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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Julgue os itens a seguir, relativos a asma.

61 Para pacientes com asma grave, o uso de antagonista de
receptor de leucotrieno cisteinico (antileucotrieno) ¢ indicado
em substitui¢do ao corticoide inalatério, mantendo-se o uso do
beta-agonista de ag@o prolongada.

62 A imunoterapia especifica com alérgenos € recomendada para
pacientes asmaticos muito graves refratarios ao tratamento
convencional.

63 A asma é mais prevalente em regides de clima quente e seco,
em decorréncia da maior proliferacdo dos dcaros presentes na
poeira doméstica.

Um paciente de vinte e trés anos de idade, com quadro de
febre reumatica desde a infancia, compareceu ao atendimento
médico queixando-se de dispneia ao subir escadas ou correr havia
seis meses, com piora progressiva nos ultimos dois meses.
O paciente relatou dispneia para realizar atividades habituais, como
caminhar mais de cinquenta metros. Ao exame fisico, o paciente
apresentava-se eupneico, acianético, normocorado, com frequéncia
respiratoria de 20 irpm, pressdo arterial de 160 mmHg x 60 mmHg
(média de trés medidas), frequéncia cardiaca de 94 bpm, ritmo
cardiaco em trés tempos (terceira bulha), além de ictus visivel
e palpavel no 6.° espaco intercostal a esquerda na linha axilar
anterior. O pulso carotideo apresentava ascenso rapido e com
alta amplitude. Apresentava bulhas normofonéticas, sopro
holodiastdlico de alta frequéncia em decrescendo e aspirativo de
4+/6 e mais audivel no 4.° espago intercostal na linha paresternal a
esquerda e no 2.° espago intercostal na linha paresternal a direita,
além de sopro suave mesodiastdlico em 5.° espaco intercostal,
na linha hemiclavicular & esquerda. A manobra de handgrip
intensificou ambos os sopros. Os demais dados do exame fisico
ndo apresentavam alteragdes significativas. O eletrocardiograma
revelou somente hipertrofia ventricular esquerda.

A respeito desse caso clinico, julgue os itens subsequentes.
64 O sopro mesodiastolico descrito no referido caso clinico é
denominado sopro de Austin-Flint.

65 A profilaxia contra a febre reumatica devera ser mantida até
os vinte e cinco anos de idade.

66 Recomenda-se para esse paciente o uso de enalapril e
acompanhamento semestral.

Quanto a detecgdo precoce do cancer gastrico, julgue o proximo
item.

67 A realizacdo de endoscopia digestiva alta para rastreamento
do céncer gastrico em individuos assintomaticos, a partir dos
cinquenta anos de idade, contribui para a detec¢do da neoplasia
maligna em estagios iniciais e, consequentemente, para o
declinio na taxa de mortalidade geral.

Com relagéo as hepatites virais, julgue os itens subsecutivos.

68 Recomenda-se a associagdo de sofosbuvir com daclatasvir
para pacientes portadores de hepatite C cronica genotipo 1
coinfectados com HIV.

69 O paciente nfo apresenta imunidade protetora apds a primeira
infeccdo com o virus da hepatite C e, mesmo apds a eliminagdo
espontanea desse virus na fase aguda, o paciente podera ser
reinfectado, principalmente se estiver exposto a fatores que
propiciam a infecgdo desse agente infeccioso.

Uma paciente de setenta e sete anos de idade, diabética
havia quinze anos, compareceu ao atendimento médico relatando
episodios de dor retroesternal em queimagdo de moderada
intensidade havia um més e que geralmente surgia quando ela subia
escadas ou andava aceleradamente, mas que desaparecia
espontaneamente, em menos de cinco minutos, apos o término do
esforco. A paciente informou que, na ultima semana antes do
atendimento médico, havia observado que tais episddios ocorriam
a esfor¢os menores que os habituais, como tomar banho. Um dia
antes do atendimento ela teve um episédio de dor semelhante,
porém de maior intensidade, que a despertou do sono e que
desapareceu em torno de vinte minutos. No momento da consulta,
a paciente estava assintomatica. Ao exame fisico, apresentava
saturacéo de oxigénio (em ar ambiente) de 95%, pressdo arterial de
134 mmHg x 74 mmHg (média de trés medidas), frequéncia
cardiaca de 92 bpm e ritmo cardiaco regular em dois tempos sem
sopros. O restante do exame fisico foi normal. Os resultados dos
exames laboratoriais foram os seguintes: triglicerideos de
155 mg/dL, colesterol total de 204 mg/dL; HDL colesterol de
39 mg/dL, LDL colesterol de 134 mg/dL, glicemia 118 mg/dL.
A dosagem de CK-MB massa e troponina da admissdo no
pronto-socorro foram normais. O exame de eletrocardiograma
(com calibragéo padrdo) evidenciou o resultado mostrado na figura
a seguir.
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No que se refere a esse caso clinico, julgue os itens a seguir.

70 Ouso de clopidogrel e 4cido acetil salicilico pode ser indicado
para a referida paciente.

71 A paciente deve ser orientada a retornar com novo perfil
lipidico apos trés meses de dieta com reducéo da ingestdo de
gordura trans e saturada e, caso os exames indiquem
persisténcia dos niveis de LDL colesterol acima de 100 mg/dL,
deve iniciar o uso de sinvastatina.

72 Recomenda-se realizar cintilografia miocardica de perfusdo
associada ao teste ergométrico nas primeiras vinte e quatro
horas apos a consulta da paciente para avaliagdo progndstica.
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Com relagio a doenga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC), julgue

o seguinte item.

73 Macrofagos, neutréfilos, linfocitos T, células CD8 citotdxicas
e células Th1, Th17, ILC-3, em conjunto com células epiteliais
e outras estruturas celulares, liberam mediadores inflamatérios

que podem potencializar o quadro clinico de DPOC.

Um paciente afrodescendente de sessenta e seis anos
de idade, hipertenso sem comorbidades e que usava regularmente
atenolol 50 mg e enalapril 20 mg, ambos uma vez ao dia,
retornou & consulta com os exames solicitados. No dia da
consulta, sua pressdo arterial era de 162 mmHg x 82 mmHg,
semelhantemente as ultimas avaliagdes. A monitorizagdo
ambulatorial da pressdo arterial de vinte e quatro horas (MAPA)
revelou média da pressdo arterial de 150 mmHg x 74 mmHg
no periodo total, 160 mmHg x 78 mmHg no periodo da vigilia
e 148 mmHg x 68 mmHg no periodo do sono. Os demais exames

de rotina solicitados foram todos normais.

Com relagdo ao caso clinico precedente, julgue os itens

subsequentes.

74 Dadas as caracteristicas apresentadas e a sinergia entre os
farmacos, o paciente se beneficiara da substitui¢do do atenolol
pelo besilato de anlodipino mais do que do aumento da dose do

atenolol, quanto a reducdo da pressdo arterial.

75 Trata-se de um caso de hipertensdo arterial resistente.

Uma paciente com cinquenta anos de idade procurou
servigo médico ambulatorial para submeter-se a avaliagdo de
satde. A paciente ndo apresentava queixas clinicas, ndo praticava
atividade fisica, nfo tinha antecedentes morbidos patologicos,
tinha historico familiar de hipertensgo arterial e de diabetes melito.
O exame fisico mostrou indice de massa corporal igual a 30 kg/m>.
Como estava em jejum de doze horas, a paciente foi submetida

a uma medida de glicemia, cujo resultado foi igual a 160 mg/dL.
Com base nesse caso clinico, julgue os itens a seguir.
76 Recomenda-se que a paciente modifique seus padrdes

alimentares e inicie um programa de atividade fisica.

77 Para reduzir o risco dessa paciente de desenvolver doenca
cardiaca, deve-se manter a taxa de lipoproteinas de baixa
densidade entre 120 mg/dL e 170 mg/dL.

78  Em razfo do quadro assintomdtico da paciente, o valor da

glicemia néo ¢é critério para o diagndstico de diabetes melito.

79 Nesse caso, € necessario investigar se a paciente, mesmo

estando assintomatica, apresenta lesdes em orgéos-alvo.

Um paciente com quarenta e cinco anos de idade procurou
atendimento médico com quadro, havia trés meses, de edema mole,
frio e indolor localizado no ter¢o médio dos membros inferiores,
associado a ganho de 5 kg e eliminagdo de urina espumosa.
O paciente ndo tinha antecedentes morbidos pessoais. Ao exame
fisico, constatou-se edema bipalpebral e bilateral. O exame de
urina revelou a presenga de proteina classificada em 3+.

Considerando o caso clinico apresentado, julgue os itens
subsecutivos.

80 O tratamento dietético desse paciente requer dieta com
restricdo de sal e diminuigdo da ingestdo de proteinas.

81 A solicitagdio da sorologia para hepatite e HIV ¢ importante
para elucidar uma possivel causa da doenga que acomete
o referido paciente.

82 A formacio do edema em membros inferiores decorre
do aumento da presséo hidrostatica capilar.

83  Espera-se encontrar diminuic&o dos niveis séricos de colesterol
e de triglicerideos do paciente, em fungdo do aumento da
excrecdo renal de lipideos.

Uma paciente com vinte e oito anos de idade
compareceu ao atendimento médico com quadro clinico,
havia um ano, de rigidez e edema de caracteristicas inflamatorias
que ocorriam de forma simétrica nas articulagdes das mdos,
com durag@o de cerca de duas semanas e melhora esponténea.
A paciente informou que a rigidez das articulagdes costumava
ser matinal e persistia por mais de duas horas e que isso prejudicava
a execucdo de suas atividades de trabalho em sua profissdo.
O exame fisico comprovou dor, edema e eritema nas articulagdes
de ambas as méos. Ndo foram observadas outras alteracdes.

A respeito do caso clinico precedente, julgue os proximos itens.

84 Rigidez matinal que dura mais de uma hora € caracteristica
da inflamagdo articular e indica a gravidade do processo.

85 O diagnostico de ltpus eritematoso sistémico € menos provavel
nesse caso clinico, em face de ndo haver relato de
manifestagdes clinicas em outros 6rgdos ou sistemas.

86 Para o tratamento dessa paciente, devem-se prescrever
anti-inflamatdrios néo esteroidais, uma vez que a doenga cursa
com resolucdo espontanea dos sintomas.

87 Trata-se de provavel comprometimento articular por infecgédo
viral, dado o envolvimento poliarticular sem deformidades
por mais de seis semanas.

Uma paciente com quarenta e cinco anos de idade, sem
antecedentes patoldgicos, compareceu ao servigo de emergéncia
apresentando quadro de tontura rotatoria associada a nduseas,
vomitos e zumbidos auditivos bilaterais havia duas horas.
Os sintomas agravavam-se com a movimentacdo da cabeca.
Nao havia cefaleia, escotomas, turvacdo visual e perda auditiva.
Ela informou que caira da prépria altura assim que acordou.
O exame fisico mostrou a presenca de vertigem e nistagmo com
a realizacdo da manobra de Dix-Hallpike.

Em relagdo ao caso clinico apresentado, julgue os itens que
se seguem.

88 A manobra de Dix-Hallpike consiste em deixar a paciente
de pé com os olhos fechados por trés minutos com o objetivo
de desencadear o quadro de vertigem.

89 O tratamento dessa paciente pode apresentar bons resultados
com a realizacdo da manobra de Epley.

90 Trata-se da descrigdo de um quadro de vertigem de origem
central.
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A respeito do acidente vascular cerebral hemorragico (AVCH),
julgue os itens subsecutivos.

91 Ressangramento, vasoespasmo, hidrocefalia, crises
convulsivas e sindrome de secregéo inapropriada do horménio
antidiurético sdo exemplos de complicagdes associadas ao
AVCH.

92 S&do exemplos de causas de AVCH aneurismas cerebrais,

malformagdes arteriovenosas intracerebrais, vasculite,
neoplasias do sistema nervoso central, hemofilia e purpura
trombocitopénica.

93 Se em um paciente de setenta anos de idade, com diagndstico
de AVCH e com alteragdo do nivel de consciéncia,
observam-se abertura ocular apenas a estimulos dolorosos,
resposta verbal com sons incompreensiveis e extensdo como
melhor resposta motora, entfio esse paciente apresenta nove
pontos na Escala de Coma de Glasgow.

A figura a seguir mostra a representagdo do que foi
observado durante a inspecdo da orofaringe de um paciente de trinta
e cinco anos de idade que compareceu ao atendimento médico com
insuficiéncia respiratoria aguda e indicagdo de intubagdo
orotraqueal. A inspecdo foi realizada com abertura maxima da
boca e protrusdo da lingua, em posigéo sentada.

John M. Oropello et al. Critical Care 2017, McGraw-Hill
Education, 2017, cap. 17 (com adaptagdes).

Com relagdo a esse caso clinico, julgue os itens que se seguem.
94 Os achados mostrados na figura correlacionam-se com baixa
dificuldade de intubag@o orotraqueal.

95 Segundo a classificacdo de Cormack e Lehane, a inspegdo
mostrada na figura é classificada como tipo I.

Uma jovem de vinte e trés anos de idade foi levada para
o atendimento médico com quadro de dispneia intensa, tosse
produtiva com expectoragfo rosea e espumosa. O exame fisico
revelou: pressdo arterial de 110 mmHg x 70 mmHg; frequéncia
cardiaca de 110 bpm; presenga de estertores em ambos 0s campos
pulmonares (das bases aos apices) associados a sibilos e roncos
esparsos; ictus cordis in situ; ritmo cardiaco regular taquicardico
em 2 tempos; hiperfonese da primeira bulha em foco mitral; estalido
de abertura da mitral; ruflar diastolico e refor¢o pré-sistdlico
melhor audiveis na regido do ictus cordis, abdome livre, sem
visceromegalias; e extremidades sem edema, ciandticas (+2/+4).

No que se refere a esse caso clinico, julgue os itens seguintes.

96 Nessa paciente, a etiologia basica da emergéncia em curso é a
presenca de infarto agudo do miocardio.

97 O principal diagnostico do caso em tela ¢ de paciente com
edema agudo de pulméo.

Um paciente de quarenta e oito anos de idade foi levado
ao servigo de pronto atendimento em situagdo de parada
cardiorrespiratéria (PCR).

A respeito dessa emergéncia médica, julgue os itens a seguir,
considerando as recomendag¢des da Sociedade Brasileira de
Cardiologia (2013) e da Associagdo Americana do Coragdo (2015)
para o suporte basico de vida.

98 Nessa condigdo clinica, recomenda-se a manutengdo de quinze
compressdes toracicas para cada duas ventilagdes (15:2).

99 A profundidade recomendada para cada compressdo toracica
¢é de, no minimo, 5 cm.

100 O principal mecanismo de parada cardiaca nesse caso clinico
¢ a assistolia.

Um paciente de vinte anos de idade compareceu ao
atendimento médico queixando-se do surgimento subito de
ardéncia e vermelhiddo na regido perilabial inferior apos um
periodo de estresse emocional e, dois dias apds esse periodo,
passou a apresentar pequenas bolhas dolorosas nessa regido do
corpo. O paciente negou febre, sudorese ou imunodeficiéncias. O
exame clinico evidenciou a presenga de lesdes bolhosas e eritema
na regido perilabial inferior de moderada intensidade e auséncia de
lesdes na cavidade oral.

Considerando esse caso clinico, julgue os itens subsequentes.

101 O tratamento recomendado para o paciente em questdo é a
aplicagio topica de aciclovir.

102 O principal diagnoéstico para esse paciente € de herpes simples.

103 O agente etiologico envolvido nas manifestacdes clinicas
desse paciente € o virus varicela-zoster.

Com relagdo a endocardite infecciosa, julgue os proximos itens.

104 Os microrganismos do grupo HACEK sdo bacilos ou
cocobacilos gram-negativos de crescimento lento, normais na
microbiota oral e responsaveis por cerca de 5% dos casos de
endocardite infecciosa.

105 O Staphilococcus aureus é o patogeno de maior preocupacéo
em caso de pacientes usuarios de drogas injetaveis com
diagndstico de endocardite infecciosa.

A respeito das neuropatias compressivas em doencgas
osteomusculares relacionadas ao trabalho, julgue os itens a seguir.

106 A sindrome do canal de Guyon é caracterizada pela
compressdo do nervo ulnar na regiio do punho,
especificamente na passagem pelo canal de Guyon, sendo
geralmente causada por cistos sinoviais; a sindrome do tinel
do carpo, por sua vez, caracteriza-se pela compresséo do nervo
mediano, também na regido do punho.

107 A sindrome do pronador redondo € frequentemente confundida
com a sindrome do tunel do carpo: em ambas o nervo mediano
é comprimido, o que causa altera¢des da sensibilidade na area
distal dos trés primeiros quirodactilos; no entanto, na
sindrome do pronador, a regifio tenar apresenta alteracdes de
sensibilidade e a manobra de Phalen ¢ negativa.

108 A sindrome do interdsseo anterior, ramo exclusivamente motor
do nervo ulnar, acomete trabalhadores que usam as maos para
carregar objetos pesados, causando paresia de evolugdo lenta
e vaga dor no antebrago, na proje¢do da musculatura flexora
dos dedos.

109 A sindrome do interosseo posterior ¢ caracterizada pelo
comprometimento do ramo profundo do nervo ulnar ap6s a sua
bifurcag@o na extremidade proximal do antebrago; a sindrome
do tunel cubital, por sua vez, consiste na compressdo do nervo
radial em sua passagem posteriormente no cotovelo.
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No exame periddico de saude em uma empresa, o médico
constatou que uma trabalhadora estava exposta a risco ergondémico
decorrente de levantamento e transporte manual de peso. Ela, que
estava na oitava semana de gestagdo, informou ao médico
que apresentava quadro sintomatoldgico compativel
lombociatalgia.

com

Considerando o caso clinico apresentado, julgue os seguintes itens,
com relago as normas que regem a atuagfo dos médicos da area
trabalhista.

110 Mesmo que a empregada se recupere dos sintomas clinicos
apresentados, o médico deverd considera-la inapta para o
trabalho e encaminha-la para pericia do INSS, para concessdo
de licenga-médica durante todo o periodo de gestacdo, a fim
de prevenir a mée e o feto de agravos relacionados a atividades
perigosas e insalubres.

111 E atribuigfio exclusiva do médico especialista em medicina do
trabalho investigar e avaliar a existéncia de relagdo entre a
causa da doenca na referida empregada e as atividades
profissionais por ela exercidas, verificando, também, os fatores
de risco no ambiente de trabalho.

112 Para o estabelecimento do nexo causal entre os transtornos de
satde e as atividades da empregada na empresa, além dos
exames necessarios, o médico deve considerar como

fundamentais as opinides do empregador e do sindicato da

categoria.

113 Cabe ao médico que atendeu a empregada emitir a
comunicagdo de acidente do trabalho ou outro documento que
comprove o evento infortunistico, mesmo com base na mera
suspeita de nexo causal da doenga com o trabalho.

No que se refere a fatores geradores de transtornos mentais
relacionados ao trabalho, julgue os itens subsequentes.

114 A implementacdo de medidas corretivas e de promogdo da
satide que envolvam modificagdes na organizagéo do trabalho
independem da participac@o dos trabalhadores e dos gerentes:
essa decisdo ¢ determinada por profissionais especializados
em ergonomia, administragdo de empresas ou psicologia
organizacional.

A

115 A queixa de fadiga relacionada a carga de trabalho sera
considerada pelo médico da empresa como um evento sentinela
e, ele mesmo providenciara a notifica¢fo, sem anecessidade de
outras investigacdes prévias.

116 Individuos com habitos vespertinos sdo mais adaptados para
trabalhos noturnos do que aqueles com habitos matutinos, pois
aqueles possuem mecanismo de adaptacdo conhecido como
coping.

117 A carga de trabalho na dimens&o psiquica sera aumentada caso
o rearranjo na organizagéo do trabalho gere maior autonomia
para o trabalhador, elevando-se o risco de adoecimento devido
a uma diminuicdo das referéncias determinadas pelo trabalho
prescrito.

A respeito de fatores de risco para se adquirir doengas como o
cancer e de exposigdo ocupacional, julgue os itens subsecutivos.

118 Os trabalhadores expostos a radiagdes ionizantes devem ser
monitorados continuamente por meio de dosimetria individual
e exames periddicos anuais, entre eles hemograma completo e
exame para contagem de plaquetas, para detecgfo precoce de
efeitos nocivos a satde.

118 Estima-se que a maioria dos cénceres surge devido a agdes
antrdpicas no ambiente, inclusive do trabalho, que podem
produzir fatores de risco, como agentes carcinogénicos; outra
causa é determinada pelo estilo de vida e uma menor parte, que
ainda ndo foi possivel identificar a causa, atribuida a fatores
genéticos e mutagdes espontineas.

120 A etiologia do cancer de pele estd associada a exposigdo a
raios ultravioleta, por isso agricultores e trabalhadores da
construgdo civil, por exemplo, tendem a apresentar taxas de
incidéncia de cancer de pele mais elevadas que a populagdo em
geral e de outros trabalhadores cujas atividades so realizadas
sem exposi¢do a radiagdo solar.

Espaco livre




