V PREFEITURA MUNICIPAL DE
CONCURSOS BOM JARDIM - PE

CONCURSO PUBLICO PARA PROVIMENTO DO CARGO DE

MEDICO CLINICO GERAL
NOME DO CANDIDATO: NUMERO DE INSCRIGAO:
VOCE RECEBEU DO FISCAL DE SALA ESTE CADERNO O candidato estara sujeito 8 ELIMINACAO do
DE QUESTOES DA PROVA OBJETIVA: concurso nas seguintes situacdes:

1. Verifique se o mesmo corresponde a sua opg¢ao de | 1. Ausentar-se da sala em que se realiza a prova levando
cargo, caso contrario, comunique tal fato imediatamente ao | consigo a qualquer horario o Cartao de Resposta ou o
Fiscal de Sala, pois ndo serdo aceitas reclamacdes | Caderno de Questdes caso saia antes de 2h de prova.
posteriores. 2. Utilizar-se, durante a realizagcdo da prova, de
maquinas e/ou relégios de calcular, Smartwatch bem
2. Para cada questéo existe apenas UMA unica alternativa | como radios gravadores, “headphones”, telefones
adequada. celulares ou fonte de consulta de qualquer espécie,
descritos ou n&o no edital.

3. O candidato devera permanecer obrigatoriamente em | 3. Comunicar-se com qualquer outro candidato.

sala, por questdes de seguranca, durante o periodo minimo | 4. Deixar de assinar o Cartao de Resposta.

de 30 (TRINTA) minutos apds o inicio da prova. 5. Faltar com o devido respeito ante a autoridade do
Fiscal de Sala ou qualquer outro membro da aplicagao
4. O tempo disponivel para a realizagdgo da prova | do concurso.

corresponde a 03 (trés) horas, intervalo este que
compreende nao sé a resolugdo das questdes objetivas,
mas também o preenchimento da Cartao de Resposta. Divulgacao das provas e do gabarito preliminar:

5. Reserve pelo menos os 20 minutos finais para marcar seu | "Prezado(a) candidato(a), todas as informacodes
Cartao de Resposta. essenciais do concurso estardao disponiveis de forma
pratica e acessivel através do QR Code abaixo, que o
6. Os rascunhos e as marcagdes assinaladas no presente | levara a péagina relativa ao Concurso em nosso site.
Caderno de Questdes nao serao considerados na avaliagédo. | Fique atento(a) e utilize o codigo para obter detalhes
sobre o Gabarito, Editais de Convocagao para Provas
7. Apds 2 (duas) horas do inicio das provas, o candidato | Praticas ou Provas de Titulos (quando for o necessario
podera levar o caderno de questoes. para o cargo), Homologagao, datas para entrega de
documentacgdo e demais instru¢des para 0 seu sucesso
8. A saida do prédio devera ser em siléncio, pois ndo sera | nessa jornada rumo a aprovacao. Boa sorte!"

permitida a permanéncia de nenhum candidato apds o E@fygﬁ-ﬁ;}w

término da prova, nem qualquer aglomeragdo nos ‘I:}: ‘EF;{L-,%

corredores ou arredores do prédio da realizagdo das ﬁﬁéﬁ%; il

provas. www.facetconcursos.com.br k ﬁ ;ﬁﬁ ,,,'m
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Ao terminar a prova em tempo inferior a 02 (duas) 1/2]3]4 5|67 ]8|9]10

horas, chame o fiscal de sala, verifigue se assinou

corretamente e preencheu o Cartdo de Resposta. 1111213141516 (1718|1920

DEVOLVA todo o material junto com esse Caderno de

Questdes, sendo permitido apenas destacar nesta 12 2112212324 [25|26|27|28|29]30

folha do Caderno de Questdes esta fita de respostas,

onde nela o candidato devera anotar o rascunho do seu 3113233 |34[35]36|37|38|39]40

gabarito.
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CONCURSOS

CONCURSO PUBLICO PREFEITURA
V MUNICIPAL DE BOM JARDIM-PE
MEDICO CLINICO GERAL

| LINGUA PORTUGUESA |

1. Qual das oragdes abaixo apresenta uma
perifrase, também chamada de antonomasia?

a) Luana me ligou e estava passando mal.

b) Passe agora para casal

c) Quando eu soube da noticia, chorei
demasiadamente.

d) N&o aguentava mais o0 meu irmao conversando
muito.

e) Ontem a Cidade Luz estava bastante
movimentada.

2. Indique a alternativa que contém uma palavra
que possui 0 mesmo numero de letras e de fonemas:

a) Pele.

b) Maquina.
c) Heélice.
d) Carro.

e) Sangue.

3. Observe a tirinha a seguir:
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Folha de S. Pouk. 31 de julho de 2000.

Folha de S. Paulo. 31 de julho de 2000.

Com base no que foi visto acima, “oximoro” é uma
figura de linguagem. A partir disso, assinale a alternativa
que apresenta um exemplo:

a) O rugido do rei das selvas é ouvido a uma
distancia de 8 quildbmetros.

b) Ela costumava ler Shakespeare.

c¢) Ontem fez um siléncio ensurdecedor.

d) A vida é uma nuvem que voa.
e) Seus olhos sao como jabuticabas.

4, Assinale a alternativa que contém os principais
autores do Modernismo:

a) Almeida Garret - Jodo de Deus - Julio Dinis.

b) José de Alencar - Franz Kafka - Bernardo
Guimaraes.

c) Carolina Maria de Jesus - Bruna Beber -
Machado de Assis.

d) Ariano Suassuna - Antonio Candido - Adélia

Prado.
e) Mario de Andrade - Oswald de Andrade -
Virginia Woolf.
5. Indique a opg¢do que contém uma oragao

coordenada sindética:

a) Seu mau comportamento, no entanto, deixou
todos desanimados.

b) Euirei ao supermercado amanha cedo.

c) E provavel que ele venha jantar.

d) Recordo-me que tu me amavas.

e) Tenho fé de que os jovens irdo ler mais.

6. Indique qual é a alternativa que apresenta uma
caracteristica do Trovadorismo:

a) Hauma desunido entre musica e poesia.

b) Os autores séo céticos.

c) O Trovadorismo ndo estava presente em
Portugal.

d) Ocorreu entre os séculos XIX e XX.

e) Os principais temas explorados sao: amor,
sofrimento, amizade e criticas politica e social.

7. Indique a opg¢dao que contém uma oragao
coordenada:

a) Ora fala, ora nao fala.

b) Espero que vocés consigam chegar a tempo.

c¢) A medida que crescem, aumentam as
preocupacoes.

d) O Iuto é uma realidade na vida de tantas
pessoas.

e) Os concorrentes que dormem mais tém um
desempenho melhor.

8. Leia o texto a seguir e informe qual é o periodo
literario que ele esta incluso:




MANIFESTO DA POESIA PAU - BRASIL.

A poesia existe nos fatos. Os casebres de agafrao e de
ocre nos verdes da Favela, sob o azul cabralino, sdo
fatos estéticos. O Carnaval no Rio é o acontecimento
religioso da raga. Pau-Brasil. Wagner submerge ante os
corddes de Botafogo. Barbaro e nosso. A formagao
étnica rica. Riqueza vegetal. O minério. A cozinha. O
vatapa, o ouro e a danga. Toda a histéria bandeirante e
a histéria comercial do Brasil. O lado doutor, o lado
citacbes, o lado autores conhecidos. Comovente. Rui
Barbosa: uma cartola na Senegambia. Tudo revertendo
em rigueza. A riqueza dos bailes e das frases feitas.
Negras de jockey. Odaliscas no Catumbi. Falar dificil. O
lado doutor. Fatalidade do primeiro branco aportado e
dominando politicamente as selvas selvagens. O
bacharel. Nao podemos deixar de ser doutos. Doutores.
Pais de dores anbnimas, de doutores andnimos. O
Império foi assim. Eruditamos tudo. Esquecemos o
gavido de penacho. A nunca exportagdo de poesia. A
poesia anda oculta nos cipés maliciosos da sabedoria.
Nas lianas da saudade universitaria. Mas houve um
estouro nos aprendimentos. Os homens que sabiam
tudo se deformaram como borrachas sopradas.
Rebentaram. A volta a especializagdo. Filésofos fazendo
filosofia, criticos, critica, donas de casa tratando de
cozinha. A Poesia para os poetas. Alegria dos que nao
sabem e descobrem.

Trecho presente em:
http://www.ufrgs.br/cdrom/oandrade/oandrade.pdf

a) Classicismo.
b) Trovadorismo.
c¢) Modernismo.
d) Naturalismo.
e) Realismo.

9. Indique a opgdo em que nao ha polissemia:

a) Ela trabalha no banco.

b) A letra do Chico Buarque ¢ incrivel.

c) Qual é a pena do réu?

d) Falta so6 costurar os enfeites da fantasia.
e) Ela me pediu para cortar a manga.

10. O poema a seguir faz parte de qual movimento
literario:

O todo sem a parte nao é todo

“O todo sem a parte nao € todo,

A parte sem o todo nao é parte,

Mas se a parte o faz todo, sendo parte,
Nao se diga, que é parte, sendo todo.
Em todo o sacramento esta Deus todo,
E todo assiste inteiro em qualquer parte,
E feito em partes todo em toda a parte,
Em qualquer parte sempre fica o todo.
O brago de Jesus nao seja parte,

Pois que feito Jesus em partes todo,
Assiste cada parte em sua parte.

(...)"
Fonte:
https://pt.wikisource.org/wiki/O todo sem a parte n%

C3%A30_%C3%A9_todo

a) Parnasianismo.
b) Barroco.

c) Trovadorismo.

d) Pds-Modernismo.
e) Classicismo.

11. Assinale a alternativa em que esta presente
uma palavra que contém um digrafo.

a) Morena.
b) Caju.

c) Serto.
d) Tdunel.
e) Leque.

12. Veja a imagem a seguir e indique a funcdo da
linguagem predominante:
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a) Poética.

b) Conativa.

¢) Metalinguistica.
d) Expressiva.

e) Referencial.

13. Indique a alternativa que contém um erro de
acordo com o novo acordo ortografico da lingua
portuguesa:

a) Assembléia.

b) Péra.

c) Extrarregulamentacao.
d) Suprassumo.

e) Anhanguera.



http://www.ufrgs.br/cdrom/oandrade/oandrade.pdf
https://pt.wikisource.org/wiki/O_todo_sem_a_parte_n%C3%A3o_%C3%A9_todo
https://pt.wikisource.org/wiki/O_todo_sem_a_parte_n%C3%A3o_%C3%A9_todo

14. Leia o texto a seguir e depois assinale a
alternativa correta:

Fungéo da arte/1

Diego ndo conhecia o mar. O pai, Santiago KovadIoff,
levou-0 para que descobrisse o mar. Viajaram para o
Sul.

Ele, o mar, estava do outro lado das dunas altas,
esperando.

Quando o menino e o pai enfim alcancaram aquelas
alturas de areia, depois de muito caminhar, o mar estava
na frente de seus olhos. E foi tanta a imensidao do mar,
e tanto seu fulgor, que o menino ficou mudo de beleza.
E quando finalmente conseguiu falar, tremendo,
gaguejando, pediu ao pai:

— Me ajuda a olhar!

(GALEANO, Eduardo. In: O livro dos abragos. 2?2 ed.
Porto Alegre: L&PM, 2009, p. 15.)

Com base no texto acima, intitulado “Fun¢é&o da arte/1”,
de Eduardo Galeano, analise as proposicoes abaixo e,
ao final, assinale a alternativa correta.

I. A expressao “Me ajuda a olhar!” revela mais do que
um pedido literal; ela carrega uma carga emocional
profunda, sendo um exemplo da fungao emotiva da
linguagem.

Il. O texto enfatiza a experiéncia estética e sensivel
diante da imensiddo do mar, revelando a linguagem
como veiculo de beleza e sugestdo — tragos tipicos da
fungao poética.
lll. O texto tem como objetivo principal transmitir uma
informacéo objetiva sobre a viagem de um pai e seu
filno ao litoral, caracterizando-se como funcao
referencial.

IV. O foco nas emogdes do menino e na forma como
essas emogdes sao expressas realga também a fungao
conativa, pois o0 texto procura provocar uma reagao
direta no leitor.

Assinale a alternativa correta:

a) Apenas as proposigoes | e Il estdo corretas.

b) Apenas a proposigao Il esta correta.

c) Apenas as proposicoes Il e lll estao corretas.
d) Todas as proposicdes estao corretas.

e) Apenas as proposicoes |, Il e IV estao corretas.

15. Observe a tirinha a seguir:

PARABENS! VAMOS TiRAR O TELHADO PRA
\ MELHORAR A VENTILACAO. ..
O SENHOR ! \
GANHOU UMA ...DERRUBAR AS
REFORMA NA PAREDES PARA

TER MAIS ESPACO
SUA CASAL N E LiBEII!DADE..c.

... TIRAR AS CAMAS
PRA NAQ PERDER
TEMPO DORMINDO. ..

/

...E MUITO

MAiS!\

As palavras “reforma” e “ventilagdo” sao formadas por
quais processos sintaticos:

Adscandre Beck 45117

a) Reforma — Derivagao prefixal; Ventilagdo —
Derivacgéo sufixal.

b) Reforma — Composicdo por justaposicao;
Ventilagao — Derivacgao prefixal.
c) Reforma — Derivagdo sufixal; Ventilaggo —

Composicao por aglutinagao.

d) Reforma — Derivagao regressiva; Ventilagdo —
Derivacgéo sufixal.

e) Reforma — Composi¢do por aglutinagao;
Ventilagdo — Derivagéo regressiva.

| CONHECIMENTOS ESPECIFICOS |

16. A Constituicao Federal de 1988, ao consagrar a
saude como um direito social fundamental e dever do
Estado, instituiu os alicerces do Sistema Unico de
Saude (SUS), reafirmados e regulamentados pela Lei n°
8.080/1990. No que se refere ao principio da
integralidade, como componente essencial da atencao
a salude no ambito da Atencgao Primaria, qual das
alternativas a seguir expressa, com rigor conceitual e
normativo, sua compreensao contemporanea e 0s
impasses que desafiam sua efetivagao no cotidiano dos
servigos?

a) A integralidade, concebida como diretriz
organizativa, deve priorizar a atuagao coletiva e
preventiva, prescindindo da articulagdo com os
niveis secundario e terciario da rede de
atengao.

b) A operacionalizagao da integralidade requer a
delimitacdo estanque dos niveis de atencao,
assegurando a nao sobreposicdo entre
servicos e a autonomia funcional de cada
instancia.

c) A integralidade pressupde praticas clinicas
interdisciplinares, centradas no usuario,
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articulando agdes continuas e intersetoriais,
com escuta qualificada e nos vinculos
terapéuticos duradouros.

d) A integralidade, enquanto principio doutrinario,
se restringe a incorporagcdo de recursos
tecnolégicos de média e alta complexidade,
incompativeis com a atuacdo da Estratégia
Saude da Familia.

e) A efetivagdo da integralidade deve considerar
critérios de viabilidade econdmica, podendo
ser relativizada em contextos de limitagao
orcamentaria e déficit de profissionais
especializados.

17. Em ambiente hospitalar, um paciente adulto
jovem com diagndstico recente de hipertiroidismo
descompensado evolui com taquiarritmia, sudorese
profusa, hipertermia e rebaixamento progressivo do
nivel de consciéncia. Os exames laboratoriais revelam
acidose metabdlica com anion gap elevado,
hiperlactatemia significativa e fungao renal preservada.
Com base nos mecanismos fisiopatolégicos envolvidos
e na literatura especializada, assinale a alternativa que
melhor fundamenta a relagdo entre a disfungéo
tireoidiana e o disturbio acido-basico observado.

a) Excesso de hormdnios tireoidianos intensifica o
metabolismo basal e o consumo de oxigénio,
promove hipoxia tecidual relativa e producgao
exacerbada de lactato, resultando em acidose
lactica tipo B.

b) A crise tireotdoxica determina alcalose
metabdlica associada a perda de potassio e a
ativagcdo de receptores beta-adrenérgicos,
sendo a hiperlactatemia um achado laboratorial
irrelevante.

c) O  hipertiroidismo esta fisiologicamente
relacionado a reducao da producao hepatica de
lactato e a alcalinizagdo compensatoria
respiratéria, o que exclui o diagndstico de
acidose lactica.

d) Aacidose lactica em pacientes hipertiroideanos
decorre  exclusivamente de  disfungéo
mitocondrial secundaria & insuficiéncia
hepatica fulminante, devendo-se investigar
necrose hepatica aguda.

e) A produgdo aumentada de hormoénio
estimulador da tireoide (TSH) ativa diretamente
a glicolise anaerdbica muscular, elevando os
niveis séricos de lactato e gerando acidose
respiratéria mista.

18. A Declaragdo de Obito (DO) é um instrumento
fundamental para a consolidagao de politicas publicas
em saude, sendo seu preenchimento correto essencial
para garantir a acuracia dos dados epidemioldgicos. De
acordo com as normas do Ministério da Saude e as
orientagdes da Organizagao Mundial da Saude, assinale
a alternativa que expressa, com maior rigor técnico, a
conduta adequada referente a definigcao e registro da
causa béasica de morte.

a) A causa basica deve ser registrada como a
condicdo terminal mais imediata observada,
ainda que nao esteja clinicamente vinculada ao
processo morbido inicial, pois reflete a
manifestacao final da faléncia orgéanica.

b) E admissivel indicar como causa basica
eventos agudos genéricos, como parada
cardiorrespiratéria ou faléncia multipla de
orgaos, sobretudo quando o quadro clinico for
inespecifico ou inconclusivo.

c) A causa basica corresponde a enfermidade ou
circunstancia que iniciou a cadeia de eventos
patoldgicos que culminaram na morte, devendo
ser especificada com precisdo nos campos
proprios da DO.

d) Na presenca de multiplas comorbidades
concomitantes, deve-se priorizar o]
preenchimento completo de todas elas como
causas basicas, independentemente da
existéncia de relacdo de causalidade direta
com o o6bito.

e) E recomendavel utilizar descricdes genéricas
ou de natureza ampla, como “sindrome
metabdlica” ou “condi¢cao crbnica”, a fim de
evitar inconsisténcias interpretativas ou
implicagdes legais para o profissional.

19. A vigilancia  epidemioldgica,  conforme
delineada na Lei n°® 6.259/1975 e regulamentada por
portarias do Ministério da Saude, constitui uma fungao
essencial do Estado na protegédo da saude coletiva. No
contexto das doencgas de notificagdo compulséria, cuja
comunicagao visa a adogdo tempestiva de medidas
sanitarias, assinale a alternativa que expressa, de modo
adequado, o dever ético, técnico e legal do profissional
médico diante de um caso clinico suspeito.

a) A notificagdo compulsdria deve ser efetuada
pelo médico assistente ainda na fase de
suspeicdo clinica, com sigilo profissional
resguardado e nos moldes estabelecidos pelos
formularios oficiais.

b) A atuacdo do médico limita-se @ comunicagéo
informal ao servico de vigilancia, cabendo
exclusivamente aos drgdos oficiais a
formalizacdo da notificacdo nos sistemas
pertinentes.

c) A obrigatoriedade da notificagdo compulsdria
esta condicionada a confirmagéao diagndstica
laboratorial, de forma a preservar a privacidade
do paciente e evitar notificagbes indevidas.

d) O dever de notificar recai apenas sobre os
profissionais vinculados a rede publica de
salde, ndo sendo estendido a pratica privada
ou ambulatorial.

e) Situagdes que envolvam doencgas
transmissiveis por via sexual exigem, por
imperativo ético, consentimento prévio do
paciente para que qualquer dado seja
comunicado ao sistema de vigilancia.




20. No escopo da abordagem clinica ampliada, a
anamnese transcende o levantamento de dados
objetivos, exigindo do profissional médico uma escuta
qualificada e interpretativa que articule a narrativa do
paciente aos fundamentos biopsicossociais do
processo de adoecimento. Com base nas diretrizes da
medicina centrada na pessoa e nos principios da clinica
ampliada, assinale a alternativa que melhor expressa a
concepgao contemporanea de entrevista clinica.

a) A estruturacdo da anamnese deve restringir-se
aos elementos técnicos objetivos, evitando a
interferéncia de conteldos subjetivos que
possam obscurecer o raciocinio diagnostico.

b) O método clinico exige padronizagao rigida da
coleta de dados, priorizando a fidedignidade
estatistica das informagdes colhidas sobre a
experiéncia do paciente.

c) A elaboragéo da hipétese clinica deve orientar-
se exclusivamente pelos protocolos baseados
em evidéncias, minimizando o tempo dedicado
a informagdes que nao se enquadrem nos
algoritmos diagndsticos.

d) A escuta clinica deve considerar a
singularidade biografica  do paciente,
incorporando suas dimensdes subjetivas,
sociais e simbdlicas na formulagdo diagnodstica
e no plano terapéutico.

e) O processo anamnésico deve priorizar 0s
critérios classificatérios das nosologias oficiais
(DSM, CID), como forma de garantir
uniformidade e seguranga técnico-juridica na
pratica assistencial.

21. A dor, sob a perspectiva da neurociéncia
contemporanea, é reconhecida como uma experiéncia
multidimensional que envolve mecanismos
fisiopatolégicos complexos e fatores psicoldgicos e
sociais. Modelos tedricos recentes, como o modelo
biopsicossocial e os conceitos de sensibilizagcao central,
ampliaram a compreensao sobre os fendbmenos da dor
aguda e crbnica. Considerando os avangos na
fisiopatologia da dor e os sistemas moduladores
envolvidos, assinale a alternativa que expressa
corretamente um desses mecanismos.

a) A sensibilizagdo periférica, ao contrario da
central, ocorre exclusivamente em receptores
musculares, sendo inibida por mediadores
como prostaglandinas e serotonina.

b) A glia espinal, antes considerada
estruturalmente inerte, participa ativamente da
manutengcdo da dor crdnica por meio da
liberagdo de citocinas proé-inflamatérias e
modulagao sinaptica.

c) A dor nociceptiva decorre da ativagdo direta do
sistema limbico, sem a participagdo de vias
espinotalamicas ou mecanismos descendentes
inibitorios.

d) A ativagado dos receptores opioides endégenos
& dependente de estimulos nociceptivos

intensos e nao esta relacionada a plasticidade
neural.

e) Os receptores NMDA exercem papel inibitério
nos circuitos da dor aguda, sendo inativados na
presenca de glutamato ou substancia P.

22. A dor toracica representa um desafio clinico
multifatorial, exigindo julgamento diagndstico preciso
diante da pluralidade de etiologias que abrangem desde
afecgdes musculoesqueléticas benignas até sindromes
coronarianas agudas de risco iminente a vida. A
abordagem sindrébmica integrada a avaliagdo
semiolégica e a analise de preditores clinicos é
fundamental para a estratificagdo de risco. Com base
nas evidéncias clinicas atuais, assinale a alternativa que
melhor representa um critério indicativo de dor toracica
de provavel origem isquémica.

a) Dor de inicio subito, localizada na parede
anterior do térax, exacerbada por movimentos
respiratérios e ausente durante esforco fisico.

b) Desconforto toracico com irradiagdo para
mandibula ou braco esquerdo, associado a
sudorese fria e a auséncia de resposta a
antiacidos.

c) Dor precordial em pontada, com duracdo de
segundos, aliviada rapidamente com a
mudanca de decubito ou pressao local.

d) Desconforto retroesternal constante,
exacerbado ao deglutir liquidos ou alimentos
quentes, associado a pirose.

e) Sensagao de opressao toracica difusa, sem
correlagdo temporal com esforco e aliviada
com repouso imediato.

23. As cefaleias, enquanto manifestacao clinica
comum na pratica médica, abrangem um espectro
nosoldgico extenso, cuja classificagdo exige correlagao
minuciosa entre sintomas, fatores desencadeantes,
resposta terapéutica e exclusao de sinais de alarme. A
Classificacao Internacional das Cefaleias (ICHD-3),
proposta pela International Headache Society, fornece
0s critérios diagnosticos mais aceitos
internacionalmente. Com base nesse arcabougo
conceitual e nas caracteristicas clinicas envolvidas,
assinale a alternativa que melhor descreve um quadro
compativel com enxaqueca sem aura.

a) Cefaleia unilateral, de carater pulsatil, duragédo
inferior a 30 minutos, intensificada com
alimentacao e associada a diplopia.

b) Dor hemicraniana de leve intensidade,
constante por mais de 15 dias ao més, sem
agravamento por atividade fisica habitual e sem
fotofobia.

c) Episédios de dor moderada a intensa,
unilateral, pulséatil, com duragdo de 4 a 72
horas, agravada por esforco fisico e
acompanhada de nauseas e fonofobia.

d) Cefaleia holocraniana de inicio subito, descrita
como “em trovoada”, acompanhada de rigidez
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de nuca, vémitos em jato e rebaixamento do
nivel de consciéncia.

e) Dor bilateral compressiva, de inicio gradual,
sem piora com atividades rotineiras, associada
a auséncia de sintomas autondmicos ou
gastrointestinais.

24. A dor abdominal aguda é um dos principais
motivos de atendimento emergencial e sua abordagem
exige integracdo entre conhecimentos semioldgicos,
fisiopatolégicos e epidemiolégicos. A  correta
interpretagdo da topografia da dor, das manifestagdes
associadas e dos sinais de irritagcao peritoneal é decisiva
para o diagnéstico diferencial de afecgdes cirurgicas e
clinicas. A luz dos critérios atuais de avaliacéo clinica e
condutas terapéuticas baseadas em evidéncias,
assinale a alternativa que melhor representa um quadro
compativel com apendicite aguda em evolugao.

a) Dor abdominal epigastrica de carater difuso,
sem progressao topografica, acompanhada de
melena e ictericia progressiva.

b) Dor intermitente na fossa iliaca esquerda,
associada a evacuagdes diarreicas com
sangue, febre baixa e auséncia de defesa
abdominal.

c) Desconforto abdominal generalizado, sem
sinais de irritacdo peritoneal, associado a
distensao progressiva e flatuléncia ausente.

d) Dor inicialmente periumbilical que migra para a
fossa iliaca direita, acompanhada de nauseas,
febre baixa e sinal de Blumberg positivo.

e) Episédios de dor em cdlica na regiao
hipogastrica, aliviados apds a micgao,
associados a disuria e hematuria microscopica.

25. O atendimento clinico, compreendido como um
processo que ultrapassa a mera coleta de dados
biomédicos, pressupde habilidades relacionais,
competéncia técnica e compreensdao ampliada do
contexto biopsicossocial do paciente. Autores como
Michael Balint e George Engel trouxeram contribuicées
fundamentais ao propor modelos centrados na pessoa,
que valorizam a escuta qualificada e o vinculo
terapéutico como recursos diagnosticos e terapéuticos.
Com base nessa abordagem integrada, julgue os itens
a seguir:

( ) A anamnese estruturada, quando conduzida com
escuta ativa, representa a principal ferramenta
diagndstica da medicina clinica, sendo capaz de
fornecer, isoladamente, a maioria dos elementos para
formulacao diagnc')stica

() O exame fisico é orientado pela hipoétese clinica e
pode ser adaptado conforme o contexto do paciente e
as prioridades clinicas, respeitando principios de
racionalidade diagnostica.

() A comunicagdo médico-paciente, para além de sua
funcdo informativa, atua diretamente sobre os
desfechos clinicos, sendo a empatia considerada
elemento terapéutico relevante.

() A orientagcéo terapéutica deve conciliar diretrizes
baseadas em evidéncias com a singularidade do
paciente, incluindo aspectos culturais, sociais e
emocionais no plano de cuidado.

() O modelo proposto por George Engel propde a
exclusdo de abordagens biomédicas em favor de uma
escuta subjetiva e psicanalitica, priorizando o discurso
do paciente como principal critério clinico.

a) V-V-V-V-F
b) V-V-F-V-F
c) F-V-V-F-V
d) V-F-V-V-F
e) F-F-F-V-V

26. A febre reumatica representa uma
manifestacdo tardia, imunomediada, resultante da
infecgcao faringea por estreptococos beta-hemoliticos
do grupo A. Sua incidéncia, embora reduzida em
regidoes com adequado controle sanitario, ainda
configura relevante desafio em areas endémicas. A luz
dos critérios revisados de Jones e dos avangos na
compreensao da patogénese, assinale a alternativa que
expressa corretamente uma manifestacao clinica maior
da febre reumatica e sua respectiva conduta inicial
indicada.

a) Eritema marginado associado a
glomerulonefrite aguda, com prescricdo de
corticosteroides de agdo prolongada e
imunoglobulina intravenosa.

b) Cardite com evidéncia de sopro diastdlico
novo, sendo indicada antibioticoterapia
empirica com vancomicina e anticoagulagado
profilatica.

c) Artrite migratéria em grandes articulages, com
inicio de éacido acetilsalicilico em dose anti-
inflamatdria e erradicagao do estreptococo com
penicilina benzatina.

d) Nodulos subcutineos dolorosos associados a
purpura palpavel, com indicacdo de
pulsoterapia com metilprednisolona e bidpsia
cutanea.

e) Coréia de Sydenham isolada, com manejo
expectante, suspensao de antibiodtico profilatico
e uso de anticonvulsivantes de primeira linha.

27. Paciente do sexo masculino, 63 anos, ex-
tabagista, com histérico de hipertensdo arterial
sistémica de longa data e insuficiéncia cardiaca com
fracdo de ejecao reduzida, apresenta-se ao servigo de
emergéncia com quadro de dispneia progressiva,
ortopneia e episédios de paroxismos noturnos ha 3 dias.
Ao exame fisico, encontra-se taquipneico, com
estertores crepitantes bibasais, turgéncia jugular e S3
audivel. A pressao arterial esta em 160x90 mmHg,
frequéncia cardiaca de 112 bpm, saturagdo de O, em
88% em ar ambiente. O ecocardiograma mostra
disfungao sistolica grave do ventriculo esquerdo (fracao
de ejecdo de 28%) e aumento das pressdes sistolicas
na artéria pulmonar. A luz da literatura especializada e
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dos consensos atuais de manejo da insuficiéncia
cardiaca descompensada, qual é a conduta inicial mais
adequada?

a) Administracao imediata de betabloqueadores
intravenosos e restricdo hidrica rigorosa,
visando controle da frequéncia cardiaca e
reducao da congestdo pulmonar.

b) Prescricdo de vasodilatadores venosos e
inotropicos positivos, com oxigenoterapia
suplementar e monitorizagdo hemodinamica
intensiva.

c) Indicacao de anticoagulacdo plena associada a
ventilagdo ndo invasiva, com introdugdo de
espironolactona e suspensao de diuréticos de
alga.

d) Realizagdo de pungdo lombar para descartar
encefalopatia  hipertensiva e  prescrigcao
empirica de antibidticos de amplo espectro.

e) Suspensdao de todas as medicagdes
cardiovasculares e inicio de corticoterapia
sistémica para reversao da resposta
inflamatdria pulmonar.

28. Analise as proposicdes abaixo, referentes aos
aspectos clinicos, fisiopatolégicos e terapéuticos do
infarto agudo do miocardio (IAM), conforme diretrizes
contemporaneas da cardiologia baseada em
evidéncias, e assinale V (verdadeiro) ou F (falso):

() A elevacao persistente do segmento ST em duas
derivagdes contiguas, associada a dor toracica
retroesternal e enzimas cardiacas elevadas, configura
critério  diagnostico classico de IAM  com
supradesnivelamento do segmento ST (IAMCSST).

() A administragado precoce de betabloqueadores esta
contraindicada nas primeiras 24 horas de um IAMCSST,
mesmo na auséncia de hipotensado, bradicardia ou
sinais de insuficiéncia cardiaca.

() O uso de dupla antiagregacao plaquetaria (acido
acetilsalicilico e inibidor do receptor P2Y12) é
preconizado na fase aguda do IAM, principalmente
quando houver indicagdo de intervengao coronariana
percutanea.

() A dor toracica atipica, em pacientes diabéticos e
idosos, é frequentemente acompanhada de sintomas
inespecificos como sudorese fria, nauseas ou dispneia,
o que dificulta o diagnostico precoce do IAM.

() O uso de tromboliticos em até 12 horas do inicio dos
sintomas € reservado exclusivamente para hospitais
com servico de hemodindmica disponivel, conforme
diretriz da Sociedade Brasileira de Cardiologia.

a) V-F-V-V-F
b) V-F-F-V-V
c) F-V-F-F-V
d V-V-F-V-V
e) F-F-V-V-F
29. Em relacdo a fisiopatologia da dispneia aguda

associada ao edema agudo de pulmdo de origem

cardiogénica, considere 0s pressupostos
contemporaneos sobre insuficiéncia cardiaca esquerda
descompensada. O aumento da pressao hidrostatica
nos capilares pulmonares promove extravasamento de
liquido para o intersticio e alvéolos, culminando em
hipoxemia e insuficiéncia ventilatéria. A luz desses
fundamentos e das diretrizes clinicas atuais, qual das
alternativas a seguir descreve de forma mais acurada
0s mecanismos fisiopatologicos e condutas iniciais
recomendadas para essa condigao?

a) A hipoxemia é decorrente de hipoperfusao
sistémica; o] tratamento consiste
prioritariamente em reposicdo volémica com
solugbes cristaloides e inicio precoce de
corticoides endovenosos.

b) A congestdo pulmonar resulta da disfungédo
sistolica do ventriculo direito; o manejo deve ser
centrado no uso de diuréticos osméticos e
ventilagdo com pressao positiva invasiva
precoce.

c) O quadro é atribuido a redugdo da
complacéncia  toracica  por  disturbios
neuromusculares; o suporte ventilatério
invasivo e bloqueadores neuromusculares
compodem a base do tratamento inicial.

d) O aumento da permeabilidade da membrana
alveolocapilar por causas infecciosas & a
principal responsavel pela dispneia; a
abordagem inclui antibioticoterapia de amplo
espectro e betabloqueadores.

e) A elevagcdo da pressdao capilar pulmonar,
oriunda da disfungédo do ventriculo esquerdo,
leva a transudagédo de liquido; o tratamento
envolve diuréticos de alca, vasodilatadores e
suporte ventilatorio.

30. A sindrome de angustia respiratéria aguda
(SARA), definida por critérios clinico-radioldgicos e
gasométricos conforme o consenso de Berlim,
caracteriza-se por inflamagao pulmonar difusa nao
cardiogénica com aumento da permeabilidade
alveolocapilar e hipoxemia refrataria. A luz da literatura
especializada e das diretrizes de ventilagdo protetora,
assinale a alternativa que apresenta corretamente a
fisiopatologia, diagndstico e principais estratégias
terapéuticas dessa condigao:

a) A SARA decorre da faléncia de mecanismos
compensatorios da ventilagdo central; seu
diagnodstico exige a exclusao de causas
infecciosas e seu manejo consiste na ventilagdo
com altos volumes correntes e uso precoce de
antibiéticos de amplo espectro.

b) A inflamagdo alveolar induz edema pulmonar
nao hidrostatico; o diagnostico requer relagao
PaO,/FiO, inferior a 300 mmHg e a estratégia
ventilatdria inclui volume corrente de 4-8
mL/kg e pressao platd inferior a 30 cmH,0.

c) A etiologia é predominantemente infecciosa e
seu diagnéstico € baseado em tomografia de
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térax com padrao em vidro fosco; o tratamento
exige ventilagdo com pressao positiva elevada
e sedacao profunda continua.

d) A SARA resulta de isquemia miocardica
associada a disfungédo do ventriculo esquerdo;
a terapéutica baseia-se no uso de diuréticos e
ventilagdo com PEEP minima.

e) A hipoxemia grave ¢é consequéncia da
hipertensao arterial pulmonar primaria; o
tratamento é centrado em vasodilatadores
inalatérios e suspensao imediata da ventilagao
mecanica invasiva.

31. Um paciente de 72 anos, previamente
hipertenso e diabético, € admitido na unidade de terapia
intensiva com quadro de oliguria progressiva, creatinina
sérica de 3,6 mg/dL (valores prévios desconhecidos), e
ureia de 105 mg/dL. Ao exame fisico, apresenta
turgéncia jugular, estertores crepitantes bilaterais e
edema de membros inferiores. Considerando os
conhecimentos atuais sobre insuficiéncia renal aguda,
analise os itens abaixo:

I. A diferenciagéo entre IRA pré-renal e necrose tubular
aguda pode ser auxiliada pela analise da fracao
excretada de sodio (FeNa), sendo que valores inferiores
a 1% sugerem IRA pré-renal, enquanto valores
superiores a 2% indicam lesao tubular.

Il. A presenca de cilindros granulosos ou epiteliais no
sedimento urinario é sugestiva de necrose tubular
aguda e reforca a hipétese de injuria renal estrutural.
Ill. Em pacientes com IRA associada a congestdo
sistémica, a administragdo de diuréticos de algca pode
ser indicada com fins terapéuticos e diagnosticos.

IV. A ultrassonografia renal é pouco util na IRA, sendo
recomendada apenas quando houver suspeita clinica
evidente de nefrolitiase ou pielonefrite.

V. A IRA é definida pela elevacdo de creatinina sérica
>0,3 mg/dL em até 48 horas ou pela redugéo do volume
urinario para menos de 0,5 mL/kg/h por pelo menos 6
horas, segundo os critérios KDIGO.

Assinale a alternativa correta:
a) Apenas os itens |, Il e V sao verdadeiros.

b) Apenas os itens Il, lll e IV sdo verdadeiros.
c) Apenas os itens |, lll e IV sé@o verdadeiros.
d) Apenas os itens |, ll, lll e V sdo verdadeiros.

e) Todos os itens sdo verdadeiros.

32. Um homem de 65 anos, tabagista ha 40 anos,
com histérico de hipertensdao controlada, procura
atendimento com queixa de dispneia progressiva ha 2
meses, acompanhada de tosse produtiva matinal com
escarro mucopurulento, episddios de ortopneia e
sibilancia noturna. Refere perda ponderal nao
intencional de 5 kg nos ultimos 3 meses. Ao exame
fisico, apresenta frequéncia respiratoria de 24 irpm, uso
de musculatura acessoria e ausculta com roncos
difusos e sibilos expiratorios bilaterais. A gasometria
arterial em ar ambiente revelou pH 7,36; PaCO, 52
mmHg; PaO, 60 mmHg; HCO3™ 29 mEg/L. A radiografia

de térax mostrou hipertransparéncia pulmonar difusa,
retificacdo de arcos costais e aumento do espaco
retroesternal. A espirometria demonstrou relacao
VEF1/CVF de 58% e VEF1 de 41% do previsto, sem
resposta significativa ao broncodilatador.

Com base nesse quadro clinico e nos critérios
diagnosticos estabelecidos, qual a conduta mais
apropriada a ser instituida como parte do manejo
inicial?

a) Introducdo de corticosteroides orais de uso
continuo, suplementacao de oxigénio a 3 L/min
em domicilio e indicagcdo precoce de
transplante pulmonar.

b) Associacdo de broncodilatadores de longa
acado inalados, cessagdo do tabagismo,
reabilitacdo pulmonar e vacinagdo contra
influenza e pneumococo.

c¢) Uso exclusivo de antibidticos de amplo
espectro, ventilagdo mecéanica invasiva e
infusdo de furosemida continua para evitar
congestao.

d) Prescricao de beta-agonista de curta acdo em
demanda, com retorno ambulatorial em seis
meses, sem necessidade de outras
intervengoes.

e) Restricao hidrica rigorosa, dieta hipossdédica,
uso de mucoliticos e encaminhamento direto a
cirurgia toracica para bullectomia.

33. Em relacao a fisiopatologia e ao manejo clinico
da sindrome de angustia respiratoria aguda (SARA),
condigdo que reflete lesdo alveolar difusa com
comprometimento severo da troca gasosa e que esta
associada a altas taxas de mortalidade em unidades de
terapia intensiva, considere os preceitos atuais de
ventilagéo protetora e conduta baseada em evidéncias.
Assinale a alternativa que apresenta corretamente uma
medida terapéutica comprovadamente benéfica para o
manejo inicial da SARA moderada a grave, conforme os
protocolos internacionais atualizados, como o
ARDSNet.

a) Aplicar ventilaggo com volumes corrente
reduzidos (4-6 mL/kg de peso corporal ideal),
associada a pressao de platd <30 cmH,0 e
estratégia de PEEP individualizada conforme
recrutabilidade pulmonar.

b) Ventilagdo com pressao positiva continua nas
vias aéreas (CPAP) de alto fluxo como primeira
linha em todos os pacientes com hipoxemia
refrataria, independentemente do grau de
gravidade.

c) Utilizacdo de altos volumes corrente (>10
mL/kg de peso ideal), com objetivo de manter a
complacéncia pulmonar estatica acima de 50
mL/cmH,O em todas as fases da ventilagao.

d) Instituicdo de ventilagdo com volume minuto
aumentado por hiperventilagdo permissiva,
buscando PaCO, inferior a 30 mmHg como
forma de reduzir o shunt intrapulmonar.




e) Indicacdo precoce de ventilagdo de alta
frequéncia oscilatoria (HFOV) como
modalidade padrao para pacientes com relagao
Pa0,/FiO, <200, sem necessidade de sedacao
profunda.

34. A avaliagao clinica de pacientes com suspeita
de endocardite infecciosa exige dominio dos critérios
diagndsticos de Duke modificados, conhecimento sobre
0s principais agentes etioldgicos e reconhecimento dos
achados clinicos e laboratoriais mais caracteristicos da
doencga. Considerando as diretrizes da American Heart
Association (AHA) e os consensos mais recentes,
assinale a alternativa correta.

a) O diagnodstico definitivo de endocardite
infecciosa requer obrigatoriamente a presenca
de vegetagdo visivel a ecocardiografia
transtoracica, associada a pelo menos uma
hemocultura positiva, mesmo que apenas uma
amostra tenha sido coletada.

b) A presenca de febre, sopro novo e hemocultura
positiva para Staphylococcus aureus ja é
suficiente  para iniciar antibioticoterapia
empirica por via oral, desde que o paciente nao
apresente sinais de insuficiéncia cardiaca.

c) O ecocardiograma transesofagico € indicado
apenas em casos de endocardite em valvula
protética, sendo desnecessario nos casos de
valvula nativa com ecocardiograma
transtoracico negativo.

d) Os principais agentes causadores de
endocardite infecciosa incluem estreptococos
do grupo viridans, estafilococos e enterococos,
sendo a escolha empirica do antibidtico
baseada no perfil local de resisténcia e na
forma clinica de apresentagao.

e) Os fendmenos vasculares e imunolégicos nao
sdo considerados critérios menores no
diagndstico de endocardite, por apresentarem
baixa especificidade e ndo contribuirem para a
confirmagéo clinica da doencga.

35. A parada cardiorrespiratéria (PCR) em
ambiente intra-hospitalar representa uma emergéncia
critica cuja abordagem requer aplicagcao imediata dos
protocolos atualizados de Suporte Avangado de Vida
Cardiovascular (ACLS). Considerando os algoritmos
internacionais da American Heart Association (AHA), as
peculiaridades fisiopatolégicas envolvidas e as
decisbes terapéuticas baseadas em evidéncias,
assinale a alternativa que apresenta a conduta mais
apropriada frente a um ritmo inicial de fibrilacao
ventricular refrataria.

a) Administrar atropina em bolus, iniciar
massagem cardiaca profunda e realizar
cardioversdo sincronizada a cada 2 minutos,
com aumento progressivo da dose de energia.

b) Interromper a reanimacgao apos trés ciclos de
RCP se nao houver retorno da circulagcao

espontanea, indicando morte encefalica
presumida.

c) Realizar desfibrilagao sincronizada, administrar
lidocaina como antiarritmico de escolha inicial
e iniciar infusdo continua de dopamina para
suporte circulatorio.

d) Priorizar o acesso endovenoso periférico,
infundir nitroglicerina em bolus a cada 2
minutos e realizar o controle da via aérea com
ventilagdo manual intermitente.

e) Alternar ciclos de compressdes toracicas de
alta qualidade com desfibrilacdo nao
sincronizada, administrar epinefrina a cada 3 a
5 minutos e considerar a amiodarona apds o
terceiro choque.

36. Considerando os aspectos fisiopatolégicos e
terapéuticos da hipertensao arterial sistémica (HAS) em
pacientes com comorbidades, analise os itens a seguir
e assinale a alternativa que apresenta a sequéncia
correta de verdadeiro (V) ou falso (F):

I. A nefropatia hipertensiva cronica, quando associada a
microalbuminuria persistente, configura critério de
lesao em 6rgao-alvo e modifica a estratificacao de risco
cardiovascular do paciente hipertenso.

Il. Em pacientes com insuficiéncia cardiaca com fragao
de ejecdo reduzida, o uso de betabloqueadores como
carvedilol esta contraindicado na presengca de HAS
estagio 2, devido ao risco de bradicardia sintomatica.
lll. A escolha de antagonistas do receptor de
angiotensina Il (ARA Il) é preferencial em pacientes
hipertensos com intolerancia a inibidores da ECA e
histérico de diabetes mellitus tipo 2 com proteinduria.

IV. A monitorizagdo ambulatorial da pressao arterial
(MAPA) e a medida residencial (MRPA) sao indicadas
tanto para diagndstico de hipertensdo do avental
branco quanto para deteccdo de hipertensao
mascarada.

a)
b)
c)
d)
e)

T <<

-F-F-
-V-F-
-V-V-
—F-V-
—F-V-

<<T<™

37. A sindrome de angustia respiratéria aguda
(SARA) representa uma condigdo clinica grave,
caracterizada por hipoxemia refrataria, diminuigdo da
complacéncia pulmonar e infiltrados bilaterais nao
cardiogénicos. Com base nas diretrizes do Berlin
Definition e na fisiopatologia envolvida, assinale a
alternativa que melhor expressa a conduta terapéutica
inicial recomendada em pacientes com SARA
moderada a grave.

a) Administragdo empirica de antibidticos de
amplo espectro, ventilagdo com volume
corrente elevado e expansdao volémica
agressiva para manutengcdo da perfusdo
tecidual.
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b) Ventilagdo mecéanica protetora com baixo
volume corrente (4 a 8 mL/kg de peso ideal),
pressao de platd inferior a 30 cmH,0 e ajuste
de PEEP conforme resposta clinica e
gasomeétrica.

c) Suporte ventilatério com pressdao de suporte
elevada, manutencao de fragdes inspiradas de
oxigénio acima de 80% e uso rotineiro de
corticosteroides em altas doses.

d) Indicagcao precoce de ECMO venovenosa em
todos os pacientes com relagdo PaO,/FiO,
inferior a 200 mmHg, independentemente da
resposta a ventilagdo convencional.

e) Estratégia de ventilagdo com hipercapnia
permissiva, associada a ventilagao nao invasiva
e recrutamento pulmonar sistematico com
pressdes acima de 45 cmH,O0.

38. Um paciente masculino, 64 anos, tabagista ha
40 anos (60 magos/ano), com historico de DPOC em
uso de broncodilatadores de longa agdo, procura
atendimento por dispneia progressiva aos esforgos
leves, tosse cronica com escarro esbranquicado e
fadiga. Ao exame fisico, apresenta-se eupneico em
repouso, com uso de musculatura acessoéria a minima
atividade, hipersonoridade a percussdo, murmdurio
vesicular globalmente diminuido e presencga de sibilos
expiratério difusos. A gasometria arterial evidencia
PaO, de 58 mmHg, PaCO, de 52 mmHg, pH 7,36 e
HCO;~ de 30 mEg/L. Radiografia de térax mostra
hiperinsuflagdo pulmonar, com retificacao das cupulas
diafragméticas. Considerando o quadro clinico, os
achados laboratoriais e as diretrizes terapéuticas atuais,
qual deve ser a conduta mais adequada neste
momento?

a) Manutengao do tratamento com
broncodilatadores, ajuste da oxigenoterapia
domiciliar com objetivo de saturagdo entre 88—
92%, e avaliagcdo para reabilitacdo pulmonar
supervisionada.

b) Introdugéo de corticoterapia sistémica continua
e imediata, suplementacdo de oxigénio em
fluxo continuo para manter saturagao acima de
96% e internagdo em unidade intensiva.

c) Realizacdo de antibioticoterapia empirica para
pneumonia por germes tipicos, interrupgao do
broncodilatador de longa acgao e solicitagdo de
tomografia computadorizada de torax.

d) Indicacdo de ventilagdo n&o invasiva com
pressdao positiva continua, suspensdo dos
broncodilatadores e uso isolado de
corticosteroides inalatérios em altas doses.

e) Prescricao de beta-agonistas de curta duragao
em uso continuo, orientagdo para repouso
domiciliar absoluto e inicio de oxigenoterapia
intermitente apenas noturna.

39. A luz das mais recentes revisdes sistematicas e
das diretrizes clinicas publicadas por sociedades
médicas internacionais, a compreensdao da

fisiopatologia da dor neuropatica representa um ponto
nevralgico para a elaboragao de condutas terapéuticas
individualizadas. Nesse contexto, considerando os
principios neurobiolégicos envolvidos, qual das
proposicdes a seguir expressa com maior precisdo o
entendimento contemporaneo acerca da dor
neuropatica crénica?

a) Trata-se de uma condigdo predominantemente
periférica, associada a liberagao continua de
prostaglandinas nos nociceptores e a falha da
via descendente inibitéria no corno posterior da
medula espinhal.

b) A dor neuropatica é caracterizada pela ativagdo
excessiva de fibras A-delta e C por estimulos
inflamatdrios, sendo seu tratamento centrado
na inibicdo de canais de calcio tipo L.

c) Envolve mecanismos centrais e periféricos,
com sensibilizacdo central, disfungcdo dos
sistemas modulatérios  descendentes e
neuroplasticidade mal adaptativa, exigindo
terapéuticas multimodais.

d) Resulta principalmente da hipofungao dos
receptores NMDA e da diminuicdo da
excitabilidade neuronal no talamo, justificando
0 uso de agonistas dopaminérgicos.

e) Consiste na exacerbagcdo da resposta
autondmica simpatica frente a estimulos
nocivos, com predominio de hiperemia, edema
e hipoestesia, sendo manejada unicamente
com anti-inflamatorios nao esteroidais.

40. No contexto das diretrizes clinicas
contempordneas e da abordagem baseada em
evidéncias, o manejo do paciente com insuficiéncia
renal cronica (IRC) envolve agdes coordenadas que vao
além da nefroprotecdo, incorporando medidas de
rastreio, estratificagdo de risco e intervencao precoce.
Considerando 0s aspectos fisiopatoldgicos,
terapéuticos e de saude publica da IRC, assinale a
alternativa que expressa corretamente uma conduta
alinhada ao manejo interdisciplinar do paciente com
esta condicao.

a) O inicio da dialise deve ocorrer exclusivamente
apos o paciente apresentar sintomas urémicos
severos, independentemente da taxa de
filtracao glomerular.

b) A introducdo de inibidores da ECA esta
contraindicada nos estagios iniciais da doenga
devido ao risco aumentado de hipercalemia e
hipotensao postural.

c) O controle rigoroso da pressao arterial,
preferencialmente com bloqueadores do
sistema renina-angiotensina-aldosterona, é
fundamental para retardar a progressdao da
doenca.

d) O rastreio da albuminiria nao apresenta
utilidade clinica em  pacientes sem
comorbidades, sendo reservado para estagios
avangados da doenga.
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e) O ajuste dietético com restri¢do proteica severa
esta indicado em todos os pacientes,
independentemente do estagio da insuficiéncia
renal ou da presenga de sintomas catabdlicos.

FIM
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