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-- CONHECIMENTOS ESPECIFICOS --

Um paciente, de 61 anos de idade e com antecedente de
hipertensdo arterial havia 15 anos, compareceu ao ambulatdrio
com queixa de dispneia. Havia dois anos, iniciou um quadro de
dispneia progressiva, inicialmente aos esforcos maiores que os
habituais; nas ultimas duas semanas, evoluiu para dispneia aos
pequenos esforcos. Relatou wuso regular de enalapril,
espironolactona e carvedilol nas doses maximas preconizadas Ao
exame fisico, apresentava-se com extremidades quentes,
normocorado, frequéncia cardiaca (FC) de 108 bpm, pressdo
arterial (PA) de 116 mmHg x 72 mmHg, turgéncia jugular a 45°,
saturagdo de O, (em ar ambiente) de 93% e estertores crepitantes
em bases pulmonares bilateralmente. O ictus cordis era
propulsivo no 6.° EICE linha axilar anterior, ritmo cardiaco
regular em galope (presenca de terceira bulha) e sem sopros.
Adicionalmente, notou-se refluxo hepatojugular e edema de
membros inferiores na regido maleolar bilateralmente.
Observou-se hemoglobina 11,5g/dL; hematocrito 33 %; ferritina
sérica 88 mg/L, saturacdo da transferrina 18%, volume
corpuscular médio 86 fL e creatinina de 1,6 mg/dl. Os demais
exames laboratoriais nfo revelaram outras anormalidades
significativas. O ecocardiograma revelou fragdo de ejecdo de
38%.

Com relagdo ao caso clinico descrito e aspectos a ele
relacionados, julgue os proximos itens conforme a Diretriz
Brasileira de Insuficiéncia Cardiaca Cronica e Aguda.

51 A restricdo de sddio de 1 grama ao dia esta indicada a esse
paciente, para a melhora da classe funcional e da taxa de
internagao.

52 Para reduzir a mortalidade, ¢ suficiente substituir o enalapril
pela valsartana.

53 Nesse caso, recomenda-se a reposi¢do de ferro por via
intravenosa.

54 A darbepoetina resultarad, nesse caso, em reducdo da
hospitalizagdo, melhora da capacidade de exercicio e
da qualidade de vida.

57 O quadro atual deve-se ao desequilibrio entre a oferta e a
demanda de oxigénio pelo miocéardio, ndo tendo relagdo
direta com aterotrombose coronariana.

Um paciente previamente higido de 42 anos de idade
compareceu ao pronto-socorro com queixa de vertigem
incapacitante associada a nauseas havia dois dias. Apresentava-se
hemodinamicamente normal e observou-se um nistagmo
horizontal unidirecional, com piora dos sintomas aos movimentos
da cabega. Nido foram observadas ou relatadas outras
anormalidades significativas.

A respeito desse caso clinico, julgue os itens seguintes.

58 O quadro clinico ¢ indicativo de uma causa periférica.

59 Recomenda-se o uso do dimenidrato para alivio dos sintomas
do paciente.

Um paciente de 69 anos de idade com historico de
hipertensdo e hiperlipidemia foi atendido no pronto-socorro
queixando-se de precordialgia ao repouso havia uma hora,
associada a nduseas e sudorese. A dor era opressiva, subesternal e
com irradiagdo para ambos os ombros. Ele percebeu que a dor
melhorava parcialmentte ao decubito lateral esquerdo. Ao exame
fisico, apresentava-se hemodinamicamente normal e sem
anormalidades significativas. O ECG realizado na admisséo
¢ apresentado a seguir.
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Considerando esse caso clinico, a imagem apresentada e aspectos

a eles relacionados, julgue os itens que se seguem.

55 A melhora da dor ao dectbito lateral esquerdo esta
relacionada a aumento da probabilidade de sindrome
coronariana aguda.

56 O eventual resultado normal da troponina ultrassensivel na
admissdo confirmara o diagnostico de angina instavel.

Uma paciente de 29 anos de idade, assintomatica,
compareceu ao ambulatério para consulta de rotina. Ela relatou
histérico de cardite reumatica aos oito anos de idade e negou
outros problemas de saude. Ao exame fisico apresentava FC de
68 bpm, PA de 110 mmHg x 60 mmHg, com bulhas ritmicas
normofonéticas em dois tempos com sopro holossistolico, grau
++++/6+ no 5° espago intercostal a esquerda, irradiando para
axila esquerda. Nado foram detectadas outras anormalidades
significativas. O resultado do ECG ¢é apresentado a seguir.
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Enquanto aguardava a consulta de retorno, a paciente precisou ir
a emergéncia devido a palpitagdes. Ela relatou que as palpitagdes
haviam iniciado quatro dias antes e eram acompanhadas de
cansago aos grandes esforgos. Ela estava hemodinamicamente
normal e ndo havia mudangas significativas do exame fisico
prévio. Segue o resultado do ECG realizado no pronto-socorro,
figura I, e a ampliag&o da ultima linha do ECG, na ﬁgura II.
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figura I1

A respeito do caso clinico precedente, itens
subsecutivos.

60 Trata-se de um caso de insuficiéncia valvar mitral.

julgue os
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61 Na consulta ambulatorial, o ecocardiograma com doppler
colorido estd indicado para a confirmagdo diagndstica e o
estabelecimento da conduta apropriada.

62 A dilatacdo atrial foi o provavel mecanismo para
o surgimento da arritmia que levou a paciente & emergéncia.

63 Recomenda-se o uso de amiodarona no momento do
atendimento no pronto-socorro.

Um paciente do sexo masculino de 76 anos de idade que
fuma um mago de cigarros havia 20 anos, procurou o
pronto-socorro com quadro de dispneia, dor toracica e hemoptise
iniciadas havia duas horas. Ele negou ter tido febre. Informou ter
sido submetido a colecistectomia por videolaparoscopia havia
uma semana, sem intercorréncias no periodo pds-operatorio
imediato, e ter recebido alta hospitalar no dia seguinte a cirurgia.

Ao exame fisico, encontrava-se em bom estado geral,
normocorado, hidratado e afebril. Sua pressdo arterial era igual a
120 mmHg x 80 mmHg e a frequéncia cardiaca igual a 110 bpm,
a ausculta cardiaca ndo houve alteragdes, ao exame do aparelho
respiratorio ndo houve alteracdes e a aturagdo periférica de
oxigénio estava em 95% (em repouso e ar ambiente);
extremidades com edema isolado em membro inferior direito.

Com base nesse caso clinico, julgue os itens a seguir.

64 Considerando a probabilidade clinica alta para embolia
pulmonar aguda, o tratamento com anticoagulante pode ser
iniciado imediatamente, mesmo antes da realizacdo de
exame radiologico para a confirmagéo do diagndstico.

65 Na presenca de sinais de sobrecarga de ventriculo direito ao
ecocardiograma e de elevagdo da troponina, a realizagdo de
trombdlise quimica esta indicada.

66 A dosagem de D-dimero estd indicada para descartar a
hipotese diagnostica de embolia pulmonar aguda.

Julgue os itens a seguir, no que se refere & investigagdo
diagndstica e tratamento de doengas que causam ascite.

69 A ascite ¢ uma complicagdo frequente das doencas
inflamatdrias intestinais.

70 O gradiente de albumina soroascite menor que 1,1 favorece o
diagnostico de ascite causada por hipertensdo portal.

71 A linfangiectasia intestinal pode ser secundaria a radioterapia
e causar ascite, além de diarreia e ma absor¢do intestinal de
quilomicrons e vitaminas lipossoluveis.

72 Caso um paciente com ascite tenha compartilhado agulhas,
pode-se suspeitar de hepatite cronica C como etiologia de
cirrose com ascite.

73 A ascite quilosa, caracterizada por trigliceridios presentes no
liquido ascitico em concentragdes iguais ou superiores a
200 mg/dL, pode ter a pancretite como etiologia.

Um paciente de 54 anos de idade, do sexo masculino,
procurou o pronto-socorro com queixa de tosse com
expectoragdo amarelada, dor toracica ventilatorio dependente em
hemitérax direito e febre (38,5 °C) iniciadas 1 semana antes.
Havia 2 dias vinha apresentado chiado no peito constante
associado a dispneia aos pequenos esfor¢os, como, por exemplo,
tomar banho. Além desse quadro, esse paciente disse que ja vinha
apresentando tosse com expectoragdo clara constante no ultimo
ano.

Referiu tabagismo (2 magos de cigarros por dia nos
ultimos 34 anos), apresentou diagnostico prévio apenas de
hipertensgo arterial sistémica, em uso de losartana 50 mg, 2 vezes
ao dia, negou pneumonia, asma bronquica ou outras doencas
pulmonares prévias. Relatou ter realizado vacinacdo para
influenza e covid-19 (vacina bivalente havia 2 meses).

Ao exame fisico, encontrava-se em regular estado geral,
normocorado, hidratado e afebril. Possuia pressdo arterial igual a
110 mmHg x 70 mmHg, frequéncia cardiaca igual a 110 bpm,
frequéncia respiratoria igual a 28 irpm, temperatura axilar igual a
38,8 °C. Ao exame fisico do aparelho cardiovascular, ndo havia
sem alteragdes, a ausculta pulmonar revelou murmirio vesicular
reduzido globalmente com sibilos difusos, a saturagdo periférica
de oxigénio foi igual a 90% (em repouso e ar ambiente) e as
extremidades estavam sem edema ou outras alteragdes.

Considerando o caso clinico precedente, julgue os proximos
itens.

67 Para se confirmar o diagndstico de doenca pulmonar
obstrutiva cronica (DPOC), que deve ser considerado nesse
caso, ¢ obrigatorio que se faga uma espirometria e que o
resultado mostre redugdo da relacio entre o volume
expiratdrio forgado no primeiro segundo e a capacidade vital
forcada (VEF1/CVF), com valor abaixo 0,70 apds o uso do
broncodilatador.

68 Pela gravidade dos sinais de gravidade apresentados, terapia
com corticoteroide sistémico, broncodilatores inalatorios e
metilxantina deve ser iniciada.

A respeito de doengas renais, julgue os itens a seguir.

74 O quadro de acidose metabolica com anion gap normal,
observado nos estagios iniciais da insuficiéncia renal
cronica, pode piorar para acidose metabdlica com anion gap
aumentado, & medida que a doenga evolui.

75 E baixo o fator de risco do oxalato urinario para a formagdo
de calculos renais de oxalato de calcio.

76 A fisiopatologia da insuficiéncia renal aguda na covid
(SARS-CoV-2) esta associada a mecanismos como infecgéo
renal direta pelo virus, tempestade de citocinas que levam a
vasoconstri¢do intrarrenal difusa e comprometimento do
fluxo intrarrenal estado de

sanguineo pelo

hipercoagulabilidade da doenga.

77 A doenga antimembrana basal glomerular, que ocasiona a
sindrome de Goodpasture, lesiona primariamente os rins e
secundariamente os pulmdes.

78 A doencga de lesdes minimas (nil lesion) é responsavel pela
maioria dos casos de sindrome nefrdtica em adultos.

No que se refere a doengas enddcrinas, julgue os itens a seguir.

79 A hipercalcemia em adultos assintomaticos tem como
principal causa o hiperparatireoidismo primario.

80 A oprincipal e mais temida toxicidade pelo uso da
Metformina no controle do diabetes melito, apesar de rara, é
a alcalose lactica.

81 A resisténcia a insulina ou hiperinsulinemia, frequentemente

encontrada em pacientes com obesidade, predispde
fortemente ao desenvolvimento de ovarios policisticos nas

mulheres.

82 A doenga de Cushing reflete um disturbio classificado como
independente de ACTH (horménio adrenocorticotréfico).

83 O aumento da resisténcia vascular periférica, que ocorre em
caso de hipotiroidismo, pode desencadear hipertenso
arterial sist€mica, principalmente do componente diastolico.
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Em relagdo as doengas reumaticas, julgue os itens que se seguem.

84

85

87

Os anticorpos anti-SM sdo especificos para o diagndstico de
Lupus (LES), mas encontrados apenas em cerca de 25% dos
casos (até um terg¢o dos afetados).

A maioria das mulheres acometidas de Gota estd na

poés-menopausa ou ¢ idosa, costuma ter osteoartrite,
hipertenséo arterial sistémica ou insuficiéncia renal leve e,

em geral, faz uso de diuréticos.

Para pacientes portadores de artrite reumatoide que
apresentam maior tendéncia para desenvolver doenga
extra-articular, é fator de risco a historia de alcoolismo, e
esses pacientes acabam por exibir aparecimento mais tardio

de incapacidade fisica significante.

Nos portadores de espondilodiartrite axial (EspA), a
limitagdo de movimentos costuma ser proporcional ao grau
de anquilose 6ssea e a progressdo da doenca.

O espessamento bilateral da pele dos dedos, estendendo-se
distalmente as articulagcdes metacarpofalangeanas, ¢ o que
tem o maior peso no escore de avaliagdo diagndstica da
esclerose sistémica.

CULTURA DE URINA

Material: URINA RECENIE

Resultado: Escherichia coli

Contagem de Coldnias: a 100.000 UFC/mL

Superior

TESTE DE SENSIBILIDADE ANTIBIOGRAMA

Antimicrobiano Classificacaol/Categoria MIC
Amicacina Sensivel <=16
Amoxicilina-Clavulanato Resistente >16/8
Ampicilina Resistente >16
Cefalotina Resistente >16
Cefepime Sensivel <=1
Cefotaxime/Ceftriaxona Sensivel <=1
Cefuroxima Sensivel <=§
Ciprofloxacina Sensivel <=1
Ertapenem Sensivel <=05
Fosfomicina Sensivel <=64
Gentamicina Sensivel <=4
Imipenem Sensivel <=1
Levofloxacina Sensivel <=2
Meropenem Sensivel <=1
Nitrofurantoina Sensivel <=32
Piperacilina-Tazobactam Sensivel <=16
Trimetoprim-Sulfametoxazol Resistente >2/38

Com base no antibiograma precedente, apresentado por um

paciente, julgue os itens a seguir.

91

92

3

A bactéria presente no antibiograma mostrou-se sensivel aos
antibioticos carbapenémicos.

A ciprofloxacina, um antibiotico de largo espectro que faz
parte do grupo das fluoroquinolonas, ¢ uma boa opg¢éo de
escolha para o tratamento do paciente.

O paciente apresenta infeccdo estafilocdcica, cuja

sintomatologia caracteristica ¢ ardéncia ao urinar.

O antibiograma sugere o uso preferencial dos antibioticos da
classe dos macrolideos para o tratamento do paciente.

O antibiograma sugere uma infecgdo de tratamento simples,
para o qual pode ser escolhido qualquer antibidtico
B-lactamico.

pessoas

O rastreamento caracteriza-se pela aplicag@o de testes em
assintomaticas com o objetivo de reduzir a

morbimortalidade atribuida a uma doenca especifica. E uma das
estratégias para o controle do céncer e figura como a fase inicial
de identificagdo de um grupo populacional que devera ser
submetido a outros procedimentos para receber o diagndstico
final e o respectivo tratamento, quando indicado, considerando-se
possiveis beneficios e riscos. A Organizagdo Mundial da
Saude (OMS) classifica o rastreamento em dois tipos, o
oportunistico e o organizado. O rastreamento organizado também
¢ chamado de populacional.

Internet: <www.inca.gov.br> (com adaptagdes).

No que se refere ao assunto tratado no texto, julgue os itens a
seguir.

9

95

97

Testes faceis de administrar, seguros, acessiveis e aceitaveis,
altamente precisos (baixa sensibilidade e especificidade) e de
resposta rapida dos resultados sfo condigdo para a
implementagdo de um programa de rastreamento.

Define-se rastreamento oportunistico como a realizagdo dos
exames, a partir da demanda propria dos individuos, por
ocasiio da procura espontdnea da unidade de satude por
outros motivos.

No rastreamento organizado ha uma coordenagéo das agdes,
apesar de ndo haver populag@o-alvo, nem periodicidade
definida.

Nao ha maleficios em se realizar qualquer tipo de
rastreamento: a identificagdo de cénceres em um estagio
assintomatico sempre resultara em aplicagdo de tratamentos
menos agressivos, maior possibilidade de sucesso no
tratamento e aumento da sobrevida.

Rastreamentos organizados tendem a ter um custo maior que
0s oportunisticos e, por cobrirem uma populacdo maior,
apresentam mais riscos.

Espaco livre
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International Agency for Research on Cancer, 1999 (com adaptagdes).

A utilizacdo de evidéncias cientificas de boa qualidade
deve nortear a implementacdo de programas de rastreamento,
devendo a andlise dessas evidéncias considerar possiveis
fragilidades dos estudos que levam & supervalorizagdo dos
beneficios. Na imagem acima. Observa-se a representagdo de um
importante viés observado na interpretagdo de resultados de
rastreamentos, o viés de tempo de duragéo.

Internet: <www.inca.gov.br> (com adaptagdes)

Tendo o texto e a figura apresentados como referéncia inicial,
julgue os proximos itens.

99 A deciso compartilhada é definida como um processo
construido hierarquicamente entre o profissional de saude e o
individuo e inclui compartilhar informagdes, devendo deve
ser guiada pelo conhecimento cientifico, desconsiderando-se
preferéncias e valores pessoais.

N .

100 Viés de tempo de duracdo refere-se a identificacdo de
canceres de melhor prognodstico, ou seja, aqueles que, por
terem uma evolugdo mais lenta, naturalmente teriam melhor

resposta ao tratamento.

101 As setas tracejadas no grafico representam os casos com
evolugdo mais rapida, que infelizmente ndo puderam ser
identificados pelo método de rastreamento.

102 Graves consequéncias podem surgir como resultado das
fragilidades nos estudos que sustentam o uso de métodos de
rastreamento: o sobrediagndstico ou a sobrevalorizacdo do
diagndstico de um cancer que ndo evoluiria clinicamente e
ndo causaria danos durante a vida é uma dessas
consequéncias.

103 Ndo se
assintomatica se o0s riscos

indica rastreamento para a populagdo-alvo
inerentes a ele ndo forem

comprovadamente muito baixos.

104 Resultados como o aumento da taxa de sobrevida ou redugéo

do estadiamento ndo medem a efetividade do rastreamento.

Ao longo das ultimas décadas, observou-se o aumento das
taxas de incidéncia do cancer de prostata. As principais hipoteses
relacionam-se ao efeito combinado de envelhecimento da
populagdo, melhoria da sensibilidade das técnicas diagndsticas e
disseminagdo do rastreamento com os testes do Antigeno
Prostatico Especifico (PSA) e do toque retal. No entanto, em
razdo do comportamento indolente de parte desses cénceres e ao
expressivo sobrediagnostico, as taxas de mortalidade ndo
acompanham as de incidéncia.

Internet: <www.inca.gov.br> (com adaptagdes)

Acerca do assunto tratado no texto, julgue os itens a seguir.

105 Considerando-se as melhores evidéncias disponiveis, o alto
risco de falsos-positivos e sobrediagndstico, o rastreamento
do céncer de prostata com o PSA deve ser individualizado e
sempre fruto de uma decisdo compartilhada entre paciente e
profissional de saude.

106 O PSA e o toque retal sdo exames inadequados para o
rastreamento e ndo devem ser utilizados para a investigacdo
e a confirmacgdo diagnodstica do céncer de prostata, bem
como para o acompanhamento do progndstico e a avaliagdo
de recorréncia desse cancer.

A despeito de gestdo de seguranga, saude e vigildncia em saude
do trabalhador, julgue os itens a seguir.

107 A avaliagdo de riscos do trabalho deve constituir um
processo continuo e ser revista anualmente, apds a
implementagdo das medidas de prevengdo para avaliacdo de
riscos residuais ou quando implementadas inovagdes e
modificagdes nas tecnologias, ambientes, processos,
condigdes, procedimentos e organizacio do trabalho, mesmo
que nfo impliquem em novos riscos nem modifiquem os
riscos existentes.

108 A adogdo de medidas de protecdo coletiva € prioritaria para
eliminar, reduzir ou controlar os riscos, seguida da utilizacdo
de equipamento de protecdo individual (EPI); quando estas
ndo forem suficientes, deverdo ser adotadas medidas de
carater administrativo ou de organizacdo do trabalho.

109 Os fatores de risco para a saude presentes nos ambientes e
nos processos de trabalho séo classificados como mecanicos,
fisicos, quimicos, bioldgicos e ergondmicos, que inclui a
organizagdo do trabalho e também fatores psicossociais.

110 Os trabalhadores podem ser expostos concomitantemente a
varios fatores de risco com efeitos cumulativos, sinérgicos
ou aditivos e também podem ser duplamente expostos, como
ocorre, por exemplo, em situacdo de trabalho por exposicdo
ocupacional e de moradia em 4reas contaminadas por
exposicdo ambiental.

111 A vigilancia em saude do trabalhador ¢ uma area da saude
publica cujo objetivo é detectar, conhecer, pesquisar e
analisar os fatores determinantes e condicionantes dos
agravos a saude relacionados aos processos e ambientes de
trabalho, em seus aspectos tecnoldgico, social,
organizacional e epidemioldgico, com a finalidade de
planejar, executar e avaliar intervengdes sobre esses
aspectos, de forma a elimina-los ou controlé-los.
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Com relag@o aos transtornos mentais relacionados ao trabalho,
julgue os itens que se seguem.

112 Mesmo entre profissionais de saide ha preconceitos que
impactam na verificagdo da relagdo entre o adoecimento ou
sofrimento mental e o trabalho.

113 O trabalho ndo é considerado um dos fatores psicossociais de
risco para o alcoolismo cronico, por ser essa uma doenga que
tem maior prevaléncia em ocupagdes especificas,
especialmente aquelas que se caracterizam por apresentar
maior exposi¢do a determinados riscos ocupacionais, como
as que implicam contato com cadaveres, lixo ou dejetos em
geral.

114 Acdes de prevengdo do alcoolismo com base na realizagdo
de cursos e palestras no local de trabalho com a finalidade de
transmitir conhecimentos cientificos e aconselhamento sobre
as agdes prejudiciais do alcool no organismo sdo bastante
eficientes.

115 Uma das caracteristicas centrais da sindrome de esgotamento
profissional ¢ o afastamento cognitivo do trabalho, por meio
da  racionalizagdo, havendo comprometimento do
desempenho profissional, suscetibilidade aumentada para
doencas fisicas, uso de &lcool ou outras drogas (para
obtencdo de alivio) e para o suicidio.

116 A sindrome de fadiga cronica, uma das consequéncias do
transtorno do ciclo vigilia-sono em trabalhos de sistema de
turnos, pode ser prevenida postergando-se o inicio do sono
diurno apos o trabalho noturno e evitando-se a ingestdo de
alimentos contendo altos teores de lipidios durante a
madrugada.

No que se refere a exposi¢do ocupacional a agrotéxicos, julgue os
proximos itens.

117 Quanto a composi¢do quimica, os mais conhecidos
agrotoxicos sdo os organofosforados, carbamatos,
piretroides, acido fenoxiacético, etil bis-ditiocarbamatos e
clorados, sendo esse ultimo o mais utilizado devido aos
efeitos menos toxicos.

118 As principais vias de absor¢do dos agrotoxicos pelo
organismo humano no ambiente de trabalho séo a dérmica e
a respiratoria, e essa absor¢do depende, além da combinacéo
entre a natureza e a quantidade do produto utilizado, de
fatores ambientais externos como temperaturas elevadas
e(ou) esforgo.

119 Os efeitos toxicos decorrentes da exposicdo cronica aos
agrotoxicos sdo bem conhecidos, devido ao seu largo uso no
Brasil: alteragdes no sistema nervoso (central e periférico),
hematoldgico, respiratorio, cardiovascular, gastrintestinal, da
pele e olhos, além de danos genéticos e a¢do oncogénica.

120 O reconhecimento da toxicidade do agrotdxico,
considerando-se os efeitos agudos, baseia-se na dose letal
100 (DL 100), que é representada por uma faixa colorida na
embalagem do produto comercial, com cinco graduagdes,
sendo a preta a do produto mais toxico e a verde a do menos
toxico.
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