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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Com relagdo as dislipidemias, julgue os proximos itens.

51 Narecomendagfo nutricional para pacientes dislipidémicos, a
gordura total da dieta deve ser em torno de 20 a 35% das
calorias totais. Na composigdo dessa gordura, os acidos graxos
saturados devem ser limitados em percentual igual ou inferior
a 7% e os poli-insaturados, em percentual igual ou inferior a
10% das calorias totais ingeridas.

52 Pacientes com desnutrigdo e insuficiéncia renal crénica
apresentam niveis de lipoproteinas baixos; nessa situagdo, o
baixo colesterol esta associado ao pior prognostico.

Com relagdo a prevengdo e detecgdo precoce do cancer, julgue o
item abaixo.

53 A colonografia por tomografia computadorizada ¢ um método
alternativo a colonoscopia para detec¢do do cancer de cdlon
retal. No entanto, recomenda-se seguir o rastreamento com a
colonoscopia quando for detectado um ou mais polipos acima
de 10 mm, ou trés ou mais pélipos acima de 6 mm.

Julgue os itens subsecutivos, relativos a prevengdo e a detecgdo

precoce da aterosclerose.

54 Erecomendada a genotipagem dos familiares de primeiro grau
de pacientes com doenca arterial coronaria precoce, com o
intuito de estratificagdo do risco cardiovascular e adogdo de
medidas mais eventos

agressivas na redugdo de

cardiovasculares futuros.

55 Na populacdo geral, o uso de marcadores de atividade
inflamatoria, como a dosagem da proteina C reativa
ultrassensivel, permite a estratificacdo de risco de eventos
cardiovasculares de forma mais apurada que o escore de risco
de Framingham.

Acerca da formagdo e da instabilidade da placa aterosclerdtica,

julgue os itens que se seguem.

56 As placas instaveis, mais sujeitas a ruptura, caracterizam-se
pelo predominio de colageno organizado em capa fibrosa
espessa, escassas células inflamatérias e nticleo lipidico de
proporg¢des menores.

57 No processo de formagdo da placa aterosclerdtica, o
surgimento de moléculas de adesdo leucocitaria na superficie
endotelial € estimulado pela presenga da lipoproteina de baixa
densidade (LDL) oxidada. Essas moléculas sdo responsaveis
pela atragdo de mondcitos que migram para o espago
subendotelial, onde se diferenciam em macrofagos. Os
macrofagos repletos de lipides s@o o principal componente das
estrias gordurosas, que sdo as lesdes macroscopicas iniciais da

aterosclerose.

A respeito da enxaqueca, julgue os proximos itens.

58 Entre os medicamentos antidepressivos, a amitriptilina é eficaz
como tratamento profilatico da enxaqueca, pois diminui a
recaptagdo de serotonina na fenda sinaptica, tendo uma agéo
antagonista dos receptores S-hidroxitriptamina 2 (5-HT2) e
S-hidroxitriptamina 3 (5-HT3).

59 A aura mais comum nos pacientes com enxaqueca € a visual,
que ocorre em mais de 50% dos pacientes. Os escotomas, em
geral, sdo constituidos por alucinagdes elementares, o que pode
ser explicado pelo envolvimento frequente do lobo occipital na
crise de enxaqueca.

Julgue os proximos itens, referentes as alteragdes da pressdo arterial
no idoso.

60 A pseudo-hipertensio, que é associada ao processo normal de
envelhecimento, pode ser confirmada quando a artéria radial
permanece ainda palpavel apos a insuflagdo do manguito em,
no minimo, 10 mmHg acima do desaparecimento do pulso
radial.

61 O hiato auscultatério, que € resultado da aterosclerose, consiste
no desaparecimento dos sons durante a deflagdo do manguito,
entre o final da fase III e o inicio da fase IV dos sons de
Korotkoff, o que resulta em valores falsamente altos para a
sistolica e valores falsamente baixos para a diastolica.

Uma paciente de sessenta e seis anos de idade, hipertensa
arterial ha varios anos, compareceu a consulta com queixa de
dispneia. Segundo ela, havia duas semanas, apresentava dispneia
aos esfor¢os maiores que os habituais, com evolucéo, na ultima
semana, para dispneia aos esfor¢cos menores que os habituais.
Relatou, ainda, que, havia dois dias, tem despertado a noite com
severa falta de ar, que cede apds quarenta minutos na posicédo
sentada. Ao exame fisico, a paciente apresentou-se normocorada,
com as extremidades quentes, com frequéncia cardiacade 112 bpm,
pressdo arterial de 122 mmHg x 74 mmHg, e turgéncia jugular a
30°. A ausculta pulmonar evidenciou creptagdes nas bases
pulmonares, ictus cordis propulsivo no 6.° EICE linha axilar
anterior, ritmo cardiaco em galope (presenca de terceira bulha), mas
sem sopros. Adicionalmente, o médico notou refluxo hepatojugular
e edema perimaleolar bilateral. O ecocardiogramarevelou fragdo de
ejecdo de 38%.

Com relagfo ao caso clinico acima apresentado, julgue os itens que
se seguem.

62 Caso seja percebido a presenca de edema intersticial, linhas B
de Kerley, e indice cardiotoracico maior que 0,5 na radiografia
de torax dessa paciente, esses achados seriam compativeis com
o quadro clinico da paciente.

63  Ap0s a resolugdo do quadro clinico, 0 médico deve indicar a
vacinag@o contra influenza e pneumococo, visando a redugéo
da necessidade de novas hospitalizagdes.

64 Nesse caso, deve-se solicitar a avaliagdo de peptideo
natriurético do tipo B para confirmag&o do diagnostico.

Acerca da ulcera péptica, julgue o item abaixo.

65 Em geral, a ulcera induzida por anti-inflamatdrios ndo
esteroides (AINE) produz menos sintomas que aquela causada
pelo Helicobacter pylori. Ademais, os usuérios de AINE que
desenvolvem hemorragia digestiva frequentemente n&o
apresentam sintomas premonitorios.




Cargo 17: Médico — Area: Clinico Geral
[[UNIPAMPA13_017_17N106376|| CESPE/UnB — UNIPAMPA/2013

Durante atendimento em um hospital devidamente equipado conforme as tltimas diretrizes médicas, uma paciente de cinquenta
e cinco anos de idade, com antecedentes de sedentarismo e diabetes, relatou quadro de precordialgia em opressdo, de forte intensidade,
sem irradiacdo e sem alivio com a ingestdo de dipirona, com inicio, segundo ela, havia duas horas. Ao exame fisico, a paciente
encontrava-se eupneica e acianotica, com pressdo arterial de 132 mmHg x 84 mmHg, frequéncia cardiaca de 88 bpm e ritmo cardiaco
regular em dois tempos, sem presenga de sopros. O restante do exame fisico e a dosagem das enzimas cardiacas (CK-MB massa e
troponina) ndo evidenciaram anormalidades. O perfil metabolico apresentado pela paciente foi triglicerideos = 161 mg/dL;
colesterol total = 220 mg/dL; HDL colesterol = 50 mg/dL; LDL colesterol =138 mg/dL e glicemia = 128 mg/dL. Os resultados dos
demais exames laboratoriais de rotina foram normais. A paciente realizou eletrocardiograma (com calibragdo padrdo), cujo resultado ¢
evidenciado na figura abaixo.
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Com base nessas informagdes, julgue os itens seguintes.

66 A terapia de escolha para redugdo da mortalidade e de novos eventos é o uso de nitroglicerina endovenosa e inibidor da glicoproteina
11b/111a, associada a heparinizagéo plena.

67 Nessa situago, o tratamento indicado deve ser o uso de estatina em alta dose, tendo como meta um nivel de LDL inferior a 70 mg/dL.

68 O caso clinico acima descrito refere-se a um quadro de angina instavel de alto risco.

Um paciente de cinquenta e dois anos de idade relatou dor epigastrica de forte intensidade, iniciada havia seis horas, com
irradiag@o para regifio dorsal esquerda, acompanhada de nduseas e vomitos. Ele relatou ingestfio abusiva de alimentos e alcool na noite
anterior a dor. O paciente apresenta antecedentes de alcoolismo, obesidade grau 111 e diabetes. Ao exame fisico, apresentou temperatura
de 36,6 °C, frequéncia cardiaca de 124 bpm e pressdo arterial de 128 mmHg x 76 mmHg. O médico verificou, ainda, murmurio vesicular
diminuido em base pulmonar esquerda, com sibilos discretos, abdome globoso e em avental, doloroso a palpacdo no andar superior,
principalmente no epigastrio, com ruidos hidroaéreos presentes. O exame fisico ndo apresentou outras alteragdes. Os exames
complementares revelaram hemoglobina = 16,5 g/100 mL; hematocrito = 49%; leucécitos = 22.000/mm’ (sem desvio a esquerda);
glicemia = 222 mg/dL; TGO = 20 U/L; tempo de protrombina de 14 segundos, bilirrubina total de 1 mg/dL; DHL = 200 U/L;
creatinina de 0,9 mg/dL e amilase = 1.592 U/L. O exame de raios X de torax revelou discreto velamento nas bases. O resultado do
eletrocardiograma e a avaliagdo das enzimas cardiacas apresentaram valores normais. O ultrassom de abdome, realizado com dificuldade
devido ao biotipo do paciente, demonstrou figado esteatotico e vesicula biliar de paredes finas sem imagens de célculos no seu interior.

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

69 No caso clinico acima apresentado, ¢ indicada a aspiragcdo do material pancreatico, guiada pela tomografia de abdome, para fins de
exame de cultura bacterioldgica e inicio da antibioticoterapia apropriada ao caso.

70 No caso clinico em tela, deve-se indicar o uso de corticoide.
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Uma paciente de setenta e sete anos de idade, hipertensa, diabética e com antecedente de ataque isquémico transitorio ocorrido
havia um ano, foi atendida no ambulatério, relatando ter sido internada, havia quatro semanas, com diagnoéstico de insuficiéncia cardiaca.
Segundo ela, apos a alta hospitalar, ndo apresentou mais dispneia, contudo, desde entéo, tem apresentado palpitagdes, sem qualquer outro
sintoma correlato. Ao exame fisico, apresentava-se eupnéica, normocorada, hidratada e em bom estado geral, com frequéncia respiratoria
de 18 rpm, pressdo arterial de 128 mmHg x 84 mmHg e frequéncia cardiaca de 82 bpm, sem turgéncia jugular a 30°. O médico verificou
ictus cordis normal e ritmo cardiaco irregular em dois tempos, sem sopros. Os demais sistemas ndo apresentaram alteragdes significativas
ao exame clinico. Os exames laboratoriais ndo revelaram anormalidades. Elarealizou eletrocardiograma (com calibrag&o padrio), conforme
ilustrado na figura abaixo.
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Com base no caso clinico acima apresentado, julgue os préximos itens.
71 Em longo prazo, a anticoagulagéo oral com warfarina, na faixa terapéutica do indice internacional normalizado entre 2 e 3, possibilita
a reducdo da morbimortalidade, a despeito das comorbidades apresentadas pela paciente acima referida.

72 Com relagfo a redug@o da mortalidade, o uso de amiodarona para controle do ritmo € superior a estratégia de controle da frequéncia
cardiaca apenas com medicacgdo cronotropica negativa.

Um paciente com quarenta anos de idade procurou assisténcia em um ambulatorio de clinica médica, em razdo de apresentar
edema facial matinal e, ao final do dia, de membros inferiores, de forma progressiva, havia dois anos. Ultimamente tem notado a eliminag&o
de urina espumosa e aumento da pressdo arterial. Realizou, havia cinco anos, tratamento com talidomida, em fungfo do surgimento
de lesdes nodulares dolorosas. Negou tabagismo, uso de drogas ilicitas e outras comorbidades. O exame fisico mostrou PA de
200 mmHg x 120 mmHg, nédulos dolorosos de coloragdo avermelhada e edema, localizados em membros inferiores. Os exames
complementares revelaram anemia normocitica e normocrdmica (hemoglobina de 10 g/dL), ureia de 120 mg/dL, creatinina de 2,5 mg/dL
e proteinuria de 24 h: 4 g.

Com base nesse quadro clinico, julgue os itens a seguir.

73 Hanseniase polo tuberculoide pode ser uma possivel explicagdo para os nédulos nos membros inferiores.
74 A anemia do paciente pode decorrer da queda de produgio da eritropoetina.

75 O comprometimento renal pode-se dar mais em decorréncia da deposig¢@o de imunocomplexos no tecido renal do que da agresséo local
por parte de agente bacteriano.

76 A provavel causa para o quadro de edema descrito € sindrome de insuficiéncia cardiaca direita.

77 Urina espumosa caracteriza possivel quadro de proteintria.
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Um paciente procurou o posto de satide em virtude de
apresentar, havia trés semanas, perda de peso de aproximadamente
10 kg, associada a tosse, sudorese noturna, inapeténcia e astenia.
O exame fisico revelou comprometimento do estado geral, febre de
38 °C e crepitacdes inspiratorias em apice de pulmdo direito.
Osresultados dos exames complementares mostraram: hemoglobina
de 10 g/dL; EAS: hematlria; e glicemia de 226 mg/dL.
A radiografia de térax revelou condensagdo em lobo superior

direito.
Considerando esse caso clinico, julgue os itens que se seguem.

78 Um dos diagnosticos provaveis para o caso em aprego € o de

diabetes melito.

79 Hematuria, nesse caso, € uma forte evidéncia de

comprometimento renal infeccioso.

80 Para firmar o diagndstico, o passo seguinte consiste na

realizac@o de baciloscopia com a coloragio de Ziehl Neelsen.

81 A perda de peso deve ser tratada com o emprego de

estimulantes do apetite e de esteroides anabolizantes.

82 Crepitacdes respiratdrias sdo consequéncia do choque entre as

paredes dos bronquios dos lobos superiores.

Uma paciente com vinte e cinco anos de idade, gestante de
28 semanas, previamente assintomatica e sem comorbidades
prévias, procurou a emergéncia de um hospital, queixando-se de
dor em andar inferior do abdome associada a edema de
membros inferiores havia dez dias. O exame fisico revelou PA
de 160 mmHg x 100 mmHg, crepitagdes inspiratorias em ambas
as regides infraescapulares e edema de membros inferiores.
Os exames complementares revelaram hemoglobina de 12 g/dL;
EAS: proteintria ++; e bioquimica do sangue: ureia de 80 mg/dL

e creatinina de 2,5 mg/dL.

Tendo o caso clinico acima como referéncia, julgue os itens

subsecutivos.

83 Crepitacdes inspiratdrias demandam realizagdo de radiografia
de torax, diante da hipotese de a paciente estar com

pneumonia.

84 O nivel sérico de creatinina exibe com mais fidedignidade o

grau de comprometimento renal que o nivel de ureia.

85 O quadro descrito é de insuficiéncia renal aguda de causa

renal.

86 Proteinuria revela comprometimento secundario do intersticio

renal.

Uma paciente com trinta anos de idade, ao ser atendida
em um centro de saude, relatou quadro insidioso de febre
diaria, iniciado havia aproximadamente trés anos, intermitente,
sem preferéncia por horarios, chegando a 39 °C, com término
em lise e queda do estado geral, acompanhado de exantema
no térax e abdome, autolimitado, associado a poliartrite (punhos,
cotovelos, joelhos, tornozelos, metatarso-falangeanas). O exame
fisico mostrou apenas mucosas descoradas +/4+. Os exames
complementares apontam para um nivel de ferritina de

3.000 mg/dL.

Considerando o caso clinico acima relatado, julgue os proximos

itens.
87 Os niveis de ferritina encontrados requerem pesquisa de
anemia ferropriva.

88 Os sintomas agudos em geral respondem bem ao uso de

salicilatos.

89 Febre com término em lise significa que seu término se dé ao

curso de algumas horas ou até um dia.

90 Fator reumatoide ndo ¢ geralmente encontrado na doenga

descrita no caso em tela.

Uma paciente com vinte e cinco anos de idade,
previamente higida, procurou uma unidade de pronto atendimento,
referindo apresentar, havia trés dias, febre de 39 °C associada a
cefaleia retro-orbitéria e intensa astenia e mialgia. O exame fisico
mostrou presenga de exantema em tronco e membros. Foram
observadas petéquias em membro superior direito quando da
aferi¢@o da pressdo arterial, que se manteve normal, assim como a

frequéncia cardiaca.
Considerando esse caso clinico, julgue os itens a seguir.

91 O caso em aprego representa a forma classica da doenca.

92 O tratamento indicado para a paciente é a hidratacfo parenteral

em regime de internag@o hospitalar.

93 A paciente apresenta-se em uma fase em que pode transmitir a

doenga.

94 A solicitacdo do hemograma ¢ de pouco valor para a condugéo

do caso descrito.

95 Um exame confirmatdrio sé pode ser pedido a partir do sexto

dia de doenga.
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Em manobras de suporte basico a vida, a abertura adequada das
vias aéreas (VA) e a manutengdo da ventilacdo s@o procedimentos
muito importantes, pois a hipoxia € causa frequente de parada
cardiorrespiratoria (PCR). Considerando esse assunto, julgue os

itens a seguir.

96 A manobra de elevagdo da mandibula pode ser realizada por
socorristas leigos.

97 Caso ndo se identifique movimento respiratdrio no paciente,
devem-se realizar duas ventilagdes assistidas durante um
segundo cada, com volume suficiente para determinar a

elevagdo do térax.

98 Em emergéncias, profissionais habilitados devem utilizar
preferencialmente a manobra de elevacdo da mandibula e
hiperextensdo da coluna cervical, exceto em casos de suspeita
de lesdo cervical, quando se deve utilizar a manobra de tragdo

da mandibula sem hiperextensdo cervical.

Tendo em vista que a forma mais frequente de atividade elétrica na
parada cardiorespiratoria (PCR) € a fibrilacdo ventricular (FV) e
que a taquicardia ventricular também €& comum, porém,
frequentemente se degenera para FV, julgue os proximos itens.
Nesse sentido, considere que a sigla AESP, sempre que empregada,

refere-se a atividade elétrica sem pulso.

99 O tratamento da AESP nunca deve ser realizado por meio de
choque, pois ja existe atividade elétrica ventricular organizada
potencialmente capaz de gerar pulso central.

100 Na FV sem pulso, identificada até o 4° ou 5° minutos de PCR,
deve-se aplicar 2 minutos de RCP para depois aplicar a
desfibrilagéo elétrica com choque tinico de 360 J monofasico
ou energia equivalente de choque bifasico (geralmente entre
120 € 200 J).

101 As medicagdes utilizadas na PCR, para melhorar as condi¢des
hemodindmicas na presenca de arritmia, devem ser aplicadas
na seguinte sequéncia: epinefrina — atropina — vasopressina
— lidocaina — amiodarona — bicarbonato de sédio — sulfato

de magnésio.

102 Em casos de AESP e assistolia, a conduta inicial a ser adotada

¢ a infusdo de volume.

Com relagdo a hipertensdo arterial sistémica e crise hipertensiva,

julgue os itens que se seguem.

103 Sdo consideradas urgéncias hipertensivas: insuficiéncia
coronariana cronica, insuficiéncia cardiaca, dissec¢do aguda da

aorta, glomerulonefrites agudas e eclampsia.

104 As emergéncias hipertensivas sdo situagdes com lesdo aguda
de orgdos-alvo e risco iminente de morte, que necessitam

reducgfo imediata da pressdo arterial (PA).

Um paciente do sexo masculino, de cinquenta e trés anos
de idade, etilista cronico, torporoso, apresentando hematémese e
melena, foi diagnosticado como portador de hemorragia digestiva
alta (HDA).

Com base nesse quadro clinico, julgue os itens seguintes.

105 Os betabloqueadores ndo-seletivos devem ser utilizados na
profilaxia do sangramento digestivo em todos os doentes
portadores de varizes esofagicas de médio e grosso calibre,
com sinais vermelhos (red spots).

106 As causas mais comuns de hemorragia digestiva alta sdo:
ulcera gastrica, ulcera duodenal, varizes de esofago, erosdo
gastrica e laceragdo de Mallory-Weiss.

107 Naterapia farmacolégica da HDA, a indicagdo de terlipressina
esta associada a diminui¢do da mortalidade.

Um paciente do sexo masculino, de trinta anos de idade,
vitima de politraumatismo devido a acidente automobilistico, foi
atendido no pronto-socorro apresentando-se hipotenso, com
frequéncia cardiaca de 125 bpm, frequéncia respiratdria 39-40 rpm,
com enchimento capilar reduzido e nivel de consciéncia definido
como ansioso-confuso.

A partir desse quadro clinico, julgue os itens subsecutivos.

108 Na avaliag8o laboratorial do choque, apenas valores arteriais
ou venosos centrais de lactato devem ser utilizados para
monitorizagdo.

108 O estado neuroldgico ansioso-confuso define o choque
hipovolémico classe II.

Agentes inotropicos para tratamento de estado de choque devem ser
utilizados apds a ressuscitacdo volémica, ou como uma ponte,
enquanto esta ¢ feita e a PA estd muito baixa. Considerando essas
informagdes e os aspectos a elas relacionados, julgue os préoximos
itens.

110 Os inibidores da fosfodiesterase (amrinone ou milrinone)
causam inotropismo positivo, sem nenhum efeito significativo
na frequéncia cardiaca, além de intensa vasoconstri¢éo.

111 A sepse grave ¢ definida como hipotensdo refrataria a
reposicdo volémica, associada a sinais de disfungfo organica
ou sinais de hipoperfusio.

112 A dopamina, em doses intermedidrias (5-10 pg/kg/min), exerce
aco beta-adrenérgica, com aumento do inotropismo cardiaco
e da frequéncia cardiaca.

113 A noradrenalina (norepinefrina), uma catecolamina natural
com efeitos alfa e beta-adrenérgicos, provoca intensa
vasoconstri¢do, aumentando o ritmo de filtragdo glomerular em
pacientes sépticos adequadamente ressuscitados do ponto de
vista volémico.
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Com relagdo a anafilaxia, julgue os itens a seguir.

114 A adrenalina ¢ a principal medicacdo no tratamento da
anafilaxia, sendo que a via de administracfo preferencial é a
intramuscular, em doses iniciais de 1 mg, e doses crescentes de

3 a5 mgde 5 em 5 minutos.

115 Os critérios diagndsticos da anafilaxia sdo: envolvimento de
pele-mucosas, acometimento respiratorio, redugdo da PA,

sintomas gastrointestinais persistentes.

Com relagdo a Lei n° 8.112/1990, julgue o item abaixo.

116 Sempre que necessario, a inspe¢do médica sera realizada na
residéncia do servidor ou no estabelecimento hospitalar onde

se encontrar internado.

Um paciente foi atendido em carater emergencial com as
seguintes manifestagdes clinicas: bradipneia, hipoatividade,
rebaixamento do nivel de consciéncia, insuficiéncia respiratoria,
hipercapnia e aspirago.

A respeito dessa situagdo, e considerando que a intoxicagdo
exogena pode ser confundida com um grande niimero de doengas
ou com elas coexistir, julgue os itens que se seguem.

117 No tratamento da intoxicag@o exdgena, a lavagem gastrica ndo
deve ser uma indicagdo de rotina.

118 Se forem observadas pupilas muito midticas, deve-se associar a
provavel intoxicagdo por alcool e derivados, anticonvulsivantes
e benzodiazepinicos.

119 No diagndstico diferencial da intoxicagdo exdgena, pode-se
considerar: trauma cranio-encefalico, acidente vascular
cerebral isquémico ou hemorragico, hiperglicemia, cetoacidose
diabética, uremia, doenga coronariana isquémica, arritmias.

120 No caso de ingestdo de substancias corrosivas em tempo menor
que uma hora, deve-se proceder a lavagem gastrica de
imediato.
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