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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Um jovem com dezenove anos de idade, sedentario e sem
doencas prévias, iniciou rotina de condicionamento fisico intensa,
baseada em 1 h de natagfo seguida de corrida de 15 km. Um dia
apds essa atividade fisica, esse paciente queixou-se de mialgia
difusa e intensa, que o levou a usar diclofenaco sédico 50 mg e
paracetamol 750 mg em dose unica, sem melhora. Trés dias apds o
exercicio, ele apresentou-se com oliguria, nduseas e tontura, tendo
sido submetido a exames de urgéncia, que mostraram: hipercalemia,
creatinina sanguinea = 3,5 mg/dL (normal até 1,4 mg/dL) e
creatinofosfoquinase = 10.154 U/L (normal até 190 U/L). Seu peso

corporal no momento era de 55 kg.

Acerca do quadro clinico descrito acima, julgue os itens

subsequentes.

71 Em quadros clinicos semelhantes ao acima descrito, a alcalose

metabolica é achado frequente.

72 A hidratacdo endovenosa agressiva e precoce ¢ a medida
terapéutica mais pertinente na abordagem do paciente em

questdo e deve ser realizada com solugéo fisioldgica.

73 Nos exames laboratoriais de pacientes com quadro semelhante
ao do paciente em questio, ¢ comum encontrar leucopenia,

hipoalbuminemia e cilindros leucocitdrios na urina.

74 O quadro clinico € compativel com insuficiéncia renal aguda

por rabdomidlise.

Uma mulher de quarenta e nove anos de idade, com
irregularidade menstrual ha mais de seis meses, levemente
hipertensa, mas compensada, magra, com boa atividade fisica
semanal, nfo apresenta queixas quanto ao sono e ao apetite,
alterag@o do peso ou dores. Ela se submeteu a densitometria 6ssea
e a mamografia— ambas hé dois anos —, cujos resultados foram
normais, e videocolonoscopia — ha quatro anos —, que identificou

doenca diverticular dos célons.

Considerando que a paciente em questdo procurou o ambulatorio

para realizar um checkup, julgue os itens a seguir.
75 Na situagdo considerada, ndo hd necessidade imediata de
nova colonoscopia.

76 Exames para deteccdo precoce de cédncer, como antigeno
carboidrato 125 (CA-125) e antigeno carcinoembrionario

(CEA), devem ser solicitados nesse caso.
77 Novas mamografia e densitometria 6ssea devem ser realizadas.

78 Nio existem evidéncias cientificas suficientes para a indicagio

de um teste ergométrico a paciente em apreco.

Uma senhora com setenta e oito anos de idade chegou ao
servico de urgéncia hospitalar com histéria de tontura e
instabilidade postural havia um més. Nos ultimos trés dias, ela tem
apresentado febre intermitente de até 38,1 °C, mialgia e erup¢des na
pele, sem sintomas respiratdrios. A paciente mostra-se um pouco
desorientada no tempo e no espaco. Sua pressdo arterial, em
dectibito, ¢ de 140 mmHg x 80 mmHg e, em ortostatismo, de
110 mmHg x 80 mmHg, sem aumento da frequéncia cardiaca.
Verifica-se presenga de ritmo cardiaco irregular e de sopro sistolico
aortico ++/6+. O resultado de exames laboratoriais demonstra

leucopenia, com linfocitose relativa e atipia linfocitaria.
Com referéncia a esse quadro clinico, julgue os proximos itens.

79 A suspeita clinica de endocardite, o agente mais provavel seria

o Staphylococcus epidermidis.

80 No quadro clinico em questdo, a dengue € um diagnostico

provavel.

81 E pertinente o diagndstico de hipotensdo ortostatica.

I3

82 O resultado dos exames laboratoriais ¢ compativel com

infecgdo bacteriana.

Uma mulher com vinte e sete anos de idade queixa-se de
dor intercostal esquerda ha quatro dias, de moderada intensidade,
intermitente, sem alteracdo com movimentos, acompanhada de mal-
estar e febre leve. A paciente nega trauma no local ou tosse e, na
ectoscopia, evidenciam-se pequenas vesiculas em base eritematosa,
algumas coalescentes. Ela apresenta antecedente de candidiase
vaginal curada e diagndstico de cervicite por Neisseria

gonorrhoeae, que esta sendo tratada com norfloxacino.

Julgue os itens que se seguem, relativos ao caso clinico acima

apresentado.
83 Apesar de a Neisseria gonorrhoeae ser microrganismo gram-
negativo, o tratamento da cervicite esta incorreto.

84 Na candidiase vaginal, ndo ha prurido, e o corrimento, quando

presente, € branco e fétido.

85 Sindrome da imunodeficiéncia adquirida e neoplasias, como

linfoma, sdo hipdteses a serem consideradas nesse caso.
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Segundo dados do Ministério da Saude do Brasil, hd mais de
30 milhdes de brasileiros com diagndstico de algum tipo de doenca
reumatica, que se manifesta clinicamente por varias formas, como
artrite reumatoide, espondiloartropatias e colagenoses, entre outras.
A respeito dessas moléstias, julgue os itens seguintes.

86

87

Considere o seguinte quadro clinico.

Um paciente com quarenta e dois anos de idade procurou
atendimento médico, queixando-se de dor, de inicio subito
vinte horas atrds, na articulagdo metatarsofalangeana do
primeiro pododactilo direito, associada a eritema e edema, e
com diminui¢gdo da movimentacdo dessa articulagdo. Na
oportunidade, o paciente negou febre e outros sintomas, mas
relatou ter ingerido grande quantidade de carne vermelha
dois dias atras. Seu exame fisico ndo revelou anormalidades,
exceto pela presencga de sinais de artrite na referida articulagéo.
Ainda durante a avaliagdo clinica do paciente, foi feita
aspirag@o de material de liquido sinovial, que, apds exame em
microscépio de luz polarizada, evidenciou a presenga de
cristais de urato monossodico (em forma de agulha, com
birrefringéncia negativa) no interior de neutréfilos. A dosagem
sérica de acido urico mostrou-se normal.

Nesse quadro clinico, a principal hipotese diagndstica é de
artrite gotosa aguda.

Os nédulos subcutdneos, observados na grande maioria dos
pacientes com diagndstico de artrite reumatoide, tém tamanhos
variados e geralmente apresentam-se aderidos a pele ou a
superficie dssea subjacente e, embora se observe a presenga do
anticorpo antipeptidio citrulinado ciclico na maioria dos
pacientes que apresentam os referidos nodulos, tal fato ndo
ocorre em relagdo ao fator reumatoide.

Embora o uso de corticoides sistémicos ainda represente o
tratamento farmacologico de primeira linha para pacientes
com diagndstico de espondilite anquilosante, medicamentos
antifator de necrose tumoral (anti-TNF), como, por exemplo,
o infliximab, tém sido recomendados para o tratamento inicial
desses pacientes, especialmente dos que também apresentem
artrite periférica (em membros inferiores).

O sistema enddcrino envolve as glandulas de secregdo interna —
que liberam hormonios no sangue. Acerca das doengas enddcrinas,
julgue os préximos itens.

91

Como o hormonio tireoidiano induz aumento do cronotropismo
e do inotropismo cardiacos e também promove reducio na
resisténcia vascular periférica, pacientes com hipertireoidismo
tendem a apresentar aumento do débito cardiaco e da pressdo
arterial diferencial, em decorréncia dos efeitos
cardiovasculares desse hormonio.

Entre os tipos de insulina utilizados no tratamento do diabetes
melito inclui-se a insulina glargina, andlogo insulinico basal de
acdo prolongada, cujas principais vantagens sdo a presencga
de atividade por mais de 24 horas e a auséncia de picos
pronunciados de concentragdo, o que possibilita seu uso em
unica dose diaria e a oferta de constantes niveis insulinicos
basais.

Em pacientes com diagndstico de hiperparatireoidismo
primario, é muito frequente a constatagéo do sinal de Chvostek
(contragdo involuntaria dos musculos faciais, incluindo-se a
rima labial, o nariz e o olho em resposta a percussio do nervo
facial) e do sinal de Trosseau (inducdo de espasmo do carpo
apos insuflacdo do manguito do esfigmomandmetro acima do
nivel da pressdo arterial sistolica por pelo menos trés minutos).

A respeito das doengas respiratorias, julgue os itens que se seguem.

92
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Com relagdo aos exames complementares utilizados na
avaliagdo de pacientes com suspeita de embolia pulmonar
(EP), é correto afirmar que: a tomografia computadorizada
helicoidal do torax tem substituido a cintilografia de
ventilagdo-perfusdo com vistas ao diagndstico de EP, em
muitos centros médicos; no radiograma de torax, o sinal de
Westermark — representado pela presenga de uma area de
consolidagdo com formato aproximadamente triangular, cuja
base esta voltada para a pleura—, embora raro, ¢ sugestivo do
diagnéstico de EP; as anormalidades eletrocardiograficas
encontradas na grande maioria dos pacientes com diagndstico
de EP sdo desvio do eixo do complexo QRS para a direita,
padrdo S1-Q3-T3, bloqueio pelo ramo direito do feixe de His

e onda P pulmonale.

Considere o seguinte quadro clinico.

Um paciente de quarenta e cinco anos de idade procurou
atendimento médico, relatando febre, tosse com expectoragdo
purulenta e de odor fétido (putrido), sudorese noturna e perda
de peso havia duas semanas. Relatou também etilismo
significativo. Seus dentes estavam em péssimo estado de
conservacdo e a radiografia de térax realizada mostrou leséo
cavitaria escavada, unica, com paredes espessas e nivel
hidroaéreo em seu interior.

Nesse quadro clinico, a principal hipdtese diagndstica é
abscesso pulmonar, devendo o tratamento empirico inicial ser

feito com clindamicina.

Considere o seguinte quadro clinico.

Um jovem de dezoito anos de idade, estudante universitario,
com diagnodstico definido de asma, procurou assisténcia
médica, relatando a existéncia de tosse e chiado diarios no
peito. Ele informou a necessidade de usar agonistas beta-2 de
curta duracdo para alivio dos sintomas pelo menos uma vez
ao dia e disse que esses sintomas o acordam cerca de duas
vezes por semana. Na oportunidade, o paciente informou
também que, quando tais sintomas pioram, ele falta as aulas, o
que tem ocorrido com frequéncia, e que essa piora também lhe
dificulta conciliar o sono. O exame espirométrico mostrou
volume expiratdrio forgado no primeiro segundo (VEF,) em
70% do valor predito para a sua idade.

Com base nesse quadro clinico, € correto afirmar, de acordo
com a atual classificagdo da gravidade da asma, que o paciente

tem asma intermitente.
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Julgue os itens a seguir, a respeito de doengas gastrintestinais e

hepaticas.

95 Transmitida principalmente por via sexual, a hepatite C ¢
causada por um virus DNA (o virus da hepatite C — HCV),
sendo seu diagndstico feito pela deteccdo de anti-HCV;
tal infecgdo viral associa-se frequentemente a ocorréncia de
hepatite fulminante, embora a evolugdo para hepatite cronica

seja muito rara.

96 A difilobotriase ¢ uma parasitose intestinal causada pela ténia
do peixe (Diphyllobothrium latum), adquirida pela ingestao de
pescados crus ou mal cozidos, podendo manifestar-se por meio
de fraqueza, apetite aumentado por sal, desconforto abdominal.
Uma minoria de pacientes com essa parasitose apresenta
anemia megaloblastica e neuropatia periférica decorrentes de

deficiéncia de vitamina B12.

Segundo dados do Ministério da Saude, no Brasil, as doengas
cardiovasculares atingem a populagdo adulta em plena fase
produtiva, sendo responsdveis por 65% do total de dbitos de
pessoas na faixa etaria de trinta a sessenta e nove anos.

Acerca dessas afecgdes, julgue os itens de 97 a 100.

97 A nesiritida, forma recombinante do peptidio natriurético
cerebral, possui potente agdo diurética e natriurética, induzindo
a reducdo das pressdes de enchimento ventricular e a melhora
do débito cardiaco, sendo medicamento indicado para o
tratamento alternativo de pacientes que, além do diagndstico
de insuficiéncia cardiaca descompensada,

apresentem,

concomitantemente, hipotensdo arterial significativa e
dispneia decorrente de sobrecarga de volume, apesar do uso

de diuréticos de al¢a.

98 Sdo indicagdes para a realizagio de monitorizagdo
ambulatorial da pressdo arterial: avaliagdo de disfungéo
autondmica; avaliagdo de eficicia de terapia anti-hipertensiva
caso a pressdo arterial casual persista elevada a despeito do
aumento das doses das medicagdes; suspeita de hipertensdo do
avental branco; avaliagdo de normotensos com lesdes em

orgdos-alvo.

100

Considere o seguinte quadro clinico.

Uma paciente de cinquenta anos de idade procurou o pronto-
socorro, no inicio do periodo vespertino, com relato de dor
toracica, retroesternal, em aperto, de forte intensidade e inicio
subito, associada a dispneia. Ela informou que tivera acirrada
discussdo familiar durante a manha daquele dia. Seu exame
fisico mostrou frequéncia cardiaca de 98 bpm, presséo arterial
de 125 mmHg x 85 mmHg, ritmo cardiaco regular em dois
tempos, bulhas normofonéticas e sem sopros, pulmdes limpos,
sem outras anormalidades. O eletrocardiograma de 12
derivacdes evidenciou supradesnivelamento do segmento ST
(de 4 mm) na parede anterior (nas derivagdes de V1 a V6) e de
2 mm nas derivagdes D3 e aVF. Os niveis séricos de troponina
T e CKMB massa na admissdo foram de 0,10 ng/mL
(normal: < 0,01 ng/mL) e 7,0 ng/mL (normal: < 5,0 ng/mL),
respectivamente. A paciente foi encaminhada ao servico
de hemodindmica, onde se submeteu a exames
cineangiocoronariografico e ventriculografico, tendo sido
evidenciadas artérias coronarianas isentas de lesdes
obstrutivas. Na ventriculografia esquerda, constatou-se,
conforme figuras abaixo, hipercinesia dos segmentos basais

associada a acinesia dos segmentos medioapicais, apresentando

o ventriculo esquerdo (VE) aspecto de moringa.

Imagem da ventriculografia esquerda (proje¢do obliqua anterior direita em diastole e em
sistole). In: A. A. Alves et al. Arq. Bras. Cardiol., vol. 90, n.° 3, 2008, p.17 e 20 (com adaptagdes)

Nesse quadro clinico, a principal hipdtese diagnostica ¢

miocardiopatia de Takotsubo.

A anticoagulagdo é desnecessaria no tratamento de pacientes
com diagndstico de flutter atrial cronico, pois a persisténcia de
fung@o atrial contratil funciona como mecanismo de prote¢do
contra a formag&o de trombos intracavitarios; por isso, o risco
de eventos embdlicos sistémicos (acidente vascular cerebral,
por exemplo) € muito baixo em comparagdo com pacientes que

apresentam fibrilacéo atrial cronica.
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Julgue os itens seguintes, relativos a monitorizaggo, avaliagdo e
conduta aplicadas ao paciente grave.

101 Entre as manifestagdes pulmonares do quase afogamento, tanto
em agua doce quanto em agua salgada, incluem-se edema
pulmonar ndo cardiogénico e sindrome da anguistia respiratdria
aguda.

102 A encefalopatia hipertensiva associa-se a elevacdo da pressdo
arterial em niveis que alteram os mecanismos autorreguladores
do fluxo sanguineo cerebral, provocando hipertenséo
intracraniana com congestdo e edema, o que resulta em
sintomas como cefaleia, convulsdes e coma.

103 O pardmetro mais bem estimado por meio da medida da
saturagdo da oxiemoglobina do sangue venoso central (SvcO,)
¢ arelacdo entre a oferta e o consumo de oxigénio.

104 Os parametros mais importantes na deteccdo do quadro
de sindrome da angustia respiratoria aguda s@o relagdo
Pa0,/FiO, < 300 e pressdo de oclusdo da artéria pulmonar
(PAOP) > 18.

Julgue os itens a seguir, relativos a intoxicagdes.

106 Manifestagdes clinicas como miose e palidez cutaneomucosa
s@o comuns nos quadros de intoxicagdo por cocaina.

106 A confirmagio diagnostica do botulismo, intoxicacéo alimentar
potencialmente fatal, somente é possivel pela demonstrago da
presenca da toxina botulinica no soro do sangue do paciente.

Com relagdio a procedimentos médicos adequados em caso de
parada cardiorrespiratoria, julgue os itens subsequentes.

107 A ventilagdo com via aérea avangada feita por profissionais de
satide durante a ressuscitagdo cardiopulmonar deve ser feita na
propor¢do de 20 ventilagdes/min, assincronicas com as
compressdes toracicas.

108 Entre asdiretrizes da AHA (American Heart Association) 2010
para casos de parada -cardiorrespiratoria e acidente
craniencefalico, destacam-se como elementos criticos do
Suporte Basico de Vida (SBV) para uma ressuscitagdo
cardiopulmonar de alta qualidade a abertura das vias aéreas,
seguida de ventilagdo e compressdes toracicas de, pelo menos,
S c¢cm de profundidade.

Julgue os itens subsecutivos, relacionados a quadros de choque.

109 Pacientes sob choque apos trauma toracico t€ém melhor chance
de sobrevivéncia caso apresentem tamponamento cardiaco.

110 Nos casos de hemorragia digestiva alta, a transfusdo sanguinea
¢ indicada para o tratamento de pacientes com sangramentos
volumosos e repercussdo hemodindmica importante. Nesses
casos, devem ser desconsiderados como pardmetros niveis de
hematocrito e hemoglobina.

111 Durante a ressuscitagdo volémica do paciente com multiplos
traumas de extremidades e suspeita de trauma abdominal
fechado, o aparecimento de pulso carotideo palpavel implica
pressdo arterial média de, pelo menos, 80 mmHg.

Julgue os itens que se seguem, acerca de doenga coronaria e edema
pulmonar.

112 O diagndstico de edema pulmonar agudo € essencialmente
clinico, sendo, contudo, a dosagem do peptidio natriurético
cerebral do tipo B, ainda na sala de emergéncia, importante
aliado na diferenciagdo entre dispneia de origem cardiaca e
extracardiaca.

113 A melhor opgdo terapéutico-farmacoldgica para o infarto
agudo do miocardio sem supra de ST inclui acido
acetilsalicilico, estreptoquinase, heparina ndo fracionada e
betabloqueador.

Julgue os itens a seguir, a respeito de arritmia cardiaca e acidente
vascular encefélico.

114 Sdo critérios para a introducéo do uso de trombolitico em caso
deacidente vascular enceféalico isquémico (AVEI): diagndstico
clinico de AVEI, tomografia computadorizada de cranio (sem
contraste) sem evidéncia de hemorragia e inicio dos sintomas
ha mais de seis horas da chegada do paciente & emergéncia.

115 O tracado de eletrocardiograma mostrado abaixo ¢ compativel
com o diagndstico de taquicardia supraventricular nodal com
reentrada, sendo util o uso da adenosina tanto no diagndstico
quanto no tratamento.

Com relagdo ao manejo do paciente vitima de trauma, julgue os
proximos itens.

116 No caso de hemorragia fetomaterna em mulheres gravidas
vitimas de trauma, a isoimunizagdo com imunoglobulina Rh
deve ser instituida nas primeiras 72 horas apds o trauma.

117 Atraqueostomia, frequentemente necessaria para tratamento de
vitima de trauma grave de face, deve ser sempre eletiva, sendo
indicada quando a doenga estiver associada a traumatismos
craniencefalicos, toracicos ou de medula cervical.

118 A entubag@o orotraqueal, procedimento arriscado em caso de
lesdo medular, ndo deve ser realizada para tratar pacientes com
fraturas da coluna cervical, mesmo com a ado¢do das medidas
de precaug@o necessarias, sendo, nessa situacdo, a entubagio
nasotraqueal o procedimento de escolha.

118 Para pacientes com traumatismo craniencefalico grave e crise
convulsiva evoluindo rapidamente com sinais de herniago
cerebral, ¢ indicado o uso de manitol na dose de 0,50 g/kg a
1 g/lkg, mesmo antes da realizagdo da tomografia de cranio.

120 O método START (simple triage and rapid treatment),
que permite a triagem da vitima em menos de um minuto,
pode ser usado tanto por profissionais treinados quanto pelo
publico leigo.




