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CLINICA MEDICA

1.

Homem, 27 anos, com asma controlada, faz atividade fisica regular e diaria mas se
queixa que ndo consegue atingir o nivel de exercicio desejado, apresentando
"cansago". A estratégia, neste caso, que oferece protecdo e pode ser feita de forma
regular é iniciar:

antagonista do receptor de leucotrieno

beta-agonista de curta acao

beta-agonista de longa acdo

corticoide inalatério

Homem, 58 anos, diabetes mellitus (DM), é internado com pneumonia por SARS-
CoV-2, necessitando de oxigenioterapia, corticoide sistémico e antibioticoterapia
nao especificada. Recebe alta e 10 dias apds retorna com DM descompensado, dor
em palato e regiao de zigomatico a direita associada a lesdao necrética em palato
duro. Realizada TC de cranio com resultado de imagem hiperdensa em regido de seio
makxilar e fossa nasal a direita e em regido de células etmoidais. O diagndstico mais
provavel é:

mucormicose

aspergilose

histoplasmose

fusariose

Homem, 68 anos, tabagista de 25 magos/ano, tem enfisema pulmonar com queixa de
tosse persistente e dispneia progressiva. Os achados fisiopatoldgicos esperados na
fungdo pulmonar sdo capacidade:

pulmonar total e capacidade residual funcional aumentadas e diminui¢dao da capacidade
vital forcada

residual funcional normal, capacidade pulmonar total diminuida e diminuicdo do
volume expiratério for¢ado no 12 segundo

residual funcional diminuida, capacidade pulmonar total e volume residual normais
pulmonar total normal, capacidade residual funcional diminuida e capacidade vital
forcada aumentada

Jovem, 20 anos, diabético tipo 1, chega a emergéncia com dor abdominal, nauseas e
vOmitos com o aumento de poliuria, polidipsia e torpor, desde o dia anterior. Ele
menciona que esta sem insulina ha 2 (dois) dias. Exame fisico: apatico, PA = 106/67
mmHg, FC = 123 bpm, FR = 32 irpm, e afebril. Exames laboratoriais: glicemia = 450
mg/dL, pH = 7.23, PaCO, = 25 mmHg, potassio = 2.9 mEq/L, sédio = 127 mEq/L e
creatinina = 1.7 mg/dL. Apds a reposi¢do volémica inicial, a infusdo de insulina deve
ser iniciada:

apos a corregao do potdssio

apos reposicao de bicarbonato de sédio
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apos a correcdo do sédio
imediatamente

5. Homem, 48 anos, refere cefaleia retro orbital associada a hiperemia conjuntival, febre
nao aferida, mal estar geral e mialgia mais intensa em panturrilhas de inicio recente
(cinco dias). Relata ter vacinado para febre amarela 15 dias antes do inicio dos
sintomas. Trabalha em ambiente insalubre cuidando de suinos e bovinos. Exame
fisico: temperatura axilar = 38,3 °C, ictérico +4+, PA = 150 x 80 mmHg, FC = 100 bpm.
Presenca de hiperemia conjuntival. Ausculta pulmonar com discretos estertores
crepitantes em ambas as bases. Exame do abdome normal. Muita dor a palpac¢ao da
regido lombar e panturrilhas sem sinais flogisticos ou empastamento. Exame
laboratoriais revelam leucocitose com desvio para esquerda, aumento da proteina C
reativa, transaminases normais e discreto aumento da bilirrubina direta. Pensando na
principal hipdtese diagndstica, a melhor abordagem terapéutica deve ser:
amoxicilina via oral
analgésicos e antitérmicos
ciprofloxaxina via oral
interferon alfa peguilhado subcutaneo

6. Mulher, 82 anos, apresenta dispneia progressiva associada a tosse, edema de
membros inferiores e massa palpavel e dolorosa em hipogastrio. Evolui em 1 (um) més
com aumento do edema, piora progressiva das escorias nitrogenadas (ureia de 35 para
143mg/dL e creatinina de 1,5 para 4,1mg/dL) e acidose metabdlica, necessitando de
hemodidlise. Tomografia computadorizada (TC) de abdome evidencia massa pélvica
irregular de 21x16,4x21,7cm com calcificacdo e necrose em seu interior, com efeito de
massa, comprimindo estruturas retroperitoneais, incluindo veia cava e ureteres, com
hidronefrose discreta bilateral. E feito o diagndstico de lesdo renal aguda pés-renal
cujos principais mecanismos fisiopatoloégicos envolvidos sao:
aumento da pressao intratubular, vasodilatacdo da arteriola aferente seguida de
vasoconstric¢ao intrarrenal
aumento da pressdao glomerular, vasoconstriccdo da arteriola aferente seguida do
aumento da producdo de éxido nitrico
diminuicdo da pressdo intratubular e da funcdo glomerular seguidas de vasodilatagdo
intra-renal
diminuicdo da pressao intratubular, vasoconstriccdo da arteriola aferente seguida da
diminuicdo da secregdo de vasopressina

7. Homem, 37 anos, com histdria de exantema, prurido,febre nao aferida e artralgia, que
se resolveu em 72h com o uso de sintomaticos. Nove dias apds apresenta parestesia
em membros inferiores e superiores que evolui com fraqueza nos membros inferiores,
impedindo a deambulagdo. Exame neuroldgico: orientado em tempo e espago, pupilas
isocoricas e fotorreagentes, com motilidade ocular extrinseca preservada. Forca
muscular grau V/V em membros superiores e grau llI/V em membros inferiores.
Reflexos bicipital, tricipital e estilorradial grau 11/IV; reflexos patelar e aquileu
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abolidos. Hipoestesia tatil e dolorosa nos quatro membros, com padrdo de bota e
luva. Hipopalestesia em membros inferiores, até o tornozelo. Exame do liquor: 2
células/mm?, proteina = 103 mg/dL e glicose = 74 mg/dL. O diagnéstico provavel:
sindrome de Guillain-Barré

miastenia gravis

polineuropatia desmielinizante crénica

neuropatia motor multifocal

Ao examinar o precordio de uma paciente na enfermaria, vocé ausculta ritmo cardiaco
regular, com componente de P2 da segunda bulha maior que o componente A2,
presenga de 42 bulha e sopro holossistélico em foco tricispide. Essa ausculta
corresponde a:

hipertensdo arterial pulmonar

bloqueio de ramo direito

insuficiéncia mitral

defeito de septo atrial

Mulher jovem, apresenta trombocitopenia e insuficiéncia renal aguda. A equipe
médica confirma o diagndstico de purpura trombocitopénica trombdtica idiopatica
através dos niveis de atividade da metaloprotease ADAMTS 13 = 8%. A conduta
terapéutica, neste caso, a ser iniciada é:

plasmaférese

pulsoterapia

acido tranexamico

hemodidlise

Homem, 45 anos, com diagndstico de hepatite alcodlica grave inicia o uso de
predinisolona 40 mg/d. No sétimo dia apresenta escore de Lille < 0,45. Em relagdo a
predinisolona a conduta deve ser:

manter por 28 dias

interromper

aumentar a dose

manter e associar imunossupressor

Mulher, 56 anos, iniciou ha 3 anos quadro caracterizado por apatia, falta de interesse
em executar atividades do dia a dia e isolamento social. Procurou atendimento com
médico psiquiatra que atribuiu sintomas a depress3o. Iniciado amitriptilina 50mg/dia
sem melhora. Ha dois anos evoluiu com exacerbagdo dos sintomas, quando passou
apresentar delirios persecutdrios, confabulagdes e alucinagao visual. Acompanhante
notou também que a paciente tinha dificuldades em se expressar e na compreensdo
de algumas palavras (com padrao de sono preservado). A paciente tem irm3o com
quadro cognitivo comportamental semelhante. O quadro clinico sugere:

demeéncia fronto temporal

deméncia por corpos de Levy

doenca de Creutzfeldt-Jakob
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sindrome corticobasal

Homem, 48 anos, alcoolista e tabagista (15 macos/ano) e depressdo, sem outras
comorbidades, com dor abdominal intensa e difusa ha aproximadamente 15 horas da
admissdao na emergéncia, associada a nduseas e vomitos e auséncia de evacuagoes.
Exame fisico: em regular estado geral, lucido e orientado no tempo e espaco,
apresentando faceis de dor e hipocorado (++/4+). Abdome distendido, hipertimpanico
a percussao, tenso e doloroso a palpagdo difusa, e sem sinais de irritagdo peritoneal.
Frequéncia respiratoria (FR) = 26 ipm, FC=120 bpm; PA = 138 x 100 mmHg e afebril.
Realiza rotina de abdome agudo abaixo:

O provavel diagndstico é:

13.

volvo de sigmoide
megacolon téxico
diverticulite aguda
Ulcera perfurada

Homem, 42 anos, dependente quimico (alcool), é trazido ao servigo de emergéncia
com dispneia e amaurose bilateral subita ao despertar. No exame neurolégico,
observa-se amaurose bilateral, midriase bilateral, reflexo fotomotor ausente,
linguagem sem alteragGes e sem déficits de forga ou equilibrio. Exames laboratoriais
revelam acidose metabdlica com anion gap =29 mEq/L, glicemia= 180 mg/dL e sédio =
130 mEg/L. Evolui com rebaixamento subito do nivel de consciéncia, precisando ser
transferido para a unidade de terapia intensiva, onde é indicado intubagao
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orotraqueal e suporte ventilatério. TC de cranio evidencia lesdes hipodensas
acometendo de modo simétrico as regides putaminais, sem efeito expansivo ou
atrdfico evidente. O provavel diagndstico é:

intoxicacdo por metanol

cetoacidose alcodlica

acidente vascular encefdlico isquémico

encefalite viral

Mulher, 65 anos, é trazida para a emergéncia por familiares, com relato de ter
apresentado quadro de alteragdes na fala e fraqueza em dimidio esquerdo, iniciado
ha cerca de 45 minutos. O exame neurolégico mostra uma pontua¢do na escala
do National Institute of Health (NIH) de 14. Segundo informagGes
a paciente é hipertensa, diabética, com revascularizagdo miocardica ha 3 (trés)
anos e foi submetida, ha 28 dias, a uma histerectomia total. Exames laboratoriais:
hemoglobina 11g/dL, Leucécitos 10.800 céls/mm3, plaquetas = 150.000/
mm?3 e glicemia = 108 mg/dL. Realiza a tomografia computadorizada (TC) de cranio
abaixo:

A conduta neste caso é indicar:
rtPA intravenoso na dose de 0,9mg/Kg
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dupla antiagregacao e estatinas
tenecteplase intravenoso na dose de 0,1mg/Kg
trombectomia

Homem, 35 anos, apresenta edema palpebral que evolui para anasarca associados a
hipertensdo arterial. Exames laboratoriais iniciais revelam: hemoglobina = 8,5 g/dL,
albumina sérica = 2,5g/dL, creatinina = 1,3 mg/dL, glicose = 95 mg/dL, EAS com
proteindria (+++/4+) e hematuria (+/4+) e dosagem de proteina urinaria = 3,4 g/24h.
Evolui com dor lombar, piora da hematuria e da fungdo renal. A principal hipétese
diagnostica é:

trombose de veia renal

pielonefrite enfisematosa

hematoma retroperitoneal

litiase renal

Mulher, 30 anos, retorna de viagem de avido (10 horas) com queixa de dispneia e
tosse seca. Realiza teste rapido para Covid-19 - negativo. Evolui com piora da
dispneia e dor toracica tipo pleuritica a direita. Tomografia de térax revela derrame
pleural a direita, sendo realizada toracocentese diagndstica: liquido pleural com
relagdo proteina liquido/proteina sérica > 0.5 e relacdo LDH liquido/LDH sérico > 0.6
e glicose >60mg/dL. Citologia, Gram e cultura negativas. Neste momento deve ser
considerada a realizagdo de:

angiotomografia de torax

cineangiocoronariografia

bidpsia pleural

toracoscopia

Mulher, 40 anos, tabagista de 20 magos/ano, com histéria de artrite simétrica em
punhos e nas articulagbes metacarpo falangeanas proximais e distais, persistente,
com progressao para tenossinovite do tendao flexor e diminuicdo da mobilidade
articular. Procurou assisténcia médica anterior sem diagndstico ou tratamento
adequados. Exame fisico: hipocorada 2+/4+, xerostomia oral, presen¢a de nédulos
firmes nao dolorosos na regidao dos punhos. Realiza radiografia de maos abaixo:
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O diagnéstico provavel é:
artrite reumatoide

[Upus eritematoso sistémico
esclerose sistémica
sarcoidose

Homem, 59 anos, alcoolista e hipertenso em uso de hidroclorotiazida, anlodipina,
amitriptilina e haloperidol é levado em coma para o hospital. Ao exame neurolégico
apresenta hiporreflexia profunda difusa e ndo apresenta sinais focais de lateralizacao.
Ao exame laboratorial: leucécitos = 10.500 céls/mm?3, hematdcrito = 29 %, glicemia =
126 mg/dL , sédio = 122 mM/L e potassio = 2.9mM/L. Tomografia computadorizada
(TC) de cranio é normal. Neste caso além da reposi¢do de sédio deve-se:

repor potdssio para auxiliar no aumento da concentragdo plasmatica de sddio

obter controle glicémico estrito para evitar o desenvolvimento de sindrome
desmielinizante osmoética

indicar hemotransfusdo para auxiliar na reversao da hiponatremia hipovolémica
associar acetato de desmopressina e diurético de alca para reduzir os niveis de ADH

Homem, 62 anos, com hipertensao arterial sistémica de longa data, apresenta niveis
pressoricos elevados apesar do uso de 3 (trés) medica¢des anti-hipertensivas
incluindo o uso de diurético. Para ajudar na condugao do caso, é importante, na coleta
da histdria, afastar como causa da hipertensao resistente, o uso de:
anti-inflamatérios ndo esteroides

benzodiazepinicos

derivados do canabidiol

antagonistas da aldosterona
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20. Homem, 68 anos, portador de cirrose hepatica alcéolica, é atendido pela primeira vez

21.

22.

no seu consultério com queixa de dor em regiao coxofemoral bilateral de longa data,
devido a osteoartrose de quadril, com piora recente nas ultimas semanas. Ele alega
ser alérgico a dipirona e anti-inflamatoério nao esteroide e relata melhora com o uso
regular de paracetamol. A recomendag¢ao em relagdo ao uso do paracetamol, nesse
caso, é:

manter, ndo ultrapassando a dose de 2g/dia

suspender, em definitivo, devido ao risco de descompensagao hepatica
aumentar a dose, para otimizar a analgesia

desencorajar o uso, mas permitir dosagem maxima de 4g/d

MEDICINA INTENSIVA

Paciente com historia prévia de alergia a penicilina é trazido a emergéncia com histoéria
de briga ocorrida ha cerca de 15 horas, quando recebeu vdrias mordidas levando
a perda de substancia em tronco e membros superiores. Decidido por
antibioticoterapia profilatica. A melhor opgdo é:

eritromicina

amicacina

amoxacilina

cefalotina

Os parametros hemodinamicos que melhor caracterizam o choque séptico inicial
sao:
Legenda: PAD: pressao de atrio direito; PDVD: pressao diastdlica de ventriculo
direito; PCP: pressao capilar pulmonar; RVS: resisténcia vascular sistémica; IC:
indice cardiaco.

PAD(mmHg) PDVD(mmHg) PCP(mmHg) RVS(dyn x s)/cm® | IC (L/min)/m?

2 2 3 800 4,1

PAD(mmHg) PDVD(mmHg) PCP(mmHg) RVS(dyn x s)/em® | IC (L/min)/m?

6 12 12 3.600 1,0

PAD(mmHg) PDVD(mmHg) PCP(mmHg) RVS(dyn x s)/em® | IC (L/min)/m?

18 4 18 1.100 2,0

PAD(mmHg) PDVD(mmHg) PCP(mmHg) RVS(dyn x s)/cm>® | IC (L/min)/m?

20 30 25 1.200 4,5

23.

A ocorréncia de cetoacidose diabética euglicémica é mais comumente associada ao
uso de:

inibidor do cotransportador 2 de sddio-glicose

biguanida

sulfonilureia

inibidor da dipeptidil-peptidase 4
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24. Sobre os métodos de ventilagdo mecanica invasiva é CORRETO afirmar que:

volume controlado com pressdo regulada aumenta o conforto respiratdrio e a
sincronia, mas pode causar volutrauma

pressdao de suporte aumenta a sincronia com volume inspiratério aumentado,
porém o barotrauma é comum

volume controlado garante o volume respiratdrio e a sincronia adequados, contudo,
o barotrauma ndo é incomum

pressdo controlada impede o barotrauma e a hipoventilacdo, entretanto ndo deve
ser usada na sindrome de angustia respiratéria aguda

25. Sao contraindicagdes a utilizagdao de ventilagio mecanica ndo invasiva:

encefalopatia metabdlica grau 3, hemorragia digestiva alta e estenose grave de
traqueia

frequéncia respiratéria > 30 irpm/minuto, fratura de face Le Fort Ill, saturacdo O, >
88%

saturacdo O, < 88%, sindrome de veia cava superior, instabilidade hemodinamica
uso de noradrenalina, saturacdo de O, < 88%, encefalopatia metabdlica grau 3

26. Sao critérios minimos para a saida da ventilacdo mecanica invasiva:

saturacdo O, > 88%, reflexo de tosse efetivo, fracdo inspirada de 0,< 0,5

saturagdao 0O, > 92%, pressdo positiva no final da expiragdo < 3 cmH,0, fragdo
inspirada de 0,< 0,5

fracdo inspirada de 0,< 0,3, saturagdo O, > 90%, sem infusdo de noradrenalina
tosse produtiva, pressao positiva no final da expiragdo > 5 cmH,0, sem infusdo de
noradrenalina

27. Paciente com febre de origem obscura com investigacdo exaustiva da origem.

28.

29.

Descartada causa infecciosa e neoplasica. Pode ser tentado o tratamento com:

anakinra
ciclofosfamida
micofenolato mofetil
tacrolimus

Mulher, 23 anos, com diagnodstico de anorexia, interna no CTl com indice de massa
corpérea = 13,7 kg/m?2. Apresenta petéquias e equimoses em tronco e membros
inferiores, hemorragia gengival e hemartrose. O seu tratamento envolve a reposi¢ao
de vitamina:

C

m m >

Paciente com diagndstico de sindrome de veia cava superior grave, secundaria a
tumor oat cell. O tratamento que dara alivio mais imediato ao paciente é:

angioplastia por balao
radioterapia
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quimioterapia
toracotomia exploradora

30. Homem, 40 anos, previamente higido, da entrada na emergéncia com quadro de
dispneia intensa. Refere que ha 3 (trés) meses, iniciou rinorreia purulenta com raias
de sangue, otalgia, tosse com hemoptoicos, dor pleuritica e hiperemia conjuntival
purulenta. Exame fisico: dor a compressao dos seios da face e purpuras palpaveis
disseminadas. A rinoscopia revela perfura¢ao do septo nasal. Exames laboratoriais:
presenca de proteinuria. Realiza a tomografia computadorizada de térax abaixo:

O melhor tratamento para o paciente é:
ciclofosfamida

Predinisona

Azatioprina

Ciclosporina

31. Homem, 70 anos, apresenta o eletrocardiograma abaixo (sem modificagdo do exame
nos ultimos 5 anos). Queixa-se de “cansago” e dlspnela ocasional.

RAAAAAAAAAAAAARALLA
R A A A A AL
MMM‘HWV\HVWWU\/W
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O ecocardiograma evidencia volume de atrio esquerdo= 6,0 cm e volume atrial
esquerdo= 70 mL/m?2. O restante do ecocardiograma é normal. A melhor conduta
terapéutica é:

Metoprolol

Digoxina

Propafenona

Amiodarona

Paciente com diagndstico de estado hiperglicémico hiperosmolar nao-cetético,
apresenta glicemia= 1.200 mg/dL, osmolaridade sérica = 420 mOsm/L e sédio sérico
dosado= 145 mEq/L. Apés o inicio do seu tratamento, 20 horas apds a sua internagio,
apresenta: glicemia = 100 mg/dL, osmolaridade sérica =310 mOsm/L e sddio sérico =
135 mEq/L. Passadas mais 48 horas, o paciente apresenta quadriplegia e paralisia
pseudobulbar. O diagndstico mais provavel é:

sindrome de desmielinizacdo osmotica

sindrome de secrecdo inapropriada do horménio antidiurético

diabetes insipidus

acidose renal do tipo |

Mulher, 42 anos, submetida a gastroplastia redutora com Y-de-Roux ha 10 meses.
Chega ao setor de emergéncia em estado de franca confusdo mental. Seu marido
refere que a paciente vinha com dificuldade de andar nas ultimas semanas e descreve
a marcha como sendo ataxica. Exame fisico: sinais vitais normais e escala de coma de
Glasgow = 10 pontos e oftalmoplegia. A melhor conduta terapéutica, inclui a
prescrigcao intravenosa de:

tiamina

Calcio

vitamina C

glicose 50%

Sao medidas fundamentais para evitar a pneumonia associada a ventilagao mecanica
invasiva:
manter cabeceira entre 302 e 452, manter assepsia para aspirar as vias aéreas do
paciente e usar a técnica de despertar didrio do paciente ou sedagdo guiada por
metas
manter cabeceira até 302, manter assepsia para aspirar as vias aéreas do paciente
e manter sedacdo intensa para evitar extubacao acidental
manter cabeceira acima de 60°, ndo ha necessidade de assepsia para aspirar as vias
aéreas do paciente pois estdo colonizadas e evitar a profilaxia da trombose venosa
profunda e sangramentos
fazer descontaminacdo regular da orofaringe com aminoglicosideo tépico, manter
cabeceira baixa para diminuir a pressdo das vias aéreas e estimular a profilaxia da
trombose venosa profunda

Entre as medidas para a prevencdo da infec¢do de corrente sanguinea associada aos
cuidados da saude estao:
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realizar o pacote (bundle) de medidas para insercdo adequada do cateter, utilizar
clorexidina para insergdo e curativos da puncdo e estimular que o profissional de
enfermagem interrompa o procedimento médico se houver quebra da assepsia pelo
médico

treinar a equipe médica para puncdo venosa central guiada por ultrassonografia,
utilizar alcool iodado para antissepsia, manter o curativo da puncdo levemente
Umido e com a data da sua realizagdo

manter a cabeceira elevada a 602, usar campo cirurgico estéril e restrito a regido da
punc¢do venosa profunda ndo sendo necessario a lista de controle (checklist) do
pacote (bundle) de medidas para insercdo do cateter venoso profundo, para que o
procedimento seja o mais rapido possivel

treinar a equipe médica para puncao venosa central guiada por ultrassonografia,
evitar a retirada do cateter venoso profundo antes de 72 horas da sua insercao,
manter o curativo da puncdo levemente Umido e com a data da sua realizacao

36. A higienizacao das maos é das principais atitudes para a seguranga do paciente que o

37.

profissional de salide deve ter e infelizmente costuma ser muito negligenciada. Os
momentos obrigatdérios para a sua realizagdo, conforme a Organizagao Mundial da
Saude, sdo:
antes e apds contato com o paciente, antes da realizacdo de procedimentos, apds
exposicdo a fluidos bioldgicos e apds contato com areas proximas ao paciente
antes do contato com o paciente, antes da realizacdo de procedimentos, antes e
apods exposicdo a fluidos biolégicos e antes do contato com dreas proximas ao
paciente
antes e apds contato com o paciente e seus acompanhantes, apds a realizagdo de
procedimentos, antes da exposicdo a fluidos bioldgicos e antes do contato com
areas proximas ao paciente
apds contato com o paciente e seus acompanhantes, antes da realizagdo de
procedimentos, antes da exposicao a fluidos bioldgicos e antes do contato com
areas proximas ao paciente

Homem, 30 anos, higido previamente, é internado no CTl com histoéria de tosse, febre,
dor ventilatdria dependente com 4 (quatro) dias de evolugcdo e em franca insuficiéncia
respiratdria necessitando de ventilagdo mecanica invasiva. Apresenta a tomografia
computadorizada abaixo:



INSTITUTO Z0R AVISO: o e neste PDE & ara fins de oublicacs
PESQUISA E ENSINO oraem aas qUeS oes apresen ada neste e para NS de pU ICagaO

e pedidos de recurso quanto ao gabarito e ndo representa
necessariamente a ordem em que o candidato visualizou em sua prova.

Prova objetiva - 27/11/2022
ESTAGIO ACADEMICO MEDICINA / DF 2023

Decidido por realizagdo de broncoscopia que evidencia 30% de eosindfilos no
lavado bronquioalveolar.

A melhor conduta terapéutica é:

metilprednisolona

anfotericina lipossomal

voriconazol

azatioprina

38. Mulher, 65 anos, hipertensa e diabética tipo 2, diagnosticada ha 20 anos e com pouca
adesdo ao tratamento. E internada no CTl com diagnéstico de infarto anterior extenso.
Na madrugada 42 (quarto) dia de internagdo apresenta o eletrocardiograma (ECG)
abaixo:

L L DL

O diagnéstico do ECG é:

fibrilacdo atrial

taquicardia sinusal

taquicardia paroxistica supraventricular
flutter ventricular

39. Mulher, 65 anos, hipertensa e diabética tipo 2, diagnosticada ha 20 anos e com pouca
ades3o ao tratamento. E internada no CTl com diagnéstico de infarto anterior extenso.
Na madrugada 42 (quarto) dia de internagdo apresenta o eletrocardiograma (ECG)
abaixo:
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Pela manha a paciente apresenta-se torporosa, taquicardica e taquipneica.
Pressao arterial média= 42 mmHg e abdome distendido, aperistaltico e com sinais
de irritagdo peritoneal. A melhor abordagem diagndstica é:

angiografia por tomografia computadorizada

endoscopia digestiva alta

colonoscopia

tomografia computadorizada de abdome com contraste oral

40. Mulher, 65 anos, hipertensa e diabética tipo 2, diagnosticada ha 20 anos e com pouca
ades3do ao tratamento. E internada no CTl com diagnéstico de infarto anterior extenso.
Na madrugada 42 (quarto) dia de internagdo apresenta o eletrocardiograma (ECG)
abaixo:

S AR R R LA BB BUR VRO RO AR IR R A

Pela manha a paciente apresenta-se torporosa, taquicardica e taquipneica.
Pressao arterial média= 42 mmHg e abdome distendido, aperistaltico e com
sinais de irritagdo peritoneal. A melhor abordagem terapéutica é:
laparotomia exploradora
lavado peritoneal
paracentese de alivio
clister glicerinado via retal



