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-- CONHECIMENTOS ESPECIFICOS --

No que diz respeito a doengas renais, julgue os itens a seguir.

51 Em gestantes, o ndo tratamento antibidtico da bacteritria
assintomatica pode aumentar o risco de pielonefrite, de parto
pré-termo e de nascimento de bebé com baixo peso.

52 O uso combinado de anti-inflamatorios ndo esteroides
(AINEs) com anti-hipertensivos como inibidores da enzima
de conversdo de angiotensina (IECA) ou bloqueadores dos
receptores de angiotensina (BRA) provoca risco elevado de
desenvolvimento de insuficiéncia renal aguda do tipo

pré-renal.

53 O consumo de bebidas como café, cerveja, vinho e suco de
laranja estd associado a risco aumentado de formagéo

de calculos renais.

54 O mecanismo fisiopatologico da sepse que leva a

insuficiéncia renal aguda envolve principalmente o

desenvolvimento de necrose tubular aguda pela infecgio.

55 Os fatores de risco para insuficiéncia renal cronica (IRC),
identificados recentemente e para os quais ha atualmente
consenso, incluem: episddio anterior de insuficiéncia renal
aguda, tabagismo e histéria de doenca renal aparentemente

resolvida na infancia e na adolescéncia.

Em relagdio a doengas cardiovasculares, julgue os itens que se

seguem.

66 Estudos atuais mostram relagdo entre a redugéo da sintese de
colagenos e o aumento da sua degradagdo nas placas
aterosclerdticas, causando ruptura das placas aterosclerdticas

com capas fibrosas finas.

57 Considerando-se o fato de haver relagdo direta entre a
ingestdo de frutose e glicose e a pressdo arterial, deve-se
estimular pessoas hipertensas a reduzirem o consumo de

bebidas adogadas.

58 A doencga prévia mais comum que leva ao desenvolvimento
da insuficiéncia cardiaca com fragdo de ejecdo preservada
(ICFEp) ¢ a cardiopatia isquémica.

59 Os fatores de risco mais frequentemente associados ao
desenvolvimento de cardiomiopatia periparto sdo: cor

branca, pouca idade e primeira gestag@o.

60 Em pacientes com estenose mitral, a arritmia mais

comumente encontrada é o flutter atrial.

61 No diagndstico diferencial entre uma dor toracica de causa
coronaria (angina pectoris) e uma dor de origem esofagica
(esofagite), confirma-se a etiologia isquémica caso o uso da
nitroglicerina sublingual alivie a dor.

62 A arritmia do tipo taquicardia por reentrada nodal (TRN)
ocorre comumente em pacientes sem cardiopatia estrutural,

sobretudo em mulheres jovens.

Uma paciente com 68 anos de idade procurou o servigo
médico informando apresentar, havia um ano, quadro clinico
constituido por tosse seca didria, mais frequente a noite. Negou
apresenca de dispneia, hemoptise, cianose, febre, sudorese,
calafrios e perda de peso. Referiu ser tabagista de 35 magos por
ano. N#o apresentava doengas pregressas. O exame fisico revelou
uma oximetria ndo invasiva de 91% em repouso com sinais vitais
normais e redugdo do murmurio vesicular em ambos os
hemitoraces. A radiografia de térax revelou rebaixamento das
cupulas diafragmaticas e aumento dos espagos intercostais.
A espirometria revelou que a relagio VEF1/CVF encontrava-se
abaixo de 70%, com VEF1 atingindo 50% do predito e sem
resposta volumétrica significativa com o emprego da prova
farmacodinamica.

Considerando esse caso clinico e os multiplos aspectos a ele

relacionados, julgue os itens a seguir.

63 O tratamento da paciente deve envolver a orientacdo para
parar de fumar, assim como o uso de corticosteroides
inalatdrios.

64 Para se medir a gravidade do disturbio respiratorio da
paciente, a variavel funcional respiratdria a ser analisada ¢ a
medida da capacidade vital forcada (CVF).

65 A paciente apresenta historia clinica e exames laboratoriais
caracteristicos de uma sindrome respiratoria restritiva.

66 Para a paciente em questdo, indica-se a realizagdo de
uma tomografia de térax de baixa dose, em virtude de seu
histérico de tabagismo.

67 Além do tabagismo, outras causas para a doenca da paciente
devem ser pesquisadas, tais como contato com elementos
poluentes, sejam eles ambientais, domiciliares ou
ocupacionais.

Um paciente com 45 anos de idade procurou uma unidade
de saude apresentando dor em regifo epigastrica associada a
pirose retroesternal e empachamento pos-prandial, desencadeada
pelo jejum e aliviada pela ingesta alimentar. O exame fisico
mostrou um indice de massa corporal de 40 kg/m? e dor a
palpagdo da regifio epigastrica.

Com base no caso clinico precedente, julgue os itens que se
seguem.

68 Para esse paciente, o tratamento medicamentoso deve ser
preferencialmente feito com a prescricdo de inibidores de
bombas de protons, inicialmente, por um periodo de quatro a
oito semanas.

69 A historia clinica e o exame fisico sdo suficientes para o
estabelecimento do diagndstico da doenga do paciente, ndo
havendo a necessidade da solicitagdio de exame
complementar.

70 Tosse cronica e dispneia, caso ocorram, podem sugerir que a
doenga do paciente estd se manifestando na forma
extraesofagica.

71 A mudanca de habitos alimentares tem pouca eficacia no
tratamento da doenga do paciente, devendo-se dar mais valor
ao tratamento medicamentoso.

72 A fisiopatologia da doenca do paciente em questdo tem
como fator predisponente a presenga do aumento da pressdo
intra-abdominal.
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Acerca de doengas endocrinas, julgue os itens subsecutivos.

73 A deficiéncia grave da vitamina D resulta em hipercalcemia,
hipoparatireoidismo secundério, densidade mineral dssea
aumentada (nos raios X e na densitometria) e miopatia distal.

74 A hipotensdo arterial, que pode acontecer nos casos de
cetoacidose diabética, ocorre devido a deplegdo de volume e
a vasodilatacdo periférica que acompanham a doenga

descompensada.
75 O tratamento da tireoidite silenciosa deve ser feito
preferencialmente com glicocorticoides, visando-se a

prevencdo de complicagdes.

76 As principais caracteristicas da sindrome metabolica sdo:
obesidade central, hipercolesterolemia, niveis baixos de
colesterol de lipoproteina de densidade intermediaria (IDL),
hiperglicemia e hipertenséo.

77 Em pacientes com hipotireoidismo cronico, observa-se
aumento da resisténcia vascular periférica, que pode levar a
hipertenséo arterial, sobretudo diastolica.

Julgue os itens que se seguem, com relagdo a infecgdo pelo virus

herpes simples (HSV).

87 O esfregago de Tzanck positivo demonstra o efeito citopatico
caracteristico dos herpesvirus e é um teste com alta
sensibilidade e alta especificidade.

88 A ceratite por herpes simples ¢ a principal causa de cegueira
em todo o mundo.

89 A infec¢do pelo HSV pode ser reativada, pois o virus

permanece em estagio latente (inativo) no intestino, podendo
causar recorréncias e outros sintomas.

Com relagdo a doengas reumatologicas, julgue os itens

subsequentes.

78 A maioria dos portadores de hiperuricemia cronica
assintomatica desenvolve gota em algum momento da vida.

79 Pacientes com artrite indiferenciada posteriormente
diagnosticados com artrite reumatoide apresentam teste
negativo para o fator reumatoide sérico, menos articulagdes
edemaciadas e dolorosas e menores escores de incapacidade
fisica.

80 A sindrome CREST representa um subgrupo de portadores
de esclerodermia (ES) que apresenta um conjunto de achados
clinicos: calcinose, fendmeno de Raynaud, dismotilidade
esofagica, esclerodactilia e telangectasias.

81 A sindrome de Sjogren ¢ a doencga autoimune que acarreta
maior risco de desenvolvimento de linfoma.

82 Embora especifico para lupus eritematoso sistémico (LES), o
anticorpo anti-SM € encontrado em uma minoria dos
pacientes com a doenga, estando presente sobretudo em
pessoas negras e asiaticas.

Uma paciente com 73 anos de idade, internada em UTI
por pos-operatério de cirurgia cardiaca, revascularizagdo do
miocardio e troca de valva mitral, evoluiu com quadros
infecciosos sequenciais. Ela apresentou infec¢do na corrente
sanguinea relacionada a cateter por S. epidermidis, C. albicans e
Clostridium difficile, sendo administrados antimicrobianos de
amplo espectro. Apresentou insuficiéncia renal dialitica e, apds
50 dias de internagdo, evoluiu com rebaixamento do nivel de
consciéncia e anisocoria, sendo submetida a intubagdo
orotraqueal. Foi confirmado o diagndstico de meningoencefalite
de etiologia a esclarecer.

A partir do caso clinico precedente, julgue os itens subsequentes.
90 A encefalite difusa ¢ uma infec¢do oportunista observada em
individuos com CD4 inferior a 200 células por microlitro.

91 A infec¢o por citomegalovirus (CMV) pode causar
encefalite focal necrotizante, com inicio abrupto, e confuséo
e letargia rapidamente progressivas, sendo um dos

diagnosticos diferenciais para o caso clinico em aprego.

Um paciente do sexo masculino compareceu ao
atendimento médico relatando a presenca de uma pequena ferida,
unica, na regido peniana. Ele informou que a ferida ndo causava
dor, ndo cogava, ndo ardia, e ndo produzia pus. Também relatou
que, ap6s 15 dias do surgimento dessa ferida, surgiram “carogos
na regifio das virilhas”. Em seu prontudrio, consta que o paciente
ja teve quadro alérgico significativo quando precisou tomar
benzetacil.

Com base no caso clinico apresentado, julgue os itens a seguir.

83 Se a condicdo do paciente em questdo evoluir para quadro de
pielonefrite associada causada por enterobactérias produtoras
de p-lactamase de espectro estendido, os antibidticos de
escolha deverdo ser ertapenem, meropenem ou
imipenem-cilastatina.

84 O diagnostico provavel ¢ de sifilis, que ¢ uma doenca
infecciosa sexualmente transmissivel causada pela bactéria
Treponema pallidum.

85 A doxiciclina, antimicrobiano que inibe a sintese da parede
celular bacteriana, pode ser uma das op¢des de tratamento da
patologia em questdo.

Uma paciente obesa, grau 11, de 64 anos de idade, procurou
a emergéncia com dor toracica havia cinco horas. A dor era de leve
intensidade, ao repouso, em pontadas, sem relagdo com a
respiragdo e sem outros sinais ou sintomas. Ela era portadora de
hipertenséo arterial controlada havia dois anos. Ao exame fisico,
encontrava-se afebril, eupneica, com frequéncia cardiaca de
72 bpm, frequéncia respiratoria de 18 rpm, saturagdo de oxigénio
de 95% e pressdo arterial de 118 mmHg x 76 mmHg. Nao foram
detectadas alteracdes significativas ao exame fisico. O valor do
D-dimero foi de 600 ng/ml. A radiografia de térax foi normal.

Com base nesse caso clinico, julgue os proéximos itens.

92 O peptideo natriurético cerebral seria impreciso no caso
dessa paciente, por ser o valor superestimado em obesos.

93 As presengas de onda S em DI, onda Q e inversdo da onda T
em DIII sdo esperadas no eletrocardiograma da paciente.

No que concerne ao uso de profilaxia pré-exposi¢do ao virus
(PrEP), julgue o préximo item.

86 O tempo minimo recomendado de uso de
tenofovir/entricitabina como profilaxia pré-exposicdo ao
HIV para evitar a transmisséo via vaginal ¢ de 30 dias.

Um paciente com 66 anos de idade, portador de
hipertensgo arterial e de disfungdo erétil, acordou com dispneia
intensa ha uma hora. Ele usa regularmente lisinopril, anlodipino e
clortalidona nas doses maximas preconizadas e tadalafila 5 mg
diariamente. Ao exame fisico, apresenta-se afebril, acianotico,
com saturagdo de oxigénio a oximetria de pulso de 88%,
extremidades frias, sudorese profusa, com batimento de asa de
nariz, uso de musculatura acessoria, frequéncia respiratoria de
28 rpm, pressdo arterial de 172 mmHg x 102 mmHg, frequéncia
cardiaca de 118 bpm com turgéncia jugular a 45°. O exame
cardiaco revela ritmo cardiaco regular em dois tempos sem
sopros. Estertores crepitantes até apice e bilateralmente sio
observados a ausculta pulmonar. Os demais sistemas n&o
apresentam  alteracdes significativas ao exame clinico.
O eletrocardiograma demonstra somente taquicardia sinusal.

Com referéncia ao caso clinico precedente, julgue os itens que se

seguem.

94 Visando-se a redugdo da morbimortalidade, a ventilagdo ndo
invasiva, na forma de pressdo positiva continua nas vias
aéreas, deve ser instituida prontamente ao paciente.

95 Para o referido paciente, recomenda-se elevacdo da
cabeceira, monitorizagdo e uso de nitrato sublingual
imediatamente.
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Um paciente de 59 anos de idade, assintomatico, portador

A

de hipertensdo arterial, compareceu a emergéncia preocupado
com a elevagdo da pressdo arterial apos discussdo familiar.
Ele usava regularmente lisinopril, felodipino e indapamida nas
doses maximas preconizadas. Ao exame fisico, apresentava
pressdo arterial de 188 mmHg x 124 mmHg. Né&o foram
constatadas outras alteracdes significativas ao exame clinico e

aos exames complementares de rotina.

Considerando esse caso clinico e os multiplos aspectos a ele

relacionados, julgue os itens a seguir.

96 Para o referido paciente, recomenda-se o uso de captopril por
via oral com o objetivo de reduzir a pressdo arterial média
entre 25% a 30%.

97 A minoria dos individuos hipertensos desenvolvem

complicagdes agudas como a apresentada nesse caso clinico.

Um paciente deu entrada na emergéncia queixando-se de
dor torécica havia quatro horas. Durante o atendimento, ele ficou
inconsciente e sem pulso, e iniciou-se procedimento conforme a
ultima atualizagdo do suporte avancado de vida cardiovascular

(Advanced Cardiovascular Life Support).

Tendo como referéncia essa situagdo hipotética, julgue os itens

subsequentes.

98 Caso o paciente tenha o retorno da circulagdo espontinea, ele
deve ser submetido a angiografia coronaria de emergéncia,
independentemente do estado clinico e das alteragdes
eletrocardiograficas, apos a parada cardiorrespiratoria.

99 Se, na terceira verificagdo do ritmo, obteve-se o tragado a
seguir, similar ao das duas verificagdes anteriores, entfo
pode ser administrada lidocaina venosa, apds a terceira

desfibrilagdo.
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Paciente de 60 anos de idade, sexo feminino, com
diabetes melito tipo 2 (DM2) e obesidade grau III, foi internada
por erisipela em membro inferior direito. Ela tinha histdrico de
episodio prévio de erisipela nesse membro havia 6 meses.

Com base no caso clinico precedente, julgue os préximos itens.

7

102 Para o controle glicémico, ¢ recomendado o uso de
adocantes (edulcorantes ndo nutritivos), ja que seu efeito
benéfico no controle glicémico de pacientes com DM2 ¢é
superior em comparagdo com placebo, agucar ou outros

adogantes nutritivos, como o mel.

103 Em casos de erisipela como o da paciente em questdo,
um swab superficial deve ser coletado de forma rotineira

para guiar a antibioticoterapia.

104 Além de aumentar o risco de recorréncia de erisipela, o
diabetes ¢ fator de risco para a doenca aterosclerdtica,
podendo a estratificacdo do risco cardiovascular na paciente
ser aprimorada mediante o escore de calcio coronariano.

105 Uma dieta de muito baixas calorias (< 800 kcal por dia) deve
ser instituida durante a internacfio da paciente, seguida por
acompanhamento semestral com clinico da atencdo basica
para tratamento da obesidade e redugdo das complicagdes de
saude.

106 A obesidade ¢ fator de risco para erisipela de recorréncia,
assim como para cédncer colorretal, sendo a colonoscopia
um exame indicado no caso da referida paciente para
rastreamento e detecc¢do precoce desse tipo de neoplasia.

Considerando a intoxicacdo grave por anestésicos locais, julgue

0s proximos itens.

100 A administrag@o intravenosa da emulsdo lipidica cria um
compartimento de lipidios no soro, o que reduz o sequestro
de medicamentos lipofilicos nos tecidos, sendo, portanto

indicada nesses casos.

101 O anestésico local inibe os canais de potassio da membrana
celular, limitando o potencial de agfo e a condugdo dos
sinais nervosos, o que resulta inicialmente em toxicidade

periférica seguida de taquicardia ventricular.

Um paciente assintomatico de 52 anos de idade, com
diagndstico de hipertensdo arterial sistémica (HAS) havia
dois anos, retornou ao ambulatdrio para reiniciar o tratamento
abandonado. Ele apresentava historico familiar de HAS e negava
Ao
circunferéncia abdominal de

vicios ou comorbidades. exame fisico, apresentava

104 cm, pressdo arterial de
162 mmHg x 104 mmHg (média de trés medidas) e frequéncia
cardiaca de 66 bpm. Os demais achados do exame fisico foram
normais. Os exames laboratoriais de rotina n3o revelaram

anormalidades. O ECG ¢ apresentado a seguir.
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Diante desse caso clinico, julgue o proximo item.

107 Trata-se de
intermediario.

um paciente de risco cardiovascular
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Uma paciente assintomatica de 57 anos de idade com
diagnostico de diabetes e hipertensdo arterial sistémica havia
11 anos estava em uso regular de metformina e anlodipino nas
doses mdaximas preconizadas. Ao exame fisico, apresentava
circunferéncia abdominal de 96 cm, pressdo arterial de
142 mmHg x 90 mmHg (média de trés medidas) e frequéncia
cardiaca de 84 bpm. Os demais achados do exame fisico foram
normais. Trouxe os seguintes resultados: triglicerideos
de 204 mg/dl, colesterol total de 262 mg/dl, HDL colesterol
de 38 mg/dl, LDL colesterol de 183 mg/dl, glicemia de jejum
de 134 mg/dl, hemoglobina glicada de 7,6%, dosagem de
microalbuminiria ~em  amostra  isolada de  urina
de 440 micrograma/mg de creatinina e creatinina de 1,4 mg/dl.
Os demais exames laboratoriais de rotina ndo revelaram
anormalidades significativas.

A partir desse caso clinico, julgue o item a seguir.

108 Trata-se de uma paciente de muito alto risco cardiovascular,
segundo a Diretriz Oficial da Sociedade Brasileira de
Diabetes de 2024.

Com base no Coédigo de Etica Médica (Resolugio CFM
n.°2.217/2018), julgue os itens a seguir.

117 O médico pode realizar pesquisas em seres humanos
utilizando placebo de forma isolada, mesmo quando houver
tratamento eficaz disponivel, desde que o paciente consinta.

118 O médico pode se recusar a atender um paciente em caso de
urgéncia ou emergéncia, desde que haja outro médico
disponivel.

Com relacdo a conduta médico-pericial e aos principais
documentos médicos legais, julgue os proximos itens.

119 Um médico diverso do que prestou o atendimento inicial
pode emitir atestado médico de forma retroativa caso o
paciente justifique a necessidade do documento com data
anterior, desde que a data e as informagdes do atendimento
constem do prontuario médico.

120 O médico pode revelar informacdes confidenciais obtidas
durante o exame médico de trabalhadores, caso solicitado
por seus superiores hierarquicos.

Uma servidora trouxe seu dependente de dois anos de
idade a pericia para avaliagdo de solicitacdo de jornada reduzida.
Ele apresentava atraso no desenvolvimento neuromotor e de fala,
caracterizado por hipotonia axial e dificuldades na aquisi¢éo de
habilidades motoras basicas, como a marcha. Adicionalmente,
observavam-se multiplos dismorfismos faciais e cranianos,
incluindo-se microcefalia, implantag@o baixa das orelhas, dedos
coOnicos, microrretrognatia e plagiocefalia. Atualmente, o menor
participa de um programa intensivo de intervengdes, incluindo
terapia ocupacional e fisioterapia, no total de aproximadamente
2 horas diarias. Até o momento, a crianga demonstra capacidade
limitada de comunicagéo verbal, expressando-se apenas por meio
de silabas isoladas e ainda ndo consegue caminhar.

Com base no caso clinico precedente, julgue os itens que se

seguem.

109 Ha indicagdo de que a servidora tenha sua jornada de
trabalho reduzida sem necessidade de compensagdo de
horario.

110 A avaliacdo pericial da crianca pode ser feita por meio de
pericia singular.

111 O periciado ¢ pessoa com deficiéncia, de acordo com
legislacdo vigente.

No que se refere a distiurbios de coagulacdo e a anemias, julgue
o0s itens que se seguem.

112 A principal complicacdo do tratamento das hemofilias com
concentrados do fator deficiente é o desenvolvimento de
inibidores, que sdo anticorpos policlonais da classe IgG
direcionados contra os fatores VIII e IX infundidos.

113 A anemia ferropriva ¢ o tipo mais comum de anemia
microcitica e hipocrdmica em adultos no Brasil, sendo
caracterizada por niveis reduzidos de ferro sérico e ferritina e
por reduzida capacidade total de ligacdo de ferro.

114 A hemofilia A ¢ uma doenga hemorragica hereditaria ligada
ao cromossomo X, causada pela deficiéncia do fator VIII da
coagulacdo.

Julgue os itens
hematoldgicas.

115 O linfoma ndo Hodgkin ¢ um grupo diverso de neoplasias
que pode afetar tanto linfocitos B quanto T, mas ndo células
NK, as quais s@o responsaveis por leucemias.

116 O mieloma multiplo é uma neoplasia de plasmocitos
provenientes da medula dssea que se caracteriza pela
producdo de uma proteina monoclonal, que pode ser
detectada no sangue ou na urina.

subsequentes, a respeito de neoplasias

Espaco livre




