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-- CONHECIMENTOS ESPECIFICOS --

Em relagdo a detecgdo precoce do céncer, julgue os proximos
itens, conforme o posicionamento do Instituto Nacional de

Cancer.

51 Estd indicado o rastreamento bienal com tomografia
computadorizada em tabagistas ativos de alto risco, com
idade entre 50 e 79 anos e carga tabagica de 20 magos ou
mais por ano.

52 A maior eficacia do rastreamento mamografico ¢ obtida na
faixa etaria de 50 a 59 anos, em virtude da melhor acuidade
da mamografia decorrente da maior densidade mamaéria
nessas mulheres.

53 Recomenda-se rastreamento mamografico a cada dois anos

em mulheres de 50 a 69 anos de idade.

Uma paciente de 56 anos de idade, com diagnostico de
hipertensdo arterial sistémica (HAS) havia nove anos, estava em
uso regular de anlodipino, enalapril e hidroclorotiazida nas doses
maximas preconizadas. Ela relatou cefaleia frontal de moderada
intensidade apoés discussdo familiar. Ao exame fisico,
apresentava circunferéncia abdominal de 96 cm, circunferéncia
cervical de 41 com, pressdo arterial (PA) de
184 mmHg x 121 mmHg (média de trés medidas) e frequéncia
cardiaca de 72 bpm. Os demais achados do exame fisico e os

exames complementares de rotina foram normais.

Considerando o caso clinico apresentado e as Diretrizes
Brasileiras de Hipertensdo Arterial de 2020, julgue os itens

subsecutivos.

54 Causas secundarias de HAS devem ser investigadas nessa

paciente.

55 Recomenda-se iniciar o nitroprussiato de sdédio com
0,5 pg/kg/minuto e aumentar a dose até reduzir a pressdo

arterial média em 25% do valor atual.

56 Trata-se de um caso de emergéncia hipertensiva em uma

paciente com HAS refratéria.

57 Apds o adequado controle do quadro, recomendam-se a
espironolactona no receituario de alta e o acompanhamento
ambulatorial precoce, em até sete dias.

58 Em casos como o dessa paciente, a curva de autorregulagéo é
deslocada para a direita, o que permite que ela tolere niveis

mais elevados da PA com menos sintomas.

Uma paciente com 74 anos de idade, obesa, hipertensa e
previamente assintomatica, acordou com dispneia intensa havia
30 minutos. Os exames laboratoriais, eletrocardiograma (ECG) e
ecocardiograma realizados havia 10 dias nfo revelaram
alteragdes significativas. Ao exame fisico, apresentava-se afebril,
acianodtica, com saturagdo de oxigénio a oximetria de pulso de
82%, extremidades frias, sudorese profusa, com batimento de asa
de nariz, uso de musculatura acessoria, frequéncia respiratdria de
32 rpm, pressdo arterial de 164 mmHg x 96 mmHg, frequéncia
cardiaca de 148 bpm e ictus cordis normal. A ausculta cardiaca
revelou ritmo cardiaco irregular em dois tempos sem sopros.
Estertores crepitantes até apice e bilateralmente foram
observados a ausculta pulmonar. Os demais sistemas ndo
apresentavam alteragdes significativas ao exame clinico.
O resultado do ECG da paciente € apresentado a seguir.
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Com base nesse caso clinico, julgue os itens que se seguem.

59 O resultado normal da troponina ultrassensivel obtida na
admissdo afastara o diagnostico de infarto agudo do
miocardio.

60 Recomenda-se a nitroglicerina intravenosa visando-se a
redugdo do tempo de internag@o, mortalidade intra-hospitalar
e taxa de reinternagdo hospitalar.

61 Trata-se de uma paciente no estagio B da insuficiéncia
cardiaca (IC), cujo substrato latente a predispds a esse
episodio agudo.

62 A paciente apresenta o perfil clinico-hemodindmico da

insuficiéncia cardiaca (IC) aguda mais frequentemente
observado e o de melhor prognostico.

Espaco livre
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Uma paciente de 61 anos de idade, ex-tabagista de
30 anos/mago, compareceu ao pronto atendimento com piora da
tosse produtiva e da dispneia havia uma semana. Ela relatou ter
sido internada em duas outras ocasides no ano, a despeito do uso
regular de formoterol. Ao exame fisico apresentava: saturacio de
oxigénio em ar ambiente (SO,) de 88%, frequéncia respiratdria
de 27 rpm, pressdo arterial de 114 mmHg x 82 mmHg,
frequéncia cardiaca de 106 bpm e ritmo cardiaco regular em dois
tempos com bulhas normofonéticas. A ausculta pulmonar revelou
murmurio vesicular diminuido globalmente, com crepitagdes em
bases. O restante do exame fisico ndo apresentou mudangas
significativas. Os exames laboratoriais na admissdo revelaram:
pH = 7,30; pO, = 88; pCo, = 48; HCO; = 24; BE 1 (gasometria
arterial em ar ambiente); hemoglobina 14 g%; leucdcitos 7.100
com 1% bastonetes, 10% de eosindfilos e creatinina 0,8 mg/dL.
A espirometria prévia demonstrou: volume expiratério forgado
no primeiro segundo (VEF1) = 44% do predito (apds
broncodilatador).
Diante desse caso clinico hipotético, julgue os itens a seguir,
tendo como referéncia o GOLD 2024 (Global Initiative for
Obstructive Lung Disease).
63 A vacinagdio contra o virus sincicial respiratdrio esta

indicada.
64 Recomenda-se o uso de prednisona, além de nebulizagdes
com fenoterol e ipatropio na admissdo.

65 Apos a estabilizagdo do quadro, recomenda-se a terapia tripla
com formoterol associado & budesonida e ao tiotropio.

Acerca de doencas gastrintestinais e hepaticas, julgue os itens
a seguir.

69 Em relagdio aos marcadores soroldgicos da hepatite viral B,
depois do desaparecimento do HBsAg, o anticorpo para o
HBsAg (anti-HBs) torna-se detectavel no soro e assim
continua, indefinidamente.

70 Nos pacientes com cirrose, a encefalopatia é observada com
frequéncia como resultado de determiandos eventos
desencadeantes, como hipopotassemia, infec¢do, sobrecarga
de proteinas dietéticas ou deplecdo de volume.

71 As tulceras pépticas gastricas tendem a ocorrer em idades
mais avangadas do que as lesdes duodenais, com o pico de
incidéncia na sexta década.

72 A consequéncia histologica mais grave da DRGE (doenga do
refluxo gastroesofagico) é a metaplasia de Barrett, que esta
associada ao risco aumentado de Acalasia.

73 Pacientes idosos (com mais de 60 anos de idade) com
calculo biliar sdo mais propensos do que pacientes jovens ao
desenvolvimento de sintomas da colelitiase no momento do
diagndstico inicial.

74 A incidéncia de pancreatite nos alcodlatras ¢ bastante
elevada, o que demonstra a correlagdo direta entre alcool e
doenca pancredtica inflamatdria aguda e cronica.

Uma paciente de 59 anos de idade foi admitida com
quadro de dor toracica ao repouso havia trés horas. Queixava-se
de precordialgia constritiva, de forte intensidade com irradiago
para membro superior esquerdo apos receber a noticia do
falecimento de sua mie. Relatava dislipidemia e transtorno de
ansiedade generalizada em tratamento regular. Negava consumo
de cocaina, alcool e de outras substancias ilicitas. Negava historia
recente de sindrome gripal. Ao exame fisico, apresentava-se
hemodinamicamente normal, sem diferencas de pulsos ou outras
alteragdes  cardiovasculares e  respiratorias  relevantes.
A radiografia de torax nas incidéncias anteroposterior e perfil ndo
revelou alteragdes. A dosagem da troponina T cardiaca
ultrassensivel (¢TnT) foi de: 0,2ng/mL (VR<0,014 ng/mL). Ela
foi submetida a cateterismo cardiaco, o qual mostrou artérias
coronarias isentas de ateromatose obstrutiva, e a ventriculografia
esquerda denotou hipocinesia anterior e apical com hipercinesia
em segmentos basais, conferindo o aspecto de baldo apical.
O ECG da admissdo ¢ apresentado a seguir.

Com relagdo a esse caso clinico, julgue os proéximos itens.

66 A evolucdo para insuficiéncia cardiaca cronica refratéria ¢
altamente provavel em casos semelhantes a esse.

67 A teoria mais aceita para esse quadro € o aumento endogeno
de catecolaminas, resultando em necrose de bandas de
contracdo, uma caracteristica histologica dessa sindrome.

68 A apresentagdo clinica peculiar bem como as anormalidades
especificas no ECG permitem prontamente a diferenciagdo
entre esse quadro e o diagnostico de infarto agudo do
miocérdio com supradesnivel do segmento ST.

No que se refere a abordagem das queixas comuns em servi¢o de
urgéncia, julgue os itens seguintes.

75 Sio sinais que sugerem um distirbio subjacente grave a um
quadro de cefaleia: surgimento insidioso, cefaleia seguida de
vOmito, aparecimento antes dos 55 anos de idade.

76 Até metade dos pacientes que tem asma bronquica
manifestardo também rinite alérgica, ao passo que a maioria
dos que iniciam com rinite alérgica apresentardo asma.

77 A auséncia do sinal de impulso da cabeca em um paciente
com tontura ou vertigem aguda prolongada deve sugerir uma
causa periférica de doenga.

78 Séo indicagdes para a prescricdo antibidtica em quadro de
sinusite aguda: sintomas durando mais que 10 dias, febre
maior que 38,9 °C, secrec¢do nasal purulenta ou dor nasal por
pelo menos 3 a 4 dias consecutivos.

79 Etnia negra, transplante de 6rgéo, sexo feminino, tabagismo
e idade avangada sfo fatores de risco comprovados de
angioedema associado a IECA (inibidores da enzima de
conversdo de angiotensina).

80 A grande maioria dos casos de urticaria cronica esta
associada a auséncia de anormalidades laboratoriais.

Julgue os itens que se seguem, acerca de doengas renais.

81 Os pacientes com acidose metabdlica em decorréncia de
cetoacidose alcoolica podem ter alcalose metabdlica
secundaria a vOmitos e alcalose respiratoria sobreposta
devido a hiperventilagio da disfuncdo hepatica ou a
abstinéncia de alcool.

82 As causas mais comuns de insuficiéncia renal aguda
pré-renal sdo sepse, isquemia e nefrotoxinas endogenas e
exogenas.

83 Uma ingesta mais elevada de proteina animal pode levar a
excrecdo reduzida de calcio e acido trico, bem como a um
aumento na excre¢do urindria de citrato, o que aumenta o
risco de formagéo de calculos.

84 A hipopotassemia ¢ comum, mas a acidose metabdlica ¢é

incomum na insuficiéncia renal cronica.

85 A glomerulonefrite persistente que agrava a fungfo renal é
sempre acompanhada de nefrite intersticial, fibrose renal e
atrofia tubular.

86 A sindrome nefrdtica caracteriza-se por proteinuria macica
(>3 g/24 h), hipertenséo arterial sistémica,
hipercolesterolemia, hipoalbuminemia, edema ou anasarca e
hematutiria microscopica.
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Um paciente do sexo masculino, 65 anos de idade,
brasiliense, compareceu ao atendimento médico com queixa
principal de que estava “fazendo muito xixi”.

Histéria da doenga atual: Paciente relata que nos ultimos
meses tem apresentado poliuria, nocturia e uma perda de
acuidade visual, que atribui ao fato de estar ficando velho.

Antecedentes pessoais: hipertenso, ateromatose carotidea
e coronariana e dislipidemia, ex-fumante, que fumou por 15 anos
cerca de 1 mago/dia.

Medicagdes:  valsartana  +  hidrocloratiazida e
rosuvastatina.

Ao exame: bom estado geral, acianotico, anictérico,

hidratado, orientado em tempo e espago. IMC 28 kg/m?.

« ACV: RCR 2T BNF, sem sopro. FC 100 bpm,
PA 142/87 mmHg.

* AR: sons respiratérios presentes bilaterais, sem RA.
FR 19 ipm, SpO, 94% a.a.

*+ Abdome: em avental, ausculta e percussdo sem

alteragdes, flaicido e indolor &  palpacdo,
descompressdo  brusca negativa. Circunferéncia
abdominal 115 cm.

+ Extremidades: sem edema, panturrilhas livres,

TEC <3s.

Exame laboratorial: Hb 14 g/dL, leucdcitos 8000/mm°,
plaquetas 292000/mm’, creatinina 1,20 mg/dL, ureia 54 mg/dL.

HGT realizado na consulta: 213 mg/dL.

A1C — hemoglobina glicada.

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

87 O uso dos agonistas dos receptores do GLP1 como terapia
add on apbés ja instaurado o uso de metformina tem
consequéncias positivas: perda de peso, redugdo da pressdo
sistolica e melhora renal em pacientes nefropatas.

88 Em adicdo ao controle glicémico, o paciente deve ser
orientado quanto ao controle adequado da pressdo, dieta,
atividade fisica, perda de peso e uso de acido acetilsalicilico.

89 O diagndstico de diabetes ainda ndo pode ser fechado, sendo
necessario solicitar uma hemoglobina glicada ou uma
glicemia de jejum; caso os valores sejam respectivamente
>6,5% ou >126 mg/dL,

confirmado.

o diagndstico podera ser

90 O diagnostico principal € o de diabetes tipo 2, que tem como
principais caracteristicas: idade do diagnostico > 25 anos,
ndo insulino-dependente, historia familiar para diabetes
geralmente negativa, presenga de autoanticorpos, risco para
cetoacidose baixo e comumente sobrepeso.

91 O diagnostico mais provavel é diabetes tipo 2, o tipo mais
comum de diabetes, quando comparado ao diabetes tipo 1 e
ao diabetes monogenético.

Paciente de 55 anos de idade, sexo feminino, compareceu
ao atendimento médico com astenia e fadiga, além de rigidez
articular matinal que dura mais de uma hora para passar.
Ao exame fisico apresenta dor e edema de todas as
metacarpofangianas, punhos e duas metatarsofalangeanas, além
de noédulo subcutineo. Radiografia de méos prévia mostra
reducdo do espaco articular e erosdo ossea.

Acerca do caso clinico apresentado, julgue os itens subsecutivos.

92 Uma manifestagdo ndo tdo comum, mas possivel, é a artrite
cricoaritenoide, que pode ter desde poucos sintomas até
apresentar-se com rouquiddo, disfagia, dor para tossir ou
falar e que pode resultar na necessidade de intubagio
orotraqueal ou traqueostomia.

93 O diagnostico mais provavel nesse caso € artrite reumatoide,
devendo-se solicitar fator reumatoide, anti-CCP e provas
inflamatorias (PCR e VHS), para a confirmacdo e, caso
apenas as provas inflamatérias venham aumentadas, sem
autoanticorpos positivos, o diagndstico esta descartado.

94 O tratamento de primeira linha a ser realizado inicialmente
consiste na administragdo de anti-inflamatorios ndo
esteroidais associados a corticoterapia.

95 O diagnostico mais provavel € lipus, uma vez que a paciente
apresenta rigidez matinal em articulagdes, comum nas
artrites inflamatdrias, nodulo subcutdneo e poliartralgia
simétrica, que frequentemente acarretam erosdo Ossea e
deformidade.

96 O uso de prednisona em dose maior que 5 mg/dia ou
equivalente em associagdo a drogas antireumaticas
modificadoras da doengca (DMARDs) como requisito para
que haja remissdo ou atividade baixa de doenga apos
3-6 meses de tratamento configura resisténcia a terapia
sintética convencional.

Paciente com 45anos de idade, sexo masculino,
compareceu ao atendimento com quadro de intolerdncia ao calor,
episodios de palpitagdo, cefaleia, hiper-hidrose e macroglossia.
No exame fisico ndo apresentava proptose ou edema periorbital.
Exames laboratoriais e de imagem apresentaram os seguintes
resultados: TSH normal, T4 livre e T3 aumentados,
ultrassonografia de tireoide evidenciando aumento difuso e
homogéneo da tireoide com aumento de fluxo no Doppler
colorido.

Considerando o caso clinico em tela, julgue os itens

subsequentes.

97 O tratamento mais adequado para o caso ¢ terapia
medicamentosa com analogo da somatostatina, seguido de
ressec¢do transesfenoidal.

98 Os principais tratamentos possiveis para o quadro descrito
sdo retirada cirurgica da tireoide, uso de iodo radioativo ou
tionamidas.

99 A principal hipotese diagnostica para o caso € doenca de
Graves, uma vez que o paciente apresenta aumento da
tireoide com aumento de hormoénios tireoidianos, sendo
necessario, como o proximo passo para o fechamento do
diagnostico, medir os anticorpos estimulantes do receptor de
tireotropina: caso positivo, o diagndstico estara confirmado.

100 Diversas medica¢cdes podem alterar a fungfo tireoideana,
como, por exemplo, carbonato de litio, amiodarona,
interferon alfa, talidomida e estavudina.

101 Dois diagndsticos diferencias para o caso s@o uso de
amiodarona e resisténcia ao hormoénio tireoidiano, podendo,
neste segundo caso, o paciente apresentar sintomas de
hipotireoidismo, hipertireoidismo ou ser assintomaticos.

102 A maioria dos pacientes apresenta aumento da glandula
tireoidiana, mas outras manifesta¢des clinicas que poderiam
estar associadas a essa doencga sdo defeitos no campo visual,
galactorreia e alteragdes menstruais em pacientes do sexo
feminino.
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Um paciente com 45 anos de idade, natural do Rio de
Janeiro, comparece ao atendimento com queixa principal
de tosse. Apresenta um quadro de tosse ha mais de 1 més, que
ocorre inicialmente somente pela manha e atualmente com maior
frequéncia, com expectora¢do amarelo-esverdeada. Associado a
esse sintoma apresenta febre, que ocorre geralmente no periodo
vespertino e que ja dura duas semanas, além de uma fadiga fora
do habitual. Na semana anterior foi ao pronto-socorro, tendo-lhe
sido receitados amoxicilina e clavulanato por 7 dias. Contudo,
ndo apresentou melhora significativa. Paciente relata estar
sedentario e ndo estar tratando de modo adequado a diabetes, o
que resultou em aumento recente da medicagdo. O paciente nega
sintomas de vias aéreas superiores e dispneia e sibilos. Possui
antecedentes pessoais como diabetes tipo 2 e ¢ ex-tabagista
20 magos/ano. Informa fazer uso de metformina e glicazida.
O exame fisico evidencia paciente aciandtico, anictérico, corado,
hidratado, orientado em tempo e espago. Outros dados relevantes:
IMC 38; ritmo cardiaco regular em 2 tempos, sem sopros,
FC 95 bpm, PA 130 mmHg x 80 mmHg; sons respiratorios
presentes  bilaterais, crepitagdo  pulmonar em regido
infraclavicular direita. Apresenta expansibilidade ligeiramente
reduzida em hemitorax direito, percussdo submacica em regifo
infraclavicular direita, frémito téraco-vocal aumentado em regido
infraclavicular direita, auséncia de esfor¢o respiratorio,
FR 20 irpm, SpO, 94% a.a.

Considerando o caso clinico apresentado, julgue os itens que se
seguem.

I3

103 O diagndstico principal ¢ pneumonia, uma vez que o
paciente apresenta tosse e febre compativeis com a
possibilidade, sendo a falha de tratamento com
amoxicilina/clavulanato justificada pelo provavel derrame
pleural complicado observado no exame fisico.

104 O diagnéstico principal para o caso é tuberculose, uma vez
que o paciente ¢ natural de um estado endémico para doenga
e apresenta diabetes como um fator de risco para tuberculose
pds-primaria, além de os sintomas serem compativeis e ndo
ter havido melhora com amoxicilina/clavulanato.

A respeito de ressuscitagdo cardiopulmonar e crise hipertensiva,
julgue os proximos itens.

111 A urgéncia hipertensiva caracteriza-se por uma elevagio
significativa da pressdo arterial (geralmente superior a
180 mmHg x 120 mmHg) com lesdo aguda de érgéos-alvo, o
que resulta, por exemplo, em encefalopatia hipertensiva,
insuficiéncia renal aguda, edema pulmonar ou acidente
vascular cerebral (AVC).

O uso de desfibrilagdo precoce em casos de arritmias
chocaveis, como fibrilagdo ventricular e taquicardia
ventricular sem pulso, ¢ um dos fatores mais importantes
para aumentar as taxas de sobrevivéncia em paradas
cardiacas.

112

113 A reducgfo da pressdo arterial nas emergéncias hipertensivas
deve ser realizada de maneira gradual, com a meta de reduzir
a pressdo em até 25% nas primeiras 2 horas, com vistas a

evitar complicagdes como a diminuigéo da perfusdo cerebral.

Com referéncia a conduta médico-pericial e atestados, julgue
o0s itens seguintes.

114 O atestado médico ndo ¢ necessario para que o trabalhador
da iniciativa privada seja afastado por até 15 dias, caso a
empresa aceite verbalmente a justificativa da auséncia.

115 O principio da conduta médico-pericial denominado
objetividade consiste na avaliagdo do paciente fundamentada
em dados clinicos, exames complementares e informacdes
documentadas, além da realizacdo de interpretacdes

subjetivas e pessoais.

Acerca das emergéncias clinicas, julgue os itens a seguir.

105 Pesquisas sugerem que mulheres tém maior probabilidade de
apresentar sintomas de dor toracica atipica em comparagio
aos homens, o que torna o processo diagndstico mais
complicado.

106 Pode-se descartar como hipotese diagndstica, sem exames
laboratoriais adicionais, infarto agudo do miocérdio em
pacientes com dor torécica atipica.

Acerca de acidente vascular encefalico e alteragcdes do estado de
consciéncia, julgue os itens a seguir.

116 A Escala de Coma de Glasgow deve ser aplicada em
pacientes com lesdes cerebrais traumaticas, sendo pouco util
na avaliagdo de pacientes com disturbios metabdlicos ou
neurologicos agudos.

117 O tratamento para o acidente vascular encefélico isquémico
envolve o uso de trombdlise com alteplase, administrado
dentro da janela terap€utica de 3 a 4,5 horas ap6s o inicio dos
sintomas, para dissolver o coagulo e restaurar o fluxo

sanguineo cerebral.

A respeito de crise convulsiva, hiperglicemia, anafilaxia e
hemorragias digestivas, julgue os proéximos itens.

107 A causa mais comum de hemorragia digestiva alta macica ¢
a doencga ulcerosa péptica, responsavel por 30% a 65% dos

€asos.

108 As crises convulsivas devem ser tratadas imediatamente com
medicamentos anticonvulsivantes intravenosos, inclusive as
autolimitadas, dado o beneficio da prote¢do do tecido
cerebral.

109 A anafilaxia causada pela penicilina benzatina ¢ uma reacéo
imunologica rara, mas potencialmente fatal, podendo sua
aplicag@o ser feita na atenc¢do primaria a saude.

110 Em se tratando de pacientes com diabetes tipo 2,

a hiperglicemia cronica é sempre assintomatica, mesmo em
niveis elevados.

O clonazepam ¢ um dos medicamentos mais utilizados no Brasil
e no mundo atual. Dado o consumo amplamente disseminado,
também sdo altas as taxas de intoxica¢do exogena por essa droga.
Com base nessas informagdes e acerca de intoxicagdes, julgue o
item a seguir.

118 O uso de carvéo ativado pode ser considerado para prevenir
a absor¢do adicional do medicamento e o flumazenil,
um antagonista dos receptores de benzodiazepinicos,
também tem sido utilizado para reverter os efeitos de
intoxicac¢des graves por benzodiazepinicos.

Quanto ao edema agudo pulmonar, julgue o item que se segue.

119 O edema pulmonar nio cardiogénico pode ser causado pela
sindrome da angustia respiratéria aguda, por infecgdes
graves ou intoxicacdes.

A respeito dos estados de choque, julgue o item subsequente.

120 O uso de agentes inotropicos e vasopressores no tratamento
do choque cardiogénico permanece controverso, uma vez
que seus possiveis beneficios podem ser contrabalangados
por efeitos colaterais significativos, como o aumento da
demanda de oxigénio pelo miocardio, arritmias e até mesmo
maior mortalidade.




