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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Com relagfo a prevengo e a detecgdo precoce do céancer, julgue os

itens a seguir.

51 O uso de cadmaras de bronzeamento artificial tem sido

relacionado ao aumento do risco de melanoma.

52 Visando-se a redugdo da mortalidade, por meio da deteccédo e
do tratamento precoce do cancer de mama, recomenda-se o
rastreamento anual com mamografia em mulheres de trinta a

setenta e cinco anos de idade.

Um individuo assintomatico de trinta € um anos de idade
compareceu a uma avaliagdo do exame periodico de saude.
Ele relatou o consumo de dois litros de cerveja semanalmente desde
os dezoito anos de idade, além de breve periodo, de seis meses, de
uso de drogas injetaveis, havia dez anos. Ao exame fisico, ndo
foram constatadas anormalidades, exceto uma discreta ictericia.
Os dados dos exames laboratoriais mostraram hemoglobina =
14,5 g/dL; plaquetas = 213.000/L; aspartato aminotransferase
(AST) = 24 U/L; alanina aminotransferase (ALT) = 20 U/L;
fosfatase alcalina = 83 U/L; bilirrubina total = 2,6 mg/dL;
bilirrubina direta = 0,4 mg/dL; haptoglobina normal.

A respeito desse caso clinico, julgue os itens que se seguem.

53 O paciente deve ser submetido a uma bidpsia hepatica.

54 O diagndstico nesse caso é de doenca hepatocelular de

etiologia viral.

Com relagdo aos aspectos nutricionais e fisiopatologicos da

absor¢do da vitamina D, julgue os seguintes itens.

55 Distirbios associados & ma absor¢do de gordura, como a
doenga celiaca, a doenga de Crohn e a sindrome de intestino
curto, estdo relacionados ao baixo teor de vitamina D no

organismo.

56 Oleo de figado de bacalhau e peixes gordurosos, como o

salmdo e o atum, sdo fontes naturais de vitamina D.

Com relagdo a aterosclerose, julgue os itens subsequentes.

57 A niacina inibe a atividade da enzima diacilglicerol
aciltransferase-2 (DGAT-2) nos microssomos dos hepatocitos
e, assim, a sintese hepatica de triglicerideos.
Consequentemente, com seu uso, pode-se observar um
aumento no catabolismo de apo B, a elevagdo do HDL (high

density lipoprotein) colesterol e a reducdo da lipoproteina (a).

58 A aterosclerose ¢ uma doenga inflamatoria aguda de origem
genética que ocorre em resposta a agressdo das células
musculares lisas da camada média e acomete principalmente as

artérias de pequeno calibre.

Um jovem de dezoito anos de idade, previamente higido
e com historico de uso eventual de alcool e tabaco, procurou a
emergéncia de um hospital com dispneia intensa. Apresentava um
quadro clinico de tosse ndo produtiva, mialgia, indisposicéo e febre
(até 38,8 °C) havia cinco dias. Ele relatou que um dia antes do
inicio dos sintomas havia saido com os amigos, ingerido bebida
alcodlica abusivamente e que também havia fumado. Informou que
nenhum de seus colegas adoecera. O paciente negou doencas
prévias ou viagens recentes. O exame fisico revelou pressdo arterial
de 114 mmHg x 76 mmHg; frequéncia cardiaca de 108 bpm; e
frequéncia respiratéria de 32 irpm. A ausculta cardiaca revelou
ritmo cardiaco regular em dois tempos com bulhas normofonéticas
e sem sopros, e a ausculta pulmonar revelou estertores em bases.
O restante do exame fisico foi normal. A radiografia de torax
mostrou infiltrado pulmonar difuso. O eletrocardiograma, o
hemograma, os exames toxicoldgicos, soroldgicos, as enzimas
cardiacas e os demais exames bioquimicos ndo indicaram
anormalidades. O paciente evoluiu para insuficiéncia respiratoria e
precisou de ventilagdo mecénica. Diante disso, foi realizado o
lavado broncoalveolar que evidenciou eosinofilia de 55% e
neutrofilia de 15% na contagem diferencial, e resultados negativos
para Gram, pesquisa de BAAR e presencga de fungos.

Considerando esse caso clinico, julgue os itens que se seguem.

59 Independentemente de tratamento adequado, o prognostico é
reservado, com taxa de mortalidade intra-hospitalar superior a
30% em casos semelhantes ao do referido paciente.

60 Nesse caso, deve-se realizar a ventilagdo mecénica em posi¢éo
prona.

61 Recomenda-se aassociagdo de cefiriaxona e levofloxacina para
o referido paciente.

62 Indica-se, para esse paciente, a inalagdo de prostaciclina.

Uma mulher de trinta e oito anos de idade, previamente
higida, compareceu ao atendimento médico com queixas de azia e
rouquiddo iniciadas havia trés meses. Ela informou que,
inicialmente, sentia azia apds ingerir alimentos condimentados e
doces, mas que esse sintoma tinha passado a ocorrer sem fatores
desencadeantes e diariamente. Ela relatou que a rouquiddo
comegava a interferir em sua atividade de lecionar. Negou outros
sinais e sintomas. Os resultados dos exames fisico e complementar
convencional foram normais. A endoscopia digestiva alta nio
revelou alteracdes significativas. Com o uso de pantoprazol 40 mg,
uma vez ao dia durante oito semanas, a melhora dos sintomas havia
sido apenas parcial.

A respeito desse caso clinico, julgue os itens subsecutivos.

63 Deve-se substituir o pantoprazol por um antidcido associado a
metoclopramida, antes das refeigdes.

64 Recomenda-se a realizagdo da pHmetria esofagica durante o
periodo de 24 horas.
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Com relagéo a fibrilagdo atrial (FA), julgue os itens seguintes.

65 Até um terco dos pacientes com FA sdo portadores de
mutagdes genéticas que os predispdem a arritmia. A principal
modificacdo encontrada ¢ a do gene Pitx2 (paired-like
homeodomain transcription factor 2) no cromossomo 4q25.

66 A redugo intensiva de peso em pacientes obesos e o uso do
CPAP (continuous positive airway pressure) no tratamento da
sindrome da apneia obstrutiva do sono sdo medidas nfo
farmacoldgicas na reducdo da recorréncia da FA.

Uma paciente assintomatica de quarenta e quatro anos de
idade, com diagnostico de hipertensdo arterial sistémica havia
um ano, procurou o ambulatorio para o exame periodico.
Ela praticava atividade fisica regularmente, n3o tinha vicios,
comorbidades ou histérico familiar de doenga aterosclerdtica e
estava em uso regular de clortalidona 12,5 mg ao dia. Ao exame
fisico, apresentava peso de 55 kg; altura de 1,62 m; circunferéncia
abdominal de 76 cm; pressdo arterial de 132 mmHg x 82 mmHg
(sentada, média de trés medidas); frequéncia cardiaca de 62 bpm e
demais sistemas normais. Os exames complementares
revelaram colesterol total = 212 mg/dL; HDL-C = 64 mg/dL;
LDL-C = 119 mg/dL; triglicérides = 145 mg/dL e glicemia de
jejum = 92 mg/dL. O eletrocardiograma e os demais exames
complementares foram normais.

No que se refere a esse caso clinico, julgue os proximos itens.

67 A tomografia de coronarias para analise do escore de célcio
estd indicada para a estratificagdo do risco cardiovascular
global e a avaliacdo da necessidade de prescri¢do de estatina.

68 Recomenda-se a automedida da pressdo arterial (AMPA), que
pode ser realizada no domicilio pela prépria paciente, como
uma fonte de informagéo adicional sobre o controle da presso
arterial, desde que realizada em aparelho semiautomatico de
brago, validado para este fim.

69 A terapéutica anti-hipertensiva deve ser substituida por um
inibidor da enzima de conversdo da angiotensina.

Um paciente de setenta e seis anos de idade, portador de
doenga pulmonar obstrutiva croénica (DPOC) severa, foi atendido
na emergéncia devido a piora da dispneia e aumento da tosse
produtiva havia dois dias. Nos ultimos trés meses, ele havia sido
internado devido a DPOC descompensada em duas ocasides.
Ao exame fisico, encontrava-se afebril, acianético, com frequéncia
cardiaca de 112 bpm, frequéncia respiratdria de 31 irpm, saturagéo
de oxigénio em ar ambiente de 87% e pressdo arterial
de 98 mmHg x 64 mmHg. A ausculta pulmonar revelou estertores
crepitantes em bases e roncos esparsos. O restante do exame fisico
ndo revelou alteracdes significativas. Apds trés nebuliza¢des com
salbutamol e ipatropio, sua frequéncia respiratoria era de 27 irpm
e a saturagdo de oxigénio em ar ambiente de §9%.

Em relagdo a esse caso clinico, julgue os itens a seguir.

70 Deve-se indicar o uso de corticoide sistémico com o objetivo
de melhorar a fungéo pulmonar e a hipoxemia arterial e reduzir
a recidiva precoce.

71 A internagdo hospitalar ¢ indicada para esse paciente.

Espaco livre
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Uma paciente de sessenta e seis anos de idade com antecedentes de hipertensgo arterial sistémica e dislipidemia compareceu ao
atendimento médico apresentando epigastralgia em queimacdo, de forte intensidade, sem irradiagdo e sem alivio com ranitidina havia
uma hora. Ela estava hemodinamicamente normal e o exame fisico ndo revelou alteragdes significativas. A dosagem das enzimas cardiacas
(CK-MB massa e troponina) foi normal na admisséo.

Tendo como referéncia esse caso clinico e o eletrocardiograma precedente (com calibrag@o normal), julgue os seguintes itens.

72 Recomenda-se a intervengdo coronaria percutdnea com vistas a reducdo da mortalidade.

73 O diagnostico, no caso apresentado, € de infarto agudo do miocardio com supradesnivel do segmento ST da parede inferior.

Com relagdo a ressuscitagio cardiopulmonar (RCP), julgue os itens subsequentes.

74 Exalag8o de didxido de carbono, no final da expiraggo, (PETCO2) <10 mmHg € o critério definidor de cessacdo de esfor¢os da RCP.

75 Em situagfo de parada cardiorrespiratdria, o suporte basico a vida deve incluir as seguintes a¢des, na sequéncia apresentada: checar
o pulso e a respirag@o da vitima, abrir as vias aéreas, chamar por ajuda e iniciar os ciclos de compressdes e ventilagdes.

76 Preconiza-se que a frequéncia das compressdes torécicas se situe entre 100 e 120 compressdes por minuto, com profundidade entre
Scme 6 cm.

Uma paciente com vinte e um anos de idade no terceiro trimestre da gestagdo compareceu ao hospital com quadro de dispneia
intensa havia uma hora, com inicio logo apds ela ter acordado. A paciente ndo tem historico de doenga pulmonar. Ao exame fisico,
apresentava-se afebril, aciandtica, com saturagdo de oxigénio a oximetria de pulso de 87%. Apresentava extremidades frias, sudorese
profusa, com batimento de asa de nariz e uso de musculatura acessoria. A frequéncia respiratdria era de 32 irpm, a pressdo arterial de
152 mmHg x 76 mmHg, a frequéncia cardiaca de 121 bpm. Observou-se, ainda, turgéncia jugular a 30° e ictus cordis normal. A ausculta
cardiaca revelou ritmo cardiaco regular em dois tempos com sopro diastolico no quinto espago intercostal esquerdo. Estertores crepitantes
até o apice e bilaterais foram também observados a ausculta pulmonar. Os demais sistemas ndo apresentavam alteragdes significativas ao
exame clinico. O eletrocardiograma demonstrou taquicardia sinusal e sobrecarga atrial esquerda.

A respeito desse caso clinico, julgue os itens que se seguem.

77 O metoprolol intravenoso pode ser indicado para a paciente.
78 Caso a paciente seja submetida a ecocardiograma, é provavel que o exame revele disfunc@o sistolica do ventriculo esquerdo.
79 Nesse caso, ¢ indicado o uso de suplementago de oxigénio: trés litros por minuto, sob cateter nasal.

80 O tratamento para essa paciente inclui o uso de furosemida intravenosa de imediato.

Com relagdo a anafilaxia, julgue os itens subsecutivos.

81 Os efeitos clinicos associados a ativagdo dos mastdcitos na anafilaxia incluem o aumento da permeabilidade vascular, a redugéo da
pressdo sanguinea e a constri¢do das vias aéreas.

82 A dosagem de triptase e de histamina plasmaticas deve ser feita entre quatro horas e seis horas apds o inicio da reagdo anafilatica.
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Um paciente de sessenta e dois anos de idade, sem
antecedentes patoldgicos prévios significativos, exceto hipertensdo
arterial sem tratamento adequado, procurou o pronto-atendimento
devido a diminui¢do de forca em membro superior e inferior
esquerdos, havia trés horas. Ao exame fisico, o paciente
apresentava-se hidratado, normocorado e anictérico. Constatou-se
saturacdo de oxigénio em ar ambiente = 96%; pressdo
arterial = 176 mmHg x 102 mmHg (média de trés medidas);
frequéncia cardiaca = 84 bpm, com ritmo cardiaco regular, sem
sopros, além de desvio de rima e hemiparesia esquerda completa
proporcionada. Os demais dados do exame fisico e neuroldgico néo
indicaram alteragdes significativas. O resultado da glicemia capilar
foi de 106 mg/dL. Os exames laboratoriais de rotina e o
eletrocardiograma foram normais. O laudo da tomografia de cranio
foi entregue trinta minutos apds a chegada do paciente e revelou
imagem hipoatenuante envolvendo menos de um terco do territdrio
da artéria cerebral média a direita.

Com referéncia a esse caso clinico, julgue os itens seguintes.

83 O paciente deve ser submetido a conduta expectante, quanto a
pressdo arterial, sendo também recomendada uma frequente e
rigorosa reavaliagdo dos niveis pressoricos e do estado
neuroldgico nas primeiras horas.

84 Recomenda-se, para a prevengdo de futuras manifestagdes
clinicas semelhantes, o uso do bloqueador dos receptores da
glicoproteina (GP) IIb/I1Ia, abciximab.

85 Indica-se a trombolise intravenosa com alteplase nesse caso.

Um paciente de vinte e cinco anos de idade procurou
atendimento médico, apresentando cefaleia na hemiface esquerda,
periorbital, de forte intensidade (descrita como “em punhalada™),
com duragdo entre 20 min e 1 h, associada a inje¢do conjuntival,
lacrimejamento, congestdo nasal, rinorreia e sudorese frontal no
mesmo lado da dor. Ele relatou que as crises ocorriam cerca de
oito vezes ao dia, a cada dois dias, com duracdo média de
trinta dias. Ele informou também que, durante os episddios algicos,
ficava agitado, sem conseguir fazer repouso, e necessitava ficar
deambulando. No exame fisico, ndo foram observadas alteragdes.

Com referéncia ao caso clinico apresentado, julgue os itens
seguintes.

86 E recomendavel que esse paciente use, na crise algica aguda,
inalagdo de oxigénio a 100% por meio de mascara facial
com reservatorio, com fluxo entre 7 L/min e 12 L/min,
por 15 min a 30 min.

87 O principal diagnostico do paciente do caso clinico em apreco
¢ de enxaqueca (migrdnia).

88 A principal base fisiopatoldgica da condigdo clinica descrita
¢ a ativacdo do hipotalamo posterior inferior, do complexo
trigémeo-vascular e do sistema craniano autondmico.

Acerca de urticaria e angioedema, julgue os itens subsecutivos.

89 Oedemaangioneurdtico, ou edema Quincke, caracteriza-se por
lesdes do tipo papulas ou placas eritematoedematosas que
as vezes tém esmaecimento central e aspecto figurado, podem
confluir e geralmente estdo associadas a intenso prurido.

90 Asurticas sdo lesdes elementares em que hd acometimento da
derme e do tecido subcutaneo, no qual ha edema agudo, da cor
da pele, que surge nas palpebras, nos labios e na lingua e que
pode acometer méos e pés.

Uma paciente de trinta e dois anos de idade procurou
o pronto atendimento de um hospital com febre, cefaleia, dor
retro-orbitaria, mialgia, prostragdo, exantema, dor abdominal
difusa, vOmitos persistentes e diminui¢do da diurese, havia um dia.
Durante o exame fisico, foram constatados hipotensé@o postural;
pulso arterial rapido e fino; pressdo arterial convergente;
hepatomegalia dolorosa e agitagdo. A prova do lago,
adequadamente realizada, mostrou-se positiva.

Com relagdo a esse caso clinico e aspectos a ele correlatos, julgue
0s préximos itens.

91 Oresultado positivo da prova do lago é comumente obtido nos
casos em que s3o constatadas até dez petéquias no interior de
um quadrado com 2,5 cm de lado, desenhado no antebrago do
paciente adulto.

92 No caso clinico em aprego, como ndo ha sinais de alerta,
a paciente ndo necessita realizar avaliagdo laboratorial
complementar especifica, estando apenas recomendados o
acompanhamento ambulatorial, a hidratag¢&o oral e o uso de
sintomaticos.

93 O caso clinico em questdo deve ser considerado como suspeita
de dengue.

A respeito da sifilis, julgue os itens subsequentes.

94 Principais complicagdes cardiovasculares da sifilis, a
insuficiéncia adrtica e o aneurisma adrtico tém como base
etiofisiopatogenética a endarterite obliterante da vasa vasorum,
com a consequente lesdo das camadas média e intima dos
grandes vasos.

95 A maneira mais definitiva de diagnosticar sifilis ¢ encontrar
espiroquetas com morfologia e motilidade caracteristicas em
lesdes de sifilis adquirida precoce ou congénita, o que pode ser
feito com o teste de campo escuro, por exemplo.

96 Penicilina benzatina, por meio de duas injecdes de
1.200.000 Ul em wuma unica sessdo (dose total
= 2.400.000 Ul), por via intramuscular profunda, ¢ o
antimicrobiano recomendado para o tratamento de
pacientes com sifilis recente (primaria, secundaria ou

latente com menos de um ano).

97 Reacdo de Jarisch-Herxheimer ¢ a denominagdo dada a uma
rarissima reagdo febril transitoria associada a instituigdo da
principal terapéutica antimicrobiana recomendada para sifilis
recente.

98 A sifilis primaria caracteriza-se pela ocorréncia de lesdes
cutdneas cuja forma mais caracteristica ¢ o exantema
morbiliforme disseminado, mais acentuado no tronco —
chamado de roséola sifilitica, que precede o surgimento do
cancro.




1281FUB_003_01N690915]|

CESPE | CEBRASPE - FUB — Aplicacao: 2016

Um paciente de cinquenta e cinco anos de idade procurou
atendimento emergencial com dor de forte intensidade, tipo célica,
na regido lombar direita, irradiada para flanco e testiculo direitos,
acompanhada de mal-estar geral, nduseas, um episodio de vomito
e sudorese. O paciente ndo teve disuria, hematuria, polaciuria nem
febre, e o exame fisico ndo mostrou alteragdes significativas.
Contudo, o resultado do exame de urina (EAS) realizado mostrou

hematuria, discreta leucocituria e presenga de cristais.

A respeito desse caso clinico e de aspectos a ele correlacionados,

julgue os itens que se seguem.

99 A ultrassonografia dos rins e das vias urinarias ¢ a modalidade
diagndstica de escolha para o paciente em questdo, por
apresentar maior sensibilidade e especificidade para o principal

diagndstico dessa condicdo clinica.

100 Bloqueadores dos canais de calcio administrados por via oral
— como a nifedipina, por exemplo — ou alfabloqueadores —
como a tamsolusina, por exemplo — podem ser indicados para

pacientes com célculos localizados na parte distal do ureter.
101 O principal diagnostico ¢ de litiase urinaria.

102 Em geral, o componente mais comum de calculos renais

¢é o fosfato de calcio.

Julgue os itens a seguir, relativos a obesidade.

103 No individuo obeso, os fatores predisponentes para o
desenvolvimento de hipertensdo arterial sistémica incluem:
volume circulatério aumentado, vasoconstricdo anormal,

relaxamento valvular reduzido e aumento do débito cardiaco.

104 Em um grupo de mulheres obesas composto pelos
subgrupos I — mulheres na pré-menopausa (S-I) — e II —
mulheres na pés-menopausa (S-11) —, comparativamente as do
subgrupo S-11, as mulheres do subgrupo S-I tém risco reduzido
de desenvolver cédncer de mama e de endométrio devido a

reducdo dos seus niveis de estrogénio.

105 A cirurgia bariatrica € indicada para pacientes com obesidade
de classe I, inclusos aqueles sem complicagdes associadas a
obesidade, porque se trata de procedimento com baixo risco
cirurgico, sem contraindicagdes, e que proporciona perda de

peso rapida e eficaz.

106 De acordo com a classificagdo de individuos com base no
indice de massa corporal (IMC), também conhecido como
indice de Quetelet, o quadro de obesidade extrema ¢

caracterizado por IMC maior ou igual a 40 kg/m?.

107 Até o presente, as pesquisas médicas s@o conclusivas quanto
a impossibilidade de relacdo entre fatores hereditarios e a

regulagd@o do peso corporal.

Julgue os proximos itens, relativos as doengas tireoidianas.

108 O coma mixedematoso é uma complicagdo aguda do
hipotireoidismo que geralmente se manifesta na fase inicial da
doenca, tem alta prevaléncia em jovens expostos ao calor
extremo e esta associado a reduzidas taxas de mortalidade.

108 A doenca oftalmica tireoidiana (oftalmopatia de Graves),
observada em pacientes com diagnostico de tireotoxicose, é
caracterizada por inflamagdo e edema da musculatura
extraocular e da gordura orbital; retragdo palpebral; edema
periorbital; congestdo vascular epiescleral; edema conjuntival
(quemose); e proptose (exoftalmia).

110 O uso de agentes betabloqueadores pode ser util para prover

conforto sintomatico associado as manifestagdes
simpatomiméticas, independentemente da etiologia subjacente,
principalmente no tratamento de formas transitorias de
tireotoxicose, como a tireoidite autoimune e a tireoidite

subaguda.

111 Na maioria dos casos de nddulos tireoidianos, prevalece a
etiologia maligna, razdo por que, nesses casos, a pungéo por
aspiragdo com agulha fina deve ser indicada, a despeito de ser
um exame com elevada taxa de falso-positivo.

112 Os efeitos da amiodarona, farmaco que pode induzir
hipotireoidismo, incluem a redugéo periférica dos hormonios
tireoidianos e a inibicdo da atividade da enzima

desiodase 5’ do tipo 1, com redugéo da transformacdo de T4

em tri-iodotironina (T3).

Um paciente de quarenta e oito anos de idade procurou o
ambulatorio de clinica médica de um hospital, apresentando quadro
de inchaco, eritema, calor local e dor intensa na primeira
articulacdo metatarsofalangiana direita, havia cerca de doze horas.
O paciente relatou ter feito intensa ingestéo de bebida alcodlica nas
ultimas 48 h que antecederam o atendimento médico. A dosagem
sérica de acido urico desse paciente foi igual a 12,5 mg/dL (valores
de referéncia = 3,5 mg/dL a 7,0 mg/dL).

Com relagdo a esse caso clinico, julgue os seguintes itens.

113 Téo logo seja confirmado o principal diagnostico para esse
caso clinico, os objetivos do tratamento deverdo incluir o alivio
da dor e o encerramento da crise aguda, de forma mais rapida
possivel.

114 Anti-inflamatérios ndo esteroidais (AINEs), colchinina oral,
corticoides e anti-interleucina-1 (IL-1) s3o opgdes de
terapéutica farmacoldgica tdo logo seja estabelecido o
principal diagndstico desse paciente.

115 O principal diagndstico do paciente € de artrite gotosa
aguda (podagra).

116 O diagndstico da condigdo clinica descrita ¢ estabelecido pela
presenca de hiperuricemia sérica.
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Acerca das complicagdes relacionadas ao lupus eritematoso
sistémico (LES), julgue os itens a seguir.

117

118

A endocardite de Libman-Sacks — forma especial de
endocardite infecciosa de baixa ocorréncia em pacientes com
diagnostico de LES — tem como etiologia uma infecg¢éo pelos
virus Echo/Coxsackie e frequentemente estd associada a
regurgitag@o valvar com importante repercussdo clinica.

A glomerulonefrite lupica difusa representa a forma menos
comum de acometimento renal, tem melhor prognostico e ndo
necessita de tratamento renal agressivo.

Julgue os proximos itens, referentes a insuficiéncia renal
aguda (IRA).

119

120

Hemorragias, insuficiéncia cardiaca, cirrose, sindrome
hepatorrenal, trombose da artéria renal e uso AINEs sdo
condicdes predisponentes de IRA do tipo pré-renal.

Em pacientes com diagndstico de IRA, o tratamento
emergencial por meio de método hemodialitico ¢ indicado na
presenca de uma ou mais de uma das seguintes condigdes:
acidose metabdlica que ndo responda as infusdes de
bicarbonato de sodio; hiperpotassemia grave que ndo responda
ao tratamento clinico; edema agudo pulmonar ndo responsivo
a diureticoterapia; e pericardite; entre outras.

Espaco livre




