." Uma maneira simples de manter a pressdo de perfusdo
cerebral (PPC), evitando hipovolemia, ¢ o uso de
soluc¢des cristaloides, coloides ou hemoderivados.

bpm; PA = 164 mmHg x 92 mmHg. Realiza-se
angiotomografia de torax, cujos principais achados sdo:
extensa falha de enchimento, comprometendo a artéria
principal esquerda, com extensdo para todos os respectivos
ramos lobares segmentares ¢ subsegmentares, bem como nos
ramos segmentares do lobo médio e subsegmentares do lobo
inferior direito, compativeis com tromboembolismo
pulmonar agudo bilateral. Ha opacidade triangular na base
pulmonar esquerda, sugestiva de infarto pulmonar.

A respeito desse caso clinico e dos conhecimentos médicos
correlatos, julgue os itens a seguir.

80. Trata-se de um TEP macigo ¢ agudo com extenSa area
pulmonar acometida, e nesse .casolipodem ocorrer
sincope e colapso cardiovascular, em razéo de subita
reducdo do débito cardiaco e do fluxe sanguineo
cerebral.

81. A clinica de dispnéiatpassociadaha’ cianose esta
relacionada a hipoxemia, queWecorre em razao da
presenga de _espago | morto alveolar, vaso e
broncoconstri¢ao reflexa e deficiéncia de producdo de
surfactante, com colapso.alveolar.

82. E correto inferir, como /diagnéstico diferencial do caso
clinico, 'os quadros dé infarto agudo do miocardio,
pneumoniay, insuficiéncia cardiaca, asma bronquica e
neoplasia toracica.

83. "0, ecocardiograma desse paciente pode mostrar efeito
Berheim reverso ou presenca de trombos nos ramos
arteriais< pulmonares principais ou intracavitarios,
permitindo a quantificagdo da gravidade da hipertensao
pulmonar.

84. Se, nesse caso, a cintilografia  pulmonar
ventilacao/perfusdo for anormal, ¢ bem especifica para
determinar TEP, mesmo que esse paciente apresente
doenca pulmonar obstrutiva cronica ou asma bronquica.

85. Deve-se realizar arteriografia pulmonar nesse paciente.
Caso haja achado de trombo intraluminal, confirma-se
diagnostico de certeza de TEP.

Um paciente de 54 anos de idade vai ao pronto-socorro com
historia de obesidade; é pds-bariatrico ha 10 anos, além de
ser hipertenso, diabético e dislipidémico e gostar muito de
uisque e charuto. Apresenta quadro de cianose central e
dispneia intensa, mesmo com suporte de O, Umido e
ventila¢do mecanica ndo invasiva: SatO, = 84%; FC = 124

Uma paciente idosa de 83 anos de idade sofreu queda no
proprio domicilio, ndo conseguindo se movimentar. Em
exame de imagem, hé presenca de fratura em fémur proximal
esquerdo. A paciente era antes ativa, apresentando somente
diabetes e hipertensdo arterial sob controle. No momento,
apresenta somente dor intensa em membro inferior esquerdo.

Em relacdo a esse caso clinico e aos conhecimentos médicos
correlatos, julgue os itens a seguir.

86. A capacidade deambulatoria prévia da paciente esta
diretamente relacionada a mortalidade.

87. E importante averiguar anemia, pois a anemia prévia e a
anemia grave (Hb < 10 g/dl) aumentam em cinco vezes a
chance de Obito, em comparagdo com um idoso sem
anemia.

88. A existéncia de doengas cronicas antes da fratura nao
tem impacto prognostico em comparagdo com idosos
sem doencas. Trata-se de um problema ortopédico, e
ndo clinico.

89. Naio apresentam correlagdo com a mortalidade o tipo de
tratamento cirrgico na fratura de colo femural, o tipo de
anestesia utilizada e o tempo decorrido antes da cirurgia.
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Uma paciente de 42 anos de idade, hipertensa desde os 18 anos de
idade, em controle irregular, é encaminhada para a clinica médica
pela cirurgia com dor abdominal irradiando para dorso. Ha
suspeita de pancreatite, descartada por exames e tomografia de
abdome, mas chama a atengdo um ritmo de filtragio glomerular
<15 mL/min/1,73 m? (VR > 90 mL/min/1,73 m?).

Quanto a esse caso clinico e aos conhecimentos médicos
correlatos, julgue os itens a seguir.

90. Lesdo renal e perda progressiva e irreversivel da fungao
renal, glomerular, tubular e endodcrina caracterizam a
doenca renal cronica.

91. Hipertenséo arterial e diabetes mellitus estdo entre os
principais responsaveis pela doenga renal cronica.

92. A paciente tem perda de fungdo dos rins com indicagdo
de hemodialise.

93. A paciente estd em estagio 3 da fungdo renal, ou seja,
fung¢do renal terminal, dialitica.

94. O bom controle clinico com programa de promogdo a
saude e prevengdo primaria, com modificacdo de
comorbidades comuns, nesse estagio, reverteria o
prognostico e o desfecho da paciente.

Considerando esse caso clinico e os conhecimentos médicos
correlatos, julgue os itens a seguir.

101. Essa paciente necessita de infusdo salina hipertonica,
mesmo estando euvolémica ou hipervolémica.

102. A solugdo salina hipertonica deve ser acompanhada
de furosemida, para evitar a expansdo do volume
extracelular.

103. O quadro ndo apresenta relagdo com o sodio infundido,
sodio sérico e agua corporal da paciente.

104. Esse pode ser um exemplo de hiperglicemia,
com hipernatremia cursando com aumento da
osmolalidade sérica.

105. Além dos diuréticos tiazidicos, medicamentds que
podem causar hiponatremia S80: 0 antipsicoticos;
antidepressivos triciclicos, tefraciclicos \e ‘atipicos;
estabilizadores do humor e “anticonvulsivantes como
carbamazepina, 4cido valproice, gabapentina ¢
lamotrigina; e benzodiazepinicos.

106. Nao ha necessidade de_dosagemydo ‘sodio sérico, do
sodio urinario e_da glicemia. Pode-se ja realizar o
diagnostico etiologico com outros exames.

Um paciente negro de 46 anos de idade com acantose nigricans,
hipertenso, sedentario e com obesidade grau 3, com historia
familiar de doenca cardiovascular e diabetes, comparece a
consulta pois, em exame de laboratério para check up,
apresentou glicemia de jejum = 286 mg/dL (VR < 100 mg/dL) e
triglicérides = 320 mg/dL (VR < 150 mg/dL).

Com base nesse caso clinico e nos conhecimentos médicos
correlatos, julgue os itens a seguir.

95. O paciente apresenta indicios clinicos e laboratoriais
que falam a favor de diabetes tipo 2.

96. Indicadores antropométricos de resisténcia ‘insulinica sdo
circunferéncia da cintura, didmetro abdominal sagital,
relacfo cintura-altura e circunferéneia do peseoco.

97. Ha boas evidéncias da indica¢do de teste ergométrico antes
de um programa de exercieios. fisicos para esse paciente.

98. E correto prescrever para oWpaciente antidiabéticos,
como sulfoniureiasfe glinidas, pois eles ndo interferem
na secre¢do pangreatica de msulina.

99. E correto prescrever a esse paciente metformina, que
tem efeito anti-hiperglicemiante, reduzindo a produgéo
hepatica de "glicose,malém de agdo sensibilizadora
periférica, com bom beneficio no caso descrito.

100. E indicadad esse paciente uma mudanga de habitos de
viday, com, controle de dislipidemia, e atengio a
hipertrigliceridemia, que pode estar associada a
etiologia de pancreatite aguda, nesses valores
observados.

Uma paciente de 52 anos de idade, que faz uso de diuréticos
tiazidicos para fins estéticos por conta propria, vem se
queixando de adinamia, cdimbras, hipotermia, nduseas e
mal-estar. Durante os exames, descobre-se sodio
sérico = 120 mEq/L (VR 135 = 145 mEq) e osmolalidade >
200 mOsm/kg.

Um paciente ‘€admitido_empronto-socorro e encaminhado para
UTI com quadro.de miocardiopatia dilatada, doenga renal cronica
em terapia renal substitutiva, anasarca e dispneia incapacitante,
com queda do estado geral ha 30 dias. Também encontra-se
ictérico, com torpor e sinais de infecgdo e secrecdo purulenta pelo
local de insercao do Shilley de hemodialise. Aos exames:
leu¢écitos = 33.000 mm*/L (VR 10.000 mm?®), segmentados = 78,
com bastonetes = 10, e metamielocitos = 1; plaquetas = 111.000
mm’ (VR > 150.000mm?); ureia 88 mg/dL (VR < 40 mg/dL);
creatinina = 2,33 mg/dL (VR = 1,40 mg/dL); bilirrubina total
4,10 mg/dL (VR — 1,2 mg/dL); bilirrubina direta = 2,88 mg/dL
(VR =0,20mg/dL).

Acerca desse caso clinico e dos conhecimentos médicos
correlatos, julgue os itens a seguir.

107. A ictericia ocorre em razdo de uma hemolise maciga,
com predominio de bilirrubina conjugada, revelando
acometimento hepatico.

108. Insuficiéncia cardiaca, amiloidose e sarcoidose sdo
exemplos de doencas sistémicas que, além da sepse,
podem cursar com hiperbilirrubinemia conjugada.

109. A terapia renal substitutiva deve ser interrompida nesse
paciente até a estabilizagdo do quadro.

110. No Brasil, nas sindromes ictéricas, ndo se pode deixar
de pensar em malaria, leptospirose ou febre amarela.

111. Deve-se retirar o cateter Shilley, colher dois pares de
hemoculturas, além de urocultura, e iniciar cobertura
antibidtica o mais rapido possivel, pensando em agente
gram-positivo.

112. Deve-se realizar ressuscitagdo volémica parcimoniosa,
pela doenca renal, podendo ser esse processo guiado
por parametros clinicos, PVC ¢ PAM.

113. Deve-se evitar uso de aminas vasoativas, mesmo com
choque refratario, optando por albumina, cujo uso tem
mais embasamento cientifico.
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Considere um paciente jovem de 24 anos de idade, internado
na unidade de terapia intensiva por acidente motociclistico,
com TCE grave, Glasgow 3, sem sedagdo, com suporte
ventilatorio mecanico e sem aminas vasoativas. E realizado
US Doppler transcraniano com auséncia de fluxo.
Intensivista sugere manutencao de multiplos o6rgaos do
potencial doador adulto morto.

A respeito desse caso clinico, julgue os itens a seguir.

114. Caso a familia assim deseje, deve-se respeitar a
respectiva vontade e deixar o paciente ligado a
aparelhos e com suportes, esperando a certeza de
defini¢do da morte.

115. A hora da morte que vai na declaragdo de obito desse
paciente ¢ a mesma do exame que determinou a
auséncia de fluxo cerebral documentado.

116. Devem-se utilizar antibidticos, se houver necessidade, e
informar a coordenagdo de transplante quanto a
possibilidade de infecgdo.

117. Deve-se ventilar o potencial doador com pulmao
normal com estratégia protetora, ajustando-se a FiO,
para obter PaO, > 90 mmHg.

118. Deve-se monitorar a glicemia pelo menos a cada
6 horas, e nunca € preciso ajuste com insulina em
bomba, sendo que os o6rgaos serdo doados.

119. Deve-se administrar DDAVP 1-2 ug, preferencialmente
endovenoso, para manter a diurese <4 mL/kg/h.

120. Deve-se manter o sodio sérico entre 130 mEq ¢ o
150 mEq, e pH do sangue arterial > 7,2.

| Area livre
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Figura ampliada dos itens de 42 a 48.
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