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- Paciente do sexo feminino, 60 anos de idade, é atendida na emergéncia com queixa de dor subesternal de inicio subito, com
irradiagdo para pescogo e regido dorsal persistente ha cerca de 45 minutos. Hipertensa de longa data, tabagista ( 10 cigarros/ dia),
sem antecedentes de IAM ou insuficiéncia cardiaca. Ao exame, encontrava-se ansiosa, sudoreica. A ausculta cardiaca, ritmo regu-
lar em 2 tempos, presenca de B4, PA: 150x100mmHg, frequéncia de 94 batimentos por minuto. O eletrocardiograma mostrava hi-
pertrofia ventricular esquerda com alteracéo difusa de repolarizagdo. A radiografia de térax mostrava cardiomegalia e alargamento
do mediastino. Qual a conduta inicial mais apropriada neste caso?

a) Iniciar trombolitico.

b) Iniciar heparina endovenosa.

c) Aguardar resultado de enzimas.

d) Solicitar ecocardiograma transesofagico.

e) Solicitar angiografia coronariana de urgéncia.

@ - A proteina C ativada é eficaz em reduzir a mortalidade na sepse grave, seu uso é recomendado nas condigbes abaixo, EX-
CETO:

a) Choque séptico.

b) Score APACHE = 25.

c) Sindrome do desconforto respiratério agudo.

d) Disfungédo de multiplos 6rgaos.

e) Sangramento ativo.

@ - Paciente do sexo feminino, 34 anos de idade, com histéria de artralgia e artrite ndo erosiva em articulagdes interfalangeanas
e punho, presenga de rash malar associado a fotossensibilidade e ulceras orais. Tem anticorpo antinuclear (FAN) fortemente positi-
vo. N&o apresenta comprometimento de outros 6rgaos no momento. Diante deste quadro, as medicagdes mais indicadas para esta
paciente sdo, EXCETO:

a) AINES.

b) Hidroxicloroquina.

c) Ciclofosfamida.

d) Prednisona.

e) Metotrexato.

@ - Em que situagao clinica um aumento de creatinina sérica seria explicado apenas por uma redugdo na taxa de filtragdo glome-
rular?

a) Uso de cimetidina em um paciente com Ulcera péptica.

b) Diabético com bexiga neurogénica.

c) Convulsdes em paciente com estado epiléptico.

d) Contragao severa de volume extracelular em paciente com diarreia.

e) Uso de trimetropim em paciente com infecgao urinaria.

@ - Homem de 45 anos de idade procurou pronto atendimento com queixa de 3 episédios de melena. Estava em uso de AINES
para tratamento de lombalgia. Ao exame: PA: 120 x 80mmHg e FC: 80bpm na posicdo supina e na posi¢éo sentado apresentava
PA: 90 x60mmHg e FC: 120bpm. A primeira conduta a ser tomada neste paciente é:

a) Passar sonda nasogastrica e lavagem com solugao fisiolégica 0,9%.

b) Solicitar parecer do gastroenterologista.

c) Realizar endoscopia digestiva alta de urgéncia.

d) Iniciar reposigao vigorosa de volume.

e) Administrar inibidor de bomba de prétons endovenosa.
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@ - Dentre os pacientes com infecgdo cronica pelo virus da hepatite C (VHC), qual provavelmente tera a taxa mais baixa de pro-
gressao para fibrose hepatica?

a) Um homem que adquiriu a infecgao pelo VHC com 40 anos e bebe cinco doses de bebida alcodlica por dia.

b) Um homem com infec¢éo por HIV e VHC adquirida ha 20 anos.

c) Uma mulher que adquiriu infec¢édo pelo VHC ha mais de 20 anos e nao ingere bebida alcodlica.

d) Uma mulher imunossuprimida pés-transplante hepatico com 45 anos de idade.

e) Uma mulher que adquiriu a infecgéo pelo VHC aos 43 anos de idade e bebe trés doses de bebida alcodlica por dia.

@ - Paciente do sexo feminino de 45 anos de idade, com queixa de palpitagdes e dor cervical persistente, iniciada ha trés sema-
nas. Teve infecgdo do trato respiratério superior superada ha uma semana antes do surgimento dos sintomas descritos acima. Exa-
me da regido cervical limitado devido a dor a palpacéo em tireéide, FC= 108 bpm com ritmo regular, PA= 130x70 mmHg. Laborato-
rio: TSH < 0,02 (VR: 0,5 — 5,0 yU/mL) e T4 : 15,9 (VR: 5 - 12ug/dL). Qual o préximo procedimento para estabelecer o diagnodstico
nesta paciente?

a) PAAF de tireoide.

b) Solicitar VSH.

c) Solicitar medida de anticorpos antitireoidianos.

d) Solicitar medida de tireoglobulina sérica.

e) Solicitar cintilografia de tiredide com 1131.

@ - Paciente de 62 anos de idade procura atendimento médico devido a cefaléia, palpitagbes e nauseas, iniciadas ha 2 meses.
Tem glomerulonefrite crénica com insuficiéncia renal progressiva. E também portador de DPOC ha 8 anos, tratado com broncodila-
tador e brometo de ipatrépio inalatérios e glicocorticéide em pequena dose ha 5 anos. Esta em uso de eritropoetina 10.000 unida-
des subcuténea semanal ha 2 meses devido a anemia associada a insuficiéncia renal. Sem antecedentes de hipertenséo arterial.
Em sua consulta anterior realizada ha dois meses apresentava PA= 120 x 80 mmHg e hematocrito de 25% e creatinina de 3,2 mg/
dL.

No exame atual, apresentava pulso de 96 bpm e PA = 170 x110 mmHg sem turgéncia jugular. Ausculta pulmonar e cardiaca
sem alteracdes. Edema de MMII (+/+4) e P= 97kg. Exames laboratoriais: hematécrito = 36%, uréia=57mg/dl, creatinina=3,5mg/dl,
sédio sérico= 135 mEq/l e potassio: 3,9 mEq/L. O que explicaria a hipertensao de inicio atual neste paciente?

a) Sindrome de Cushing iatrogénica.
b) Uso de broncodilatadores.

c) Piora da insuficiéncia renal.

d) Hipertensao essencial.

e) Complicagdo da administragédo de eritropoetina.

@ - Qual é o marcador mais especifico para diferenciar sepse grave e choque séptico da sindrome da resposta inflamatoria sisté-
mica (SIRS)?

a) Proteina C reativa. b) Lactato sérico. c) Procalcitonina. d) VSH. e) Leucograma.

- Faz parte das manifestagdes extra-articulares da artrite reumatoide, EXCETO:
a) Pericardite.

b) Ceratoconjuntivite seca.

c) Sindrome de Felty.

d) Neuropatia periférica.

e) Lesdes de Gottron.
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- Qual a droga a ser considerada para tratar choque séptico refratario a reposigéao volémica e ao uso de outras drogas?
a) Noradrenalina.

b) Dopamina.

c) Vasopressina.

d) Dobutamina.

e) Adrenalina.

- Qual alternativa abaixo ndo apresenta causa de pancreatite?
a) Ingesta de gordura.

b) Trauma.

c) Colangiopancreatografia retrogada endoscopica.

d) Litiase biliar.

e) Dislipidemias.

- Assinale a principal hipétese diagnosticada para paciente apresentando anemia microcitica e hipocrémica com ferritina nor-
mal, a principal hipdtese diagndstica seria:

a) Anemia sideroblastica.

b) Talassemia.

c) Anemia falciforme.

d) Deficiéncia de acido félico.

e) Perda sanguinea crbnica.

- Paciente do sexo masculino de 70 anos de idade queixa-se de astenia. Ao exame, apresenta palidez cutdneo-mucosa (+2/
+4). O hemograma mostra: hemoglobina 9g/dL, VCM 78 , CHCM 26. Em relagdo a esse caso, podemos afirmar:
| — Uma pesquisa de sangue oculto nas fezes com resultado negativo descarta cancer colorretal.
Il — O paciente tem anemia normocitica e normocrémica indicador de doenca crénica.
Il — Uma retossigmoidoscopia normal descarta a possibilidade de adenocarcinoma de célon.
IV — O paciente pode ter anemia ferropriva e para confirmar o diagndéstico deve ser dosado ferro sérico, capacidade de ligagao total
de ferro e ferritina, que se encontraram diminuidos.
Assinale a alternativa correta:
a)l. b) Il e IV. c)ll. d)l, Il e lll. e)lv.

- Associe os agentes com as drogas indicadas para sua erradicacao.

1) Entamoeba histolytica. I) Albendazol

2) Ancylostoma duodenale . Il) Prazinquantel

3) lIsospora belli. I) Tinidazol

4) Taenia solium. IV) Trimetropim-sulfametoxazol
5) Schistosoma mansoni. V) Tetraciclina

6) Balantidium coli.

A associagao correta é:
a) 1-I; 2-11; 3-V; 4-1V; 5-11; 6-Il1.
b) 1-11l; 2-11; 3-1V; 4-1; 5-V; 6-Il.
c) 1-1ll; 2-1; 3-1I; 4-V; 5-l1I; 6-I.
d) 1-1ll; 2-1; 3-1V; 4-11; 5-I1; 6-V.
e) 1-lll; 2-1; 3-V; 4-I1; 5-I1; 6-1V.
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[16 - Paciente do sexo masculino, 39 anos de idade com diabetes mellitus tipo 1, ha 24 anos, com queixa de plenitude gastrica e
hipoglicemias apds 30 a 45 minutos pés-alimentacdes. Tem bom glicémico no restante do dia. Faz uso de insulina glargina a noite
e insulina lispro pré-prandial. O que explica a hipoglicemia neste caso?

a) Neuropatia periférica causando enteropatia diabética.

b) Dose excessiva de insulina lispro antes das refei¢des.

c) Nefropatia diabética causando aumento da meia-vida da insulina.

d) Dose excessiva de insulina glargina.

e) Gastropatia diabética com retardo da absorgao de alimentos.

- Paciente de 33 anos do sexo feminino assintomatica apresenta em exame laboratorial TSH: 11 yU/mL e T4 livre normal. No
retorno traz anticorpo antiperoxidase positivo. Qual a melhor conduta para esta paciente?

a) Expectante e repetir fungao tiroidiana em 3 meses.

b) Iniciar antitiroidiano de sintese.

c) Encaminhar para realizagéo de cirurgia.

d) Iniciar levotiroxina.

e) Encaminhar para realizagédo de iodo radioativo.

18] - Em um paciente com carcinoma brénquico apresentando hipercalcemia ( Ca sérico = 16,3mg/dL), qual a primeira conduta a
ser realizada?

a) Restricao de célcio alimentar.

b) Calcitonina subcutanea.

¢) Hidratagdo com solugéo fisiologica 0,9% e furosemida endovenosas.

d) Bifosfonato endovenoso.

e) Hidratagdo com solugao fisiolégica 0,9% endovenosa.

- Todas as medicagbes abaixo podem causar hipocalemia, EXCETO:
a) Agonistas beta-adrenérgicos.

b) Cafeina.

c) Betabloqueadores.

d) Insulina.

e) Diuréticos tiazidicos.

- Constitui um sinal quase patognomdnico de hipercolesterolemia familiar:
a) Xantomas tendinosos.

b) Arco corneano.

c) Xantelasmas.

d) Xantomas tuberosos.

e) Noédulos subcutaneos.

- S&o preditores clinicos de probabilidade para hipertenséo renovascular, EXCETO:
a) Hipertensao refrataria com perda de fungéo renal.

b) Assimetria de pulsos.

c) Presenca de sopros abdominais ou lombares.

d) Disfungéo cardiaca ndo explicada.

e) Fraqueza muscular e caimbras.
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- De acordo com o lll Consenso Brasileiro no Manejo da Asma, as afirmativas abaixo fazem parte da classificagdo de asma
persistente moderada, EXCETO:

a) Uso de broncodilatador para alivio das crises por mais de 2 vezes por semana e menos de 2 vezes por dia.

b) Falta de ar, aperto no peito, sibilancia e tosse diariamente, mas n&o continuos.

c) Sintomas comuns noturnos (dispneia, sibilancia, tosse) quase diarios, 2 ou mais vezes por semana.

d) Atividades habituais prejudicadas: sintomas com exercicio moderado, algumas faltas ao trabalho ou escola.

e) Pico de fluxo expiratério ou VEF1 (pré-broncodilatador) de 60 a 80% do previsto.

- Quanto a indicagéo de quimioprofilaxia contra doengas oportunistas em pacientes com HIV, assinale a alternativa incorreta:
a) Mycobacterium tuberculosis — PPD = 5mm e radiografia de térax normal.

b) Mycobacterium avium — CD4+ < 50/mm3, sem doenga prévia.

c) Toxoplasma gondii — IgG + e CD4+ < 100mm3.

d) Citomegalovirus — doenga prévia.

e) Pneumocistis carinii — CD4+ < 200/mm3, febre por mais de 2 meses.

- Sobre linfomas n&o-Hodgkin € correto afirmar, EXCET:

a) Séao divididos em indolentes e agressivos.

b) O acometimento extranodal mais comum ocorre no trato geniturinario.

c) Linfoma difuso de grandes células B é o principal representante dos linfomas agressivos.
d) Os linfomas agressivos sao os mais prevalentes.

e) A imuno-histoquimica é essencial para melhorar a precisao diagndstica.

- Paciente do sexo feminino, 68 anos de idade, com diagndstico de diabetes mellitus e hipertenséo arterial ha 13 anos, relata
quadro de disartria e falta de controle em mao direita que durou aproximadamente 15 minutos. Faz uso de aspirina, 100mg diaria-
mente ha 5 anos apods revascularizagdo miocardica. O exame fisico mostra-se inalterado. A tomografia computadorizada cerebral
revela infarto lacunar antigo nos ganglios de base, a direita. USG Doppler de carétidas mostra doenca aterosclerdtica leve das arté-
rias carétidas internas e uma ecocardiografia transtoracica nao revela fonte potencial de cardioembolia. Qual é a terapia mais apro-
priada para prevengao de acidente vascular cerebral nesta paciente?

a) Iniciar anticoagulacdo crénica com warfarina oral.

b) Continuar aspirina e adicionar dipiridamol.

c) Aumentar aspirina para 1000mg/dia.

d) Suspender aspirina e iniciar clopidogrel.

e) Iniciar heparinizagdo endovenosa, seguida por anticoagulagao oral com warfarina.

- E manifestacéo extraintestinal das doencas inflamatérias intestinais:
a) Espondiloartropatias. b) Osteoporose. c) Nefrolitiase.

d) Colangite esclerosante primaria. e) Todas estdo corretas.

- Sobre a profilaxia antibiética em pacientes com febre reumatica, leia as assertivas e marque a(s) correta(s).
1) A penicilina benzatina deve ser administrada a cada 21 dias nos primeiros 2 anos apds o surto reumatico devido ao aumento de
recorréncia e apos isso devera ser administrada em intervalos de 30 dias.
II) A duracao da profilaxia com penicilina na febre reumatica sem cardite é de 5 anos ou até os 18 anos, o que for mais longo.
IIl) Pacientes com alergia a penicilina podem usar para profilaxia sulfadiazina ou eritromicina.
A alternativa correta é:
a) Somente | esta correta. b) Todas estéo corretas. c) I e lll estdo incorretas.

d) Il e lll estdo corretas. e) Apenas Il esta correta.
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28 - No tratamento da insuficiéncia cardiaca existem drogas que melhoram a sobrevida do paciente e drogas que melhoram a
sintomatologia sem melhorar sobrevida. Assinale a alternativa que apresenta drogas que, comprovadamente, melhoram a sobrevi-
da nos pacientes com insuficiéncia cardiaca.

a) Ramipril, propanolol, espironolactona.

b) Metoprolol, levosimedan, furosemida.

c) Bisoprolol, ramipril, espironolactona.

d) Captopril, atenolol, hidralazina.

e) Caverdilol, nitrato de isossorbida, furosemida.

- Paciente de 15 anos refere queixa de frequéncia urinaria aumentada associada a disuria ha cerca de 24 horas. Ndo ha relato
de sintomas semelhantes anteriormente. Nao apresenta outras queixas e ndo tem vida sexual ativa. A analise da urina mostrou 15
a 20 leucdcitos e 25 a 30 hemacias por campo. Qual das seguintes alternativas € a mais adequada para o tratamento desta pacien-
te?

a) Dose Unica de fluoroquinolona. b) Um curso de nitrofurantoina durante trés dias.

¢) Um curso de sete dias com trimetropina-sulfametoxazol. d) Um curso de trés dias com fluoroquinolona.

e) Um curso de trés dias com sulfametoxazol-trimetropim.

- Um homem de 54 anos foi hospitalizado com pancreatite em decorréncia de hipertrigliceridemia. Apds 72 horas evoluiu com
hipotenséo, faléncia renal e sindrome de angustia respiratéria. Encontra-se em ventilagdo mecénica na unidade de terapia intensiva
e Ihe foi administrado imipenem profilatico. Nao ha evidéncia de calculos biliares ou obstrucao biliar.
Qual o procedimento mais adequado para este paciente?
a) Colangiopancreatografia retrégrada endoscépica (CPRE) urgente.
b) Debridamento cirurgico.
c) Lavagem peritonial.
d) Manter conduta clinica.

e) Tomografia computadorizada contrastada (TC) com aspiracdo da necrose.

- Em uma mulher de 49 anos de idade com antecedente de hemotransfusdo, observa-se ao exame fisico a presenga de angio-
mas aracniformes e espenomegalia palpavel. Exames complementares revelam discreta elevagéo das aminotransferases e conta-
gem de plaquetas 120.000/ul. Avaliagdo subsequente detectou positividade para hepatite C e bidpsia hepatica demonstrou a pre-
senga de cirrose. Endoscopia de rastreamento evidenciou a presenga de grandes varizes de estfago distais.

A recomendacéo de tratamento mais adequada seria:
a) Betabloqueador nao-seletivo. b) Ligadura elastica. c) Ligadura elastica e escleroterapia.

d) Restricao de proteinas na dieta. e) Mononitrato de isossorbida.

- Constitui complicagado da hipertensao arterial sistémica:
a) Aumento do volume dos rins. b) Glomerulonefrite crénica. c) Embolia da artéria renal.

d) Aneurismas de Charcot-Bouchardt. e) Displasia fibromuscular de artérias renais.

- NAO é sinal eletrocardiografico de hipercalemia:
a) Auséncia de onda P. b) Onda U proeminente. c) Alargamento do QRS.

d) Onda T apiculada. e) Intervalo P-R prolongado.
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- Sa0 causas de acidose metabdlica, EXCETO;
a) Diarreia. b) Intoxicagdo por salicilatos. c) Intoxicagao alcodlica.
d) Vomitos. e) Inanigéo.

- Em pacientes hipertensos, com niveis elevados de PA, as seguintes situa¢des sédo consideradas uma emergéncia hipertensi-
va, EXCETO:
a) Disseccéo de aorta. b) Nefrosclerose aguda. c) Isquemia miocardica.

d) Edema agudo de pulmao. c) Niveis da hipertensao no estagio 3.

- A presencga de baixa voltagem do QRS em todo o tragado (< 0,5 mV nas derivagdes do plano frontal e < 1,0 mV nas deriva-
¢Oes precordiais) pode ser decorrente das seguintes situagdes abaixo, EXCETO:
a) Derrame pleural. b) Derrame pericardico volumoso. c) DPOC.

d) Hipertireoidismo. e) Obesidade morbida.

- Paciente de 70 anos, sexo masculino, deu entrada em servigo de emergéncia com tosse produtiva e confusdo mental. E fu-
mante de longa data e usualmente apresenta tosse, porém houve exacerbagéo nos ultimos trés dias com aumento da secregao,
acompanhada de dispnéia. O estado de confusdo mental foi observado héa aproximadamente seis horas. Ao exame fisico, encontra-
va-se dispneico, sonolento e com diminuigdo do movimento do pescogo a flexdo passiva. Exame neurolégico sem alteragao focal. A
radiografia de térax evidenciou infiltrado em lobo inferior de HTD. A pungéo lombar mostrou pleiocitose polimorfonuclear, glicose
baixa, proteinas elevadas e coloracdo negativa para o Gram. Foram colhidas hemoculturas.

Qual dos seguintes esquemas antibiéticos deve ser iniciado imediatamente?
a) Penicilina cristalina. b) Cefotriaxona. ¢) Vancomicina.
d) Cefotriaxona e Vancomicina. e) Levofloxacina.

- S&o preditores de mal prognostico em insuficiéncia cardiaca:

| — Débito cardiaco reduzido. Il — Creatinina > 2,5 mg %. Il — Fragao de ejegéo < 30 %.
IV — Idade > 65 anos. V — Niveis elevados de BNP.

Assinale a alternativa correta:
a)lelll. b)llle V. c)l,lleV. d)llelVv. e)l, I, 1, IV.

- Paciente de 81 anos portador de DPOC foi trazido a emergéncia diretamente de um abrigo para idosos com quadro clinico
de febre e dispneia Ao exame fisico, apresentava-se desorientado com T=38,9° C, FC=112bpm, FR=30irpm, PA= 100x70mmHg,
mucosas secas, sem rigidez de nuca. A ausculta pulmonar mostrava MV diminuido difusamente e roncos em AHT. ACV= RCR sem
sopros. Abddbmen= exame normal. Hemograma: Hto=46%; leucograma=13.000 leucdcitos com 83% de neutrdfilos segmentados,
7% de bastdes, 7% de linfocitos e 3% de mondcitos. Radiografia de térax mostrou alteragdes compativeis com enfisema e infiltrado
em lobos médio e inferior do HTD. O paciente foi admitido no hospital. Qual dos seguintes antibiéticos intravenosos deve ser inicia-
do?

a) Cefotriaxona. b) Imipenem. c) Ciprofloxacina. d) Levofloxacina. e) Azitomicina.

- Deve-se fazer diagnéstico diferencial de Leishmaniose visceral com as seguintes patologias:
| — Tuberculose e brucelose. Il — Endocardite infecciosa. Ill — Leucemia e linfoma.
IV — Esquistossomose e abscesso hepatico. V — Malaria e mononucleose.

Assinale a alternativa correta:
a)lelll. b)ll e lV. c)l,IVeV. d)lileV. e)l, 1L, 1, IVeV.
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- Nas infec¢bes do trato urinario adquiridas na comunidade, o agente etiolégico mais comum é :
a) Escherichia coli.

b) Stafilococcus aureus.

c) Klebsiella.

d) Stafilococcus epidermidis.

e) Proteus sp.

- Qual dos achados abaixo € menos provavel de ser encontrado em um paciente com Glomerulonefrite pés-streptocécica ?
a) Edema.

b) Proteindria maior ou igual a 500mg/24 horas.

c) Hipertensao arterial.

d) Hemacias dismoérficas na urina.

e) Oliguria.

Das assertivas abaixo, marque a ERRADA:

a) A maioria dos focos pulmonares séo sub-pleurais.

b) O complexo primério pulmonar, por BK, inclui o foco parenquimatoso e os linfonodos regionais.

c) Na maioria dos casos o infiltrado parenquimatoso e a adenite sdo de rapida resolugao.

d) Mais da metade dos lactentes e criangas com tuberculose pulmonar de moderada a severa a radiologia, ndo apresentam acha-
dos importantes no exame fisico e sdo descobertas com inquéritos epidemioldgicos em parentes de contactantes.

e) A maioria dos casos de obstrugdo bronquica devido a tuberculose nédo responde ao tratamento convencional.

- Paciente do sexo masculino, 14 anos, negro, € internado devido a intensas dores articulares e no dorso. O mesmo sabe ser
portador de anemia falciforme, confirmado por eletroforese de hemoglobina (SS), ja tendo se internado em cinco ocasifes prévias
devido a quadro semelhante. Apresenta-se hipocorado 2+/4+, ictérico 1+/4+, apirético e taquicardico, sopro sistélico 2+/6+ em foco
mitral, sem irradiacdo, abdémen inocente, sem visceromegalias e sem sinais inflamatérios nos locais dolorosos. Os exames iniciais
mostram uma anemia normo/normo e o EAS apresenta hematuria 1+/4+ e densidade de 1,009. Vocé diria que esta densidade é
devida a:

a) Erro laboratorial.

b) Desidratagao hipertonica.

c) Leséo renal induzida por infartos medulares.

d) Fase de recuperagao poés-insuficiéncia renal aguda.

e) Liberagdo de hormdnio natriurético atrial por comprometimento cardiaco.

- Paciente de 18 anos, masculino, ha 3 meses abriu diabetes com um quadro de cetoacidose, estando desde entdo em uso
de insulinoterapia combinada (regular/NPH) fracionada, 4u/ 8u de amanha e 2u/8u a tarde. Apresenta hipoglicemia matinal persis-
tente. Diante deste quadro, sua conduta seria:

a) Fazer um teste de tolerancia a glicose.

b) Dosar as glicemias das 7:00, 12:00 e 18:00 horas.

c) Dosar as glicemias das 3:00 horas.

d) Aumentar a dose da insulina regular vespertina.

e) Aumentar a dose da insulina regular matinal.
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PROCESSO SELETIVO-HUAC-20009

@ - Paciente de 53 anos, masculino, branco, tabagista de 30 cigarros/dia, etilista moderado, asmatico, hipertenso ha mais de 10
anos que, investigado, ficou classificado como essencial. Apresenta também niveis tensionais de 160 x 100 mmHg, BAV segundo
grau no ECG e sinais de hipertrofia ventricular esquerda. O ecocardiograma mostrou hipertrofia ventricular esquerda e déficit de
relaxamento diastolico. Dentre as opgdes farmacoldgicas abaixo apresentadas, a de sua segunda escolha seria:

a) Enalapril. b) Losartana. c) Reserpina. d) Propranolol. e) Hidralazina.

@ - Em relagdo a pancreatite aguda, assinale a alternativa correta:

a) Os sinais de Grey Turner e de Cullen sdo comuns e indicam gravidade.

b) Estdo entre as causas mais frequentes a obstru¢do do ducto pancreatico por calculo biliar e 0 consumo abusivo de bebidas al-
coolicas.

c) A tomografia de abdome é mais sensivel que a dosagem das enzimas pancreaticas no diagndstico.

d) A necrose pancreatica com infecgdo sobreposta leva a elevada taxa de mortalidade.

e) Pode ser necessario reposicdo volémica de até 20 litros nas primeiras 24 horas.

- Em relagdo a doenca ulcerosa péptica sangrante, assinale a alternativa correta:

a) As ulceras sdo causa de sangramento em cerca de metade dos pacientes com varizes de esbfago.

b) Doentes em estado grave e sem dieta enteral estdo sob maior risco.

c) Por tratar-se de hemorragia alta, os pacientes com ulcera péptica ndo apresentam hematoquezia.

d) Os inibidores da bomba de prétons ndo surtem efeito no sangramento agudo, mas reduzem as taxas de ressangramento.

e) O manejo das Ulceras sangrantes & mais efetivo quando é visto vaso sangrante.

B9 - Sobre a insuficiéncia renal € FALSO afirmar:

a) As causas mais comuns de insuficiéncia renal cronica sdo diabetes mellitus, hipertenséo, glomerulonefrite crénica e doenga dos
rins policisticos

b) Agentes de contraste radioldgico ndo estao envolvidos na patogénese da insuficiéncia renal aguda.

c) Anorexia, nauseas, solugo, vémitos, hematémese, prejuizo na hemostasia sdo mais frequentes na retengdo aguda de toxinas
urémicas.

d) Prurido cutaneo, pericardite e anemia sdo mais frequentemente vistas apds uremia prolongada.

e) A ureia é o mais importante metabdlito do catabolismo de proteinas, sendo excretada primariamente pelos rins.

- Homem de 58 anos vem apresentando, nos ultimos cinco dias, quadro de erisipela em M,1.E., febre, anorexia e evoluindo com
redugdo do volume urinario. O exame fisico mostra: paciente orientado, desidratado ++/4, hipocorado ++/4, FR = 32 IPM, tempera-
tura axilar = 38,2°C, FC = 108 bpm, PA = 90 x 60 mmHg, ritmo cardiaco regular. Dos exames complementares: Ht = 26%, Hb =
10%, leucécitos = 14.000/mm3 (15% bastdes), glicose = 120mg%, uréia = 86 mg%, creatinina = 1,4mg%, Na =134, K=5,2, , pH =
7,28, P02 = 92, PC02 = 29, BE = - 8,3 HC03 = 14 mEqg/1. A medida clinica inicial mais apropriada e:

a) Noradrenalina em doses elevadas.

b) Hidratagdo venosa vigorosa, baseada na pressao venosa central e sinais vitais.

¢) Hemotransfusao para corrigir hemoglobina para 12%.

d) Correcao da acidose com bicarbonato de sédio endovenoso.

e) Intubacao orotraqueal e suporte ventilatorio.
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