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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Acerca do tratamento da hepatite B, julgue os seguintes itens.

51 A lamivudina, medicag8o considerada de primeira linha para
tratamentos por longo prazo de pacientes com diagnostico de
hepatite B, provoca a lenta inibi¢do da replicagdo viral e a
baixa indugdo de resisténcia viral, de modo que, em tratamento
com essa medicagdo, a existéncia de resposta histologica
mostrando redugdo da atividade inflamatoria e da fibrose
hepaticas consiste no principal pardmetro para se definir a
continuidade ou a suspensdo desse tratamento.

52 O uso de interferons ¢ indicado em situacdes em que a
replicacdo viral caracteriza-se por titulos de HBV-DNA iguais
ou maiores que 20.000 UI/mL (105 cépias/mL), nos pacientes
HBeA g negativos, mutantes pré-core.

Com relagfo aos cuidados gerais dispensados aos pacientes, julgue
os itens a seguir.

53 O rastreamento do sedentarismo em adultos, no nivel de
atencdo basica, pode ser realizado por meio da anamnese ou de
questionarios validados em estudos cientificos; em ambos os
instrumentos de avaliacdo, as atividades executadas durante o
trabalho profissional e as atividades domésticas ndo devem
constar dessa avaliagdo, por ndo trazerem beneficio a saude.

56 O aumento da aderéncia medicamentosa relaciona-se,
intrinsecamente, & melhoria da comunicagdo do médico com
seu paciente; no entanto, estudos demonstram que as variaveis
socioecondmicas e de habitos relacionadas aos pacientes tém
maior forca de associagdo com o nivel de aderéncia que as
relacionadas a doenga ou ao tratamento.

Jodo, um paciente assintomatico, de 56 anos de idade,
sedentario e hipertenso, foi ao ambulatério para consulta de rotina.
Na consulta, ndo apresentou cardiopatia estrutural e relatou o uso
de clortalidona, 25mg ao dia. Ao exame fisico, referiu indice de
massa corporal (IMC) = 36 kg/m? pressdo arterial (PA) de
158 mmHg x 96 mmHg (média de trés medidas consecutivas),
frequéncia cardiaca (FC) de 84 bpm e circunferéncia abdominal de
116 cm. Apresentou o resultado de exames realizados recentemente
com os seguintes resultados: trigliceridios de 303 mg/dL, colesterol
total de 285 mg/dL, HDL colesterol de 30 mg/dL, LDL colesterol
de 195 mg/dL e glicemia de jejum de 142 mg/dL. Apresentou,
ainda, resultado de exames realizados havia 6 meses, relativos a
glicemia de jejum, com valor de 139 mg/dL. Realizou
eletrocardiograma e outros exames laboratoriais de rotina, que
referiram resultados normais.

Considerando o caso clinico apresentado acima, julgue os itens
de 55 a 60.

55 Em regra, pacientes com a condicdo clinica de Jodo
apresentam aumento de acidos graxos circulantes derivados do
tecido adiposo visceral, elevagdo dos niveis séricos da
lipoproteina de baixa densidade (LDL) — principalmente a
particula pequena e densa — e aumento da produgdo de
interleucinas (IL), de fatores de crescimento e de outras
citocinas pelo tecido adiposo. Esse processo fisiopatologico
como um todo se relaciona ao desenvolvimento dos estados
pro-inflamatorio, pro-trombdtico e de disfungéo endotelial.

56 Deacordo com estudos recentes, para que seja reduzido o risco
de complicagdes macro e microvasculares e neuropaticas,
recomenda-se que Jo#o seja submetido a controle intensivo da
glicemia, tendo como meta a obten¢do de niveis séricos
inferiores a 6%, no que concerne a hemoglobina glicada
(A1C).

57 Jodo apresenta estigmas que indicam a presenga de resisténcia
a insulina; por essa razdo, ¢ mais apropriado o uso de
medicamentos anti-hiperglicemiantes, que melhoram a atuagéo
da insulina endégena, propiciam melhor controle metabdlico
e evitam o ganho ponderal excessivo.

58 A proteina C-reativa de alta sensibilidade pode ser utilizada
para auxilio na estratificacacdo de risco de Jodo e, caso seu
valor esteja aumentado, Jodo deve ser estratificado em uma
categoria de risco cardiovascular superior a atual, o que
justifica o controle mais rigoroso de seus fatores de risco.

59 Para a prevengdo da aterosclerose e de futuros eventos
cardiovasculares, a primeira medida terapéutica que deve ser
tomada € a prescrigdo de um fibrato, com o objetivo de reduzir
ambos os lipides: colesterol e triglicérides.

60 De acordo com os critérios da Federacdo Internacional de
Diabetes, Jodo apresenta todos os critérios que, em conjunto,
caracterizam a sindrome metabdlica.

Com relaggo a hipertensdo arterial pulmonar secundaria (HAPS),
julgue os itens subsequentes.

61 Em pacientes com diagnostico de HAPS, o sintoma mais
comum ¢ a dispneia paroxistica noturna.

62 Por meio da dopplerecocardiografia bidimensional, com
mapeamento de fluxo em cores, permite-se a verificagdo da
existéncia e a quantificagdo da hipertensdo pulmonar, bem
como a avaliagdo das repercussdes dessa alteragdo sobre as
camaras cardiacas direitas. Nesse exame, a estimativa do nivel
da pressdo arterial pulmonar (PAP) correlaciona-se
intrinsecamente 8 medida obtida invasivamente por cateterismo
cardiaco.

63 Frente a estimulos injuriantes, os vasos pulmonares reagem de
forma distinta dos vasos sistémicos, e as células epiteliais t€ém
papel fundamental na mediagéo da resposta vascular, inibindo
os fatores de crescimento que levam a altera¢des nas células
musculares lisas da tiinica média; assim, instala-se um processo
de atrofia dessa camada, com a redug@o de componentes da
matriz extracelular e a maior possibilidade de ruptura e
trombose.

64 A esquistossomose mansoOnica, uma das causas de hipertensgo
pulmonar, deve ser considerada em pacientes provenientes de
areas endémicas. Do ponto de vista fisiopatoldgico, admite-se
que as lesdes causadas por esse tipo de esquistossomose sejam
consequéncia da embolizacdo de ovos dos vermes que vivem
nas veias mesentéricas, que ocorre por meio de um curto-
circuito (veias mesentéricas e veias sistémicas) que se
estabelece pela presenca de hipertensdo portal e leva a oclusio
das artérias pulmonares periféricas, com surgimento, nesse
local, de reagdio granulomatosa local, caracteristica dessa
doenca.
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Antdnio, com 52 anos de idade, foi levado ao pronto-
socorro por sua acompanhante, que informou que, ha 30 dias, ele
recebeu alta hospitalar, em decorréncia de tratamento com
antibiodtico, por ter apresentado febre e dor abdominal, e que, ha
3 dias, apresentou quadro de confusdo mental, aumento do volume
abdominal e diminui¢do do volume urinario. Relatou, ainda, que,
nas Ultimas 24 horas, ele apresentou sonoléncia excessiva. A
acompanhante negou que Antonio tenha apresentado evidéncias
clinicas de hemorragia digestiva ou que tenha usado medicamentos
nefrotdxicos, ela informou que Antdnio foi diagnosticado com
cirrose hepatica, devido ao uso de alcool. Ao exame fisico, Antdnio
apresentou-se torporoso, hipocorado (++/+4), taquipneico, afebril,
ictérico (+2/+4), aciandtico e com ginecomastia. Apresentou, ainda,
PA de 90 mmHg x 60mmHg; FC de 92 bpm; abdome globoso,
distendido, doloroso a palpacéo superficial e sem sinais de irritagdo
peritoneal; sinal do piparote presente; presenga de macicez movel;
figado e bago ndo palpados e ndo percutiveis; e membros inferiores
com hipotrofia muscular e auséncia de pilificagdo. Os resultados
dos exames laboratoriais de Antdnio, cujas amostras foram colhidas
na emergéncia, referiram niveis séricos de creatinina = 2,9 mg/dL,
de uréia = 154 mg/dL, de potéssio = 6,1 mEq/L e de sodio =
119 mEq/L. Os resultados dos ultimos exames realizados quando da
ultima internagdo apresentaram fung@o renal e ultrassonografia
renal normais e sem proteintria. Durante a internagdo de Antonio
na enfermaria do pronto-socorro, ndo se observou melhora de sua
fungdo renal apds instalag@o de terapéutica de expansdo volémica

mediante infusdo de 1,5 L de solugdo fisiologica isotonica.

Com base no caso clinico apresentado acima, julgue os itens

subsecutivos.

65 No momento da atual admissdo hospitalar e nas condigdes
clinicas descritas, os rins de Antdonio ndo apresentaram
alteracdes histologicas e tampouco disfungdo tubular com

consequente alta excre¢do de sddio urinario.

66 Antonio deve ser submetido a sessdes de hemodidlise lenta

para que seja reduzido seu risco de morte.

67 Antonio apresenta distirbio hemodindmico com intensa
ativacdo neuro-humoral, sobretudo do sistema renina-
angiotensina-aldosterona e do sistema nervoso simpatico, o que

levara ao aumento da resisténcia vascular renal.

Julgue os préximos itens, relativos a artrite gotosa (AG).

68 Os anti-inflamatorios ndo hormonais constituem a terapéutica

padrdo para a AG aguda.

69  Os episodios agudos iniciais da AG sdo oligoarticulares, e, na
apresentagdo inicial, as articulagdes do cotovelo e joelho sdo

envolvidas, na grande maioria dos casos.

Marco, de 56 anos de idade, tabagista e obeso, foi atendido
no pronto-socorro, onde relatou que, ha cerca de 3 horas, logo apo6s
o almoco, iniciou quadro de nduseas e epigastralgia em queimagao
de forte intensidade, sem irradiagdo ¢ sem alivio com medicagéo
antiacida, nem ao repouso. Esse quadro persistiu por quase 2 horas
e, no momento do atendimento, Marco relatou moderado
desconforto epigastrico. Informou, ainda, que, na semana anterior,
apresentou quadro semelhante, porém, de intensidade e durag@o
menores. Ao exame fisico, apresentou-se eupneico e acianotico,
com PA de 140 mmHg x 80 mmHg, FC de 70 bpm, saturacdo de
oxigénio em 94% e ausculta cardiaca com ritmo cardiaco regular
em dois tempos, sem sopros. Os demais resultados do exame fisico
foram considerados normais, bem como os marcadores de necrose
miocardica (CK-MB e Troponina). Na admisséo, realizou o
eletrocardiograma (ECG) apresentado abaixo.
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(calibragdo: 1 cm = 1 mV; velocidade do papel : 25 mm/s)

Com base no caso clinico e no ECG acima apresentados, julgue os

itens a seguir

70 O perfil lipidico de Marco deve ser mensurado, visto que se
indica o uso de estatinas, caso o nivel sérico do colesterol de
baixa densidade (LDL-C) esteja elevado e se deseje, como

meta terapéutica, LDL-C menor que 70 mg/dL.

71 De posse desses resultados, o médico deve encaminhar Marco,
imediatamente, para a realizagdo de teste ergométrico, com o
objetivo de estimar o progndstico e de decidir sobre a

terapéutica definitiva.

72 A fim de reduzir a incidéncia de eventos como 6bito
cardiovascular e infarto do miocardio, o clopidogrel
(antagonista da ativagdo plaquetaria mediada pelo difosfato de

adenosina) deve ser adicionado ao acido acetilsalicilico.
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Jodo, com 62 anos de idade, hipertenso ha mais de 5 anos
e que ndo realizava tratamento regular, procurou atendimento
médico referindo que, ha 5 anos, apresentava dispneia aos esfor¢os
maiores que habituais, tais como subir escadas ou andar
ligeiramente em subidas, e que, ha 6 meses, apresentava dispneia
aos médios e pequenos esfor¢os, como em caminhadas curtas em
superficies planas, de modo que, desde entfo, reiniciou a
terapéutica anti-hipertensiva com nifedipina, obtendo melhora
discreta do quadro. Relatou, ainda, que ha 3 meses, foi atendido em
uma unidade bésica de satde, onde a nifedipina foi substituida pelo
captopril, em razio de edema nos membros inferiores, imputado ao
uso da nifedipina. Relatou, por fim, que, ha um més, suspendeu o
uso do inibidor da enzima conversora de angiontensina (IECA), em
razdo de tosse, substituindo-o por hidroclorotiazida, e que, nos
ultimos dias, apresentou ortopnéia e edema bilateral de membros
inferiores. Negou dor precordial. Ao exame fisico, apresentou-se
normocorado, com FC de 108 bpm, PA de 160 mmHg x
100 mmHg, turgéncia jugular com cabeceira do leito elevada a 45°,
ictus cordis propulsivo no sexto espago intercostal esquerdo — na
linha axilar anterior esquerda —, ritmo cardiaco irregular em trés
tempos (a custa de B3), sopro holossistélico em foco mitral com
irradiag@o para axila esquerda, grau 3 de Levine (3+/6+), edema de
membros inferiores 3+/6+, extremidades quentes e ausculta
pulmonar com estertores creptantes bibasais. No exame de
eletrocardiograma, revelou-se ritmo de fibrilagdo atrial e bloqueio

completo pelo ramo esquerdo do feixe de His.
Com base no quadro clinico acima, julgue os itens que se seguem.

73 Em relac¢fo ao quadro clinico de Jodo, deve-se prescrever, na
auséncia de hiponatremia, a restri¢do da ingestdo de sddio, de
2 a 3 g/dia, e a restri¢#o hidrica, de 1.000 mL a 1.500 mL, e,
logo apds a estabilizagdo do quadro, Jodo deve receber alta
hospitalar, ser instruido a verificar, diariamente, seu peso e
observar a existéncia de aumento repentino e inesperado de
peso, de 2 ou mais quilos, em curto periodo (3 dias), visto que

esse sintoma pode indicar retengéo hidrica.

74 Com o objetivo de reduzir a morbi-mortalidade, deve-se
indicar a Jodo o uso de bloqueadores dos receptores de
angiotensina II e de espironolactona e, apos resolugdo da

congestdo sistémica e pulmonar, o uso de carvedilol.

75 A evolugdo de quadros clinicos para uma situagdo como a de
Jodo tem diminuido progressivamente no Brasil, em razéo da
pratica de terapia de reperfusdo no infarto do miocardio, de
tratamento de revascularizagdo miocardica na doenga arterial

coronaria e de estratégias de prevengdo primaria.

Roberto, um funciondrio publico com 35 anos de idade,
procurou atendimento médico por apresentar, ha 15 dias, dor em
pontada, diaria, localizada em regido lombar direita, que quantifica
em um valor de 5 em uma escala entre 0 a 10 pontos, precipitada
pelo ato de se levantar, sem irradiagdo para outros sitios
anatomicos. Roberto trabalha na fun¢éo de digitador por 40 horas
semanais. Seu exame fisico mostrou os seguintes dados de
relevancia: dor com o movimento de extenséo da coluna lombar e
a palpacdo das apdfises das vértebras lombares e da musculatura
lombar a direita; deambulagdo normal e auséncia de sinais de

atrofia, de fraqueza muscular e de assimetrias na coluna vertebral.

De acordo com o caso clinico descrito acima, julgue os itens a

seguir.

76  Esse tipo de dor esté ligada a acdo de permanecer sentado por

tempo prolongado e costuma piorar no final do dia.

77 A realizacdo de ressondncia nuclear magnética de coluna
lombar ¢ de fundamental importancia para a confirmagdo

diagndstica.

78 A indicacdo de repouso no leito é uma medida prioritaria para

o tratamento do paciente.

79 A dor é de origem neurogénica, uma vez que ¢ precipitada pela

extensdo da coluna lombar.

80 O fato de a marcha ser normal indica que ha preservacdo da

for¢a muscular dos membros inferiores.

Joana, com 26 anos de idade, trabalha no servigo de
higienizagdo de um hospital publico do Distrito Federal. Ela
procurou o servico médico de sua empresa para fazer uma
atualizacdo de sua carteira de vacinagdo. Nessa ocasifo, o médico
verificou que néo havia comprovagéo de vacinagéo anterior, salvo

hé 16 anos, quando lhe foi aplicada a vacina contra a febre amarela.

Considerando o caso clinico apresentado e o calendario basico de
vacinag@o proposto pelo Ministério da Satude do Brasil, o médico

deve prescrever
81 vacina contra a febre amarela, com a orienta¢do de fazer uso
dessa vacina a cada 10 anos, por toda a vida.

82 vacina contra difteria e tétano, com a orientagdo de fazer uso

dessas vacinas a cada 10 anos, por toda a vida.
83 dose de refor¢o da vacina contra a hepatite B.

84 dose de reforgo da vacina contra a coqueluche.
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Mario, com 50 anos de idade, procurou auxilio médico
com intuito de buscar medidas de prevengdo para manter a sua
saude. Ele negou quaisquer sintomas, bem como comorbidades,
tabagismo e etilismo, tendo informado ao médico que pratica
exercicios fisicos 5 vezes por semana. Seu exame clinico ndo

mostrou quaisquer alteragdes.
Com base nesse caso, o médico deve solicitar

85 a dosagem da glicose sérica de jejum, que representa uma
medida util para identificagdo do diabetes melito, mesmo na

auséncia de sintomas.

86 o eletrocardiograma de repouso, que visa identificar doenga ou

disfungdo cardiovascular inaparente ao exame fisico.
87 um lipidograma completo para identificag@o de dislipidemia.

88 a medida do antigeno prostatico especifico (PSA) para
rastreamento de céancer de prdstata, cujo resultado,
apresentando-se normal, isenta o paciente de se submeter ao

toque retal.

89 uma colonoscopia para o rastreamento do cdncer de clon, pois
esse exame, realizado com esse proposito, € mais ttil do que a
pesquisa de sangue oculto nas fezes e do que a dosagem do

antigeno carcinoembrionario (CEA).

Lindalva, com 45 anos de idade, recepcionista de uma
firma de advocacia, sem antecedentes morbidos, procurou
atendimento médico no pronto-socorro de um hospital de nivel
secundario por apresentar, ha 2 horas, intensa cefaleia occipital
associada a escotomas cintilantes, nauseas € vOmitos. Seu exame
fisico mostrou os seguintes dados: PA de 220 mmHg x 130 mmHg;
exame do aparelho cardiovascular sem alteracdes e exame

neuroldgico, incluindo a avaliagdo do fundo de olho, normais.
Considerando esse caso clinico, julgue os itens seguintes.

90 O objetivo terapéutico principal nesse caso ¢ instituir medidas
para gerar alivio dos sintomas e simultaneamente reduzir os

niveis da pressdo arterial.

91 Nitroprussiato de sddio € o agente farmacoldgico de primeira

escolha para o tratamento dessa situagdo clinica.

92 Em geral, os diuréticos s@o farmacos pouco recomendados para
o tratamento anti-hipertensivo apos ter sido controlado o

quadro clinico em quest&o.

93 Trata-se de uma situagdo em que a pressdo arterial deve ser

reduzida em um periodo de tempo de algumas horas.

André, servidor publico aposentado, com 70 anos de idade,
procurou o servigo de pronto-socorro de um hospital relatando que
ha 2 horas estava apresentando dispneia, natseas, vomitos e
agitacdo psicomotora. Seus familiares acompanhantes informaram
que, desde os 20 anos de idade, André era etilista e fumante
inveterado. Exames laboratoriais de emergéncia foram realizados.
A gasometria arterial (realizada em ar ambiente) mostrou os
seguintes valores: pH = 7,2; pressdo parcial de oxigénio (PaO,) =
53 mmHg; pressdo parcial de gas carbonico (PaCO,) = 11 mmHg;
bicarbonato = 10 mEq/L; excesso de bases (BE) = — 20 mEq/L;
saturagdo de O,= 80%. Dosagens séricas de sodio = 138 mEq/L; de

potassio = 6,1 mEq/L e de cloretos = 111 mEq/L.

Com base nesses exames laboratoriais, julgue os itens que se

seguem.

94 Indica-se imediata reposi¢do de bicarbonato de sodio via

parental.

95 Acidose respiratdria € o distirbio metabdlico primario.

96 Os niveis de saturagéo de O, e da PaO, indicam a necessidade

do emprego de oxigénio suplementar.

A respeito da prescrig@o de antibidticos, julgue os proximos itens.

97 Cefalosporinas de terceira geracdo sdo indicadas para o
tratamento empirico de infec¢des graves adquiridas em

ambiente hospitalar.

98 O efeito imunomodulador dos macrolideos é baixo, o que os
torna de pouca eficacia no tratamento das infecgdes

respiratorias cronicas.

99 Quinolonas caracterizam-se por ndo atuar sobre germes

anaerobios e intracelulares.

100 Amoxicilina é indicada para o tratamento de infec¢des do trato

respiratdrio superior e inferior adquiridas na comunidade.
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