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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

QUESTAO 21 .

Com relagdo a escolha de método adequado para a deteccdo

precoce de cancer de colon, assinale a opgéo correta.

O O preparo prévio é dispensavel ao paciente para a realizagdo
da colonografia por tomografia computadorizada.

® Pacientes com histérico de angina que estejam assintomaticos
e facam uso de aspirina podem ser submetidos a colonoscopia
sem a suspensdo desse medicamento.

® Dado a baixa probabilidade de uma perfuragdo ou hemorragia
grave em uma colonoscopia, ¢ desnecesséario que o paciente
seja informado do risco do procedimento.

® A realizagfio da colonoscopia resulta em maior reducéo da
mortalidade por detecc¢do precoce de cancer do coélon que a
pesquisa de sangue oculto nas fezes do paciente.

@ No preparo adequado do colon de pacientes para a realizagdo
de uma colonoscopia, € preferivel a utilizagdo rotineira de

enemas ao uso de laxantes.

QUESTAO 22 1

Com relagdo a asma, julgue os itens a seguir.

I  Classifica-se a asma como uma doenga inflamatoria cronica.

I A asma caracteriza-se pela hiperresponsividade das vias aéreas
superiores e inferiores.

I Pacientes com essa doenga apresentam limitagéo fixa ao fluxo
aéreo.

IV Aperto no peito e tosse sdo manifestagdes clinicas dessa

doenga.

Estdo certos apenas os itens

O Iecll
O Ielll
© IelV.
® Ilelll
O IlelV.

Texto 7TA1AAA

Uma paciente de oitenta e um anos de idade compareceu
ao ambulatorio com queixa de dispneia, iniciada, havia dois meses,
apos a realizag@o de esforgos maiores que os habituais. Ela relatou
que, dois dias antes da consulta, havia acordado durante a noite em
decorréncia de um subito episddio de dispneia, que tinha passado
apds sentar-se. Informou, ainda, que fazia uso de anlodipino
5 mg/dia por ser portadora de hipertensdo arterial havia anos. A
paciente estava assintomatica. O exame fisico revelou que ela
estava afebril, com extremidades quentes, normocorada,
com frequéncia cardiaca de 104 bpm, com pressdo arterial de
156 mmHg x 74 mmHg, com turgéncia jugular a 30° e com
estertores crepitantes em ambas as bases pulmonares. O ictus
cardiaco era normal, o ritmo cardiaco estava regular em dois
tempos e ndo havia sopros. Notava-se refluxo hepatojugular e
edema de membros inferiores na regido maleolar bilateralmente. O
restante do exame fisico e os exames laboratoriais ndo revelaram
anormalidades. O eletrocardiograma revelou alteracdes difusas da
repolarizagdo ventricular, e o ecocardiograma mostrou fungéo
sistolica preservada.

QUESTAO 23 1

Indica-se para a paciente mencionada no texto 7A1AAA o uso de

furosemida.

carvedilol associado a suspensdo do anlodipino.
rivaroxabana.

beta 2 inalatdrio associado a corticoterapia.
espironolactona, carvedilol e captopril.

QUESTAO 24 1

Assinale a opg¢do que apresenta a melhor complementagdo
diagndstica para a paciente mencionada no texto 7A1AAA.

PO

angiotomografia de artérias coronarias

seguimento clinico sem exames complementares

exame de cintilografia pulmonar de ventilagio e perfusdo
prova de fungéo pulmonar

teste ergométrico

QUESTAO 25 |

Um homem de quarenta e quatro anos de idade foi
admitido em um hospital com um quadro clinico caracterizado por
evacuagdes diarreicas aquosas a cada quatro horas havia dois
meses. Nesse periodo, o paciente havia emagrecido dez quilos. Os
resultados do exame fisico e dos exames laboratoriais foram
normais. A coleta de fezes de 72 horas mostrou 2.000 g de fezes
com 10 g de gordura/24 horas. As concentragdes de eletrolitos das
fezes foram as seguintes: 80 mEq/L. de s6dio e 60 mEq/L de
potassio.

QOP®OO

Assinale a opgdo que apresenta a causa mais provavel da diarreia
do paciente.

pancreatite cronica
doenga celiaca
VIPoma

intolerancia a lactose
doenga de Whipple

OO
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Texto 7A1BBB

Um paciente de sessenta e dois anos de idade,
assintomatico, sedentario, portador de hipertensdo arterial sistémica
e diabetes melito havia dois anos, compareceu ao ambulatdrio para
avaliagdo de rotina. Ele relatou fazer uso de hidroclorotiazida
25 mg e glicazida 30 mg, ambas administradas uma vez ao dia, e
negou tabagismo, etilismo e antecedentes familiares de doenca
arterial coronaria. No exame fisico, apresentou IMC
(indice de massa corpérea) de 31 kg/m” pressdo arterial de
164 mmHg x 74 mmHg (média de trés medidas), frequéncia
cardiaca de 74 bpm e circunferéncia abdominal de 108 cm. Os
exames realizados pelo paciente mostraram triglicerideos de
202 mg/dL, colesterol total de 204 mg/dL, HDL colesterol
de 36 mg/dL, LDL colesterol de 128 mg/dL, hemoglobina
glicada (A1C) de 7,8%, glicemia de jejum de 188 mg/dL e
relagdo albumina/creatinina urinaria de 46 mg/g em amostra isolada
de urina.

QUESTAO 26 1

O risco cardiovascular do paciente referido no texto 7A1BBB

s6 pode ser estabelecido apds o resultado de cateterismo
cardiaco.

¢ baixo.
€ moderado.
é alto.

s6 pode ser estabelecido apos teste provocativo de isquemia
miocardica.

QUESTAO 27 .

Assinale a opg¢do que apresenta a abordagem terapéutica mais
apropriada em relagdo aos niveis pressoricos e ao risco
cardiovascular do paciente mencionado no texto 7A1BBB.

PO ©

® manutengdo do tratamento e recomenda¢io de mudanga de
hébitos de vida, com reavaliag@o apos seis meses
substitui¢do da hidroclorotiazida por indapamida

prescri¢do de um beta-bloqueador

prescrigdo de um inibidor da enzima de conversio da
angiotensina

aumento da hidroclorotiazida para 50 mg ao dia

®@ ©00@0

QUESTAO 28

Ao paciente mencionado no texto 7A1BBB, recomenda-se

I ouso de atorvastatina.

I o uso de ezetimiba.

IIT a suplementagdo com 6mega-3 marinho e bezafibrato.

IV a substituicdo de acidos graxos saturados da dieta por
poli-insaturados e aredugéo da ingestdo de acidos graxos trans.

Estdo corretos apenas os itens

0 lell
@ Ielll
© IelV.
® IlelV.
@ IllelV.

QUESTAO 29 |

Um paciente do sexo masculino, branco, de trinta e
seis anos de idade, com diagndstico de linfoma ndo-Hodgkin B,
compareceu ao hospital apresentando indicacdo de quimioterapia
com R-CHOP (rituximab, ciclofosfamida, doxorubicina, vincristina
e prednisolona). Ele tinha antecedente de hepatite B sem
complicacdes e sem comorbidades e ndo possuia histérico familiar
de doengas oncoldgicas. Ao exame fisico ndo foram constatadas
alteracdes sugestivas de doenga hepatica cronica. Os resultados dos
exames mostraram alanina aminotransferase de 24 U/L, bilirrubina
total de 0,5 mg/dL e plaquetas de 284.000/mm’. O antigeno de
superficie (HBsAg), o Anti-HBC (IGG) e o Anti-HBe foram
positivos e o HBeAg foi negativo. O HBV-DNA (determinagéo
quantitativa do virus da hepatite B) foi indetectavel. Os demais
exames laboratoriais estavam dentro da normalidade.

O médico responsavel pelo atendimento do paciente deve adotar a
seguinte conduta:

prescrever entecavir.

iniciar a quimioterapia.

realizar o protocolo de triagem para o hepatocarcinoma.
aplicar a vacina contra a hepatite B.

prescrever interferon peguilado.

QUESTAO 30 1
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Uma paciente de dezenove anos de idade, previamente
higida, compareceu ao pronto atendimento de um hospital com
queixa de tontura e palpitagdes havia uma hora. No exame
fisico, ela apresentava-se consciente, com pressdo arterial de
89 mmHg x 58 mmHg (média de trés medidas), frequéncia cardiaca
de 182 bpm com ritmo cardiaco irregular, sem sopros e sem
outras anormalidades no exame fisico. O resultado do
eletrocardiograma (com calibrago padrdo) pode ser visualizado na
imagem apresentada.

Assinale a opgdo que apresenta a conduta mais apropriada para
essa paciente.

manobra vagal
metoprolol intravenoso
propafenona por via oral
cardioversdo elétrica
adenosina intravenosa

POO0OO
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QUESTAO 31 .

Assinale a opgdo que apresenta uma das principais etiologias
do zumbido caracterizado como do tipo objetivo e pulsatil.

lesdo traumatica do nervo auditivo

doenga carotidea vaso-oclusiva

esclerose multipla

disfungdo da articulag@o temporomandibular
uso de antibidtico aminoglicosideo

QUESTAO 32 .

Um paciente com trinta anos de idade procurou
atendimento médico com relato de crises de dor de cabeca.
O paciente descreveu a dor como tipo “punhaladas”, sempre
na regido hemicraniana esquerda (geralmente na regifo temporal
e atrds do olho esquerdo), associada ao aparecimento de
lacrimejamento, hiperemia conjuntival, congestdo nasal e leve
edema palpebral no lado esquerdo. Durante as crises, a intensidade
da dor ¢ maxima cerca de 15 minutos apos seu inicio e, depois,
cessa subitamente. As crises algicas ocorrem cerca de cinco vezes
ao dia e persistem por 20 minutos. O paciente informou que
essas crises ocorriam em periodos com duragdo de dois dias,
sendo recorrentes a cada trés meses. Informou ainda que, durante
as crises, ficava muito agitado e que, em decorréncia da intensidade
da dor, costumava apresentar um comportamento de autoagressdo.
Nao foram evidenciadas alteragdes no exame fisico.

(mMECNON o N>)

No caso clinico apresentado, o principal diagndstico € de cefaleia

do tipo tensional.

por neuralgia glossofaringea.
do tipo enxaqueca classica.
do tipo em salvas.

devido a rinossinusite.

(mMECNONxN>)

QUESTAO 33

A principal célula efetora envolvida na fisiopatologia da génese
urticéria é o

O basofilo.

® mondcito.
®© linfocito T.
® mastocito.
@ linfocito B.

QUESTAO 34

Um paciente de quarenta e cinco anos de idade procurou
assisténcia médica com quadro clinico de calor, inchago, eritema
e dor intensa na primeira articulagdo metatarsofalangeana
direita havia oito horas e desde o periodo da noite. Relatou
que havia ingerido grande quantidade de cerveja durante o dia
antes do surgimento das manifestacdes relatadas. O exame fisico
confirmou os achados mencionados. Foram realizados exames
laboratoriais que evidenciaram as seguintes alteracdes: leve
aumento nos niveis séricos de acido urico e presenca de cristais
intracelulares em forma de agulha, com birrefringéncia negativa
no aspirado do liquido sinovial da articulagdo acometida.

Para o tratamento da fase aguda do principal diagnodstico envolvido
nesse caso clinico, o médico deverd indicar ao paciente o uso de

azatioprina e alopurinol.
indometacina e alopurinol.
alopurinol e colchicina.
colchicina e azatioprina.
colchicina e indometacina.

(MECNON o N>)

QUESTAO 35 |

Assinale a opgdo que indica a principal hipdtese diagndstica
para um paciente que manifesta os seguintes sinais e sintomas:
parestesia perioral, espasmos musculares, sinal de espasmo
do carpo induzido por oclusdo da artéria braquial decorrente
de insuflagdo do manguito de um esfigmomandmetro acima da
pressdo arterial sistolica, sinal de contracdo involuntaria dos
musculos faciais (do canto da boca, olhos e nariz) induzida
por percussdo do nervo facial, e prolongamento do intervalo QT
do eletrocardiograma (ECQG).

hiperuricemia
acidose metabdlica
hipocalcemia
alcalose respiratdria
hipernatremia

PO®OO

QUESTAO 36

A paciente com diagnoéstico de insuficiéncia renal aguda com
necrose tubular aguda deve-se indicar tratamento de substitui¢do
renal (dialise) de urgéncia quando ela apresentar

hipopotassemia grave e ndo responsiva a tratamento clinico.
sopro sistdlico em decorréncia de estenose aortica.

atrito pericardico por pericardite aguda.

desidratag@o grave e acentuada.

alcalose metabolica que néo responde a manejo clinico.

PeO®OO

QUESTAO 37

Os objetivos do tratamento da cetoacidose diabética incluem

I administrar diuréticos potentes por via intravenosa.
II  repor a insulina regular por via intravenosa.

Il corrigir a hipercalcemia sérica.

IV identificar e tratar as causas precipitantes.

Estdo certos apenas os itens

Tell
Ielll
II e III.
MelV.
IelV.

QUESTAO 38 1

O fenomeno de Raynaud observado em pacientes com Lupus
Eritematoso Sistémico (LES) pode ser definido como

POQR0EO

O ocorréncia de nodulos imdveis, estéreis e habitualmente
localizados no lado atrial da valvula mitral.

processo de ateroesclerose acelerada e precoce observado em
pacientes com diagnoéstico de LES.

forma especifica de glomerulonefrite sem hipercelularidade
mesangial observada em pacientes com LES.

tipo especifico de pericardite inflamatéria muito comum em
pacientes com diagnoéstico de LES.

episddios de vasoespasmo e oclusdo das artérias digitais
decorrente de exposigdo ao frio ou a estresse emocional.

@ 0 ®© Oo
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QUESTAO 39 .

Uma paciente de quarenta e dois anos de idade procurou
atendimento médico informando que passou a notar um “carogo”
na regido anterior direita do pescogo. Ela ndo relatou outras
queixas. No exame fisico, constatou-se a presenca de um nodulo
na topografia da glandula tireoide, com cerca de 1,5 cm
de didmetro, eldstico, indolor, solido, sem sinais flogisticos
e ndo aderido a planos superficiais e profundos. O exame fisico
ndo evidenciou outras alteragdes. Os niveis séricos de TSH
encontravam-se dentro da normalidade.

Nesse caso clinico, para excluir ou confirmar o diagndstico
de doenga maligna, o exame mais preciso € a

pungdo aspirativa por agulha fina.

varredura com radionuclideos com pertecnetato.
ultrassonografia cervical.

tomografia computadorizada do pescogo.
ressonancia magnética nuclear cervical.

QUESTAO 40 :

A obesidade tem apresentado crescente prevaléncia, caracteristicas
epidémicas e atualmente representa um dos principais problemas
de satde publica. Do ponto de vista fisiopatologico,
o desenvolvimento de hipertensdo arterial sistémica em pacientes
obesos tem como fator contribuidor

QOO0

a redugdo do volume minuto (débito) cardiaco.

o efeito da hipoinsulinemia na excre¢do de sodio renal.
a vasoconstric¢do arterial anormal.

a redugdo no volume circulatorio efetivo.

o aumento do relaxamento vascular sistémico.

QUESTAO 41 1

Um homem com trinta e trés anos de idade, casado,
heterossexual, previamente higido, procurou o servigo de saude,
queixando-se de perda de quinze quilos e de astenia, iniciados havia
trés meses. Ele informou que era tabagista e etilista, mas que ndo
utilizava drogas ilicitas. O paciente revelou, ainda, que vinha
mantendo relagdes sexuais, sem o uso de preservativo, com varias
mulheres. No exame fisico, constataram-se emagrecimento;
temperatura axilar = 36,9 °C; hiperemia e descamagdo na face;
frequéncia cardiaca = 79 bpm; e frequéncia respiratoria =23 irpm.
Os exames complementares evidenciaram lesdes brancacentas na
lingua, no palato e no es6fago. O resultado do hemograma mostrou
plaquetopenia. O exame fisico ndo apresentou outras
anormalidades.

PO0®00

Nesse caso clinico,

O o referido paciente encontra-se na fase da doenga em que o
sistema mais afetado € o sistema neuroldgico.

a quimioprofilaxia com sulfametoxazol trimetropim ¢&
contraindicada para o paciente em questio.

a doenga do diagndstico secundario nio serve para definir a
doenga do diagndstico primario.

a trompocitopenia pode decorrer tanto da doenca do
diagndstico principal quanto de doenga hepética alcoodlica.

a via enteral deve ser descartada como uma das formas de
transmissdo da doenga em questdo.

@ © ®© o

QUESTAO 42 |

Uma paciente com dezenove anos de idade procurou
atendimento médico por apresentar, havia cinco dias, quadro
de cefaleia holocraniana e vOmitos. A paciente revelou que
ndo havia feito viagens recentes e que ndo possuia comorbidades
prévias. No exame fisico, ela apresentou-se com estado geral
regular; eupneica; afebril; anictérica e acianotica; FC = 94 bpm;
PA = 116 mmHg x 79 mmHg; e FR = 17 irpm. O exame
cardiovascular revelou ausculta cardiaca normal, com bulhas
ritmicas normofonéticas sem sopros e ictus cardiaco palpavel e sem
frémitos. O exame pulmonar da paciente mostrou murmurio
vesicular presente bilateralmente, sem ruidos adventicios. Os
exames do aparelho digestorio mostraram plano, ruidos adventicios
presentes, flicido com hepatomegalia levemente dolorosa.
Observou-se também linfonodomegalia cervical, levemente
dolorosa a palpagdo. Os membros inferiores da paciente estavam
sem edemas. O resultado do exame clinico neurologico foi normal.
A paciente teve de ser internada. Apos trés dias de internagéo, seu
quadro clinico evoluiu com mialgia difusa, febre, diarreia liquida,
difuso,
predominante na face, no térax e nas areas sob pressdo de suas

hemorragia subconjuntival e exantema petequial

roupas. Os resultados dos exames laboratoriais revelaram
plaquetopenia, neutrofilia, com desvio a esquerda, e aumento das
aminotransferases. No quarto dia de internagdo, observou-se
aumento progressivo das bilirrubinas e, a partir desse dia,
constatou-se que a paciente estava ictérica. Ainda durante o periodo
de internac#o, a paciente apresentou alteragdes do coagulograma e
epistaxe. Os médicos, entdo, prescreveram como terapéutica para
a paciente hidratacdo endovenosa e plasma fresco congelado. No
décimo dia de internagdo, ela apresentou melhora gradual da
ictericia e da fungéo hepatica. No segmento ambulatorial, a paciente
mostrou-se completamente assintomatica. Os resultados das
sorologias para hepatite A, hepatite B (anti-Hbc total e IgM),
hepatite C, rubéola, sarampo, virus EB (antiVCA), citomegalovirus,
HIV (virus da imunodeficiéncia adquirida) e toxoplasmose foram
todos negativos.

Considerando-se esse caso clinico, é correto afirmar que

O as manifestagdes clinicas sdo suficientes para descartar, nesse
caso, infecgdes provocadas por chikungunya e zika virus.

® o uso de antibioticoterapia € contraindicado no tratamento
dessa paciente.

® a complicagdo decorrente da doenga principal é, no Brasil,
mais frequente na faixa etaria da paciente em questao.

® a doenga dessa paciente ¢ transmitida no Brasil por meio de
dois vetores principais, ambos insetos.

@ abase do tratamento dessa paciente deve ser o suporte clinico
e a utilizagdo de hemoderivados.
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QUESTAO 43 :

Uma paciente, de vinte e sete anos de idade, foi admitida
em unidade de terapia intensiva com queimaduras de 2.° e 3.° graus
na face, nas pernas, no abdome e nas maos, as quais afetaram 35%
de 4rea da superficie corporal. Ela necessitou de suporte
ventilatorio, durante quatro semanas, devido a queimaduras
provocadas por inalacdo, e foi submetida a cirurgias reparadoras,
tendo permanecido internada por quinze semanas. Nesse intersticio,
em que precisou usar varios cateteres centrais, a paciente
apresentou febre persistente e, por isso, foram removidos os
dispositivos invasivos prévios e solicitados exames de cultura de
bactéria e ecocardiograma. Em razdo do estado febril persistente,
administrou-se piperacilina tazobactam na paciente, a qual ja estava
sendo submetida, durante o tratamento, a diferentes esquemas
antibiodticos. O resultado da cultura da ponta do cateter retirado da
veia jugular interna esquerda revelou a presenca de Candida
albicans. O ecocardiograma transesofagico revelou a presenga de
estrutura longa e eco-densa, aderente a veia cava superior, com
estruturas moéveis aderentes a extremidade auricular direita,
sugestivas de vegetagdes. Apos a analise desses resultados,
administrou-se voriconazol endovenoso e, apos trés dias, a febre da
paciente cessou.

Nesse caso clinico,

O aduragfo de tratamento dessa paciente pode variar devido ao
local de acometimento do agente infeccioso e ao risco de
embolizacdo séptica.

@ areferida paciente nfo necessitara, apos a alta hospitalar, de
profilaxia antibidtica em procedimentos cirurgicos
odontoldgicos.

® o quadro da referida paciente indica que ha mais de um fator
de risco para o principal diagndstico.

® a utilizagdo de medicamentos da classe dos azois, como o
fluconazol, é contraindicada para tratar este tipo de Candida.

@ o tempo de tratamento da paciente em questdo dependera do
resultado negativo da cultura para o fungo previamente
isolado.

QUESTAO 44 1

No que se refere ao tratamento antimicrobiano e & resisténcia
antimicrobiana, assinale a opgdo correta.

® No tratamento da Klebsiella pneumoniae produtora de
carbamapenemase (KPC), a utilizagdo de carbapenémicos, em
monoterapia ou terapia combinada, ndo integra o rol dos
antibidticos recomendados para o tratamento da KPC.

® A auséncia de critério para defini¢do de infec¢do viral ou
bacteriana, devido a dificuldade de exame complementar para
virologia, contribui para a resisténcia antimicrobiana.

® No tratamento de bactérias multidrogarressistentes, todos os
antimicrobianos utilizados devem ser de amplo espectro.

® A existénecia de Staphylococcus aureus resistente a
vancomicina; de Klebsiella pneumoniae produtora de
carbamapenemase (KPC) resistente a colistina; e de
Enterococcus spp resistente a vancomicina demonstram que a
resisténcia bacteriana ocorre associada a antibidticos de amplo
espectro.

@ Entre as causas de desenvolvimento de resisténcia
antimicrobiana inclui-se a utilizacdo de antibidticos na
agricultura.

QUESTAO 45 |

Uma paciente, de quarenta e seis anos de idade, obesa,
com pescoco curto, diabética, hipertensa e com diagndstico de
pancreatite aguda, insuficiénciarespiratdria aguda e necessidade de
ventilagdo mecéanica, foi internada em unidade de terapia intensiva.
Durante a internagdo, constatou-se, apos evolugdo clinica e
respiratoria satisfatoria, melhora do nivel de consciéncia e
estabilidade hemodinamica, razdo por que foi realizado o desmame
ventilatorio. No nono dia apds a intubagdo orotraqueal, houve
extubacdo espontdnea. Como a paciente apresentou cianose central
e taquidispneia, buscou-se nova via aérea, sem sucesso. Houve
evolugdo para atividade elétrica sem pulso, com necessidade de
ressuscitagdo cérebro-cardiopulmonar. Apds quatro tentativas de
intubag@o orotraqueal, em cenarios diferentes e por diferentes
profissionais, optou-se pela mascara laringea. Entdo, oxigenou-se
adequadamente a paciente, que retornou ao pulso central e ao ritmo
de taquicardia sinusal.

Considerando-se esse caso clinico, € correto afirmar que a

O fibrobroncoscopia flexivel deveria ter sido utilizada caso fosse
confirmada a situagéo clinica via aérea dificil.

traqueostomia de urgéncia deveria ter sido realizada para
resgatar a via aérea dessa paciente.

situagdo clinica definida como via aérea dificil evidencia-se
pelo fato de ter sido necessario utilizar mascara laringea.
hipoxemia pode ter sido agravada pelas multiplas tentativas de
laringoscopia e de passagem de tubo endotraqueal.
extubacdo espontinea que ocorreu nesse caso ¢ comum em
pacientes com via aérea dificil.

QUESTAO 46 |

Um homem com quarenta e quatro anos de idade, pedreiro,
obeso, sedentario e com hipertensdo arterial sistémica (uso de
hidroclorotiazida 25 mg/dia) diagnosticada havia trés anos,
procurou atendimento médico. O paciente informou que vinha
apresentando, havia um més, cefaleia intermitente de moderada
intensidade. Ele informou, ainda, que, concomitantemente a
cefaleia, vinha apresentando quadro clinico de edema vespertino e
ascendente em membros inferiores, associado a fraqueza muscular.
No que se refere aos antecedentes patoldgicos, constatou-se uso
cronico de anti-inflamatdrio para lombociatalgia. No exame fisico,
o paciente apresentou regular estado geral; mucosas umidas e
hipocoradas (+3/+4); boa perfusdo periférica; edema de membros
inferiores (+2/+4); PA = 185 mmHg x 125 mmHg; pulso = 89 bpm
(simétrico e nos quatro membros); pulmdes limpos; aparelho
cardiovascular: bulhas ritmicas e normofonéticas, 2 tempos, sem
sopros; aparelho digestorio: abdome globoso, ruidos hidroaéreos
presentes, sem visceromegalias; sistema nervoso: consciente e
orientado, pupilas isocdricas e fotorreagentes, sem déficits sensitivo
motores.

®@ © o

Nesse caso clinico, deve-se

O dispensar a polissonografia como um dos exames para
estabelecer o diagndstico principal.

® internar imediatamente o paciente para a monitorizacdo
hemodindmica e a reducdo dos niveis pressdricos, com a
administracdo de anti-hipertensivo endovenoso titulavel.

® realizar ambulatorialmente a investigagdo de hipertensdo
secundaria, devido ao fato de esse caso ndo configurar uma
situacdo de urgéncia hipertensiva.

®© investigar componente nefrologico, a exemplo do substrato de
alteracdo pressorica, devido a historia clinica e aos dados do
exame fisico do paciente.

@ descartar lesfio de orgdo alvo.
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QUESTAO 47 1

Com relagdo aos procedimentos que devem ser adotados em casos

de vitimas de atropelamento, assinale a opg&o correta.

O Se ndo houver equipamentos adequados para prestar
atendimento, o socorrista deve realizar massagem cardiaca na
vitima.

® Searealizagfo da ressuscitagfo cardiopulmonar for exitosa, o
diagnostico clinico deve ser de morte stbita abortada.

® A primeira atitude do profissional de saude, ao prestar os
primeiros socorros, deve ser checar o pulso da vitima.

® Se, apds ser submetida ao protocolo adequado de ressuscitagdo
cardiopulmonar, a vitima falecer, o diagnéstico imediato do
obito deve ser de morte por estresse pds-traumatico.

@ O desfibrilador externo automatico (DEA) deve ser utilizado
caso o socorrista seja profissional de satde habilitado,
independentemente do tempo que a vitima tiver recebido

massagem cardiaca.

QUESTAO 48 :

Uma estudante, de vinte e um anos de idade, procurou

atendimento médico por apresentar quadro de edema de face, méos
e(ou) pés ndo pruriginosos ou dolorosos, sem outros sintomas. A
paciente informou que, que desde os seis anos de idade, o referido
quadro clinico se manifestava, mas os sintomas regrediam
espontaneamente apds o uso, por dois ou trés dias, de
anti-histaminico ou corticoide. Ela relatou, ainda, que, desde a
infancia, sofre com multiplas crises semelhantes e que vem se
consultando frequentemente com médicos. Por fim, informou que
0 seu pai apresenta edema ocasional em genitais, pés e face, os

quais regridem espontaneamente.

Nesse caso clinico,

O a realizagfo de profilaxia durante os procedimentos eletivos
ndo é obrigatoria, caso seja confirmado o principal diagndstico
clinico em suspeigdo.

@ a terapéutica para o principal diagnostico clinico inclui a
associagdo de corticoide com imunomoduladores.

® a

estabelecimento do principal diagndstico clinico.

investigagdo imunoldgica ¢é dispensavel para o
® a fisiopatologia da doenga em questfo inclui o aumento da

permeabilidade vascular pds-vasodilatag@o.

@ autilizagdo de hemoderivados € dispensavel no caso de crise

aguda da doenca em questdo.

QUESTAO 49 |

Um paciente, de sessenta e oito anos de idade, foi
encaminhado ao pronto-socorro com dispneia. Durante o
atendimento, o paciente relatou, com dificuldade, que, apds o inicio
da crise respiratdria, ndo estava aguentando ficar na posigo
deitada, devido a sensagdo de sufoco. Ele informou, ainda, que a
crise havia surgido repentinamente enquanto assistia a uma partida
de futebol. Ainda de acordo com o paciente, ele havia apresentado
0s mesmos sintomas nas ultimas semanas. Ele negou tratamento
prévio. No exame fisico, o paciente apresentou regular estado geral,;
taquipneia = 28/min; respira¢do acentuada, com discreta cianose
perioral; ansiedade e agitagdo; PA = 160 mmHg x 100 mmHg;
frequéncia cardiaca = 110 bpm; e aparelho respiratorio: estertores
pulmonares bilaterais.

Considerando-se esse caso clinico, € correto afirmar que

O adoenga arterial coronariana e a miocardiopatia chagasica séo
possiveis etiologias relacionadas ao principal diagnostico desse
caso.

® ahemodialise esta descartada como opgdo de terapéutica para
esse paciente.

® omodo ventilatdrio assistido controlado é o mais indicado para
o tratamento do paciente, caso seja necessario realizar
ventilagdo mecéanica.

® o peptideo natriurético cerebral € necessario para estabelecer
o principal diagnostico desse caso.

a utilizagdo de ventilagdo ndo invasiva deve ocorrer apds a
melhora da dispneia do paciente.

QUESTAO 50 1

Um paciente, de dezesseis anos de idade, procurou
atendimento médico por apresentar quadro clinico de prurido,
lacrimejamento e dor no olho esquerdo, sintomas que estavam em
evolugdo havia trés dias. Ele relatou que nfo tinha observado
secre¢do purulenta ou sensagdo de corpo estranho nos olhos. O
paciente informou que a visdo estava discretamente embacada e
negou a presenga de quaisquer outros sintomas. No exame fisico,
constatou-se agrupamento de vesiculas sobre base eritematosa do
canto externo da borda ciliar inferior do olho esquerdo.

Nesse caso clinico, deve-se

O imediatamente o paciente com ciprofloxacino colirio, o qual
deve ser administrado de 6 em 6 horas durante dez dias,
associado a colirio de lagrima artificial, e, em seguida,
encaminha-lo ao oftalmologista para avaliacdo e atendimento
especializados.

® o paciente com ciprofloxacino colirio, o qual deve ser
administrado de 6 em 6 horas durante dez dias, associado a
colirio de lagrima artificial e aciclovir pomada em lesdo de
borda ciliar, de modo que ele ndo precisara ser encaminhado
ao oftalmologista.

® o paciente imediatamente com colirio de lagrima artificial

associado a aciclovir pomada oftalmolodgica e valaciclovir oral

e, em seguida, encaminha-lo ao pronto-socorro de oftalmologia

para avaliacdo e atendimento especializados.

o paciente com aciclovir e ciprofloxacino orais.

tratar imediatamente o paciente com ciprofloxacino colirio, o

qual deve ser administrado de 4 em 4 horas durante dez dias,

associado a colirio de lagrima artificial, de modo que ele ndo
precisara ser encaminhado ao oftalmologista.

@0
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QUESTAO 51 .

Um médico foi procurado em seu consultdrio particular
pelo filho de uma ex-paciente que havia recebido assisténcia desse
médico por vinte anos. O rapaz informou ao médico que sua
mae falecera havia trinta dias no hospital onde estava internada,
devido a complicagdes decorrentes de infarto agudo do miocardio,
de acordo com o atestado de obito emitido pela unidade de
atendimento do hospital. Visando protocolar um processo judicial
contra o hospital em que sua mie estava internada, por entender
que houve ma prestagdo de servigo a paciente, o rapaz solicitou
ao médico uma copia do prontudrio dela.

Segundo o Codigo de Etica Médica vigente no Brasil, o médico
devera liberar a copia do prontuario somente se for apresentada

O ordemjudicial que determine a disponibilizag&o do documento
a um perito médico nomeado por um juiz.

autorizagdo do CRM local, devendo a copia ser disponibilizada
a um perito médico nomeado por esse 6rgdo de classe.
documentagdo de que o filho é o representante legal de sua
mée.

documentag@o que prove haver consenso sobre o pedido entre
os familiares da paciente.

peticdo emitida pelo advogado da familia.

QUESTAO 52 .

Um médico perito recebeu solicitagdo judicial para
apresentar laudo acerca de fatos ocorridos durante o periodo
de internagdo de um paciente com quarenta anos de idade
e previamente higido. O paciente havia recebido diagnostico
de pneumonia adquirida na comunidade e fora submetido
a tratamento para essa condi¢do clinica. Apds cinco dias
de internagdo, fora constatado que o seu quadro clinico decorria
de tromboembolismo pulmonar.

@ © @ ©

Com base no Cédigo de Etica Médica vigente no Brasil, o médico,
em seu relatorio, deve

O reencaminhar o processo ao juiz, com vista a nomeagéo de uma
junta médica, caso encontre evidéncia de erro médico.

emitir opinido a respeito da ocorréncia de negligéncia,
imprudéncia e impericia.

emitir juizo de valor se questionado por autoridade judicial.
descrever minuciosamente os achados objetivos encontrados
na pericia.

descrever os achados objetivos e aguardar para emitir juizo
de valor apos ampla defesa dos envolvidos no atendimento
ao paciente.

QUESTAO 53 1

Autoridades de determinado orgdo publico tomaram
a iniciativa de emitir circular solicitando aos médicos do trabalho
que passassem a incluir em seus relatorios o cddigo da doenca
manifestada pelo servidor (CID 10) em caso de necessidade
de afastamento do trabalho.

®@ 00 O

Com base no Codigo de Etica Médica vigente no Brasil, os médicos
deverdo acatar essa solicitacdo somente se

O concluirem que nfo havera interferéncia negativa na vida
pessoal do servidor.

identificarem que o servidor apresenta faltas frequentes.

for emitida ordem por autoridade judicial determinando seu
cumprimento.

houver correlagdo do problema diagnosticado com fato
de natureza criminal.

existir risco a saude dos servidores ou da comunidade.

@ 0 @0

QUESTAO 54 1

Uma auxiliar de servigos gerais, com vinte e cinco anos
de idade, procurou o servico médico de uma empresa para
apresentar o resultado de exames laboratoriais solicitados quando
da realizacdo da avaliagdo clinica periddica anual. De acordo
com o quadro clinico, a servidora apresentava, havia cinco anos,
dores diarias generalizadas no corpo, especialmente no pescogo
e nos ombros, associadas a fadiga e cefaleia. Com base nos
resultados dos exames laboratoriais e de imagem solicitados,
que ndo evidenciaram anormalidades, e apods ter procedido ao
exame fisico, o médico considerou que o diagndstico mais provavel
fosse fibromialgia.

Assinale a op¢do que indica um critério para o diagndstico provavel
de fibromialgia nessa funcionaria.

O ausénciade quadro clinico de depressdo e(ou) ansiedade prévia
ou atual

achado de dor durante teste de caminhada de seis minutos
diagnéstico de hipotensdo postural com realizaggo do Tilt teste
auséncia de sono REM em polissonografia

dor & palpag@o em pelo menos onze sitios anatomicos

QUESTAO 55 |

Um homem de quarenta e cinco anos de idade procurou
o ambulatério de satide do trabalhador da cidade onde mora por
apresentar, havia quinze dias, dificuldade para iniciar o sono
associada a sonoléncia excessiva diurna. Ele relatou que esses
sintomas estavam relacionados 8 mudanga de seu turno de trabalho.
Informou ainda que, havia trés meses, ele passara a trabalhar
no periodo compreendido entre 19 h e 7 h, em dias alternados.

P00

Nessa situacdo, o primeiro procedimento que o médico deve adotar
no tratamento desse paciente é

prescrever benzodiazepinicos.

aplicar a escala de Epworth e o diario do sono.
solicitar a dosagem do cortisol sérico.

indicar terapia cognitivo-comportamental.
solicitar uma polissonografia.

POOOO

QUESTAO 56

Um pedreiro, de cinquenta anos de idade, foi encaminhado
pelo mestre de obras da firma em que trabalha para o ambulatério
de um hospital, porque apresentava, havia trés dias, quadro clinico
constituido por pirose, dispepsia, tremores, mal-estar e sensago
de morte iminente. O pedreiro tinha histérico de ingesta, por trinta
e oito anos, de aproximadamente 21 cachaga/dia, tendo cessado
o consumo de bebida alcoodlica havia trés dias. Nenhuma alteragdo
foi encontrada no exame fisico do paciente.

Para proceder ao tratamento desse paciente, o médico devera

encaminhar o paciente para ser tratado em regime de
internagdo hospitalar.

indicar o uso de parenteral de glicose desde que precedido
pela administragdo de tiamina.

administrar clorpromazina ao paciente, para tratar o
agravamento da agitacdo psicomotora.

omitir dos familiares do paciente seu estado de saude,
caso assim ele tenha solicitado.

solicitar testes de exames genéticos, tendo em vista que
a provavel causa do quadro clinico em questo seja de ordem
genética.

@ © ® ©0
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QUESTAO 57 .

A exposigdo didria, por vérios anos, ao benzeno causa

hipomagnesemia e hipofosfatemia.

disturbio restritivo e(ou) obstrutivo respiratorio.
leucopenia e plaquetopenia.

aumento sérico de ureia e creatinina.

aumento sérico das enzimas hepaticas.

QOO

QUESTAO 58

Um homem de quarenta e cinco anos de idade e que
trabalhava como cavador de pocos havia vinte e cinco anos
foi encaminhado para avalia¢cdo médica porque apresentava quadro
de dispneia aos moderados esfor¢os havia um més. O exame fisico
ndo evidenciou alteragdes, porém a radiografia de torax revelou
nédulos de 1 mm a 2 mm de didmetro localizados em lobos
superiores, alguns com calcifica¢do em casca de ovo.

Nesse caso, o diagndstico do paciente sera confirmado mediante

bidpsia pulmonar.
prova de func¢éo pulmonar.

O cotejo dahistéria ocupacional com os resultados da radiografia
de torax.

® Dbaciloscopia de escarro.

® broncoscopia.

(D}

(E)

QUESTAO 59

Uma paciente com vinte e cinco anos de idade e
assintomatica procurou atendimento médico com a finalidade
de realizar uma consulta para avaliar sua satde. Ela informou
que realizara a ultima consulta havia dez anos e que, naquela
ocasifo, estava com o calendario vacinal em ordem.

De acordo com as normas preconizadas pelo Ministério da Satde,
a paciente devera tomar uma dose de vacina para a prevengdo de

O meningite.

® febre amarela.
® tuberculose.

© (difteria e tétano.
@ hepatite B.

QUESTAO 60 1

A respeito de vacinag@o contra gripe, julgue os itens a seguir.

—

No Brasil, as vacinas disponiveis sfo constituidas de virus

inativados e fragmentados.

I O pico maximo de producdo de anticorpos ¢ atingido duas
semanas apds a vacinagao.

III A eficacia da vacina em idosos € de cerca de 60%.

Assinale a op¢éo correta.

Apenas o item I esta certo.

Apenas o item II esté certo.

Apenas os itens I e 111 estdo certos.
Apenas os itens II e III estéo certos.
Todos os itens estdo certos.
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