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Ha muito tempo tem sido demonstrada a associag@o entre a
elevacdo da concentragdio plasmatica de colesterol e a maior
incidéncia de aterosclerose. Nesse sentido, a terapia nutricional
deve ser adotada para prevencdo e tratamento das dislipidemias.
Considerando esse assunto e os aspectos a ele relacionados, julgue
os itens a seguir.

51 Os acidos graxos dmega-3 promovem redugdo do colesterol
plasmatico por meio da reducdo da sintese hepatica de
LDL-colesterol, devido a a¢do da enzima acil colesterol-acil
transferase.

52 O B-sitosterol, principal fitosterol presente nos alimentos, é
capaz de reduzir a colesterolemia, pois compete com a
absor¢do do colesterol da luz intestinal, sem influenciar os
niveis plasmaticos de triglicérides.

A nefropatia induzida por contraste (NC) € uma importante causa
de insuficiénciarenal aguda. Dada a elevada prevaléncia e potencial
de gravidade desse mal, justificam-se medidas de prevengdo
eficazes. Acerca desse assunto, julgue o item abaixo.

53 A hidratagdo com solugdo salina a 0,45%, utilizada
previamente ao procedimento com uso de contraste, ¢ mais
eficaz para a prevengdo da injuria renal que a utilizagdo de
solugdes isotonicas.

Com relagdo a prevengéo e a detecgéo precoce do cancer, julgue os
itens seguintes.

54 O rastreamento de cancer de pulmio em tabagistas ou
ex-tabagistas deve ser realizado anualmente, por meio da
radiografia de torax. Essa pratica resulta em menor incidéncia
de céancer de pulmo em estagio avancado e menor
mortalidade.

55 A maioria dos casos de cancer colo-retal (CCR) deriva dos
polipos adenomatosos, cuja evolugdo € indolente, de forma que
um polipo menor que 1,0 cm evolui para lesdo invasiva em,
aproximadamente, dez anos. Nesse sentido, a realizacdo de
colonoscopia para deteccdo e remocdo dos polipos
adenomatosos é importante para reduzir a incidéncia de CCR.

Um paciente de dezenove anos de idade compareceu a
consulta, relatando que, havia um ano, sofria de niveis pressoricos
elevados, associados a cefaleia occipital. Desde entdo, faz uso de
hidroclorotiazida, anlodipino e atenolol em doses maximas, porém
sem controle adequado dos niveis pressoricos. Os
exames complementares revelaram os seguintes resultados:
sodio = 142 mEq/L; potéassio = 4,8 mEq/L; ureia = 24 mg/dL;
creatinina = 0,8 mg/dL; glicemia de jejum = 83 mg/dL;
colesterol total = 140 mg/dL; triglicérides = 106 mg/dL e acido
urico = 5,1 mg/dL. A andlise da urina ndo mostrou anormalidades.
A radiografia de torax revelou area cardiaca aumentada e trama
vascular pulmonar normal. O eletrocardiograma mostrou hipertrofia
ventricular esquerda. No momento da consulta, o paciente
encontrava-se assintomatico. Ao exame fisico, apresentou pressido
arterial de 162 mmHg x 106 mmHg, frequéncia cardiaca de 58
bpm, bulhas normofonéticas e sopro sistélico amplo em
crescendo-decrescendo, audivel em todo o precérdio e com
diminui¢@o dos pulsos pediosos. Os demais dados do exame fisico
ndo apresentaram alteragdes significativas.

Com base nesse caso clinico, julgue os itens subsecutivos.

56 Visando o controle pressorico e a reducdo da
morbimortalidade em longo prazo, ¢ indicado, nesse caso, o
tratamento clinico com o uso permanente de inibidor da
enzima de conversdo da angiotensina.

57 O paciente deve realizar tomografia computadorizada de
abdome para a confirmagéo do diagnostico.

Uma paciente de vinte e nove anos de idade, previamente
higida e com trinta e duas semanas de gestagdo, compareceu
a consulta com queixa de cefaleia holocraniana de leve
intensidade. Ao exame fisico, apresentou pressdo arterial de
154 mmHg x 102 mmHg, frequéncia cardiaca de 88 bpm, bulhas
normofonéticas e auséncia de sopros. Os demais dados do exame
fisico ndo apresentaram alteragdes significativas. Os exames
complementares evidenciaram apenas proteintria de 440 mg, em
24 horas, sem qualquer outra anormalidade. O eletrocardiograma
ndo mostrou alteragdes.

Com base no caso clinico apresentado, julgue os itens a seguir.

58 Havendo boas condigdes maternas e fetais, o tratamento
definitivo ¢ a cesariana imediata, precedida da administragéo
de corticoide.

59 A patogénese dessa situagdo € explicada pela limitada
migracdo dos citotrofoblastos em direcéo as arteriolas uterinas
espiraladas. Essa faléncia do remodelamento vascular impede
uma resposta adequada ao aumento da demanda do fluxo
sanguineo que ocorre durante a gestacdo, diminuindo a
perfusdo uteroplacentéria e provocando isquemia da placenta.

60 A paciente deve ser encaminhada imediatamente para a
administracdo endovenosa de sulfato de magnésio e hidralazina
endovenosa para estabiliza¢do do quadro acima descrito.

Uma paciente de cinquenta e cinco anos de idade, com
diagndstico de diabetes melito, procurou o ambulatério para exame
periddico, relatando uso regular de metformina 1gao dia. Ao exame
fisico, apresentou peso de 73 kg; altura de 1,62 m;
circunferéncia abdominal de 86 cm; pressdo arterial de
124 mmHg x 78 mmHg; frequéncia cardiaca de 72 bpm. Os
exames complementares revelaram colesterol total = 192 mg/dL;
HDL-C = 44 mg/dL; LDL-C = 115 mg/dL;
triglicérides = 164 mg/dL; glicemia de jejum = 112 mg/dL e
hemoglobina glicada (A1C) de 6,4%. Os resultados do
eletrocardiograma e dos demais exames complementares foram
normais.

Diante desse quadro clinico, julgue os itens que se seguem.

61 Embora ndo haja modificagdes intensas nos niveis de
LDL-colesterol, a atividade fisica ¢ indicada, pois reduz a
concentragdo plasmatica de triglicérides, aumenta os niveis de
HDL-colesterol e diminui a suscetibilidade a oxidac¢do das
particulas de LDL-colesterol.

62 Deve ser indicada a realizacdo de tomografia de coronarias
para a analise do escore de calcio, estratificagdo do risco
cardiovascular global e eventual intensificagdo de medidas
preventivas.

No que diz respeito a insuficiéncia cardiaca com fracdo de ejecdo
preservada (ICFEP), julgue os itens subsecutivos.

63 Os inibidores da enzima de conversdo da angiotensina ou
bloqueadores dos receptores da angiotensina sdo responsaveis
por reduzirem a mortalidade por causas cardiovasculares na
ICFEP.

64 A ICFEP é mais prevalente entre mulheres, idosos, portadores
de hipertensdo arterial sistémica, hipertrofia ventricular
esquerda, diabetes, obesidade, doenga coronaria e fibrilagdo
atrial.
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Quanto a formagao e a instabilidade da placa aterosclerdtica, julgue

0 proximo item.

65

As placas instaveis apresentam atividade inflamatdria intensa,
especialmente nas bordas laterais, com grande atividade
proteolitica, niicleo lipidico proeminente e capa fibrotica ténue.
A maioria dos eventos coronarianos agudos ocorre por ruptura
de placas com estenoses leves a moderadas, levando a

exposicdo de material lipidico trombogénico.

Uma paciente de setenta e oito anos de idade procurou

atendimento médico e relatou ter apresentado trés episodios de

sincope, sem prodromos, durante atividade fisica, tendo ocorrido

o ultimo havia dois dias. Ao exame fisico, apresentou pulso

com ascensdo lenta e de baixa amplitude, pressdo arterial de

100 mmHg x 88 mmHg, frequéncia cardiaca de 74 bpm, ictus

visivel e palpavel no 5.° espago intercostal (EIC) a esquerda na

linha hemiclavicular, com frémito no 2.° EIC a direita e no 4.° EIC

a esquerda. A ausculta, foi observado ritmo cardiaco em dois

tempos com sopro sistélico de eje¢do de 3+/4+, durante toda a

sistole, com irradiacdo para as carétidas e intensidade reduzida

mediante a manobra de handgrip. Os demais sistemas ndo

apresentaram alteracdes significativas. O eletrocardiogramarevelou

bloqueio completo do ramo esquerdo.

Tendo como base o caso clinico acima descrito, julgue os itens a

seguir.

66

67

Recomenda-se a prescri¢do de um inibidor da enzima de
conversdo da angiotensina para retardo da evolugdo da

valvulopatia e consequente redug@o da morbimortalidade.

O provavel diagndstico € insuficiéncia mitral importante.

No que se refere as miocardiopatias, julgue os itens que se seguem.

A displasia arritmogénica do ventriculo direito € caracterizada
por uma deposicdo fibrogordurosa, inicialmente no epicardio
ou no intramiocardio, que evolui com extensdo transmural,
afilamento e dilatacdo da parede até a formag&o de aneurismas,
tipicamente localizados nas por¢des inferior, apical e
infundibular do ventriculo direito. As alteragdes
eletrocardiograficas tipicas incluem o atraso final da condugéo
do QRS com baixa voltagem e maior duraggo (onda épsilon)

e ondas T negativas nas deriva¢des anteriores.

A miocardiopatia restritiva é caracterizada por disfungéo
sistolica, volume diastélico aumentado, aumento das cAmaras
ventriculares, complexo QRS de alta voltagem e cardiomegalia

proporcional ao grau de insuficiéncia cardiaca dos pacientes.

Um paciente de cinquenta e quatro anos de idade,
hipertenso, sem outros antecedentes, foi atendido no pronto
atendimento, relatando ter iniciado, havia trés horas, dor toracica
lancinante na parede anterior com irradiagio para dorso, de forte
intensidade e sem alivio com analgésicos comuns. Ao exame fisico,
apresentou-se sudorético e aciandtico, com saturagdo de
oxigénio em ar ambiente de 89%, pressdo arterial de
178 mmHg x 106 mmHg e frequéncia cardiaca de 106 bpm.
Apresentou assimetria de pulsos periféricos e ritmo cardiaco regular
em trés tempos (quarta bulha presente) sem sopros. O restante do
exame fisico ndo evidenciou anormalidades significativas. Os
valores de CK-MB massa e da troponina na admissdo
encontravam-se normais. A radiografia de torax revelou
alargamento do mediastino. A imagem que se segue apresenta o
eletrocardiograma (com calibragdo padrdo) que foi realizado na
chegada do paciente ao pronto atendimento.
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Com base no caso clinico e na figura acima apresentados, julgue os
itens seguintes.

70 No caso clinico acima apresentado, ¢ indicado o uso de
metoprolol intravenoso, oxigénio suplementar e analgesia.

71 Deve-se administrar clopidogrel em dose de ataque associado
ao acido acetilsalicilico e fibrinolitico.

72 O tragado eletrocardiografico é compativel com a ocorréncia
de comprometimento da artéria descendente anterior.

Um paciente de cinquenta e um anos de idade, portador de
cardiopatia chagasica, foi levado a emergéncia hospitalar devido a
sincope. A acompanhante relatou que o paciente queixava-se
de sudorese fria e mal-estar, seguido de um episédio de
sincope havia uma hora. Ao exame fisico, o paciente estava
dispneico, com saturacdo de oxigénio de 88% e pressdo arterial de
88 mmHg x 56 mmHg. Ndo foram detectadas outras alteracdes
significativas ao exame. O eletrocardiograma (com calibragdo
padrdo) apresentado a seguir foi realizado na chegada do paciente
a0 pronto-socorro.
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A respeito do caso clinico relatado, julgue o item subsecutivo.

73 E indicado o uso temporario do marca-passo transcuténeo,
além de analgesia e sedagdo, conforme a necessidade.
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Uma paciente de vinte e oito anos de idade foi atendida no
servigo de urgéncia com sintomas agudos de tosse e dispneia
durante um treino de corrida. Na anamnese, negou histérico de
patologias do trato respiratdrio, exceto crises frequentes de rinite
alérgica. No exame fisico, apresentou taquipneia, taquicardia, pulso
paradoxal, hipertimpanismo do torax, sibilos expiratdrios e 90% de
saturagdo de oxigénio. Apds encaminhamento, a paciente realizou
avaliaggo da fung@o pulmonar.

Com base nas informagdes apresentadas, e no que se refere ao
possivel diagndstico da paciente, julgue o item a seguir.

74 Nesse caso, é esperado, na prova de fungfo pulmonar, o
aumento do pico do fluxo expiratorio (PFE) e a redugfo da
capacidade vital (CV).

Com relaggo a doenga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC), julgue
os itens que se seguem.

75 A reducdo do VEF, e o aumento da capacidade pulmonar total
(CPT) sdo alteragdes comuns em individuos com DPOC.

76 A obstrucdo das vias aéreas (VEF,/CVF < 0,70) em um
individuo com pelo menos 20 magos/ano de exposi¢do ao
tabaco constitui diagndstico presuntivo de DPOC.

77 A obstrug8o das vias aéreas e a alteragdo da forma das paredes
toracicas colocam em desvantagem os musculos inspiratorios,
ocasionando dispneia em pacientes com DPOC.

A pneumonia adquirida na comunidade inclui casos de
pneumonia infecciosa em pacientes que vivem, de forma
independente, na comunidade. Os pacientes que estiveram
hospitalizados por outras razdes durante menos de 48 horas, antes
do desenvolvimento de sintomas respiratorios, também sdo
considerados como tendo pneumonia adquirida na comunidade,
porque é provavel que a inoculagdo tenha ocorrido antes da
admisséo.

Com relagdo ao assunto acima abordado e aos aspectos a ele
relacionados, julgue os itens subsecutivos.

78  Os tabagistas e pacientes idosos com DPOC estdo sujeitos a
maior risco de infeccdo por Streptococcus pneumoniae
invasivo, assim como Hemophylus influenzae, Moraxella
catarrhalis e Legionella.

79 Na pneumonia, a inalagdo de goticulas aerossolizadas em
suspensdo (didmetros que variam de 0,5 a 1 um) é o mais
frequente mecanismo de infec¢do pulmonar e os
microrganismos que podem chegar aos pulmdes dessa maneira
incluem: Mycobacterium tuberculosis, Yersisnia pestis,
Legionella pneumophila, Streptococcus pneumoniae e alguns
virus.

80 Considere que:
PORT = escores que determinam o indice de gravidade da
pneumonia, variam de I a V, compreendem fatores
demograficos, comorbidades, dados do exame fisico, exames
laboratoriais e radiografia.

PORT I: auséncia de preditores
PORT II: <71 pontos

PORT III: 71-90 pontos

PORT IV: 91-130 pontos
PORT V: > 130 pontos

Com base nessas informagdes, é correto afirmar que, para um
paciente com pneumonia comunitaria avaliado na escala de
risco como PORT I ou I1, a primeira opgéo de tratamento é um
macrolideo, podendo ser substituido, em caso de
contraindicag8o, por uma quinolona.

A maioria das ulceras pépticas estd associada a
colonizagdo por Helicobacter pylori. O risco de desenvolvimento
de uma ulcera na presenga do H. pylori é determinado por uma
combinagdo de fatores relacionados com hospedeiro e bactéria.

A respeito desse assunto, julgue os proximos itens.

81 As tulceras de estresse ocorrem independentemente da
colonizagio por Helicobacter pylori. Ulceras associadas a
lesdo cefalica sdo conhecidas como tlceras de Cushing e
ulceras associadas a queimaduras extensas sdo conhecidas
como ulceras de Curling.

82 A doenca ulcerosa péptica é um quadro clinico encontrado nas
sindromes hiper-histaminicas, como a mastocitose sistémica e
a leucemia mieldgena cronica.

83 O risco de desenvolver ulcera durante o wuso de
anti-inflamatdrio ndo esteroidal (AINE) ¢ maior em pacientes
que tem mais de sessenta anos de idade, em pacientes que
tiveram previamente alguma tillcera e em pacientes que utilizam
anticoagulantes.

A insuficiénciarenal aguda (IRA) ¢ uma sindrome caracterizada por
queda abrupta da filtragdo glomerular, ocasionando retencdo de
escorias do metabolismo nitrogenado, como ureia e creatinina. Em
relacdo a IRA, julgue os itens a seguir.

7

84 Independentemente do mecanismo de agfo, o rim §é
particularmente sensivel a agentes toxicos e a razéo desta
vulnerabilidade é que as células do tabulo fino ascendente da
alca de Henle possuem um sistema de transporte de solutos
organicos, estando mais diretamente expostas a agentes
toxicos.

85 NalRA toxica-exdgena, seja por contraste iodado, antibidticos
ou AINE, os achados na urina sdo: hematdria, leucocitiria,
proteinuria leve e cilindros hematicos.

86 A diminuicdo da fracdo de excre¢do de sodio (FE Na) é
encontrada na IRA pré-renal, como também em doengas em
que a fungdo tubular esta preservada, como glomerulonefrites
agudas, vasculites, obstru¢des do trato urinario, nefropatia
pos-contraste iodado, mioglobintria/ hemoglobinuria e rim da
sepse.

A pancreatite aguda deve ser diferenciada de muitas
condi¢des causadoras de dor abdominal superior, nduseas e vomitos
e que apresentam elevagdo da amilase e lipase séricas, como a
perfuracdo de visceras, obstrucdo intestinal e isquemia mesentérica.

A respeito dos aspectos que envolvem o diagndstico e tratamento
da pancreatite aguda, julgue os itens que se seguem.

87 Eindicado laparotomia urgente, em pacientes com leucocitose
persistente ou febre ocorrendo dez dias apds o inicio da
pancreatite aguda grave e a presenca de células
polimorfonucleares e bactérias no aspirado da area necrdtica.

88 O tratamento da pancreatite aguda leve consiste em
manutengdo do equilibrio hidrico, sonda nasogastrica,
medicacdes analgésicas para controle da dor e profilaxia
antibidtica.

89 Marcadores como peptideo de ativagdo do tripsinogénio sérico
e urindrio, amilase e lipase séricas e proteina C-reativa podem
ajudar a diferenciar pancreatites graves das leves.
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Um paciente do sexo masculino, de trinta e seis anos de
idade, queixa-se de escurecimento da urina ha vinte e quatro horas.
Relata viagem ao exterior ha quatro semanas e uso regular de
drogas ilicitas. O exame fisico mostra ictericia e dor a palpagdo
profunda em hipocondrio direito. Os exames laboratoriais
detectaram niveis séricos elevados de bilirrubinas e transaminases.
Os titulos virais para hepatite aguda foram:

* IgM anti-HAV positivo
* IgM anti- HBc negativo
+  HBsAg positivo
* HBeAg positivo
*  HBcAg positivo

Com base nesse caso clinico, julgue os itens seguintes.

90 A vasculite mucocutanea, a glomerulonefrite e a poliarterite
nodosa sdo doengas que podem acometer pacientes portadores
de hepatite B cronica.

91 O paciente é acometido de um quadro agudo de hepatite A
sobreposta a hepatite B cronica.

92 O gendtipo A da hepatite B € o mais comum encontrado entre
os usuarios de drogas injetaveis e estd associado a maior
probabilidade de cirrose e carcinoma hepatocelular.

Acerca de insuficiéncia adrenal, julgue os itens subsecutivos.

93 Nos cuidados pré-operatorios de pacientes que fazem uso
continuo de glicocorticoide exogeno, esta recomendado dose
suplementar de hidrocortisona de 50 mg EV antes da cirurgia
e 25 mg a cada oito horas por 24-48 horas.

94 Na adrenalite autoimune, a sindrome poliglandular tipo 2 ou
sindrome de Schmidt ¢ caracterizada por insuficiéncia adrenal,
hipotireoidismo e candidiase mucocuténea.

Cefaleia ¢ uma das queixas mais frequentes na pratica clinica. Em
relacdo ao diagnostico e tratamento das cefaleias, julgue os
proximos itens.

95 Paciente com quadro clinico sugestivo de meningite aguda,
sem sinais neurologicos localizatdrios, deve ser submetido
imediatamente a pungdo liqudrica, sem necessidade de
tomografia prévia.

96 No tratamento da cefaleia em salvas, a inalagdo de oxigénio a
100%, em fluxo de 5 a 7 litros/minuto, deve ser sempre
considerada como a primeira opgo para abortar a crise.

97 Na investigagdo do paciente com suspeita de cefaleia
secundaria a arterite de células gigantes, a velocidade de
hemossedimentagdo (VHS) pode ser mais importante que a
tomografia computadorizada de crénio.

Um jovem, solteiro, com vinte e quatro anos de idade,
procurou assisténcia médica por apresentar prurido peniano,
iniciado havia trés dias, seguido de distria associada a corrimento
uretral purulento, iniciada havia um dia. Durante a consulta, negou
febre e informou ter relagdes sexuais com varias parceiras e,
algumas vezes, sem o uso de preservativo. Coletado o material da
secrecdo uretral, parte foi corada pelo método de Gram, que
mostrou leucdcitos contendo diplococos gram-negativos
intracelulares, arranjados aos pares, e a outra parte do material foi
enviada para cultura.

A respeito desse caso clinico, julgue os itens que se seguem.

98 O uso de penicilina G benzatina, intramuscular, em dose unica
de 2.400.000 UI, sendo 1.200.000 UI em cada gluteo, deve ser
o tratamento de primeira escolha para esse paciente.

99 A principal hipdtese diagndstica € uretrite gonocdcica.

100 O meio de cultura especifico e ideal para crescimento do
agente etioldgico é o Thayer-Martin.

Durante consulta médica, um paciente de trinta e oito anos
de idade queixou-se de dor intensa e lancinante na articulagio
metatarsofalangeana do 1.° pododactilo direito, com vermelhiddo
e edema localizados, que teve inicio havia, aproximadamente, um
dia. Negou manifestacdes semelhantes na historia pregressa. A
investigacdo clinico-laboratorial consecutiva possibilitou confirmar
o diagnostico de artrite gotosa aguda.

Com base nesse caso clinico, julgue os itens subsecutivos.

101 O controle clinico e imediato das manifestacdes expressas pelo
paciente em tela é feito mediante o uso de medicamentos
inibidores da xantina oxidase, que apresentam intensas
propriedades anti-inflamatdrias intrinsecas.

102 Essa tipica manifestacéo clinica ¢ denominada podagra.

103 As condic¢des que predispdem a esse tipo de manifestacdo
aguda, que devem ser pesquisadas e que, se possivel, evitadas
no futuro, incluem ingestdo excessiva de bebidas alcodlicas,
trauma, jejum prolongado, desidratacdo e uso de medicamentos
que alteram o metabolismo dos uratos (diuréticos tiazidicos e
de alga, por exemplo).

Uma paciente de vinte e cinco anos de idade, com
diagndstico prévio de dupla lesdo mitral de etiologia reumatica,
procurou atendimento médico por apresentar febre alta iniciada
havia dois dias. O exame fisico constatou palidez cutdneo-mucosa;
febre (temperatura axilar de 39,5 °C); taquicardia; pressdo arterial
de 125 mmHg x 85 mmHg; pulmdes limpos; ritmo cardiaco regular,
em dois tempos; presenca de sopro sistolico rude, grau 2 de Levine,
mais bem audivel em foco mitral, irradiado para linha axilar
anterior; e presenga de estalido de abertura da mitral e ruflar
diastélico, mais bem audiveis em area mitral. Também foram
observadas maculas eritematosas indolores localizadas nas palmas
das mos. O ecodopplercardiograma transesofagico mostrou
vegetacdo movel aderida ao folheto da valva mitral. O médico
assistente, com base nessas manifestagcdes clinicas, considerou
endocardite infecciosa como a principal hipdtese diagndstica e
solicitou a coleta de trés amostras de hemocultura.

Tendo como base a etiologia, o diagndstico e o tratamento dessa
doenca infecciosa, julgue os itens que se seguem.

104 Considere que o estado clinico da paciente tenha piorado e que
o médico assistente tenha decidido iniciar imediatamente
tratamento antibioterapico empirico, sem esperar a liberacéo
do resultado das hemoculturas que ja foram colhidas. Nesse
caso, o uso de vancomicina, via intravenosa, representa uma
escolha apropriada para a terapia inicial.

105 A etiologia mais frequente nesse tipo de valvopatia estd
associada a bactérias gram-negativas do grupo HACEK.

106 As maculas cutaneas observadas no exame fisico da paciente,
denominadas manchas de Roth, decorrem, do ponto de vista
fisiopatogenético, de fendmenos embolicos periféricos.
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Considerando as diretrizes da Associagdo Norte-Americana do
Corag@o (2010) e da Sociedade Brasileira de Cardiologia (2013),
julgue os itens que se seguem, acerca das bases cientificas e

\

procedimentos associados a ressuscitagdo cardiopulmonar de

adultos.

107 No procedimento de ressuscitagdo cardiopulmonar,
considera-se uma compressdo toracica efetiva quando o
socorrista promove compressdo do torax com profundidade de,

no minimo, dois centimetros.

108 Apos a chegada da equipe do Servigo de Atendimento Movel
(SAMU), e

eletrocardiografica, recomenda-se que, na presenga de

de Urgéncias feita a monitorizagdo
qualquer ritmo de parada cardiorrespiratoria, a primeira droga
a ser administrada seja a amiodarona, na dose de 150 mg, por

via intravenosa, em bolus.

109 Do ponto de vista fisiopatoldgico sdo reconhecidas trés fases

da parada cardiaca: a elétrica, a hemodindmica e a metabdlica.

110 Em ambiente extra-hospitalar, a causa mais frequente de

parada cardiaca ¢ a atividade elétrica sem pulso.

111 Se, em um atendimento extra-hospitalar, o socorrista verificar
que o paciente ndo responde aos comandos verbais e ndo
respira, ele devera solicitar ajuda e, em caso de auséncia de
pulso arterial, o socorrista devera realizar como procedimento
inicial a abertura das vias aéreas e realizar quatro ventilacdes

pulmonares seguidas de quinze compressdes toracicas efetivas.

112 Em caso de parada cardiaca com um socorrista, recomenda-se
que seja mantida uma frequéncia de 100 compressdes toracicas

por minuto, no minimo.

Um paciente de 63 anos de idade procurou atendimento
médico devido a dor intensa na regido toracica esquerda, de inicio
subito. O paciente relatou sensagdo de algo “rasgando”
internamente, com irradiacdo para o dorso e para o abdome (flancos
e regido pélvica), que havia iniciado hd duas horas. Informou
ter diagnostico de hipertensdo arterial, mas utiliza de
forma irregular a medicagdo. A pressédo arterial na admisséo foi de
260 mmHg x 160 mmHg e o restante do exame fisico e
complementares confirmaram o diagnostico de emergéncia
hipertensiva — dissec¢@o aguda da aorta, com extensdo da raiz

dessa artéria até a origem das artérias iliacas.
Com base nesse caso clinico, julgue os itens de 113 a 115.

113 Pelo envolvimento da aorta ascendente, a dissec¢do aortica
descrita no paciente ¢ classificada como do tipo A, segundo o

sistema de classificagdo de Stanford.

114 Para a confirmagdo diagndstica dessa condigo clinica por
meio de exame de imagem, sdo Uteis a ressonancia magnética
nuclear do térax, a tomografia computadorizada em espiral
(com contraste) do torax e a ecodopplercardiografia

transesofagica multiplano.

115 Nessa situagdo clinica emergencial, o uso de nitroprussiato de
sodio, por via intravenosa, ¢ recomendado para atingir dois
objetivos terapéuticos basicos: redugdo da tensdo de

cisalhamento da parede da aorta; e reduciio da pos-carga de

trabalho do coragéo.

Um jovem de 18 anos de idade procurou atendimento
médico e relatou que, cerca de dez minutos apds a ingestdo de
frutos do mar, passou a apresentar urticéria, prurido generalizado,
inchaco dos labios e da lingua, inchaco bipalpebral, sensagdo de
garganta fechando, tosse, nduseas e vomitos. O exame clinico
confirmou as manifestagdes cutdneo-mucosas relatadas, pressdo
arterial de 85 mmHg x 60 mmHg e sibilos difusos a ausculta

pulmonar.

Com base nessa condi¢do clinica e levando em conta que o médico
assistente tenha considerado a anafilaxia como principal hipotese

diagnostica, julgue os itens que se seguem.

116 A maioria dos episodios com manifestagdes clinicas
semelhantes ao descrito é desencadeada por mecanismos
imunoldgicos que envolvem a liberagdo de imunoglobulinas
tipo E (IE).

117 A avaliag@o das vias aéreas, a garantia da ventilagdo pulmonar,
o controle dos niveis de pressdo arterial, a avaliacdo das
condicdes cardiacas e a aplicagdo imediata de adrenalina, por
via intramuscular, sdo medidas que podem ser prontamente

adotadas para o tratamento do paciente em tela.

118 Do ponto de vista evolutivo-temporal, € possivel classificar as
manifestagdes apresentadas pelo paciente como pertencentes

ao padrdo de anafilaxia protraida.

Com relacdo ao tratamento fibrinolitico em pacientes com
diagnostico de acidente vascular encefalico (AVE) isquémico,

julgue os itens a seguir.

119 Ha evidéncias cientificas de melhora da evolugdo funcional
quando o agente fibrinolitico € usado no periodo entre 3 a 4,5

horas ap6s o inicio dos sintomas.

120 Suspeita de hemorragia subaracnoidea, historia de hipertenséo
intracraniana, contagem de plaquetas < 100.000/mm’,
traumatismo craniano nos ultimos trés meses, neoplasia
intracraniana, uso de heparina nas tltimas 48 horas e diatese
hemorragica conhecida séo exemplos de contraindicagdes ao

uso de fibrinolitico em paciente com AVE isquémico.
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PROVA DISCURSIVA

» Nesta prova, faga o que se pede, usando, caso deseje, o espago para rascunho indicado no presente caderno. Em seguida, transcreva
o texto para a FOLHA DE TEXTO DEFINITIVO DA PROVA DISCURSIVA, no local apropriado, pois nédo sera avaliado
fragmento de texto escrito em local indevido.

*  Qualquer fragmento de texto além da extens@o maxima de linhas disponibilizadas sera desconsiderado.

+ Na folha de texto definitivo, identifique-se apenas no cabecalho da primeira pagina, pois ndo sera avaliado texto que tenha qualquer
assinatura ou marca identificadora fora do local apropriado.

* Ao dominio do conteudo serdo atribuidos até 40,00 pontos, dos quais até 2,00 pontos serdo atribuidos ao quesito apresentagéo
(legibilidade, respeito as margens e indicagdo de paragrafos) e estrutura textual (organizac@o das ideias em texto estruturado).

Uma paciente de sessenta e oito anos de idade, hipertensa e diabética, sem lesdo prévia de
orgdo-alvo, acordou com dispneia intensa, em razdo do que procurou o pronto atendimento. Ao exame fisico,
apresentava-se afebril, aciandtica, com saturacdo de oxigénio a oximetria de pulso de 87%, extremidades
frias, sudorese profusa, com batimento de asa de nariz, uso de musculatura acessoria, frequéncia respiratoria
de 26 rpm, presséo arterial de 162 mmHg x 106 mmHg, frequéncia cardiaca de 121 bpm, turgéncia jugular
a 300° e jctus cordis na linha hemiclavicular, no quinto espaco intercostal esquerdo. A ausculta cardiaca
revelou ritmo cardiaco regular em trés tempos (terceira bulha) e sem sopros. Estertores crepitantes até o
apice e bilaterais foram observados a ausculta pulmonar. Os demais sistemas ndo apresentavam alteracées
significativas ao exame clinico. O eletrocardiograma demonstrou somente taquicardia sinusal.

Com fundamento nas informagdes descritas no caso clinico relatado, elabore um texto dissertativo, incluindo, necessariamente, os seguintes
pontos:

» diagndstico mais provavel; [valor: 7,50 pontos]

» descrigfo sucinta do mecanismo fisiopatolégico da situagdo relatada; [valor: 7,00 pontos]

» descrigdo do tratamento farmacologico indicado e resumo do respectivo mecanismo de agfio para a resolugdo do
quadro; [valor: 8,00 pontos]

» recomendag@o para se atingir a melhora da func¢do pulmonar, caso persista a dispneia, a despeito do tratamento iniciado e da oferta
de oxigénio a 100% por mascara de Venturi; [valor: 7,50 pontos]

» exames laboratoriais indicados para o auxilio ao diagnostico etioldgico na sala de emergéncia. [valor: 8,00 pontos]
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