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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Um paciente com cinquenta e trés anos de idade,
afrodescendente, com diagnostico recente de diabetes e hipertensao,
procurou o ambulatdrio para realizar exame periddico. Atualmente,
ele faz uso regular de 50 mg de atenolol ao dia e de 5 mg
de glibenclamida ao dia. No exame fisico do paciente,
registraram-se as seguintes informagdes: peso de 103 kg; altura
de 1,75 m; circunferéncia abdominal de 104 cm: pressdo arterial
de 142 mmHg x 92 mmHg (sentado, média de trés medidas),
frequéncia cardiaca de 62 bpm e demais sistemas normais.
Seus exames complementares revelaram: sédio = 140 mEq/L,
potassio = 4,6 mEq/L; creatinina = 1,1 mg/dL; albuminuria
(em amostra isolada de urina) = 98 mg de albumina por grama
de creatinina; colesterol total = 182 mg/dL; HDL-C = 30 mg/dL;
LDL-C = 112 mg/dL; triglicérides = 201 mg/dL; glicemia de
131 mg/dL; hemoglobina glicada (A1C) = 7,1%.

O eletrocardiograma e os demais exames complementares do

jejum =

paciente apresentaram resultados normais.
Com referéncia a esse caso clinico, julgue os itens que se seguem.

51 Considerando a etnia do paciente, a estratégia recomendada é
a monoterapia com diurético tiazidico, para melhor controle

pressorico e redugdo do risco cardiovascular.

52 Visando a reducdo do risco cardiovascular e a melhora no
perfil metabolico, recomenda-se o aumento da dose do

hipoglicemiante oral em uso.

53 Trata-se de um paciente de moderado risco quanto a

estratificacfo do risco cardiovascular global.

Com referéncia a bioestatistica e epidemiologia, julgue os itens

seguintes.

54 O levantamento epidemiologico é um estudo seccional, do tipo
amostral, levado a efeito quando as informagdes sdo
inexistentes ou inadequadas em virtude de diversos fatores,
entre os quais se destacam: notificagdo improépria, mudanga no
comportamento epidemiologico de determinada doenga e

descoberta de agravos inusitados.

55 Um modo de se medir o impacto de uma interven¢do, muito
utilizado nos ultimos anos, ¢ o nlimero necessario para tratar
(NNT), corresponde ao inverso do risco relativo (RR), ou seja,
NNT = 1/RR. Ele representa a quantidade minima de pacientes
que se precisa tratar para se prevenir um evento indesejado

(morte, complicagdes etc.).

Acerca da influenza ou gripe, infec¢do viral aguda do sistema

respiratério que tem distribui¢do global e elevada

transmissibilidade, julgue o item abaixo.

56 Os virus da influenza A so classificados conforme os tipos de
proteina que se localizam em sua superficie, chamadas de
hemaglutinina (H) e neuraminidase (N). A proteina H esta
relacionada a infec¢do das células do trato respiratorio
superior, onde o virus se multiplica, enquanto a proteina N
facilita a saida das particulas virais do interior das células

infectadas.

Um rapaz de vinte e trés anos de idade procurou o servigo
ambulatorial, com relato de que, trés dias atras, teve inicio de febre,
cefaleia, mal-estar geral, mialgia, prostragdo e nauseas. Hoje, ele
relata também gengivorragia, vomitos e dor abdominal intensa e
continua. O paciente referiu tontura ao se levantar da cadeira em
direcdo & maca para ser examinado. No exame fisico, ele
apresentava-se em mau estado geral, corado, desidratado ++/4 ¢
anictérico. A temperatura axilar era de 38,9 °C, pressdo arterial
(deitado) de 94 mmHg x 62 mmHg; frequéncia cardiaca de
108 bpm,

principalmente no hipocondrio direito, presenca de ruidos

com abdome doloroso a palpagdo profunda,

hidroaéreos, auséncia de visceromegalias, sem dor & descompressio
brusca e com submacicez a percussdo do flanco direito. Os demais

sistemas ndo apresentavam alteragdes.
Acercado caso clinico acima apresentado, julgue os proximos itens.

57 O resultado negativo do teste qualitativo usado na detecgdo da
antigenemia NS1 da dengue pela técnica ELISA de captura

excluird a possibilidade de dengue.

58 A prova do lago deve ser realizada ainda na triagem desse

paciente.

A respeito da parada cardiorrespiratoria (PCR) e da ressuscitagdo

cardiopulmonar, julgue os itens subsequentes.

59 Em uma situagdo de PCR, os passos do atendimento em
suporte basico de vida devem ser realizados na seguinte ordem:
checar a responsividade e respiragdo da vitima, chamar por
ajuda, checar o pulso da vitima, iniciar trinta compressdes
toracicas, promover a abertura das vias aéreas da vitima e

aplicar duas ventilagdes com dispositivo de barreira disponivel.

60 A maioria das PCRs em adultos em ambiente hospitalar
decorre de ritmos como fibrilagdo ventricular e taquicardia

ventricular sem pulso.
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Julgue os itens seguintes, relativos a rinite alérgica.

61 Estudos clinicos demonstraram a eficidcia superior de
montelucaste no tratamento da rinite alérgica, principalmente
no alivio dos sintomas (congestdo e secre¢do nasal), quando

comparado ao corticoide intranasal.

62 Em subsequente exposi¢do ao alérgeno, moléculas deste
ligam-se a anticorpos IgE fixados aos mastdcitos da mucosa
nasal, ocasionando degranulagio, com liberagdo de mediadores
quimicos pré-formados (histamina) e recém-sintetizados

(leucotrienos e prostaglandinas).

Uma paciente de quarenta e nove anos de idade, com
antecedentes de tabagismo e hipertensdo arterial sistémica, que, trés
horas atras, iniciou um quadro de dor retroesternal em peso, de forte
intensidade, com irradiagdo para o membro superior esquerdo € sem
alivio com paracetamol, relatou, ainda, estar no segundo dia da
menstruacdo. No exame fisico, foram colhidas as seguintes
informagdes: paciente eupneica e acianotica; pressdo arterial =
152 mmHg x 94 mm/Hg; frequéncia cardiaca = 89 bpm; ritmo
cardiaco regular em dois tempos sem sopros. O restante do exame
fisico foi normal. A dosagem das enzimas cardiacas (CK-MB massa
e troponina) foi normal. Os demais exames laboratoriais de rotina
e o raio X de torax foram normais. A paciente foi submetida a
eletrocardiograma (com calibragdo padrdo) cujo resultado ¢

reproduzido abaixo.

Com referéncia a esse caso clinico e a aspectos correlatos, julgue os

itens subsequentes.

63 Em situagdes semelhantes a relatada no caso clinico em
apreco, visando reduzir as taxas de morte e infarto, sdo
indicados os seguintes medicamentos: acido acetilsalicilico,

clopidogrel e metoprolol.

64 No caso clinico em aprego, ha contraindicagdo ao uso de

fibrinolitico devido ao periodo menstrual.

65 No caso clinico considerado, tem-se um quadro de infarto

agudo do miocardio de parede inferior do ventriculo esquerdo.

Um paciente de sessenta e oito anos de idade, portador de
bronquite cronica e com antecedente de tabagismo por quarenta e
cinco anos, compareceu ao pronto atendimento médico com queixa
de dispneia ao realizar pequenos esfor¢os havia trés dias, apds um
quadro de infec¢do de vias aéreas superiores. Ele relatou que, desde
entdo, apresentava tosse produtiva, com expectoragdo clara, mas
negou episddios de febre. Ha duas horas, ele queixa-se de dispneia
intensa, inclusive em repouso. No exame fisico, foram obtidas as
seguintes informagdes: paciente com extremidades quentes,
normocorado; frequéncia respiratéria = 26 irpm; saturagdo de
oxigénio em ar ambiente = 88%; pressao arterial = 148 mmHg %
78 mmHg; frequéncia cardiaca = 106 bpm. A ausculta pulmonar
revelou sibilos expiratdrios bilateralmente. A gasometria arterial em
ar ambiente revelou: pH = 7,30, PCO, = 49 mmHg, PO, =
78 mmHg; SaT O, = 87%; BE = +2 e HCO, (mEg/L) + 26. Os
demais sistemas ndo apresentavam alteragdes significativas no
exame clinico.

Considerando o caso clinico acima apresentado, julgue os itens a
seguir, relativos ao tratamento do paciente em questao.

66 Aposaestabilizagdo do quadro, o paciente deve receber vacina
antipneumocoécica polivalente, visando & redugdo da
morbimortalidade.

67 Recomenda-se o uso da ventilagdo ndo invasiva com BIPAP
(bilevel positive airway pressure).

68 Recomenda-se o uso de corticoide sistémico em associa¢io a
broncodilatador inalatério de curta agdo, com o objetivo de
reduzir os sintomas, melhorar a fun¢do pulmonar e diminuir o
tempo de permanéncia hospitalar.

Um jovem de dezenove anos de idade relatou ter tido
relagdes sexuais sem protecio havia quinze dias. Atualmente, ele se
queixa de corrimento uretral mucoide e discreto, acompanhado de
distria leve e intermitente. O esfregago uretral corado pela técnica
de Gram revelou seis pidcitos por campo e auséncia de diplococos
gram-negativos intracelulares. No exame fisico do paciente, ndo
foram encontradas ulceras na genitalia.

Considerando esse caso clinico, julgue os itens que se seguem.

69 Estenose uretral, meningite, pielonefrite e peri-hepatite sdo as
complicagdes mais esperadas para esse paciente, em caso de
falha terapéutica.

70 Recomenda-se a oferta e realizag@o da triagem soroldgica para
sifilis, HIV, hepatites B e C, além de vacinacgéo contra hepatite
B, se apropriada.

71 Ciprofloxacina ou ceftriaxona em dose Unica constituem
opgdes terapéuticas de primeira linha.

Julgue o proximo item, relativo ao tabagismo e suas complicagdes
e a terapéutica para o dependente de nicotina.

72 O tabagismo estd associado a maior frequéncia de ulcera
gastrica e duodenal, a maior taxa de falha do tratamento para
erradicacdio do Helicobacter pylori e a um tempo maior para
cicatrizagdo. Além disso, parar de fumar diminui o risco de
desenvolvimento de doenga de tlcera péptica e acelera a taxa
de cura na doenga estabelecida.
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Em relagdo ao sistema neuroldgico e suas doencgas, julgue os
proximos itens.

73 No diagnostico diferencial entre vertigem de origem central e
periférica, destaca-se a vertigem paroxistica posicional
benigna, que é caracterizada por episodios de vertigem de curta
duragdo — menos de um minuto —, desencadeados por
movimentos da cabega ou por determinadas posi¢des, além de
nistagmo do tipo rotatdrio observado no exame clinico.

74 Os erros de refracdo sdo apontados frequentemente como
causa de cefaleia. Nesses casos, a cefaleia ocorre na regido
temporal, é de grande intensidade e desencadeada ou
intensificada com o exercicio.

Em exame periddico, um homem de quarenta e dois anos
de idade, sem antecedentes patoldgicos e sem queixas, natural e
procedente de Brasilia, negou cirurgias ou transfusdes sanguineas
prévias. No exame fisico, ele encontrava-se eupneico e aciandtico,
em bom estado geral, com pressdo arterial de 114 mmHg x
66 mmHg, frequéncia cardiaca de 68 bpm e ritmo cardiaco regular
em dois tempos, sem sopros. O restante do exame fisico foi normal.
Os exames laboratoriais e o ecocardiograma foram normais. O
eletrocardiograma (com calibragfo padrio) apresentado abaixo foi
realizado na chegada do paciente ao pronto atendimento.

Considerando esse caso clinico, julgue os itens subsecutivos.

75 Recomenda-se o tratamento da arritmia com amiodarona por
via oral de uso continuo.

76 Trata-se de paciente de alto risco de morte stbita.

Julgue o préximo item, relativo a doenca de Alzheimer (DA).

77 A DA é uma doenca heterogénea que se apresenta nas formas
familiar — transtorno autossdmico dominante — ou
esporadica — que estd associada a apolipoproteina E (apoE).

Julgue itens seguintes, relativos a sindrome do anticorpo
antifosfolipidio (SAA), a aspectos imunologicos da artrite
reumatoide (AR) e a diferenciaco tipoldgica da hanseniase.

78 A presengade mais de cinco lesdes cutaneas caracterizadas por
nédulos ou placas eritematosas infiltradas, bordas mal
definidas, com alteracdo de sensibilidade e com bacilos
abundantes e globias a baciloscopia sdo achados tipicos da
hanseniase tuberculoide.

79 A SAA é uma doenga sistémica autoimune reconhecida
como a causa mais frequente de trombofilia adquirida.
Seu diagndstico pode ser estabelecido diante de um caso
de trombose arterial e a presenca de anticorpos
anti-beta-2-glicoproteina 1 (IgG e IgM) no plasma sanguineo,
em duas ou mais ocasides, com intervalo minimo de doze
semanas, por teste ELISA padronizado.

80 A AR, doenca autoimune com impacto econdmico
significativo para o paciente e para a sociedade, resulta da agéo
das células T e B autorreativas, que levam a sinovite, a
infiltragdo celular e aum processo desorganizado de destrui¢do
e remodelagdo 6ssea.

No que se refere a saude do trabalhador e a no¢des de estatistica e
epidemiologia em medicina do trabalho, julgue os itens a seguir.

81 A etapa da execu¢do de um trabalho cientifico refere-se ao
tratamento estatistico dos dados.

82 A epidemiologia estuda os padrdes de ocorréncia das doengas
em populagdes humanas e os fatores determinantes desses
padrdes, abordando o processo saude-doenga em grupos de
pessoas que podem variar entre pequenos grupos € populagdes
inteiras.

Julgue os itens subsequentes, a respeito de riscos e doengas
ocupacionais.

83 O cancer provocado por exposi¢des ocupacionais atinge
regides do corpo que estdo em contato direto com as
substancias cancerigenas, seja durante a fase de absorgao, seja
durante a de excregao.

84 A sindrome de burnout é caracterizada por trés aspectos
basicos: exaustdo emocional, despersonalizacdo e redugfo da
realizagdo pessoal e profissional.

85 Atualmente, a grande maioria das doengas do trabalho esta
correlacionada com o estresse. O desgaste a que as pessoas sio
submetidas nos ambientes e nas relagdes de trabalho é um dos
fatores determinantes nas doencas adquiridas pelos
trabalhadores.

86 Os agentes etiolégicos ou fatores de risco de natureza
ocupacional responsaveis pela fibromatose da face palmar
restringem-se as posi¢des forgadas e aos gestos repetitivos.

87 A perda auditiva induzida por ruido ocorre quando ha lesdes
das células do orgdo de Corti devido a exposi¢do constante a
ruidos sem o uso de equipamento de protecdo individual (EPI)
adequado.

88 A toxicologia ocupacional, em sua esséncia, responsabiliza-se
pelo tratamento de lesdes toxicas ou de doenga profissional e,
para tanto, serve-se de conhecimentos a respeito dos agentes

ocupacionais potencialmente téxicos, especialmente
informagdes sobre a toxicidade das substancias e a relagéo
dose/resposta.

89 No diagnéstico da asma ocupacional, consideram-se
substancias quimicas, especialmente os gases irritantes e os
isocianatos.

No que diz respeito ao trabalho em turnos e aos seus riscos a satude,
julgue o item abaixo.

90 As principais queixas dos individuos que trabalham em turnos
referem-se basicamente a distiirbios nervosos e problemas de
sono e, muito raramente, a disturbios digestivos.

Com relagdo aos agentes quimicos e seus riscos a saude, julgue os
proximos itens.

91 Cabe ao empregador, apds o término do contrato de trabalho
do empregado que, ao longo da sua atividade laboral, tenha
sido exposto ao asbesto manter disponivel a realizagdo
periddica de exames médicos de controle do trabalhador
durante trinta anos.

92 O limite de tolerancia para as operagdes com manganés e seus
compostos, nas atividades de extragdo, tratamento, moagem,
transporte do minério, ou, ainda, em outras operagdes com
exposi¢do a poeiras desse mineral ou de seus compostos, ¢ de
até 5 mg/m’ no ar, para até dez horas de trabalho por dia.

93 A contaminagdo cronica pelo mercurio metalico —
denominada plumbismo — pode ocorrer em trabalhadores
expostos aos vapores de merctrio metalico em condi¢des
ocupacionais de risco a saude.

94 A intoxicagdo cronica pelo chumbo — conhecida por
saturnismo — esta normalmente relacionada aos pintores ¢ a
outros profissionais que atuam nas industrias de acumuladores.

_8-
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Julgue os itens que se seguem, acerca de ergonomia.

85 Trabalhos mal executados, que ndo respeitem os limites
biomecanicos, juntamente com a predisposi¢do constitucional
da pessoa, ndo caracterizam fatores desencadeadores de
DORT.

86 A organizacdo do trabalho deve considerar, no minimo, as
normas de produg¢do, o modo operatorio, a exigéncia de tempo,
a determinagdo do contetido de tempo, o ritmo de trabalho e o
conteudo das tarefas.

87 A ergonomia ¢ a ciéncia que procura adaptar as condi¢des de
trabalho as caracteristicas do ser humano, refletindo em um
ambiente confortavel e agradavel, e possibilitando ao
trabalhador produzir com qualidade.

A luz da legislagdo relacionada a satide e a seguranga no trabalho,
julgue os itens seguintes. Nesse sentido, considere que as siglas
NR, CIPA, PCMSO, PPRA e SESMT, sempre que empregadas,
referem-se, respectivamente, a norma regulamentadora; comissdo
interna de prevengao de acidentes; programa de controle médico de
saude ocupacional; programa de preven¢do de riscos ambientais;
servigos especializados em engenharia de seguranga e em medicina
do trabalho.

88 Quando houver risco grave e iminente a seguranga e saude dos
trabalhadores, a CIPA podera requerer ao SESMT ou ao
empregador a paralisagdo da maquina ou do setor que
apresente risco.

89 As empresas privadas e publicas, os drgios publicos da
administracdo indireta e direta e dos poderes Judiciario e
Legislativo, que possuam empregadores regidos pela
Consolidagdo das Leis do Trabalho, terdo de manter,
obrigatoriamente, o SESMT, com a finalidade de promover a
saude e proteger a integridade do trabalhador no local de
trabalho.

100 O dimensionamento dos SESMTs vincula-se a gradagdo do
risco da atividade principal e ao nimero total de empregados
do estabelecimento constantes em quadro da NR pertinente.

101 A CIPA tem como objetivo a prevengao de acidentes e doengas
decorrentes do trabalho, de modo a tornar compativel o
trabalho com a preservagdo da vida e a promogio da satde do
trabalhador.

102 A CIPA deve ser composta de representantes do empregador
e do empregado, de acordo com o dimensionamento previsto
na NR pertinente.

103 A CIPA tem como uma de suas atribui¢des colaborar no
desenvolvimento e implementagdo do PCMSO, do PPRA e de
outros programas relacionados a seguranga e saude no
trabalho.

Julgue os itens de 104 a 110, considerando os programas de
medicina e seguranga do trabalho.

104 De acordo com a NR que o regulamenta, o PCMSO dever4 ser
planejado e implantado com base nos riscos a satde dos
trabalhadores, especialmente os identificados nas avaliagdes
previstas nas demais NRs.

105 Entre as responsabilidades estabelecidas ao empregador, pelo
PCMSO, estdo a de garantir a elaboragdo e efetiva
implementagdo desse programa, bem como zelar por sua
eficacia e indicar, entre os médicos do SESMT da empresa, um
coordenador responsavel pela execu¢do do programa.

106 A sigla PCMAT identifica o programa cujo objetivo ¢é
estabelecer uma metodologia de agdo que garanta a
preservagdo da saide e integridade do trabalhador frente
aos riscos dos ambientes de trabalho.

107 Empresas e empregadores desobrigados de manter médico do
trabalho devem indicar médico do trabalho, empregado ou nio
da empresa, para coordenar o PCMSO.

108 O PPRA devera conter, no minimo, planejamento anual com
estabelecimento de metas, prioridades e cronogramas;
estratégia e metodologia de acdo, periodicidade e forma de
avaliagdo do desenvolvimento do programa e forma de
registro, manutengdo e divulgacdo de dados.

108 De acordo com a NR pertinente, todos os empregadores e
institui¢des que admitam trabalhadores como empregados sio
obrigados a implementar o PPRA.

110 Asagdes do PPRA devem ser desenvolvidas no &mbito de cada
estabelecimento da empresa, sob a responsabilidade do
empregador, sem a participagdo dos trabalhadores, sendo sua
abrangéncia e profundidade dependentes das caracteristicas
dos riscos e das necessidades de controle.

Em relagdo aos agentes fisicos e seus riscos a saude, julgue os
proximos itens.

111 Os efeitos nocivos da exposi¢do ao ruido, sem o uso de EPI,
incluem: a perda auditiva neurossensorial temporaria e(ou)
permanente de graus diversos, a hipertensdo arterial, os
zumbidos, a diminuicdo do rendimento no trabalho, a
irritabilidade ¢ a diminuigdo da libido.

112 O limite de tolerancia para exposi¢do didria a ruido continuo
ou intermitente de 100 dB ¢ de duas horas.

113 Caracterizam-se como radiacdes ndo ionizantes as
micro-ondas, os raios ultravioleta e os raios laser.

114 Os trabalhadores expostos a quaisquer radiagdes ndo
ionizantes, sem a prote¢do adequada, tém direito a
insalubridade.

115 Sdo considerados agentes fisicos as diversas formas de energia
a que possam ser expostos os trabalhadores, tais como: ruidos,
vibragdes, pressdes anormais, temperaturas extremas, radiagdes
ionizantes e nio ionizantes.

Julgue o item a seguir, relativo ao sistema cardiovascular do ser
humano.

116 O sistema cardiovascular tem a func¢do de levar oxigénio e
nutrientes a todos os musculos e érgéos do corpo, assim como
a de eliminar as substancias residuais.

Acerca da legislagdo previdenciaria vigente, julgue os itens
subsecutivos.

117 A empresa devera comunicar o acidente do trabalho a
previdéncia social até o primeiro dia util seguinte ao da
ocorréncia e, em caso de morte, de imediato, a autoridade
competente, sob pena de multa, variavel entre o limite minimo
e o limite maximo do salario-de-contribuigéo.

118 Para a caracterizagdo do acidente-tipo, ¢ necessario que o
evento provoque lesdo corporal ou perturbagdo funcional,
ensejando a morte, a perda ou a redugdo permanente ou
temporaria da capacidade para o trabalho.

119 Para fins de beneficio, a referida legislagdo reconhece os
seguintes riscos ocupacionais: fisico, quimico e bioldgico.

120 Na hipdtese de doenca do trabalho, cabe ao trabalhador
demonstrar que adquiriu ou desenvolveu a doencga por conta do
Servigo que prestava.
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PROVA DISCURSIVA

Nesta prova, faga o que se pede, usando o espago para rascunho indicado no presente caderno. Em seguida, transcreva o texto
paraa FOLHA DE TEXTO DEFINITIVO DA PROVA DISCURSIVA, no local apropriado, pois nfo serd avaliado fragmento de
texto escrito em local indevido.

Qualquer fragmento de texto que ultrapassar a extensdo maxima de linhas disponibilizadas sera desconsiderado.
Na folha de texto definitivo, identifique-se apenas no cabecalho da primeira pagina, pois ndo sera avaliado texto que tenha qualquer
assinatura ou marca identificadora fora do local apropriado.
Ao dominio do conteudo serdo atribuidos até 20,00 pontes, dos quais até 1,00 ponto sera atribuido ao quesito apresentacdo
(legibilidade, respeito as margens e indicag@o de paragrafos) e estrutura textual (organizacdo das ideias em texto estruturado).

Durante consulta médica no ambulatério, uma paciente negra, com quarenta e dois anos de idade,
com antecedente de hipertensdo arterial mal controlada havia varios anos, relatou dispneia ao realizar
esforcos maiores que os habituais, como subir escadas ou andar aceleradamente, ha seis meses. No entanto,
notou que, desde a semana anterior, tem apresentado dispneia ao realizar pequenos esforgos, como trocar
de roupa e tomar banho. Ela negou: tabagismo, uso de anticoncepcional e histéria familiar de doencga
coronariana, e informou ter ciclos menstruais regulares. No exame fisico, apresentava-se normocorada, com
extremidades quentes, frequéncia respiratoria de 24 irpm, pressdo arterial de 140 mmHg x 90 mmHg,
frequéncia cardiaca de 108 bpm, turgéncia jugular a 309, ictus cordis localizado no sexto espaco intercostal
esquerdo e na linha axilar anterior esquerda, ritmo cardiaco regular em trés tempos (terceira bulha), e sem
sopros. A ausculta pulmonar revelou estertores crepitantes em bases, bilateralmente. Adicionalmente,
constatou-se refluxo hepatojugular e edema perimaleolar bilateral, sem outras alteragdes significativas no
exame fisico. Os exames laboratoriais demonstraram: hemoglobina = 15 g/dL, hematodcrito = 33%,
creatinina = 0,9 mg/dL, ureia = 34 mg/dL, potassio sérico = 4,2 mEqg/L e sodio sérico = 142 mEq/L.
A paciente foi submetida a ecocardiografia que revelou: hipertrofia concéntrica do ventriculo esquerdo (VE)
e fracdo de ejecdo do VE de 36%. Os demais exames complementares ndo revelaram alteragles
significativas.

Tendo como referéncia o caso clinico hipotético acima apresentado e considerando as atuais diretrizes nacionais da Sociedade Brasileira

de Cardiologia (2012), redija um texto dissertativo que atenda, necessariamente, ao que se pede a seguir.

Indique quais sdo os principais diagndsticos do ponto de vista sindromico e etioldgico. [valor: 4,00 pontos]

Apresente um plano terapéutico farmacoldgico, indicando os farmacos recomendados para a situagdo clinica considerada.

[valor: 5,00 pontos]

Para cada um dos grupos de farmacos apresentados no plano terapéutico farmacologico (quesito anterior), descreva, de forma

sucinta, os principais mecanismos de agdo farmacoldgica. [valor: 10,00 pontos]
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