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-- CONHECIMENTOS ESPECIFICOS --
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Um paciente de 48 anos de idade, branco, previamente
higido, compareceu ao atendimento médico e relatou que, havia
seis meses, apresentava quadro de episddios subitos de
taquicardia, sudorese, ndusea e palidez. Tais episddios ocorriam
cerca de duas vezes por semana, com duragdo aproximada de
trinta minutos, de inicio subito e sem fatores desencadeantes ou
de alivio. Ele foi diagnosticado como hipertenso e medicado com
atenolol 100mg ao dia havia um més. Apos uma semana, foi
internado por urgéncia hipertensiva e cefaleia. Recebeu alta com
prescrigdo de enalapril 20mg e anlodipino 10mg, ambos uma vez
ao dia. Na consulta de retorno, persistiam os sintomas descritos.
No exame fisico, apresentou pressdo arterial de 168 x 102 mmHg
(posi¢do sentada) e 122 x 74 mmHg (posi¢do ortostatica);
frequéncia cardiaca de 98 bpm e ritmo cardiaco regular em dois
tempos sem sopros. O restante do exame fisico foi normal. Os
resultados dos exames laboratoriais foram os seguintes: glicemia
104 mg/dl; creatinina 0,7 mg/dl; sédio de 141mEq/L e potassio
de 4,7 mEq/L. O eletrocardiograma revelou hipertrofia
ventricular esquerda, e os demais exames laboratoriais de rotina
foram normais.

Para a confirmagdo diagnostica, o préximo exame que o médico
devera solicitar ¢ a

O monitorizagdo Ambulatorial da Pressdo Arterial de 24 horas.

® pesquisa da catecolaminas séricas e metanefrinas urinarias.

® dosagem laboratorial de aldosterona urinaria e atividade de
renina plasmatica.

® cintilografia Renal Potencializada com Captopril.

u Questio 27 |

Uma paciente de 74 anos de idade com antecedentes de
hipertensdo arterial e diabetes apresentava em repouso, havia
quatro dias, episodios de desconforto retroesternal, mal definido,
de moderada intensidade, sem irradiacdo e com alivio espontineo
em menos de vinte minutos. Na admissdo, ela relatou a
persisténcia do disturbio havia uma hora. No exame fisico,
encontrava-se eupneica; com saturagdo de oxigénio de 96% em
ar ambiente; pressdo arterial de 128 x 74mm/Hg; frequéncia
cardiaca de 76 bpm e ritmo cardiaco regular em dois tempos sem
sopros. Foram normais nfo s6 o restante do exame fisico como
também a dosagem da troponina ultrassensivel.

O eletrocardiograma com calibragdo padrio mostrou o seguinte
resultado:
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Considerando esse caso clinico e visando ao aumento da
sobrevida da paciente, a melhor abordagem terapéutica nesse
momento inclui

administracdo de trombdlise quimica com tenecteplase.
infusdio de nitroglicerina, abixicimabe e metoprolol
endovenosos.

realizacdo de Angioplastia Percutanea de Resgate.
uso de dupla antiagregacdo plaquetéria e heparinizagdo plena.

©® ©©
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Um paciente previamente higido, de 23 anos de idade, foi
atendido na emergéncia com coélica nefrética esquerda havia
2 dias. A ultrassonografia revelou imagem sugestiva de calculo
ureteral distal, de 0,6 cm e sem dilatacdo pielocalicial. Os
exames laboratoriais de rotina foram normais. Ele retornou ao
ambulatorio assintomatico.

A conduta mais apropriada é

O ureterolitotomia laparoscopica.

@ terapia medicamentosa expulsiva.

® ureterolitotripsia transureteroscopica.

® litotripsia extracorpdrea por ondas de choque.
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Um paciente de 62 anos de idade, com diagndstico de
cancer de prostata, apresentava, havia trés dias, quadro de dor
toracica em repouso, do tipo pontada, com piora a inspiragdo
profunda e associada a dispneia. Ele foi levado ao pronto
atendimento devido a sincope sem prodromos, havia uma hora.
Nido apresentava febre, comorbidades e negou uso prévio de
medicacdes. No exame fisico, apresentava sudorese fria; indice
de massa corporea de 32Kg/m2; pressdo arterial de 84 mmHg x
48 mmHg (média de trés medidas); frequéncia cardiaca de 122
bpm e turgéncia de veias jugulares. A ausculta cardiaca revelou
ritmo cardiaco regular em dois tempos com hiperfonese da
segunda bulha e sem sopros. Os demais resultados do exame
fisico e os dos exames laboratoriais de rotina foram normais. O
eletrocardiograma revelou sobrecarga ventricular direita.

Em relag@o ao caso, assinale a opg¢éo correta.

O Recomenda-se o uso de acido acetil salicilico.

® Um resultado normal do D-dimero permite a alta hospitalar.
® Esta indicada a realizagfo de angiotomografia pulmonar.

® A sincope se explica pela hipertensdo venocapilar pulmonar.
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Acerca de doengas reumdticas, assinale a opgéo correta.

® Em casos definidos de artrite reumatoide, o envolvimento da
articulagdo interfalangeana proximal (IFP) costuma ser
manifestagdo concomitante a osteoartrite.

® Pacientes com maior tendéncia ao desenvolvimento de
manifestagdes extra-articulares na artrite reumatoide tém o
tabagismo como fator de risco.

® A episclerite é a manifestagfo extra-articular mais comum da
espondilite anquilosante.

® Em mulheres, a gota é mais comum na pré-menopausa e mais
rara na pos-menopausa.
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Assinale a opgdo correta, com relagdo a doencgas infecciosas e
terapia antibiotica.

O O padrido-ouro para o tratamento da brucelose em adultos
consiste na associagdo de estreptomicina e doxiciclina.

® O uso de antibidticos beta-lactdmicos ¢ preferencial no
tratamento de tularemia.

® A terapia antimicrobiana mais indicada a portadores da
doenca da arranhadura do gato, com linfadanenopatia
extensa, € a associacdo de gentamicina e doxiciclina.

@ Infecgdes do sistema nervoso central, que envolvam agentes
anaerobicos, podem ser tratadas com clindamicina e
cefoxitina.
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A respeito de exames complementares na pratica clinica, assinale a
opgéo correta.

O Na andlise de exame de sangue de rotina, a presenca de
corpusculos de Howell-Jolly em esfregaco periférico indica
deficiéncia da fungdo hepatica.

® A presenga de ondas U muito proeminentes em
eletrocardiograma (ECG) est4d relacionada ao aumento do
risco de desenvolvimento de flutter atrial.

@ A analise de radiografia simples de torax, a presenca de sinal
do “trilho de trem” € consistente com o diagnostico de asma
cronica.

® O eletrocardiograma de esforgo (teste ergométrico) tem
menor acurdcia diagnostica na detecgdo de obstrugdo
coronaria epicardica em mulheres do que em homens.
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De acordo com a Politica Nacional de Ateng¢do Basica
(PNAB/2012), ¢é atribuicdo comum a todas as categorias

profissionais

O processar filme radiografico.

® solicitar exames complementares.

@® realizar procedimentos de rotina, como aplicagdo de
curativos e administragdo de medicamentos.

® cadastrar e manter atualizados os dados de saude das
familias e dos individuos no sistema de informagdo da
atencdo basica.
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Conforme a Portaria n.° 204/2016 do Ministério da Saude,

que define a lista de doengas, agravos e eventos de satde
publica de notificagdo compulsdria no territério nacional,

assinale a op¢do que contém uma doenca de notificagdo
obrigatéria imediata (24 horas) e uma doenca de
notificagdo obrigatoria semanal, respectivamente.

O Sindrome da Paralisia Flacida Aguda; sifilis em
gestantes.

® HIV/AIDS (infec¢do pelo virus da imunodeficiéncia
humana); hanseniase.

®© Poliomielite por poliovirus selvagem; raiva humana.

® Obito infantil; febre de chikungunya.
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Entre as diretrizes da Politica Nacional de Humanizagéo, o

conceito referente a criagdo de espagos acolhedores,
saudaveis e confortaveis, que respeitem a privacidade,
propiciem mudangas no processo de trabalho e sejam
lugares de encontro entre pessoas, esta relacionado a

O gestio participativa e cogestio.
@® clinica ampliada e compartilhada.
®© ambiéncia.

® acolhimento.
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Em conformidade com o Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas (PCDT) para atengéo integral as pessoas com
infecgdes sexualmente transmissiveis (IST), as atividades
do manejo operacional das IST na atencdo basica incluem

@ a participa¢do em reunides de comité de ética externo.

@ a realizagdo de consulta imediata nos casos de tlceras
genitais.

®© a elaboragdo de diagnostico das IST apoiado em todos
os recursos laboratoriais recomendados.

® arealizagdo de procedimentos cirurgicos ambulatoriais.
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Dispepsia funcional ¢ o diagndstico em 60% dos casos de

dispepsia. Por isso, a endoscopia digestiva alta (EDA) ¢ indicada
apenas para aqueles pacientes que apresentem sinais de alarme
para doenga orgénica grave. Com relago a esse assunto, assinale
a opcdo que apresenta o sinal que funciona como indicacdo
imediata para EDA.

O vomitos persistentes

@ idade maior que 55 anos

® sangramento gastrintestinal significativo

® persisténcia dos sintomas apds tratamento empirico
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A hipertensdo arterial sistémica (HAS) é uma condicdo clinica

multifatorial, caracterizada por niveis elevados e sustentados de
pressdo arterial (PA). Considere que determinado paciente, de
68 anos de idade, tenha apresentado, em uma consulta ocasional,
PA na ordem de 168 mmHg x 94 mmHg. Nesse caso, o estagio
de PA desse paciente € classificado como

O HAS limitrofe.
® HAS estagio 1.
® HAS estagio 2.
® HAS estagio 3.
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Ha diferentes conceitos que caracterizam o cuidado domiciliar:

atencdo  domiciliar, assisténcia domiciliar, atendimento
domiciliar, internagdo domiciliar e visita domiciliar. Em relagéo
a esse assunto, € correto afirmar que o principal objetivo da visita

domiciliar é

O realizar o diagnostico da realidade do individuo para
subsidiar possiveis intervengdes.

@ orientar medidas de educagdo em satide para os individuos
em seus domicilios.

@® utilizar aparato tecnoldgico em domicilio de acordo com a
necessidade do individuo.

® resgatar as informagdes dos individuos no sentido de
desenvolver um diagnostico de saide da comunidade.
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A tabela a seguir mostra o resultado de um estudo clinico hipotético com a participag@o de 1.500 pacientes, dos quais 560 eram
pessoas expostas a determinada doenga, mas que ndo a desenvolveram.

desenvolveram a doenc¢a
sim nio total
expostas sim 240 560 800
nio 140 560 700
total 380 1.120 1.500
Considerando-se os dados da tabela, infere-se que a estatistica denominada risco relativo (relative risk) ¢é igual a
(A I
e 12/7.
®© 24/19.
o 3/2.

Espaco livre




