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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

CASO

, Idade: 31 anos / Sexo: feminino
CLINICO

Quadro e procedimento iniciais: Crise convulsiva tonico-clonica
generalizada, com liberagdo de esfincteres e mordedura da lingua:
administragdo de diazepan endovenoso, com cessag@o da crise, que

durou em torno de 10 min.

Sinais e sintomas: Sem doengas conhecidas, sem uso de medicamentos,
inclusive anticoncepcional, € sem uso de substincias de abuso. Quadro
de trombose venosa superficial no membro inferior direito, tratada com
rivaroxabana por trés meses, tendo cessado o uso ha um ano. Cefaleia

¢ turvagdo visual.

afebril,
cardiorrespiratdrias, abdome indolor a palpacdo, sem sinais sugestivos

Exame fisico: Bom estado geral, sem alteragdes

de visceromegalias.

Exames laboratoriais: Hemoglobina= 10,7 g/dL; volume corpuscular
médio (VCM) = 90 fl; concentracdo de hemoglobina corpuscular
média (CHCM) = 33 g/dL;
com 930 linfécitos/mm® e 2.000 neutréfilos/mm?®; contagem de

leucdcitos totais = 2.980/mm?3,

plaquetas = 95.000/mm?; proteina C reativa (PCR) dentro dos limites
de normalidade; velocidade de hemossedimentagdo (VHS) = 42 mm.

Sem outras alteragdes nos exames de urgéncia.

Exames de imagem: Tomografia de cranio sem contraste (considerada
normal), complementada posteriormente por exame de ressondncia
magnética contrastado, evidenciando area triangular central, semrealce,
no seio sagital superior (sinal do delta vazio) e aumento da densidade

dos seios transversos e das veias corticais ou profundas (sinal da corda).

Exames complementares a investigacio: Positividade dos anticorpos
anti-SSA, anti-Smith e anticardiolipina (IgM e IgG).

Com referéncia a esse caso clinico, julgue os itens que se seguem.

51

52

53

54

55

A paciente em apreco preenche os critérios clinicos e
laboratoriais necessarios para o diagnostico de lipus

eritematoso sistémico.

Entre os anticorpos pesquisados e com resultado positivo
nessa paciente, o anticorpo anti-Smith ¢ o que tem maior
especificidade para o diagnostico de lupus eritematoso
sistémico.

A paciente em questdo apresenta quadro de trombocitopenia

leve que ndo requer tratamento especifico.

Por ocasido de aconselhamento pré-natal, essa paciente
devera ser orientada para o aumento do risco de bloqueio

atrioventricular no feto.

A descri¢do dos achados radiolégicos é compativel com o

diagnostico tomografico de trombose venosa cerebral.

CASO

CLINICO Idade: 67 anos / Sexo: feminino

Sinais e sintomas: Paciente obesa e asmatica. Resfriado ha vinte dias,
iniciado com rinorreia, lacrimejamento e febre baixa, com piora ha
dois dias, aumento da intensidade da tosse, que passou a ser mais
frequente, intensa, seca, paroxistica, incontrolavel, com tossidas rapidas
e curtas em uma Unica expiragdo, seguidas de vomitos. Dor muscular,
principalmente na regido toracica, e alguma dificuldade respiratoria.

Exame fisico: Estado geral regular, taquipneica, frequénciarespiratoria
de 24 irpm. Ausculta do aparelho respiratorio: discreta diminuig¢@o da
expansibilidade ¢ do murmurio vesicular a esquerda. Pequenos
pontilhados e maculas violaceas, esparsos, localizados principalmente
na cabeca e no pescogo, medindo de 1 mm a 6 mm, que ndo
desaparecem ap0s digitopressdo ou vitropressao.

Exames laboratoriais: Leucécitos = 22.980/mm3 com
10.030 linfécitos/mm?; secre¢do da faringe colhida com uma haste
semelhante a um cotonete e cultivada em meios proprios confirmou o

diagnostico clinico.

Exame complementar: Radiografia de torax mostrou fissura no sexto
arco costal a esquerda e presenca de ar livre na cavidade pleural do
hemitoérax esquerdo.

Com relagéo a esse caso clinico, julgue os seguintes itens.

56 As manchas violaceas relatadas podem ser identificadas como
equimoses.

57 A doenga que mais provavelmente acomete essa paciente € de
notificagdo compulsoria, devendo ser notificada assim que
existir suspeita clinica.

58 A paciente teve seu quadro clinico agravado por pneumotdrax
traumatico.

Espaco livre
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CASO

, Idade: 47 anos / Sexo: masculino
CLINICO

CASO

CLINICO Idade: 55 anos / Sexo: masculino

Queixa principal: Rinossinusite cronica e asma ha cinco anos, sob

investigacdo para doenga respiratdria exacerbada por aspirina.

Sinais e sintomas: Entorse trés dias antes da admissdo na unidade,
medicado com naproxeno. Crise de asma, com chiado no peito, dispneia
leve e desconforto subesternal, descrito como um aperto irradiado para
amandibula. Desconforto incomodo, com duragdo de 10 min a 15 min,
acompanhado de sudorese e nauseas, embora ndo incapacitante. Esse
desconforto iniciou-se 1 h apds a ingestdo do naproxeno e prosseguiu

nos trés dias de uso dessa medicagao.

Exames gerais de rastreamento: Exames cardioldgicos, radiografia de
torax, eletrocardiograma, teste ergométrico, tomografia de seios da face,
exames laboratoriais; testes alérgicos cutdneos e exames de IgE
especifica para os alérgenos mais comuns. O exame de tomografia
identificou polipose nasal em seios paranasais € o leucograma mostrou
contagem de eosindfilos de 520/mm’. Demais exames realizados

foram normais.

Exame fisico: Frequéncia respiratéoria = 18 irpm;
PA =138 mmHg x 88 mmHg; FC = 92 bpm; oximetria de pulso com
saturacdo periférica de oxigénio = 97% em ar ambiente; hiperemia da
mucosa nasal e rinorreia clara abundante; ausculta pulmonar: alguns

sibilos expiratérios; ausculta cardiaca e exame do abdome normais.

Exames complementares: Eletrocardiograma: elevagdo do segmento
ST de 1,0 mm nas derivagdes de V, a V5; leucograma: contagem total
de eosindtilos de 700/mm?; marcadores de necrose miocérdica seriados:
normais. Outro eletrocardiograma, realizado 6 h ap6s a admissdo, ndo
mostrou alteragdes do segmento ST, mas o desconforto ndo desapareceu
com a administragio de nitratos. Em seguida, o paciente foi submetido
ao exame de cineangiocoronariografia, que mostrou espasmo

coronariano.

Procedimento inicial: Medicacdo com diltiazem, lisinopril e

mononitrato de isossorbida, sem resolugdo completa do desconforto.

Sinais e sintomas: Obesidade e hipertensdo. Mal-estar, nauseas e
plenitude gastrica ha vinte dias. Sem antecedentes patologicos
pregressos. Nao vacinado contra hepatite B. Na revisao de sistemas,
referiu etilismo, com consumo de trés a quatro doses de destilados por
dia. Ndo faz uso de medicagdes e de outras substancias de abuso.

Exame clinico: Paciente consciente, sonolento, ictérico, com abdome
distendido; baco palpavel no rebordo costal esquerdo; figado néo
palpavel; PA = 88 mmHg x 56 mmHg; FC = 88 bpm. Tomografia
computadorizada apontou para doenca hepatica avangada, com
hipertensao portal, esplenomegalia discreta e ascite moderada.

Exames laboratoriais: Bilirrubina total = 3,2 mg/dL (VR 0,30 mg/dL
a 1,20 mg/dL); bilirrubina direta = 2,6 mg/dL (VR até 0,30 mg/dL);
ALT=61,0 U/L (VR 10 U/L a 45 U/L); AST =129 U/L (VR inferior
a 35 U/L); fosfatase alcalina = 230 U/L (VR 46 U/L a 116 U/L);
INR = 1,48 (VR 1,0 a 1,2); atividade do fator V mensurada = 28%
(VR 50% a 150%).

Exame complementar: Varizes esofagicas de grau II/IIl por
endoscopia.

Procedimento inicial: Medicagdo com pantoprazol, tiamina, acido
ursodesoxicolico, furosemida, lactulose e vitamina K intravenosa.

A respeito do caso clinico precedente, julgue os itens a seguir.

59 A suspensdo do anti-inflamatorio podera evitar a persisténcia

ou o agravamento da asma.

60 Ao contrario do que se passou com esse homem, as reagdes aos
anti-inflamatdérios que ocorrem nos quadros de doenca

respiratoria exacerbada por uso de aspirina geralmente sdo

mediadas por imunoglobulina E.

61 Ouso de prednisolona podera contribuir para o controle da dor

toracica do paciente.

62 Naio havia indicagdo de realizagdo de cateterismo cardiaco

nesse caso.

Com relagéo a esse quadro clinico, julgue os préximos itens.

63 O sintoma de plenitude gastrica pode relacionar-se tanto a
presenca de ascite quanto a dilatagdo dos vasos da mucosa
gastrica.

64 Os valores quantitativos das aminotransferases e a relagdo
AST/ALT encontrados nesse paciente costumam ser
observados em individuos com hepatite aguda
medicamentosa do tipo 1.

66 A diminuicdo da pressdo arterial média nesse paciente
relaciona-se com a progressdo da cirrose hepatica e contribuira
para o desenvolvimento da sindrome hepatorrenal, sendo
importante preditor de sobrevida.

66 Espera-se que a administracdo de vitamina K possa reduzir o
INR, mas isso ndo interferira na atividade do fator V nesse
paciente.

Espaco livre
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CASO

, Idade: 43 anos / Sexo: feminino
CLINICO

Relato da paciente: Queixa de fraqueza progressiva nos membros
inferiores ha dez meses, com predominio no membro inferior direito.
Diagnostico de hipotireoidismo, dislipidemia e diabetes melito do tipo 2
desde a gestagdo do primeiro filho, aos trinta e um anos de idade. Uso
de levotiroxina 50 mcg no café da manha, metformina 1.000 mg apds
almogo e jantar e sinvastatina 20 mg antes de deitar. Ingestdo de
suplementagdo de sulfato ferroso e omeprazol 20 mg no café da manha
ha seis meses. Quinze dias antes da consulta, apresentou paraparesia
incapacitante que a impedia de deambular em médias distancias e de se
exercitar. Referiu constipagao, queda de cabelo, pele e boca secas.

Exame neurolégico: For¢a muscular diminuida (grau 2 a 3 em escala
normal de 5) em ambas as pernas; reflexos tendinosos profundos
lentificados; sinal de Tinel positivo em ambas as maos.

Exames laboratoriais: Hemoglobina = 10,0 g/dL. (VR 12,0 g/dL a
15,8 g/dL); TSH = 24,7 mcU/L (VR 0,4 mcU/mL e 4,5 mcU/mL),
T4 livre de 0,64 ng/dL (VR 0,74 ng/dL a 1,72 ng/dL); ferro
sérico = 52 pg/dL (VR 50 pg/dL a 170 pg/dL); indice de saturagdo de
transferrina = 15% (VR 16% a 50%); vitamina B12 = 498 pg/mL
(VR 180 pg/mL a 900 pg/mL); creatinafosfoquinase (CPK) =295 U/L
(VR 33 U/L a211 U/L), HbAlc = 8,2%.

Exames complementares: Ressondncia magnética contrastada da

coluna lombar: sem compressio medular nem 4reas de
desmielinizagdo. Analise do liquido cefalorraquidiano: inconclusiva.
Eletroneuromiografia: sindrome do tinel do carpo bilateral; sinais de

miopatia e polineuropatia sensoriomotora.

Conduta: Aumento da dosagem da levotiroxina para 100 mcg e

encaminhamento para acompanhamento nutricional de diabetes.

Evolucio do quadro: Resolugdo quase total da paraparesia seis
semanas apos o ajuste medicamentoso.

Resultado dos exames de controle doze semanas apés a intervencio:
TSH = 6,5 mcU/L (VR 0,55 mcU/mL a 4,78 mcU/mL);
T4 livre = 1,14 ng/dL; HbA1C = 8,0%.

Julgue os itens seguintes, relativos ao caso clinico precedente.

67 A polineuropatia periférica sensoriomotora deve ser atribuida

a diabetes, pois, raramente, ela ocorre no hipotireoidismo.

68 A suplementacdo de ferro oral e o inibidor da bomba de
protons ndo interferiram na absor¢@o do hormonio tireoidiano
no caso dessa paciente.

69 Espera-se encontrar na histdria clinica e no exame fisico dessa
paciente queixa de formigamento e alteracdo da sensibilidade
nos trés primeiros dedos e na metade do quarto dedo das méos.

70 Os individuos com hipotireoidismo mais severo ou de duragio
mais longa, ndo adequadamente tratados, sdo mais propensos

a desenvolver doenga muscular clinicamente significativa.

No semindrio Tuberculose, alcool e tabaco: ligacoes

perigosas, organizado pelo Instituto de Saude Publica da

Universidade do Porto, em Portugal, a investigadora Raquel Duarte

afirmou que o alcool e o tabaco estfo associados ao aumento da

incidéncia da tuberculose, a um pior resultado do tratamento e a um

risco maior de recidiva apds o seu término. Segundo ela, as pessoas

que fumam tém maior risco de apresentar tuberculose e uma

resposta pior ao tratamento.

Internet: <www.publico.pt> (com adaptagdes).

Acerca de aspectos diversos relacionados ao tema do texto

precedente, julgue os itens a seguir.

n

12

Ndo se pode afirmar que o tabagismo e o etilismo sejam fatores
derisco para o desenvolvimento da tuberculose. O texto sugere
uma associagdo observacional entre tabagismo, etilismo e

tuberculose.

Independente de ser fator de risco ou associagéo observacional,
o planejamento de uma politica de saude publica voltada para
a erradicagdo da tuberculose deveria incluir o tratamento do

tabagismo e do etilismo.

Tendo em vista que a dor cronica associada ao trabalho pode levar

a incapacidade laboral, julgue os itens a seguir.

3

14

75

76

11

Os tratamentos da dor cronica sdo mais eficazes quando
enfatizam o controle algico por meio de medicamentos,
pois o autogerenciamento da dor pelo paciente da a este

a sensagdo de incapacidade de enfrenté-la.

Apesar de a intensidade da dor cronica ser um evento
subjetivo, é importante que o médico responsavel pela
prescrigdo medicamentosa tenha uma técnica de medigdo
objetiva para comprovar que a estratégia aplicada estd

realmente funcionando.

Quando agem de forma isolada no tratamento da dor cronica,
as medicagdes reduzem em até 80% a intensidade da dor
e atingem maior eficiéncia nas abordagens multimodais

e multidisciplinares.

A terapia cognitivo-comportamental ¢ uma medida de manejo
do estresse comumente utilizada para permitir que o paciente
tenha controle direto sobre a tensdo muscular em musculo-alvo

e sobre as frequéncias cardiaca e respiratoria.

A polimialgia reumatica ¢ caracterizada por dor osteomuscular
generalizada, principalmente em cintura escapular, em
trabalhador idoso, associada ao aumento significativo dos

marcadores inflamatorios VHS e PCR.
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Acerca do céancer relacionado ao trabalho, julgue os itens
subsequentes.

18
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A

Em relagdo a etiologia do céncer, os fatores genéticos e
ambientais sdo equilibrados, sendo que, para estes ultimos
(ambientais), o ambiente ocupacional tem forte contribuigéo.
sdo

No organismo, as substdncias orgdnicas toxicas

metabolizadas no sistema hepatico para serem mais
facilmente excretadas, mas isso pode originar compostos
mais toxicos do que a substancia original, como ¢ o caso

do metabolito do benzeno, que pode causar cancer.

Existem evidéncias suficientes de carcinogenicidade para
0o homem no que se refere a alguns metais, como,
por exemplo, o arsénio, o berilio, o cddmio, o niquel e o cromo
hexavalente; por outro lado, sdo registradas somente suspeitas
de o chumbo e o mercurio serem causadores de cancer.

Todos os tipos de amianto s3o reconhecidamente

carcinogénicos pulmonares, mas ndo ha evidéncias
epidemioldgicas entre o cancer de pulmdo e a exposi¢do
a silica.

A caracterizagdo de um agente como carcindgeno para
seres humanos é feita com base em estudos epidemioldgicos,

preferencialmente de coorte.

O mecanismo da carcinogénese fisica pela radiacfo reside
na capacidade de esta induzir muta¢des que podem resultar
de algum efeito direto da energia radiante ou de efeito
indireto intermediado pela produggo de radicais livres a partir
da 4gua ou do oxigénio.

Julgue os proximos itens, relativos a disturbios osteomusculares

relacionados ao trabalho (DORT) e carga de trabalho.

84
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Considerando-se as trés dimensdes da carga de trabalho,
¢ correto afirmar que a elevada prevaléncia de DORT
em atividades tidas como leves provocou mudanga no
conceito tradicional de que o trabalho pesado, que envolve
esforgo fisico, € mais desgastante que o trabalho leve.

O principal fator de controle da DORT ¢ o principio
ergondmico de adequar o trabalho &s caracteristicas
morfofisiologicas do trabalhador, com base no ajuste do
mobiliario para atender a necessidade de pausas para
descanso durante o expediente e na reducdo do transporte
manual de objetos pesados.

A sindrome do pronador redondo consiste na compressido
do nervo radial no antebrago pelo musculo pronador,
sendo a principal manobra de diagndstico a palpagio
do musculo biceps; nessa manobra, a manifestagdo de dor
confirma o diagndstico da sindrome.

A dor de padrdo fibromidlgico, disseminada, que atinge os
lados esquerdo e direito do corpo, mas sem o achado de dor em
onze dos dezoito tender points, ¢ comum nos casos de DORT.

A respeito do sofrimento psiquico, da psicopatologia do trabalho
e do estresse relacionado ao trabalho, julgue os seguintes itens.
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Para caracterizar o uso patologico de bebidas alcodlicas
relacionado ao trabalho, uma situagéo suficiente é o consumo
coletivo decorrente de pratica defensiva para garantir
inclusdo no grupo e viabilizar o préprio trabalho em
decorréncia dos efeitos farmacoldgicos proprios do alcool:
calmante, euforizante, estimulante, relaxante, indutor
do sono, anestésico e antisséptico.

Ansioliticos e antidepressivos devem ser evitados no
tratamento de pacientes que apresentem transtornos
relacionados ao abuso de dlcool e sintomas de ansiedade
e depressdo, devido ao risco de substituicdo da dependéncia
quimica do alcool pela dependéncia daqueles medicamentos.

No estado de estresse pos-traumatico relacionado
diretamente ao trabalho, devido ao seu quadro agudo,
ndo ha, diferentemente do que ocorre na depressdo
relacionada ao trabalho, fatores predisponentes, como tragos
de personalidade ou historia prévia de doenga neuroética.

Situacdo hipotética: Um trabalhador desempregado ha
dois meses relatou quadro de fadiga aumentada apds
esforco mental e queixas persistentes e angustiantes
de fraqueza e exaustdo corporal apos esforgo fisico minimo,
tonturas, cefaleias tensionais e perturbacdes do sono.
Assertiva: Nessa situacdo, um possivel diagndstico ¢
o de sindrome de fadiga relacionada ao trabalho.

As modificagdes da organizagdo do trabalho — como
no caso de alteragdes nos sistemas de turnos — devem
ter a participagdo dos trabalhadores e dos niveis gerenciais
para a manutengdo e promogao da saide mental.

Constituem medidas para minimizar as alteracdes das fases do
ciclo vigilia-sono do trabalhador que exer¢a atividades no
turno noturno: o adiamento maximo possivel do inicio do sono
diurno apds o trabalho noturno, a pratica de exercicios fisicos
regulares ndo exaustivos e os cochilos durante as pausas.

Acerca de doengas ligadas ao trabalho, julgue os itens a seguir.

94
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Os trabalhadores portadores de dermatite atopica toleram mal
ambientes secos, com baixa temperatura, e sdo mais suscetiveis
ao desenvolvimento de dermatite de contato em razéo da agéo
de agentes irritantes, principalmente os acidos.

As vitimas de intoxica¢do por mercurio metalico podem
apresentar tremores de agfo e posturais, bem como tremores
na lingua e em volta dos labios. Geralmente, esses tremores
s@o associados a sintomas neuropsiquiatricos.

A perda auditiva induzida por ruido (PAIR) do tipo
neurossensorial relacionada ao trabalho pode decorrer tanto
de uma diminui¢do gradual da acuidade auditiva quanto
de uma tnica exposi¢do a pressdo sonora intensa.

Sdo causas ocupacionais da hipertensdo arterial sistémica
a constricdo arteriolar do rim produzida pelo mercurio;
a agfo nefrotdxica direta produzida pelo chumbo; e o efeito
aterogénico sobre a parede dos vasos pelo sulfeto de carbono.
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Um trabalhador utiliza regularmente sua motocicleta
como meio de transporte para ir ao trabalho e voltar para casa.
Um dia, quando ia para a empresa onde trabalha, ele sofreu um
acidente de transito e necessitou de atendimento médico. Devido
ao acidente, o trabalhador permaneceu durante um més afastado
do trabalho, para se recuperar de uma lesdo no tornozelo direito.

Com relagdo a essa situac@o hipotética, julgue os itens a seguir.

98 Em situagdes como a apresentada no caso em apreco,
o primeiro atendimento ao trabalhador devera ser feito
pelo médico do trabalho da empresa.

99 Esse tipo de acidente ndo ¢ considerado acidente relacionado
ao trabalho, pois ocorreu fora da empresa.

100 De acordo com a legislagdo brasileira vigente, a empresa
dispde de cinco dias uteis para comunicar o acidente
a Previdéncia Social.

101 O relato desse acidente devera ser registrado em documento
especifico pelo Servico Especializado em Engenharia de
Seguranga e em Medicina do Trabalho (SESMT) da empresa.

102 O periodo de afastamento do trabalhador sera determinado
pelo médico do trabalho do Servigo Especializado em
Engenharia de Seguranca e em Medicina do Trabalho
(SESMT) da empresa.

Um hospital geral, com 1.560 servidores, foi notificado
por auditores fiscais do Ministério do Trabalho e Emprego (MTE),
para regularizar sua situagdo em relagdo as exigéncias constantes
das normas regulamentadoras de seguranga e medicina do trabalho
referentes a constituicio do SESMT, da Comissdo Interna de
Prevengdo de Acidentes (CIPA), entre outros itens.

A respeito dessa situacdo hipotética, julgue os itens subsequentes.

103 O hospital em questfio deverd constituir um SESMT, caso
a fiscalizac#o tenha constatado a inexisténcia desse servico.

104 O hospital ficara dispensado de constituir uma CIPA caso ja
tenha constituido um SESMT, pois as fun¢des da CIPA podem
ser desempenhadas pelos proprios profissionais do SESMT.

1056 O hospital deverd contratar um enfermeiro do trabalho
para compor seu SESMT, caso se tenha constatado que
ndo existe esse profissional em seu quadro de pessoal.

106 Para a constituigdo da CIPA, o hospital devera contratar
profissionais da area de seguranga do trabalho, com a
finalidade especifica de institui-los como membros dessa
comisséo.

107 Os trabalhadores da saude que atuam no hospital devem ser
vacinados gratuitamente contra tétano, difteria e hepatite B.

108 Caso o hospital possua equipamento de fonte de radiacdo
ionizante diagndstica ou terapéutica, todos os funciondrios
deverdo ser monitorados individualmente quanto a dosagem
de radiagdo ionizante.

Um individuo de quarenta e cinco anos de idade que
trabalha, hd quinze anos, em ambiente com poeiras minerais
compareceu ao ambulatorio da empresa da qual ¢ empregado,
apresentando tosse seca, dor toracica de baixa intensidade
e dispneia moderada aos esforcos fisicos. O médico do trabalho
da empresa suspeitou de pneumoconiose e solicitou exames
complementares para estabelecer o diagnostico etiologico.

Considerando essa situacdo hipotética, julgue os itens que
se seguem.

108 A  historia ocupacional e os sintomas apresentados
pelo paciente sugerem o quadro clinico patognomdnico

de pneumoconiose.

110 A suspeita de pneumoconiose levantada pelo médico
do trabalho pode ter sido fundamentada na dispneia
apresentada pelo paciente, visto ser a dificuldade de respirar
um sintoma comum dessa doenga.

111 No caso do trabalhador em apreco, a espirometria é o exame
indicado para avaliago das trocas gasosas.

112 Em raz&o da histdria ocupacional do paciente e dos sintomas
apresentados por ele, uma radiografia do seu tdrax
evidenciara varias alteragdes pulmonares.

113 Caso se confirme o diagnostico de silicose, devera ser
investigada a associacdo com tuberculose, muito comum

nesses casos.

114 O diagnostico de asbestose sera confirmado caso o resultado
do exame de radiografia de térax ndo evidencie alteracdes
pleurais.

A atividade laboral pode vir a provocar doengas no corpo humano,
e isso depende muito do risco a que o trabalhador esteja submetido.
A respeito desse assunto, julgue os itens seguintes.

115 A

o mesotelioma de pleura.

exposi¢do ocupacional ao asbesto pode causar

116 Os profissionais de satde que trabalham em ambientes
com radiacdo ionizante podem desenvolver neutropenia
na fase inicial de toxicidade para o sistema hematopoético.

117 O exame audiométrico tonal ¢ o método de diagndstico
utilizado para se avaliar a perda auditiva induzida por ruido.

118 O risco de incidéncia do carcinoma hepatocelular em
individuos portadores do virus da hepatite B ¢ cerca
de duzentas vezes maior que nos néo portadores.

118 Na cicatrizagdo de ferimentos, trabalhadores de pele branca
apresentam respostas queloidianas mais frequentes que
os de pele negra.

120 A dor é a principal manifestagdo clinica das doengas
osteomusculares relacionadas ao trabalho.




