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-- PARTE 2: CONHECIMENTOS ESPECIFICOS --

Individuo de 58 anos de idade, tabagista, previamente
higido, procurou o ambulatdrio visando a prevengdo e a deteccdo
precoce do cancer.

A respeito desse caso clinico e dos aspectos a ele pertinentes,
julgue os itens seguintes.

31 Por carecer de evidéncia cientifica a quantificacdo do PSA
(prostate specific antigen) com vistas a redugdo da
mortalidade por céncer de préstata, recomenda-se a decisdo
compartilhada, em que o médico discutird os potenciais
beneficios e danos do rastreio com o paciente.

32 Segundo definigdo da Organizagdio Mundial de Saude, recomenda-
se, no caso em analise, a pesquisa de sangue oculto nas fezes.

33 O rastreio de cancer de pulmfo por meio de tomografia
computadorizada de torax de baixa dose de radiacdo ¢
recomendado para esse paciente.

Paciente diabético, com 72 anos de idade, compareceu a
emergéncia com queixa de dispneia ao tomar banho, havia
trés dias. Ele usava diariamente furosemida 40 mg, enalapril
20 mg, carvedilol 50 mg e espironolactona 25 mg. Ao exame
fisico, apresentava-se afebril, com extremidades quentes,
normocorado, com frequéncia cardiaca de 62 bpm, pressdo
arterial de 116 mmHg x 68 mmHg, turgéncia jugular a 30° e
estertores crepitantes em ambas as bases pulmonares. O ritmo
cardiaco estava irregular e ndo havia sopros. O ecocardiograma,
cujo resultado é apresentado na imagem a seguir, demonstrou
fragdo de 27%.
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Considerando-se as informagdes do caso clinico descrito, julgue
0s préximos itens.

34 A ausculta de uma quarta bulha (B4) é compativel com o
clinico apresentado.

35 O valor do BNP acima de 400 mg/dl ¢ esperado nesse paciente.

36 Recomenda-se iniciar o tratamento com ivabradina com
vistas a redu¢do da morbimortalidade do paciente.

37 O enalapril deve ser substituido por sacubitril ou valsartana.

38 Preconiza-se o uso da apixabana para a redugo do risco de
eventos tromboembolicos.

39 A pesquisa de doenga arterial coronaria ¢ desnecessaria em
razdo da auséncia de sintomas e de alteragdes
eletrocardiograficas compativeis com isquemia miocérdica.

Paciente branco de 48 anos de idade, natural e procedente
de Jodo Pessoa, procurou o ambulatério com queixa de episddios
subitos de taquicardia, sudorese, ndusea e palidez, havia dez
meses, com periodicidade de duas a trés vezes por semana e
duragio aproximada de 20 minutos, sem fatores desencadeantes
ou de alivio. Ele trouxe um relatério de alta hospitalar em razéo
de internagdo por urgéncia hipertensiva e cefaleia havia dois
meses e, desde entdo, usava losartana 100 mg e hidroclorotiazida
25 mg, ambos uma vez ao dia. Negava comorbidades. Ao exame
fisico, apresentou pressdo arterial de 148 x 96 mmHg (posigéo
sentada) e 122 x 66 mmHg (posi¢do ortostatica), frequéncia
cardiaca de 96 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 106 mg/dl,
creatinina 0,8 mg/dl, so6dio de 14ImEq/L. e potassio de
4,7mEq/L. O eletrocardiograma revelou hipertrofia ventricular
esquerda, e os demais exames laboratoriais de rotina
foram normais.

Em relagdo ao caso clinico apresentado, julgue os itens subsequentes.
40 Recomenda-se associar bisoprolol ao esquema terapéutico atual.

41 O relato clinico apresentado revela a ocorréncia de
hipertenséo arterial resistente.

42 A dosagem da relacdo aldosterona plasmatica/atividade de
renina plasmatica deve ser realizada para a confirmagdo do
diagnostico.

Paciente de 56anos de idade apresentou-se ao
ambulatorio referindo episodios de dor toracica opressiva de
moderada intensidade havia trésdias, a qual surgia
independentemente de atividade fisica e cedia espontaneamente,
em menos de 15 minutos. Nas ultimas 24 horas, teve dois
episodios de maior intensidade, os quais cederam
espontaneamente em torno de 30 minutos. Na admissgo
hospitalar, estava assintomatico havia duas horas do tltimo
episodio de dor. O paciente era portador de disfuncdo erétil e de
hipertensdo arterial sistémica havia cinco anos e, atualmente,
estava em uso diario de enalapril e tadalafila. Ao exame fisico,
apresentava saturacdo de oxigénio (em ar ambiente) de 95%,
pressdo arterial de 136 mmHg x 74 mmHg (média de trés
medidas), frequéncia cardiaca de 76 bpm e ritmo cardiaco regular
em dois tempos sem sopros. O restante do exame fisico foi
normal. Foi detectada elevagdo da troponina T ultrassensivel
acima do percentil 99, e os demais exames laboratoriais de rotina
ndo revelaram anormalidades significativas. O eletrocardiograma
mostrou o resultado conforme a figura a seguir.
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Com base nos dados desse caso clinico, julgue os itens seguintes.
43 Os dados indicam probabilidade de ocorréncia de infarto agudo
do miocardio sem supradesnivel do segmento ST do tipo 1.

44 E recomendada a nitroglicerina endovenosa para a reducio
da isquemia miocardica.

45 O paciente deve realizar, imediatamente, o cateterismo cardiaco.
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Uma paciente com 40 anos de idade procurou atendimento
médico e informou que ha um ano apresenta dispneia associada a
tosse e chiados no peito, o que motivou pelo menos trés idas ao
pronto-socorro, sempre recebendo alta hospitalar apds
nebulizagdo. A paciente informou que vinha percebendo ha um
més limitacdo para atividade fisica, sendo que na ultima noite
acordou com dispneia, a qual remitiu com o uso de uma
“bombinha” de seu sobrinho. Disse ainda que trabalha ha
dois anos como auxiliar de escritorio em uma marcenaria, tendo
contato direto com a oficina do local, e negou antecedentes
patolégicos na familia. O exame fisico ndo mostrou nada digno

de nota.

Com base no caso clinico hipotético apresentado, julgue os itens

a seguir.

46 O diagnostico da doenga em tela é eminentemente clinico e
prescinde da realizacdo de exames complementares.

47 Se a paciente desse caso for submetida a prova de fungo
pulmonar, o resultado devera mostrar um padrdo restritivo
com resposta significativa ao uso do broncodilatador.

48 O ensino de medidas comportamentais, como, por exemplo,
o controle do ambiente doméstico e do trabalho, é essencial
para o tratamento da doenga em questéo.

49 Deve-se restringir o uso de corticoide inalatorio até que se
obtenha o controle dos sintomas, devido ao alto risco de

complicag¢des geradas pelo uso continuo deste farmaco.

Em relago a insuficiéncia renal aguda e cronica, julgue os itens a

seguir.

54 De acordo com as diretrizes da pratica clinica, define-se
lesdo renal aguda por trés critérios: 1) aumento do valor da
creatinina sérica maior ou igual a 0,5 mg/dl; 2) aumento de
50% da creatinina sérica basal nos ultimos 7 dias; 3) diurese
inferior a 0,2 ml/kg/hora nas ultimas 6 horas.

55 Pancreatite, tamponamento cardiaco e faléncia hepatica s@o
possiveis causas de insuficiéncia renal aguda.

56 Segundo a Sociedade Brasileira de Nefrologia, as principais
causas de insuficiéncia renal cronica incluem hipertensio
arterial sistémica seguida por diabetes melito e pelas
glomerulonefrites.

57 Para um adulto jovem, define-se como normal um ritmo de
filtragdo glomerular maior ou igual a 90ml/min/1,73m?.

58 A insuficiéncia renal aguda, condicdo em que ha
incapacidade de excrecdo de alcaloides, leva a um
desequilibrio acido-base e ao aumento do bicarbonato sérico
e da alcalose metabdlica.

Um paciente com 60 anos de idade, aposentado e tabagista
de 20 magos-ano, procurou atendimento médico e informou que
ha 90 dias apresenta dispneia ao subir as escadas de sua casa. Na
ultima semana ele teve que procurar o pronto-socorro em virtude
de apresentar dispneia de repouso associada a tosse que
eliminava secre¢do amarelada, tendo recebido alta com a
prescrigdo de salbutamol inalatério e levofloxacina. O exame
fisico mostrou diminui¢do do murmurio vesicular fisioldgico em
ambos os pulmdes.

A respeito desse caso clinico hipotético e dos aspectos

pertinentes a ele, julgue os itens seguintes.

50 A espirometria possivel para o referido paciente deve
mostrar uma CVF dentro de 80% do previsto e um indice
VEF1/CVF abaixo de 70%,
broncodilatador.

mesmo com o uso do

51 No tratamento farmacolégico inicial do referido paciente
deve-se instituir o uso inalatorio de beta 2 agonista ou de um
anticolinérgico ambos de longa duracgéo.

52 Estima-se que 80% dos tabagistas desenvolvam em algum
momento de sua vida a doenga descrita no caso clinico em
tela.

53 A diminuicdo global do murmurio vesicular indica a

presenca de importante broncoespasmo.

Julgue os itens seguintes, relativos a litiase renal.

59 O hiperparatireoidismo primario, a sarcoidose e as situa¢des
gastrointestinais, como o by-pass jejuno-ileal, sdo fatores de
risco para litiase urindria.

60 Os calculos de estruvita t€ém sua patogénese ligada as
infeccdes urindrias e podem assumir conformacdo
coraliforme.

61 Sdo algumas das alteragdes urinarias na gravidez: a
diminui¢do da excrecdo renal de calcio, sodio e acido urico,
e a diminuic@o da absor¢do intestinal de célcio, o que confere
prote¢do natural a formagéo de calculos urinarios.

62 A restricdo de calcio na dieta de pacientes com histéria de
litiase € fator importante na prevengdo da formacdo de
calculos renais e deve ser recomendada.

63 Na situagdo de um individuo com exames que mostram
multiplos calculos renais bilaterais de até 4 mm, e sem sinais
de hidronefrose, pode-se dispensar a intervengdo cirurgica,
visto que hd grande probabilidade de que esses calculos
sejam eliminados espontaneamente.

3

Em relagdo & sindrome nefrdtica em adultos, julgue os itens

subsequentes.
64 A Sindrome Nefrotica ¢ definida pela presenga de
proteinuria  (>6,0-6,5 g/ 1,73m*> /dia em adultos),

hipoalbuminemia (<5,0 g/dl) e edema, sendo frequentemente
acompanhada de hiperlipidemia, hipercoagulabilidade e
outras altera¢des clinico-laboratoriais.

65 A presenca de urina espumosa ¢ um dos sinais clinicos que
caracterizam a sindrome nefrética, resultado da excregio
anormal de proteina.

66 A nefropatia por IgA é a glomerulopatia mais comum no
mundo e pode se manifestar como sindrome nefrética.

67 Os pacientes com sindrome nefrdtica podem ser definidos
por sua resposta a terapia inicial em sensiveis ou resistentes
ao corticosteroide. Entre os sensiveis, a maior parte
apresenta sindrome nefrdtica por lesdes minimas, enquanto
que, entre o0s resistentes, a maioria apresenta
glomerulosclerose segmentar e focal, e a minoria apresenta
sindrome nefrética de lesdes minimas.

68 Uma vez estabelecido o diagndstico clinico-laboratorial de
glomerulopatia, sdo indicagcdes de realizagdo de biopsia
renal, desde que os rins apresentem dimensdes normais (ou
aumentadas) ao exame ultrassonografico: sindrome nefrotica
em pacientes adultos, glomerulonefrite rapidamente
progressiva e diabetes com apresentacdo e evolugdo tipicas.
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Um paciente com 40 anos de idade assintomatico e com
histérico de hipertensdo arterial em uso de losartana 50 mg/dia
procurou o servigo médico de seu trabalho para entregar exames
complementares solicitados quando da realizagdo de sua
avaliacdo periddica anual. Na consulta anterior foi constatada
uma pressdo arterial de 160 x 100 mm de Hg em seu exame
fisico, achado que se manteve na consulta de retorno. O médico
examinador verificou os seguintes resultados.

Glicemia de jejum: 180 mg/dl

Hemoglobina glicada: 8,1%

Colesterol total: 240 mg/dl (HDL Colesterol: 30 mg/dl e LDL
Colesterol: 160 mg/dl)

Triglicerideos: 220 mg/dl

Creatinina: 0,8 mg/dl

Ureia: 40 mg/dl

Acerca do caso clinico hipotético apresentado e de acordo com a
Associacdo Americana de Diabetes, julgue os itens a seguir.

69 O tratamento anti-hipertensivo busca fazer com que a
pressdo arterial fique igual ou abaixo de 120 x 80 mmHg.

70 O paciente deve ser orientado a adotar praticas de vida
saudaveis, tais como a realizagdo de atividade fisica e a
adequagdo de sua dieta.

71 Recomenda-se iniciar o tratamento com uma sulfonilureia
associada a uma meglitinida.

72 Deve-se instituir o uso de estatina a fim de reduzir os niveis
de LDL Colesterol para abaixo de 100 mg/dl e os de
triglicerideos para abaixo de 150 mg/dl.

Uma paciente com 40 anos de idade procurou atendimento
médico e informou que apresentava, havia 6 meses, dor e edema
em articulagdes das méos e dos punhos. Ela relatou também que,
havia 2 meses, os mesmos sintomas haviam se estabelecido nas
articulacdes dos joelhos. Informou ainda que as dores eram mais
intensas pela manhd, quando também sentia dificuldade em
mobilizar-se, sintoma que melhorava no decorrer do dia. A
paciente negou a presenga de outros sintomas associados e em
seu exame fisico foram constatados sinais de artrite nas
articulagdes citadas.

Com base no caso clinico hipotético descrito e nos aspectos
pertinentes a ele, julgue os itens subsecutivos.

80 Trata-se de uma poliartrite aguda de caracteristicas mais
chamativas para causas inflamatdrias.

81 Os aspectos clinicos encontrados conferem pior prognostico
a referida doenga.

82 Qualquer classe de anti-inflamatorio ndo hormonal tem
eficacia no controle da doenca em questdo.

83 A presenca do anticorpo antipeptideo citrulinado ciclico
(antiCCP) prediz doenga articular erosiva.

Uma paciente com 40 anos de idade procurou atendimento
médico informando que havia ganhado 30 kg apds sua ultima
gestacdo, havia cinco anos. Ela ja havia procurado atendimento
médico em diversas ocasides, tendo sido submetida a diferentes
tratamentos farmacologicos, porém sem impacto na redugdo de
peso. A paciente informou que fazia dieta com baixo teor de
carboidratos e que nfo praticava exercicios fisicos. O exame
fisico mostrou altura de 1,65m, peso de 100kg e
circunferéncia abdominal de 90 cm. A pressdo arterial medida
foide 160 x 110 mmHg. Nao foram observadas alteragdes no
restante da avaliagdo clinica.

A respeito desse caso clinico hipotético, julgue os itens seguintes.

73 Glicemia de jejum acima de 110 mg/dl permite identificar na
referida paciente uma sindrome metabdlica.

74 A perda de 5% do peso inicial com a atividade fisica ¢é
ineficaz para a paciente citada, pois tera pouca interferéncia
na intolerancia a insulina.

75 E possivel que o quadro clinico da paciente citada esteja
ligado ao hipotiroidismo.

76 A referida paciente tem um grau de obesidade classificado

como III, o que indica um risco de doenga muitissimo
elevado.

Julgue os préoximos itens com relagdo a ventilagdo mecanica nio

invasiva (VMNI), na forma de pressdo positiva continua nas vias

aéreas (CPAP) e com dois niveis de pressdo positiva nas vias

aéreas (BiPAP).

84 Recomenda-se o uso rotineiro de sonda nasogastrica, com
vistas a prevencdo da distensdo gastrica.

85 Em pacientes com edema agudo pulmonar (EAP) de origem
cardiogénica, a VMNI diminui o retorno venoso e, com isso,
a pré-carga, além de reduzir a necessidade de ventilagdo
mecdnica invasiva e a mortalidade.

Um paciente com 40 anos de idade procurou um servigo
de pronto-socorro e informou que apresentava, havia um dia,
quadro clinico constituido por artrite em tornozelo esquerdo com
intensa dor local. Ele negou histérico de traumatismo no local,
febre, sudorese e calafrios, e afirmou que tal sintomatologia havia
se apresentado um dia apds sua participacdo em um churrasco de
confraternizag@o da firma onde trabalha.

Com relag@o ao caso clinico hipotético apresentado, julgue os

proximos itens.

77 O referido paciente deve ser imediatamente internado, pois
ha grande chance de ocorrer destruicéo articular.

78 O tratamento mais eficaz indicado para o referido paciente é
o emprego de glicocorticoide intra-articular, para que se
evite o comprometimento cronico da articulagio.

79 A presenga de forte dor ao toque e de incapacidade funcional
da articulacdo afetada é um significativo sinal de gota.

Individuo previamente saudavel, de 61 anos de idade, procurou a
emergéncia com queixa de febre baixa, dor do tipo pontadas, com
intensidade de 7/10, e parestesia em hemitérax esquerdo com
irradiacdo até apéndice xifoide havia cinco dias. Ele relatou que,
havia dois dias, notou algumas lesdes, conforme mostrado na
figura a seguir.

Com base no caso clinico hipotético descrito, julgue os itens
seguintes.

86 A patogénese mais aceita para esse quadro é que, apos a
infecgdo primaria, o virus permanece latente no ganglio da
raiz dorsal e, uma vez reativado, ele se replicara.

87 O diagnostico de certeza ¢ dado pela cultura viral, com
especificidade e sensibilidade elevadas.

88 A aplicacdo de vacina viva atenuada ¢ recomendada no caso,
em razdo de sua eficacia superior a 90% na prevencdo de
novo episddio da doenga e na redugdo de neuralgia cronica.

89 O valaciclovir devera ser prescrito apos o atendimento, para
reduzir a duragdo das lesdes, da dor e da taxa de neuralgia
cronica.
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Paciente de 71 anos de idade procurou a emergéncia e
referiu o inicio subito de palpitagdes taquicardicas acompanhadas
de dispneia intensa, tontura e opressdo precordial havia uma hora.
Ela foi submetida a mastectomia radical & esquerda havia 11 dias.
Ao exame fisico, encontrava-se dispneica com sudorese profusa e
saturagdo de oxigénio em ar ambiente de 88%, com pressdo
arterial de 74 x 48 mmHg, frequéncia respiratdria de 29 rpm,
frequéncia cardiaca de aproximadamente 150 bpm. Observou-se
turgéncia de jugular a 45° e ritmo cardiaco regular em dois
tempos e sem sopros. O restante do exame fisico foi normal. Na
chegada da paciente ao pronto-atendimento, foi realizado o

eletrocardiograma (ECQ) a seguir, com calibra¢do padrdo.
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Considerando-se o caso clinico hipotético apresentado, julgue os

itens subsecutivos.

90 Recomenda-se o uso de VMNI na forma de CPAP.

91 A dosagem da troponina ultrassensivel e a dosagem do
D-dimero (método Elisa) devem ser realizadas.

92 Ha indicagdo, no caso, de amiodarona venosa em bolus,

seguida de manutengdo em 24 horas.

Paciente de 62 anos de idade buscou a emergéncia e
relatou episodios de febre, em torno de 38,5° C, e dispneia aos
esforcos menores que os habituais havia seis dias. Ao exame
fisico, encontrava-se eupneica, com saturagdo de oxigé€nio em ar
ambiente de 96%, pressdo arterial de 124 x 78 mmHg, frequéncia
respiratoria de 19 rpm, frequéncia cardiaca de aproximadamente
48 bpm. Observou-se, ainda, hemorragia conjuntival a esquerda e
ritmo cardiaco regular em dois tempos com sopro diastélico em
foco aortico de 2+/4. Os exames laboratoriais revelaram
leucocitose com desvio a esquerda, proteina C-reativa
ultrassensivel de 4 mg/dl e creatinina de 0,8 mg/dL. A
ecocardiografia revelou aorta de 34 mm, fracdo de ejecdo de 66%
e valva aortica bivalvular calcificada, com presenca de vegetagéo
movel, na face ventricular, que media 1,4 cm x 0,9 cm, com
insuficiéncia valvar importante. O eletrocardiograma (ECG)
mostrou o resultado a seguir.
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Com base no caso clinico hipotético apresentado, julgue os
seguintes itens.

95 O ECG revela um bloqueio atrioventricular de 2.° grau do
tipo Mobitz II.

96 A embolia ¢ uma das possiveis complicagdes, cujo risco é
mais elevado nos primeiros dias apos o inicio da
antibioticoterapia.

97 A extensdo perivalvar da infec¢do € a causa mais comum da

alterag@o eletrocardiografica encontrada.
98 A wvalva adrtica descrita no ECG constitui um fator

predisponente para o quadro da paciente.

Quanto a principios gerais do uso de antibioticos, doses e duragéo

do tratamento, julgue os itens subsequentes.

93 Para o tratamento da pielonefrite ndo complicada, revisdes

sistematicas e meta-analises de ensaios randomizados
demonstraram que o uso de fluoroquinolonas por até sete
dias resultaram em taxas de cura clinica semelhantes as do

uso desse medicamento com duragfo superior a sete dias.
94 Recomenda-se o uso de norfloxacino 400 mg, via oral, a
cada doze horas, por trés dias, para pacientes do sexo

masculino com infec¢des do trato urinario baixo.

Em relagéo ao tratamento da infec¢do pelo SARS-CoV-2, julgue
os itens subsequentes.

99 O baricitinibe, recomendado para o tratamento de artrite
reumatoide ativa moderada a grave e dermatite atopica
moderada a grave, ¢ utilizado para o tratamento da covid-19
em pacientes adultos hospitalizados que necessitem de
oxigénio por mascara ou cateter nasal.

100 O uso de nirmatrelvir associado a ritonavir (NMV/r) é
recomendado para o tratamento de pacientes com
diagnédstico confirmado de covid-19 e que apresentem as
formas ndo graves (leve & moderada) da doenca, devendo
esse composto de antivirais ser administrado em até 5 dias
apos o inicio dos sintomas.

101 O uso de nirmatrelvir associado a ritonavir (NMV/r) é
contraindicado para o tratamento de pacientes com
insuficiéncia hepatica grave conhecida ou suspeita de
cirrose, com ALT (TGP) maior que 5 vezes o limite superior
da normalidade e insuficiéncia hepatica grave (Child-Pugh-
classe C), devendo o referido composto ser usado com
cautela em pacientes com doengas hepaticas preexistentes,
anormalidades das enzimas hepaticas ou hepatite.
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Julgue os proximos itens, a respeito de doencas hematologicas e
infecciosas.

102 A amebiase ¢ uma infec¢do intestinal causada por
nematodeos, constituindo um quadro gastrointestinal agudo
caracterizado por nduseas, vomitos, diarreia, dor abdominal e
flatuléncia, e sua transmissdo ocorre pela ingestdo de
alimentos contaminados com ovos e larvas dos parasitos.

Sugere-se o diagndstico de trombocitemia essencial caso
sejam observados valores normais de hematocrito, contagem
de leucocitos, volume corpuscular médio (VCM) e valores
de ferro, bem como auséncia da translocagdo BCR-ABL.

103

Com relagfo as hepatites virais, julgue os itens a seguir.

114 A hepatite E possui uma transmissio via fecal-oral, mediante
a ingestdo de agua contaminada sob condigdes precdrias de
higiene, sendo a detec¢do de anti-HEV da subclasse IgM
satisfatoria para a confirmag@o do diagnostico dessa doenga.

115 O teste utilizado para o diagndstico da hepatite-C é o da
carga viral.

No que se refere a doengas causadas por virus, julgue os itens
seguintes.

104 A monkeypox, também conhecida como variola dos macacos, ¢
uma infec¢do sexualmente transmissivel (IST) que se espalha
através do contato intimo durante as relagdes sexuais,
independentemente da existéncia de erupgéo cutanea ativa.

O virus da dengue pertence a familia dos flavivirus, é
classificado como arbovirus e sua transmissdo ocorre pela
picada dos mosquitos Aedes aegypti. Existem quatro
sorotipos desse virus que causam dengue: DENV-1, DENV-
2, DENV-3 e DENV-4.
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No que concerne a ética médica, julgue os itens subsecutivos.

106 Conforme descrito no Codigo de Etica Médica, é permitido o
exercicio da profissdo médica com interacdo ou dependéncia
de farmdcia, industria farmacéutica, oOptica ou qualquer
organizagdo destinada & fabricagdo, manipulagdo, promogcéo
ou comercializagdo de produtos de prescricdo médica,
qualquer que seja sua natureza.

E vedado ao médico realizar pesquisa em uma comunidade
sem antes informa-la e esclarecé-la da natureza da
investigagdo bem como deixar de atender ao objetivo de
protecdo a saude publica, respeitadas as caracteristicas locais
e a legislag@o pertinente.

O profissional médico que atua em instituigdes médicas
particulares estd dispensado do dever de notificar a
autoridade sanitaria sobre a existéncia em sua clinica de
doentes acometidos de moléstias infecciosas.
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Com relagdo a doenga do refluxo gastroesofagico (DRGE),
julgue os itens seguintes.

116 O refluxo ocorre quando ha um funcionamento inadequado
do musculo anelar, que normalmente impede que o contetido
gastrico retorne ao esdfago.

A irritagdo prolongada do esofago faz com que as células
que o revestem sofram alteragdes, o que resulta em um
quadro clinico chamado es6fago de Barrett, indicando
sempre a presenga de células cancerosas.

O diagnostico da referida doenga ¢ feito com base apenas no
resultado da pHmetria esofagica.

A esofagite erosiva pode causar a odinofagia e, em alguns
casos, sangramentos que podem ser vomitados ou passar
através do sistema digestivo, resultando em fezes
enegrecidas ou com sangue vermelho vivo.

A estenose do esdfago decorrente do refluxo causa
dificuldade progressiva para engolir alimentos solidos.
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Segundo dados do Centro Regional de Referéncia em
Satde do Trabalhador (CEREST) de Jodo Pessoa, cujo raio de
atuacdo abrange diversos municipios, até o final de agosto foram
registrados mais de 700 agravos e doengas relacionados ao
trabalho no ano de 2022. Desses, 13 casos eram de transtornos
mentais relacionados ao trabalho.

Considerando essas informagdes, julgue os itens a seguir.

109 E correto afirmar que o CEREST de Jodo Pessoa deve dar
apoio matricial para o desenvolvimento de agdes de satde do
trabalhador na atengdo primdria a saide nos servicos
especializados e de urgéncia e emergéncia.

Visando a integralidade do cuidado, a Secretaria de
Vigilancia da Saude do Trabalhador devera coordenar o
processo de constru¢do da Rede de Atengdo a Satde em
conjunto com a Secretaria de Atencéo Primaria a Saude.

111 Na andlise de casos de disturbios mentais relacionados ao
trabalho, recomenda-se verificar a possibilidade de intoxicagdo
por metais pesados ou solventes, que podem gerar quadros
psiquiatricos por agdo direta sobre o sistema nervoso.

Na hipdtese de exposicdo comprovada de pacientes com
transtorno mental a substancias neurotdxicas em atividade laboral,
excluidas outras causas de natureza ndo ocupacional, o caso
podera ser enquadrado no grupo I da classificagdo de Schilling,
em que o trabalho desempenha o papel de causa necessaria.

Para a analise de casos de distirbio mental decorrentes de
atividade laboral, recomenda-se a analise ergondmica do
trabalho, priorizando-se a descrigdo da tarefa prescrita.
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