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INSTRUCOES

Vocé recebera do fiscal:

O um caderno da prova objetiva contendo 120 (cento e vinte) itens; cada um deve ser julgado como CERTO ou ERRADO,
de acordo com o(s) comando(s) a que se refere; e

O uma folha de respostas personalizada.

Verifique se a numeracio dos itens, a paginacio do caderno da prova objetiva e a codificacio da folha de respostas estdo corretas.

Verifique se o programa selecionado por vocé esta explicitamente indicado nesta capa.

Quando autorizado pelo fiscal do IADES, no momento da identificagio, escreva, no espago apropriado da folha de respostas,

com a sua caligrafia usual, a seguinte frase:

Encontre outra maneira de FICAR e LUTAR.

Vocé dispbe de 3 (trés) horas e 30 (trinta) minutos para fazer a prova objetiva, devendo controlar o tempo, pois nio havera
prorrogacio desse prazo. Esse tempo inclui a marcagio da folha de respostas.

Somente 1 (uma) hora apés o inicio da prova, voceé podera entregar sua folha de respostas e o caderno da prova e retirar-se da sala.
Somente serd permitido levar o caderno da prova objetiva 3 (trés) horas ap6s o inicio da prova.

Deixe sobre a carteira apenas o documento de identidade e a caneta esferografica de tinta preta, fabricada com material transparente.
Nao ¢ permitida a utilizacio de nenhum tipo de aparelho eletrénico ou de comunicagio.

Nio ¢ permitida a consulta a livros, dicionarios, apontamentos e (ou) apostilas.

Vocé somente podera sair e retornar a sala de aplicagdao da prova na companhia de um fiscal do IADES.

Nio sera permitida a utilizagao de lapis em nenhuma etapa da prova.

INSTRUCOES PARA A PROVA OBJETIVA

Verifique se os seus dados estdo corretos na folha de respostas da prova objetiva. Caso haja algum dado incorreto, comunique ao fiscal.
Leia atentamente cada item e assinale sua resposta na folha de respostas.

A folha de respostas ndo pode ser dobrada, amassada, rasurada ou manchada e nem podem conter registro fora dos locais
destinados as respostas.

O candidato devera transcrever, com caneta esferografica de tinta preta, fabricada com material transparente, as respostas da
prova objetiva para a folha de respostas.

A maneira correta de assinalar a alternativa na folha de respostas ¢é cobrir, fortemente, com caneta esferografica de tinta preta,
fabricada com material transparente, o espago a ela correspondente.
Marque as respostas assim:
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CLINICA MEDICA
Itens de 1 a 120

Ao longo dos anos, observa-se em todo o mundo, uma crescente
elevagdo da expectativa de vida e, a0 mesmo tempo o
incremento da incidéncia de casos de insuficiéncia cardiaca (IC).

Com relagdo a essa sindrome clinica, julgue os itens a seguir.

1. Sao considerados sintomas e sinais cldssicos da IC:
falta de ar (ou cansago); aumento de pressdo venosa
jugular; edema periférico; estertores pulmonares.

2. A IC anterograda é caracterizada como a incapacidade
de o ventriculo drenar adequadamente o volume de
sangue que recebe, e isso faz com que ocorra elevagdo
pressorica nos territorios atrial e venoso do lado
comprometido, levando a ocorréncia de edema e
sintomas consequentes, seja pulmonar ou sist€émicos.

3. A historica classificacdo proposta pela New York Heart
Association ¢ fundamentada na intensidade dos
sintomas e categoriza a IC em cinco classes: classe 1
(auséncia de sintomas durante atividades cotidianas);
classe 2 (sintomas desencadeados por atividades
intensas); classe 3 (sintomas desencadeados por
atividades  cotidianas); classe 4  (sintomas
desencadeados por atividades menos intensas ou
pequenos esforgos); e classe 5 (sintomas em repouso).

4. A IC tem etiologia multifatorial e uma gama de fatores
que podem se associar a mecanismos fisioldgicos ou
como causas precipitantes dessa sindrome. Entre os
fatores etiologicos da IC, sabe-se que os medicamentos
anti-inflamatorios ndo esteroides sdo considerados
cOmo uma causa precipitante.

5. Paciente que apresenta dispneia progressiva, chegando
a pequenos esforcos, elevacdo de decubito, tosse seca e
edema de membros inferiores, pode ser beneficiado
com a dosagem de peptideo natriurético tipo B (BNP)
para triagem inicial de diagnostico de IC.

6. A dosagem dos hormoénios tireoidianos e o hemograma sdo
uteis na avaliagdo de um paciente com suspeita de IC.

7. Na suspeita clinica de IC, um eletrocardiograma normal
praticamente exclui o diagnostico.

8.  Deve-se iniciar o tratamento medicamentoso no estagio A
da IC, com o objetivo de diminuir o risco tardio de morte.

TIADES

13. Sdo consideradas caracteristicas ultrassonograficas que
podem indicar malignidade dos linfonodos:
microcalcificagdes; aspecto cistico, vascularizagdo
periférica; hiperecoico; e forma arredondada.

14. A prevaléncia de nddulos tireoidianos estd aumentada
nos homens, quando comparada as mulheres.

15. Paciente que apresenta noédulo de tireoide de 1,5 cm e
TSH baixo deve ser encaminhado para realizar
cintilografia de tireoide.

16. Paciente com nodulo de tireoide de 2 cm e TSH normal
deve ser encaminhado para realizagdo de
ultrassonografia.

Os transtornos mentais tém aumentado consideravelmente
em todo o mundo, principalmente nas grandes cidades em
que a estimativa ¢ que 18% da populacdo precise de algum
tipo de acompanhamento psiquidtrico. Esses transtornos
representam a terceira causa de afastamento do trabalho,
segundo dados da Previdéncia Social no Brasil. As
repercussdes psiquicas relacionadas ao trabalho e os agravos,
que antes nem eram identificados, hoje ganharam espago no
ambito académico, cientifico, governamental ¢ também nos
consultdrios de diversas especialidades.

Considerando a complexidade que envolve a avaliagdo entre
o processo saude, doenga e trabalho, julgue os itens a seguir.

17. O trabalho pode acarretar alteracdes na saiude das
pessoas em decorréncia de situagdes objetivas, como
exposi¢ao a algum agente toxico, mas ndo se observa
nenhuma interagdo entre fatores relativos a organizagao
do trabalho, por exemplo, como divisdo de tarefas e
hierarquizagdo dos cargos.

18. A classificacdo de Schilling ndo ¢ utilizada atualmente
na categorizacao dessas doengas.

19. A sindrome de Burnout esta relacionada a efeitos
negativos para o trabalhador, para a profissdo dele e
para a organizac¢ao empresarial onde ele esta inserido.

Area livre |

A doenga nodular de tireoide ¢ bastante prevalente, acometendo
até 50% dos adultos. Na maioria dos casos, ¢ uma doenga
benigna, mas a malignidade deve ser investigada e excluida.

Acerca desse assunto, julgue os itens a seguir.

9. Entre as sindromes ou doencas que se associam ao
carcinoma da tireoide, citam-se a sindrome de Cowden
e o complexo de Carney.

10. Boécio, idade maior de 70 anos e menor de 20 anos de
idade e historia familiar de cancer de tireoide sdo
fatores de risco para o cancer de tireoide.

11. Paciente que apresenta rouquiddo em sua historia
clinica deve estar alerta para a suspeita de malignidade.

12. Paciente que apresenta resultado de citologia Bethesda
6 deve ser orientado a repetir a pungdo aspirativa por
agulha fina (PAAF) em trés meses.
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Uma paciente de 38 anos de idade, natural e procedente do
Gama, Distrito Federal, informa que ndo realizou viagens e
nem teve contato com animais nos ultimos dois meses. Ela
compareceu ao atendimento no pronto-socorro por causa de
febre de 39 °C, mialgia (principalmente em panturrilhas),
nausea e dor retro-ocular, quadro que se iniciou ha trés dias.
Nega comorbidades ¢ uso de medicamentos continuos. Nao
apresenta sangramento, oliguria, tosse, coriza, dor na
garganta ou outros sintomas. A paciente informa que a mae,
que mora no lote anexo ao dela, estd com sintomas bem
parecidos e que o médico que a atendeu suspeitou de dengue.
Ao exame fisico, constatam-se peso = 60 kg; desidratagdo
1+/4+; PA = 110 mmHg x 80 mmHg; FR = 19 irpm,
FC = 90 bpm; SatO2 = 96% ar ambiente; e auscultas
pulmonar e cardiaca normais. O resultado dos exames
iniciais (D3 de sintomas) demostraram hemograma:
plaquetas = 100.000/mm?; hematocrito = 38%; hemoglobina
= 13 g/dl; e leucocitos = 2.400/mm*. Foi iniciado o
tratamento nessa ocasido (D3 sintomas) e orientado retorno
em 48 horas (D5 sintomas). Ao retorno (D5 de sintomas), a
paciente apresentava a seguinte alteracdo dermatologica,
conforme mostra a imagem seguinte.

Disponivel em: <https://www.portalped.com.br/>. Acesso em: 10 nov. 2020.

Com base nesse caso clinico, na imagem apresentada e nos
conhecimentos médicos correlatos, julgue os itens a seguir.

20. Pode-se afirmar que os diagndsticos mais provaveis
nesse caso sdo Zica, dengue, sarampo e Covid-19.

21. No D3 de sintomas, € correto afirmar que a principal
hipotese, no caso apresentado, ¢ de febre hemorragica
da dengue (FHD) por causa do quadro clinico associado
a plaquetopenia e a desidratag@o.

22. No D3, o exame mais indicado para esclarecer o
diagnostico ¢ a sorologia para dengue IGM.

23. A alteragdo dermatoldgica que a paciente apresenta no
D5 de sintomas ¢ denominada de eritema nodoso e ¢
causada por um processo inflamatdrio resultante de
reagdo de hipersensibilidade a estimulos antigénicos.

24. A paciente deve ser orientada no sentido de que todos
os comunicantes domiciliares devem receber
imediatamente a vacina contra a dengue, com a
finalidade de evitar a propagacdo da doenga entre as
pessoas que residem no mesmo endereco.

25. Para o tratamento dessa paciente no D3, seguindo o
protocolo clinico para tratamento dessa doenga,
sugerido pelo Ministério da Saude, deve-se prescrever
hidrata¢ao via oral em torno de 3.600 mL de liquidos
em 24 horas.

TIADES

26. A terapéutica mais adequada para essa paciente no D3 ¢é
hidratacdo venosa e anti-inflamatdrios (diclofenaco)
somente a partir do quinto dia de doenca, ou seja, na
fase inflamatdria da patologia.

27. Para o tratamento da alteracdo dermatoldgica
apresentada pela paciente, deve-se prescrever corticoide
de baixa poténcia (dexametasona creme) topico,
associado a anti-histaminicos.

A aterosclerose, o processo degenerativo vascular mais
comum na popula¢do adulta dos paises ocidentais, inicia-se
na juventude e progride ao longo de toda a vida. Apesar de
ser um processo difuso das artérias de grande e de médio
calibre, a aterosclerose afeta, de forma segmentar, algumas
artérias, como as corondrias, as carétidas e o eixo arterial dos
membros. Nessa tltima localizagdo, recebe a denominagéo
de doenga arterial oclusiva periférica (DAOP).

A respeito da aterosclerose, principalmente acerca da DAOP,
julgue os itens a seguir.

28. Todos os pacientes com DAOP devem fazer uso
continuo de antiagregantes plaquetarios, desde que ndo
haja contraindicacdo absoluta para esses farmacos.

29. A causa mais comum de DAOP em pacientes jovens
(30 anos a 40 anos de idade) ¢ a tromboangeite
obliterante ou doenga de Buerger.

30. A triade claudicagdo intermitente, auséncia dos pulsos
femorais e impoténcia erétil ¢ conhecida como
sindrome de Leriche.

31. Quase todos os pacientes com diagndstico de isquemia
critica de MMII vao apresentar doenca coronariana
associada.

32. Pacientes com DAOP ndo tém indicacdo de amputagdo
primaria.

33. A DAOP ¢ marcador clinico para aterosclerose
sistémica e fator de risco para infarto agudo do
miocardio.

Uma paciente de 45 anos de idade agendou consulta no
consultdrio de clinica médica do hospital universitario, para
iniciar o rastreamento de cancer de mama. Ela informa que
tem habitos saudaveis de vida e nega tabagismo, etilismo,
comorbidades, bem como uso de medicamentos de uso
continuo. Relata que realiza o autoexame das mamas e nunca
notou nenhuma alterag@o. Nunca realizou uma mamografia e
tem medo de realizar por causa da exposigdo a radiag@o e que
isso possa lhe trazer prejuizos. Quanto a historia familiar, sua
mae teve cancer de ovarios aos 70 anos de idade. O exame
clinico das mamas mostra-se normal.

Com base nesse caso clinico € nos conhecimentos médicos
correlatos, julgue os itens a seguir.

34. Nio existem danos associados ao rastreamento de
cancer de mama, portanto a paciente deve ser
tranquilizada com relagdo ao medo de exposi¢cdo a
radiacgdo.

35. Pode-se afirmar que essa paciente possuiu um risco
padrdo de apresentar cancer de mama.

36. Essa paciente, por ser de baixo risco (risco padrdo) para
cancer de mama, poderd realizar apenas a
ultrassonografia de mamas como estratégia de
rastreamento.
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37. A paciente mencionada deve ser encaminhada ao
oncogeneticista.

38. Essa paciente deveria ter iniciado o rastreamento para
cancer de mama desde seus 25 anos de idade, por meio
de ultrassonografia mamaria anual.

39. E correto afirmar que existe um consenso geral, entre a
grande maioria das diretrizes, de ndo recomendar o
autoexame da mama nesse caso.

40. A paciente do caso clinico deve ser submetida ao
calculo de risco para desenvolvimento de cancer de
mama durante a vida, e esse calculo, definido por
modelos de risco validados, ¢ que definird se ha a
orientagdo de rastreamento com mamografia e
ressonancia anual, além de outros métodos como a
quimioprofilaxia.

41. Pode-se iniciar um programa de rastreamento de cancer
de mama nessa idade (45 anos de idade) e indicar
somente a ressonancia nuclear magnética anual, que € o
exame padrao-ouro para detecgdo de cancer de mama.

TIADES

45. A melhor forma de prevencao dessa doenga ¢ o controle
vetorial, a fim de eliminar o reservatorio, diagnosticar e
tratar precocemente todos os casos e vacinar de acordo
com as campanhas de imunizagdo de todo o Pais.

46. O paciente descrito deve ser tratado, e apds a
negativagdo da reacdo de Montenegro, pode-se
confirmar a alta por cura da doenga.

Um paciente de 40 anos de idade agendou uma consulta em
unidade bésica de saide por causa de uma ulcera na perna
esquerda, que apareceu ha cinco meses. Ele relata que,
quando a ulcera surgiu, morava em uma chacara no interior
do estado da Bahia. No inicio, era uma lesdo parecida com a
picada de um inseto, mas depois a ulcera aumentou o
tamanho e comecou a doer. Atualmente ao examinar,
observa-se uma ulcera na perna esquerda, com bordas
elevadas e infiltradas, com a presenga de secrecdo amarelada.
Na historia familiar, a filha estd em tratamento para
leishmaniose cutdnea. Ao exame fisico, verificam-se
PA = 120 mmHg x 80 mmHg, FC = 90 bpm, SatO2 = 97%
em ar ambiente, FR = 19 irpm, ¢ o paciente encontra-se
anictérico, acianotico, afebril e hipocorado 1+/4+.

Disponivel em: <https://medifoco.com.br/>. Acesso em: 10 nov. 2020.

Em relagdo a esse caso clinico ¢ a sua principal suspeita
diagnéstica; e com base nos conhecimentos médicos
correlatos, julgue os itens a seguir.

42. A forma mais rapida e com menor custo para confirmar
o diagnostico desse caso clinico ¢ a reagdo de
Montenegro.

43. O melhor tratamento para esse caso € o topico.

44. Ha necessidade de notificagdo compulsoria para o caso
mencionado.

Uma paciente de 45 anos de idade compareceu,
acompanhada pela filha, a consulta ambulatorial. Queixa-se
de perda de peso (em torno de 4 kg nos ultimos seis meses),
febre vespertina e fadiga ha mais de 20 dias. Observou que
tem trabalhado muito, tem uma fadiga cronica e acha que
iniciou os sintomas apds exposi¢do a chuva e a vento frio
quando voltava do trabalho para casa. Ela informa que ¢é
etilista social e tabagista (15 cigarros/dia), e apresentou
alguns exames laboratoriais como hemograma, eletrolitos,
funcdo hepética e renal normais. Os raios X de torax estdo
representados na imagem a seguir. O resultado do PPD ¢ o
lavado bronquico sdo negativos.

Disponivel em: <http://www.medicinanet.com.br/>. Acesso em: 12 nov.2020.
(Figura ampliada na pagina 10)

Com base nesse caso clinico, na imagem apresentada e nos
conhecimentos médicos correlatos, julgue os itens a seguir.

47. Os habitos de vida dessa paciente podem estar
relacionados a queixa de fadiga cronica.

48. A febre vespertina, nesse caso, ¢ patognomonica de
tuberculose e fecha o diagndstico da paciente mencionada.

49. O lavado broncoalveolar negativo, no caso descrito,
descarta o diagndstico de cancer de pulmao.

50. Essa paciente apresenta sinais e sintomas de
esquistossomose, tornando-o um dos diagnodsticos
diferenciais.

51. A imagem dos raios X de torax coloca a tuberculose
como diagnostico diferencial.

Area livre |
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Uma paciente de 20 anos de idade comparece & consulta
médica porque necessita iniciar o uso de contraceptivo.
Relata que tem epilepsia, faz uso de lamotrigina de forma
continua ¢ nega outras comorbidades. Nega historico de
trombose venosa profunda ou outras doengas do aparelho
cardiovascular em sua familia.

A respeito desse caso e¢ tendo em vista os conhecimentos
médicos correlatos, julgue os itens a seguir.

52. O uso de contraceptivo combinado ndo interage com a
lamotrigina.

53. Deve-se aconselhar o uso do dispositivo intrauterino
para essa paciente.

54. O acetato de medroxiprogesterona de depdsito ¢
considerado a primeira opgdo para a paciente descrita.

55. Uma excelente opgao terapéutica para essa paciente sdo
pilulas com alta dosagem de etinil estradiol.

56. A paciente deve ser orientada no sentido de que, caso
haja aumento da dosagem de lamotrigina (altas doses),
¢ necessario que ela utilize métodos de barreira como
forma adicional a contracepgao.

TIADES

61. Deve-se solicitar sorologia para Chagas, a fim de
afastar a principal doenga infecciosa relacionada a esses
sintomas.

Um paciente etilista deu entrada no pronto-socorro com
intensa dor em regido toracica, associada a vOmitos, apds
realizar grande esforco. A dor ¢ localizada em regido
retroesternal e em abdome superior, de inicio agudo e de
forte intensidade. Quanto a comorbidades, informa
tratamento para Ulcera gastrica hd um ano. Queixa-se de
odinofagia associado ao quadro de dor no peito. Ao exame
fisico, constatam-se abdome doloroso sem sinal de irritacdo
peritoneal, PA = 150 mmHg x 100 mmHg, FC = 130 bpm,
FR =30 irpm e SatO2 = 93% AA. Realizou raios X de torax,
representado na imagem a seguir.

Disponivel em: <https://www.tuasaude.com/>. Acesso em: 12 nov. 2020.
(Figura ampliada na pagina 10)

No que se refere a esse caso clinico e com base nos
conhecimentos médicos correlatos, julgue os itens a seguir.

57. Esse paciente apresenta a chamada sindrome de
Boerhaave.

58. O tratamento do quadro apresentado ¢ clinico.

59. Uma complicagdo muito comum nesse caso € sepse.

60. De acordo com os sintomas, relatados pelo paciente, de
odinofagia e dor toracica, espera-se o acometimento do
esofago proximal.

Uma paciente de 30 anos de idade compareceu ao ambulatorio
de clinica médica em razdo de dor na regido pélvica, que
comecou ha 10 meses. Segundo ela, a dor ¢ tipo uma cdlica,
irradiando para a regido lombar bilateralmente. A dor piora
bastante durante a relagdo sexual, e isso tem prejudicado seu
relacionamento com o marido. Outro fator de piora ¢ o ciclo
menstrual, que ¢ de 30 dias com intenso fluxo e presenga de
coagulos. O inicio dos sintomas foi logo ap6s a perda do
trabalho por causa da pandemia de Covid-19. Sedentiria em
fungdo da obrigatoriedade do isolamento social, tem feito uso de
laxantes, de forma mais habitual, para melhorar a obstipacao
intestinal. Nega comorbidades, disuria, febre ou outras queixas.
O exame fisico geral mostrou-se sem alteracdes. Verificaram-se
PA =120 mmHg x 80 mmHg, FC = 90 bpm, FR = 18 irpm e
SatO2 = 99% AA. O exame abdominal apresenta cicatriz
cirargica de apendicectomia na infincia, bem como abdome
plano com dor a palpagdo profunda de fossas iliacas, sem
massas palpaveis, sem circulacdo colateral e sem sinal de
irritagdo peritoneal. O exame ginecologico chama a atencdo
apenas para regides anexiais dolorosas bilateralmente. A
paciente realizou previamente ecografia de abdome, com
resultado normal.

Considerando esse caso clinico os conhecimentos médicos
correlatos, julgue os itens a seguir.

62. Apods realizar o exame fisico ginecologico (regides
anexiais dolorosas bilateralmente), € correto afirmar
que se trata de um caso de dor pélvica aguda causado
por DIP.

63. O principal exame complementar, nesse caso, ¢ a
tomografia de abdome inferior.

64. E fundamental realizar hemograma de urgéncia, no caso
descrito, para investigar possivel leucocitose.

65. Nao ha nenhuma indicacdo para prescricdo de
anticoncepcional hormonal oral nesse caso.

66. A paciente certamente terd beneficio com o tratamento
multidisciplinar e multiprofissional.

67. Ha necessidade de apoio psicologico para essa paciente.

68. O uso de antidepressivos podera ser considerado como
adjuvante ao tratamento.

69. Pode-se tratar empiricamente antes de realizar
laparoscopia diagnoéstica.
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Um paciente de 60 anos de idade, hipertenso e diabético, deu
entrada no pronto-socorro do Hospital Universitario de
Brasilia, no Distrito Federal, com dor toracica ha trés horas.
Realizou exames laboratoriais que comprovam elevagdo de
enzimas cardiacas. Por causa do histérico de ser tabagista e
de ter sido submetido previamente a angioplastia coronariana
(obstrucao de 45%), iniciou uso de acido acetilsalicilico 100
mg ao dia e atorvastatina 40 mg ao dia, por orientagdo do seu
cardiologista. No pronto-socorro, foi prescrito tirofiban.
Apds a utilizagdo desse medicamento, o paciente evoluiu
para gengivorragia.

Disponivel em: <http://www.medicinanet.com.br>.
Acesso em: 15 nov. 2020.

(Figura ampliada na pagina 11)

Acerca desse caso clinico e tendo em vista os conhecimentos
médicos correlatos, julgue os itens a seguir.

70. O paciente é considerado de alto risco cardiovascular e
com sindrome coronariana aguda, com elevagdo de ST.

71. Para esse caso, indica-se o uso de inibidores da
glicoproteina IIb/Il1a (tirofiban).

72. O tirofiban ndo pode ser usado em associacdo ao AAS.

73. Uma alteragdo improvavel, no exame laboratorial desse
paciente, ¢ a trombocitopenia.

74. A meta para esse paciente ¢ manter o LDL abaixo de
70 mg/dL.

Area livre
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Uma paciente de 60 anos de idade, hipertensa e diabética,
que trabalha como passadeira de roupas, compareceu a
consulta médica por causa de uma tlcera no ter¢o distal da
perna direita. Relata que mora distante da unidade de satde e
ndo possui meio proprio de locomogdo. A paciente realiza
curativos em casa com o uso de varias pomadas, mas ndo
sabe informar quais sdo. Apresenta varizes em ambas as
pernas e, na perna esquerda, ha presenca de
hiperpigmentacdo e edema. As panturrilhas estdo livres e os
pulsos, presentes. Conforme a imagem da lesdo a seguir,
apresenta ulcera em torno de 5 cm de didmetro, com
presencga de pouca secregao.

Disponivel em: <https://www.msdmanuals.com/pt/casa/multimedia/image
/v37972266 pt>. Acesso em: 12 nov. 2020.

A respeito desse caso clinico e com base nos conhecimentos
médicos correlatos, julgue os itens a seguir.

75. Nesse caso, uma excelente orientagdo ¢ o uso de meias
elasticas de alta compressdo.

76. Nao ha necessidade de repouso para o tratamento dessa
ulcera.

77. Obrigatoriamente deve-se realizar curativo didrio na
unidade de saude.

78. Para o sucesso desse tratamento e cura da ulcera
venosa, € fundamental o uso de flebotdémicos.

79. Pode-se afirmar que esse caso ¢ classificado como
CEAP grau 6 (lilcera aberta).

80. Para a cicatrizagdo de ulceras venosas, ndo ha
beneficios com o repouso elevando-se os membros
inferiores.

81. Pode-se dar diagndstico clinico de insuficiéncia venosa
crOnica para essa paciente.

82. O ecodoppler venoso ¢ considerado exame de rotina, na
avaliacdo dessa paciente, e deve ser realizado mesmo
quando ja existe diagndstico clinico.

Area livre
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Um paciente de 50 anos de idade compareceu ao
pronto-socorro relatando dor abdominal e fraqueza ha 10
dias. Ele ¢ elitista ha sete anos e sedentario, ndo ¢ fumante,
ndo usa medicamentos de uso continuo e nega outras
comorbidades. O exame fisico apresenta IMC = 38,
TX (temperatura axilar) = 38 °C, PA = 100 mmHg x
70 mmHg, FC = 90 bpm, FR = 19 irpm, SatO2 = 94% AA,
abdome globoso sem sinal de irritagdo peritoneal, doloroso a
palpacdo e sem sinal de piparote positivo. Ele encontra-se
hipocorado, ictérico, com telangectasias na regido do tronco
e com ginecomastia discreta. Relata antecedente de
colecistectomia. A ecografia de abdome indica sinais de
hepatopatia cronica e pequena quantidade de liquido livre.
Constatam-se sorologias para HIV, sifilis, hepatite B e
hepatite C negativas; no hemograma, HT = 30%
HB = 11 g/dL; leucocitose com desvio para a esquerda,
plaquetopenia = 104.000; INR = 1,2; funcdo renal normal;
BB total = 4 mg/dL; proteinas totais = 4 g/dL;
Na =141 mEq/dL; e K =4,1 mEq/L.

Considerando esse caso clinico e os conhecimentos médicos
correlatos, julgue os itens a seguir.

83. O diagndstico mais provavel ¢ o de peritonite
bacteriana espontanea (PBE).

84. O primeiro exame que o médico do pronto-socorro deve
solicitar ¢ a tomografia de abdome.

85. A ecografia de abdome sugere liquido livre em
cavidade, porém, como é em pequena quantidade, esse
dado ¢ irrelevante.

86. O médico do pronto-socorro deve disponibilizar
atencdo muito cuidadosa para esse caso, pois a
mortalidade pode chegar a 90%.

87. Nao ha indicagdo de tratamento com antibidticos para
esse caso.

88. O resultado do hemograma sugere infeccdo, e a
provavel fonte é do trato gastrointestinal.

89. Apo0s a alta, esse paciente devera realizar profilaxia para
evitar outros episddios como esse.

93.

94.

95.

96.

97.

TIADES

Sabe-se que a doenga de Crohn ¢ uma inflamagédo
transmural e pode acometer todo o trato
gastrointestinal. Na colonoscopia que o paciente
realizou, o achado de doenca perianal esté relacionado a
um mau prognostico.

O habito de fumar do paciente descrito relaciona-se a
um mau prognostico da doenca.

Um excelente recurso para confirmar o diagnostico
desse paciente ¢ a dosagem de vitamina B12.
Considerando a remissdo do paciente, o médico
assistente agird corretamente em mudar o esquema
terapéutico para azatioprina.

Tendo em vista uma eventual mudanga do esquema
terapéutico para azatioprina, a evolugdo do quadro para
dor abdominal e alteragdes em amilase e lipase, apos
seis meses do inicio do medicamento, leva a suspeita de
pancreatite aguda induzida pela ultima medicagdo
administrada.

Area livre |

Um paciente de 18 anos de idade, tabagista, compareceu a
consulta em ambulatério de clinica médica por causa de dor
abdominal difusa e recorrente nos ultimos dois anos,
associada a diarreia, hematoquezia e emagrecimento de 5 kg
em 30 dias no primeiro més dos sintomas. Informa que tem
aftas na boca de forma recorrente. O médico solicitou
colonoscopia e endoscopia digestiva alta, que confirmaram o
diagnostico de doenga de Crohn. O médico assistente optou
pelo primeiro tratamento desse paciente com mesalazina 4
g/dia. Durante 12 meses de uso, o paciente apresentou
melhora clinica, porém sem melhora das provas
inflamatorias.

Tendo em vista esse caso clinico € os conhecimentos
médicos correlatos, julgue os itens a seguir.

90. Diante do quadro apresentado, uma conduta apropriada
seria associar o uso de corticoide.

91. E correto afirmar que esse caso tem potencial evolutivo
de mau progndstico.

92. A colonoscopia é fundamental para classificar a
intensidade do processo inflamatério, ¢ isso tem
implicagdo direta na escolha do tratamento desse
paciente.
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Um paciente procurou a unidade basica de saade (UBS) com
queixa de lesdes nas palmas das maos ha mais de trés anos.
Trabalha como ordenhador de animais hd muitos anos e
realiza ordenha manual em uma fazenda nas proximidades de
Goiania. Relata que ja procurou atendimento diversas vezes,
que a maioria dos médicos tratou seu caso como “micose” e
nunca apresentou melhora do quadro. Sente muita dor local,
principalmente em certas épocas do ano em que o quadro
piora com rachaduras. As lesdes podem ser observadas na
imagem a seguir.

Disponivel em: <https://fototerapiarp.com/doencas-indicadas>.
Acesso em: 11 nov. 2020.

O médico da UBS realizou exame fisico ¢ percebeu a
presencga de sinal da vela. Solicitou bidpsia, e o resultado da
analise histopatoldgica foi hiperceratose, paraceratose,
hipogranulosa e papilomatose.

Considerando esse caso clinico e com base nos
conhecimentos médicos correlatos, julgue os itens a seguir.

98. Pode-se afirmar, com seguranga, que esse caso ¢ uma
dermatite de contato.

99. Por se tratar de uma doenga ocupacional, o paciente
deve ser afastado do trabalho para que o tratamento seja
efetivo e eficaz.

100. O simples habito de usar equipamento de protegdo
individual pode promover melhora importante das
lesdes e evitara as rachaduras nas maos.

101. O sinal da vela é um sinal tipico da doenga e deve ser
levado em consideragdo no momento de fechar esse
diagndstico de dermatite de contato.

102. A exposicdo da area afetada (palma das mdos) a luz
solar pode ser benéfica para a melhora do quadro.

103. O médico da UBS precisa fornecer um relatorio
informando a dermatose ocupacional ¢ solicitar
mudanga de fungdo do ordenhador.

104. O médico assistente deve ficar atento a possivel
associacdo do quadro dermatoldgico com quadro de
artrite.

105. A fototerapia ¢ uma opgao em caso de falha terapéutica
do tratamento topico.

TIADES

Um paciente de 24 anos de idade, morador do interior do
estado da Bahia, procurou atendimento médico informando
que, desde os 7 anos de idade, iniciou quadro de inchago nas
pernas e nos pés. Relata dor intensa e sensacdo de
queimagdo. Nega quadro de erisipela. Ao exame fisico das
pernas, foi evidenciado um importante edema nos MMII em
regido dos pés e das pernas, mas as coxas sdo normais.
Verificaram-se, também, perna direita quase 15 cm maior em
didmetro que a esquerda (medindo na fita métrica); edema
duro e que ndo melhora com elevagdo das pernas; sinal de
Stemmer positivo; sensibilidade inalterada; for¢a muscular
normal; e pulsos presentes.

Em relagdo a esse caso clinico ¢ tendo em vista os
conhecimentos médicos correlatos, julgue os itens a seguir.

106. Pode-se afirmar que o diagnostico € clinico e trata-se de
um linfedema primario cronico.

107. A conduta inicial ¢ referenciar ao cirurgido vascular
para programar o tratamento cirrgico.

108. Nao ha beneficio, nesse momento, de indicacdo de
drenagem linfatica manual.

109. A realizacdo de exercicios fisicos podera proporcionar
beneficios no tratamento inicial desse paciente.

110. O paciente possuiu uma doenga incurdvel, porém o
tratamento a partir dos 7 anos de idade teria evitado a
progressao da doenga.

111. As drogas linfocinéticas sdo uma excelente op¢do na
fase atual da doenga do paciente mencionado.

112. O tratamento para esse paciente deve ser
multidisciplinar.

Area livre
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Um paciente de 48 anos de idade apresenta historico de | Area livre
dispneia progressiva aos esfor¢os (NYHA III-IV) e ortopneia
ha seis meses, bem como historia pessoal de artrite
reumatoide ¢ uso de corticoides de forma recorrente.
Atualmente faz uso continuo de enalapril, espironolactona,
furosemida e metotrexate. Ao exame fisico, constatam-se
PA =100 mmHg x 60 mmHg, FC = 90 bpm, ACV = RCR 2T
BNF, sopro protodiastolico em foco adrtico e holossistolico
panfocal. Manifesta sinais de congestdo pulmonar e
sist€émica. Aos exames complementares, os raios X de torax
indicam aumento da area cardiaca com congestdo pulmonar.
O ecocardiograma apresenta dilatacdo das quatro cadmaras,
com disfungdo sistolica biventricular, fragdo de ejegdo de
VE = 40%, regurgitacdo aortica grave, raiz da aorta de
2,5 cm, regurgitagdo mitral grave e regurgitacdo tricuspide
grave, pressdo sistolica de artéria pulmonar = 70 mmHg e
valvas espessadas. Ressonancia magnética cardiaca
demonstrou fibrose miocardica difusa e, no exame
laboratorial, verificou-se presenca de fator reumatoide.

Com base nesse caso clinico € nos conhecimentos médicos
correlatos, julgue os itens a seguir.

113. Pode-se afirmar que é um caso de valvopatia.

114. Observam-se sinais, sintomas ¢ alteragdes em exames
complementares, que sdo tipicos de insuficiéncia
cardiaca restritiva.

115. A alteragdo mais grave desse paciente ¢ na valva mitral.

116. A presenca de fator reumatoide estd associada a
manifestac¢do cardiaca da doenga.

117. Esse paciente apresenta um risco aumentado de infarto
agudo do miocardio.

118. O tratamento mais indicado, para esse caso clinico, &
associar infliximabe para controle da artrite reumatoide.

119. Se o paciente estiver em terapia medicamentosa
otimizada sem melhora do quadro ou da gravidade, o
melhor tratamento sera a troca valvar da adrtica.

120. No caso clinico apresentado, o tipo de lesdo valvar
descrita ndo ¢ comum na artrite reumatoide.

| Area livre |
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Disponivel em: <http://www.medicinanet.com.br/>. Acesso em: 12 nov.2020.

Figura ampliada para responder aos itens de 47 a 51.

Disponivel em: <https://www.tuasaude.com/>. Acesso em: 12 nov. 2020.

Figura ampliada para responder aos itens de 57 a 61.
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Disponivel em: <http://www.medicinanet.com.br>.
Acesso em: 15 nov. 2020.

Figura ampliada para responder aos itens de 70 a 74.
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