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007. PROVA OBJETIVA

CURSO DE FORMAGAO DE OFICIAIS MEDICOS
ESPECIALIDADE: CLINICA MEDICA

« Vocé recebeu sua folha de respostas e este caderno contendo 50 questdes objetivas.

¢ Confira seus dados impressos na capa deste caderno e na folha de respostas.

o Certifique-se de que a letra referente ao modelo de sua prova é igual aquela constante em sua folha de respostas.
 Quando for permitido abrir o caderno, verifique se esta completo ou se apresenta imperfeigoes.

« (Caso haja alguma divergéncia de informagdo, comunique ao fiscal da sala para a devida substituicdo desse caderno.

« Leia cuidadosamente todas as questdes e escolha a resposta que vocé considera correta.

¢ Marque, na folha de respostas, com caneta de tinta azul ou preta, a letra correspondente a alternativa que vocé escolheu.
« Aduragéo da prova é de 4 horas, ja incluido o tempo para o preenchimento da folha de respostas.

¢ S0 serd permitida a saida definitiva da sala e do prédio apds transcorridas 3 horas do inicio da prova.

o Até que vocé saia do prédio, todas as proibigoes e orientagdes continuam validas.

AGUARDE A ORDEM DO FISCAL PARA ABRIR ESTE CADERNO.
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CONHECIMENTOS GERAIS

MEepicINA PREVENTIVA E SocIAL/SAUDE COLETIVA

01. Eliza comparece a uma consulta de pré-natal em uma

Unidade Basica de Saude (UBS). Do ponto de vista clini-
co, no seu sétimo més de gestagao, a usuaria esta bem,
mas chora ao relatar que seu marido, que trabalha em
uma serralheria, sofrera um acidente de trabalho que
resultou em lesdo grave em sua mao direita. Foi aten-
dido por um convénio privado de saude, mas esta sem
tratamento. Nao consegue trabalhar pela dor e limitagao
funcional. A respeito desse caso, assinale a alternativa
correta.

(A) A equipe de saude deve solicitar a Eliza que oriente
o marido a procurar a UBS, para que se verifique sua
situagdo, haja encaminhamento clinico e para que
se desencadeiem agbes de vigilancia por parte do
Sistema Unico de Saude (SUS).

(B) A equipe de saude deve informar Eliza de que seu
marido deve procurar a auditoria fiscal do traba-
Iho que, como Unica instancia de fiscalizagdo em
ambientes de trabalho, tomara providéncias para
prevenir novos casos.

Como a consulta na UBS foi de pré-natal e a con-
clusdo foi de que esta tudo bem com a mae e o
bebé, as atribuicbes da equipe se encerram, pois a
questdo que afeta o marido da usuaria é de carater
trabalhista.

Eliza deve ser orientada a aconselhar o marido a re-
tornar ao trabalho o mais rapido possivel para que
nao corra o risco de ser demitido pela empresa.

A usuaria do Sistema Unico de Saude (SUS) é Eliza
e nao seu marido, que esta sob cuidados de um ser-
vigo de saude conveniado, e a equipe de saude da
UBS deve se abster de intervir no caso.

Confidencial até o momento da aplicagdo.

02.

03.

Vitor, de 28 anos, atua como motorista de uma empresa
de transporte por aplicativo. Enquanto realizava uma cor-
rida, sofreu um acidente de transito que Ihe resultou em
traumatismo craniano. Ambos foram socorridos por um
servico de urgéncia e emergéncia, sendo que o passa-
geiro sofreu apenas escoriagdes leves. A esse respeito,
assinale a alternativa correta.

(A) O servigo deve aguardar Vitor estar em condigoes de
informar se ele tem vinculo formal com a empresa
e, apenas neste caso, deve realizar a notificagdo no
SINAN.

O acidente de Vitor deve ser considerado decorren-
te do trabalho para, efeito de notificagdo no SINAN,
apenas se ele for microempreendedor individual.

O servico de saude deve notificar o acidente como
decorrente do trabalho no prazo de 24 horas no
Sistema de Informagao de Agravos de Notificagao
(SINAN).

(D) Apenas se a lesdo que Vitor sofreu for considerada
grave pela equipe médica, seu caso deve ser notifi-
cado no SINAN como acidente de trabalho.

O acidente de transito deixou de ser considerado aci-
dente de trabalho e, portanto, ndo ha necessidade
de notificagdo no SINAN.

(E)

O direito constitucional de protecdo a maternidade e a
infancia tem concretude no SUS por meio da Politica
Nacional de Atencao Integral a Saude da Crianga. Essa
Politica se estrutura em 7 eixos estratégicos € um deles
€ o aleitamento materno e a alimentagao complementar
saudavel. Assinale a alternativa correta sobre esse eixo
estratégico.

(A) Os bancos de leite humano tém cumprido papel fun-
damental para a promogéo, a protecado e o apoio a
amamentagdo e sao alimentados principalmente
pela doacéo de leite de mulheres que perderam seus
filhos.

E previsto que méde e bebé sejam acolhidos, pela
equipe da Atengao Basica, entre o 32 e 0 5° dia de
vida do recém-nascido, para atendimento a ambos,
com a presenca do pai sempre que possivel, com
observagao da mamada e orientagdo em relagéo a
amamentacgdo e aos cuidados com a mulher e com
a criancga.

(B)

Todas as empresas devem criar salas de apoio a
amamentagdo em seus espagos para manutengao
da amamentacdo entre mulheres que retornam ao
trabalho apds a licenga-maternidade.

O contato pele a pele, no Método Canguru, destinado
a promover a atengdo humanizada ao recém-nasci-
do com imunodeficiéncia, comega com o toque evo-
luindo até a posigado canguru, permitindo uma maior
participagao dos pais e da familia nos cuidados com
0 recém-nascido, 0 que aumenta a sua adesdo ao
leite materno.

No Brasil, para estimular o aleitamento materno,
existe possibilidade de ampliagao da licenga-mater-
nidade por 12 meses, sem diminuigdo do salario, e
por 24 meses, com desconto de 20% do salario.
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04. A revelagao diagnostica € um momento de especial im-

portancia no cuidado de criangas e adolescentes vivendo
com HIV e requer o envolvimento de todos, cuidadores
e profissionais, que participam de seu cuidado. A esse
respeito, assinale a alternativa correta.

(A) Sabe-se que quanto menos as criangas e adolescen-
tes que convivem com HIV sabem de sua condigao,
a adesao ao tratamento medicamentoso maior é.

(B) O nome HIV deve ser sempre evitado para criangas
e adolescentes que convivem com o virus até que
sejam capazes de tragar estratégias para ocultar a
sua condigdo.

(C) As explicagbes dadas a crianga que convive
com HIV devem ser feitas de forma que ela ndo
compreenda bem, para que néo se exponha a pos-
sibilidade de ser vitima de discriminagao por parte
de amigos.

(D) O processo de revelagao diagnostica deve ser ini-
ciado o mais precocemente possivel e guiado a
partir das primeiras manifestagcdes de curiosidade
da crianga e cada pergunta deve ser respondida de
forma simples e objetiva.

(E) A comunicagao diagnoéstica deve ser feita sempre
na presencga dos pais no caso de criangas e adoles-
centes de até 18 anos de idade.

05. Assinale a alternativa correta em relagdo ao aumento do

antigeno prostatico especifico (PSA).

(A) Deve-se continuar investigando para descartar
cancer de prostata.

(B) Trata-se de diagndstico de cancer de prostata.

(C) O PSA nao é um indicador valorizado na saude do
homem.

(D) Deve-se continuar o monitoramento do PSA por
5 anos para ver a evolugéo.

(E) Deve-se realizar prostatectomia preventiva.
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06. A Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Traba-

Ihadora (PNSTT), entre outras atribui¢des do SUS, pres-
supOe “capacitagdo para aplicagdo de protocolos, linhas
guias e linhas de cuidado em saude do trabalhador, com
énfase a identificagdo da relagdo saude-trabalho, ao
diagnéstico e manejo dos acidentes e das doengas rela-
cionadas ao trabalho, incluindo a reabilitagéo, a vigilan-
cia de agravos, de ambientes e de processos de trabalho
e a produgéao de anadlise da situagdo de saude”. Assinale
a alternativa que sintetize o significado desse enunciado.

(A) Espera-se que em todos os niveis de atencdo do
SUS haja pessoas capazes de atuarem como ins-
petores em saude do trabalhador com atribuigdo de
exercerem a funcéao de fiscalizagao de ambientes de
trabalho.

(B) Espera-se que cada municipio do pais seja auto-
suficiente para diagnosticar doengas relacionadas
ao trabalho, sem depender de servigos de outros
municipios.

(C) Espera-se que em todas as regides de saude haja
acgodes e servigos de saude do trabalhador e que essa
seja uma condigado para que sejam instituidos.

(D) Espera-se que em todas as regides de saude haja
agoes e servigos de saude do trabalhador, além de
equipes de médicos do trabalho capacitados para
realizarem o diagnostico de doengas relacionadas
ao trabalho.

(E) Espera-se que o SUS, em seus diferentes niveis de
atencao, seja capaz de identificar os agravos relacio-
nados ao trabalho e tragar linhas de cuidados, além
de desenvolver acdes de vigilancia.

07. Sobre doengas infecciosas, assinale a alternativa correta.

(A) Doencas diarreicas causadas por Staphylococcus
aureus e E. coli enterotoxigénica tém o periodo de
incubacao de 3 a 7 dias.

(B) As doengas diarreicas causadas por rotavirus cos-
tumam ter manifestagdes clinicas exuberantes com
duragéo de 1 a 2 dias.

(C) A rubéola se dissemina principalmente por meio de
contato com objetos contaminados com secrec¢des
nasofaringeas, sangue e urina.

(D) A transmissdo do virus do sarampo ocorre de
forma direta, por meio de secregbes nasofaringeas
expelidas ao tossir, espirrar, falar ou respirar; dai a
elevada contagiosidade da doenca.

(E) O botulismo por ferimentos é a forma mais frequen-
te e é ocasionado pela contaminacgao de ferimentos
com C. botulinum, que, em condicbes de anaero-
biose, assume a forma vegetativa e produz toxina
in vivo.

Confidencial até o momento da aplicagdo.



08.

09.

Em uma quarta-feira, um servigo de urgéncia e emer-
géncia atende mais de 100 pessoas, a maioria criangas
e adolescentes com queixas de nauseas, vomitos, tontu-
ras, cefaleias, irritagdo de pele e até convulsdes. Todas
sdo de uma escola municipal localizada na zona rural,
onde uma empresa fez pulverizagao aérea de agrotoxi-
cos no mesmo dia. Dez dias depois, algumas criangas
ainda apresentavam sintomas importantes. Essa situa-
¢ao gerou protestos de movimentos de trabalhadores da
agricultura contra a empresa responsavel. Acerca desse
caso, assinale a alternativa correta.

(A) O enunciado nédo da elementos suficientes para uma
conclusao, pois ndo informa quantas pessoas esta-
vam na escola no momento da pulverizagao, para
se calcular o coeficiente de incidéncia dos sintomas.

A Prefeitura tem obrigacao de realizar uma inves-
tigacdo para apurar o acontecido, com o envolvi-
mento, no minimo, das areas da Saude, do Meio
Ambiente e da Agricultura.

(C) A empresa responsavel deve prestar atendimento e
esclarecimento as pessoas atingidas e realizar es-
tudos, sendo que a Prefeitura ndo tem atribuicdes
especificas no caso.

O governo Estadual deve ser imediatamente acio-
nado, pois a Prefeitura ndo tem competéncia legal
para atuar nesse caso, sendo que eventos graves
de saude sao de responsabilidade da Secretaria
Estadual de Saude.

Entre outras providéncias, apenas os casos em que
houver comprovagao de intoxicagao por agrotdxicos
devem ser notificados no SINAN.

Um estudo foi realizado por meio de entrevistas de duas
dezenas de informantes, peregrinos, de uma cidade-
-santuario no Estado do Rio de Janeiro. Sao pessoas
que tiveram ou esperavam curas de doengas que a me-
dicina ocidental tradicional ndo havia dado ou nao dava
resposta satisfatéria. A esse respeito, assinale a alterna-
tiva correta.

(A) Os devotos citados certamente sdo pessoas de ex-
tragéo socioecondmica popular, sem escolaridade.

(B)

A cidade-santuario citada deve ser um grande centro,
pujante do ponto de vista econémico.

(C) Situagdes de extremo sofrimento, desespero frente
a doenga e/ou iminéncia de morte frequentemente

motivam a busca pela religido dos milagres.

Como nao ha fundamentacéo cientifica, a crenca
das pessoas em milagres de cura deve ser ignorada
pelos profissionais de saude.

Esse tipo de crenga religiosa, sem fundamentagao
cientifica, ndo encontra acolhimento entre os que se
autodenominam catdlicos.

Confidencial até o momento da aplicagdo.

10. Uma doenga infecciosa tem alto coeficiente de incidén-

1.

cia e baixo coeficiente de prevaléncia. Trata-se de uma
doenga

(A) altamente transmissivel e de curta duragéo.

(B) de meédia transmissibilidade e de longa duragao.
(C) grave e de alta letalidade.

(D) de transmisséao sexual e de alta letalidade.

(E) sem gravidade e com tendéncia a cronificagéo.

Com base nos conhecimentos sobre a crise climatica e
seus impactos na saude, assinale a alternativa correta.

(A) Todos os estudos mostram que o clima da Terra
passou a sofrer mudangas ha 30 anos e se devem
exclusivamente a agdo humana, tendo profundas re-
percussdes sobre a saude.

(B) As mudangas climaticas que resultam em aque-
cimento global tém influéncia sobre a saude, mas
o organismo humano tem grande capacidade de
adaptagdo e é capaz de amenizar de forma signi-
ficativa esses efeitos, ndo sendo um problema de
saude coletiva neste momento.

(C) As mudangas climaticas e o aquecimento global tém
efeito positivo sobre a saude nos paises do hemis-
fério norte, pois as pessoas sofrem menos com o
rigor do inverno, e as mortes pelo frio sofrerdo um
declinio.

Nao ha estudos que associem altas temperaturas e
elevadas concentragbes de poluentes atmosféricos
com o aumento de hospitalizagdes.

A ocorréncia do processo de mudancas climaticas,
principalmente aquelas devidas ao aquecimento
global induzido pela agdo humana, foi pela primeira
vez alertada na década de 1950 e tem influéncia
sobre a saude das pessoas.
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12. Uma trabalhadora doméstica, Elza, de 63 anos de idade,

vive na residéncia de uma familia, que mora em zona rural,
desde os 12 anos de idade. Moram na casa um casal de
meia idade e a mae da dona da casa, de 88 anos de idade.
Os filhos do casal viveram la até a juventude e atualmen-
te moram na cidade. Elza é analfabeta e cuida da casa,
incluindo limpeza, refeigdes e roupas, além de cuidar da
idosa, sem ajuda de outra pessoa. Sua jornada de traba-
Iho comega por volta das 6h30 e vai até a hora de servir
o jantar, quando, entao, pode-se retirar para descansar.
N&o sai para nenhum lugar e nem tem carteira de trabalho
assinada. Quando comete um erro, como deixar a comida
queimar ou quebrar alguma louga, € proibida de comer a
noite. Apresenta dor lombar desde os 50 anos de idade,
mas nunca reclamou, até que um dia, ao arrastar um mo-
vel pesado, fica com a “coluna travada”, sendo levada a
um servigo de pronto atendimento do SUS. O médico que
a atende fica estarrecido com a situacao de vida de Elza e
sente que teria que fazer alguma coisa. Sobre esse caso,
assinale a alternativa correta.

(A) Analisando a situagao de Elza, pode-se suspeitar de
uma condi¢ao analoga a escravidao, e o médico deve
denunciar, pois pode-se considerar que ela sofre ha
décadas procedimentos degradantes, desumanos ou
cruéis.

Somente se Elza vivesse sob tortura fisica por parte
dos patrbes, o médico teria a obrigagdo de denun-
ciar a situagdo, pois assim manda o Cédigo de Etica
Médica.

O médico nada tem a ver com a situagdo de vida
de Elza, pois o motivo da procura de um servigo de
saude foi o quadro clinico agudo desencadeado por
um esforgo fisico.

O médico deve limitar-se a intervir no quadro clinico,
sem invadir sua privacidade, receitando medicamen-
to para aliviar a dor na regiao lombar, e encaminha-la
a uma UBS para que tenha acompanhamento de sua
saude.

O médico deve considerar que Elza poderia estar em
uma situagao pior, sendo analfabeta, e que ter um
teto para morar ja € uma vantagem social.
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13.

14.

Um senhor de 88 anos de idade apresenta quadro de
cancer terminal e prefere passar seus ultimos dias em
casa, com sua filha e seus netos, com quem mora desde
que ficou vitvo. E acompanhado por um médico ha mais
de 30 anos. Passa a maior parte do tempo dormindo e,
em uma manha, a cuidadora percebe que ele ndo esta
respirando. A familia chama imediatamente o médico,
que constata o ébito. Assinale a alternativa que apresen-
ta a conduta correta de seu médico, segundo o Caodigo
de Etica Médica.

(A) O corpo deve ser levado ao Servigo de Verificacdo de
Obito para que se tenha certeza da causa da morte.

(B) O médico pode atestar o 6bito apenas se houver
uma declaragao de familiares relatando o ocorrido.

(C) Como o médico néo presenciou o 6bito, ele ndo pode
preencher o atestado de 6bito.

(D) O médico deve atestar o 6bito, pois 0 acompanha na
doenca terminal e sabe que o desfecho seria o 6bito.

(E) E temerario que o médico ateste o 6bito, pois este
pode ter sido provocado por maus-tratos por parte
da cuidadora.

Luci € uma usuaria de uma UBS e comega a ter quadro
de nauseas, vomito e diarreia. E trabalhadora doméstica
e ndo consegue ir trabalhar nesse dia. Esta em bom es-
tado clinico, mas procura a UBS em busca de orientagéo.
Recebe a informagao de que deve procurar o servigo de
urgéncia e emergéncia, que fica a 3 quildbmetros de dis-
tancia, e ndo se conforma com o descaso do servigo de
saude. Sobre esse caso, assinale a alternativa correta.

(A) A UBS é um servico que atende apenas usuarios
com doencgas crbnicas.

(B) Luci deveria ser acolhida na sua demanda espon-
ténea.

(C) Luci deve voltar para casa e se hidratar, pois em
geral esse quadro clinico € autolimitado.

(D) A informagao esta correta, pois a UBS nao deve
atender demanda espontanea.

(E) A UBS poderia atender Luci somente em caso de
mau estado geral.
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15. Leni tem 45 anos de idade e é usuaria de uma UBS.

Trabalha em uma livraria realizando vendas e, desde
que teve covid-19 em 2022, apresenta quadro de lapsos
de memodria que as vezes atrapalha a sua atividade de
trabalho. Assinale a alternativa correta quanto a proce-
dimentos da equipe de saude da UBS.

(A) O quadro agudo de covid-19 ja passou ha muitos
anos, de forma que a equipe de saude ja cumpriu o
seu papel, e Leni deve buscar outro emprego se ndo
estiver dando conta do atual.

(B) Com a ajuda da equipe de saude, Leni deve tentar se
afastar do trabalho até a completa recuperacao de
sua capacidade laboral.

(C) A equipe de saude deve estudar a situagao junta-
mente com Leni para melhorar a sua condigao cli-
nica e para pensar em alterar o modo de trabalhar,
de forma a minimizar a influéncia do quadro clinico
no seu desempenho laboral.

(D) Como equipe de saude da Atencédo Primaria da
Saude (APS), ndo ha o que se fazer a néo ser en-
caminhar Leni a um centro de reabilitagdo para que
recupere a capacidade de trabalho plena.

(E) O SUS ja cumpriu o seu papel no caso, pois propi-
ciou assisténcia na fase aguda da covid-19, e Leni
deve buscar ajuda em outros 6rgaos que nao os do
setor Saude.
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16. Assinale a alternativa que apresenta alguns dos funda-

mentos da Politica Nacional de Humanizagao do SUS.

(A) Valores cristdos de solidariedade e caridade e
autonomia; protagonismo dos sujeitos implicados
no processo de produgao de saude.

(B) Valorizagdo dos diferentes sujeitos implicados no
processo de produgao da saude; participagéo coleti-
va no processo de gestéo.

(C) Estabelecimento de vinculos afetivos que extrapo-
lem o dmbito profissional entre gestores e trabalha-
dores da saude e usuarios; respeito a hierarquia
administrativa dos servigos.

(D) Respeito a hierarquia com atribuigbes legais delimi-
tadas dos profissionais dentro dos servigos do SUS;
informagao selecionada aos usuarios.

(E) Responsabilidade compartilhada entre usuarios, tra-
balhadores e gestores da saude na administragao
dos servicos; respeito ao principio da caridade.

17. A hipertensao arterial sistémica (HAS) é uma das condi-

¢Oes frequentes dos usuarios da APS. A esse respeito,
assinale a alternativa correta.

(A) O diagnostico de HAS atualmente requer tecnologia
sofisticada, cabendo a APS parte dos procedimentos
para tal.

(B) Além do diagndstico precoce da HAS, o acompanha-
mento efetivo dos casos por médico de ambulatorio
especializado é fundamental, pois o controle da pres-
sdo arterial reduz complicagbes cardiovasculares.

(C) A automedida da presséao arterial (Ampa) é realiza-
da por pacientes ou familiares, nao profissionais de
Saude, fora do consultério, geralmente no domicilio,
e nao deve ser valorizada no diagnéstico de HAS.

(D) A medida de pressao arterial deve ser feita preferen-
cialmente pelo médico, pois os estudos mostram que
a aferigao feita por esse profissional € mais fidedigna
do que a realizada pela enfermagem.

(E) Em geral, a HAS pode ser tratada e controlada com
mudancas no estilo de vida, com medicamentos de
baixo custo e de poucos efeitos colaterais, compro-
vadamente eficazes e de facil aplicabilidade na APS.
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18. As mudancgas climaticas ameagam as conquistas e os

esforcos de redugado das doengas transmissiveis e nao
transmissiveis. Ag¢des para construir ambiente mais
saudavel poderiam reduzir um quarto da carga global
de doengas e evitar cerca de 13 milhdes de mortes pre-
maturas. Assinale a alternativa correta sobre a questao
colocada.

(A) Devido a impossibilidade de alteragdo do modelo
de desenvolvimento e da prépria produgao de ener-
gia, a saida estratégica € o macigo investimento
nas vacinas contra o leque mais amplo de doencas
infecciosas.

Falta produgéo cientifica para que as grandes cor-
poracbes e tomadores de decisdes governamentais
se convengam sobre a existéncia da crise climatica.

Pela primeira vez, o controle das doencas, sejam
transmissiveis ou ndo transmissiveis, depende do
empenho do setor Saude, ficando as mudancas
sistémicas em segundo plano.

A crise climatica é fruto de falta de informacao das
populagbes, em especial as mais carentes, que
acabam gastando muitos recursos naturais para
suprir suas necessidades basicas.

E preciso investimento estratégico em programas
de protegao da saude para populagbes ameagadas
pelas mudangas climaticas e ambientais, como sis-
temas de vigilancia de doengas transmitidas por ve-
tores, suprimento de agua e saneamento, bem como
a redugao do impacto de desastres.
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19.

20.

Antonio € médico de uma UBS e recebe uma carta de
um colega, representante de uma seguradora privada,
solicitando informagdes clinicas sobre um empregado
de uma empresa, que foi acompanhado por Antonio por
varios anos devido a transtorno ansioso-depressivo.
O empregado foi encontrado morto recentemente.
A esse respeito, é correto afirmar que

(A) é vedado a Antonio revelar fato de que tenha conhe-
cimento em virtude do exercicio de sua profissao.

(B) Antonio esta liberado para prestar informagdes sobre
seu paciente se houver consentimento da empresa
onde ele trabalhava.

(C) Antonio s6 pode atender a solicitagdo do colega se
houver autorizagédo por parte da chefia do servigo
de saude.

(D) Antonio esta liberado para prestar informagodes sobre
seu paciente, pois este ja ¢ falecido.

(E) Antonio esta liberado para prestar informagdes sobre
seu paciente, pois o colega tem o compromisso do
sigilo médico.

Ha contraindicacdo das vacinas contra a dengue, apro-
vadas para uso no Brasil, para

mulheres com doengas cronicas.
criangas com doengas congénitas.

criangas a partir de 9 anos de idade que ja tiveram
a doenga.

pessoas entre 18 e 60 anos.

gestantes, mulheres que amamentam e portadores
de imunodeficiéncias.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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23.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Homem de 64 anos apresenta quadro de 6 horas de
evolugdo com fraqueza no lado direito do corpo e fala
“arrastada” persistentes. O histérico € relevante para
hipertensao arterial e diabetes tipo 2, em uso de met-
formina e lisinopril. Sinais vitais: presséo arterial:
206 x 108 mmHg; frequéncia cardiaca: 75 bpm. Glice-
mia capilar: 135 mg/dL. O exame neurolégico confirma
a hemiparesia direita e disartria; o restante do exame
€ normal. Hemograma, eletrélitos, fungcdo renal e
coagulograma sao normais. Eletrocardiograma: sem
alteragdes. A tomografia de cranio mostra uma area de
isquemia discreta sem hemorragia associada. Nesse
momento, a intervengdo mais importante é:

A) enoxaparina subcutanea.

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

alteplase intravenoso.
captopril oral.

D) aspirina oral.

E) nitroprussiato de sddio intravenoso.

Mulher de 35 anos realiza exames laboratoriais de rotina,
para um exame admissional de emprego, que revelam:
leucdcitos: 5.100/mm?; hemoglobina: 12,7 g/dL; creatini-
na: 1,0 mg/dL. O exame de urina mostra bactérias 2+/4,
sem leucocituria; urocultura: crescimento de Escherichia
coli com mais de 100.000 unidades formadoras de col6-
nias. Ela teve infecgdes urinarias ocasionais no passa-
do, mas nenhuma no ultimo ano. No geral, seu histérico
médico é negativo, em uso apenas de anticoncepcional
oral. O beta-HCG urinario é negativo. Os sinais vitais
e o exame fisico sdo normais. A melhor conduta nessa
paciente é:

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

repetir a urocultura com antibiograma.
nitrofurantoina.
nenhum tratamento.

D) fosfomicina.

E) norfloxacino.

Mulher de 23 anos é levada ao pronto-socorro apos
passar mal em um show de rock. Ao exame fisico, ela
apresenta parestesias periorais e espasmos carpopo-
dais. Constitui a mais provavel explicagdo para essa
condigao:

(A) hiperventilagdo.
(B)
()
(D)
(E)

transtorno convulsivo.
exaustao pelo calor.
D) arritmia cardiaca.

E) overdose de cocaina.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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Homem de 47 anos inicia um regime de interferon alfa
para hepatite C crénica. Trés meses depois, relata pal-
pitacdes, tremores de extremidades e perda de peso de
2,3 kg. Nao ha desconforto ocular, problemas de visdo
ou dor cervical. Frequéncia cardiaca: 108 bpm. Tireoide:
sem dor, nédulos ou sopro; peso estimado de 25 gramas.
Exames séricos: TSH < 0,01 mU/L (normal: 0,5 a 4,5);
T4 livre: 2,4 ng/dL (normal: 0,8 a 1,8); titulo de anticorpos
anti-TPO: 230 Ul/mL (normal: < 2,0 Ul/mL). Captagao de
iodo radioativo em 24 horas: 0,4%.

O hepatologista interrompe o interferon alfa. A préoxima
conduta que deve ser recomendada agora é:

(A) metimazol.
(B) prednisona.
(C) imunoglobulina intravenosa.
(D) propranolol.

(E) propiltiouracil.

Em relagédo a doenga celiaca, o teste recomendado para
triagem, em caso de suspeita da condigéao, é:

(A) endoscopia alta com bidpsia de duodeno.
(B) anticorpos anti-transglutaminase IgA.
(C) teste de Shilling.

(D) teste de tirada da lactose da dieta para monitorar a
melhora dos sintomas.

(E) anticorpos antigliadina IgG.

Homem de 21 anos apresenta queixas de erupgao cuta-
nea com coceira intensa que se formou na sola do pé e
esta se espalhando lentamente. Refere que viajou recen-
temente para praia, onde ficou 5 dias. Ao exame fisico,
observa-se uma leséo do tipo serpiginosa com formagao
de bolhas no local afetado. Quanto a principal hipétese
diagnostica, o tratamento inicial recomendado é:

cetoconazol.
mebendazol.
terbinafina.
ivermectina.

metronidazol.

ESEX2503/007-CFOM-ClinicaMédica
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29.

Homem de 75 anos com histérico de diabetes mellitus
tipo 2 ha cerca de 30 anos é avaliado em consulta de
retorno. O histérico também é relevante para doenga
renal crénica estagio G3b, doenga arterial coronariana,
fibrilagao atrial, hipertensao arterial, dislipidemia, neu-
ropatia diabética e retinopatia diabética leve. O trata-
mento atual é: insulina glargina (80 Ul/dia); metformina
(1.000 mg/dia); empagliflozina (25 mg/dia); glipizida
(10 mg/dia). Além disso, a semaglutida (1 mg/semana)
foi iniciada na ultima consulta. O paciente verifica a gli-
cemia capilar principalmente pela manha e relata que
os valores geralmente ficam entre 180 e 190 mg/dL.
O valor atual da hemoglobina glicada (HbA1c) é 7,5%.
Ele descreve episddios de suores noturnos, que ocorrem
uma vez por semana, e relata ter perdido 6,8 kg desde o
inicio da semaglutida. O IMC atual é 29,5 kg/m?.

Considerando as evidéncias cientificas atuais, a préxima
melhor conduta no manejo desse paciente é:

(A) descontinuar a semaglutida.

(B) recomendar medigbes de glicose diarias (antes das
refeicdes).

(C) medir a frutosamina.
(D) continuar o tratamento atual.

(E) realizar monitoramento diagnéstico continuo da
glicose.

Homem de 56 anos é atendido em consulta de rotina.
O histérico é notavel para estenose mitral muito sinto-
matica, que foi reparada com uma valvula protética. Ele
retomou a atividade fisica e busca manter sua saude
atual. Ele deseja aconselhamento sobre procedimentos
futuros e possiveis riscos de infecgao.

Constitui o procedimento que justifica a profilaxia antibi6-
tica para prevenir endocardite nesse paciente:

(A) extracdo do dente do siso.
(B)
(©)
(D)
(E)

colonoscopia.
dilatagédo de estenose ureteral.
broncoscopia sem bidpsia.

E) endoscopia digestiva alta.

Homem de 45 anos é atendido em consulta de retorno.
Ele tem hipertenséo arterial em uso de ramipril e bisoprolol.
O histérico também ¢é relevante para transtorno bipolar em
tratamento prolongado com litio, escitalopram e quetia-
pina. Exame fisico: pressao arterial: 130 x 80 mmHg; ndo
ha edema periférico. Exames séricos: creatinina 2,1 mg/dL;
célcio sérico ajustado 12,6 mg/dL (normal: 8,5 a 10,5);
horménio da paratireoide: 18,7 pmol/L (normal: 0,9 a 5,4);
proteinas totais: 7,5 g/dL; albumina: 4,5 g/dL. O calcio uri-
nario é baixo.

A causa mais provavel da hipercalcemia é:

(A)

(B)
(€)
(D)
(E)

uso de ramipril.

mieloma multiplo.

uso de litio.
hiperparatireoidismo primario.

uso de quetiapina.
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30. Homem de 67 anos é atendido com quadro de dor no

31.

quadrante inferior direito iniciado ha 2 dias. O historico
€ relevante para hipertenséo arterial, insuficiéncia car-
diaca e nefrolitiase. Ele relata um episédio de sangue
nas fezes ha alguns meses. Sinais vitais: temperatu-
ra: 38 °C; presséo arterial: 130 x 76 mmHg; frequéncia
cardiaca: 92 bpm. Exame abdominal: dor moderada a
palpagao no quadrante inferior direito, sem dor epigas-
trica ou nos flancos. O toque retal mostra fezes normais.
O restante do exame fisico ndo é relevante. Os exames
laboratoriais revelam uma contagem de leucdcitos de
16.000 células/mm?, além de eletrdlitos e fungéo renal
normais. O exame de urina também é normal.

O préximo passo, no manejo desse paciente, é:
(A) prescrever ceftriaxona e metronidazol.

(B) solicitar lactato arterial e hemoculturas.

(C) solicitar ultrassom retroperitoneal.

(D) solicitar tomografia de abdome com contraste.

(E) prepara-lo para colonoscopia.

Homem de 58 anos apresenta quadro de fadiga, fraque-
za nas pernas e quedas frequentes nos ultimos meses.
Nao ha lombalgia, consumo de bebidas alcodlicas ou ta-
bagismo. O histérico € significativo para carcinoma gas-
trico, para o qual foi submetido a gastrectomia total ha
2 anos, sem sinais de recorréncia. Exame fisico: palidez
conjuntival; fraqueza leve nas extremidades inferiores,
juntamente com diminuicdo da sensibilidade vibratéria
nos dedos dos pés; o teste cerebelar é normal; o restante
do exame néo é relevante. Considerando a principal hipo-
tese diagnostica, o melhor exame para confirmar a causa
dos seus sintomas é:

(A) hemograma completo com volume corpuscular
médio.

(B) acido metilmalénico sérico.
(C) ressonancia magnética da coluna lombar.
(D) acido félico sérico.

(E) nivel sérico de fator intrinseco.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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Homem de 56 anos com histérico de tabagismo e hiperli-
pidemia relata quadro de dor toracica intensa e lancinan-
te, com duragdo de 90 minutos. Ele disse que se sentiu
mal o dia todo e, em seguida, comegou a sentir dor na
mandibula, que progrediu para dor toracica com irradia-
¢ao para o brago esquerdo, associada a nauseas. Exame
fisico: temperatura: 36 °C; frequéncia cardiaca: 50 bpm;
pressao arterial: 85 x 45 mmHg; frequéncia respiratoria:
22 irpm; oximetria de pulso com SatO, de 98% em ar am-
biente; ha turgéncia venosa jugular 2+/4; ausculta pulmo-
nar: limpa; ndo ha edema periférico. Eletrocardiograma:
elevagdes significativas do segmento ST nas derivagdes
I, Il e aVF.

Nesse momento, a proxima conduta recomendada é:
(A) dobutamina.

(B) milrinona.

(C) fluidos intravenosos.

(D) epinefrina.

(E) noradrenalina.

Mulher de 45 anos € internada por aumento do volume
abdominal. Ela estava bem até 3 meses atras, quando o
quadro iniciou e piorou de forma progressiva. A paciente
nao toma nenhum medicamento, ndo bebe alcool e nega
febre, anorexia, perda de peso ou sintomas respiratorios.
O exame pulmonar revela diminuigdo dos sons respira-
térios nas bases. O exame cardiaco nao revela sopros
e nao ha turgéncia venosa jugular. O abdome esta mo-
deradamente distendido, com sinal de piparote positivo,
e o figado ndo é palpavel. O exame da pele € normal.
Ha edema assimétrico de extremidade inferior com pan-
turrilha direita dolorosa. Os exames de sangue revelam:
albumina sérica 2,4 g/dL; proteina total sérica 5,0 g/dL;
niveis elevados de colesterol. Uma paracentese diagnés-
tica e terapéutica é realizada, que revela: proteina total:
2,3 g/dL; albumina: 1,7 g/dL.

O exame que tem maior probabilidade de revelar a causa
da ascite é:

(A) proteina na urina de 24 horas.

(B) adenosina desaminase do liquido ascitico.
(C) biopsia hepatica.

(D) citologia oncaética no liquido ascitico.

(E) ultrassonografia abdominal.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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35.

36.

Mulher de 24 anos comparece ao servigo de saude para
um exame de rotina. Ela relata histérico de sangramen-
to menstrual intenso desde a menarca. Sua mae apre-
sentou sintomas semelhantes. Apds questionamentos
adicionais, ela afirma ter episédios de epistaxe, apro-
ximadamente, a cada 2 semanas, e tendéncia a apre-
sentar hematomas com facilidade. O exame fisico nao
apresenta alteragdes. Exames de sangue: hemoglobina:
7,9 g/dL; VCM: 69 fL; leucdcitos: 7.250/mm3; plaquetas:
230.000/mm?3; tempo de protrombina e de tromboplasti-
na parcial ativado sdo normais; painel hepatico, incluin-
do bilirrubina, € normal.

Nessas circunstancias, o exame diagnéstico mais apro-
priado a ser solicitado é:

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

fibrinogénio.

nivel de fator XI.

teste de antiglobulina direta.
tromboelastografia.

atividade do cofator da ristocetina.

Homem de 43 anos apresenta quadro de cefaleia ho-
locraniana subita e intensa de 15 horas de evolucgao.
Nega fraqueza associada, visao dupla, tontura, nausea,
vomito ou fono/fotofobia. Nao ha historico prévio de
cefaleia. Exame fisico: consciente, orientado, referin-
do cefaleia intensa; pressao arterial: 144 x 90 mmHg;
temperatura: 37,2 °C; o exame neurolégico é negativo
para déficit motor focal ou déficit sensorial; ndo se obser-
va rigidez na nuca; nervos cranianos estdo intactos.
A tomografia de cranio sem contraste € negativa para
isquemia ou hemorragia.

Qual é a préxima intervengdo mais adequada?

A) Dexametasona, cetoprofeno e dipirona intravenosos.

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Puncéo lombar.
Ressonancia magnética do encéfalo.

D) Sumatriptana subcutanea.

E) Tomografia do crénio com contraste.

Mulher de 66 anos é avaliada com quadro de cefaleia
e febre de 2 dias de duragao, evoluindo com uma crise
convulsiva generalizada. A ressonancia magnética mos-
tra sinal elevado em T2 nos lobos temporais mediais
(direito > esquerdo). A pungdo lombar é realizada e o
liquor mostra: celularidade de 138 células/mm? (91% de
linfécitos); hemacias: 15/mm3; xantocromia; presséo li-
geiramente elevada.

Considerando a principal hipétese diagnostica, o trata-
mento mais apropriado para essa paciente é:

A) ceftriaxona e ampicilina.

B) anfotericina lipossomal.

rifampicina/ isoniazida/ etambutol/ pirazinamida.

D) aciclovir.

(A)
(B)
(€)
(D)
(E)

E) pulso de corticosteroide e gamaglobulina.
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39.

Homem de 47 anos é levado ao pronto-socorro apos ser
encontrado vagando na rua murmurando. Sinais vitais:
pressao arterial: 150 x 75 mmHg; frequéncia cardiaca:
110 bpm; frequéncia respiratoria: 16 irpm; temperatura:
38,1 °C; saturagdo de oxigénio: 99% em ar ambiente.
Exame fisico: o paciente esta confuso, com fala arrasta-
da; as pupilas estdo dilatadas e o rosto esta ruborizado;
suas membranas mucosas e pele estdo secas. A glicemia
capilar é normal.

Nessa circunstancia, € correto afirmar que o paciente
apresenta uma sindrome

(A) colinérgica.

(B) anticolinérgica.

(C) simpatomimética.

(D) de intoxicagao por opioides.

(E) de intoxicagao por cocaina.

Paciente de 77 anos esta acompanhada de sua filha, que
esta preocupada com o risco de quedas da mae, pois ela
costuma ficar sozinha em casa. Qual teste pode ser rea-
lizado facilmente no consultério para ajudar a identificar
idosos com maior risco de quedas?

(A) Teste de duas maos e um pé.
(B) Teste da linha reta.

(C) Teste de levantar e andar.
(D) Teste de sentar e parar.

(E) Teste de pular com um pé.

Mulher 27 anos retorna ao servigo de saude com queixas
constantes de gotejamento pos-nasal, congestao e pres-
séao facial nas ultimas 6 semanas. Ela recebeu 2 ciclos de
terapia antibiética com amoxicilina-clavulonato e azitro-
micina, mas seus sintomas persistiram. Ela esta afebril e,
de resto, parece bem.

Qual das seguintes opgdes € a conduta mais adequada
neste momento?

(A) Solicitar tomografia dos seios da face.
(B) Encaminhar o paciente para drenagem sinusal.
(C) Prescrever 14 dias de cefuroxima.

(D) Solicitar uma ressonancia magnética dos seios da
face.

(E) Solicitar radiografias simples dos seios da face.

ESEX2503/007-CFOM-ClinicaMédica
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40. Mulher de 38 anos se apresenta ao pronto-socorro

41,

com histéria de falta de ar ha 2 dias. Ela afirma ter se
sentido cansada nas ultimas duas semanas, mas nao
consegue descrever outros sintomas. Ela nunca fu-
mou e nega outras patologias. Exame fisico: apresenta
sibilancia difusa, mas sem dor panturrilha ou edema
nos membros inferiores; temperatura: 37 °C; presséao
arterial: 126 x 74 mmHg; frequéncia cardiaca: 80 bpm;
frequéncia respiratéria: 20 irpm. A radiografia toracica
nao revela consolidagédo. A tomografia de térax revela
um nodulo redondo de 6 mm, sem linfadenopatia ou
derrame pleural; ndo ha calcificagdes no nodulo. Ela é
tratada com salbutamol e corticoide e recebe alta hos-
pitalar em condigao estavel.

Nessa paciente, a melhor recomendacéo € indicar

(A) broncoscopia com bidpsia.

(B) seguimento ambulatorial com radiografia de térax.
(C) biopsia por agulha guiada por imagem.

(D) tomografia por emissao de positrons (PET-CT).

(E) seguimento ambulatorial com tomografia de térax.

Mulher de 57 anos, com antecedentes de diabetes
mellitus e hipertireoidismo, apresenta quadro de diplo-
pia vertical e horizontal com 2 dias de evolugado, acom-
panhada de dor orbitaria de intensidade moderada.
Exame fisico: observa-se desvio do olho esquerdo para
baixo e para fora; o globo ocular pode ser mobilizado
passivamente para cima e medialmente; ambas as pu-
pilas apresentam reflexo fotomotor preservado.

Nessa paciente, a etiologia mais provavel para a diplopia
apresentada é:

(A) infecgao orbitaria.
(B) diabetes mellitus.
(C) hipertireoidismo.
(D) aneurisma cerebral.

(E) pseudotumor orbitario.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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Homem de 46 anos € atendido com o desejo de reduzir o
seu risco de doencas cardiovasculares. Nao ha sintomas
de angina ou dispneia aos esforcos e relata atividade
fisica regular, jogando ténis pelo menos 3 a 4 dias por
semana. Ele ndo fuma e atualmente nao toma nenhum
medicamento. Historico familiar: o pai foi submetido a ci-
rurgia de revascularizagdo do miocardio aos 48 anos; o
tio paterno faleceu de infarto do miocardio aos 56 anos.
Exame fisico: presséo arterial: 132 x 84 mmHg; frequén-
cia cardiaca: 76 bpm; IMC: 31 kg/mz; ndo ha xantomas
ou xantelasma. Perfil lipidico: colesterol total: 248 mg/dL;
HDL:35mg/dL;LDL: 160 mg/dL;triglicerideos: 265 mg/dL.
A TC de coronarias nao revela evidéncias de ateroscle-
rose subclinica com um escore de calcio arterial corona-
rio de zero. O risco previsto de doenga cardiovascular
aterosclerética em 10 anos é de 5,2%.

Além da orientagcado sobre perda de peso, o proximo
melhor passo no manejo desse paciente é:

(A) iniciar terapia com estatina de intensidade moderada
e repetir a TC coronaria em 1 a 2 anos; considerar
mudar para terapia com estatina de alta intensidade,
se houver célcio detectavel na artéria coronaria.

iniciar terapia com estatina de alta intensidade e
acidos graxos 6mega-3.

repetir a TC de coronarias em 5 anos; iniciar o trata-
mento com estatinas, se houver calcio arterial coro-
nario detectavel.

iniciar o tratamento com estatinas de intensidade
moderada.

repetir o painel lipidico em 3 a 6 meses apds mu-
dangas intensivas no estilo de vida; iniciar estatinas
de intensidade moderada, se o colesterol LDL ainda
estiver 2 130 mg/dL.

Homem de 40 anos apresenta quadro de tosse e “quei-
macéao no peito” ha cerca de 5 a 6 meses. A dor toracica
€ intermitente e nao esta relacionada as refeigdes. Os
gatilhos para os sintomas incluem consumo de alcool e
deitar-se na cama. Ele ndo apresenta disfagia ou odino-
fagia. Refere que tentou carbonato de calcio e ranitidina
conforme necessario, com alivio minimo dos sintomas.
Nao ha tabagismo, perda de peso, fezes escuras ou com
sangue. Ele ndo tem antecedentes de alergias sazonais,
lacrimejamento ocular, espirros, dispneia ou diagnosti-
co prévio de asma. O histdrico é significativo para hi-
pertensao, que é controlada com losartana e anlodipino.
O exame fisico nao apresenta alteragdes.

Constitui o proximo melhor passo no manejo desse

paciente:
(A) solicitar uma endoscopia digestiva alta.
B) pedir o nivel sérico de gastrina.
C) solicitar o exame de monitoramento do pH esofagico.
)
)

D) indicar um teste terapéutico com pantoprazol.

(
(
(
(

E) pedir a pesquisa do Helicobacter pylori nas fezes.
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45,

Mulher de 65 anos, com histérico de diabetes tipo 2, hi-
pertensao arterial e infarto do miocardio da parede ante-
rior ha 5 anos, apresenta quadro de dispneia progressiva
subaguda. No momento, apresenta dispneia em repou-
so e esta confinada em casa devido aos seus sintomas.
Medicagbes em uso: doses plenas de empagliflozina,
losartana e carvedilol e aspirina infantil. Refere ter tido
angioedema com enalapril. Exame fisico: afebril. frequén-
cia cardiaca: 62 bpm; frequéncia respiratoria: 18 irpm;
pressao arterial: 118 x 75 mmHg; saturagao de oxigénio:
90% em ar ambiente; ha estertores bibasais, com sibi-
los expiratérios dispersos; edema depressivel simétrico
2+/4 nas extremidades inferiores. Eletrocardiograma:
ondas Q e inversbes da onda T de V1 a V4. Radiografia
de torax: cardiomegalia e congestao da vasculatura pul-
monar. Ecocardiograma prévio de 1 ano mostra fragao
de ejecao de 30%, com anormalidades na movimenta-
¢ao da parede anterior. Hemograma, eletrolitos e fungao
renal sdo normais.

Considerando as evidéncias cientificas, constitui a in-
tervencao mais importante na redugdo de desfechos
cardiovasculares de longo prazo:

(A) espironolactona.

(B) hidralazina e issossorbida.
(C) furosemida.

(D) ivabradina.

(E) valsartana-sacubitril.

Homem de 43 anos relata 3 dias de dor toracica localiza-
da centralmente e que irradia para o lado direito do pes-
coco. A dor piora com a respiragéo profunda e melhora
quando ele se senta. Ele teve uma infecgao do trato res-
piratério superior ha cerca de 2 semanas, que se resolveu
sem tratamento. Ndo ha comorbidades. Exame fisico:
temperatura: 37,7°C; presséao arterial: 125 x 80 mmHg;
frequéncia cardiaca: 84 bpm; atrito na borda esternal es-
querda, melhor audivel quando ele se inclina para frente.
Eletrocardiograma: alteragdes difusas de segmento ST.
Ecocardiograma: fragéo de ejecdo de 50%; sem anorma-
lidades regionais de movimento da parede; fungao valvar
normal; pequeno derrame pericardico.

Qual é o préximo passo mais adequado nesse paciente?
(A) Ressonancia magnética cardiaca.

(B) Angiotomografia de coronarias.

(C) Ibuprofeno e colchicina.

(D) Pericardiocentese diagnostica.

(E) Prednisona.
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46.

47.

48.

Homem de 63 anos apresenta falta de ar crescente nos
ultimos anos. Ele ndo fuma e trabalhou por muitos anos
em uma fabrica que produzia |dmpadas fluorescentes.
Ao exame fisico, encontram-se granulomas na pele e na
conjuntiva. Uma radiografia de térax mostra evidéncias
de infiltrados parenquimatosos e edema intra-alveolar,
com linfadenopatia mediastinal.

Constitui o diagnostico mais provavel:
(A) sarcoidose.

(B) antracose.

(C) asbestose.

(D) beriliose.

(E) tuberculose.

Homem de 66 anos relata falta de ar progressiva e cres-
cente nos ultimos 2 anos. Recentemente, tem tido pro-
blemas para trabalhar, pois tem diminuido a resisténcia
para qualquer atividade fisica. A radiografia de térax
demonstra faveolamento pulmonar. A prova de fungao
pulmonar mostra: diminuigdo da capacidade vital e da
difusdo; redugédo dos volumes pulmonares totais; a re-
lagéo entre volume expiratorio forgado em 1 segundo e
capacidade vital forcada (VEF1/CVF) é normal.

Nesse paciente, o diagndstico mais provavel é:
(A) pneumonite por hipersensibilidade.

(B) pneumonite intersticial descamativa.

(C) pneumonite intersticial inespecifica.

(D) doenca pulmonar obstrutiva crénica.

(E) fibrose pulmonar idiopatica.

Assinale a alternativa correta sobre a onicomicose.

(A) Griseofulvina e cetoconazol sdao os medicamentos
orais de primeira linha para o tratamento da oni-
comicose.

Trichophyton rubrum é o agente infeccioso mais
comum.

Ciclopirox & uma opgao de primeira linha no trata-
mento da onicomicose.

Fungos s&o responsaveis por 90% das distrofias
ungueais.

(E) Testes periodicos da fungéo renal s&o indicados
com o uso de medicamentos antifingicos.
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49.

50.

Mulher de 46 anos apresenta quadro de cefaleia e tur-
vagao visual com 12 horas de evolugdo. O historico é
relevante para hipertenséo arterial, dislipidemia, diabe-
tes tipo 2 e fendbmeno de Raynaud. Exame fisico: en-
contra-se afebril; frequéncia cardiaca: 100 bpm; pres-
sao arterial: 188%108 mmHg; frequéncia respiratéria:
18 irpm; oximetria de pulso: SatO2 de 97%; o exame
dermatoldgico evidencia telangiectasias puntiformes
e branqueaveis nas maos e face; o exame das unhas
mostra algas capilares dilatadas com areas de desa-
parecimento (dropout). Exames séricos: hemoglobina
8,6 g/dL; leucdcitos: 7.000/mm?; plaquetas 54.000/mm?;
esfregago de sangue periférico com esquizdcitos; so6-
dio: 144 mEq/L; potassio 3,2 mEq/L; ureia 78 mg/dL;
creatinina 3,9 mg/dL; cloro: 108 mEg/L; bicarbonato
arterial: 32 mEq/L; bilirrubina total 4,5 mg/dL; bilirrubina
direta 0,4 mg/dL; aspartato aminotransferase: 35 U/L;
alanina aminotransferase: 42 U/L; fosfatase alcalina:
86 U/L. Atividade da ADAMTS13: dentro da normali-
dade. Anadlise da urina: auséncia de proteinuria, hema-
turia, leucocituria ou nitritos.

Diante do quadro apresentado, a préxima conduta mais
apropriada é:

(A) indicar hemodialise.

(B) iniciar nitroprussiato de sddio intravenoso.

(C) iniciar pulsoterapia com corticosteroide intravenoso.
(D) indicar plasmaférese.

(E) iniciar captopril por via oral.

Mulher de 59 anos é avaliada com dispneia e tosse que
ja dura 5 anos. Refere que esta ficando cada vez mais
ofegante e ndo consegue subir um lance de escadas
sem descansar. Ela ndo apresenta dor toracica, dispneia
paroxistica noturna, febre, calafrios ou perda de peso.
O historico é positivo para hipertensao arterial, obesida-
de e tabagismo de 35 magos/ano. Exame fisico: tempe-
ratura: 36,7 °C; frequéncia cardiaca: 75 bpm; frequéncia
respiratoria: 21 irpm; pressao arterial: 158 x 82 mmHg;
saturacdo de oxigénio é de 94% em repouso e atinge
um nadir de 90% com atividade; ausculta pulmonar: sons
respiratorios grosseiros bilateralmente, mas sem sibilos
ou crepitacdes. A radiografia de térax é significativa para
marcas pulmonares proeminentes nas bases. Os testes
de fung¢ao pulmonar mostram: relacdo VEF1/CVF de 0,60;
VEF1 de 65%.

Qual é a intervengdo de longo prazo mais eficaz para

essa paciente?
(A) Umeclidinio e vilanterol.
(B) Suspenséo do tabagismo.
(C) Azitromicina.

(D) Budesonida e formoterol.
(E)

E) Oxigenoterapia.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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