HOSPITAL DAS FORCAS ARMADAS

Aplicacdo: 2020

Cada um dos itens da prova objetiva esta vinculado ao comando que imediatamente o antecede. De acordo com o comando a
que cada um deles esteja vinculado, marque, no cartdo-resposta, para cada item: o campo designado com o cédigo C, caso julgue
o item CERTO; ou o campo designado com o cddigo E, caso julgue o item ERRADO.

A auséncia de marcagdo ou a marcagao de ambos os campos ndo serdo apenadas, ou seja, ndo receberdao pontuacdo negativa.
Para as devidas marcagdes, use o cartao-resposta, Unico documento valido para a corregdo da sua prova objetiva.

CLINICA MEDICA

Um paciente de 72 anos de idade, diabético, foi
admitido no departamento de emergéncia sonolento,
hipoativo, taquipneico e febril. Familiares informaram
tosse produtiva e hiporexia ha quatro dias. Os sinais vitais
aferidos no atendimento inicial mostraram pressao arterial
de 70/40 mmHg, frequéncia cardiaca de 126 batimentos por
minuto, frequéncia respiratoria de 28 incursGes por minuto,
saturacdo periférica de oxigénio de 81% em ar ambiente,
temperatura axilar de 39,1 °C e glicemia de 168 mg/dL. Ao
exame fisico, o paciente pontuava 6 na escala de coma de
Glasgow, suas pupilas estavam isocéricas e fotorreagentes e
a ausculta pulmonar era rude, com crepitacdes
predominantes em base pulmonar direita. O hemograma
evidenciou leucocitose (21.000 leucdcitos), com 14% de
bastoes.

Com base nesse caso hipotético e nos conceitos médicos a ele
associados, julgue os itens de 1 a 6.

1 O paciente pontua 2 no escore quick SOFA, o que
confirma o diagndstico de sepse.

2 O uso de solugdes de albumina no tratamento do
choque séptico estd associado a menor indice de
disfuncdo organica e menor tempo de internacdo.

3  Em caso de refratariedade a reposicdo volémica, deve
ser iniciada infusdo de vasopressina na dose
de 0,03 unidade por minuto.

4 Para o paciente, deve ser imediatamente iniciada
terapia antimicrobiana de amplo espectro, no entanto,
no momento, ndo ¢é necessdrio incluir terapia
antifungica.

5 A presenga de choque hemorragico concomitante ou
isquemia miocardica ativa é indicativa de transfusdo de
hemacias, mesmo em vigéncia de nivel de hemoglobina
maior que 7 g/dL.

6 As drogas de escolha para intubacdo orotraqueal no
paciente em choque séptico sdo midazolam e fentanil.

A asma é uma doenca inflamatdria cronica e intermitente das

vias aéreas, com prevaléncia estimada no Brasil de 4,5 a 8,5%.

No que diz respeito a fisiopatologia da asma, julgue os itens

de 10 a 12.

10 A exposicdo a alérgenos e microrganismos
pode precipitar a inflamagdo da submucosa e a
hiperirritabilidade da musculatura lisa das vias aéreas.

11 Nos pacientes com asma, os niveis séricos de IgE estdo
frequentemente aumentados, sugerindo ativagdo
cronica da imunidade humoral.

12 A inflama¢do do tipo Thl é predominante na asma
alérgica.

No que concerne as glomerulopatias primarias, julgue os
itens de 13 a 16.

13 As glomerulopatias podem se manifestar com
hematuria, hipertensdo, edema e proteinuria discreta,
caracterizando uma sindrome nefrotica.

14 A doenga de lesdo minima predomina em criangas e
manifesta-se tipicamente com sindrome nefrotica.

15 A infeccdo pelo virus da imunodeficiéncia humana e a
obesidade sdo causas de glomeruloesclerose segmentar
e focal.

16 A nefropatia por IgA é considerada como a
glomerulopatia mais comum mundialmente e pode se
manifestar com sindrome nefrética, proteindria macica
e anasarca.

HFA

A insuficiéncia adrenal é um disturbio caracterizado por
alteracdo da funcdo adrenocortical normal. Considerando
essa informacado, julgue os itens de 7 a 9.

7 A causa mais comum de insuficiéncia adrenal é a
tuberculose.

8 Hiponatremia e hipercalemia sdo achados laboratoriais
classicos na insuficiéncia adrenal.

9 O valor do cortisol basal menor ou igual a 5 mg/dL
confirma o diagndstico de insuficiéncia adrenal.

Um paciente de 45 anos de idade, com diagndstico
prévio de cirrose hepatica, apresenta, ha trés dias, febre
alta, dor abdominal e confusdo mental. Ao exame fisico,
observa-se abdome globoso, ascitico e com dor a
descompressao brusca.

Com base nesse caso hipotético e nos conceitos médicos a ele
relacionados, julgue os itens de 17 a 20.

17 A deficiéncia de complemento sérico e opsoninas nos
pacientes cirroticos facilita o aparecimento da peritonite
bacteriana espontanea.

18 A presenca de gradiente de proteina do liquido
ascitico/plasmatica (GASA) < 1,1 g/dL define ascite por
hipertensao portal.

19 Os agentes etioldgicos mais comuns de peritonite
bacteriana espontanea sdo as bactérias anaerdbias.

20 A peritonite bacteriana espontanea é definida pela
presenca de linfécitos mononucleares no liquido ascitico
e no gradiente de albumina sérica/ascitico < 1,1.
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Um paciente de 42 anos de idade, diabético
insulinodependente, iniciou, had quatro dias, febre alta e
mal-estar geral. Procurou atendimento médico e foi
internado para investigac¢ao clinica, quando foi evidenciada a
presenca de sopro cardiaco. Evoluiu com persisténcia da
febre, piora clinica progressiva e ocorréncia de deficit
neuroldgico subito, caracterizado como perda de for¢ca em
dimidio direito, alteracdo da fala e posterior rebaixamento do
nivel de consciéncia.

Com base nesse caso hipotético e em conceitos médicos a ele
associados, julgue os itens de 21 a 28.

21 O quadro clinico do paciente é sugestivo de endocardite
infecciosa por Staphylococcus aureus.

22 A presenca de hemocultura negativa e ecocardiograma
transtordacico normal descarta o diagndstico de
endocardite infecciosa.

23 Endocardite por Pseudomonas aeruginosa e espécies de
Candida sao comuns em pacientes idosos portadores de
malignidade do trato gastrointestinal.

24 A ocorréncia de evento embdlico cerebral no
paciente sugere maior possibilidade de infeccdo por
Pseudomonas.

25 A presenca de esplenomegalia dolorosa é comum na
endocardite aguda.

26 Os nédulos de Janeway localizam-se na porgdo terminal
das falanges, sdao dolorosos e constituem uma das
manifestagdes periféricas da endocardite infecciosa.

27 Nao esta indicado o uso de anticoagulante em pacientes
com endocardite de valva nativa.

28 A presenca de vegetacdo adrtica ou mitral maior que
1 cm, associada a evento embdlico mesmo em vigéncia
de antibioticoterapia adequada, indica a necessidade de
intervencdo cirurgica de urgéncia.

No que concerne aos disturbios hidroeletroliticos, julgue os
itens de 34 a 42.

34 A hiperglicemia é a principal causa de hiponatremia com
osmolaridade sérica aumentada.

35 Algumas medicagdes podem causar hiponatremia por
aumentarem a perda de sddio renal ou por reduzirem a
secre¢ao de hormodnio antidiurético.

36 Em geral, a hiponatremia associada a insuficiéncia
adrenal secundaria é normovolémica.

37 Hiponatremia hipovolémica com sddio urindrio menor
que 25 mEg/L sugere perda renal de sddio.

38 Na hipernatremia secundaria, as perdas insensiveis ou
gastrointestinais a osmolaridade urinaria é menor
que 300 mOsm/L, o que sugere inefetividade do ADH.

39 Niveis de potassio menores que 2,7 mEq/L podem estar
associados a inversdo das ondas T e a depressdo do
segmento ST do eletrocardiograma.

40 A hipercalemia pode causar fraqueza muscular de
padrdo ascendente e progressivo, semelhante a
sindrome de Guillain-Barré, com alto risco de evolugao
para insuficiéncia respiratoria.

41 Hipocalcemia em vigéncia de altos niveis séricos de
paratorménio (PTH) caracteriza hipoparatireoidismo.

42 A hipercalcemia é comumente relacionada a quadros de
malignidade, podendo ser secundaria a producgdo
tumoral de peptideo relacionado ao PTH.

HFA

O mieloma multiplo representa 1% de todas as doengas
malignas, sendo a segunda neoplasia hematolégica mais
frequente. A respeito dessa tematica, julgue os itens
de 29 a 33.

29 A dor 6ssea, geralmente localizada na regido toracica, é
o sintoma mais frequente.

30 No mieloma multiplo, pode ocorrer disfungdo renal
secundaria a obstrugao tubular pelas cadeias leves
monoclonais filtradas.

31 Os pacientes com mieloma multiplo apresentam
comprometimento da resposta humoral, deficiéncia de
imunoglobulinas e neutropenia, o que os deixa mais
susceptiveis a ocorréncia de infecgdes.

32 A maioria dos pacientes apresenta producdo de
imunoglobulina monoclonal, sendo a imunoglobulina A
(IgA) a mais frequente.

33 O aspirado de medula éssea dos pacientes com mieloma
multiplo evidencia redugdo de plasmdcitos difusamente.

Uma paciente de 28 anos de idade apresenta anorexia
e perda progressiva de peso hd aproximadamente um més.
Ha duas semanas, iniciou febre, mal-estar geral e rash malar
simétrico apds exposicdo solar. Foram realizados exames
laboratoriais, que mostraram hemoglobina de 9,8 g/dL,
2.300 leucécitos/mm3, 96.000 plaquetas/mm?3, Cr 1,6 mg/dL,
Ur 62, velocidade de hemossedimentagdo (VHS) elevada e
proteina C-reativa (PCR) dentro dos limites da normalidade.
O exame sumario de urina evidenciou proteinuria e cilindros
hematicos.

Com base nesse caso hipotético e nos conceitos médicos a ele
associados, julgue os itens de 43 a 50.

43 O rash malar simétrico e associado a fotossensibilidade
constitui uma das manifestagdes do lUpus cutdaneo
agudo.

44 Caso seja encontrado Coombs positivo com esquizdcitos
na periferia, pode-se inferir que a paciente possui
anemia hemolitica microangiopatica.

45 A presenga de plaquetopenia exclui o diagndstico de
lGpus eritematoso sistémico.

46 A presenca de VHS elevada e baixo nivel de PCR fortalece
a possibilidade de se tratar de doenga reumatolégica ao
invés de processo infeccioso.

47 A glomerulonefrite proliferativa difusa é a mais grave
das nefrites IUpicas e pode cursar com proteinuria e
hematuria.

48 A presenga do anticorpo anti-DNA dupla hélice em
pacientes com suspeita de nefrite lGpica tem valor
diagndstico e progndstico.

49 A presenga do anticorpo anti-RNP na auséncia de
anti-Sm é uma caracteristica soroldgica tipica do lupus.

50 Os anticorpos anti-SS-A e anti-SS-B estdo relacionados
ao lupus neonatal.
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Uma paciente de 45 anos de idade, em uso de
quimioterapia para tratamento de cancer de mama,
apresenta, ha um dia, dispneia e dor tordcica a inspiragdo.
Nega febre e tosse. Ndo ha alteragdo na ausculta pulmonar.
A pressao arterial foi aferida em 100/60 mmHg, a frequéncia
cardiaca é de 115 batimentos por minuto, a frequéncia
respiratoria é de 23 incursGes por minuto, a saturagdo
periférica de oxigénio em ar ambiente é de 91% e a glicemia
capilar é de 113 mg/dL. N3o foram evidenciados estigmas de
infecgdo.

Com base nesse caso hipotético e nos conceitos médicos a ele
relacionados, julgue os itens de 51 a 60.

51 A paciente é considerada como de alto risco para
ocorréncia de tromboembolismo pulmonar.

52 O tromboembolismo pulmonar em “sela” ou “a
cavaleiro” esta ligado a maior incidéncia de instabilidade
hemodinamica.

53 A localizagdo do trombo ndo interfere no tratamento e
no progndstico da paciente.

54 O quadro clinico da paciente é sugestivo de
tromboembolismo pulmonar macigo.

55 O D-dimero é o principal exame para o diagnodstico
de tromboembolismo pulmonar, pois apresenta alta
especificidade.

56 As alteragOes eletrocardiograficas dos pacientes com
tromboembolismo pulmonar podem estar relacionadas
a elevagdo de pressdes em camaras cardiacas direitas.

57 A corcova de Hampton, vista na radiografia de térax,
indica obstrugdao completa da artéria lobar e é um sinal
especifico de tromboembolismo pulmonar.

58 A angiotomografia de tdérax tem sensibilidade e
especificidade diagndstica maiores que 90%.

59 O baixo risco para tromboembolismo pulmonar pelo
escore de Wells descarta a suspeita clinica de
tromboembolismo pulmonar e indica encerramento da
investigacao.

60 A paciente deve ser submetida a embolectomia
cirirgica para tratamento do tromboembolismo
pulmonar.

64 Elevacdo de proteina C-reativa acima de 150 mg/dL nas
primeiras 48 horas de sintomas e aumento de
hematdcrito e de ureia sugerem pior progndstico.

65 Para melhor avaliagdo das complicacbes locais da
pancreatite aguda, a tomografia computadorizada de
abdome deve ser realizada nas primeiras 72 horas apds
0 inicio dos sintomas.

66 Em caso de obstrucdo de colédoco ou colangite, estd
indicada a realizagdo de colangiopancreatografia
endoscopica retrograda (CPRE).

No que se refere a investigagdo clinica dos pacientes com
insuficiéncia renal aguda, julgue os itens de 67 a 73.

67 Uma fragdo excretdéria de sédio menor que 1% é
sugestiva de necrose tubular aguda.

68 A fracdo excretoria de sddio ndo é afetada pelo uso de
diuréticos.

69 Fracdo excretdria de ureia menor ou igual a 35% é
compativel com insuficiéncia renal aguda de etiologia
pré-renal.

70 Uma relagdo ureia/creatinina menor que 40 é sugestiva
de insuficiéncia renal aguda de etiologia pré-renal.

71 CondigGes como sangramento gastrointestinal e uso de
corticosteroides elevam a ureia sérica.

72 Na insuficiéncia renal aguda secunddria a lesdes
glomerulares, podem ser encontradas hemadcias
dismoérficas e cilindros hematicos no exame da urina.

73 Na necrose tubular aguda, o sddio urindrio é maior que
40 mEq/L e a fracdo urinaria de sédio é maior que 2%.

HFA

Um paciente de 38 anos de idade apresenta, ha dois
dias, dor em regido superior do abdome, de forte intensidade,
com irradiagdo para o dorso e associada a hiporexia, a
nauseas e a vomitos. Refere que esse quadro teve inicio apds
episodio de libagdo alcodlica. Foi atendido em unidade de
emergéncia, onde foi aventada a hipdtese diagnodstica de
pancreatite aguda.

Com base nesse caso hipotético, julgue os itens de 61 a 66.

61 Aproximadamente 80% da massa de células
pancreaticas destina-se a fung¢do enddcrina.

62 A hipertrigliceridemia é a principal causa de pancreatite
aguda.

63 A lipase apresenta maior sensibilidade que a amilase
para pancreatite aguda alcodlica.

Acerca da fisiologia da glandula tireoide e das suas patologias,
julgue os itens de 74 a 81.

74 A subunidade beta do TSH confere a especificidade
bioldgica e imunoldgica desse hormdnio.

75 Os hormonios tireoidianos regulam negativamente a
expressao génica de hormonio liberador de tireotrofina
(TRH) pelo hipotalamo.

76 A doenca de Graves é uma patologia autoimune
caracterizada pela presenca de anticorpos contra o
receptor de TSH.

77 A presenga de bdcio com hipertireoidismo e
oftalmopatia sugere o diagndstico de tireoidite de
Hashimoto.

78 Em pacientes com bdcio multinodular, a tireotoxicose
pode ser desencadeada por situagdes que aumentam a
oferta de iodo, como, por exemplo, o uso de
amiodarona.

79 O carcinoma medular da tireoide é uma doenga
autossémica dominante, originada das células
parafoliculares, podendo estar relacionada a sindromes
de neoplasia enddcrina multipla.

80 O carcinoma papilifero corresponde a grande maioria
dos tumores malignos da tireoide.

81 Metastases linfonodais sdo comuns no carcinoma
papilifero e indicam progndstico ruim.
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Um paciente de 62 anos de idade, previamente hipertenso e etilista, queixa-se de, hd um ano, apresentar episddios cada
vez mais frequentes de palpitagdo cardiaca, associados a tontura e a mal-estar geral. Fez eletrocardiograma, no departamento de
emergéncia, que evidenciou o tracado mostrado a seguir.
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Quanto ao tratamento da patologia retratada nesse caso hipotético, julgue os itens de 82 a 85.

82 A estratégia de controle do ritmo implica em menores taxas de mortalidade cardiovascular e em acidente vascular cerebral.

83 A presenca de isquemia coronariana ou descompensacdo de insuficiéncia cardiaca indica cardioversdo de emergéncia.

84 Caso o paciente tenha fragdo de ejecdo maior ou igual a 40%, esmolol ou verapamil podem ser utilizados para controle de
frequéncia cardiaca.

85 Caso o paciente tenha fragdo de ejegdo menor que 40%, a droga inicial recomendada para controle de frequéncia cardiaca é

a amiodarona.

HFA

Uma paciente de 35 anos de idade, sem comorbidades
prévias conhecidas, apresentou, ha trés horas e 35 minutos,
quadro subito de perda de for¢a do lado direito do corpo,
associada a dificuldade para falar. Foi admitida no servico de
emergéncia com pressdo arterial de 220/110 mmHg,
frequéncia cardiaca de 110 batimentos por minuto,
frequéncia respiratdria de vinte e duas incursGes por minuto,
saturagdo periférica de oxigénio de 98% em ar ambiente e
glicemia capilar de 115 mg/dL. O exame neuroldgico
evidenciou paralisia facial central direita, hemiparesia direita,
hemi-hipoestesia direita e afasia (NIHSS: 18 pontos).

Com base nesse caso hipotético e nos conceitos médicos a ele
associados, julgue os itens de 86 a 92.

86 Trata-se de um caso de acidente vascular cerebral
isquémico, devendo ser realizado imediatamente o
procedimento de trombdlise endovenosa.

87 O tempo desde o inicio dos sintomas e a idade da
paciente em questdao contraindicam a realizagdo de
trombdélise endovenosa.

88 Os apresentados pela paciente sdo
compativeis com comprometimento da circulagcdo
sanguinea no territério da artéria cerebral média
esquerda.

89 Caso seja indicada a realizagdo da trombdlise
endovenosa, devera ser realizada a redugdo da pressdo
arterial da paciente antes da infusdo do trombolitico.

90 Deve ser realizada a redugdo agressiva da pressdo
arterial da paciente, com vistas a atingir pressado arterial
sistdlica menor que 110 mmHg.

91 A presenga de INR maior que 1,7 e TTPa maior que 40 s
contraindicam a realizagdo de trombdlise endovenosa
nos pacientes com acidente vascular isquémico
hiperagudo.

92 O quadro clinico da paciente é sugestivo de
acidente vascular cerebral isquémico de etiologia
aterotrombdtica.

sintomas

Com relagdo as principais doengas oportunistas que ocorrem
nos pacientes com infeccdo pelo virus da imunodeficiéncia
humana (HIV), julgue os itens de 93 a 100.

93 A pneumocistose €é causada pelo protozoario
Pneumocystis jirovecii e resulta em acometimento
pulmonar de evolugdo subaguda.

94 A neurotoxoplasmose resulta da reativacdo de cistos
teciduais quiescentes no sistema nervoso central
de pacientes com contagem de CD4 menor que
200 células/mm?3.

95 Pacientes com doenga avangada pelo HIV tendem a
apresentar tuberculose, com acometimento pulmonar
de lobo médio e inferior, ao invés de lesdes cavitadas.

96 A pesquisa direta do bacilo alcool-acido resistente no
escarro de pacientes com doenga avangada pelo HIV
tem maior sensibilidade diagndstica que nos pacientes
imunocompetentes.

97 A meningite criptocdcica resulta de infecgao fungica com
resposta inflamatdria grave no sistema nervoso central
e ocorre tipicamente em pacientes com contagem de
CD4+ maior que 350 células/mm?.

98 A lesdo esofagica pelo citomegalovirus é uma das causas
de disfagia nos pacientes com infeccdo pelo HIV e
tipicamente ocorre nos casos de imunodepressdo
avangada, com contagem de CD4+ menor que
50 células/mm?.

99 A leucoencefalopatia multifocal progressiva decorre
de desmielinizacdo focal causada pelo virus JC em
pacientes com contagem de linfocitos CD4+ menor que
50 células/mm3.

100 O sarcoma de Kaposi é uma neoplasia causada pelo
herpes-virus tipo 2 e acomete principalmente os tecidos

mucocutaneos.
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