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01.

02.

03.

CONHECIMENTOS GERAIS

O sistema de saude no Brasil, durante o periodo de 1988 a
1992, passou por uma situagdo de politicas que se caracteri-
zaram por

I. apoio a0 modelo médico-assistencial privatista, expressa
na expansdo da assisténcia médica supletiva;

II. prevaléncia da logica da produtividade nos servigos pa-
blicos, por meio do Sistema de Informagdo Hospitalar e
do Sistema de Informagdo Ambulatorial do SUS;

III. reforgo a pratica da pactuagdo entre as 3 esferas de go-
verno.

Sobre as afirmagdes, € correto afirmar que
(A) apenas II e III sdo corretas.

(B) apenas I e II sdo corretas.

(C) apenas I e III sdo corretas.

(D) L II e III sdo corretas.

(E) nenhuma ¢ correta.

As negociagdes de servigos de atendimento a populagdes de
municipios de diferentes niveis de complexidade devem ser

(A) definidas pelo gestor estadual e homologadas nos con-
selhos de satde de cada um dos municipios.

(B) definidas pelo Conselho Estadual de Satude, mediante a
apresentagdo da situacdo pelos conselhos municipais de
satde correspondentes.

(C) mediadas pelo gestor municipal do municipio de maior
complexidade, mediante uma cooperativa intermunicipal.

(D) mediadas pelo estado, tendo como instrumento de garantia
aprogramagao pactuada e integrada na comissao interges-
tores bipartite regional.

(E) definidas pelo gestor federal, mediante termo de com-
promisso firmado na comissdo intergestores tripartite.

A Constituicdo Federal prevé o financiamento do Sistema
Unico de Saude, por meio de recursos

(A) do orgamento da seguridade social, da Unido, dos Esta-
dos, do Distrito Federal e dos Municipios, além de outras
fontes.

(B) da contribuigao provisoria sobre movimentagdes finan-
ceiras (CPMF) e outras formas de taxacao similares.

(C) do or¢camento da Unido, dos Estados, do Distrito Federal
e dos Municipios, exclusivamente.

(D) do or¢amento da Unido obrigatoriamente, e facultativa-
mente dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios.

(E) do or¢camento da Unido, dos Estados e dos Municipios
de porte maior que 100000 habitantes.

04. Ao Programa da Saude da Familia (PSF) foram atribuidas

(A) as agdes basicas de emergéncia a todos os pacientes que
procurem a unidade de satide e o cadastramento de todos
os habitantes da regido.

(B) as agdes de promocdo de saude aos habitantes de uma
determinada regido, com énfase aos menores de 14 anos
e maiores de 60 anos de idade.

(C) as fungdes de realizar a vacinag¢do de todas as criangas
e a de desenvolver acdes de prevencdo de acidentes,
particularmente de transito.

(D) as fungdes de cadastramento de todos os habitantes da
regido, com excecdo daqueles que trabalham fora dela,
e a de vacinagdo de todas as criangas e idosos.

(E) as fungdes de desenvolver agdes basicas, no primeiro
nivel de atencdo a saude, e de promover a reorganizagao
da prética assistencial.

05. O coeficiente de mortalidade geral

(A) éum indicador extremamente confidvel para medir a uni-
versalidade e a integralidade do sistema tnico de saude.

(B) tem sido abandonado pela deficiéncia dos servigos de regis-
tro de dados vitais que prejudicam a sua confiabilidade.

(C) ¢ muito utilizado em satde publica, apesar de seu uso
em estudos comparativos ser prejudicado pela presenca
de variaveis intervenientes.

(D) depende diretamente do correto preenchimento das decla-
racdes de obito e devera ser utilizado novamente s6 ap6s
treinamento aos médicos de todo o pais.

(E) éum indicador pouco confiavel para avaliar o acesso ao
sistema de saude, mas utilizado para medir o desenvolvi-
mento econdmico de uma sociedade.

06. No Brasil, nas ultimas décadas,

(A) as doengas e agravos nao-transmissiveis t€m crescido em
niimero, mas sem impacto ainda nos custos econdmicos.

(B) tem ocorrido uma reducdo da mortalidade precoce, espe-
cialmente a ligada a doencas infecciosas e parasitarias.

(C) as doencas cronicas nio-transmissiveis t€m sido a prin-
cipal causa de reabilitagdo profissional.

(D) os transtornos psiquicos tradicionalmente ndo sdo inclui-
dos entre as doengas e agravos nao-transmissiveis.

(E) os conflitos no campo tém sido os principais responsaveis
pelo aumento significativo das mortes por causas externas.

07. Espera-se, com o programa nacional de controle do tabagismo,

(A) asuadiminuigdo e, conseqilientemente, dos custos sociais
e econdmicos das doengas dele decorrentes.

(B) adiminuicdo das doencas cronicas do sistema respirato-
rio, com excec¢do do cancer de pulmao, que tem outras
causas mais significativas.

(C) o aumento da obesidade e das doengas cardiovasculares,
comuns nas populagdes com menor indice de tabagismo.

(D) asubstituicdo do habito do tabagismo pelo do consumo de
alcool, que devera ser alvo de outro programa nacional.

(E) adiminuicao de doengas cronicas do sistema respiratorio,
porém, com pouco impacto nos custos sociais e econo-
micos.
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08.

09.

10.

Segundo a Resolugdo CREMESP 167/2007, o atestado ou
relatorio médico solicitado ou autorizado pelo paciente ou re-
presentante legal, para fins de pericia médica, devera conter

(A) apenas informagdes sobre o diagndstico, os exames
complementares, a conduta terapéutica proposta e as
conseqiiéncias a saude do seu paciente, deixando a ava-
liacdo da incapacidade para o trabalho e para atividades
de vida diaria para o médico perito.

(B) apenas informagdes sobre o diagndstico, os exames
complementares, a conduta terapéutica proposta, pois
a avaliag@o para fins de afastamento, readaptagdo ou

aposentadoria € exclusiva do médico perito.

(C) apenas informagdes sobre a incapacidade para o traba-
lho e para as atividades de vida didria, pois esses sdo os
dados considerados na avaliacdo pericial para fins de

afastamento, readaptacdo ou aposentadoria.

(D) diagnostico e exames complementares, com énfase nas
alteragdes encontradas, sem qualquer mengdo a afasta-
mento, necessidade de readaptagdo ou aposentadoria.

(E) diagnostico, exames complementares, conduta terapéu-
tica proposta e conseqiiéncias a saude do paciente, poden-
do sugerir afastamento, readaptagdo ou aposentadoria,
ponderando ao paciente que a decisdo cabera ao médico

perito.

Assinale a alternativa correta.

(A) Aincidéncia de mortes por acidentes de transito no muni-
cipio de Sdo Paulo ¢ similar a de cidades como Paris.

(B) Na&o ha mais casos de leptospirose no municipio de Sédo
Paulo ha 10 anos, gragas a vacinagdo.

(C) A prevaléncia de hanseniase na populagdo adulta no
municipio de Sdo Paulo é maior do que a de diabetes.

(D) Aprevaléncia de fumantes entre homens ¢ maior do que
entre mulheres, segundo inquérito domiciliar de satde
realizado em 2003.

(E) Nos ultimos 2 anos, houve mais de 100 casos de sarampo
no municipio de Sao Paulo.

Assinale a alternativa correta.

(A) As Lesdes por Esforgos Repetitivos/Distirbios Osteomus-
culares Relacionados ao Trabalho sdo de notificagdo
compulsoria.

(B) A variola foi excluida da lista de agravos de notificagdo
compulsoéria por ter sido considerada eliminada.

(C) O tétano foi excluido da lista de agravos de notificagdo
compulsoéria por ter sido considerado controlado.

(D) As gripes em pessoas de mais de 60 anos de idade sdo
de notificagdo compulsoria no municipio de Sao Paulo.

(E) As hepatites por virus sdo de notificagdo compulsoria
imediata no estado de Sdo Paulo.
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11.

12.

13.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Homem, 63 anos de idade, hipertenso e diabético, procura
assisténcia médica em virtude de dor precordial em aperto,
irradiada para membro superior esquerdo, iniciada hé 2 horas,
acompanhada de sudorese e palidez cutanea. Ele tem historia
de alergia grave a salicilato. Exame fisico: afebril, freqiiéncia
cardiaca: 92 bpm, pressdo arterial: 150 x 90 mmHg e saturagdo
arterial de oxigénio: 95%; estertores crepitantes 1/3 inferior
de ambos os hemitorax bilateralmente; o restante do exame
fisico foi normal. ECG: supradesnivelamento do segmento
ST de 4 mm nas derivagdes de V, a V,. Nesse momento, €
correto prescrever

(A)
(B)

AAS na dose de 300 mg via oral.

dinitrato de isossorbida na dose de 300 mg via sublin-
gual.

©
(D)

clopidogrel na dose de 300 mg via oral.

heparina endovenosa em bolus de 20 U/kg de peso,
seguida de manutengdo de 1 000 U/hora.

(E)

nitroprussiato de s6dio em bomba de infusdo para manter
a pressdo arterial sistolica menor que 120 mmHg.

Em relag@o a sepse, assinale a alternativa correta.

(A) A presenca de grave hiperlactatemia na auséncia de
hipotensdo caracteriza a sepse grave.

(B) Paraseu diagnostico, € crucial a dosagem de mediadores
inflamatorios, a fim de se caracterizar a presenca de uma

resposta inflamatoria generalizada.

(C) O choque séptico ¢ caracterizado pela presenca de bom
progndstico em relagdo as outras formas de choque,
uma vez que a hipotensdo responde prontamente com a

reposicao volémica.

O tratamento consiste prioritariamente no suporte he-
modinamico agressivo, mesmo nas fases precoces da
sepse.

(D)

(E) Trauma, pancreatite aguda, grandes queimaduras e reagao
transfusional grave sdo exemplos de causas de sepse

grave.

Quanto ao quadro de choque, assinale a assertiva correta.

(A) O choque, por defini¢do, necessita da presenca de pressao
arterial sistolica menor que 90 mmHg.

(B) O quadro de hipoperfusdo pode ser caracterizado pela
diminuigdo da diurese e pela redugdo da saturagdo venosa

mista de oxigénio.

(C) O quadro de ma perfusdo periférica estd diretamente
relacionado a reducdo da pressdo parcial de oxigénio
no sangue arterial, principal determinante da oferta de

oxigénio aos tecidos periféricos.

(D)

O exame padrdo para seu diagnéstico ¢ a mensuragdo do
débito cardiaco através do cateter de artéria pulmonar.

(E) Pacientes taquicardicos em choque devem ter a freqiiéncia
cardiaca reduzida a fim de aumentar o tempo de enchi-

mento diastolico.



14. Durante a avaliag@o neuroldgica de um paciente internado em

15.

16.

UTI, constata-se que o reflexo corneo-palpebral estd abolido,
ha paresia do 7.°, 9.° ¢ 12.° nervos cranianos. Existe, mais
provavelmente, dano neurologico no

(A) cerebelo.

(B) cortex cerebral.
(C) diencéfalo.
(D) talamo.

(E) tronco cerebral.

Em relagdo aos tipos de choque, € correto afirmar que

(A) o uso de inotrdpicos ¢ contra-indicado em casos de cho-
que obstrutivo.

(B) o choque distributivo ¢ mais bem caracterizado pela
reducdo do débito cardiaco, o que explica a freqiiente

utilizagdo de inotropicos nessa situagao.

(C) paciente com choque cardiogénico devido a infarto de
ventriculo direito ndo se beneficia de angioplastia pri-
maria.

(D) no paciente com choque causado por infarto agudo do
miocardio, com supradesnivelamento do segmento ST,
a abertura da artéria obstruida se relaciona a melhor

sobrevida.

(E) no choque hipovolémico, o uso de expansores plasma-
ticos na forma de colodides é o preferencial, devido ao

menor volume a ser utilizado.

Quanto a avalia¢do da perfusdo periférica, é correto afirmar
que

(A) ahipotensio arterial deve ser prontamente corrigida com
uso de vasopressores, cabendo a corregdo da volemia um
papel secundario, uma vez que as drogas vasoativas sdo
muito potentes e eficazes.

(B) aredugdo do lactato e a recuperacdo dos valores do base
excess (excesso de bases) sdo indicativos de otimizagao

hemodinamica.

(C) oaumento do lactato sérico no choque hipodindmico esta
correlacionado com o aumento do metabolismo aerébico,

tendo correlagdo com o estado hemodinamico.

(D) o aumento na oferta de oxigénio para os tecidos ou a
reducdo no consumo provocam redugdo na saturagdo

venosa mista de oxigénio.

(E) valores de saturagdo venosa mista de oxigénio mais
baixos correlacionam-se com menor morbidade € mor-

talidade no infarto agudo do miocardio.

17.

18.

19.

Homem, 32 anos de idade, previamente higido, procura
assisténcia médica devido a cefaléia de inicio subito ha 4
horas, durante atividade fisica habitual. Exame fisico: pressdo
arterial: 170 x 110 mmHg, sonolento, fundo de olho normal,
sem rigidez de nuca e sem déficit neurologico localizatorio.
Nesse momento, é correto

(A) medica-lo para dor e observar por 12 horas.

(B) medicar para dor e se houver melhora, alta hospitalar.
(C) indicar imediatamente tomografia de cranio.

(D) indicar imediatamente puncdo liquoérica.

(E) prescrever analgésico e anti-hipertensivo oral.

Mulher, 27 anos de idade, previamente higida, procura assis-
téncia médica referindo que ha 1 dia iniciou quadro de dor
no membro inferior direito. Ela negou trauma ou qualquer
atividade fisica recente. Exame fisico: edema moderado no
membro doloroso. Em relagéo ao quadro clinico, é correto
afirmar que

(A) mesmo que o primeiro ultra-som seja negativo, ndo esta
descartado que seja uma trombose venosa profunda.

(B) esta indicado trombodlise com estreptoquinase.

(C) estaindicado trombolise com ativador do plasminogénio
tecidual.

(D) heparina fracionada é a melhor indicagao, pois se corre-
laciona com redugdo de mortalidade se comparado com
heparina nao fracionada.

(E) se houver aumento de uréia e creatinina, esta contra-
indicado prescrever heparina de baixo peso molecular.

Mulher, 29 anos de idade, procura assisténcia médica devido
a edema generalizado de inicio h4a uma semana. Ela negou
historia prévia de alergia, picada de inseto, febre ou rash
cutaneo. Exame fisico: afebril, FC: 78 bpm, FR: 28 ipm, PA:
140 x 90 mmHg; edema generalizado; pulmonar: murmurio
vesicular presente bilateralmente sem ruidos adventicios;
cardiaco: BRNF, sem sopros. Exames laboratoriais: sodio:
135 mEq/L, potassio: 4,5 mEq/L, uréia: 65 mg/dL, creatinina:
2,7 mg/dL, glicemia: 88 mg/dL, albumina sérica: 1,2 g/dL; urina
tipo 1: proteintria 3+/4+, hemdcias: 2/campo, leucdcitos:
6/campo; sorologia para HIV: positiva. A hipdtese diagnos-
tica e os exames complementares adicionais indicados nesse
momento, respectivamente, sao

(A) sindrome neftitica; FAN, C,, C,, eletroforese de protei-
nas, sorologia para hepatite B, C e sifilis.

(B)

sindrome nefrotica; proteinuria de 24 horas, perfil lipidico
e biopsia renal guiada por ultra-som.

©

lupus eritematoso sistémico; fragcdes do colesterol, pro-
teinuria de 24 horas, complemento e biopsia renal.

(D) glomerulonefrite proliferativa difusa: pesquisa de auto-
anticorpos, sorologias infecciosas, eletroforese de pro-

teinas e complemento.

(E) glomerulonefrite focal e segmentar; sorologia para
hepatite B, C, sifilis, proteintria de 24 horas e comple-

mento.
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20.

21.

22.

Mulher, 76 anos de idade, com antecedente de cancer de
mama metastatico, procura o hospital devido a edema,
dor e calor no membro inferior esquerdo. Exame fisico:
PA: 80 x 50 mmHg, pulso: 122 bpm, temperatura: 38,8 °C.
Instituiu-se antibioticoterapia endovenosa e em 24 horas
observou-se deterioragdo do quadro clinico, necrose da lesdo
e palpagdo de crepitagdes no subcutaneo. O agente mais pro-
vavelmente responsavel pelo grave quadro séptico é o

(A) Bacteroides fragilis.

(B) Clostridium perfringens.
(C) Pseudomonas aeruginosa.
(D) Staphylococcus aureus.

(E) Streptococcus sp.

Homem, 60 anos de idade, € internado devido a diminuigdo
no volume da diurese. Laboratorialmente, ele apresentou
uma fragdo de excregdo de sodio de 2,8%. Nesse momento,
¢ correto afirmar que

(A) afragdo de excregdo de s6dio depende da taxa de filtragdo
glomerular e da diferenca urinaria e sérica de uréia.

(B) a presenga de sodio urinario < 20 mEq/L pode indicar
necrose tubular aguda.

(C) dentre as possiveis causas, ¢ importante lembrar de perda
de volume para terceiro espago (por exemplo, retroperi-
tonio).

(D) historia de uso recente de antiinflamatorios pode sugerir
a etiologia.

(E) mais provavelmente, trata-se de insuficiéncia cardiaca
com baixo débito.

Homem, 68 anos de idade, portador de insuficiéncia cardiaca,
procura o hospital por piora da dispnéia ha duas semanas.
Nega palpitagdo, dor toracica ou hemoptise. Exame fisico:
PA: 100 x 80 mmHg, Pulso: 110 bpm (arritmico) e freqiiéncia
respiratdria: 24 ipm; pulmonar: estertores em ambas as bases;
abdomen: figado palpavel a 3 cm do rebordo costal direito,
doloroso; extremidades: edema de membros inferiores 2+/4+.
ECG: fibrilagdo atrial. Em relagdo a descompensagao da IC,
nesse momento, € correto afirmar:

(A) certamente deve-se a fibrilagdo atrial aguda, embora o
paciente ndo tenha notado palpitacao.

(B) ¢épossivel tratar-se de infarto agudo de miocérdio, embora
a presencga de arritmia dificulte o diagnostico eletrocar-
diogréfico.

(C) ¢improvavel que seja por uso inadequado da medicagao,
ja que o edema periférico ¢ desproporcional ao quadro
clinico.

(D) ¢é possivel tratar-se de embolia de pulmdo, embora o
paciente ndo tenha hemoptise ou dor torécica.

(E) ¢é impossivel tratar-se de intoxicagdo digitalica, pois
essa condigdo raramente ¢ acompanhada de fibrilagdo
atrial.
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23.

No diagnostico diferencial entre IRA pré-renal, e renal em
pacientes em uso de furosemida, o pardmetro mais fidedigno
¢o(a)

(A) clearance de creatinina.
(B) fragdo de excregdo de sodio.
(C) fragdo de excregdo de uréia.
(D) relagdo uréia/creatinina.

(E) sddio urinario.

Para responder as questdes de niimeros 24 a 27, leia o texto
seguinte:

Homem, 54 anos de idade, tabagista, foi internado na UTI com

quadro de febre, tosse e expectoragdo purulenta. Exame fisico:
PA: 100 x 60 mmHg, pulso: 128 bpm, FR: 36 ipm, temperatura:
39,8 °C; pulmonar: crepitagdes em todo o hemitorax direito.
Imediatamente, foram pegos dois acessos venosos, colhidas
hemoculturas e realizados exames gerais. A gasometria arterial
mostrou acidose metabdlica, hipoxemia e excesso de bases (base
excess) de — 13 mmol/L (normal: de — 3 a + 3). Lactato arterial:
32 mg/dL (normal até 14).

24,

25.

26.

Em relagdo a defini¢ao de sepse e todo o seu espectro, nesse
paciente, ¢ correto afirmar que ele apresenta

(A) apenas sepse.

(B) choque séptico.

(C) pneumonia séptica.
(D) sepse grave (severa).

(E) sindrome da resposta inflamatdria sistémica.

O esquema antimicrobiano correto é:

(A) amicacina e ciprofloxacino.

(B) ceftriaxona e azitromicina.

(C) cefalosporina de 3.* geragdo e clindamicina.
(D) levofloxacino.

(E) imipenem.

Em relacdo a prescrigdo de corticosterodide, € correto afirmar
que

(A) deve ser prescrito em todos os pacientes com sepse grave,
até que o resultado do cortisol sérico seja conhecido.

(B) deve ser prescrito em todos os pacientes cujo teste da
cortrosina mostre uma diferenga de cortisol menor que

18 pg/dL.
©

caso ndo haja contra-indica¢do, pode ser prescrito de
forma mais liberal, mesmo em pacientes apenas com

sepse.

(D) infelizmente, estudos mais recentes sugerem que o
beneficio ¢ pequeno, embora nao tenha sido avaliada a

reserva adrenal dos pacientes.

(E) infelizmente, estudos mais recentes sugerem que nao ha
beneficio, exceto em pacientes com choque séptico que
necessitem de aumento rapido de vasopressores para

manter a pressao arterial normal.



27.

28.

29.

Em relagdo ao controle rigoroso e restrito da glicemia (manté-
la entre 70-110 mg/dL com infusdo de insulina endovenosa),
considerando os estudos publicados recentemente, é correto
afirmar que

(A) deve ser indicado para todos os pacientes com sepse gra-
ve, pois se correlaciona com menor tempo de internagao
na UTI e menor morbidade.

(B) deve ser indicado para todos os pacientes com choque
séptico, pois se correlaciona com menor mortalidade e

menor tempo de necessidade de vasopressores.

(C) infelizmente, estudos mais recentes sugerem que o
beneficio é duvidoso, inclusive, com maior tendéncia a
hipoglicemias graves quando comparado com o grupo
de pacientes que tiveram um controle glicémico menos

rigoroso.

(D) infelizmente, estudos mais recentes sugerem que o
beneficio é pequeno, embora tenha um maior beneficio
para pacientes diabéticos, vasculopatas € com isquemia

miocardica.

(E) nesse momento, ndo ¢ possivel afirmar se ha beneficio ou
maleficio. Se houver disponibilidade de realizar glicemia
de 1/1 hora, deve ser indicado para todos os pacientes

com Sepsc.

Mulher, 45 anos de idade, em tratamento de insuficiéncia
cardiaca, tem episddio de dispnéia associada a dor toracica
pleuritica. Nega qualquer outra co-morbidade. Exame fisico:
pulso: 110 bpm, PA: 110 x 70 mmHg e saturacdo arterial de
oxigénio: 94%; pulmonar: discretas crepitacdes em ambas as
bases. ECG: taquicardia sinusal. Radiografia de torax: area
cardiaca aumentada. Nesse momento, € correto solicitar

(A) cintilografia e ventilagdo-perfusao.
(B) D-dimeros pelo método Elisa.

(C) ecocardiografia.

(D) tomografia multislice de torax.

(E) ultra-som com Doppler de extremidades.

Paciente, 50 anos de idade, hipertenso ha 15 anos, apresentou
quadro subito de vertigem com cefaléia latejante, ndusea e
vOmito (nunca teve quadro similar prévio). Ao exame fisico:
manobra de Barany induz nistagmo vertical, sem laténcia,
habituaggo ou fatigabilidade; ha alteragdo da prova index-
nariz a direita. Ao fechar os olhos, o paciente cai apds periodo
de dez segundos de laténcia. A hipotese inicial, correta, de
diagnéstico é:

(A) AVC de cerebelo.

(B) doenga de Méniére.

(C) enxaqueca vértebro-basilar.
(D) vertigem periférica.

(E) vertigem posicional paroxistica benigna.

30.

31.

Paciente esta internado na unidade de terapia intensiva ha 2 dias
devido a acidente vascular cerebral isquémico. Encontra-se em
ventilagdo mecanica, hemodinamicamente estavel, afebril e
tem fung@o renal prévia normal. Exames laboratoriais colhidos
ha duas horas mostraram hipernatremia e aumento de uréia e
creatinina. A conduta imediata correta do intensivista é

(A) administrar diurético para evitar congestdo pulmonar.
(B) avaliar extensdo do AVCI.

(C) chamar o médico nefrologista.

(D) indicar dialise peritoneal.

(E) solicitar osmolaridade urinaria e prescrever soro fisiolo-
gico.

Homem, 58 anos de idade, portador de mieloma multiplo,
estd internado na UTI devido a insuficiéncia respiratoria.
Encontra-se em ventilagdo mecanica com PEEP de 15 cmH, 0.
Exame fisico atual: PA: 120 x 80 mmHg, pulso: 78 bpm;
auséncia de edema de membros inferiores, ascite ou insufici-
éncia cardiaca, exames complementares: sodio: 122 mEq/L,
potassio: 4,1 mEq/L, glicemia: 88 mg/dL, uréia: 18 mg/dL,
creatinina: 0,7 mg/dL. A causa provavel da hiponatremia é

(A) pseudo-hiponatremia.

(B) nefrite intersticial aguda.

(C) nefropatia perdedora de sal.

(D) reposicdo volémica excessiva com soluc¢des hipotonicas.

(E) sindrome de secregdo inapropriada de ADH.

Para responder as questdes de niumeros 32 a 34, leia o texto
seguinte:

Homem, 49 anos de idade, diabético, estd internado na UTI

em virtude de se encontrar no 3.° dia de pds-operatério de colec-
tomia subtotal por cancer de célon. Os exames complementares,
colhidos da artéria radial, apresentam: uréia: 26 mg/dL, creatinina:
1,1 mg/dL, sodio: 133 mEq/L, potassio: 4 mEq/L, calcio total:
8,9 mg/dL, cloro: 112 mEq/L, magnésio: 2,8 mg/dL, pH: 7,28,
pO,: 90 mmHg, pCO,: 29 mmHg e bicarbonato: 14 mmol/L.

32.

33.

Os exames mostram que ha
(A)
(B)
©

acidose metabolica com &nion gap normal.
acidose metabodlica com anion gap aumentado.

distirbio misto (acidose metabolica e alcalose respirato-
ria) com anion gap normal.

(D)

distrbio misto (acidose metabdlica e alcalose respirato-
ria) com anion gap aumentado.

(E)

distarbio triplo (acidose metabolica e respiratdria e al-
calose respiratoria).

O diagnostico correto €:

(A) acidose tubular renal.

(B) hipovolemia.

(C) perda intestinal de bicarbonato.
(D) sepse.

(E) sonda nasogastrica aberta.
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34.

35.

36.

37.

O anion gap calculado é de
(A) 03.
(B) 07.
(©) 13.
(D) 17.
(E) 23.

Homem, 49 anos de idade, com antecedente de hiperten-
sdo arterial sistémica, em uso de clortalidona (25 mg/dia),
procura assisténcia médica em virtude de nausea, vOmitos,
diarréia e diminui¢ao do volume urinario ha 1 semana. Exame
fisico: pulso: 92 bpm, PA: 110 x 70 mmHg. Exames com-
plementares: uréia 240 mg/dL, creatinina: 3,3 mg/dL, sédio:
146 mEq/L, potassio: 3,9 mEq/L, pH: 7,31 e bicarbonato:
19 mmol/L. Nesse momento, é correto

(A) indicar hemodialise.

(B) indicar dialise peritoneal.

(C) estimular a diurese com furosemida.

(D) prescrever hidratagdo com soro fisiologico.

(E) prescrever bicarbonato de sodio com potassio.

Paciente diabético, 64 anos de idade, em uso de clorpropa-
mida 500 mg/dia, ¢é trazido ao hospital com rebaixamento do
nivel de consciéncia. Os familiares relataram que o paciente
estava sonolento ha 1 semana e hoje ndo acordou. Exame
fisico: pulso: 86 bpm, PA: 120 x 72 mmHg, glicemia capilar:
112 mg/dL; corado, afebril e eupnéico; neuroldgico: abertura
ocular a estimulo doloroso, resposta motora a dor, néo fala,
pupilas isocoricas e fotorreagentes, sem sinais meningeos.
O exame complementar que pode ter maior rendimento
diagnostico € o (a)

(A) liquor.

(B) soédio sérico.

(C) TSH sérico.

(D) tomografia de cranio.

(E) ressonancia magnética nuclear.

Homem, 67 anos de idade, tabagista (2 carteiras/dia ha
35 anos), hipertenso, em uso irregular de clortalidona e
propranolol, procura o hospital devido ao inicio de fal-
ta de ar ha 30 minutos. Exame fisico: pulso: 108 bpm,
PA: 230 x 150 mmHg, FR: 30 ipm e saturagdo de oxigénio:
68%; pulmonar: crepitacdes até o apice bilateralmente.
ECG: sinusal com sobrecarga de camaras esquerdas. Nesse
momento, além de oxigénio, ¢ correto prescrever

(A) AAS, clopidogrel, morfina e metoprolol.

(B) AAS, clopidogrel, enoxaparina, nitroglicerina e meto-
prolol.

(C) hidrocortisona, sulfato de magnésio e inalagdo com
fenoterol e ipratropio.

(D) nitroprussiato de so6dio, morfina e furosemida.

(E) sedag@o com midazolam, fentanil e indicar [OT.
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38.

39.

40.

Um paciente apresenta a seguinte gasometria arterial em
ar ambiente: pH: 7,47, pO,: 90 mmHg, pCO,: 45 mmHg e
bicarbonato: 32 mmol/L. Assinale a alternativa que contém
a mais provavel condicdo clinica responsavel pelo quadro.

Mulher de 90 anos, desidratada, com diarréia ha 2 dias.

(A)
(B) Mulher de 64 anos com tromboembolismo pulmonar,
sem suplementacdo de oxigénio.

(C) Mulher de 20 anos com cetoacidose diabética, diarréia
e vOmitos ha 2 dias.

(D) Homem de 58 anos com broncopneumonia em uso de
méscara de O, a 10 L/minuto.

Homem de 55 anos com insuficiéncia cardiaca em uso
de furosemida.

(E)

Em relag@o ao uso de heparina de baixo peso molecular,
para anticoagulag@o em trombose venosa profunda, é correto
afirmar que

(A) apesar da administragdo mais facil, necessitando apenas
ajustar a dose ao peso, ela esta associada com maior risco
de sangramento que a heparina comum.

(B) deve ser prescrita em duas aplica¢des ao dia. Nao existe
evidéncia de que seja util quando prescrita apenas uma
vez ao dia.

(C) € mais barata que a heparina ndo fracionada e pode ser
usada por menos tempo.

(D) se nao houver insuficiéncia renal, ndao ha necessidade de
monitorizagdo com exames de sangue.

(E) sua principal diferenca em relagdo a heparina comum €
a maior poténcia anti-fator II ativado.

Homem de 77 anos de idade, estd internado na UTI para
anticoagulacdo plena devido a varios episddios de ataque
isquémico transitério. A internacio, apresentava eletrélitos e
fungdo renal normal. Alguns dias apds a internagdo, o paciente
evoluiu com aumento de uréia, creatinina, eosinofilia, eosi-
nofiluria e complemento sérico baixo. Urina tipo 1: cristais
de colesterol. A etiologia mais provavel da IRA ¢

(A) doenca atero-embolica renal.
(B) hemorragia intra-renal.

(C) necrose tubular aguda.

(D) nefrite intersticial aguda.

(E) sangramento retroperitoneal.



Leia o caso clinico relatado a seguir para responder as questdes
de niimeros 41 a 43.

Mulher, 67 anos de idade, hipertensa e diabética, ¢ internada
na UTI devido a hemiparesia esquerda ha 1 hora. Exame fisico:
pulso: 82 (irregular), PA: 150 x 80 mmHg; glicemia capilar:
114 mg/dL; neurolédgico: escala de Glasgow: 15, hemiparesia
completa esquerda e heminegligéncia. O restante do exame ¢
normal. Eletrocardiograma: fibrilaggo atrial. Tomografia de cranio
e exames de sangue: normais.

41. Admitindo-se que ndo hd qualquer contra-indicacdo, nas
primeiras 24 horas, é correto prescrever
(A) AAS.
(B) anticoagulag@o plena com heparina fracionada.
(C) anticoagulacdo plena com heparina ndo fracionada.
(D) ativador do plasminogénio tecidual recombinante.

(E) ativador do plasminogénio tecidual recombinante e
AAS.

42. O territorio vascular acometido e 0 mecanismo mais provavel
do AVCI sao, respectivamente,

(A) cerebral média e embolico.

(B) cerebral média e aterotrombotico.
(C) vértebro-basilar e embdlico.

(D) vértebro-basilar e aterotrombético.

(E) pequenas artérias perfurantes e lacular.

43. A tomografia realizada no 6.° dia de internagdo é mostrada a
seguir. Para evitar novo AVC, ¢ correto prescrever

(A) AAS (300 mg/dia).
(B) AAS (300 mg/dia) e clopidogrel (75 mg/dia).

(C) AAS (300 mg/dia) e warfarina sodica para manter o RNI
entre 2 e 3.

(D) warfarina sodica para manter o RNI entre 2 e 3.

(E) warfarina sddica para manter o RNI entre 3 e 4.

44. Homem, diabético, 65 anos de idade, é internado na UTI
devido a pneumonia comunitaria. No 5.° dia de internagao,
subitamente, a pressao sistolica caiu para 65 mmHg (era de
140 mmHg) e a freqiiéncia cardiaca passou para 138 bpm
(era de 70 bpm), houve diminui¢do da diurese e sinais de
baixo débito (confusdo, sudorese fria e extremidades frias).
O diagnoéstico mais provavel é de
(A) choque séptico.

(B) hemorragia digestiva alta e choque hipovolémico.

(C) infarto pulmonar e choque obstrutivo.

(D) infarto agudo do miocardio anterior extenso e choque
cardiogénico.

(E) tamponamento cardiaco e choque obstrutivo.

45. Sobre a IRA pos-cinecoronariografia, pode se afirmar:

(A) expansao salina antes, durante e apds o exame néo dimi-
nui o risco de IRA.

(B) geralmente necessita de didlise para retirada do contraste.
(C) ocorre geralmente ap6s 48 a 72 horas apds o exame.

(D) ocorre de forma semelhante e independente da quantidade
ou do tipo de contraste usado.

(E) uso de contrastes de baixa osmolaridade ndo causam
nefrotoxicidade.

46. Em um paciente, portador de choque cardiogénico, com
pressdo arterial sistolica abaixo de 70 mmHg, a conduta
terapéutica inicial deve incluir :

(A) dopamina (doses entre 2 a 10 pg/kg/min) e dobutamina.

(B) dopamina (doses superiores a 10 pg/kg/min) ou noradre-
nalina.

(C) dobutamina isoladamente.
(D) dobutamina e nitroprussiato de sodio.

(E) dobutamina e nitroglicerina.
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47.

48.

49.

50.

Mulher, 55anos de idade, é admitida na UTI devido a dor
precordial de forte intensidade ha 2 horas. Exame fisico:
pulso: 115 bpm e PA: 80 x 40 mmHg; saturac@o de oxigénio:
83%; pulmonar: crepitagdes até 1/2 de ambos os lados. ECG:
sinusal e supradesnivelamento de segmento ST de 3 mm de
V1 a V5. A melhor conduta é:

(A) angioplastia corondria primaria.

(B) angioplastia coronaria de resgate.

(C) expansao volémica com soro fisiologico.
(D) trombolise com estreptoquinase ou r-TPA.

(E) nitroglicerina intravenosa e heparinizagao plena.

Homem, 50 anos de idade, desenvolve quadro de edema
agudo dos pulmdes. Exame fisico: PA: 80 x 50 mmHg, pulso
regular de 160 bpm. ECG: Flutter atrial. A conduta imediata
correta ¢é:

(A) amiodarona intravenosa 5 mg/kg em 30 minutos.
(B) cardioversio elétrica sincronizada.

(C) desfibrilagao.

(D) digital intravenoso.

(E) diltiazem endovenoso.

A acdo mais répida e precoce da furosemida, no tratamento
do edema agudo dos pulmdes, é

(A) aumentar a contratilidade miocardica.

(B) diminuir a resisténcia arteriolar periférica.

(C) venodilatagdo com conseqiiente diminuic¢do da pré-carga.
(D) diminuir a viscosidade sanguinea.

(E) aumentar a diurese, reduzindo a volemia e a pressdo
capilar pulmonar.

A administragdo de opidceos (sulfato de morfina) no edema
agudo dos pulmdes visa:

(A) aumentar o inotropismo cardiaco.
(B) aumentar o débito cardiaco e o retorno venoso.

(C) diminuir a hiperatividade adrenérgica sem alterar o re-
torno venoso.

(D) diminuir o retorno venoso e facilitar a conducao do
estimulo cardiaco.

(E) diminuir a ansiedade e diminuir a pré-carga.
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