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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Um homem de 25 anos de idade procurou atendimento
médico em unidade de pronto-socorro informando que, ha
quatro dias, tendo apresentado febre, cefaleia associada a dor retro-
orbitaria, mal-estar geral, nduseas e um episodio de vomito e dor
abdominal, havia sido atendido em uma unidade basica de saude,
tendo sido medicado com sintomaticos, ocasido em que obteve
melhora do quadro. Relatou, ainda, que havia procurado o
pronto-socorro porque seus sintomas pioraram, tendo passado a
apresentar varios episodios de vOomitos associados a intensa dor
abdominal difusa. Informou também que, ha 10 dias, havia feito
viagem para o interior do estado de Sdo Paulo. O exame fisico
mostrou paciente em regular estado geral, corado, anictérico,
acianotico, desidratado +2/+4; com temperatura axilar de 39 °C;
pressdo arterial (PA) em posi¢éo deitada = 100 mmHg x 70 mmHg
e na posicdo de pé¢ = 80 mmHg x 50 mmHg; frequéncia cardiaca de
110 bpm; peso corporal = 60 kg; prova do lago positiva; ritmo
cardiaco regular e taquicardico, em 2 tempos, sem sopros; pulmdes
limpos; abdome doloroso a palpacéo profunda, principalmente em
hipocondrio direito; ruidos hidroaéreos presentes e diminuidos;
figado palpavel a 3 cm da borda costal direita, doloroso a palpag@o;
auséncia de dor a descompressdo brusca; presenga de submacicez
movel a percussdo; exame neuroldgico sem alteragdes. Seus exames
complementares apresentaram os seguintes resultados: hemograma
— hemoglobina = 12,5 g/dL; hematdcrito = 50%; leucdcitos
totais = 980/mm?, com contagem diferencial de leucocitos sem
anormalidades; contagem de plaquetas = 51.000/mm?; exame
sumario de urina (EAS) — pidcitos: ausentes; hemacias:
700.000/mm?; muco (++); células epiteliais: (++); proteinas: (+);
hemoglobina: (++); ultrassonografia de abdome mostrou presenga
de grande quantidade de liquido em cavidade abdominal; vesicula
biliar distendida com conteudo anecoico, sem calculos. Diante
desse quadro, considerou-se caso suspeito de dengue.

Considerando o caso clinico acimarelatado, julgue os itens a seguir.

51 A trombocitopenia observada no referido paciente decorre dos
seguintes mecanismos etiofisiopatogénicos (de forma isolada
ou em associa¢do): a¢do direta do virus, alteragdes endoteliais,
ativagdo do sistema do complemento, ativacdo do sistema de
coagulacdo sanguinea e produgdo de anticorpos
antiplaquetarios.

52 Diante das manifestagdes clinicas e dos achados laboratoriais,
confirma-se o diagndstico de febre hemorragica da dengue.

53 Da mencdo, na situacdo clinica em apreco, a prova do lago
positiva entende-se que esse resultado adveio da observacdo de
vinte ou mais petéquias na area de um quadrado delimitado no
antebrago avaliado, com dimensdo de 2,5 cm de lado, apds
insuflagdo, por cinco minutos, do manguito de um
esfigmomandmetro no nivel da média aritmética entre a
pressdo arterial sistolica e a diastolica do paciente.

54 Os achados clinicos descritos no caso em questdo sdo
insuficientes para que se faga o diagnostico de hipotensdo
ortostatica.

55 Segundo o Ministério da Satide do Brasil, esse paciente deve
ser classificado como pertencente ao grupo B e seu manejo
terapéutico deve ser feito em nivel ambulatorial.

Um homem de 23 anos de idade, auxiliar de carpintaria,
procurou assisténcia médica relatando estar com uma mancha
dormente (que, segundo ele, ndo ardia, ndo cogcava e ndo doia)
surgida havia 4 meses e que ndo apresenta alteracio quando exposta
a luz do sol. Ele negou haver familiares seus com doengas de pele.
O exame fisico nele realizado mostrou pressdo arterial de
120 mmHg x 75 mmHg. Ao exame dermatoldgico, verificou-se pele
integra em quase toda a extensdo do tegumento, exceto por
presenca de uma mancha hipocrémica localizada na face posterior
e lateral da médo esquerda, com limites imprecisos. O homem
informou ndo sentir dor, apenas leve formigamento no local. O
exame de sensibilidade da lesdo revelou hipoestesia térmica,
dolorosa e tatil. Observaram-se, ainda, discreta madarose em ambos
os supercilios e leve infiltracdo dos pavilhdes auriculares. Foi
constatado espessamento ndo doloroso e bilateral dos nervos
ulnares a palpag@o dos nervos periféricos.

Com base no caso clinico acima, julgue os itens que se seguem.

56 Arealizagdo de exame de baciloscopia de esfregaco de raspado
intradérmico da lesdo cutdnea apresentada pelo paciente €
imprescindivel para a confirmag&o diagndstica e para o inicio
do tratamento especifico, pois, se o resultado desse exame for
negativo, descartar-se-a o diagnostico de hanseniase.

57 Do ponto de vista operacional, as caracteristicas clinicas
descritas nessa situacdo — lesdo cutdnea e envolvimento
neural — permitem classificar o paciente em tela como
multibacilar, segundo critérios do Ministério da Satde.

58 Das informagdes clinicas mencionadas conclui-se que se deva
iniciar o tratamento do paciente administrando-lhe rifampicina,
pirazinamina e isoniazida.

59 As caracterisicas apresentadas pelo paciente permitem
considera-lo caso de hanseniase, se se consideram os critérios
adotados pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS).

As ulceras pépticas sdo defeitos na mucosa gastrintestinal,
associados a morbidades e elevados custos na assisténcia a satde.
Acerca dessa afecgdo, julgue os itens subsequentes.

60 Uma complicagdo associada geralmente a ulceras pépticas
localizadas na parede posterior do duodeno ou estdomago é
representada pela sua perfuracdo e insidiosa penetragdo nos
tecidos adjacentes do pancreas, do trato biliar, do figado, do
omento, dos célons e de estruturas vasculares.

61 A infecgdo gastrica pelo Helicobacter pylori (HP) e o uso de
medicamentos anti-inflamatorios constituem as principais
etiologias associadas a ulcera péptica.

62 A deteccdo de elevados niveis séricos de anticorpos
antimucosa gastrica (anticélula parietal) tem sido utilizada,
mais recentemente, no rastreamento inicial de ulcera péptica
em pacientes com sintomas de dispepsia.

63 Para o diagnostico de tulcera péptica, a indicagdo de estudo
radiografico do esdfago-estomago-duodeno (EED) contrastado
com bério ¢ restrita aos pacientes que apresentam contra-
indicagdes ao exame de endoscopia digestiva alta ou aos
pacientes que se recusam a se submeter a esse exame, assim

como no caso de a endoscopia néo estar disponivel.

64 Uma das categorias de medicamentos utilizados no tratamento
de pacientes com ulcera péptica sdo os agentes inibidores
da bomba protonica, os quais, do ponto de vista
farmacodindmico, ligam-se de forma irreversivel a enzima
secretora de acido H-K*-ATPase, inativando-a.
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Os eletrolitos estdo envolvidos em varias fungdes homeostaticas e
metabolicas. Os disturbios no nivel desses eletrolitos sdo comuns
em pacientes adultos e estfo associados a aumento de morbidade e
de mortalidade. Com relagéo as manifestagdes clinico-laboratoriais
e ao tratamento dessas desordens, julgue os itens seguintes.

65 Laringoespasmo, contragdo do musculo facial em reposta a
percussdo do nervo facial (sinal de Chvostek) e sinal de
Trousseau sdo exemplos de manifesta¢des clinicas observadas
em pacientes com hipocalcemia.

66 Rabdomiolise, parestesias e encefalopatia metabolica sdo
exemplos de manifesta¢des clinicas constatadas em pacientes
com hipofosfatemia aguda e grave.

67 Todos os pacientes que apresentam hipernatremia tém
hiperosmolaridade plasmatica.

68 Taquicardia paroxistica supraventricular, flutter atrial e
fibrilagdo atrial sdo arritmias cardiacas frequentemente
observadas em pacientes com hipernatremia.

69 Ondas T apiculadas, alargamento do complexo QRS e
fibrilagdo ventricular sfo exemplos de manifestacdes
eletrocardiograficas associadas a ocorréncia de
hiperpotassemia.

Um jovem de 25 anos de idade, escriturario em escritorio
de contabilidade, procurou atendimento médico informando que
havia dois anos vinha apresentando cansago facil, sensacdo de
aperto toracico, chiadeira e tosse seca noturna, tendo recebido o
diagndstico de asma bronquica. O paciente relatou que, havia trés
meses, esses sintomas passaram a ocorrer diariamente, causando-lhe
interrup¢do do sono (uma vez por semana) e provocando a
necessidade de uso diario do spray de medicamento beta-2
agonista; suas atividades limitavam-se durante as exacerbagdes.
Relatou, ainda, que, em dois episodios de dispneia, foi necessario
que buscasse tratamento em ambiente hospitalar. O exame fisico
revelou bom estado geral, pressdo arterial de 125 mmHg x
70 mmHg, frequéncia cardiaca de 80 bpm, ausculta cardiaca
normal, aumento do tempo de expiragdo e sibilos esparsos
bilateralmente e abdome livre. A avaliacdo espirométrica mostrou
volume expiratorio for¢ado no primeiro segundo (VEF1) de 70%
para o valor predito, que apresentava melhora significativa com o
uso de broncodilatador.

A partir do caso clinico acima, julgue os itens de 70 a 75.

70 As bases etiofisiopatogénicas da doenca apresentada pelo
paciente sdo calcadas na resposta inflamatdria alérgica (com
complexas interacdes do sistema imunoldgico), com
participagdo de uma série de elementos como, por exemplo,
linfocitos Th2, interleucina-4 (IL-4), mediadores inflamatorios
liberados pelos mastocitos, pelos macréfagos, pelos linfécitos
T e pelos eosindfilos, entre outras células.

71 Esse paciente pode ser classificado, do ponto de vista da
gravidade, como portador de asma intermitente.
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72 Atualmente, a asma bronquica é considerada uma doenca
inflamatoria crbnica, associada a obstru¢do cronica,
progressiva e parcialmente reversivel ao fluxo aéreo,
acompanhada, s vezes, de hiperreatividade das vias aéreas.

73 O tratamento inicial desse paciente consiste no uso de
medicamentos beta-2 agonistas de acdo prolongada, por via
inalatdria.

74 Considere que o chefe do escritorio de contabilidade onde o
paciente trabalha, preocupado com a situagfo clinica do seu
funcionario e com a possibilidade da doenca ser transmissivel,
tenha procurado o médico assistente e lhe perguntado qual era
o diagnostico clinico do paciente. Considere, ainda que, para
tranquilizé-lo, o médico tenha-lhe dado a informag@o por ele
solicitada. Nessa situagdo, o médico agiu de acordo com
preceitos éticos, pois, além de fornecer informagdes a um
funcionario hierarquicamente superior ao paciente, tranquilizou
todos os funcionarios do escritorio ao relatar que o paciente
ndo apresentava moléstia contagiosa, ndo havendo, portanto,
risco para a saude dos outros trabalhadores.

75 Se o paciente em tela apresentar uma crise de asma aguda e
classificada como muito grave, deve-se considerar, durante seu
atendimento, que a principal causa de morte nesses casos é a
asfixia.

Julgue os itens seguintes, relativos as doengas hematoldgicas.

76 O teste de Schilling € til para confirmar o grau de deficiéncia
de cobalamina em pacientes com anemia macrocitica (com
volume corpuscular médio das hemacias acima do limite
superior da normalidade, isto é, maior que 120 fL).

77 Em um paciente que apresenta anemia microcitica e
hipocromica, a constatagdo de ferro sérico abaixo da
normalidade (< 30 mcg/dL), elevada capacidade total de
ligagdo do ferro, com 5% de saturacdo da hemoglobina, e
ferritina sérica reduzida (< 12 mcg/L), é compativel com o
diagndstico de anemia por deficiéncia de ferro.

78 Pacientes com deficiéncia de vitamina B12 apresentam, além
de anemia megaloblastica, glossite, parestesias e disturbios do
equilibrio postural.

Um paciente de 30 anos de idade relatou, durante a
consulta médica, ter apresentado, nos seis meses anteriores a
consulta, mais de quinze episodios mensais de cefaleia
holocraniana, bilateral, em aperto, de intensidade leve a moderada,
ndo-pulsatil. Relatou, ainda, que os sintomas ndo apresentavam
piora nem o impediam de realizar suas atividades fisicas rotineiras.
A durag@o da cefaléia, segundo ele, era de trinta a sessenta minutos.
Além disso, havia melhora com o uso de analgésicos comuns
(dipirona, por exemplo). O paciente negou outras doengas, assim
como o uso regular de medicacgdes, exceto analgésicos comuns.
O exame fisico mostrou bom estado geral, pressdo
arterial = 110 mmHg x 75 mmHg e frequéncia cardiaca = 60 bpm.
Ao exame segmentar (inclusive o neuroldgico), ndo foram
observadas anormalidades.

Considerando o caso clinico acima, julgue os itens subsecutivos.

79 Os ataques agudos de cefaleia desse paciente devem ser
inicialmente tratados com oxigénioterapia inalatoria (8 L/min),
associada a sumatriptano ou ergotamina.

80 A principal hipdtese diagndstica, nesse caso, ¢ cefaleia em
salvas.
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Uma paciente de 45 anos de idade, assintomatica, com
indice de massa corporal igual a 28 kg/m? sem outras alteragdes no
exame fisico, apresentou, durante check-up, valor de glicemia de
jejum igual a 120 mg/dL. Posteriormente, essa paciente foi
submetida a teste de sobrecarga com 75 g de glicose oral, cujo
resultado ¢ apresentado no quadro abaixo.

teste de sobrecarga com 75 g de glicose oral

glicemia de jejum glicemia 2 horas (apds sobrecarga)

130 mg/dL 240 mg/dL

Com base nas informagdes apresentadas acima, julgue os itens que
se seguem.

81 Os dados laboratoriais permitem o diagndstico de diabetes
melito.

82 Os dados clinicos permitem concluir que a paciente apresenta
sobrepeso, considerando-se os critérios do Instituto Nacional
de Satude (National Institute of Health) norteamericano.

Julgue os itens seguintes, referentes ao diagnostico e tratamento das
doengas cardiovasculares.

83 O uso de medicamentos tromboliticos ¢ recomendado aos
pacientes com diagndstico definido de angina variante de
Prinzmetal, pois nessa condi¢fo ha supradesnivelamento do
segmento ST do eletrocardiograma, que expressa ocluséo
trombotica coronariana aguda, desde que seja infundido até no
maximo seis horas apds o inicio da dor toracica.
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84 O carvedilol ¢ util no tratamento de pacientes com
insuficiéncia cardiaca cronica, aparentemente em decorréncia
da sua agdo farmacoldgica que leva a reducdo da atividade
simpatica tanto sobre o coragdo (com melhora da fragdo de
ejecdo ventricular) quanto sobre os vasos arteriais (induzindo
vasodilatagdo).

85 Com base nas evidéncias cientificas atuais, recomenda-se que
os medicamentos inibidores da enzima conversora de
angiotensina (ou os bloqueadores dos receptores da
angiotensina 2) sejam utilizados como parte do regime
terapéutico naqueles pacientes que apresentem hipertensdo
arterial e diabetes melito concomitantemente, especialmente
devido a seus efeitos benéficos sobre a nefropatia diabética.

Alguns mitos sobre as doengas cronicas distorcem a
percepgéo social da sua gravidade e retardam o fortalecimento de
programas abrangentes, integrados por medidas preventivas e de
ampliagdo do acesso ao diagndstico precoce e ao tratamento
oportuno.

Um desses mitos sobre essas doengas € o de que ndo temos
como nos prevenir, ja que ndo existem vacinas para elas. Ao
contrario, agdes de promocdo da saude, de reducdo dos fatores de
risco e de aumento da cobertura do diagnostico precoce sdo capazes
de prevenir a ocorréncia de varias doencas cronicas e a consequente
mortalidade.

Jarbas Barbosa da Silva Junior. Mitos e verdades sobre doengas
cronicas. /n: Folha de S.Paulo, 25/4/2010 (com adaptagdes).

Tendo o texto acima como referéncia inicial, julgue os itens de
86 a 92, relativos a prevengdo de doengas cronicas.

86 A deficiéncia de vitamina C ¢ a principal causa de cegueira
evitavel no mundo.

87 Arealizag@o de mastectomia bilateral radical evita a incidéncia
de cancer de mama em pacientes que tém historico de fatores
de risco familiares para essa doenga.

88 O principal fator de risco para o desenvolvimento do cancer do
colo de utero ¢ a infecgdo persistente pelo virus do papiloma
humano (HPV). O tratamento e a prevengéo da infeccdo pelo
HPV reduzem drasticamente a incidéncia do cancer do colo de
utero.

89 Nfo existe relagdo causal entre a sindrome da apneia e
hipopneia do sono e a hipertenséo arterial.

90 Em pacientes com hipertenséo arterial e(ou) diabetes melito, a
solicitagdo anual da avaliagdo sérica de ureia ¢ a mais
importante medida para a identificagdo precoce da
doenga renal.

91 Os nitritos e nitratos usados para conservar alguns tipos de
alimentos, como salsichas e alguns tipos de enlatados, se
transformam em nitrosaminas no estdmago, as quais sdo
responsaveis pelos altos indices de cancer de estomago.

92 Alimentacdo pobre em fibras, com altos teores de gorduras e
altos niveis caldricos, esta relacionada a maior risco para o
desenvolvimento de cancer de cdlon.

Uma paciente com vinte e sete anos de idade, servidora
publica, procurou uma unidade de satde por apresentar, havia
quatro semanas, tosse seca associada a sudorese noturna, febre
vespertina e perda de peso. O exame fisico mostrou paciente com
sinais de emagrecimento, afebril, eupneica e com ausculta
respiratoria revelando a presenga de crepitagdes inspiratdrias no
apice de pulmio direito.

Considerando o caso clinico acima, julgue os itens seguintes.

93 Se duas amostras de escarro da paciente, uma delas coletada
pela manhd, forem submetidas a coloracdo para BAAR e
derem resultado negativo, e se o raio X de torax dessa paciente
for compativel com tuberculose pulmonar, entio sera correto
estabelecer, de maneira presuntiva, o diagndstico dessa

enfermidade e introduzir o tratamento pertinente.

94 No caso considerado, arealizagéo de biopsia por procedimento
broncoscopico com achado histolégico de necrose de
caseificagdo selara o diagnostico de tuberculose pulmonar e
descartard a necessidade de encaminhar o fragmento para
cultura.

95 A velocidade de hemossedimentagfo pode estar elevada nessa
paciente e, embora seja um exame sensivel, é inespecifica na
pesquisa do diagndstico de doengas infecciosas.

96 No caso da paciente em questdo, a presencga de infiltrado com
escavagdo pulmonar de paredes finas pode ser considerada
como diagnostico patognomdnico de tuberculose pulmonar.

97 A realizacdo de PPD com resultado negativo descartara o
diagnéstico de tuberculose na paciente em apreco.
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Um estudante de dezesseis anos de idade, em consulta no
posto de saude, informou que, ha trés dias, passou a apresentar
febre de até 39 °C, cefaleia retro-orbitaria, astenia e mialgia intensa,
que o impediam de realizar suas atividades rotineiras.

Considerando o caso clinico acima, e supondo que esse paciente
esteja com dengue, julgue os itens subsecutivos.

98 Plaquetopenia menor que 100.000/mm’ e prova do lago
positiva sdo critérios clinicos para o diagnostico de febre
hemorragica da dengue.

99  Se, de imediato, o paciente em apreco for submetido a exame
de sorologia para dengue IgM e o resultado for negativo, isso
descartara o diagndstico de dengue.

100 O exame sumario de urina (EAS) do paciente em questdo
devera apresentar importante proteinuria.

101 Reducdo do hematdcrito em mais de 20% define o diagnostico
de dengue classica.

Um paciente de cinquenta e oito anos de idade, aposentado
ha cinco anos de uma empresa de mineracdo, onde trabalhou por
vinte anos, procurou uma unidade de pronto atendimento, onde
informou apresentar, ha trés anos, dispneia e tosse progressivas, que
se agravaram de maneira significativa no tltimo més, quando a
tosse passou a vir associada a eliminag#o de secre¢do amarelada. O
paciente, que fuma vinte magos/ano, negou febre, sudorese,
calafrios, perda de peso e contato com portadores de tuberculose,
e seu exame fisico mostrou apenas redug@o do murmdurio vesicular
difusamente.

Considerando o caso clinico acima, e supondo tratar-se do
diagnéstico de silicose, julgue os itens que se seguem.

102 De acordo com os estudos e o consenso na éarea de
pneumologia, o paciente em questdo devera ser submetido a
remog¢do de particulas de silica por intermédio do lavado
broncoalveolar.

103 Achadosradioldgicos de infiltrado intersticial micronodular em
regido apical pulmonar, associado a presengca de nddulos
coalescentes, podem sugerir a doenga, mas seu diagndstico
definitivo requerera a realizagdo de biopsia.

104 A prova de fungdo pulmonar, em geral, ndo apresenta
alteragdes na forma de silicose apresentada pelo paciente em
apreco.

105 No caso considerado, deve-se solicitar o exame de escarro com
coloragdo para bacilo alcool-resistente, uma vez que o risco de
contrair tuberculose ¢ maior nos pacientes portadores de
silicose na forma descrita.

106 A realizac@o de tomografia computadorizada de altaresolugéo
pode ser util nos casos em que houver duvida entre silicose e
outras doengas, como sarcoidose ou linfangite carcinomatosa.

Um paciente com quarenta e cinco anos de idade, dono de
uma microempresa, procurou um posto de saude, onde relatou ser
tabagista de vinte magos/ano e solicitou ajuda e orientagdo para
deixar de fumar. Ele negou a existéncia de sintomas respiratorios e
de comorbidades, ¢ 0 seu exame fisico encontra-se sem alteragdes.

Considerando o caso clinico acima, julgue os proximos itens.

107 O elevado grau de dependéncia da nicotina reforca a decisdo
de se associar a abordagem ndo farmacologica com a
prescrig@o do tratamento farmacolégico.

108 Na avaliagdo do grau de dependéncia ao cigarro, sera
considerada sinal de gravidade a informag&o de que o primeiro
cigarro do dia ¢ consumido cinco minutos apos o paciente
acordar.

109 Uma das medidas fundamentais para abandonar o uso do
cigarro ¢ mudar rotinas associadas ao tabagismo, como trocar
moveis, beber liquidos em reunides demoradas e evitar o
consumo de café.

110 O paciente deve ser alertado acerca dos sintomas de
abstinéncia, embora esses sintomas ocorram de forma rara e
sejam fugazes.

Um paciente de trinta e um anos de idade, auxiliar de
enfermagem, foi encaminhado ao setor de medicina do trabalho
para avaliar quadro clinico constituido por anorexia, nauseas,
vOmitos e dor abdominal difusa de instalacdo ha cerca de sete dias.
O paciente preocupa-se com o fato de ter sofrido um traumatismo
com agulha quando ministrou um medicamento intravenoso em
portador de cirrose hepatica, fato que ocorreu ha trés meses. Na
época, o paciente ndo procurou assisténcia médica, tendo ele
proprio realizado o curativo oclusivo da ferida perfurocortante no
dedo indicador da mio direita, onde, na época, houve perda de
razoavel quantidade de sangue. O paciente informou que essa lesdo
cicatrizara-se em trés dias, mas néo soube informar sobre a propria
histdria vacinal.

Considerando esse quadro clinico, julgue os itens subsequentes.
111 O marcador viral HbsAg reagente podera indicar infeccdo
aguda por hepatite B.

112 A presenga de anti-HBs reagente, com HbsAg e anti-HBc total
ndo reagente, demonstrard que o paciente tem imunidade por
resposta vacinal.

113 Uma primeira amostra com sorologia para hepatite C ndo
reagente afastard a possibilidade de infecg@o por hepatite C.

114 Paracetamol é o tinico analgésico e antitérmico que podera ser
usado nesse caso, dado o seu baixo potencial hepatotoxico.

115 Uma avaliaco laboratorial dos niveis das transaminases ¢ uma
medida necessaria nesse caso.

Uma dona de casa com quarenta anos de idade procurou
o ambulatdrio de clinica médica, onde informou apresentar febre
diaria de até 38 °C associada a astenia havia trinta dias. Ela negou
a ocorréncia de calafrios, sudorese e perda de peso no periodo, e
seu exame fisico encontra-se sem alteragdes.

Considerando o caso clinico acima, julgue os itens a seguir.
116 Hemograma que demonstre anemia normocitica e
normocronica sugerira a presenca de doenga subaguda.

117 Ferritina ¢ PCR elevadas serdo indicativas da presenga de
doenga de atividade inflamatoria.

118 Hemocultura positiva para estafilococos coagulase negativa
definira o diagndstico de endocardite bacteriana.

119 Monocitose vista no hemograma podera sugerir o diagnostico
de tuberculose ou doenga inflamatoria cronica.
120 A tomografia com emissio de positrons devera ser o primeiro

exame a ser solicitado, dada a sua grande sensibilidade e
especificidade para localizar o sitio causador da febre.




