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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Uma paciente de cinquenta e um anos de idade, sedentaria
e hipertensa procurou o ambulatério para realizar exame periddico.
A paciente apresentava-se assintomatica e relatou que fazia uso de
clortalidona, na dosagem de 25 mg ao dia. No exame fisico, foi
constatado que seu indice de massa corporal (IMC) era de 31 kg/m?,
sua pressdo arterial (PA), de 142 mmHg x 94 mmHg (obtida pela
média de trés medidas), sua frequéncia cardiaca (FC), de 74 bpm e
sua circunferéncia abdominal, de 95 cm. O exame de sangue
mostrou os seguintes resultados: trigliceridios = 192 mg/dL,
colesterol total = 255 mg/dL, fracdo HDL do
colesterol = 35 mg/dL, fracdo LDL do colesterol = 180 mg/dL e
glicemia de jejum = 108 mg/dL. O eletrocardiograma e os demais
exames de sangue solicitados apresentaram resultados normais.

A partir do caso clinico apresentado acima, julgue os itens que se
seguem.

51 A realizacdo do teste oral de tolerdncia a glicose para o
diagnostico de diabetes ¢ desnecessdria se a paciente

apresentar resultado normal no teste de hemoglobina glicada.

52 Para a obteng@o da meta pressorica preconizada para essa
paciente, que é de 140 mmHg x 90 mmHg, sdo indicadas
apenas medidas ndo farmacoldgicas, como reducdo do peso
corporal e pratica de exercicios fisicos.

53 Geralmente, em casos clinicos semelhantes ao apresentado, os
exames de sangue dos pacientes registram a existéncia de
particulas de LDL menores, mais densas, mais facilmente
oxidadas e, consequentemente, com maior poder aterogénico.

54 O médico que atendeu a paciente procedeu corretamente ao
solicitar apenas os exames citados, ja que € desnecessario
avaliar a presenca de lesdes em orgdos-alvos por meio de
outros exames complementares.

Um paciente de setenta e trés anos de idade, com
antecedente de hipertensdo arterial, compareceu ao ambulatério
queixando-se de sintomas compativeis com dispneia. O paciente
referiu que os sintomas apareceram havia dois meses,
primeiramente associados a esfor¢os maiores que os habituais e,
havia um més, a médios e pequenos esfor¢os. Dois dias antes da
consulta, segundo o paciente, ele acordou, no meio da noite, com
intensa falta de ar, sintoma que desapareceu apds ele permanecer
sentado por trinta minutos. O exame fisico mostrou que as
extremidades do paciente estavam quentes e ele se apresentava
normocorado. Sua FC era de 108 bpm e sua PA, de
130 mmHg x 70 mmHg. Observaram-se, ainda, turgéncia jugular a
30°, ictus cordis propulsivo, localizado no 6.° espago intercostal
esquerdo, na linha axilar anterior esquerda, e ritmo cardiaco em
galope, a custa de 3.* bulha (B3) e sem sopros. A ausculta pulmonar
mostrou normalidade. Além disso, foram constatados refluxo
hepatojugular e edema perimaleolar bilateral. O ecocardiograma
realizado no paciente mostrou fragdo de ejecfo igual a 32%.

Considerando o caso clinico acima descrito, julgue os itens de 55
as9.

55 Ainda que o resultado do ecocardiograma nZo estivesse
disponivel, a principal hipotese diagndstica, nesse caso, seria
de insuficiéncia cardiaca.

56 A ativag@o neuro-humoral envolvida na fisiopatologia desse
paciente contribui para o agravamento da manifestag&o clinica
inicial, para a evolugdo do processo de remodelamento
miocardico e, ainda, para a progressdo das alteragdes
morfofuncionais.

57 Os medicamentos essenciais para que esse paciente tenha
maior sobrevida e melhor qualidade de vida sdo enalapril,
espironolactona e carvedilol, o qual deve ser introduzido apds
resolugdo da congesto.

58 De acordo com as recentes diretrizes de conduta médica
adotadas no Brasil, a estratificagdo clinica desse paciente
permite categoriza-lo no estagio D.

59 No periodo de internagdo, desconsiderando-se o uso dos
demais medicamentos indicados para tratamento desse paciente
e as possiveis contraindicagdes, ¢ altamente recomendado,
segundo as atuais evidéncias cientificas, o uso profilatico de
heparina subcutanea.

Acerca de febre reumatica (FR), julgue os proximos itens.

60 Nos casos de alergia a penicilina em pacientes com diagnostico
de FR, a sulfadiazina apresenta eficacia comprovada para
profilaxia secundaria. Nos dois primeiros meses de uso desse
medicamento, recomenda-se que seja feito controle do
hemograma a cada quinze dias.

61 A coreia de Sydenham, observada predominantemente no
inicio do surto de FR, € caracterizada por movimentos rapidos,
involuntarios e incoordenados durante o sono. Essa

manifestagdo dura, em média, de cinco a dez dias e geralmente

esta associada a artrite.

Julgue os seguintes itens, referentes a doengas pulmonares.

62 As neoplasias de mama e prostata sdo mais evidentemente
associadas ao tromboembolismo pulmonar. As principais
alteracdes da coagulagdo demonstradas em pacientes

portadores dessas neoplasias referem-se ao aumento do fator

II e do fibrinogénio.

63 Na afec¢do por asma, a resposta inflamatdria alérgica é
iniciada pela interacdo de alérgenos ambientais com algumas
células cuja fung@o consiste em apresentar esses alérgenos ao
sistema imunologico, mais especificamente aos linfocitos Th2,
que, por sua vez, produzem citocinas responsaveis pelo inicio
e pela manutengdo do processo inflamatdrio. Nessa doenga, a
interleucina 4 tem papel importante no aumento da produgéo
de anticorpos IgE especificos ao alérgeno.

64 A limitacdo, ou obstrugdo, do fluxo aéreo, que consiste na
resisténcia a passagem de ar pelas vias aéreas, principalmente
pelas de menor calibre, é a caracteristica principal da doenga
pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) e a responsavel pelo
desenvolvimento do principal sintoma da DPOC, a dispneia.
Essa limitacdo pode ser mensurada por meio da espirometria.
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Um paciente diabético, de setenta e seis anos de idade,
tabagista desde os quinze anos de idade, recebeu, recentemente,
diagnostico de adenocarcinoma de cdlon, ndo tendo ainda se
submetido a tratamento especifico. O paciente, que consome vinte
cigarros por dia, compareceu ao pronto-socorro queixando-se de
tosse produtiva com expectoracdo amarelada associada a dor
toracica, bacteremia e febre havia trés dias. No exame fisico,
constataram-se estado geral debilitado, dispneia, temperatura axilar
de 38 °C, saturagdo periférica de oxigénio de 88%, FC igual a
130 bpm, frequéncia respiratoria (FR) de 32 irpm e PA igual a
100 mmHg x 60 mmHg. Verificaram-se, ainda, pulsos arteriais
palpaveis, boa perfusdo capilar, ritmo cardiaco regular, bulhas
normofonéticas e dispneia com presenca de estertores crepitantes
audiveis no terco inferior de hemitorax esquerdo. Ndo foram
constatadas visceromegalias & palpacdo do abdome. A radiografia
de torax revelou opacidade no lobo inferior do pulméo esquerdo. O
hemograma, por sua vez, mostrou 12.000 leucdcitos, sem desvio a
esquerda. O exame de sangue revelou ureia de 65 mg/dL, creatinina
de 1,8 mg/dL, potassio de 5,6 mEq/L e sddio igual a 126 mEq/L. Os
demais exames realizados néo revelaram alteragdes significativas.

Com relagdo a esse quadro clinico, julgue os itens subsecutivos.

65 O paciente em questdo poderd fazer o tratamento em
ambulatorio, desde que receba, ainda no pronto-socorro, a
primeira dose de antibidtico por via parenteral.

66 A monoterapia com claritomicina é uma das terapias indicadas
para o referido paciente.

67 O padrdo radiologico descrito acima afasta a possibilidade de
o paciente sofrer de pneumonia por germes atipicos.

Uma paciente de setenta e dois anos de idade compareceu
ao ambulatorio para avaliacdo de palpitagdes que a incomodavam
havia cinco meses e vinham ficando mais frequentes e prolongadas.
Ela informou que os sintomas néo eram acompanhados de sincope,
dor toracica, dispneia, cansaco ou tontura e relatou, ainda,
antecedentes de diabetes melito e hipertensdo arterial sistémica. No
exame fisico, ela apresentava bom estado geral de saude, com PA
de 130 mmHg x 70 mmHg, FC de 92 bpm, FR de 16 irpm e ritmo
cardiaco irregular, em dois tempos, com bulhas normofonéticas e
sem sopros. O ecocardiograma da paciente demonstrou disfungéo
sistolica moderada do ventriculo esquerdo associada a aumento
importante do atrio esquerdo. O eletrocardiograma convencional
(ECQ) da paciente ¢ apresentado abaixo (calibragdode 1 cm=1mV
e velocidade do papel de 25 mm/s).
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Com base no caso clinico e no ECG acima apresentados, julgue os
itens de 68 a 70.

68 A prevaléncia de arritmias cardiacas, como a descrita acima,
aumenta com a idade e frequentemente estd associada a
doengas estruturais cardiacas e a complicagdes que aumentam
amorbimortalidade de pacientes acometidos de arritmias desse
tipo.

69 O aumento do atrio esquerdo ¢ um dos melhores preditores
para o desenvolvimento da arritmia apresentada pela paciente,
pois, para um mesmo comprimento de onda, quanto maior for
a quantidade de tecido disponivel, mais facilmente a reentrada
sera formada. Ademais, o aumento das dimensdes atriais
promove fibrose intersticial e desconexdo elétrica entre os
midcitos atriais.

70 Se comparada & estratégia de manutencdo do ritmo atual
associada a anticoagulag@o eficaz e ao controle da frequéncia
cardiaca, a reversdo da arritmia em questdo para o ritmo
sinusal proporcionard maior sobrevida a paciente.

Em relagfo as doengas gastrintestinais e hepaticas, julgue os itens
a seguir.

71 As diarreias ndo inflamatdrias, comumente causadas pelas
bactérias enteroinvasivas, sdo caracterizadas por evacuagdes de
pequeno volume, com muco, pus e, ocasionalmente, sangue,
podendo estar associadas a febre, dor abdominal intensa e
tenesmo. Na maioria das vezes, o tratamento desse tipo de
diarreia consiste em antibioticoterapia e terapia de suporte.

72 A pacientes com cirrose hepatica descompensada decorrente
de complicagdo da hepatite B ¢ indicado o uso de interferon
peguilado e a verificago, a cada doze semanas, da fungio
hepatica e da quantificagdo do HBV-DNA.

73 Pacientes com dispepsia, sem outros sintomas e com menos de
cinquenta e cinco anos de idade, podem iniciar o tratamento
com inibidor da bomba de protons, ndo havendo necessidade
de que eles realizem endoscopia digestiva alta. Essa conduta
consiste em uma estratégia segura, eficaz e recomendada na
atencdo primaria, apds identificagdo e suspensio de
medicamentos que possam ter provocado os sintomas
dispépticos.

74 A pacientes com niveis de trigliceridios acima de 500 mg/dL
recomenda-se tratamento com um fibrato, que contribuira para
a redugdo do risco de pancreatite.

Paciente de oitenta anos de idade relatou, em consulta em
ambulatorio, apresentar, havia um ano, sintomas compativeis com
dispneia progressiva, dispneia aos minimos esforgos e episodios
de dispneia paroxistica noturna. O exame fisico mostrou PA de
130 mmHg x 70 mmHg, ritmo cardiaco em trés tempos (terceira
bulha) e ictus visivel e palpavel no 5.° espacgo intercostal esquerdo
na linha axilar anterior esquerda. Observou-se, ainda, sopro
holossistolico de grau 4 (classificagdo de Levine), com frémito,
mais bem audivel no 2.° espaco intercostal direito na linha
hemiclavicular a direita, com irradiagio para as artérias carotidas,
além de turgéncia jugular a 30°. A ausculta pulmonar revelou
estertores crepitantes em bases pulmonares. No exame fisico, o
paciente ndo apresentou outras altera¢des. O eletrocardiograma do
paciente mostrou sobrecarga ventricular esquerda.

Considerando o caso clinico acima, julgue os seguintes itens.

75 Nesse caso clinico, harisco de eventual deposigéo de plaquetas
e fibrina sobre a lesdo valvar e a consequente formagdo de
endocardite trombotica ndo bacteriana, podendo a lesdo inicial
ser infectada em episddio de bacteremia, de modo que a
aderéncia da bactéria estimule um depdsito ainda maior de
fibrina e plaquetas, desencadeando a vegetacdo cldssica da
endocardite infecciosa.

76 A principal hipotese diagndstica, nesse caso, € de insuficiéncia
aortica de etiologia reumatica.
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Acerca das abordagens as queixas comuns em atendimento
ambulatorial, julgue os itens subsecutivos.

77 A urticaria aguda associada ao uso de analgésicos ou
anti-inflamatdrios pode ocorrer tanto minutos quanto horas
apos a tomada da medicagdo. Nos casos leves, sem
comprometimento sistémico, o tratamento da urticaria € feito
por meio de anti-histaminicos, que devem ser mantidos até
duas semanas apos o desaparecimento das erupgdes.

78 A inalagdo de oxigénio a 100% e o sumatriptano por via
subcutinea sdo considerados eficazes no tratamento das crises
de cefaleia em salvas.

79 O controle da crise vertiginosa ¢ geralmente obtido mediante
o uso de dimenidrato e meclizina. Nos pacientes com doenca
de Meniere, por sua vez, usa-se a betaistina para a prevengo
de novos episodios.

Um paciente de sessenta e trés anos de idade,
diagnosticado com diabetes melito havia quinze anos, compareceu
ao ambulatério para uma avaliagdo de rotina. O exame fisico
revelou peso corporal de 93 kg, altura de 1,65 m, IMC de
34,2 kg/m?, circunferéncia abdominal de 100 cm, PA de
138 mmHg x 88 mmHg (obtida pela média de trés medidas,
realizadas com o paciente sentado) e frequéncia cardiaca de
72 bpm. Nesse exame, ndo foram detectadas outras alteracdes
relevantes. Os exames complementares evidenciaram sddio
plasmatico = 140 mEq/L, potassio sérico = 5,1 mEq/L, depuragéo
endogena de creatinina de 24 horas = 40 mL/min/1,73 m?
microalbumindria= 198 mg/dL (24h), colesterol total = 152 mg/dL,
fracdo HDL do colesterol = 32 mg/dL, fragdo LDL do
colesterol = 82 mg/dL, trigliceridios = 161 mg/dL, glicemia de
jejum =127 mg/dL e hemoglobina glicada (A1C) = 7,5%. O exame
sumario de urina (EAS) mostrou tragos de proteina; o hemograma
e os demais exames bioquimicos e de fungio tireoidiana estavam
dentro dos limites da normalidade, considerando-se o género e a
idade do paciente.

Com base no caso clinico acima, julgue os itens a seguir.

80 Os disturbios do metabolismo mineral que acompanham a
doenca renal cronica estdo associados a piora da qualidade de
vida dos pacientes portadores da doenga em questfio, mas ndo
a taxa de mortalidade a ela associada.

81 Nesse caso, estd indicado o bloqueio do sistema
renina-angiotensina (SRA) para a redugdo da pressdo
hidrostatica no capilar glomerular e o restabelecimento das
propriedades da membrana glomerular. O bloqueio do SRA
com agentes inibidores da enzima conversora da angiotensina
ou antagonistas do receptor da angiotensina II confere
beneficio adicional sobre a fungfo renal, independentemente
da reducdo da pressédo arterial.

Com relagdo as doencgas reumaticas, julgue os itens subsequentes.

82 Trauma fisico, uso de diuréticos e ingestdo de alcool sdo
fatores que podem desencadear uma crise de gota, estando a
terapia redutora de acido Urico indicada para a prevengdo de
crises recorrentes ou no caso de haver complica¢cdes como
tofos, artropatia ou alteragdes radiologicas tipicas da doenca.
A longo prazo, o alopurinol ¢ efetivo para a prevencgdo das
crises.

83 Embora a incidéncia de fraturas 6sseas ndo seja elevada em
pessoas que usam glicocorticoides (GC) cronicamente — com
taxas de incidéncia inferiores aquelas encontradas na
osteoporose pos-menopausa ou senil—, deve-se administra-los
com cautela, porque o uso de GC provoca perda de massa
ossea, sobretudo de osso cortical.

Julgue os itens subsequentes, relativos a infectologia.

84 No primeiro episodio de herpes genital, o paciente apresenta
pequenas lesdes ulcerativas na regido anogenital, que sio
precedidas por lesdes vesiculosas isoladas ou agrupadas, cujo
aparecimento, por sua vez, ¢ precedido de ardor ou prurido.
A maioria dos pacientes apresenta novo episodio apds doze
meses, em decorréncia da reativacdo dos virus.

85 A coinfeccdo por Trypanosoma cruzi e virus da
imunodeficiéncia humana (HIV) eleva o risco de reativagio da
tripanosomiase em pacientes com doenga de Chagas cronica,
na vigéncia de imunodepressdo causada pelo HIV,
particularmente naqueles com linfécitos T-CD4+ < 200.

O problema do uso abusivo de alcool e outras drogas
assumiu, nas ultimas décadas, graves proporgdes e seu
enfrentamento e prevengdo representam desafios para a saide
publica mundial. Esse problema reflete-se em varios segmentos
sociais, dada sua relagdo com os acidentes de transito e de trabalho,
a violéncia domiciliar e o crescimento da criminalidade.

BRASIL. Agéncia Nacional de Saude Suplementar. Promocéo da saide e prevencio de
riscos e d na satde supl tar. Rio de Janeiro, 2007 (com adaptagdes).

Tendo como referéncia o texto acima, julgue os itens subsecutivos,
acerca de dependéncia quimica.

86 O abuso de alcool esta associado a diversas manifestacdes
crdnicas, como, por exemplo, quadros de deméncia, sindrome
de Korsakoff, miocardiopatia, fibrilagdo atrial, cirrose
hepatica, carcinoma das células escamosas do es6fago, varizes
esofagianas, laceracdes de Mallory-Weiss, pancreatites aguda
e cronica, anemia e trombocitopenia.

87 Baixa autoestima, falta de autocontrole, pouca assertividade,
vulnerabilidade social e diagnostico prévio de déficit de
atencdo e hiperatividade sdo exemplos de fatores individuais
condicionantes para o risco de abuso de dlcool e outras drogas.

Com rela¢do ao calendario de vacina¢do do adulto e do idoso
estabelecido pelo Ministério da Saude, julgue os itens que se
seguem.

88 Adultos e idosos sem vacinagdo prévia, ou que ndo tenham
comprovagdo de ter recebido trés doses da vacina antiga,
devem receber apenas uma dose da vacina adsorvida difteria e
tétano (dT), também denominada dupla tipo adulto, e a dose de
reforgo deve ser feita apos doze anos da data da ultima dose.

89 A vacina recombinante contra hepatite B, aplicada em trés
doses, por via intramuscular, ¢ recomendada para grupos
vulnerdveis que ndo tenham sido previamente vacinados ou
que ndo possuam comprovagdo de vacinagdo anterior, como,
por exemplo, gestantes apos o primeiro trimestre de gestagéo,
trabalhadores da saude, policiais, coletores de lixo hospitalar
e domiciliar, usuarios de drogas injetaveis, manicures e pessoas
que tenham recebido diagndstico de doencas sexualmente
transmissiveis.

90 Devido a elevada letalidade da febre amarela, a vacinagéo
contra essa virose ¢ obrigatdria em todos os individuos com
mais de vinte anos de idade — incluindo-se gestantes e
mulheres que estejam amamentando —, sendo recomendada a
aplicagdo de dose de refor¢o a cada quinze anos apos a ultima
dose, por toda a vida.

Acerca de atividade fisica e satude, julgue os itens a seguir.

91 O exercicio induz efeitos benéficos agudos e cronicos sobre o
sono, reduzindo a laténcia do inicio do sono e aumentando a
durag@o do periodo de ondas lentas e do sono total.

92 A pratica de exercicios aerdbicos estd associada a redugio
média de 2 mmHg na pressdo arterial sistolica e de 6 mmHg na
pressdo arterial diastélica.
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paciente A

paciente B

A incapacidade de manuteng¢do da permeabilidade das vias
aéreas impossibilita a adequada oxigenag@o tecidual e pode trazer
consequéncias fatais. As figuras acima ilustram o exame da abertura
espontanea da boca em quatro pacientes (indicados pelas letras A,
B, C e D) cooperativos que necessitam de entubago orotraqueal
por laringoscopia direta.

Com base nas informagdes apresentadas e considerando que a
relagdo lingua-orofaringe — pela classificagdo de Mallampati
(1985) — ¢é um dos dados relevantes para que se preveja a
dificuldade de realiza¢do da entubag@o orotraqueal, julgue os itens
que se seguem.

93 Das caracteristicas do paciente B mostradas na figura infere-se
que a laringoscopia direta e a entubacdo orotraqueal serdo
realizadas com moderada dificuldade nesse paciente.

94 De acordo com a classificacdo de Mallampati, o paciente C
pertence a classe [V.

95 O paciente D pertence a classe Il de Mallampati. Em virtude
de sua anatomia, uma laringoscopia direta e entubagdo
orotraqueal poderdo ser realizadas com moderado grau de
dificuldade.

9 A anatomia do paciente A indica que, potencialmente, a
laringoscopia direta e a entubacéo orotraqueal serdo feitas com
extrema dificuldade.

Quedas da propria altura sdo considerados traumas de baixa
energia. Acerca desse assunto, julgue o item abaixo.

97 Historia prévia de quedas, género feminino, uso de diuréticos
e medicamentos antiarritmicos, hipotensgo ortostatica, declinio
cognitivo (mesmo discreto), osteoporose e diabetes melito sdo
fatores ligados ao aumento do risco de queda em pessoas com
mais de sessenta e cinco anos de idade.

A respeito de documentos médico-legais — declaracdes relativas a
matérias de interesse juridico feitas, por escrito, pelo médico —,
julgue os itens que se seguem.

98 No atestado de Obito, a causa basica da morte deve
corresponder a doenga ou lesdo que iniciou a cadeia de eventos
patologicos que conduziram diretamente a morte, ou as
circunstancias do acidente ou violéncia que produziram a lesdo

fatal.

99 O atestado médico pode ser emitido por médico que néo tenha
praticado o ato profissional.

O suporte basico de vida é considerado essencial para o salvamento
de vitimas de episodios de parada cardiaca e inclui o
reconhecimento imediato da parada cardiaca, a ativa¢do do servigo
de atendimento de emergéncia disponivel, o inicio precoce das
manobras de ressuscitag@o cardiopulmonar e a rapida desfibrilagdo
elétrica. A respeito das manobras de ressuscitagéo cardiopulmonar
preconizadas pela Associagdo Americana do Coragdo (American
Heart Association) em 2010, julgue os itens subsecutivos.

100 Nos adultos, a profundidade das compressdes toracicas deve
ser de, no minimo, 5 cm, e deve-se esperar o retorno completo
da parede toracica apds a realizagdo de cada compressio, de
forma a permitir o adequado enchimento do coracéo antes da
proxima compressio.

101 Havendo um unico socorrista, apos o inicio das compressdes
toracicas, ele deve realizar ventilagdes que oferecam volume
corrente suficiente para produzir uma elevagdo visivel da
parede toracica e que mantenham uma relagdo
compressdo-ventilagdo de 30:2.

102 Na presenga de dois socorristas, apos a manutengdo adequada
das vias aéreas, por entubacdo orotraqueal, por exemplo,
deve-se reduzir a frequéncia das compressdes toracicas para
um minimo de 80 a cada minuto, mantendo-se a relagéo
compressdo-ventilagdo de 15:2 e interrompendo-se brevemente
as compressdes toracicas durante a realizagdo da ventilagdo.

103 O socorrista, quando atua isoladamente, deve manter a
frequéncia minima de cem compressdes toracicas a cada
minuto.

Considerando que, nos pacientes com manifestagdes clinicas de
intoxicagdo exdgena, apos avaliagdo e estabilizagdo iniciais,
devem-se procurar manifestagcdes clinicas que identifiquem
sindromes associadas a agentes toxicos especificos, reduzindo-se,
assim, as potenciais etiologias envolvidas, julgue os itens seguintes.

104 Manifestacdes de depressdo do sistema nervoso central,
confusdo mental, estupor, coma, geralmente com pupilas
midticas, hipotermia, bradicardia, hipopneia, bradipneia,
hipotensdo e hiporreflexia sdo manifestacdes clinicas que
caracterizam uma sindrome decorrente da intoxicacdo por
cocaina ou anfetaminas, por exemplo.

105 Confusdo mental, agitacdo, coma, pupilas midriaticas,
hipertermia, taquicardia, hipertensdo seguida de hipotens@o,
hipopneia, convulsdes, mioclonia e alteracdes
eletrocardiograficas — alargamento do complexo QRS,
arritmias ventriculares e bloqueio atrioventricular — sugerem
sindrome associada a intoxicagdo por antidepressivos
triciclicos, como, por exemplo, a imipramina e a amitriptilina.

Acerca da incapacidade laboral, julgue os itens subsecutivos.

106 A incapacidade laboral sera considerada parcial se for possivel
a recuperagdo dentro de um prazo determinado.

107 Genericamente, incapacidade laboral ¢ a impossibilidade de
desempenho das fungdes especificas de uma atividade ou
ocupagdo, em decorréncia de alteragcdes morfopsicofisioldgicas
causadas por doenca ou acidente. O risco de morte, para si ou
para terceiros, bem como o risco de agravamento que a
manutengdo da atividade possa implicar, serd implicitamente
incluido no conceito de incapacidade laboral, desde que
palpavel e indiscutivel.

Uma forma de enfrentamento do intenso processo de especializagéo
na area da saude é o trabalho em equipes multidisciplinares. A
respeito desse assunto, julgue os proximos itens.

108 No trabalho de equipe de integrag&o, observam-se articulagdo
das acdes e interagdo dos profissionais das diferentes areas que
a compdem.

109 As caracteristicas do trabalho em equipe de agrupamento
incluem a fragmentag@o, a formagdo de grupos de diferentes
profissionais e a justaposicdo das acdes.
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Um homem de cinquenta e quatro anos de idade procurou
atendimento médico, informando que havia cerca de uma hora
comecara a apresentar, de forma subita, cefaleia holocraniana
associada a perda da for¢a muscular no lado direito do corpo (mais
intensa no membro inferior direito) e dificuldade de falar
corretamente. Seu filho relatou que o paciente havia sido
previamente diagnosticado com hipertensgo arterial sistémica (em
uso de enalapril), diabetes melito (controlado com dieta) e
hipercolesterolemia. Além disso, o paciente é tabagista cronico. O
exame fisico mostrou presséo arterial de 140 mmHg x 90 mmHg no
membro superior esquerdo, frequéncia cardiaca de 95 bpm,
temperatura axilar de 37 °C. O paciente estava consciente,
orientado, com disfasia de expressdo, eupneico. O exame
neurolégico mostrou pupilas isocéricas e fotorreagentes,
hemiparesia direita (com predominio no membro inferior direito),
sem sinais de irritagdo meningea. O exame segmentar ndo indicou
outras alteragdes. O hemograma completo (com contagem de
plaquetas) estava normal; glicemia de 95 mg/dL; tempo ativagdo de
protrombina — relagdo normalizada internacional (INR) de 1,0. O
paciente foi submetido a tomografia computadorizada do crénio
(sem contraste) que mostrou hipoatenuagio envolvendo um tergo do
territorio da artéria cerebral média e auséncia de sinais de
hemorragia.

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

110 Como nio ha contraindicacdes e a janela de tempo € favoravel,
recomenda-se a realizagdo de trombolise intravenosa nesse
paciente no menor prazo possivel, com administragdo, de
forma isolada, do tirofiban, um antagonista da glicoproteina
IIb/I11a, ja que as mais recentes evidéncias mostram maior
beneficio e menor risco quando se usa esse medicamento.

111 A principal hipdtese diagnostica, nesse caso, ¢ de acidente
vascular encefalico isquémico.

Uma mulher de quarenta e cinco anos de idade procurou
assisténcia em servico de pronto-atendimento relatando hematémese
volumosa. A paciente apresentava-se palida, com frequéncia
cardiaca de 105 bpm, pressdo arterial em decubito dorsal de
110 mmHg x 70 mmHg, com evidéncias de hipotensdo ortostatica.
Sem outras alteracdes no exame clinico. Apos estabilizagdo
hemodindmica, ela foi submetida a exame de endoscopia digestiva
alta que evidenciou ulcera péptica duodenal sangrante.

Julgue os itens a seguir, acerca do tratamento farmacoldgico
indicado na situag@o emergencial objeto do caso clinico acima.

112 Estudos recentes tém demonstrado que, em pacientes com a
etiologia descrita, o uso inicial e isolado do acido tranexamico,
um medicamento antifibrinolitico, apresenta maiores
beneficios, tanto em relagdo a redugdo de mortalidade — como
no controle do sangramento — quanto a necessidade de
abordagem cirurgica e ao requerimento de hemotransfuséo,
quando comparado com o tratamento padrdo realizado
mediante o uso, isolado ou associado, de inibidores da bomba
de protons e terapia endoscopica.

113 Devido a etiologia do sangramento digestivo, o uso de
octreotida ndo é considerado de primeira escolha, mas esse
medicamento pode ser usado como tratamento auxiliar,
pois atua reduzindo significativamente o fluxo sanguineo
esplancnico e a pressdo portal. Esse medicamento ¢ mais
efetivo no controle inicial de sangramento associado a
hipertenséo portal.

Acerca dos estados circulatorio,

itens 114 e 115.

de choque julgue os

114 A hipotenséo arterial — presséo arterial sistdlica inferior a
90 mmHg — ¢ um sinal cardinal presente em todos os
pacientes que apresentam estado de choque circulatorio,
independentemente da sua base etiofisiopatogenética.

115 Entre as terapias utilizadas no tratamento do choque séptico, o
uso de proteina C ativada humana recombinante —
drotrecogina alfa, uma medicagdo que tem agdes
antitrombotica, pro-fibrinolitica e anti-inflamatoria — esta
fortemente recomendado, pois, mesmo quando a administragéo
¢ iniciada 72 horas apos o aparecimento do estado de choque,
verifica-se associa¢@o com significativa melhora na sobrevida
dos pacientes.

Paciente de cinquenta anos de idade, com diagndstico
prévio de hipertensdo arterial, procurou assisténcia em
pronto-socorro, queixando-se de dor toracica subita e intensa. Ao
ser atendido, o paciente apresentava pulsos arteriais nos
membros superiores assimétricos e pressdo arterial de
200 mmHg x 120 mmHg. Apds a investigagdo inicial, ele recebeu
o diagnostico de dissec¢do aguda da aorta, do tipo B (classificagdo
de Stanford).

Com base no caso clinico apresentado, julgue o proximo item.

116 Na abordagem inicial dessa emergéncia hipertensiva,
recomenda-se prescrever, inicialmente, um betabloqueador
intravenoso, como propranolol ou labetalol, buscando-se, com
a administracéo desse medicamento, reduzir a presséo arterial
sistolica para 100 mmHg a 120 mmHg (ou o menor nivel
tolerado), a frequéncia cardiaca para valores abaixo de 60 bpm
e, consequentemente, a tens@o de cisalhamento na parede da
aorta.

Um jovem de vinte e dois anos de idade procurou
atendimento médico, relatando que, 12 horas antes do atendimento,
comegou a sentir dor abdominal, inicialmente na regido
periumbilical, que migrou para o quadrante inferior direito do
abdome; apresentou, ainda, anorexia, nauseas ¢ um episodio de
vOmito. O exame clinico mostrou paciente ansioso, com pressdo
arterial de 120 mmHg x 80 mmHg, FC de 85 bpm e temperatura
axilar de 37,9 °C. Seu abdome estava levemente distendido,
doloroso a palpagéo do quadrante inferior direito, com presenga dos
sinais de McBurney e de Rovsing. Sem outras alteragdes no exame
segmentar. Seu hemograma evidenciou 18.000 leucdcitos/mm’,
com neutrofilia e desvio a esquerda. O paciente foi submetido
a tomografia computadorizada do abdome, com contraste
intravenoso, que revelou apéndice com didmetro de 8 mm, com
parede espessa de 3 mm e apendicolito.

Tendo como referéncia o caso clinico apresentado acima, julgue o
seguinte item.

117 A principal hipotese diagnostica, nesse caso, ¢ de apendicite
aguda.

Com relagdo ao tratamento de paciente com diagndstico de estado
de mal epiléptico, julgue o item subsequente.

118 Esse estado é uma emergéncia médica grave, cuja abordagem
inicial deve ser agressiva e rapida, por meio da administragéo
de propofol.

Acerca da tenossinovite estenosamente flexora, também conhecida
como dedo em gatilho, julgue o item a seguir.

119 Essa doenca decorre da constrigdo da bainha sinovial comum
dos tenddes abdutor longo e extensor curto do polegar (ambos
localizados na tabaqueira anatdmica), o que provoca dor nessa
regido, que pode irradiar-se para todo o membro superior, até
o ombro.

A anafilaxia ¢ uma grave reagdo alérgica, de inicio e evolugéo
rapidos. A respeito do tratamento dessa emergéncia médica, julgue
o0 item abaixo.

120 A principal medicacdo para terapia dessa emergéncia ¢ a
adrenalina. Os anti-histaminicos (para receptores H1 e H2), os
broncodilatadores (beta-2 agonistas) e os glicocorticoides sdo
agentes auxiliares no seu tratamento.
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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 para
a FOLHA DE TEXTO DEFINITIVO DA PROVA DISCURSIVA, no local apropriado, pois néo serio avaliados fragmentos
de texto escritos em locais indevidos.

*  Qualquer fragmento de texto além da extensdo maxima de trinta linhas sera desconsiderado.

+ Nafolha de texto definitivo, identifique-se apenas no cabecalho da primeira pagina, pois nio sera avaliado texto que tenha qualquer
assinatura ou marca identificadora fora do local apropriado.

Uma paciente com cinquenta e oito anos de idade, hipertensa e tabagista cronica, foi atendida na
emergéncia de um hospital especializado em tratamento cardioldgico, devido a persisténcia de dor iniciada havia
uma hora — que comecgou apos refeicdo copiosa —, que consistia em quadro de dor epigastrica em queimacao,
de forte intensidade, com irradiagdo para o precdrdio, sem alivio com analgésicos comuns e sem outros
sintomas. A paciente referiu ter-se submetido a internagdo hospitalar havia dois meses, em decorréncia de
acidente vascular encefalico do tipo isquémico, sem sequelas significativas. Relatou, ainda, que, desde esse
episdédio, passou a usar regularmente o anti-hipertensivo prescrito pelo médico (clortalidona, 25 mg ao dia) e
que, apesar do ocorrido, ndo conseguiu abandonar o habito tabagistico. No exame fisico, ela apresentou-se
eupneica e aciandética, com pressdo arterial de 148 mmHg x 84 mmHg, frequéncia cardiaca de 76 bpm, ictus
cordis normal, ritmo cardiaco regular em 2 tempos e sem sopros. Os demais exames fisicos realizados ndo
revelaram alteragdes significativas. O resultado da dosagem de CK-MB massa na admissdo foi normal e o de
troponina, negativo. No momento da admissdo, a paciente realizou ECG convencional, apresentado abaixo
(calibragdo de 1 cm = 1 mV e velocidade do papel de 25 mm/s).

n:.s_»__:" : ___I

Com base no caso clinico acima apresentado, redija um texto dissertativo que atenda, necessariamente, as seguintes determinagdes:

» informe o principal diagndstico atual da paciente;

» indique oito medidas terapéuticas relacionadas ao tratamento ideal que deve ser dispensado & paciente nas primeiras 24 horas,
apresentando argumento que justifique a escolha de cada medida e abordando as bases fisiopatologicas e farmacoldgicas que
sustentem o uso de cada uma delas.

ATENCAO: a indica¢io de medida terapéutica severamente contraindicada para a paciente em questdo redundard em apenagio
correspondente a 3,50 pontos.
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