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. -- CONHECIMENTOS ESPECIFICOS -- P |

Um paciente de 48 anos de idade, assintomatico, em uso
regular de alopurinol 300 mg devido ao diagnostico de gota,
compareceu ao ambulatorio para consulta de acompanhamento de
rotina. No prontudrio, constavam trés registros prévios de pressao
arterial elevada, obtidos em consultas ambulatoriais ao longo dos
ultimos seis meses. Ele negou tabagismo, etilismo e historia
familiar de doenca cardiovascular (DCV). No exame fisico,
apresentou peso de 76 kg, altura de 1,80 m e circunferéncia
abdominal de 98 cm. A frequéncia cardiaca era de 70 bpm ¢ a
pressdo de
158 mmHg x 96 mmHg. Os demais achados do exame fisico ndo
Os

arterial medida  no consultorio foi

mostraram alteragdes relevantes. exames laboratoriais
evidenciaram glicemia de jejum de 91 mg/dL, hemoglobina
glicada de 5,5% e creatinina sérica de 0,7 mg/dL. O perfil
lipidico revelou colesterol total de 230 mg/dL, HDL-colesterol de
30 mg/dL, LDL-colesterol de 150 mg/dL e triglicerideos de

250 mg/dL.

A partir desse caso clinico hipotético, julgue os itens a seguir,
conforme a Diretriz Brasileira de Dislipidemias e Prevengdo da
Aterosclerose (2025) e a Diretriz Brasileira de Hipertensdo

Arterial (2025).

51 Ao referido paciente estda indicado o tratamento da
hipertensdo arterial em monoterapia com qualquer uma das
classes de primeira linha: bloqueadores dos canais de célcio,
tiazidicos, inibidores do sistema renina-angiotensina ou

bloqueadores dos receptores da angiotensina.

52 No Brasil, embora a faixa etaria de manifestagdo da DCV
aterosclerdtica seja cerca de uma década superior a dos
paises desenvolvidos, permanece essencial priorizar a

prevencao cardiovascular, sem negligenciamento de outras

doengas do contexto epidemiologico brasileiro.

53 No caso apresentado, recomenda-se a dosagem de Lp(a).

54 A dislipidemia, observada no caso clinico em questdo,
representa o principal fator de risco associado a mortalidade
cardiovascular no Brasil.

55 Caso o referido paciente seja estratificado como de risco
intermediario por meio do prevent score, a necessidade ¢ a
intensidade da terapia hipolipemiante poderdo ser definidas

com base no escore de calcio coronario.

Um homem branco de 67 anos de idade, com histérico de

cardiomiopatia ndo isquémica e em uso de enalapril,
espironolactona e carvedilol nas doses maximas recomendadas,
procurou o pronto atendimento por apresentar dispneia nas
atividades habituais havia cerca de sete dias, associada a ganho
ponderal aproximado de 6 kg nas ultimas duas semanas. Seu
ultimo ecocardiograma havia demonstrado fracdo de ejecio de
28%.

No

perfundidas,

exame fisico, apresentava extremidades bem

arterial de 108 mmHg x 72 mmHg,
de 70 bpm, frequéncia
de 21 irpm e SatO, de 95% em ar ambiente. A ausculta pulmonar
de

ingurgitamento jugular a 45°, pulsos periféricos preservados e

pressao

frequéncia cardiaca respiratoria

evidenciou  estertores  crepitantes  bibasais, além
edema bilateral de membros inferiores.

Nos exames laboratoriais, observou-se sodio sérico de
133 mEq/L, ureia de 58 mg/dL e creatinina de 1,9 mg/dL, com
taxa de filtracdo glomerular (TFG) de 48 mL/min/1,73 m’ O
eletrocardiograma evidenciou sobrecarga atrial ¢ ventricular

esquerdas, sem outras altera¢des significativas.

Diante do caso clinico hipotético precedente, julgue os proximos
itens, de acordo com o Consenso de Especialistas do Colégio
Americano de Cardiologia para o Tratamento da Insuficiéncia
Cardiaca com Fragdo de Ejecao Reduzida (2024).

56 Caso haja piora do quadro devido a fibrilacdo atrial
permanente, estara indicado o uso da ivabradina.

57 A introdugdo de um diurético tiazidico no tratamento
medicamentoso desse paciente proporcionard a redugdo dos
sinais e sintomas descritos.

58 Recomenda-se ao paciente citado a imediata substituicdo do
enalapril pelo sacubitril-valsartana.

59 A dapaglifozina deve ser associada ao tratamento do referido
paciente, visando-se a redugdo da morbimortalidade e a
atenuagdo da reducdo da TFG.

60 No contexto descrito, o paciente se beneficiara da associagao
de nitrato com hidralazina, haja vista a presenca de doenga
renal.

Espaco livre
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Uma paciente de 77 anos de idade passou a apresentar
dispneia aos esfor¢os maiores que o habitual havia cerca de trés
meses. Entre os antecedentes clinicos, destacavam-se hipertensao
arterial sistémica em estagio 1, estando a paciente em uso regular
de anlodipino 2,5 mg ao dia, e sindrome do tinel do carpo
bilateral, diagnosticada e tratada em um punho havia nove anos e,
no outro, havia trés anos. No exame fisico, ndo foram
identificadas alteragdes relevantes. A ecocardiografia evidenciou
hipertrofia concéntrica do ventriculo esquerdo, com espessura
parietal de 15 mm, fragdo de ejeg¢do de 58%, disfuncdo diastdlica
difusa da deformagdo
subendocardica com preservagdo relativa do apice, identificada

grau II e reducdo miocardica
pela técnica de speckle tracking. O eletrocardiograma da paciente
em questdo ¢ mostrado a seguir. A pesquisa de gamopatia

monoclonal resultou negativa.

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

seguem.

61 Para confirmagdo do diagnostico, ¢ ainda necessaria a
realizagdo de cintilografia miocardica com tecnécio-99m.

62 Recomenda-se estratificar o risco dessa paciente por meio de

de

biomarcadores como BNP/NT-ProBNP e(ou) troponina.

sistemas estadiamento  validados, incluindo-se

63 A mutagdo no gene PRKAG2 ¢ a mais provavel nesse caso.

Espaco livre

Uma paciente de 84 anos de idade compareceu ao
ambulatério queixando-se de dispneia progressiva aos esforcos
havia seis meses. No atendimento, apresentava dificuldade para
caminhar no plano por distdncias maiores que 100 metros. Ela
relatou ter hipertensdo arterial sistémica, diagnosticada havia
aproximadamente 20 anos, estando em uso regular de lisinopril
20 mg ao dia. Negou vicios. No exame fisico, encontrava-se em
regular estado geral, com frequéncia cardiaca de 70 bpm e
pressdo arterial de 128 mmHg x 72 mmHg, com pulso carotideo
de baixa amplitude, com subida lenta e pico tardio, ictus cordis
sustentado e prolongado. Na ausculta cardiaca, observou-se ritmo
regular em dois tempos e sopro sistdlico ejetivo com pico
telessistolico, auscultado no 2.° espago intercostal direito, junto a
borda esternal, de carater crescendo-decrescendo, com irradiagao
para as artérias cardtidas em intensidade 3+/4, com frémito
palpavel. Os demais achados do exame fisico ndo evidenciaram
alteragdes relevantes. O eletrocardiograma realizado no dia da

consulta ¢ apresentado a seguir.
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Julgue os seguintes itens, referentes ao caso clinico hipotético

precedente.

64 Gradiente médio de pressdo sistolica acima de 40 mmHg e
area real do orificio aortico, calculada pela equagdo de

. . . 2 o~
continuidade, superior a 1 cm” sdo os achados esperados em

eventual ecocardiografia dessa paciente.

65 O caso em aprego deve ser avaliado por um heart team,

composto  por cardiologista  clinico, cardiologista

intervencionista e cirurgido-cardiovascular, a fim de se
definir a estratégia terapéutica mais adequada para a
paciente.

66 A manifestagdo clinica observada nesse caso esta associada
ao melhor progndstico, quando comparada a outras
apresentacdes frequentes da doenga, como sincope ou
angina.

67 Recomenda-se a realizacdo de teste ergoespirométrico para
avaliar a reserva inotropica e a capacidade funcional da
paciente, o que contribuird para orientar a decisdo

terapéutica.
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idade,
procurou a emergéncia médica por

Uma paciente de 70 anos de portadora de
hipertensdo arterial,
apresentar dor toracica intensa, de carater lancinante, localizada
na parede anterior do térax e com irradiagdo para a regido
cervical, iniciada havia cerca de duas horas e sem alivio com
analgésicos usuais. Ela negou comorbidades. No exame fisico,
encontrava-se sudorética, sem cianose, com SatO, de 94% em ar
de 196 mmHg x 118 mmHg ¢

frequéncia cardiaca de 90 bpm. A ausculta cardiaca revelou ritmo

ambiente, pressdo arterial

regular em dois tempos, com sopro diastolico de baixa
intensidade (1+/4), auscultado no segundo espaco intercostal
Os

da
eletrocardiograma realizado no atendimento ¢ apresentado a

\

direito, junto a borda esternal. niveis de troponina

ultrassensivel estavam dentro normalidade. (@)

seguir.
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Considerando esse quadro clinico hipotético, julgue os itens
subsequentes.

68 Na chegada da paciente a emergéncia, deveriam ter sido

administrados  acido acetilsalicilico e heparina ndo
fracionada, deixando-se o segundo antiagregante plaquetario
(inibidor do P2Y12) para momento posterior, apds a

definicdo da anatomia coronariana.

69 O mecanismo fisiopatolégico mais provavel nesse caso

consiste na instabilizagdio e ruptura de uma placa
aterosclerotica, com subsequente formagdo de um trombo

oclusivo.

70 Recomenda-se a administragdo intravenosa de metoprolol na
paciente, com o objetivo de reduzir a pressdo arterial
sistolica para valores inferiores a 120 mmHg.

Espaco livre

Um paciente de 70 anos de idade, hipertenso e
ex-tabagista (30 magos/ano), foi admitido no pronto-socorro de
um hospital terciario, com quadro de dor toracica subita havia
cerca de trés horas. A dor havia se iniciado em repouso, era mal
localizada, descrita como opressiva ¢ acompanhada de dispneia
intensa. Durante o trajeto até o hospital, o paciente havia
apresentado um episdédio de sincope sem prodromos, com
recuperacdo espontanea em poucos minutos, sem liberacdo
esfincteriana e sem periodo pos-ictal. Segundo ele, tinha passado
por cirurgia ortopédica para artroplastia de quadril direito havia
duas semanas. Relatou também dor e aumento de volume na
panturrilha direita havia trés dias. Negou febre, tosse produtiva
ou hemoptise. Estava em uso somente de anlodipino 5 mg ao dia.

No exame fisico na admissdo, encontrava-se dispneico e
ansioso. Apresentava frequéncia cardiaca de 101 bpm, frequéncia
respiratoria de 30 irpm, SatO, de 89% em ar ambiente e pressao
arterial de 88 mmHg x 58 mmHg. A ausculta pulmonar mostrou
murmurio vesicular globalmente diminuido, sem estertores
significativos. Observou-se turgéncia jugular a 45°, além de
edema assimétrico em membro inferior direito, com aumento de
circunferéncia da panturrilha, dor a palpagdo profunda e discreta
hiperemia local. O eletrocardiograma realizado na admissdo ¢
apresentado a seguir. A concentra¢do de troponina ultrassensivel
era de 20 ng/L (valor de referéncia < 14 ng/L) e de BNP era de
650 pg/mL (valor de referéncia < 100 pg/mL). Os exames
laboratoriais de rotina ndo revelaram anormalidades.
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Tendo como referéncia o quadro clinico hipotético descrito,
julgue os itens subsecutivos.

71 Nesse contexto clinico, de
angiotomografia computadorizada das artérias pulmonares,
para confirmagdo diagnostica.

indica-se a realizagdo

72 Espera-se que a ecocardiografia com doppler evidencie
sinais de disfuncdo do ventriculo direito associados a
aumento da pressao na artéria pulmonar.

73 Nesse caso, ¢ adequado iniciar o uso de heparina de baixo
peso molecular por via endovenosa enquanto se aguarda a
confirmagdo diagnostica.

Acerca de doencgas pulmonares, julgue os itens a seguir.

74 A ocorréncia de infarto pulmonar geralmente indica um
quadro de embolia pulmonar de média a grande monta.

75 Na fisiopatologia da doenga pulmonar obstrutiva
cronica (DPOC), a alteracdo celular tipica das vias aéreas de
pequeno calibre ¢ a hiperplasia das células caliciformes, em
que essas células secretoras de muco substituem as células
exocrinas bronquiolares secretoras de surfactante.
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A respeito de doencas gastrointestinais, julgue os itens seguintes.

76 Os calculos de bilirrubinato de calcio correspondem a mais
de 90% dos calculos biliares detectados em paises
ocidentais, sendo classificados como pigmentares.

77 As tulceras pépticas gastricas tendem a ocorrer em pacientes

com idades mais avangadas que as duodenais, sendo o pico
de incidéncia mais reportado na sexta década de vida.

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

78 O risco de desenvolvimento de neoplasia maligna de tireoide
em portadores de bécio multinodular (BMN) é menor que
naqueles com nodulos solitarios.

79 O excesso de iodo ¢é o responsavel pelo hipotireoidismo que
pode se desenvolver em pacientes que fazem uso crénico de
sotalol como antiarritmico.

A respeito das doengas reumaticas, julgue os itens subsequentes.

80 A maioria dos portadores de lapus eritematoso
sistémico (LES) apresenta poliartrite intermitente, que varia
de leve a incapacitante.

81 A artrite reumatoide (AR) raramente afeta a coluna toracica
ou a lombar.

A respeito de emergéncias clinicas, julgue os itens que se
seguem.

82 Na cetoacidose diabética, a hidratagdo venosa deve preceder
a insulinoterapia e pode, por si s6, melhorar parcialmente o
quadro.

83 Na parada cardiorrespiratoria por fibrilagdo ventricular,
deve-se, imediatamente apos a desfibrilagdo, checar o pulso
do paciente para decidir sobre a continuidade ou ndo da
massagem cardiaca.

84 Para paciente com intoxicagdo por metanol, o antidoto que
deve ser utilizado é o pentanol medicinal.

85 A pesquisa de hemolise ¢ um dos passos necessarios para o
diagnostico da hipertensdo acelerada maligna.

86 Em cerca de 10-15% dos pacientes com hemorragia
digestiva baixa, ha sangramento digestivo alto, o que
justifica a realizagdo de endoscopia digestiva alta antes da
colonoscopia nos casos de instabilidade hemodindmica em
que haja suspeita de origem alta para o sangramento.

87 No paciente com doenca pulmonar obstrutiva cronica
(DPOC) com hipercapnia, a oferta de oxigénio em excesso
produz agravamento da hipercapnia, devido ao pior
acoplamento da relagdo ventilagdo/perfusdo, uma vez que
areas com ventilagdo comprometida passam a ser mais
perfundidas.

88 Na embolia pulmonar de alto risco (maciga), ha choque do
tipo distributivo.

A respeito do uso de exames complementares na pratica clinica,

julgue o proximo item.

89 Em geral, o uso de exames diagnosticos ¢ mais efetivo em
situagdes de probabilidade pré-teste intermediarias, em que a
obtencdo de um resultado positivo ou negativo do teste leva
a um maior valor preditivo positivo ou negativo,
respectivamente.

Em relagdo aos transtornos relacionados ao uso de substancias
psicoativas, julgue os itens a seguir.

90 A metadona ¢ contraindicada para o tratamento
farmacolégico de desintoxicagdo de individuo dependente de
opioides.

91 Mulheres tém maior probabilidade de desenvolver consumo
patologico de alcool que homens, ainda que estes
representem a maior parte dos consumidores de bebidas
alcéolicas.

92 Em caso de tentativa de suicidio por meio de ingesta de
grande quantidade de clonazepam, o uso de flumazenil esta
indicado para reverter os efeitos do benzodiazepinico.

93 O uso frequente de altas doses de cafeina pode acarretar
alteragdes do sono relacionadas a demora para adormecer,
mas ndo a incapacidade de manter o sono ou ao despertar
precoce, devido ao mecanismo de agao da substancia.

94 No atendimento de urgéncia de um paciente usuario de
alcool de longa data com quadro agudo de ataxia,
oftalmoplegia e confusdo mental apds administracao de

glicose hipertonica, ¢ indicado o uso de tiamina.

95 Um individuo que esteja em uso de dissulfiram e consuma
cocaina pode apresentar sindrome de intoxicagdo grave
decorrente da inibi¢do do metabolismo da cocaina pelo
dissulfiram, com risco de arritmias, infarto agudo do
miocardio e acidente vascular encefalico.

No que diz respeito aos transtornos de humor, julgue os itens que
se seguem.

96 A presenga de transtornos do humor, o uso abusivo de alcool
e o historico de tentativa prévia de suicidio sdo fatores de
risco importantes para suicidio.

97 Um paciente homem, com 30 anos de idade, quadro de
anedonia, hipotimia, hiporexia, hipersonia, anergia e prejuizo
no desempenho das atividades cotidianas ha 30 dias, sem
histérico prévio de transtornos mentais, nem de uso de
substancias psicoativas, nem de condigdes médicas gerais,
apresenta quadro compativel com transtorno depressivo
maior, segundo o DSM-5-TR.

98 A litemia é o exame padrdo-ouro para o diagnostico
laboratorial do transtorno bipolar.

99 Para o diagnoéstico de transtorno bipolar tipo II, € necessario
haver quadro atual ou prévio de pelo menos um episddio
hipomaniaco e de pelo menos um episoédio depressivo maior,
sem histdrico de episddios maniacos.

100 Considere que uma paciente mulher, com 32 anos de idade,
compare¢a a atendimento médico com queixa de cansaco
progressivo ha 4 meses associado a diminui¢do de energia,
perda de interesse por atividades habituais, dificuldade de
concentragdo, sensagdo de tristeza frequente e aumento da
sonoléncia. Nessa situacdo, os diagnosticos diferenciais de

anemia e hipertireoidismo devem ser considerados.

101 Considere que, em consulta de reavaliagdo de paciente com
transtorno depressivo maior moderado, tenha se constatado
que o paciente apresentou resposta parcial ao uso de
fluoxetina 80 mg/dia por 8 semanas. Nesse caso, esta
indicado o aumento da dose para até 160 mg/dia, a fim de se

atingir a meta de remissdo completa do quadro.
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Estudante universitario, com 21 anos de idade, foi levado
pelos pais a ambulatério de clinica médica. Os pais se queixaram
de que o paciente, que sempre foi tranquilo e dedicado aos
estudos, tornou-se mais isolado, deixou de frequentar a faculdade
e comegou a dormir muito pouco, ha cerca de 2 meses. Com a
progressdo do quadro, o jovem passou a relatar que estava sendo
observado constantemente e que pessoas ao seu redor estariam
falando dele e planejando algo contra ele. Referiu, ainda, ouvir
vozes que comentavam suas ac¢des, mesmo quando estava
sozinho. Os pais também observaram que, em alguns momentos,
ele apresentava fala desorganizada e dificuldade em manter uma
linha de raciocinio coerente, assim como se comportava de
maneira incomum, como quando cobria janelas, evitava o uso de
aparelhos eletronicos por medo de estar sendo vigiado e
permanecia em estado de constante alerta. Negaram historico
prévio de alteragdes do estado mental, de uso substincias

psicoativas ou de doencas médicas gerais.

A partir da situagdo hipotética apresentada, julgue os itens

seguintes.

102 O quadro clinico em tela é compativel com primeiro
episodio psicotico, devendo ser prescrito tratamento com
antipsicotico em monoterapia, como

risperidona  ou

olanzapina, para os sintomas agudos.

103 Caso julgue necessario preservar o paciente de riscos de auto
ou heteroagressdo, ¢ apropriado que o médico assistente

determine internagdo compulsoria.

104 A tomografia computadorizada ¢ mais acurada que a
ressonancia magnética para reconhecer alteragdes estruturais
do cérebro, motivo pelo qual deve ser escolhida para a
avaliag¢do de diagnosticos diferenciais do quadro psicético do

paciente em questao.

105 Entre os sinais e sintomas psicopatoldgicos presentes no
quadro apresentado estdo os delirios persecutorios, que sao
alteragdes da sensopercep¢do que representam prejuizo na
capacidade do individuo de sentir e perceber o mundo ao seu

redor.

106 Em caso de agitagdo psicomotora, ¢ adequado indicar
contengdo fisica, medida ndo medicamentosa utilizada para
proteger o paciente por meio de dispositivos colocados sobre
seu corpo para limitar seus movimentos, desde que essa
medida seja usada por periodo limitado e associada a manejo

medicamentoso.

Acerca da ansiedade ¢ dos transtornos a cla relacionados, julgue

os itens subsequentes.

107 O uso de betabloqueador, como o propranolol, pouco antes
da exposi¢do a um estimulo fobico pode ajudar o individuo
com transtorno de ansiedade social a ter um melhor

desempenho na situagéo especifica.

108 A ansiedade ¢ um mecanismo adaptativo que atua como
sinal de alerta frente a ameagas, mas que pode evoluir de
maneira patolégica e causar prejuizo funcional e(ou)

sofrimento significativo na vida de um individuo.

109 Suponha que um paciente com diagnoéstico de transtorno do
panico se queixe, em atendimento médico, de precordialgia
intensa, associada a sudorese, parestesia, dispneia e sensacao
de morte iminente ha 5 minutos. Nesse caso, a abordagem
inicial desse paciente deve consistir na administracao de

benzodiazepinico para controle da crise de panico.

110 A agorafobia ¢ caracterizada pelo medo do momento

presente ¢ ¢ um transtorno de ansiedade relacionado a
incapacidade de lidar com questdes atuais da vida e a

preocupagdo excessiva associada a essas questoes.

111 A terapia comportamental é tratamento de primeira linha na
abordagem da fobia especifica, podendo ser empregadas
técnicas direcionadas transtorno  de

diversas a esse

ansiedade, como a dessensibilizagdo sistematica.
112 Inquietagdo ou sensagdo de estar com os nervos a flor da
fatigabilidade,

sensacdes de '"branco" na mente, irritabilidade, tensdo

pele, dificuldade em concentrar-se ou
muscular e perturbacdo do sono estdo entre as principais

caracteristicas clinicas do transtorno de ansiedade
generalizada.

Jodo, 42 anos de idade, trabalha como gestor hospitalar ha
varios anos, submetido a modelo de gestdo por resultados com
alta fragmentagdo de tarefas e baixo suporte social. Compareceu
ao servico de saude de seu oOrgdo relatando episddios de
taquicardia, anedonia e uso nocivo de alcool (padrao binge) ha
varios meses. Associa a ocorréncia dos episodios aos periodos de
fechamento de metas trimestrais. A anamnese ocupacional
revelou que a organizagdo do trabalho de Jo3o impede o gozo
regular de intervalos e utiliza mecanismos de controle digital que

estendem a jornada para o ambiente domeéstico.

A partir dessa situacao hipotética, julgue os itens a seguir.

113 Conforme a legislagdo sanitaria, a identificagdo de riscos
psicossociais ¢ do padrio de consumo de substancias

7

decorrentes da organizacdo do trabalho ¢ atribuicdo da
vigilancia sanitaria.

114 O quadro de abuso do alcool apresentado por Jodo prescinde
de nexo técnico-epidemioldgico para ser classificado como

doenga profissional do grupo I de Schilling.
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Carlos, 38 anos de idade, opera perfuratriz pneumatica em
mina subterranea ha dez anos. Em atendimento com um médico
do trabalho, ele relatou perda auditiva progressiva, zumbido
constante ¢ episoddios de parestesia ¢ de descoloragdo dos dedos
das maos quando exposto ao frio. A avaliacdo ambiental mais
recente realizada na mina registrou nivel de exposicdo
normalizado (NEN) de 84 dB(A) e aceleracdo de vibracdo de
maos e bragos com valor de exposigdo parcial de 4,8 m/s%. A
empresa ndo implanta a¢des de mudanga estruturais do local de
trabalho, uma vez que as avaliagdes quantitativas de riscos
ocupacionais estdo abaixo dos limites de tolerdncia da NR-15
para ruido e dentro da zona de precaugdo para vibragdo. No
entanto, a empresa fornece protetores auriculares do tipo inser¢ao
e luvas comuns. O médico do trabalho, em obediéncia a politica
empresarial de redugdo do absenteismo, hesitou em emitir a
comunicagdo de acidente de trabalho (CAT) relativa ao caso de
Carlos, seguindo o mesmo entendimento de que ndo ha
extrapolacdo dos niveis legais de riscos ocupacionais € que ndo

ha incapacidade para o trabalho.

Considerando a situag@o hipotética precedente, julgue os itens a

seguir.

115 A recusa do médico do trabalho com rela¢do a emissdo da
CAT ¢ eticamente justificada pelo principio da autonomia
profissional, uma vez que a auséncia de extrapolagdo dos
indices legais de ruido e de vibragdo descaracteriza o nexo
causal presumido, devendo prevalecer o principio da

autonomia institucional para a gestdo do absenteismo.

116 No que tange a higiene ocupacional e a gestdo de riscos, a
interpretacdo da empresa esta tecnicamente equivocada, pois,
embora o NEN de 84 dB(A) esteja abaixo do limite de
tolerancia, ele ja ultrapassou o nivel de agdo estabelecido
pela NR-9, o que impde a obrigatoriedade de medidas
preventivas ¢ de monitoramento audiométrico sistematico,
independentemente da eficacia declarada do equipamento de
protecao individual (EPI).

117 A sindrome de Raynaud relatada, associada a exposigdo a
vibragdo de maos ¢ bragos acima do nivel de agfo,
caracteriza nexo técnico-epidemiologico para doenga do
trabalho, contudo a emissdo da CAT pode ser dispensada na
auséncia de incapacidade laborativa total, visto que a
legislagdo acidentaria brasileira ndo pressupde a notificagdo

do agravamento da satde decorrente da exposi¢do cronica a

agentes fisicos.

Pedro, 62 anos de idade,

aposentado por tempo de contribui¢do, tem diagndstico de

servidor publico federal

cardiopatia isquémica cronica. Ha 2 anos, Pedro foi submetido a
cirurgia de revascularizacdo miocardica. Apresenta atualmente
de do de 38%,
hipocontratilidade ventricular ao ecocardiograma e sintomas de

fracdo ejecdo ventriculo  esquerdo
classe funcional II (NYHA) aos esforcos moderados. Pedro,
entdo, comparece a pericia oficial visando a isencdo de IRPF

sobre proventos de aposentadoria.

A partir da situagdo hipotética apresentada, julgue os itens a

seguir.

118 O quadro de Pedro deve ser classificado como cardiopatia
grave, apesar de seu quadro clinico ndo ser extremamente

limitante.

119 Caso Pedro volte a trabalhar, a eventual isen¢do do imposto
de renda serd extensivel ao seu novo saldrio, visto que a
legislag@o visa compensar os gastos extraordinarios com o

tratamento da saude independentemente do status funcional.

120 De acordo com o entendimento pacificado pelo Superior
Tribunal de Justica (STJ), caso o quadro de Pedro seja
reconhecido como cardiopatia grave pela junta médica
isencdo de IRPF

independentemente da contemporaneidade dos sintomas ou

oficial, ele mantera o direito a

da persisténcia da gravidade clinica.

Espaco livre




