PREFEITURA MUNICIPAL DE VILA VELHA/ES - QUADRO SAUDE

Respostas aos recursos contra o gabarito preliminar oficial da Prova Obijetiva

Cargo: B15 - Médico Clinico Geral 20 H
Disciplina: CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Questao
33-X/38-Y/48-7

45-X/31-Y/44-Z

49-X/33-Y/47-Z

Justificativa

SINDROME NEFROTICA

COMPLICAGOES Fenémenos tromboembdlicos
* Perda de antitrombina Il via urina —
hipercoagulabilidade — TVP veias renais,
profundas do MMII e pélvicas — embolia
pulmonar.

Apos andlise, conforme exposto acima, a Banca
defere os recursos interpostos.

Os sinais e sintomas do hiperparatireoidismo sao
devidos ao aumento de calcio no sangue e na
urina e a extracao bioldgica de calcio dos 0ssos.
Sempre que ocorrem niveis elevados de
paratorménio podem surgir sintomas como
fraqueza muscular, perda de apetite, fadiga,
emagrecimento, prurido, constipagéo intestinal,
dores abdominais, nauseas, vbmitos, aumento do
volume urinario, sonoléncia, dificuldade de
concentracao, confusdo mental, depressao,
delirios e dores Gsseas.

Na doenca de Addison, pode haver diarreia e
constipacao em alguns casos, ou seja, nao é
frequentemente encontrado, como esta na
questao

Os avancos na terapia antirretroviral levaram, de
maneira geral, a reducbes importantes na
ocorréncia de infec¢des oportunistas (10) e
mortes em decorréncia de aids. Contudo, no
Brasil, uma parcela significativa das PVHA
apresenta contagem de LT-CD4+ inferior a 200
células/mm3 no momento do diagnéstico, e
desse modo se encontram em significativo risco
de desenvolvimento de 0.
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O tratamento da meningite criptococica é
realizado em trés fases: 1. Indugao (pelo menos
duas semanas): anfotericina B desoxicolato 0,7 a
1 mg/kg/dia com ou sem flucitosina 100
mg/kg/dia dividida em quatro tomadas diarias.
Considerar o prolongamento do tempo de
indugc&o em pacientes comatosos ou com
deterioracgéo clinica, PIC persistentemente
elevada, cultura liquérica positiva apos as duas
semanas de terapia. 2. Consolidagao (oito
semanas): fluconazol 400 a 800 mg/dia. 3.
Manutencéo (até paciente assintomético e LT-
CD4+ > 200 células/mma3 por pelo menos seis
meses): fluconazol 200 mg/dia. Embora o uso de
anfotericina desoxicolato (1 mg/kg/semana)
possa ser considerado como terapia de
manutencgao, sua utilizacao esta associada a
maior recidiva e toxicidade quando comparada
ao fluconazol.

A melhor resposta, sem duvida nenhuma ¢ esta,
onde ha o tratamento do Quadro agudo.

Pdgina 2 de 2

18/2/2020 10:58:46



