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1. Um paciente procura seu médico porque gostaria
de fazer uma cirurgia metabdlica. E necessario
avaliar as contra-indicacdes. Uma contra-indicacao
absoluta para realizacdo desse tipo de cirurgia é:

a) ldade superior a 55 anos;

b) DM tipo I;

c) Idade inferior a 30 anos;

d) DM tipo Il

e) Obstipacao Cronica.

2. Jodo, 50 anos, traz ao eu médico exame de
imagem solicitado para investigacdo de dor
abdominal mostrando cancer da vesicula biliar.
Sobre esse tipo de cancer € CORRETO afirmar:

a) Condi¢bes infamatdrias crénicas, como € 0 caso
da vesicula em porcelana, ndo estdo implicados na
etiologia do cancer;

b) Tumores que invadem o tecido periff muscular
sem extensdo além da serosa e sem metéstases em
linfonodos regionais ou a distancia correspondem ao
estadio lIA.

c) E mais provavel o aparecimento de cancer na
presenca de multiplos pequenos célculos do que na
presenca de célculo grande e Unico.

d) Lesdes polipoides, maiores de 1cm, séssil,
associada a célculo, em pacientes acima de 60
anos, constituem caracteristicas desfavoraveis e sdo
considerados fatores importantes no risco de
malignidade.

e) Ndo ha diferenca estatistica quanto a sexo e

idade na epidemiologia do cancer de vesicula biliar;
3. Quando um paciente com hemorragia digestiva

apresenta hipotensdo postural durante avaliacéo,

sugere-se uma perda de volume sanguineo de:
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a) 40%
b) 30%
c) 5%

d) 60%
e) 20%

4. Na avaliacdo de pacientes com hemorragia
digestiva, pode-se afirmar que:

a) A arteriografia, realizada com injecdo seletiva de
contraste, inicialmente pela artéria mesentérica

superior, pode localizar sangramentos de pelo
menos 0,5ml/min;

b) O exame proctoldgico e o toque retal podem ser
dispensados na avaliagao inicial de rotina;

c) A capsula endoscopica € o exame ideal para ser
realizado na fase aguda da hemorragia digestiva
baixa;

d) Ha vantagens na realizacdo do enema opaco na
vigéncia de hemorragia, pois permite a visualizagdo
de diverticulos e ndo impede a realizagdo de
exames posteriores a ele, como a colonoscopia e a
arteriografia;

e) A colonoscopia estd indicada na vigéncia de
colite aguda grave/toxica por doenca inflamatoria
intestinal.

5. Assinale a alternativa incorreta quanto a
hipercalcemia:

a) O hiperparatireoidismo primario e a hipercalcemia
associada a malignidade sé@o responsaveis por cerca
de 90% dos casos.

b) A

hiperparatireoidismo € comumente acompanhada de

hipercalcemia decorrente do

hipofosfatemia sérica.
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c) A hipercalcemia maligna esta associada a
producao ectdpica de paratorménio pelo tumor e por
isso encontramos valores elevados de PTH sérico
nesta condicao clinica.

d) Nas doencas granulomatosas o mecanismo de
hipercalcemia esta associado ao aumento da
conversdo de 250H vitamina D em 1,25(0OH)2
vitamina D.

e) O tratamento da hipercalcemia sintomética é
baseado em reposicao volémica, diuréticos de alca e
bisfosfonato.

6. Assinale a patologia mais encontrada com a

enteroscopia intra-operatéria na vigéncia de
sangramentos de intestino delgado:
a) Ectasia vascular;

b) Diverticulo de jejuno;

¢) Tumor;

d) Pdlipo;

e) Ulcera jejunal.

7. Um paciente que apresente nos exames
laboratoriais TAP E KPTT elevado, plaguetopenia e
teste dimero D positivo provavelmente apresente:

a) Hemofilia A ou B;

b) Deficiéncia de prontrombina;

¢) Tromboembolismo venoso;

d) Deficiéncia de Fator V;

e) Coagulagéo intravascular disseminada.

8. Em relacdo a Via Aérea Dificil, assinale a
alternativa CORRETA:

a) Uma das medicacBes de escolha para intubacao
de sequencia rapida sao os analgésicos opioides, no

caso indicado a succinilcolina;
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b) Via aérea dificil € definida como situacdo

clinica na qual um médico treinado tem
dificuldade em ventilar com mascara laringea,
dificuldade com intubagao orotraqueal ou ambos.
c) Entende-se por intubacéo dificil a necessidade
de mais de trés tentativas ou duracao superior a
30 minutos para o correto posicionamento do
tubo orotraqueal, utilizando-se de laringoscopia;
d) O Combitube ndo é uma alternativa para via
aérea dificil;

e) Sobre o teste de Mallampati, a classe |
consiste em ter totalmente ndo visivel o palato

mole e a base da Uvula;

9. Paciente internado em UTI por choque séptico

pulmonar com disfuncdo hemodindmica e

necessidade de vasopressores. Recebeu
reposicdo volémica adequada com cristal6ides.
Mantém débito urindrio de 3ml/kg/hora. A
creatinina de entrada era 0,9 mg/dl, a creatinina
do dia é 3,4 mg/dl. Sobre a classificacdo e
investigacdo da insuficiéncia renal aguda:

a) Os critérios de Akin buscam uniformizar o
diagnéstico da IRA e levam em conta a etiologia
e o debito urinario, independente dos valores de
creatinina.

b) Diferenciar causas pré- renais de lesdo renal
intrinsica é irrelevante no manejo da IRA.

c) Os critérios de Akin levam em conta o valor da
creatinina e o débito urinario para classificacdo
da IRA, o paciente acima apresenta IRA Akin 3.
Avaliagdo complementar com parcial de urina,
fracdo excretora de uréia e fracdo excretora de
sédio podem ajudar a diferenciar causas pré-

renais de necrose tubular aguda.
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d) A reposicdo volémica na IRA deve ser feita de c) A hipermagnesemia esta relacionada as

maneira agressiva para manter perfusao renal. extrassistoles ventriculares;

e) O paciente acima classifica-se em uma IRA d) Disturbios do sédio estdo realacionados a
Akin 2 por ndo apresentar oliguria, o que alterac@es cardiacas;

caracteriza um bom prognostico em relacdo ao e) A hipocalcemia esta relacionada a brasicardia.

risco de dialise.
13. Achado da sindrome colinérgica:
10. Em relacdo a sedagcdo e analgesia, é
CORRETO afirmar:
a) Tanto benzodiazepinicos quanto o propofol

a) Midriase, agitacdo psicomotora, sialorreia;
b) Taquicardia, midriase, agitacao;

_ o c) Broncoespasmos, aumento de lingua,
possuem efeito analgésico. ] _
) . hiperemia de pele;
b) Os benzodiazepinicos atuam como _
— . _ . d) Prurido, edema de glote e broncoespasmo;
ansioliticos, anticonvulsivantes, hipnoéticos e _ _ .
e) Broncoespasmo, miose, sialorréia.
relaxantes musculares;

c) O propofol e a cetamina sdo indicados para ) _
. ] o ) 14. Antidotos, assinale a correspondéncia:
sedacgdo em caso de hipertenséo intracreaniana,
) ) ] a) Morfina — Flumazenil;
d) A morfina € uma boa opcdo de analgesia em .
_ b) Cumarinicos — Acido Acetilsalicilico;
pacientes com asma,
) ) . c) Glucagon — Betabloqueadores;
e) Morfina e fentanil possuem poténcia o
o d) Diazepam —Fisostigmina;
analgésica semelhante
e) Paracetamol — Naloxona.

11. Pra o tratamento de delirium na UTI o _ . .
. L 3 15. Acidose metabdlica com anion GAP
farmaco mais indicado é:

aumentado é comumente causada por:

a) Morfina; ) . _
a) Cetoacidose diabética;
b) Tramadol, _
_ b) Fistula pancreatica;
¢) Midazolan;

) c) Pielonefrite cronica;
d) Haloperidol; _ _
o d) Mieloma multiplo;
e) Succinilcolina. . _
e) Sindrome do intestino curto.

12. Em relacdo aos distdrbios eletroliticos
16. Sobre o uso de hidroxietilamida assinale a

CORRETA:

assinale a alternativa CORRETA:

a) A hipercalcemia esté relacionada ao aumento
. _ a) Seu uso tem preferéncia em relacdo aos
da pressao arterial;
, _ ] _ cristaléides;
b) A hipocalemia esta relacionada a tetania .
b) Seu uso aumenta a incidéncia de SDRA,;
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c) Seu uso é indicado por ser mais econdmico
que os cristaloides;

d) O uso deste coldide esta relacionado ao
aumento da incidéncia de insuficiéncia renal em
pacientes com sepse;

e) Seu uso aumenta a incidéncia de Ulceras por

Stress.

17. O codigo de Etica Médica é um
instrumento indispenséavel para:

a) Analisar a conduta profissional e o respeito ao
paciente.

b) Facilitar a orientacdo dos profissionais e dar
norte aos que julgam e disciplinam a conduta
ética médica.

¢) Dar encaminhamento sobre o agir médico,
valores profissionais e conduta moral relacionada
ao atendimento ao cidadao.

d) Possibiltar o estudo das atividades
profissionais e agdes relacionadas a bioética

e) Aplicar adverténcias ao médico, em casos de
imprudéncia e negligéncia.

18. Um paciente é atendido durante uma
crise  hipertensiva. Recebe a medicagéo
necessaria e é orientado quanto a importancia de
alimentacdo equilibrada e hipossédica, além de
receber instrucbes sobre a realizagcdo de
atividades fisicas regulares. Este contexto refere-
se ao principio de(a):

a) Universalidade

b) Acesso

c) Integralidade

d) Globalidade

e) Equidade

19. O Sistema Unico de Saude tem como
principios:

a) Universalidade, integralidade, preservacdo da
autonomia, desigualdade da assisténcia a saude
e direito a informacao.

b) Universalidade, desigualdade, preservacédo da
autonomia, igualdade da assisténcia a saude e
direito & informacéao.

c) Universalidade, integralidade, preservacdo da
autonomia, igualdade da assisténcia a saude e
direito ao pagamento.

d) Universalidade, totalidade, preservacdo da
autonomia, desigualdade da assisténcia a saude
e direito a informacgao.

e) Universalidade, integralidade, preservagéo da
autonomia, igualdade da assisténcia a salde e

direito & informacao.

20. No Brasil, o debate em torno da busca
por maior integragdo adquiriu nova énfase a partir
do Pacto pela Saude, que contempla o acordo
firmado entre os gestores do SUS e ressalta a
relevancia de aprofundar o processo de
regionalizacdo e de organizagdo do sistema de
saude sob a forma de Rede como estratégias
essenciais para consolidar os principios de
Universalidade, Integralidade e Equidade, se
efetivando em trés dimensdes, séo elas:

a) Pacto pela vida, pacto em defesa do SUS e
pacto pela comunicacéo.

b) Pacto pela morte, pacto em defesa do SUS e
pacto de gestéao.

c) Pacto pela vida, pacto em defesa do SUS,

pacto pela integracéo.

Fundagao Esbatal de Atengéo
Especializada em Saide de Curitiba

@EPRIEP ‘f
’ ()

nstituto de Ensino e Pesquisa



d) Pacto pela vida, pacto em defesa do SUS e
pacto de gestao.
e) Pacto pela morte, pacto em defesa do SUS, e

pacto de integracao.

21. Sobre ventilagdo mecénica assinale a
CORRETA:

a) O modo ventilatério pressdao de suporte
permite  uma pressdo variavel com uma
frequéncia cardiaca pré-determinada;

b) Sdo efeitos hemodindmicos da PEEP o
aumento da pressdo pleural com reducdo do
retorno venoso, compressao da veia cava.

c) Na modalidade ventilatéria VCV o volume
corrente é variavel.

d) O volume corrente ideal durante a VM é entre
10 a 12mL/Kg.

e) Atualmente o modo ventilatério SIMV é o0 mais
indicado no caso de desmame da ventilacdo

mecanica.

22. Monitorizagdo hemodinamica:

a) No Bundle da SSC atualizado, a indicagéo de
medicdo de PVC e ScvO, ocorre na persisténcia
de hipotensao apesar da ressuscitacao volémica.
b) O uso de APP mostra a fluidoresponsividade e
deve ser medido em pacientes acordados e
comunicativos;

c) Séo ciraindicagbes absolutas para utilizacédo
de cateter arterial: doenca arterial periférica,
doencas hemorragicas, uso de anticoagulantes e
tromboliticos, areas infectadas e queimaduras

nos locais e puncéo;

d) O cateter de artéria pulmonar nado tem
serventia para avaliar a oxigenacao tecidual;

e) O cateter de artéria pulmonar é de extrema
importancia para monitorizacdo de pacientes com
choque séptico, porém nado tem indicacao de uso

de casos de IAM choque cardiogénico.;

23. As deméncias passaram boa parte do século
XX sendo atribuida a arteriosclerose e
consequentemente isquemia cerebral cronica.
Este conceito mudou com O progressivo
conhecimento da doenca de Alzheimer, e da
comprovacdo de que mdltiplos infartos, e ndo a
isquemia croénica, que formam a base do que vei
a ser denominada deméncia por multiplos
infartos, inicialmente descrito por Alois Alzheimer
em 1894 como deméncia vascular. Qual das
seguintes caracteristicas torna provavel o
diagnostico de doenca de Alzheimer?

a) Disturbios de Marcha;

b) Presenca de crises convulsivas;

c) Incontinéncia urinaria;

d) Histéria prévia de acidente vascular cerebral;

e) Comprometimento de atividades da vida diaria;

24. Assinale a alternativa CORRETA com
relacéo ao acidente vascular encefalico:

a) Apos um periodo inicial de 30 dias, a taxa de
mortalidade do acidente vascular encefalico
isquémico torna-se semelhante ao da populagéo
geral;

b) Aproximadamente 50% de todos o0s primeiros
eventos de acidentes vasculares encefalicos séo

isquémicos;
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¢) Pacientes assintomaticos com estenose acima
de 70% s&o elegiveis para endarterectomia ou
anfioplastia com colocacao de stent;

d) O achado clinico mais tipico € o de um deficit
neuroldégico subito, podendo evoluir em segundos
a minutos ou estar presente ao acordar.

e) A gravidez e o puerpério ndo podem ser
considerados fatores de risco para doencas

cerebrovasculares;

25. Homem, 25 anos recebeu alta hospitalar
recente por pneumonia bacteriana vem ao
consultorio por febre e diarreia ha 1 semana. Sua
histéria mérbida pregressa revela nefrectomia por
acidente automobilistico ha 10 anos, meningite
asséptica ha 1 ano e outra pneumonia bacteriana
a 5 meses. Seu exame fisico revela candidiase
oral. Os resultados laboratoriais sdo: HIV Elisa e
Wastern Blot posistivos, CD-4 = 30, carga viral =
100.000/MIl, VDRL positivo 1:256, Racgéo de
Mantoux positiva 8mm, Hemoglobina 11, 7g/dL,
4.000 leucécitoss/mm?® e 70.000 plaquetas/mL.
Qual das seguintes condicdes é critério para
definir infecg@o oportunista relacionada a SIDA
neste paciente?

a) Meningite asséptica;

b) Sifilis;

¢) Candidiase oral;

d) Trombocitopenia;

e) Dois ou mais episddios de pneumonia em 1

ano.

26. O diagnostico sindromico de deméncia

exige a comprovacao objetiva do

comprometimento cognitivo (memoaria linguagem,

praxias, gnosias, funcbes executivas,) e
funcioanal ( desempenho em atividades da vida
diaria). Dos diferentes testes de eastreio
disponiveis, o Miniexame do Estado Mental
(MEEM) é o mais empregado. Sobre o
Miniexame do Estado Mental, assinale a
alternativa CORRETA.

a) Requer treinamento especifico para aplica-lo;
b) Nao é influenciado pelo nivel educacional;

c) Contempla a avaliacdo de habilidades
visuoconstrutivas;

d) E sensivel para detectar disfuncéo
executiva/frontal;

e) O ponto de corte é flexivel por idade e um
resultado abaixo deste valor indica alteracéo

cognitiva.

27. Considerando as afirmagfes abaixo, qual
das afirmativas esta associada a vigilancia
sanitéria:

a) A vigilancia sanitaria visa ao conhecimento e a
deteccdo ou prevencdo de qualquer mudanca
nos fatores determinantes e condicionantes do
ambiente que interfiram na satude humana.

b) A vigilancia sanitaria est4d destinada a
promocao e protecdo, recuperacao e reabilitacdo
dos trabalhadores submetidos a riscos e agravos
advindos das condic¢des de trabalho.

c) A vigilancia sanitaria tem acbes especificas
como: estimular alimentacdo saudavel, a pratica
de atividade fisica e cuidados corporais,
prevencdo e controle do tabagismo, prevencéo
da violéncia e estimulo a cultura da paz.

d) Cabe a vigilancia sanitaria controlar os bens

de consumo que, direta ou indiretamente, se
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relacionem com a saude, compreendendo todas
as etapas e processos, da producdo ao consumo.
e) A vigilancia sanitaria tem como funcdes,
dentre outras: coleta e processamento de dados;
analise e interpretacdo dos dados processados;
divulgacdo das informacbes; investigacdo
epidemiolégica de casos e surtos; andlise dos
resultados obtidos; e recomendacdes e promogao

das medidas de controle indicadas.

28. A desfibrilagdo € indicada em quais das
situagdes abaixo:

a) TV sem pulso e FV,

b) AESP e assistolia;

c) FA de alta resposta ccentricular e AESP;

d) TV sem pulso e AESP;

e) FV e assistolia.

29. Paciente de 70 anos com cardiopatia
prévia, HAS, evoluindo com episodios de mal
estar geral e sincopes. Apresenta tracado de
ECG com padrdo de arritmia. Em qual das
alternativas se aplica a indicagdo de marca-passo
provisério transcutaneo?

a) Bloqueio AV de segundo grau, tipo Il, pressao
arterial 64x42 mmHg, alteracéo do estado mental;
b) Assitolia;
¢) Bradicardia associada ao uso de
betabloqueador;

d) Inconsciéncia, taquicardia sinual e presséo
arterial de 110x75 mmHg;

e) FV.

30. Um paciente de 57 anos, masculino, com

historico de HAS, diabetes, dislipidemia,

obesidade, inicia com dor precordial tipica
associada com curva ascendente de troponina.
Quais das medicacbes abaixo relacionadas
diminuem a demanda miocardica de oxigénio.

a) Norepinefrina, Morfina;

b) Morfina, Atropina;

c) Nitroglicerina, Morfina;

d) Atropina, Epinefrina;

e) Nitroglicerina, Norepinefrina.

31. Um paciente apresentou subitamente
sudorese, mal estar geral, palidez e sensacao de
desmaio decorrentes de bradicardia. S&o
medicamentos utilizados no tratamento de
bradicardia sintomatica:

a) Lidocaina, Vasopressina e amiodarona;

b) Atropina, Epinefrina e Dopamina;

c) Norepinefrina, Dopamina e Dobutamina;

d) Verapamil, Adenosina e Epinefrina;

e) Nitroglicerina, Dobutamina e Adenosina.

32. Paciente com déficit neuroldgico agudo é
atendido em unidade de Pronto Atendimento
Hospitalar com TAC créanio evidenciando
hemorragia subaracndidea. A cauda mais comum
de hemorragia subaracnéidea é:

a) Hipertenséo arterial sistémica cronica,

b) Fibrilag&o atrial;

¢) Traumatismo craniano

d) Aneurisma cerebral;

e) Malformacéo artéria-venosa.

33. A Atencdo Bésica a Saude é desenvolvida
por Equipes de Saude da Familia (ESF), pelos

Nucleos de Apoio as equipes de Saude da
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Familia (NASF), pelas equipes dos Consultérios
na Rua e as de Atencdo Domiciliar (Melhor em
Casa). Tais equipes se utilizam: [ENBEEDE)

a) Tecnologias de cuidado complexas e de baixa
densidade (ou seja, mais conhecimento e mais
equipamento para populacdes com densidade
demogréfica de até 1000 pessoas).

b) Tecnologias de cuidado complexas e de média
densidade (ou seja, equipamentos com
complexidade alta para populacbes com
densidade demogréfica de até 2000 pessoas).

c) Tecnologias de cuidado complexas e de baixa
densidade (ou seja, mais conhecimento e pouco
equipamento).Tecnologias de cuidado de baixa
complexidade e de alta densidade (ou seja
conhecimento basal e mais equipamentos de alta
complexidade).

d) Tecnologias de cuidado de baixa
complexidade e de baixa densidade (ou seja

conhecimento basal e pouco equipamento).

34. Criancga de seis meses é trazida pela mée
em consulta médica por apresentar febre elevada
hd uma semana associada a conjuntivite sem
secrecdo purulenta, lingua em framboesa,
eritema e edema de maos e pés. Na semana
anterior, fez uso de antibidtico, via oral, sem
melhora do quadro. Ao exame fisico, o médico
também encontrou na crianga, um linfonodo
cervical a esquerda de 2,0 cm e exantema
maculopapular corporal, sem vesiculas. Diante
dos dados da anamnese e exame fisico, o
diagnéstico mais provavel é:

a) Arterite de Takayasu

b) Doenca de Kawasaki

c) Escarlatina
d) Sarampo

e) Eritema Infeccioso.

35. A respeito da diarréia crénica assinale a
alternativa CORRETA:

a) As diarréias inflamatérias caracterizam-se por
dor, febre e outras manifestacdes inflamatorias.
Entre as principais etiologias das diarréias
inflamatorias estdo a Doenca de Crohn e a
retocolite ulcerativa que sdo graves e ameagam a
vida na maioria dos casos.

b) Quadro de diarreia crénica aquosa associada
a aumento de volume em pescogo pode sugerir
doenca de tireoide como a Tireoidite de
Hashimoto.

c) Para pacientes adultos jovens com diarreia
crbnica aquosa, que melhora com 0 jejum e se
suspeita de intolerancia a lactose deve-se indicar
o teste de tolerAncia a lactose antes de fazer
gualquer forma de teste terapéutico.

d) Consideramos diarréia cronica quando esta se
estende por mais de 4 semanas e entre as
principais causas estao as infecciosas;

e) Nenhuma das alternativas acima.

36. Paciente de 55 anos, em boa saude ate
h& 6 meses, quando ele percebe o aparecimento
de tremor. N&o relata nenhuma outra queixa nem
€ portador de outra doenca. Ao exame ha tremor
na mao direita em repouso e quando anda o
tremor envolve ambas as maos. A manobra
index-nariz ndo apresenta alteracdo grosseira.
Ele perdeu a expressdo facial e apresenta

marcha lenta e hesitante. H4 aumento de ténus
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no membro superior e inferior direitos. O restante
do exame fisico € normal. Ele e sua esposa
negam uso de alcool ou outra medicacdo. O
diagnoéstico provavel desde homem de meia-
idade é doenca de Parkison. Assinale a
alternativa que contém os sintomas cardinais da
doenca de Parkinson.

a) Tremor de repouso, bradicinesia, rigidez e
instabilidade postural;

b) Tremor de acdo, espasticidade, depresséo,
marcha arrastada.

c) Tremor postural, crises oculdgiras, amimia,
disturbio de sono;

d) Tremor simétrico, delirio parandide, freezing,
marcha hesitante;

e) Tremor de repouso, hipertonia plastica em
disturbios

“roda denteada”, anosmia,

comportamental do sono REM.

37. Assinale a alternatva CORRETA em
relagdo ao tratamento da tuberculose (TB) no
Brasil.

a) O doente precisa ser isolado. E necessario
que sejam separados seis utensilios, como copo,
prato, toalha ou outros, porque o modo de
transmissdo da tuberculose e pela via aérea,
inalando as goticulas que contem bacilos.
Também precisa dormir separado, mesmo que
esteja fazendo o tratamento adequado;

b) A estratégia DOTS — DOT significa, em inglés,
Tratamento Diretamente Observado. “S” vem de
Short-course, curta duragdo, que € o nome do
esquema de tratamento de 6 meses (antigamente

0 tratamento durava mais de 1 ano) se resume

em supervisionar o doente ao tomar o esquema
correto;

c) Os tuberculostaticos ndo tém interacbes
medicamentosas  significativas com  outros
medicamentos;

d) Na populacéo de infectados, a acao indicada é
a vacinacdo com BCG intradérmico (BCGid) para
0S grupos de maior risco, a fim de evitar que
evoluam para a doenca,
e) Os medicamentos utilizados sdo a
ISONIAZIDA (também chamada de HIDRAZIDA),
a RIFAMPICINA, durante os dois primeiros
meses. Seguidos de 4 meses de RIFAMPICINA e
ISONIAZIDA ou 7 meses para 0s cados de
tuberculose meningea. Esquema bésico (EB)
2RHZE/4RH ou 7RH.

38. Homem, 78 anos chegou ao pronto
atendimento com histéria de 2 semanas de
confusdo mental e tontura. A histéria médica
pregressa inclui parkisonismo e substituicdo da
valva mitral por prétese metdlica. Ao exame
apresentava Escala de coma de Glasgow 14/15
(abertura dos olhos = 4; melhor resposta verbal =
4; resposta motora = 6) e hemiparesia a
esquerda. Ele usa cumarinico e seu RNI foi 3,8.
Foi solicitada uma tomografia computadorizada
de cranio sem contraste e a imagem encontra-se

abaixo.
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c) A pneumonia € a terceira causa de morbidade
e mortalidade por doenca infecciosa na
populacéo idosa;

d) Pode apresentar-se de maneira atipica, com
sintomas inespecificos como confusdo mental,

incontinéncia, declinio funcional e quedas.

40. Mulher de 43, obesa, tabagista e com
diagnostico recente de neoplasia maligna de
mama, ha 2 meses apresenta quadro de

dispinéia relacionada aos grandes esfor¢cos. Hpa

Qual é o diagndstico mais provavel baseado na 1 dia apresentou piora clinica, com dispneia ao
anamnese, exame fisico e tomografia? repouso, dor toracica ventilatério-dependente,
a) Acidente Vascular Encefalico isquémico; hemoptise e edema assimétrico de membro
b) Hematoma subdural crénico; inferior esquerdo. Ao exame fisico apresenta-se
¢) Acidente Vascular Encefalico Hemorragico; taquipneica (FR = 10 imp) e taquiacardica (FC =
d) Lesdo Neoplasica, 110 bpm). Realizada radiografia de térax que
e) Hidrocefalia de presséo normal. evidenciou atelectasias laminares bibasais e

derrame pleural pequeno a esquerda. Qual o

39. Com relacdo a pneumonia em idosos, € exame laboratorial mais sensivel para a suspeita
CORRETO afirmar: [N EEEDE) diagnéstica?

a) Pacientes institucionalizados ndo  sé&o a) Hemograma,;

considerados grupo de risco para pneumonite b) CKMB;

aspirativa; c) Dimero D;

A incidéncia de pneumonia em idosos ndo se d) Hemocultura;

altera durante os surtos de gripe; e) BNP

b) O escore de gravidade de Fine ndo tem valor
na avaliagdo do risco das pneumonias e

indicagéo da necessidade de internagéao.

Fundagio Estatal de Abengio
Especializada em Saiide de Curitiba

ERIEP % ¥

Instituto de Ensino e Pesquisa

o — =
3 vcug"nm RS



