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-- CONHECIMENTOS ESPECIFICOS --
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Pessoa do sexo feminino, de 62 anos de idade,
assintomatica, tabagista de 30 anos-mago e sem comorbidades,
procurou atendimento médico preocupada com a possibilidade de
desenvolver cancer de pulmao. Os resultados dos exames fisicos
e laboratoriais foram normais.

Nesse caso clinico hipotético, para a detecc¢do precoce da referida
patologia, o exame mais recomendado ¢

prova de fungdo pulmonar com medida da difusdo do
mondxido de carbono.

tomografia computadorizada de térax com baixa dose de
radiacdo.

radiografia de torax.

cintilografia de ventilagéo e perfusdo.

ressondncia magnética com gadolinio.
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No caso clinico 1A1-1I, de acordo com as Diretrizes Brasileiras de
2020,

preferencial para o melhor controle da HAS, naquele momento, ¢

Hipertensdo Arterial de a opcdo medicamentosa

o atenolol.
a espironolactona.
a hidralazina.

a clonidina.

®@ 0 @ © O

a doxazosina.

Caso clinico 1A1-1

Uma paciente de 46 anos de idade, com diagndstico de
sindrome do tunel do carpo, hipertensdo arterial sistémica (HAS)
e diabetes do tipo 2 (DM2) havia quatro anos, estava em uso
regular de anlodipino, enalapril, hidroclorotiazida, metformina,
sitagliptina e glicazida nas doses méximas preconizadas. Ela
relatou cefaleia, sonoléncia diurna, roncos e dificuldade para
manter a atengdo no seu ambiente de trabalho no tltimo ano. No
exame fisico, apresentava circunferéncia abdominal de 96 cm,
pressdo arterial de 164 mmHg x 96 mmHg (média de trés
medidas) e frequéncia cardiaca de 72 bpm. Os demais achados
do exame fisico foram normais. Exames laboratoriais da paciente
revelaram os seguintes resultados: triglicerideos de 203 mg/dL;
colesterol total de 251 mg/dL; HDL colesterol de 34 mg/dL;
LDL colesterol de 171 mg/dL; glicemia de jejum de 169 mg/dL;
e hemoglobina glicada de 8,8%. Os demais exames laboratoriais
de rotina ndo revelaram anormalidades significativas. O resultado
do eletrocardiograma ¢ mostrado a seguir.
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Assinale a op¢do que apresenta o exame de triagem indicado para
investigagdo da etiologia da HAS no caso clinico 1A1-1.

relacdo aldosterona/renina

medigéo do fator de crescimento semelhante a insulina tipo 1
ou somatomedina C

medicdo das metanefrinas plasmaticas livres

ritmo circadiano da secregdo cortisol

renograma radioisotopico com captopril

QOeO® 009

Caso clinico 1A1-11

Uma paciente branca, de 64 anos de idade, com histdrico
de cardiomiopatia ndo isquémica com fragdo de ejecdo reduzida
em uso de enalapril, espironolactona e carvedilol nas doses
maximas preconizadas, foi ao pronto-socorro por apresentar
dispneia progressiva, havia uma semana, dispneia paroxistica
noturna, havia dois dias. Ela tinha ganhado 10 kg nos tltimos
dois meses. O exame fisico revelou extremidades com boa
perfusdo, pressdo arterial de 110 mmHg x 78 mmHg, frequéncia
cardiaca de 66 bpm, frequéncia respiratoria de 22 rpm e
saturacdo de O, (em ar ambiente) de 93%. Perceberam-se
estertores crepitantes em bases pulmonares bilateralmente,
pressdo venosa jugular elevada, pulsos normais, ascite e edema
de membros inferiores. Os exames laboratoriais indicaram sodio
de 132 mEq/L, ureia de 60 mg/dL e creatinina de 2,1 mg/dL. A
radiografia de térax mostrou hipertensdo venocapilar pulmonar.
O eletrocardiograma

revelou apenas sobrecarga atrial e

ventricular esquerdas.
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No caso clinico 1Al-II, a conduta mais adequada naquele

momento €

suspender o carvedilol.
infundir deslanosideo em 24 horas.

substituir o enalapril por nitrato com hidralazina.

© ® © ©

encaminhar a paciente para hemodialise.

@ administrar furosemida endovenosa.
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No caso clinico 1A1-11, apds a estabilizagdo do quadro, a conduta

mais adequada para a melhora da morbimortalidade sera

O iniciar anticoagulagéo oral.
substituir o enalapril por sacubitril valsartana.
associar ivabradina ao tratamento medicamentoso.

associar digoxina ao tratamento medicamentoso.

® © @ ©

encaminhar a paciente para terapia de ressincronizagdo

cardiaca.
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Um jovem de 19 anos de idade foi atendido com queixa
de dispneia e chiado no peito. Ele observou que os sintomas
pioravam quando se exercitava nas manhis frias ou tinha contato
com cdes. Ele tinha historico de rinite até trés anos atras e
eczema na infincia. O resultado do exame fisico foi normal. A
prova de fung@o pulmonar demonstrou: VEF1 de 2,6 (78% do
previsto); CVF de 3,81 L (97% do previsto); e um VEF1/CVF de
68% (86% do previsto), com aumento do VEF1 para 3,0 L
(12,4%) apds a administrag@o de salbutamol.

A respeito desse caso clinico hipotético, é correto afirmar que

O o resultado de uma radiografia de torax nesse caso
provavelmente sera anormal.
® os betabloqueadores ndo cardiosseletivos por via oral e as

formulagdes oftdlmicas com betabloqueadores estdo
contraindicadas.
® a confirmagdo do diagnostico exigira teste de

broncoprovocagdo com metacolina.

® a mortalidade devido a doenga caracterizada nesse caso tem
aumentado na ultima década.

@ a fracdo exalada de 6xido nitrico (FeNO) determinara a
decisdo de iniciar ou ndo corticoterapia.

Caso clinico 1A1-111

Um paciente diabético, de 81 anos de idade, foi levado
por sua esposa a um estabelecimento de saude devido a um
estado de confusdo mental havia 12 horas. A acompanhante
relatou que ele estava com tosse produtiva com expectoragdo
amarelada associada a dor toracica e febre havia dois dias. No
exame fisico, o paciente apresentava-se com estado geral
debilitado, dispneico, com temperatura de 37,9 °C, saturagio
periférica de oxigénio de 90%, frequéncia cardiaca de 130 bpm,
frequéncia respiratoria de 32 ipm e pressdo arterial de
88 mmHg x 56 mmHg, com tempo de enchimento capilar de
quatro segundos. A ausculta pulmonar revelou estertores
crepitantes audiveis em base de hemitorax direito. A radiografia
de torax revelou opacidade no lobo inferior direito. O
hemograma indicou leucocitose, sem desvio a esquerda. Exames
laboratoriais indicaram ainda os seguintes resultados: ureia de
78 mg/dL; creatinina de 1,9 mg/dL; lactato de 3 mmol/L;
potassio de 5,4 mEq/L; e sédio de 136 mEqg/L. Os demais
exames nio revelaram alteracdes.
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No caso clinico 1A1-I1I, o tipo de estabelecimento mais indicado
para o inicio do tratamento do paciente ¢

ambulatorial.

unidade de pronto atendimento.
enfermaria.

centro de terapia intensiva.
hospital dia.
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Assinale a op¢do correspondente ao melhor esquema antibiotico
empirico para o paciente do caso clinico 1A1-I1I.

OO

amoxicilina com acido clavulanico
vancomicina com gentamicina
ceftriaxona com azitromicina
claritromicina
piperacilina-tazobactam

OO

Caso clinico 1A1-1V

Um paciente sedentdrio, de 23 anos de idade, com
diagndstico de cardiomiopatia hipertrofica septal assimétrica, em
uso de metoprolol 100 mg, foi atendido com piora dos sintomas
de insuficiéncia cardiaca para classe funcional Il da NYHA (New
York Heart Association) nos ultimos dois meses, a despeito da
sua boa aderéncia ao tratamento clinico. Ele relatou quatro
episddios de sincope sem relagdo com esforcos nesse periodo. O
ecocardiograma mostrou espessura do septo de 32 milimetros,
gradiente na via de saida do ventriculo esquerdo em repouso de
42 mmHg, fragdo de ejeg@o de 66% e grande movimento anterior
sistolico da valva mitral com insuficiéncia desta. O Holter de
24 horas revelou trés episodios de taquicardia ventricular
sustentada com duragdo maxima de 22 minutos associada a
palpitagdes e um episddio de sincope.
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No caso clinico 1A1-1V, para reduzir o risco de morte stbita,
deve-se recomendar ao paciente

® melhora do condicionamento fisico, com atividade aerdbica
intensa, e acompanhamento médico semestral.

@ associagdo de amiodarona a terapéutica atual.

® cirurgia de troca da valva mitral.

® estratificacdo do risco de morte subita com o estudo
eletrofisiologico.

@ implante de cardiodesfibrilador interno automatico.
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Considerando o caso clinico 1A1-1V, assinale a opgdo que indica
o medicamento para promover a melhora da capacidade
funcional por inibigdo da miosina cardiaca.

mononitrato de isossorbida
mavacanteno

hidralazina

verapamil

0000

ivabradina
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Acerca de doengas gastrointestinais e hepaticas, assinale a op¢do
correta.

O A maioria dos pacientes acometidos de doenga ulcerosa
péptica apresenta sintoma de pirose ou azia.

® A presenga de gastrite cronica ativa frequentemente esta
associada a infeccdo por H. pylori, entretanto, quando
presente essa associacdo, apenas uma minoria desenvolve
doenca ulcerosa péptica.

® Na doenga de Crohn, o processo inflamatério limita-se a
mucosa ¢ a submucosa superficial, sem acometimento das
camadas mais profundas, exceto em sua forma fulminante.

® O sintoma de odinofagia ¢ mais comumente encontrado na
esofagite causada por doenga do refluxo gastroesofagico que
na provocada por farmacos ou por causa infecciosa.

@ A consequéncia histologica mais comum da doenga do
refluxo gastroesofagico ¢ a metaplasia de Barrett, a qual
provoca larga sintomatologia, porém sem risco definido de
associacdo a malignidade.
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Ainda no que diz respeito a doencas gastrointestinais e hepaticas,
assinale a opg#o correta.

@ Na retocolite ulcerativa, o local mais comum de inflamag&o é
o ileo terminal, e a manifestagdo clinica habitual esta
associada a uma historia cronica de episddios recorrentes de
dor no quadrante inferior direito e diarreia.

® Na doenga de Crohn, os principais sintomas sfo diarreia,
sangramento retal, tenesmo, eliminagdo de muco e colica
abdominal.

® Na maioria dos casos de colelitiase, a cdlica biliar é diurna,
ocorrendo principalmente ap6s o almogo.

® A coexisténcia de pancreatite deve ser altamente considerada
nos pacientes com sintomas de colecistite que manifestam dor
na coluna dorsal ou a esquerda da linha média abdominal,
vomitos prolongados com ileo paralitico ou derrame pleural,
sobretudo do lado esquerdo.

@ Pacientes com idade superior a 60 anos sdo mais propensos
que jovens ao desenvolvimento de sintomas da colelitiase.
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No que se refere a hepatites virais, insuficiéncia hepatica e
sindromes disabsortivas, assinale a op¢do correta.

O Em pacientes que ja se recuperaram da hepatite B em passado
remoto, assim como em portadores de infec¢fio crénica pelo
HBV, o anti-HBc ¢é predominantemente da classe IgM no
SOro.

® A hepatite D (delta) ¢ a causa de quase metade das
hepatopatias cronicas e constitui a indicagdo mais frequente
para transplante de figado.

® O inicio dos sintomas da doenga celiaca ocorre
invariavelmente durante a infancia, quase sempre ja no
primeiro ano de vida do paciente.

® Em pacientes com insuficiéncia hepatica por hepatite C
cronica, tratamento antiviral produz efeitos benéficos, pois é
eficaz para suprimir o virus, conforme evidenciado pelas
redu¢des dos niveis de aminotransferase e de DNA do HCV.

@ Tem sido constatada, com frequéncia cada vez maior, a
progressdo de esteatose hepatica nfo alcoolica para
insuficiéncia hepatica ou cirrose.
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Em relacdo a patologias e queixas recorrentes em servigos de
urgéncia, assinale a op¢do correta.

O A vertigem posicional paroxistica benigna é causa comum de
tontura recorrente, cujos episddios sdo demorados, durando
cerca de 30 a 40 minutos.

® Na enxaqueca vestibular, a tontura ou vertigem se manifesta
tipicamente em episddios recorrentes e curtos, cuja duragdo
costuma ser inferior a um minuto.

® A ctiopatogenia de rinossinusite aguda estd associada, na
maioria das vezes, as bactérias anaerdbias, as quais, porém,
desempenham um papel etiologico muito pequeno na
rinossinusite cronica.

© Quadro de urticaria recorrente, envolvendo com frequéncia as
nadegas e os punhos, ¢ a manifestacdo cutdnea mais comum
relatada por pacientes portadores de ancilostomiase.

@ A perda de olfato associada a rinossinusite cronica, quadro
muito frequente em servico de pronto-atendimento, esta
relacionada a gravidade da inflamag#o, sendo a perda olfativa
maior nos casos em que estejam presentes tanto a
rinossinusite quanto a polipose.
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Com relagdo a urticaria e angioedema, rinite alérgica e cefaleias,
assinale a opg@o correta.

O O desenvolvimento de angioedema em pacientes hipertensos
usudrios de inibidores da enzima de conversdo da
angiotensina ¢ mais frequente em pessoas brancas que em
negras.

® Na maioria dos casos, os pacientes com historia de cefaleia de
forte intensidade e de inicio recente devem ser submetidos ao
exame de tomografia computadorizada ou ressondncia
magnética de cérebro, como procedimentos de rastreamento
inicial.

® Os anti-histaminicos orais H1 de agfo prolongada séo
eficazes no tratamento da congestdo nasal decorrente de rinite
alérgica, porém apresentam menor eficacia no tratamento do
prurido nasofaringeo, dos espirros e da rinorreia aquosa.

® A imunoterapia é recomendada para o tratamento de
pacientes com rinite alérgica que apresentem sintomas
moderados a graves e sejam hiporresponsivos aos demais
tratamentos.

@ A migrinea e outros tipos de cefaleia classificadas como
primarias, no atendimento de urgéncia, sdo consideradas
cefaleias vasculares.
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A respeito de doengas renais, assinale a op¢éo correta.

O A sindrome nefrética caracteriza-se pela presenca de
proteinuria de 1 a2 g/24 horas, hipertens@o,
hipercolesterolemia, hipoalbuminemia, edema ou anasarca e
hematuria macroscopica.

@ As causas mais relacionadas a azotemia pré-renal sdo reducéo
do débito cardiaco, hipovolemia e farmacos que interferem
com as respostas autorreguladoras renais, incluindo-se
anti-inflamatorios ndo esteroides e inibidores da angiotensina
1L

® Para o estadiamento da insuficiéncia renal cronica, ¢é
necessario estimar-se, com mais precisdo, a concentragdo
sérica de creatinina e a albumintria, em vez de se observar a
taxa de filtragdo glomerular.

® A sindrome nefritica aguda ocasiona mais de 3 g/24 horas de
proteinuria, hematuria com cilindros hematicos, pitria,
hipertensdo, retengdo de liquidos e elevagdo da creatinina
sérica, associada a um aumento paradoxal da filtragdo
glomerular.

@ A incidéncia de glomerulonefrite pds-estreptocdcica tem
aumentado drasticamente nos paises desenvolvidos, ano
aano, devido a resisténcia bacteriana cada vez mais
acentuada as infecgdes.
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Ainda no que se refere a doengas renais, assinale a op¢éo correta.

O As complicagbes venosas secundarias ao estado de
hipercoagulabilidade associado & sindrome nefrdtica ndo
podem ser tratadas com anticoagulantes convencionais, sob o
risco de hemattria maciga.

® Os calculos de fosfato de calcio sdo os mais comuns na
etiopatogenia da nefrolitiase.

Um maior aporte nutricional de célcio esta relacionado a um
menor risco de formagdo de calculos renais.

Na perda de élcalis a partir do trato gastrointestinal, devido a
diarreia, ou a partir dos rins, devido a disturbios tubulares
renais, como na acidose tubular renal, ocorre acidose
metabolica com dnion gap aumentado.

@ Cetoacidose diabética e acidose latica sdo exemplos de
acidose metabdlica com anion gap reduzido.
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Assinale a opgdo correta em referéncia as doengas endocrinas.

O O diabetes melito gestacional ¢ diagnosticado em qualquer
fase da gestagdo, em face de exames pré-gestacionais
normais.

® O uso disseminado da glicemia plasmatica de jejum ou da
HbA1c como teste de rastreamento de diabetes melito do tipo
2 ¢ altamente recomendado porque um grande numero de
individuos que preenchem os critérios atuais para a doenca ¢
assintomatico e ndo tem conhecimento de que sofre desse
disturbio.

® A grande maioria dos obesos tem niveis baixos de leptina,
importante hormdnio regulador do apetite.

® A resisténcia & insulina é observada em um ndimero
significativo de mulheres com sindrome dos ovarios
policisticos, entretanto tal distirbio nfo eleva o risco de
desenvolvimento de diabetes melito do tipo 2 nessa
populagio.

® A possibilidade de hipotireoidismo deve ser sempre
considerada na investigagdo de ganho de peso, pois ele ¢ uma
causa cada vez mais comum de obesidade.
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Ainda no que concerne a doengas enddcrinas, assinale a opgdo
correta.

O O tratamento com glicocorticoides ¢ a principal indicagdo
para o tireoidite silenciosa.

® Nenhum gene isolado explica o complexo fendtipo designado
como sindrome metabdlica.

®© Atualmente, a hipertrigliceridemia nfo é mais considerada
bom marcador do disturbio de resisténcia a insulina na
sindrome metabolica.

® O hipotireoidismo subclinico ¢ mais observado em homens
que em mulheres.

@ Tireotoxicose é sindbnimo de hipertireoidismo e representa o
resultado de uma fung@o tireoidiana excessiva.
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Acerca de tireoidite, disturbios das glandulas suprarrenais e
distarbios das glandulas paratireoides, assinale a opg¢éo correta.

O A causa mais comum clinicamente aparente da tireoidite
cronica ¢ a tireoidite de Riedel.

® Pacientes com excesso de cortisol independente de ACTH
sdo, em sua maioria, portadores de microadenoma
hipofisario.

® No hiperparatireoidismo primario, ocorre hipocalcemia e, em
seguida, hiperfosfatemia.

® Pacientes com sindrome de Cushing podem correr risco
agudo de trombose venosa profunda, com embolia pulmonar
subsequente, devido a um estado de hipercoagulabilidade
associado a sindrome.

@ A cirurgia para o hiperparatireoidismo mostra-se, quase
sempre, ineficaz e incapaz de reverter os efeitos deletérios do
excesso prolongado de PTH sobre a densidade dssea.

u Questao 51 |

Artrite reumatoide € uma doenca com caracteristicas cronicas e
fendmenos inflamatorios persistentes. O fator de risco ambiental
mais bem estabelecido para essa patologia é

a infecg@o por estafilococos.
a hipovitaminose D cronica.
a hiperglicemia.

o tabagismo.

a hipertrigliceridemia.

QOO O
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No que diz respeito as espondiloartropatias, assinale a opgdo
correta.

O As manifestagdes das espondiloartropatias tem inicio em
pacientes com mais de 50 anos de idade, predominantemente
do género feminino.

® O quadro das espondiloartropatias se inicia de forma subita,
em menos de duas semanas.

® Entre os achados mais frequentes das espondiloartropatias
inclui-se a artrite periférica assimétrica de grandes
articulagdes dos membros inferiores.

® As espondiloartropatias caracterizam-se
frequente do fator reumatoide no soro.

@ O teste de Schober geralmente ¢ negativo nas fases iniciais
das espondiloartropatias.
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Em relagdo ao lupus eritematoso sistémico (LES), assinale a
opg¢do correta.

pela presenca

O O comprometimento cutdneo no LES é incomum.

® O uso de corticosteroides ¢ a escolha de referéncia para o
tratamento de pacientes com LES pois ndo causam efeitos
colaterais, como mialgia e miosite, por exemplo, frequentes
em pacientes tratados com antimalaricos e estatinas.

® Na glomerulonefrite lupica, o teste de imunofluorescéncia
direta apresenta depdsitos predominantes de IgG, além de
IgA, IgM, C3, Clq, kappa e lambda, o que configura o
chamado padrio full house.

® Lupus eritematoso cutaneo cronico tem como forma mais rara
o lupus eritematoso discoide.

@ O teste de Coombs direto € positivo em 90% dos pacientes
com LES e hemdlise.
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A respeito das artrites microcristalinas, assinale a opg&o correta.

O Entre os medicamentos que aumentam o risco de gota em
virtude da diminui¢do da excrecdo renal do acido urico estio
os diuréticos tiazidicos e de alga, o acido acetilsalicilico em
dose baixa (60 a 300 mg/dia), o &cido nicotinico, os
betabloqueadores e os bloqueadores dos receptores de
angiotensina néo losartana.

@ A heranca genética da gota ¢ predominantemente monogénica
e calcula-se que essa contribuicdo genética seja responsavel
pela maior parte da variagdo da uricemia.

® O aumento do consumo de alcool eleva o risco de gota,
entretanto, ndo ha evidéncia de gradiente dose-resposta; o
alcool aumenta a produgéo de 4cido urico pela degradagdo de
trifosfato de adenosina (ATP) em monofosfato de adenosina
(AMP) e pelo aumento de sua secre¢do renal no tubulo
proximal.

® Nos seres humanos, 20% do pool de acido urico deriva do
metabolismo das purinas enddgenas, a partir do catabolismo
dos 4cidos nucleicos celulares e da biossintese de novo das
purinas, enquanto 80% advém do catabolismo das purinas
alimentares.

@ O acido trico ¢ um acido organico forte existente nos fluidos
corporais, com pH em torno de 2,4, sendo a hiperuricemia
causada principalmente pela dieta e pelo aumento da
producdo endogena, responsaveis por aproximadamente 50%
a 60% dos casos.
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Em relagdo a HIV/AIDS, assinale a opgdo correta.

O Para se candidatar a profilaxia pré-exposi¢do (PrEP), a pessoa
devera realizar o teste rapido (TR1) e, se o resultado da
amostra for reagente, de acordo com o fluxograma do manual
técnico para o diagndstico da infecgdo pelo HIV elaborado
pelo Ministério da Satide, a amostra serd considerada como
“reagente para HIV” e, nesse caso, a PrEP devera ser
iniciada.

® Uma pessoa que tenha sido indicada a profilaxia
pos-exposi¢do (PEP) por ter sido exposta ao risco de
contaminagdo por HIV nas ultimas 72 horas deve entrar em
PEP imediatamente e iniciar a profilaxia pré-exposigdo
(PrEP) diéria logo apds a conclusdo do curso de 28 dias da
PEP, a fim de evitar uma lacuna desnecessaria entre a PEP e a
PrEP.

® Na estrutura do virus HIV (100 nm), o envelope ¢ constituido
pela membrana proveniente da célula do hospedeiro onde esta
acoplada a proteina de superficie (gp 41) e a de
transmembrana (gp 120).

® Os inibidores da transcriptase reversa atuam na fase final do
ciclo viral, impedindo a formagdo do DNA a partir do RNA,
enquanto os inibidores da protease atuam no inicio do ciclo,
impedindo a maturagéo da particula viral.

@ Nio ocorre infec¢do dupla pelo HIV devido a competigdo por
material genético do hospedeiro pelo virus.
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A respeito da endocardite infecciosa (EI), assinale a opcdo

correta.

O A endocardite que acomete as valvas naturais, porém
previamente anormais ou lesadas, ¢ mais comumente causada
pelo Streptococcus viridans, que ¢ parte normal da flora da
cavidade oral.

® No acometimento valvar, a valva aortica e a valva mitral
expressardo as alteragdes anatomicas por meio de sopros
aspirativos, presentes em até 35% dos pacientes, pois o sopro
aspirativo aortico (configuracdo crescente) ocorre durante a
sistole, portanto, entre B1 e B2.

® A endocardite infecciosa acomete mais comumente a valva
tricispide (40%) e a mitral (34%), e, em seguida, as outras
valvas.

® Staphilococcus epidermidis é o principal agente infectante
encontrado entre os individuos com EI usuéarios de drogas
ilicitas injetaveis.

@ O grupo HACEK de bacilos Gram-negativos, que pode ser
responsavel endocardite consiste em

pela aguda,

Haemophilus spp,  Aggregatibacter, Cardiobacterium

hominis, Eikenella corrodens e Klebsiella pneumoniae.

u Questio 57

Considerando que a saude sexual ¢ uma estratégia para a
promogdo da saide e do desenvolvimento humano, assinale a

opgao correta.

O O Programa Nacional de Imunizag¢&o do Ministério da Saude
para infec¢éio por papiloma virus humano (HPV) estabelece a
protegdo para meninos de 11 a 14 anos e para meninas de 9 a
14 anos.

@ O intervalo preconizado de administragdo de benzilpenicilina
benzatina para o tratamento de sifilis ¢ de uma semana (sete
dias) entre as doses;, em gestantes, o esquema deve ser
reiniciado se o intervalo ultrapassar os sete dias entre as doses
e, nas demais pessoas, se transcorrerem mais de 14 dias entre
as doses.

® O agente etiologico da infeccdo cancroide ¢ a Klebsiela
granulomati.

® Os testes de hemaglutinagdo (TPHA), de aglutinagdo de

(TPPA) e ensaios

(MHA-TP) sdo indicados para detecgio de sifilis n&o

particulas de micro-hemaglutinaggo
treponémicos.

@ Chlamydia trachomatis (sorovariantes L1, L2 e L3) séo
agentes etioldgicos das infecgdes denominadas clamidia e
donovanose.

u Questio 58

Em relagfo a anafilaxia, que pode ocorrer por reagfo a diferentes

agentes, sendo os mais comuns alimentos e medicamentos,

assinale a op¢do correta.

O Para o tratamento de pacientes com anafilaxia, recomenda-se
administragdo de adrenalina de 0,01 mL/kg de uma solugdo
(1:10000).

@ Asreagdes da anafilaxia sdo desencadeadas quase sempre por
reacOes mediadas pela IgE, apds a exposi¢do de individuos
previamente sensibilizados a um antigeno, caracterizadas
como reagdes de hipersensibilidade do tipo I11.

® Estudos de metanalise demonstram que, em 95% dos casos, a
anafilaxia se comporta como um quadro clinico bifésico, por
isso o médico deve estar atento para uma agdo imediata.

® Sido preditores de anafilaxia grave: atraso na administragdo da
adrenalina, uso de betabloqueadores e inibidores de enzima
conversora de angiotensina, anti-inflamatorios e doenca
cardiovascular.

@ A reagfo bifasica pode ocorrer entre 14 a 21 dias depois da
exposi¢do ao agente de risco, mas, na maioria das vezes, a

ocorréncia se da apos 72 horas.
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u Questio 59

Acerca das intoxicagdes exogenas, assinale a opgdo correta.

(A]

(E]

Pacientes com intoxicagdes graves apos ingestdo de anfetaminas substituidas, como N-metil-3,4 metilenodioxianfetamina
(MDMA), apresentam arritmias e aumento do débito cardiaco devido ao aumento do tempo de enchimento diastolico associado a
taquicardia.

Pacientes com sindrome colinérgica apresentam mucosas secas e, diferentemente dos sintomas da intoxicagcdo por agentes
simpaticomiméticos, ndo ficam diaforéticos porque as glandulas secretorias da pele e das mucosas apresentam inervacédo
adrenérgica.

Para o controle pressdrico e a melhora da qualidade de vida de pacientes hipertensos e medicados com inibidores da monoamina-
oxidase, deve ser prescrita uma dieta especifica, com alimentos ricos em iramina, substincia presente em queijos e vinhos, por
exemplo.

Sintomas muscarinicos (receptores idnicos) se caracterizam por midriase, taquicardia, fraqueza, tremores, fasciculagdes,
convulsdes e sonoléncia. Agentes causais incluem as substincias dos grupos dos organofosforados e carbamatos.

A sindrome opioide tem aspecto semelhante ao da sindrome sedativo-hipndtica, e seu diagndstico se confirma pela observagéo da
resposta do paciente ao naloxone, que ¢ um antagonista direto dos receptores opioides; entretanto a auséncia de resposta ndo exclui
a intoxicag@o por opioides.

u Questao 60

Julgue os préximos itens, relativos a antibacterianos e seus mecanismos de acéo.

I
II

Aminoglicosideos inibem a sintese proteica na fragdo ribossomal 30 S.
Cefalosporinas inibem a sintese da parede celular.

11T Polimixina interfere na propriedade de permeabilidade seletiva da membrana citoplasmatica bacteriana.
IV Macrolideos inibem a sintese proteica na frag@o ribossomal 50 S.
Assinale a opgéo correta.

(A]
(E]
®
(D]
(E]

Apenas os itens I, II e I1I estdo certos.
Apenas os itens I, I e IV estéo certos.
Apenas os itens I, Il e IV estdo certos.
Apenas os itens II, Il e [V estéo certos.
Todos os itens estdo certos.
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