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PROVA DE SELECAO PARA RESIDENCIA MEDICA 2015
GASTROENTEROLOGIA

Data: 14/12/2014 - domingo
Local: Faculdade de Ciéncias Médicas e da Saude de Juiz de Fora— SUPREMA

Endereco: Alameda Salvaterra, n® 200 — Salvaterra — Juiz de Fora/MG
Horario: 09:00 as 11:30 horas

REGULAMENTO
Leia atentamente as seguintes instrucdes

Vocé recebera do fiscal o seguinte material:
a) Um cartdo de respostas destinado a marcacgéo da op¢ao que julgar acertada em cada

pergunta;
b) Um caderno com o enunciado das 50 (cinqlienta) questdes e respectivas op¢des, sem

repeticao ou falha.
Verifique se este material estd em ordem. Ocorrendo dividas, notifique imediatamente ao fiscal.
Para cada uma das questBes sdo apresentadas 4 (quatro) alternativas classificadas com as
letras a),b),c),d); somente uma alternativa responde ao quesito proposto. Vocé s6 deve assinalar
uma resposta; a marcacdo de mais de uma alternativa no cartdo, anula a questdo, mesmo que
uma delas esteja correta.
As questdes sdo identificadas pelo nUmero que se situa junto ao seu enunciado.

Preencha completamente o retdngulo _ correspondente a letra escolhida, com caneta

esferogréfica com tinta azul ou preta.

Tenha muito cuidado com o cartdo de respostas para ndo dobra-lo, amassa-lo ou mancha-lo em
nenhuma hipétese sera fornecido um substituto. NAO E PERMITIDO O USO DE CORRETIVO,
NEM RASURAS.

Sob a carteira somente seré permitido o documento de identificagdo, ficha de inscricdo, caneta e
borracha.

Ao terminar a prova, entregue ao fiscal o caderno de questdes e o cartdo de respostas assinado.

—
]

Condicao de anulacao da prova:
Reténgulos preenchidos a lapis ou caneta hidrocor.

Boa prova.

E proibido portar quaisquer aparelhos eletronicos, mesmo desligados, incluindo relégio,
computadores de mao, calculadoras, telefones celula  res, etc.
A comprovacédo do porte de qualquer equipamento elet rénico pelo candidato resultard em sua
eliminacdo do processo seletivo.
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1) Um paciente de 83 anos, sabidamente portador de colelitiase, apresentou ha 10 horas dor epigastrica, de
forte intensidade, durando cerca de 3 horas. Evoluiu 24 h apds, com febre elevada (38,5° C)
acompanhada de calafrios repetidos e notou-se ao exame fisico a presenca de ictericia e taquicardia
(FC=110 bpm), além de desconforto a palpac¢do do hipocéndrio direito. O diagndstico mais provavel neste
caso é:

a) Colecistite aguda
b) Colangite aguda
¢) Pancreatite aguda biliar

d) Cdlica biliar

2) No mecanismo da dor crénica na pancreatite alcodlica, um dos itens abaixo ndo é importante:

a) Hipertensdo intraductal ocasionada por obstrucdo ou estenoses
b) Processo inflamatdrio perineural
¢) Complicacdes locais, tais como pseudocistos e obstrucdo do colédoco

d) Desenvolvimento de insuficiéncia pancreatica exdcrina

3) Na avaliagdo laboratorial da pancreatite aguda é correto afirmar que:

a) Niveis de amilase sdo mais sensiveis que aqueles da lipase para o diagndstico

b) Niveis de proteina creativa correlacionam-se com a presenga de necrose ja na admissdo ao
hospital

¢) O ultra-som abdominal é muito sensivel no diagndstico

d) Os niveis séricos de amilase podem ser normais na presenca de hipertrigliceridemia intensa

4) Em um paciente com pancreatite aguda, que evolui apds 72 horas do inicio do quadro com piora da dor
abdominal, febre, insuficiéncia respiratdria e niveis de proteina C- reativa de 220 mg/L, devemos pensar
que trata-se provavelmente de qual das complica¢Oes abaixo?

a) Infeccdo pancredtica secundaria
b) Colangite aguda
¢) Desenvolvimento de abscesso pancreatico

d) Necrose pancreatica
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5) No tratamento da mal-absorg¢ao de origem pancredtica, deve-se usar por via oral, basicamente extratos
pancreaticos que contenham quantidades adequadas de:

a) Amilase
b) Lipase
c) Proteases

d) Fosfolipase

6) Na prevengdao do carcinoma hepatocelular, os portadores de cirrose hepatica induzida pelo virus B,
devem realizar dosagens séricas da alfa feto proteina e USG hepdtico rotineiramente, a cada:

a) 3 meses
b) 6 meses
c) 9 meses
d) 12 meses

7) Em relagdo ao diagndstico da hepatite C, todas as afirmativas estdo corretas, exceto:

a) A deteccdo do RNA-HCV é o padrdo ouro para o diagndstico etioldgico

b) ANTI-HCV + significa viremia presente

¢) Nas formas agudas, o ANTI-HCV no soro se positiva apds 4-8 semanas

d) As aminotrasferases nas formas cronicas sdo flutuantes e podem permanecer normais por varios

meses

8) Na profilaxia do ressangramento por rotura de varizes esofagicas de grosso calibre, selecione a medida
terapéutica mais indicada:

a) uso de propranolol + dinitrato de isosorbida
b) uso de propranolol associado a ligadura elastica das varizes
c) ligadura eldstica + dinitrato de isosorbida

d) ligadura elastica isolada.

9) Um paciente cirrético, com ascite leve, em uso de furosemida 80 mg /dia e espironolactona 200 mg/ dia é
encaminhado ao hospital em virtude de apresentar halito hepatico e coma hepatico grau lll. Seus exames
bioquimicos revelaram:

Bilirrubina total 6,5 mg%, B.indireta 3,5 mg%, AST 135, ALT 135, RNI 1,7, albumina 2,5g/I, Uréia 140 mg%
(N até 40), Creatinina 2,5 mg% (N até 1,5), Na 135 mg% (N=135-145), K 6,2 mg/% (N= 3,5-55,5).
Qual seria sua classificacao segundo Child-Pugh?
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a) 9 pontos

b) 10 pontos
¢) 12 pontos
d) 13 pontos

10) No sangramento agudo por rotura de varizes esofageanas a opgdo incorreta é:

a) Uso de propranol imediatamente
b) Uso de terlipressina
c) Uso de octreotide

d) Uso profilatico de antibidticos

11) Na peritonite bacteriana espontanea que acomete os portadores de Cirrose hepatica a opg¢do incorreta é:

a) Polimorfonuclearesno liquido ascitico> 250
b) Presenca de usualmente um Unico microorganismo na cultura do liquido ascitico
¢) Auséncia de foco cirurgico intra-abdominal

d) Opcédo terapéutica ideal é amoxacilina + aminoglicosideos

12) Sao fatores de risco para o primeiro sangramento por rotura de varizes de es6fago, exceto:

a) Acidez gastrica
b) Calibre das varizes
¢) Presenca do sinal endoscdpico da cor vermelha sobre as varizes

d) Gradiente de pressao portal > que 12 mm de hg

13) Verdadeiro em relagdo as hepatites, exceto:

a) Hepatites A e E sdo de transmissdo oral e fecal
b) As hepatites B, D, C podem evoluir para cronicidade
c) Dieta hipolipidica sempre indicada na terapéutica

d) A hepatite C apresenta indice de cronificagdo superior a 50 %

14) Um paciente de 57 anos iniciou um quadro de ictericia associada a coluria, hipocolia fecal e prurido ha
cerca de 5 meses. Relata emagrecimento significativo neste periodo. Os exames laboratoriais
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demonstraram aumento de fosfatase alcalina e GGT. Os niveis de aminotransferases foram normais. O
USG evidenciou dilatagdo das vias biliares intra-hepaticas com colédoco de calibre normal. Qual o exame,
dentre as opgOes abaixo, deve ser solicitado para elucidacdo diagndstica?

a) Bidpsia hepatica pois o quadro sugere colestase intra-hepatica
b) Colangio-ressonancia, pois o quadro sugere um tumor de vias biliares
c) Ultrassonografia endoscépica, pois o quadro sugere um tumor de cabeca de pancreas

d) Tomografia computadorizada pois a possibilidade de tumor periampular é elevada

15) Portador de 39 anos portador de esquistossomose hepatoesplénica com antecedentes de HDA por
ruptura de varizes esofageanas. Chega ao ambulatério para controle com os seguintes exames
laboratoriais: BT: 3.9 B indireta: 2.7 ALT, AST, FA, GGT normais. Hemoglobina, LDH e retuculécitos
normais. Qual a causa da hiperbilirrubinemia?

a) Sindrome de Gilbert
b) Sindrome de Rotor
c) Hemolise

d) Shunt portosistémico

16) Em relagdo @ Hemorragia Digestiva Baixa, marque a correta:

a) A doencga diverticular e a angiodisplasia sdo as etiologias principais

b) O cancer coloretal e retiteactinica cursam com quadros mais vultuosos de sangramento

c) E prioridade no tratamento inicial da hdb se estabelecer de imediato o diagnéstico.

d) O atendimento inicial consiste em obter acesso venoso profundo assim como reposicdo

sanguinea imediata.

17) No tratamento de manutencdo das doencgas inflamatdrias intestinais, todas as drogas abaixo sdo
utilizadas, exceto:

a) Corticosteroides
b) Azatioprina
¢) Aminossalicilatos

d) Terapia anti-tnf (infliximabe)

18) Um paciente masculino, de 64 anos, hospitalizado ha sete dias por pneumonia grave e em tratamento
com imipenem intravenoso, iniciou ha cerca de 72 h quadro de diarréia aquosa acompanhada de febre
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(38° C) e cdlicas no baixo ventre. Hoje relata que observou raias de sangue e muco nas evacuagoes (cerca

de 10 vezes/dia). A etiologia mais provavel é:

a)
b)
c)

d)

Colite isquémica
Clostridium difficile
Salmonela

Shigela

19) No caso clinico acima, o exame de eleicdo para o diagndstico da etiologia é:

a)
b)
c)

d)

Coprocultura
Dosagem da calprotectina fecal
Pesquisa da toxina A ou B nas fezes

Colonoscopia com bidpsias

20) O principal mecanismo envolvido na fisiopatologia da doenca do refluxo gastroesofagico (DRGE) é:

a)
b)
c)

d)

Hipotonia do esfincter esofagico inferior
Relaxamento transitdrio do esfincter esofagico inferior
Desenvolvimento de hérnia de hiato por deslizamento

Aumento da pressdo intra-abdominal por sobrepeso

21) Paciente de 25 anos, masculino, branco, relata sintomas de pirose e regurgita¢do acida had 6 meses. E

correto afirmar que:

a)

b)

c)

d)

E necessaria a realizacdo de endoscopia digestiva alta para o correto diagndstico

Devemos orientar medidas dietético-comportamentais e realizar prova terapéutica com inibidor
da bomba de prétons e reavaliar o paciente.

O primeiro exame a ser solicitado devera ser a pHmetria de 24 horas, uma vez que é o padrdo-
ouro para o diagndstico

Devemos orientar, inicialmente, apenas medidas dietético-comportamentais

22) Assinale qual das manifestagdes extra-intestinais abaixo, NAO TEM, habitualmente, correlagdo com a

atividade da doenca inflamatéria intestinal:
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a) Artrite de grandes articulagGes
b) Episclerite e Eritema nodoso
c) Ulceras aftosas oral

d) Sacroileite e espondilite anquilosante

23) A apresentacgao clinica mais comum em adultos com esofagite eosinofilica é:

a) Disfagia e impactacdo alimentar
b) Pirose e regurgitacdo
¢) Sintomas alérgicos e disfagia

d) Pirose e sintomas alérgicos

24) Os dois testes soroldgicos de escolha para o screening da doenca celiaca sao:

a) Anticorpo anti-gliadinalgA — anticorpo anti-endomisiolgA
b) Anticorpo anti-gliadinalgG — anticorpo anti-transglutaminase tecidual IgA
¢) Anticorpo anti-glutenlgA — anticorpo anti-endomisiolgA

d) Anticorpo anti-endomisiolgA — anticorpo anti-transglutaminase tecidual IgA

25) Em qual dos seguintes cendrios extra-digestivos, a erradicacdo do Helicobacterpylori é fortememente
recomendada:

a) Doenca coronariana cronica
b) Purpura trombocitopénica idiopatica
¢) Asma brénquica

d) Otites de repeticdo

26) No tratamento de um paciente com hepatite alcodlica grave (MELD=25), com infec¢do ativa, a droga de
escolha é:

a) Corticosteroide
b) Pentoxifilina
c) Colchicina

d) Antagonista anti-TNFa
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27) Assinale a opgdo incorreta em relagdo ao es6fago de Barrett:

a) A doenca do refluxo gastroesofagico é a principal causa de metaplasia no eséfago distal.

b) Para se considerar a existéncia do eso6fago de Barrett, é necessario o comprometimento de mais
de 5 cm do eso6fago distal.

¢) Portadores do es6fago de Barrett sem displasia devem fazer exame endoscépico a cada 3 anos.

d) No diagndsticohistopatoldgico do epitélio de Barrett, é necessaria a presenca de células

caliciformes.

28) Os dois testes genéticos utilizados na pratica clinica que visam detectar as duas principais mutagées
responsaveis pela Hemocromatose Hereditaria relacionada ao gene HFE sdo:

a) C282Y/H63D
b) HAPP/TRF2

) SCLA0AL/HIV
d) TRF2/C282Y

29) Em relagdo as manifestagGes clinicas das doengas inflamatdrias intestinais, assinale a opg¢ao incorreta:

a) Sangramento retal mais comum na colite ulcerativa
b) Inflamacgdo transmural mais comum na colite ulcerativa
c) Doenca perianal mais comum na doenca de crohn

d) Obstrucdo intestinal mais comum na doenga de crohn

30) E correto afirmar:

a) A broncoscopia é util no diagndstico de pneumonia intersticial usual associada a artrite
reumatdide

b) Na biépsia pulmonar a TCAR n3o tem valor como exame pré operatdrio nas doencas intersticiais

c) Na presenga de doenga intersticial pulmonar, a disfagia é uma caracteristica da esclerose
sistémica progressiva

d) A biépsia pulmonar a céu aberto esta indicada na investigacdo de doenca intersticial pulmonar,

somente apos a realizagdo de broncoscopia com bidpsia transbronquica inconclusiva.
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31) No tratamento da Hipertensdo Arterial do Idoso, qual a droga abaixo que ndo tem indicacdo em
monoterapia:

a)
b)
c)

d)

IECA
Metildopa
Bloqueador de Calcio de ag¢do periférica

Diurético

32) No tratamento da Insuficiéncia Cardiaca é correto afirmar:

a)

b)
c)

d)

Os IECA atuam impedindo o remodelamento cardiaco e devem ser usados na maior dose
toleravel pelo paciente.

Todos os Betabloqueadores podem ser usados no tratamento da insuficiéncia cardiaca sistélica
Os inibidores da aldosterona atuam impedindo a hipercalemia na insuficiéncia cardiaca.

Os Inibidores dos receptores da Bradicinina, quando associados aos IECA aumentam a sobrevida

do paciente.

33) Na PCR em assistolia ndo esta indicado:

a)
b)
c)

d)

Adrenalina
Massagem cardiaca
Identificar as causas reversiveis

Atropina

34) As sindromes coronarianas agudas tém apresentado uma incidéncia crescente nos ultimos anos. As

medidas precoces tém diminuido as complicacdes e a mortalidade dos pacientes coronariopatas e entre
elas é indicado:

a)

b)

d)

Clopidrogrel em dose de ataque e associado ao AAS nas sindromes coronarianas com supra de ST
e idade inferior a 75 anos.

Clopidrogrel em dose de ataque sem a associacdao com AAS, para impedir o risco de sangramento.
Usar Clopidogrel ou AAS, sem associacdo das duas drogas nas sindromes coronarianas agudas.

Uso de AAS na emergéncia, estando contraindicado o Clopidogrel

Processo Seletivo Residéncia Médica - 2015 Pagina 9




MATERNIDADE

HOSPITAL MATERNIDADE THEREZINHA DE JESUS mnusrlml

Processo Seletivo Residéncia Médica 2015 EIIA k5

35) Qual o anti-hipertensivo abaixo nao tem efeito satisfatério no negro:

a) Diurético
b) Alfa metildopa
c) IECA

d) Bloqueador de célcio periférico

36) Segundo o 3° Consenso Brasileiro para Estudo do Helicobacter Pylori (Hp) qual o tempo minimo indicado
(quando possivel) para suspensdo de inibidores de bomba de prdtons (IBP) antes da realizagdo da
endoscopia (EDA) com pesquisa de Hp e qual o tempo minimo para realizar o controle endoscdépico apds
o final do tratamento dessa bactéria?

a) Suspender IBP no minimo 3 dias antes e realizar EDA de controle no minimo uma semana depois.

b) Suspender IBP no minimo uma semana antes e realizar EDA de controle no minimo duas semanas
depois.

c) Suspender IBP no minimo duas semanas antes e realizar EDA de controle no minimo 4 semanas
depois.

d) Suspender IBP no minimo trés semanas antes e a EDA de controle ja deve ser realizada

imediatamente apds o término do tratamento.

37) Em relagdo a pancreatite aguda (PA) marque a alternativa INCORRETA:

a) A principal causa é a litiase biliar.
b) Hipertrigliceridemia, infec¢des, tumores e traumatismos podem causar PA.
¢) Quanto mais elevados os niveis de amilase e lipase pior o progndstico.

d) A grande maioria evolui para cura, sem sequelas.

38) Homem com 35 anos queixa-se de dor pds-prandial de forte intensidade, localizada no epigastrio
acompanhada de nauseas e vOmitos ha cerca de 8 meses. Refere emagrecimento importante no periodo,
eliminacdao de fezes volumosas e amolecidas. Etilista inveterado desde os 17 anos de idade. USG de
abdome mostrou colédoco com diametro de 1,8 cm, vesicular biliar aumentada e alongada e
parénquima pancreatico heterogéneo com ducto de Wirsung dilatado com imagens hiperecogénicas em
seu interior. O diagndstico provavel é:

a) Ulcera péptica gastroduodenal

b) Pancreatite aguda biliar
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¢) Cancer de pancreas

d) Pancreatite cronica calcificante

39) Em relagdo as doencas inflamatdrias intestinais, marque a alternativa correta:

a) A histopatologia fornece diagndstico de certeza e diferencia RCUI de doenca de Crohn na grande
maioria dos casos.

b) Os corticosterdides sistémicos ndo estdo indicados como tratamento de manutencéo.

¢) Acometimento transmural da parede intestinal € uma das caracteristicas da retocolite ulcerativa.

d) Perda de peso e anemia sdo mais comuns na retocolite ulcerativa do que na doencga de Crohn.

40) Paciente de 56 anos, masculino, branco, procura o posto de salude para consulta de rotina. Hipertenso ha
5 anos, tabagista inveterado, sedentario. Histéria familiar de coronariopatia. Medicagbes em uso:
Hidroclotiazida 25 mg\ dia e Losartan 50 mg\ dia. Exame fisico: PA 130\80 mmbhg, FC 80 bpm, IMC 32
kg\m?2. Laboratério: Hb 12,5 g\dl, glicemia de jejum 120 mg\dl, creatinina 1,1 mg\dl, TTG ( teste oral de
tolerancia a glicose) 240 mg\dl, colesterol total 260 mg\dl, HDL 35mg\dl. Com base no caso clinico
aponte o diagndstico e a melhor conduta:

a) Pré- diabetes, orientar mudanca dos habitos alimentares, estimular atividade fisica, iniciar
metformina 2.000 mg\ dia, AAS 100 mg \dia, Sinvastatina 40 mg \dia e reavaliar em 3 meses.

b) Sindrome metabdlica, orientar mudanca dos habitos alimentares, estimular perda de peso e
atividade fisica regular.

c) Diabetes Mellitus, orientar mudanca dos habitos alimentares, estimular perda de peso e atividade
fisica regular, iniciar Metformina 500 a 2.000 mg \ dia, AAS 100 mg \ dia, Sivastatina 40 mg\ dia.

d) Diabetes Mellitus, orientar mudanca dos habitos alimentares, estimular perda de peso e atividade

fisica regular e reavaliar em 4 semanas.

41) Paciente de 25 anos, masculino, previamente higido, foi levado ao pronto socorro com quadro de dor
abdominal e vomitos ha 8 horas. Refere polidipsia e politria nos ultimos dias. Nega febre ou outras
alteracBes. Exame fisico: desidratado, FC 120 bpm, PA 100\60 mmhg, FR 32 ipm, Sat 02 96%, Abdome
sem irritacdo peritoneal. Laboratério: urina com cetonuria, PH 7,18, HCO3 12, PCO2 20, Glicemia capilar
maior que 500. Sobre o quadro clinico marque a alternativa incorreta:

a) Um possivel quadro de cetoacidose diabética, sendo a principal medida na primeira hora a

hidratagdo vigorosa ( 20 ml\ hg).
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b)

d)

E comum encontrar nesses pacientes os seguintes achados: hipocalemia, ritmo respiratério de
Kussmaul, Anion Gap elevado e dor abdominal;

Os dois principais fatores desencadeantes desse quadro sdo: infeccdes e ndo adesdo ao
tratamento regular;

Para esse paciente deve ser iniciado imediatamente: SF 0,9% 1000 ml + insulinoterapia venosa +

Bicarbonato de sddio 8,4% 50 mEc para corregdo da acidose.

42) Paciente vitima de politraumatismo com TCE apresenta-se intubado na UTI, em ventilacdo mecanica,

com noradrenalina como vasopressor. Sua pressao arterial sistélica é de 120 mmHg, a pressdo arterial

média é de 80 mmHg, a pressdo intracraniana é de 30. A pressdo de perfusdo cerebral neste paciente é

de:

a)
b)
c)

d)

50 mmHg
90 mmHg
110 mmHg
150 mmHg

43) Mulher jovem procura ambulatdrio de clinica médica com quadro de cefaléia parietal unilateral pulsatil

com fotofobia e nduseas associadas. Nega comorbidades. Histéria familiar revelando pai portador de

HAS e dislipidemia. Relata ser ansiosa e sedentdaria. Nega tabagismo e etilismo. Menarca aos 12 anos

com ritmo menstrual regular no momento. Esta tentando engravidar novamente e estd angustiada por ja

ter abortado espontaneamente trés vezes, sempre no primeiro trimestre de gestacdo. Ao exame fisico:

RCR 2T sem sopros. PA: 110x80 mmHg, MVUA sem ruidos adventicios, pupilas iscocdricas e

fotorreagentes. Exames complementares revelando positividade de anticardiolipina IgM e IgG. Qual

medicamento deveria ser iniciado para tal paciente ja que ela deseja engravidar?

a)
b)
c)

d)

Warfarim
Acido acetilsalicilico
Heparina ndo fracionada

Prednisona

44) Paciente 68 anos, portador de doenca pulmonar obstrutiva crénica ( DPOC), chega ao pronto

atendimento com queixa de piora da dispneia, tosse produtiva com secrecdo amarelada e queda do

quadro geral. HAS em tratamento regular com Losartan 50 mg \ dia e Anlodipino 5 mg \ dia. Em uso de

broncodilatador de longa duragdo associado a corticoide inalatério de 12\ 12 h e Tiotrépio inalatorio 24\
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24 hs. Exame fisico: PA 130\80 mmhg, FC 100 bpm, Sato2 85% ar ambiente, FR 28 ipm. Sobre o caso
clinico assinale a alternativa incorreta:

a)

b)

c)

d)

Na exacerbacgdo do DPOC, as principais bactérias envolvidas sdo: H. influenzae. S. pneumoniae e
M catarrhalis.

Uso de antibidtico com frequéncia, hospitalizacdao recente e VFE1 < 50 %, sdo fatores de risco
para infec¢do por Pseudomonas aeruginosa.

O uso de antibidtico ndo é obrigatdrio neste paciente, caso a radiografia de térax esteja normal.
Oxigénioterapia, Hidrocortisona 200 mg de 6\ 6 hs, Levofloxacino 500 mg e broncodilatador de

curta duragao sdao medidas imperativas no manejo desse paciente.

45) Durante o plantdo de um médico recém-formado em um pronto atendimento de Juiz de fora, chega um

paciente de 50 anos, branco, desempregado, com queixa de tosse produtiva ha 48 horas, dor toracica e

febre ndo aferida. Veio a consulta sem acompanhante, e informa mal sobre comorbidades. Durante

atendimento apresentou vomitos, que segundo o paciente tem sido recorrente o dia todo. Exame fisico:
PA 110\ 80 mmhg, FC 90 bpm, FR 20 ipm, Glasgow 15, MV presente com crepitacdo grosseira em base
direita. Sobre o caso clinico assinale a alternativa mais correta:

a)

b)

d)

Com base nos critérios de CRB — 65 seria indicado internacdo, com antibiético venoso, pela alta
taxa de mortalidade nesses pacientes.

Apds inicio do tratamento é obrigatério o controle radioldgico semanal e 6 meses apds resolugdo
do quadro.

Diante do quadro clinico instavel torna-se imperativo tratamento em unidade intensiva.

Estd recomendado internagdo para antibidtico venoso, pela impossibilidade de via oral no

momento e condi¢des sécio - econOmicas.

46) Dr H.R.J acidenta — se com material perfuro — cortante de fonte HBSAg Positiva e mesmo apés duas

séries de vacina recombinante para Hepatite B o mesmo nao apresentou soroconversdo ( antiHBS acima

de 10ui\ml), ele devera:

a)
b)

c)

Receber imunoglobulina e vacina imediatamente.
Receber imunoglobulina EV nas proximas 12 horas

Acompanhar regularmente seus marcadores para hepatite B, com 6 semanas, 3 meses e 6 meses.
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d) Receber imunoglobulina IM em até 7 dias e repetir 500 ui apds 30 dias, acompanhando seus

marcadores em ambulatério especializado.

47) Novo protocolo de atendimento a pessoas convivendo com HIV\AIDS preconiza:

a) Oferecer testagem para todas as pessoas.

b) Iniciar tratamento ao diagndstico independente de CD4 e carga viral

¢) Esquema preconizado com dois inibidores de transcriptase reversa e um inibidor de transcriptase
reversa ndo analoga de nucleosideo.

a) Todas as acima estdo corretas.

48) Gestante HIV positiva iniciou tardiamente tratamento com drogas antiretrovirais potentes, ndo tendo
realizado coleta de carga viral; RN nasce com 37 semanas de parto natural. Vocé orienta para o RN:

a) Zidovudina xarope por 6 semanas a partir do terceiro dia e 3 doses de nevirapina
b) Colher carga viral do RN dentro das primeiras semanas.
¢) Xarope de zidovudina por 6 semanas.

d) Coleta do teste anti— HIV do RN além de VDRL e demais sorologias para doencas transmissivies.

49) Sobre o tratamento no pronto atendimento de um paciente com potdssio sérico de 6,7 mmol\l e sem
alteracdes eletrocardiograficas, é correto afirmar:

a) O gluconato de calcio atua na remogao do potassio por facilitar eliminagdo renal.

b) O uso de Gluconato de calcio EV deve ser usado como profilaxia de arritmias nesse caso

c) Estad indicado nesse caso a solucdo de glicoinsulina ( glicose + insulina), nebulizacdo com
Fenoterol e furosemida EV.

d) O poliestirenossulfonato de calcio atua na estabilizagdo da membrana celular.

50) Paciente 28 anos em pds-operatério de gastroplastia redutora em Y de roux, complicou com fistula
gastrica e choque séptico de foco abdominal. Apds laparotomia exploradora e corregdo da fistula foi
encaminhada ao CTI. Iniciado antibidtico e mantido ventilagdo mecanica invasiva. Apds 24 horas
apresentou piora da creatinina e oliglria ndo responsiva as medidas clinicas. Laboratdrio: HB 10,
Leucocitos 23.000, creatinina 2,8 mg\dl, ureia 95 mg\dl, k 6,8 mEc\l, Hco3 12. Sobre IRA intrinseca
marque a correta:
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a) Comum encontrar na IRA intrinseca: fracdo de excre¢do de sédio < 1% e concentra¢do de sddio
urinario alto.

b) A necrose tubular aguda (NTA) evoluiu sempre para doenca renal dialitica.

¢) Na&o existe relagdo entre sepse e o desenvolvimento de NTA.

d) Nesse caso o diagnédstico provavel é NTA, sendo indicada didlise
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