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  A historinha abaixo transcrita surgiu no folclore de Belo Horizonte e foi contada lá, numa versão política. Não é o nosso caso. Vai contada aqui no seu mais puro estilo folclórico, sem maiores rodeios.

5
             Diz que era uma vez um camarada que abotoou o paletó. Ao morrer nem conversou: foi direto para o Inferno. Em lá chegando, pediu audiência a Satanás e perguntou:


             - Qual é o lance aqui?

10
             Satanás explicou que o inferno estava dividido em diversos departamentos, cada um administrado por um país, mas o falecido não precisava ficar no departamento administrado pelo seu país de origem. Podia ficar no departamento do país que escolhesse. Ele agradeceu muito e disse a Satanás que ia dar uma voltinha para escolher o seu departamento.

15
             Está claro que saiu do gabinete do Diabo e foi logo para o Departamento dos Estados Unidos, achando que lá devia ser mais organizado o inferninho que lhe caberia para toda a eternidade. Entrou no Departamento dos Estados Unidos e perguntou como era o regime.


             - Quinhentas chibatadas pela manhã, depois passar duas horas num forno de 200 graus. Na parte da tarde: ficar numa geladeira de 100 graus abaixo de zero até as três horas, e voltar ao forno de 200 graus. 

20

25
            O falecido ficou besta e tratou de cair fora, em busca de um departamento menos rigoroso. Esteve no da Rússia, no do Japão, no da França, mas era tudo a mesma coisa. Foi aí que lhe informaram que tudo era igual: a divisão em departamentos era apenas para facilitar o serviço do Inferno, mas em todo o lugar o regime era o mesmo: quinhentas chibatadas pela manhã, forno de 200 graus durante o dia e geladeira de 100 graus abaixo de zero, pela tarde.

30
            O falecido já caminhava desconsolado por uma rua infernal, quando viu um departamento escrito na porta: Brasil. E notou que a fila à entrada era maior do que a dos outros departamentos. Pensou com suas chaminhas: “Aqui tem peixe por debaixo do angu”. Entrou na fila e começou a chatear o camarada da frente, perguntando por que a fila era maior e os enfileirados menos tristes. O camarada da frente fingia que não ouvia, mas ele tanto insistiu que o outro, com medo de chamarem a atenção, disse baixinho:

35
            - Fica na moita, e não espalha não. O forno daqui está quebrado e a geladeira anda meio enguiçada. Não dá mais de 35 graus  por dia.

· 
            - E as quinhentas chibatadas? – perguntou o falecido.

· 
            - Ah … o sujeito encarregado desse serviço vem aqui de manhã, assina o ponto e cai fora.

INTERPRETAÇÃO DE TEXTO

1ª QUESTÃO - O personagem foi direto ao Inferno dos E.U.A. porque pensou que quanto maior a organização:

A. (   )  maior a severidade.

B. (   )  maior a comodidade.

C. (   )  maior a austeridade.

D. (   )  maior a cordialidade.

2ª QUESTÃO - Levando em conta a meramente teórica divisão do Inferno em departamentos, o direito de opção do condenado era:

A. (   )  interessante.

B. (   )  benéfico.

C. (   )  vão.

D. (   )  uma excepcional concessão.

3ª QUESTÃO - A expressão “ Aqui tem peixe por debaixo do angu”, revela:

A. (   )  certeza.

B. (   )  suspeita.

C. (   )  confiança.

D. (   )  esperança.

4ª QUESTÃO - O que fazia os enfileirados menos tristes diante do Inferno brasileiro era:

A. (   )  o tamanho da fila.

B. (   )  a esperança de sair do Inferno.

C. (   )  a delicadeza do tratamento.

D. (   )  o desleixo da administração.

5ª QUESTÃO - O cronista disse que o condenado “ pensou com suas chaminhas”. A essa expressão, ditado popular, corresponde :

A. (   )  “ Pensou com seus botões.”

B. (   )  “ Pensou com a cabeça.”

C. (   )  “ Pensou literalmente.”

D. (   )  “ Pensou rapidamente.”

GRAMÁTICA

6ª QUESTÃO - O verbo é a palavra que pode sofrer as flexões de número, pessoa, tempo e modo. Dada a oração: “O falecido já caminhava desconsolado...”, observe o verbo e assinale a alternativa INCORRETA:

A. (   )  quanto a flexão do número, está no singular.

B. (   )  quanto a flexão de pessoa é da terceira pessoa do singular.

C. (   )  quanto a flexão de tempo está no presente.

D. (   )  quanto a flexão de modo está no indicativo.

7ª QUESTÃO - Assinale a alternativa que apresenta ERRO de concordância nominal:

A. (   )  É proibido a saída do Inferno.

B. (   )  Fila é bom.

C. (   )  A fila é boa.

D. (   )  É proibida a saída do Inferno.

8ª QUESTÃO - Assinale a alternativa que transcreve a palavra utilizada, no texto, em sentido figurado:

A. (   )  Satanás ( linha 5).

B. (   )  besta ( linha 20).

C. (   )  geladeira ( linha 18).

D. (   )  chibatadas ( linha 17).

9ª QUESTÃO - Com relação à passagem do texto: “Esteve no da Rússia, no do Japão, no da França, mas era tudo a mesma coisa. Foi aí que lhe informaram que tudo era igual...” , coloque nos parênteses da primeira coluna o número correspondente à classe da palavra grifada, de acordo com o código da segunda coluna. A seguir, assinale a alternativa CORRETA:

1ª coluna                                                         2ª coluna

(      ) mas




(  1   ) substantivo

(      ) aí




(  2   ) pronome





(      ) informaram



(  3   ) artigo

(      ) do




(  4   ) conjunção

(      ) lhe




(  5   ) verbo

(      ) a




(  6   ) advérbio

(      ) Rússia




(  7   ) preposição

A. (   )  7-2-6-7-1-7-1.

B. (   )  4-2-6-4-2-7-2.

C. (   )  7-5-4-4-1-3-2.

D. (   )  4-6-5-7-2-3-1.

10ª QUESTÃO - Observe as orações: “... Satanás explicou-lhe que o Inferno dividia-se em diversos departamentos. Preocupava-nos a divisão adotada”. À colocação dos pronomes oblíquos nas frases dá-se o nome de:

A. (   )  próclise.

B. (   )  silepse.

C. (   )  mesóclise.

D. (   )  ênclise.

CONHECIMENTOS ESPECÍFICOS

CLÍNICO GERAL

11ª QUESTÃO – No tratamento da embolia pulmonar podemos afirmar que:

A. (   )  o uso de terapia trombolítica está sempre recomendado quando o paciente evolui com instabilidade hemodinâmica  (Hipotensão) ou quando o defeito de enchimento de perfusão compromete metade do leito vascular pulmonar.

B. (   )  os filtros de veia cava inferior devem ser implantados nos pacientes idosos devido aos riscos da anticoagulação.

C. (   )  a terapia com varfarina pode ser iniciada nas primeiras 24 horas de tratamento. 

D. (   )  a terapia com heparina de baixo peso molecular ainda não é recomendada para pacientes com embolia pulmonar mesmo não complicada.

12ª QUESTÃO  - Sabemos que a embolia pulmonar é uma doença grave e às vezes fatal,  o que nos leva ao tratamento empírico, quando suspeitamos, até a confirmação por métodos diagnósticos. Assinale a afirmativa CORRETA:

A. (   )  uma cintilografia pulmonar de perfusão normal não exclui o diagnóstico com grau suficiente de certeza para dispensar outra avaliação diagnóstica adicional.

B. (   )  a tomografia computadorizada helicoidal (angiotomografia) é um método de sensibilidade e especificidade elevadas para êmbolos nas artérias pulmonares principal, lobar ou segmentar. 

C. (   )  após a introdução da tomografia computadorizada helicoidal na investigação  de embolia pulmonar, a arteriografia pulmonar deixou de ser considerada padrão ouro
para o diagnóstico da fase aguda da doença.

D. (   )  os testes não invasivos de membros inferiores são sempre úteis no diagnóstico de embolia pulmonar.

13ª QUESTÃO - Em relação ao tratamento de controle da asma brônquica persistente no adulto, é CORRETO afirmar:

A. (   )  os antileucotrienos podem ser medicações efetivas no controle da asma persistente leve  ou moderada.         

B. (   )  a teofilina não tem se mostrado útil no tratamento ambulatorial atual da asma persistente.

C. (   )  está comprovado que os beta-agonistas de ação prolongada podem modificar a biologia das vias aéreas do asmático agindo como anti-inflamatório; daí sua utilização no tratamento de manutenção da asma.

D. (   )  os corticosteroides inalados sempre devem ser utilizados no tratamento de controle da asma brônquica persistente.

14ªQUESTÃO - Assinale a afirmativa CORRETA sobre a DPOC:

A. (   )  a histopatologia da bronquite crônica consiste em inflamação brônquica que se assemelha à inflamação eosinofílica da asma.

B. (   )  tanto a bronquite crônica quanto o enfisema pulmonar são doenças que frequentemente coexistem no mesmo paciente e estão relacionados exclusivamente ao
tabagismo.

C. (   )  o enfisema por deficiência de alfa 1 anti-tripsina é uma condição genética e   sua presença  ou evolução independem do hábito de fumar.

D. (   )  a abstinência ao tabagismo constitui a intervenção mais importante para alterar a  evolução clínica da DPOC.    

15ª QUESTÃO - Associe os padrões radiológicos aos principais agentes causadores de pneumonia e marque a seqüência CORRETA:

1 – Consolidação lobar

    (   ) Micoplasma pneumoniae, Legionella sp.

2 – Infiltrados cavitários

    (   ) Pneumocystis carinii, Legionella sp, vírus.

3 – Infiltrados heterogêneos
    (   ) S.aureus,   Streptococus   pneumoniae, 

4 – Infiltrados intersticiais difusos
           anaeróbios, bacilos gran negativos.

5 – Derrame pleural mais infiltrado  (   ) Streptococus   pneumoniae,   Klebsiela 






pneumoniae.






    (   ) Mycobacterium tuberculosis, bacilos gran





negativos,      Staphilococus     aureus, 


                   



anaeróbios.

A. (   )  1, 2, 3, 4, 5.

B. (   )  3, 4, 5, 1, 2.   

C. (   )  5, 4, 3, 1, 2.

D. (   )  3, 4, 2, 1, 5.

16ª QUESTÃO - Em relação às úlceras pépticas podemos afirmar:

A. (   )  o risco de úlcera péptica e de sangramento aumenta mesmo com o uso de doses inferiores a 100mg de AAS ao dia.      

B. (   )  existe clara associação entre úlcera de estresse e Helicobacter pylori.

C. (   )  é indicado o uso rotineiro de agentes farmacológicos preventivos para úlcera  de estresse em pacientes internados sob terapia intensiva devido a sua alta incidência.

D. (   )  a administração de anti-inflamatórios não esteroides de liberação entérica reduz a exposição tóxica local do mesmo e a ulcerogênese.

17ª QUESTÃO - Em relação à pancreatite aguda marque a afirmativa INCORRETA:

A. (   )  o movimento migratório do Ascaris lumbricoides através do ducto pancreático não está associado a pancreatite devido à fugacidade do mesmo. 

B. (   )  o ácido valpróico, metronidazol, diuréticos de alça e metildopa  podem ter associação com pancreatite aguda.

C. (   )  a hipertrigliceridemia e hipercalcemia podem ter associação com pancreatite aguda .

D. (   )  o abuso de etanol e a coledocolitíase são responsáveis por 70 a 80% dos casos de pancreatite aguda.

18ª QUESTÃO - As infecções do trato urinário são patologias frequentes na prática  diária do médico. Marque a afirmativa INCORRETA:

A. (   )  a bacteriúria assintomática em mulheres sempre deve ser tratada devido ao risco de infecção ascendente.       

B. (   )  as bactérias produtoras de urease devem ser  erradicadas sempre que possível devido ao potencial de produzir cálculos urinários.

C. (   )  a terapia antimicrobiana, em geral, não é efetiva em pacientes com cateter de demora e não deve ser prescrita a não ser que o  paciente  apresente  quadro sistêmico de infecção.

D. (   )  a urocultura antes da instituição do tratamento antimicrobiano não é   imprescindível para mulheres jovens com disúria aguda e piúria.

19ª QUESTÃO - São causas de hiperpotassemia:

A. (   )  insuficiência renal aguda oligúrica, rabdomiólise , uso de anfotericina B.

B. (   )  diarréias, insulinoterapia, diuréticos poupadores de potássio.

C. (   )  excesso de mineralocorticoides, insuficiência renal aguda oligúrica, politraumatismo.                  

D. (   )  politraumatismo, doença de Addison, inibidores da enzima conversora da angiotensina.

20ª QUESTÃO - Em relação à tuberculose  podemos afirmar, EXCETO:

A. (   )  na atualidade, é a principal causa infecciosa de morbidade e mortalidade no mundo.

B. (   )  a infecção dissemina-se por aerossolização das secreções respiratórias contaminadas em contato com a mucosa do trato respiratório superior que mesmo   íntegra  é muito sensível à infecção.        

C. (   )  cerca de 85% dos adultos não portadores HIV com tuberculose manifestam doença pulmonar parenquimatosa.

D. (   )  na tuberculose ganglionar, o PPD encontra-se geralmente positivo.

21ª QUESTÃO - Coloque L para leptospirose e H para hepatite viral aguda. A seguir assinale a seqüência CORRETA:

1. (    ) Pode evoluir sob a forma ictérica ou anictérica sendo a segunda a mais frequente.

2. (    ) Geralmente apresenta aumento leve a moderado das transaminases.

3. (    ) Evolui geralmente sob a forma ictérica e apresenta aumento importante das transaminases.        

4. (    ) Frequentemente evolui com sintomas respiratórios associados.

5. (    ) A forma ictérica grave pode estar associada à disfunção neurológica e recebe o nome de doença de Weil.

6. (    ) A forma de apresentação é bastante variável indo desde de uma infecção assintomática até doença grave ou fulminante.

7. (    ) Pode evoluir de forma auto-limitada e regredir, pode seguir uma evolução   recidivante ou resultar em infecção crônica.

A. (   )  H, L, H, L, H, H, H.    

B. (   )  L, L, H, L, H, H, H.

C. (   )  L, L, H, L, L, H, H.    

D. (   )  L, H, L, H, L, L, H.

22ª QUESTÃO - Em relação ao hipotireoidismo é INCORRETO afirmar:

A. (   )  é comum a associação entre doença auto-imune tireoidiana e anormalidades não endócrinas como anemia perniciosa, LES, hepatite crônica e outras.

B. (   )  o hipotireoidismo sub-clínico deve ser tratado na vigência de aumento do tamanho da tireóide, elevação dos níveis de colesterol, sinais de menor tolerância ao exercício e insuficiência cardíaca.

C. (   )  as indicações ao uso de triiodotironina (T3) estão restritas a poucas condições.

D. (   )  deve-se tratar todos os casos de hipotiroidismo sub-clínico.

23ªQUESTÃO - Em qual seqüência abaixo todos os antimicrobianos exercem efeito adequado contra o Mycoplasma pneumoniae:

A. (   )  eritromicina, doxiciclina, claritromicina, ciprofloxacina.  

B. (   )  eritromicina, amoxacilina, claritromicina, gatifloxacina.

C. (   )  tetraciclina, eritromicina, claritromicina, imipenem.

D. (   )  azitromicina, doxiciclina, penicilina cristalina, moxifloxacina.

24ª QUESTÃO - A endocardite de Libman-Sacks é uma entidade associada à seguinte patologia:

A. (   )  esclerodermia. 

B. (   )  lupus eritematoso sistêmico.        

C. (   )  arterite de Takayasu.

D. (   )  estafilococcemia.

25ª QUESTÃO - NÃO É verdadeiro em relação aos acidentes vasculares cerebrais isquêmicos :

A. (   )  pacientes com AVC agudo, déficit leve e TC de crânio normal não necessitam de internação hospitalar.     

B. (   )  pacientes com AVC hemorrágico podem secundariamente apresentar eventos isquêmicos cerebrais.

C. (   )  a ocorrência de AVC inicial é fator preditivo de acidente recorrente.

D. (   )  os contraceptivos orais atuais com baixa dose de estrógeno, associados a outros fatores de risco como enxaqueca, tabagismo ou HAS podem aumentar o risco de AVC

26ª QUESTÃO - Assinale a afirmativa CORRETA em relação ao ataque agudo de gota:

A. (   )  os salicilatos são drogas alternativas no tratamento da crise aguda.

B. (   )  o ataque agudo monoarticular típico regride geralmente em 7 dias com tratamento adequado.

C. (   )  a colchicina oral possui elevado índice terapêutico e baixa toxicidade gastrointestinal nas doses recomendadas.

D. (   )  a terapêutica hipouricêmica  com alopurinol quando iniciada na fase aguda pode induzir a um ataque recorrente ao mobilizar urato dos tecidos. 

27a QUESTÃO - Com relação à doença hepática de etiologia alcoólica, assinale a afirmativa INCORRETA:

A. (   )  as 3 principais lesões são a esteatose hepática, a hepatite alcoólica e a cirrose              alcoólica (micronodular).

B. (   )  na hepatite alcoólica, a TGO (AST) costuma apresentar elevação desproporcional em relação à TGP (ALT), com proporção TGO/TGP > 2 .

C. (   )  a ocorrência de infecções, hemorragias digestivas e uso de benzodiazepínicos são fatores precipitantes da encefalopatia hepática.

D. (   )  o tratamento da encefalopatia hepática abrange o uso da lactulose, neomicina oral e redução da ingesta protéica, com preferência para ingestão de aminoácidos aromáticos. 

28a QUESTÃO -
Com relação ao coma mixedematoso, assinale a alternativa CORRETA:

A. (   )  depressão respiratória, bradicardia, hipotermia, hipernatremia e hiperglicemia são características do quadro.

B. (   )  a administração de glicocorticóides deve ser evitada, pois pode agravar os distúrbios hidroeletrolíticos.

C. (   )  a infecção está presente em cerca de 35% dos pacientes, e deve sempre ser pesquisada como fator precipitante do quadro, mesmo na ausência de febre.  

D. (   )  a reposição hormonal deve ser idealmente realizada com T 3 por via oro-entérica.

29a QUESTÃO - Com relação à Insuficiência renal aguda (IRA), assinale a afirmativa INCORRETA:

A. (   )  na IRA por necrose tubular aguda (NTA) geralmente a relação uréia/creatinina plasmática é < 15, a concentração do sódio urinário é > 40 meq/L e a Fração excretada de sódio (FE Na) > 2%.

B. (   )  na  NTA o glomérulo  geralmente se apresenta normal à microscopia óptica, sendo o quadro histológico da necrose de células tubulares raramente encontrado.

C. (   )  o melhor prognóstico da NTA oligúrica aplica-se aos pacientes que evoluem primariamente com essa forma da doença. 

D. (   )  manitol e furosemida são efetivos quando utilizados profilaticamente em pacientes com icterícia, mioglobinúria, hemoglobinúria e antes da utilização de contrastes iodados, desde que se assegure uma volemia adequada.

30a QUESTÃO - Com relação aos distúrbios ácido-básicos, assinale a afirmativa INCORRETA:

A. (   )  são causas de acidose metabólica com ânion-gap elevado a insuficiência renal, acidose lática, cetoacidose alcoólica e intoxicação por salicilatos.

B. (   )  na alcalose resultante da administração excessiva de bicarbonato a urina torna-se alcalina, semelhante à alcalose secundária à hipocalemia (hiperaldosteronismo). 

C. (   )  em pacientes graves a hipoperfusão tecidual é a causa mais comum de acidose lática, embora ela possa ocorrer em situações em que a perfusão tecidual é geralmente adequada.

D. (   )  a concentração de lactato em pacientes com quadro de choque tem relação com a gravidade e prognóstico destes pacientes.

31a QUESTÃO - Paciente de 50 anos , sabidamente hipertenso, iniciou há 6 horas com quadro de palpitações, sudorese e dispnéia. Ao exame, FC = 170 bpm, PA = 100 x 50 mmHg, FR = 28 , crepitações difusas, Sat. O2 85 % em ar ambiente. ECG: ritmo de FA, resposta ventricular = 170. Dentre as alternativas abaixo assinale a conduta inicial mais adequada:

A. (   )  Metoprolol 5 mg EV (até 15 mg)

B. (   )  Cedilanide 1 amp EV

C. (   )  Amiodarona 5 mg/Kg EV em 60 minutos

D. (   )  Cardioversão elétrica. 

32a QUESTÃO - Paciente de 55 anos, hipertenso grave, há 3 horas com dor torácica lacinante, com irradiação para região dorsal, sudorese e palidez cutânea. Ao exame, FC = 100 bpm, PA = 220 x 130 mmHg, sopro diastólico 2+/4+ em foco aórtico, FR = 20, Sat. O2 94 % em ar ambiente, cianose membro inferior direito. ECG: taquicardia sinusal, sobrecarga ventricular esquerda. Entre as abaixo, assinale a melhor conduta inicial:

A. (   )  oxigenoterapia, AAS, isordil, dosagem de enzimas cardíacas

B. (   )  oxigenoterapia, Nitroglicerina venosa, ecocardiograma

C. (   )  oxigenoterapia, Nitroprussiato de sódio, metoprolol, ecocardiograma . 

D. (   )  oxigenoterapia, isordil, heparina venosa, dosagem de enzimas cardíacas

33a QUESTÃO - Mulher de 56 anos, portadora de DM tipo 2, tabagista, usuária apenas de metformina. Apresentou há 3 horas dor precordial intensa em repouso, com duração de 20 minutos e alívio espontâneo. Admitida no PA sem dor, com FC = 90 bpm, PA = 130 x 80 mmHg, FR = 18, Sat. O2 94% ar ambiente. ECG admissão: ritmo sinusal, inversão de T V4-V6. Marque a alternativa que correlaciona a classificação de Braunwald para angina instável e a conduta inicial mais apropriada:

A. (   )  II B 2 - oxigênio, AAS, nitroglicerina venosa, morfina

B. (   )  III B 1 - oxigênio, AAS, clopidogrel, beta-bloqueador  

C. (   )  III B 2 - oxigênio, AAS, clopidogrel, morfina

D. (   )  II B 1  -  oxigênio, AAS, nitroglicerina venosa, betabloqueador

34a QUESTÃO - Com relação à hemorragia subaracnoideia assinale a afirmativa INCORRETA:

A. (   )  as complicações mais temidas são o ressangramento, que ocorre principalmente nas 48 horas iniciais; e o vasoespasmo, geralmente ocorrendo entre o 4o e 14o dia após a hemorragia

B. (   )  em um paciente com aneurisma roto,antes da clipagem do aneurisma, deve se ter um controle pressórico rigoroso, sendo preconizado uma PA sistólica máxima de 120 mmHg.   

C. (   )  o uso da hemodiluição, hipervolemia e hipertensão visa  a prevenção do vasoespasmo, procurando-se manter a pressão intracraniana < 20 mmHg, e a pressão de perfusão cerebral > 70 mmHg.

D. (   )  pacientes devem receber fenitoína para prevenção de convulsões e corticosteróides para reduzir a irritação meníngea.

35a QUESTÃO - Com relação aos acidentes vasculares cerebrais (AVC), assinale a afirmativa INCORRETA:

A. (   )  a profilaxia de complicações tromboembólicas e uso do AAS são benéficos quando iniciados nas 48 horas iniciais, após um estudo tomográfico excluindo complicações hemorrágicas.

B. (   )  os AVCs hemorrágicos ocorrem mais comumente no putâmen (30-50%), lobos cerebrais (15-20%), tálamo (10%) e cerebelo (10%).

C. (   )  na fase aguda do AVC isquêmico, níveis pressóricos mais elevados são tolerados e não requerem tratamento. Medicação deve ser utilizada quando  PA diastólica >120 ou PA sistólica  >220 mmHg.

D. (   )  atualmente, o uso de fibrinolíticos (rt-PA) no AVC isquêmico é aprovado pelo FDA quando realizado até 6 horas do início dos sintomas.

36a QUESTÃO - Com relação à fisiopatologia e tratamento da cetoacidose diabética (CAD), assinale a afirmativa INCORRETA:

A. (   )  na CAD há importante elevação dos níveis de glucagon, catecolaminas, cortisol e hormônio do crescimento.

B. (   )  a reposição de volume é fundamental, sendo recomendado a infusão de 2 litros de solução salina 0,9% nas primeiras 2 horas.

C. (   )  a maioria dos pacientes terão pool de potássio corporal aumentado devido à acidose, devendo ser evitada a reposição deste íon.   

D. (   )  o uso do bicarbonato de sódio é controverso, sendo indicado quando há hiperpotassemia severa, coma profundo ou acidose grave (pH < 7,0).

37a QUESTÃO - Com relação à insuficiência respiratória aguda, assinale a afirmativa INCORRETA:

A. (   )  para diagnóstico de uma insuficiência respiratória crônica acutizada é fundamental a presença de acidose de origem respiratória.

B. (   )  o defeito de ventilação perfusão (desequilíbrio V/Q) é o mecanismo fisiopatológico da embolia pulmonar.

C. (   )  nas pneumonias e na SARA o mecanismo da hipoxemia é o Shunt, respondendo bem à administração de oxigênio a 100%. 

D. (   )  nos casos de hipoventilação (doença neuromuscular), geralmente há hipercapnia com hipoxemia.

38a QUESTÃO - Paciente portador de síndrome de pré-excitação ventricular, admitido em  fibrilação atrial  com alta resposta ventricular. Dentre as drogas abaixo, qual a mais indicada para controle da arritmia :

A. (   )  Lidocaína.     

B. (   )  Verapamil. 

C. (   )  Metoprolol.

D. (   )  Digital.

39ª QUESTÃO - Com relação aos distúrbios hidroeletrolíticos, assinale a afirmativa CORRETA:

A. (   )  insuficiência renal, hipoaldosteronismo, espironolactona, acidose metabólica, succilcolina e trombocitose são causas de hipercalemia.

B. (   )  a hipercalemia severa é indicação do uso do gluconato de cálcio, visando antagonizar a cardiotoxicidade  e a redução do pool corporal total de K.

C. (   )  aumento da amplitude da onda T, alargamento do complexo QRS, aparecimento da onda U são alterações eletrocardiográficas da hipocalemia.

D. (   )  em hipocalemias refratárias à administração de K, deve ser dosado o nível de cálcio, que atua como co-fator na  Na-K-ATPase.

40a QUESTÃO - Com relação aos distúrbios hidroeletrolíticos, assinale a afirmativa INCORRETA:

A. (   )  hipoparatiroidismo, alcoolismo, deficiência de vitamina D, sepse e alcalose metabólica são causas de hipocalcemia.

B. (   )  hipercalcemia severa pode cursar com alterações do sensório, encurtamento do intervalo QT, devendo ser tratada com infusão de solução salina isotônica.

C. (   )  a hipomagnesemia grave aumenta o risco de morte súbita por arritmias ventriculares, assim como eleva o risco de infarto agudo do miocárdio por espasmo coronariano.

D. (   )  a hiperreflexia e depressão respiratória são marcadores clínicos da hipermagnesemia grave.

41a QUESTÃO - Com relação aos distúrbios do sódio, marque a INCORRETA:

A. (   )  a hiponatremia é o distúrbio eletrolítico mais comum entre indivíduos hospitalizados, sendo essencial o cálculo da osmolaridade sérica  para direcionar o tratamento.

B. (   )  a secreção inapropriada do hormônio antidiurético (SIHAD) é classificada como uma hiponatremia hipotônica, com volemia normal

C. (   )  pacientes hipernatrêmicos com grande déficit de volemia devem receber inicialmente reposição de volume com solução salina isotônica.

D. (   )  a hiponatremia severa (Na < 110 meq/L), frente ao grande risco de lesão neurológica, deve ser corrigida plenamente nas 24 horas iniciais.

42a QUESTÃO - Em relação à pancreatite aguda assinale a afirmativa INCORRETA:

A. (   )  a amilase sérica é um marcador de alta sensibilidade e baixa especificidade, e seu valor não tem relação direta com o prognóstico da doença.

B. (   )  a tomografia computadorizada de abdome tem uma sensibilidade de 90%, sendo o método de escolha para o diagnóstico de pancreatite.

C. (   )  o suporte nutricional precoce enteral ou parenteral em pacientes com pancreatite grave não melhora o prognóstico desses pacientes.  

D. (   )  no caso de infecção do tecido acometido, o antibiótico de escolha é o Imipenem, tendo como alternativa a associação de Ciprofloxacina + Metronidazol.

43a QUESTÃO -
A doença meningocóccica é causada por um diplococos gram negativo, sendo considerada uma doença grave. Assinale a afirmativa INCORRETA:

A. (   )  o antibiótico de escolha para tratamento são as Quinolonas , ou a associação de Ampicilina + Gentamicina. 
B. (   )  a profilaxia para contatos íntimos e domiciliares é realizada com rifampicina na dose de 600 mg 12/12 hs por 2 dias.

C. (   )  na meningite meningocóccica, o exame de PCR no líquor apresenta sensibilidade e especificidade superiores a 90%.

D. (   )  a cultura  do líquor pode ser positiva para meningococos, mesmo quando o exame de líquor rotina for normal.

44a QUESTÃO -
Com relação à parada cárdio-respiratória (PCR) e manobras de ressuscitação cárdio-pulmonar, assinale a alternativa  CORRETA:

A. (   )  o protocolo segue o ABCD primário, sendo recomendado a intubação orotraqueal imediata como primeira conduta após o diagnóstico de uma PCR.

B. (   )  a presença de midríase bilateral configura lesão neurológica grave, indicando a cessação das manobras de ressuscitação.

C. (   )  a vasopressina foi incluída no algoritmo de PCR por Fibrilação Ventricular/TV sem pulso, devendo ser usada em dose única e em substituição à epinefrina.

D. (   )  a lidocaína é classe II A , fazendo parte do algoritmo de PCR por atividade elétrica sem pulso (AESP).

45a QUESTÃO - Com relação ao infarto agudo do miocárdio (IAM), assinale a alternativa INCORRETA:

A. (   )  a elevação das troponinas é considerado um fator independente de pior prognóstico em pacientes com IAM.

B. (   )  passado de AVC hemorrágico em qualquer época, e de AVC isquêmico no último ano são consideradas contra-indicações absolutas à trombólise química.

C. (   )  o tratamento clínico do choque cardiogênico pós-IAM com inotrópicos e vasodilatadores não reduziu a sua mortalidade.

D. (   )  o infarto de ventrículo direito ocorre em cerca de 30% dos infartos inferiores, sendo indicado o uso de dobutamina e nitroglicerina venosa, além de restrição volêmica, para prevenção da congestão pulmonar.
DIREITOS HUMANOS

46ª QUESTÃO – Marque a única alternativa CORRETA. Para assegurar o conhecimento de informações relativas à pessoa do impetrante, constantes de registros ou bancos de dados de entidades governamentais ou de caráter público, CONCEDER-SE-Á:

A. (   )  Hábeas-data.  

B. (   )  Hábeas-corpus.  

C. (   )  Mandado de segurança.

D. (   )  Mandado de injunção.

47ª QUESTÃO – “São muitas as pessoas, infelizmente, que são contra a pena de morte. Essas pessoas fazem muitas objeções à pena capital (...) a proibição da pena de morte não tem suporte lógico nenhum. O que explica as pessoas serem contra ela, além de uma visão totalmente falsa da caridade, é o sentimentalismo, no fundo materialista”. 

   Marcelo Andrade – São Luís Monfort – Associação Cultural – Política e Sociedade.

O Estado tem o dever de proteger os direitos das pessoas, dentre eles o direito à vida. No que diz respeito a Convenção Americana sobre os Direitos Humanos - Pacto de São José da Costa Rica - é CORRETO afirmar que a pena de morte:

A. (   )  pode ser estabelecida nos estados em que a tenham abolido. 

B. (   )  pode ser aplicada por delitos comuns conexos com delitos políticos. 

C. (   )  deve ser aplicada à pessoa que, no momento da perpetração do delito, for maior de setenta anos. 

D. (   )  pode ser solicitada a anistia, indulto ou comutação de pena, nos casos de condenação à morte; tais direitos podem ser concedidos em todos os casos. 

48ª QUESTÃO – “Segundo dados obtidos pela Sociedade Internacional de Abuso e Negligência da Infância, 18 mil crianças são espancadas diariamente no Brasil, dentro de suas próprias casas. Os pais são apontados como dos principais responsáveis pelas agressões, sendo que, 34% das queixas referem-se à agressão de mães”.

Fonte: Criança começa a apanhar em casa. DESTAQUES da mídia impressa. Clipping Hoje. Capturado em 24jun1999.

O responsável por estabelecimento de atenção à saúde e de ensino fundamental, pré-escola ou creche que deixar de comunicar a autoridade competente os casos de que tenha conhecimento envolvendo suspeita ou confirmação de maus tratos contra criança ou adolescente, COMETE:

A. (   )  infração administrativa. 

B. (   )  crime contra a criança , por ação. 

C. (   )  infração penal.

D. (   )  crime contra a criança, por omissão.  

49ª QUESTÃO – De acordo com a Declaração Universal dos Direitos Humanos marque a única alternativa INCORRETA:

A. (   )  Toda pessoa tem direito à instrução que será gratuita pelo menos nos graus elementares e fundamentais. 

B. (   )  A maternidade e a infância geram direito a cuidados e assistências especiais, exceção feita para crianças nascidas fora do matrimônio, que não gozarão de idêntica proteção social. 

C. (   )  O repouso e o lazer são direitos assegurados na Declaração Universal dos Direitos Humanos. 

D. (   )  Toda pessoa tem direito à propriedade, só ou em sociedade com outros. 

50ª QUESTÃO -  No ano passado, no mês de maio, João Mizão e Maria Fazinha decidiram se casar. João Mizão, auxiliar de serviços gerais, e sua noiva, professora, requereram do cartório isenção da taxa referente à certidão de casamento. Na mesma época, a Sra Célia Tunner, executiva, deu a luz uma linda garotinha, e seu marido, o Sr Roberto Jimi, empresário, requereu do cartório a isenção da taxa referente ao registro civil de nascimento.

Diante dos fatos narrados acima, responda a única alternativa CORRETA:

A. (   )  João Mizão e Maria Fazinha conseguiram, por direito, a gratuidade da certidão de casamento, de acordo com os direitos individuais e coletivos previstos na Constituição Federal.  

B. (   )  O Sr Roberto Jimi não conseguiu a gratuidade do registro civil de nascimento de sua filha, visto que esta situação não é contemplada nos direitos individuais e coletivos previstos na Constituição Federal.  

C. (   )  João Mizão e Maria Fazinha não conseguiram a gratuidade da certidão de casamento, nem o Sr Roberto Jimi a gratuidade do registro civil de nascimento de sua filha, visto que as hipóteses não são contempladas nos direitos individuais e coletivos previstos na Constituição Federal.  

D. (   )  O Sr Roberto Jimi conseguiu, por direito, a gratuidade do registro civil de nascimento de sua filha, de acordo com os direitos individuais e coletivos previstos na Constituição Federal.  

























