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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 codificacao 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:

Para ganhar é preciso gastar.

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

Somente 1 (uma) hora apés o inicio da prova, vocé 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 catteira apenas o documento de identidade e a caneta esferografica de tinta preta, fabricada com matetial transparente.
Nio ¢é permitida a utiliza¢do de nenhum tipo de aparelho eletronico ou de comunicagio.

Nao ¢ permitida a consulta a livtos, dicionarios, apontamentos e (ou) apostilas.

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

Nao sera permitida a utilizacio 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 nido 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 ¢ cobrir, fortemente, com caneta esferografica de tinta preta,
fabricada com material transparente, o espaco a ela correspondente.
Marque as respostas assim:

{ Tipo “A” } e [0S




CLINICA MEDICA
Itens de 1 a 120

O ofidismo foi incluido, pela Organizagdo Mundial da Satde
(OMS), na lista internacional de doengas tropicais
negligenciadas. No Brasil, acomete predominantemente
populacdes que vivem em areas rurais ou em periferias urbanas.

Com base nessas informacdes e nos conhecimentos médicos
correlatos, julgue os itens a seguir.

1. A tendéncia atual mostra uma diminui¢do progressiva
no namero de acidentes, sobretudo por escorpides,
serpentes e aranhas.

2. Loxoscelismo, foneutrismo ¢ latrodectismo sdo tipos de
envenenamento causados por serpentes.

3.  De inicio imediato a inoculagdo do veneno no organismo,
a atividade inflamatoria aguda do veneno causa lesdes
locais, como edema, bolhas e necrose. Os venenos
botropico e laquético t€ém uma atividade inflamatdria
aguda maior, se comparado ao veneno crotalio.

4. O acidente crotdlio representa a grande maioria dos
acidentes ofidicos registrados no Brasil.

5.  Em geral, o diagndstico do acidente botropico baseia-se na
historia e no exame clinico. Entretanto, alguns exames
complementares podem apresentar alteracdes sugestivas.
Os testes de coagulagdo constituem ferramentas uteis para
a tomada de decisdao, sendo utilizados também no
monitoramento da eficacia terapéutica.

6. A gravidade do acidente botropico orienta a terapéutica
a ser instituida. Essa deve ser feita com o antiveneno
especifico, qual seja o soro antibotrépico (SAB) ou, na
sua auséncia, o antibotropico-laquético (SABL) ou o
antibotropico-crotalico (SABC).

7. Na conducdo clinica de um acidente botrdpico, além da
administracdo do antiveneno especifico, medidas de
suporte sdo importantes no tratamento. Um cuidado
fundamental ¢ manter o paciente em jejum.

8. Os antibioticos devem ser usados para profilaxia
antimicrobiana em caso de acidentes botrdpicos. As
bactérias mais frequentemente isoladas de abscessos
botropicos sdo bacilos Gram-negativos (especialmente a
Morganella morganii) e o Streptococcus sp.
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12. O virus da hepatite C (HCV) esta associado a sangue
contaminado, € o uso de drogas injetaveis ¢ o principal
fator de risco para essa infeccdo. Além disso, a
reutilizacdo de equipamentos hospitalares esterilizados
inadequadamente ou reutilizados e a transfusdo de
sangue ¢ derivados ndo triados rotineiramente também
sdo considerados fatores de risco. Por outro lado, apesar
de ser transmitido pela via sexual e de mae para o filho
verticalmente, esses modos sdo incomuns.

13. Apos exposicao aguda ao virus da hepatite B (HBV), até
95% dos adultos imunocompetentes alcangam a cura clinica
e produzem imunidade duradoura. O mesmo acontece com
os recém-nascidos de maes HBeAg positivos.

14. A chamada fase de imunoclearance do virus da hepatite B
(HBV) ocorre quando o HBeAg esta positivo, ha
diminuigdo de niveis de HBV DNA e aumento persistente
ou oscilagdo dos niveis de TGO e TGP (aminotransferases).
Nessa fase, a atividade necroinflamatdria hepatica pode ser
moderada ou grave, com rapida evolugéo para fibrose.

15. O consumo de café esta associado a menor atividade
inflamatoria, a fibrose menos avan¢ada e a menor risco
de carcinoma hepatocelular em pacientes com hepatite C.

16. O panorama do tratamento da hepatite C vem evoluindo
substancialmente nos ultimos anos, principalmente apos
o surgimento dos inibidores de protease, em 2011, e de
outros antivirais de acdo direta. O objetivo final do
tratamento € a cura, com erradicagdo do HCV.

As hepatites virais sfo temas reconhecidos na literatura
médica desde a antiguidade, quando Hipocrates descrevia
surtos epidémicos de ictericia na Grécia Antiga. Outros
quadros de ictericia também foram descritos durante a
histéria da humanidade, contudo, apenas no século 20, os
virus das hepatites virais foram descritos e bem estudados.

Considerando essas informagdes e o0s conhecimentos
médicos correlatos, julgue os itens a seguir.

9. Nao ha hepatites cronicas causadas pelo virus da
hepatite D (HDV).

10. O antigeno de superficie da hepatite B (HBsAg) ¢ um
marcador soroldgico que, se estiver positivo por mais
de seis meses, indica infecgdo cronica.

11. A vacinagdo contra o virus da hepatite B ¢ a testagem
em bancos de sangue contribuiram para a queda da
incidéncia da hepatite B no Brasil e as relagdes sexuais
nio sdo relevantes como fatores de risco para essa
infecgdo.

O céancer de colo uterino atualmente causa 300 mil dbitos por
ano no mundo. E a terceira neoplasia mais frequente nas
mulheres. No Brasil, excluindo-se os tumores de pele ndo
melanoma, ¢ a terceira neoplasia mais comum na populagéo
feminina, sendo a mais incidente na regido norte do Pais. E
uma doenga que tem prevengao, tratamento e cura.

Tendo em vista o cancer de colo uterino € os conhecimentos
médicos correlatos, julgue os itens a seguir.

17. Oitenta por cento dos casos sdo associados ao virus do HPV.

18. O exame citoloégico (Papanicolau) ¢ realizado nas
unidades basicas de saude e pode detectar alteragdes
antes mesmo de que o cancer se instale. Porém, sua
sensibilidade e especificidade sdo menores, quando
comparadas as da citologia em base liquida.

19. Alguns cofatores podem aumentar o risco de a mulher
apresentar uma neoplasia invasiva, como, por exemplo,
o tabagismo e o uso prolongado de anticoncepcionais
orais (cinco anos ou mais).

20. O cancer de colo do utero esta associado a infecgdo
persistente por subtipos oncogénicos do virus
papilomavirus humano (HPV), especialmente o HPV-16
e o HPV-18, responsaveis por cerca de 75% dos casos.

21. A infeccdo cervical pelo HPV, na grande maioria dos
casos, ¢ transitoria e regride espontaneamente entre seis
meses a dois anos apds a exposicao.

22. O exame citopatologico deve ser realizado pelas
mulheres portadoras de HIV na mesma frequéncia da
recomendada para as mulheres ndo portadoras.

23. De acordo com as diretrizes brasileiras, o rastreamento
deve ser realizado em todas as mulheres até os 69 anos
de idade, exceto naquelas que foram submetidas a
histerectomia total prévia.

24, O inicio do rastreamento citologico ¢ a partir dos 25
anos de idade para todas as mulheres.
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Um paciente de 55 anos de idade agenda consulta médica,
queixando-se de emagrecimento. Seu peso atual ¢ 90 kg e
sua estatura ¢ 1,70 m (IMC = 31,1 kg/m?). Além da perda de
peso, nota muita sede. Ao exame fisico constatam-se
PA =150 mmHg x 95 mmHg, FR = 16 ipm, SatO2 em torno
de 96%. Nos membros inferiores, observam-se pulsos
palpaveis, cacifo negativo, ¢ o fundo de olho esta
normal. Exames laboratoriais apresentam glicemia em
jejum = 230 mg/dL; HbAlc = 7,5%; creatinina = 0,7 mg/dL,;
triglicerideos = 300 mg/dL; colesterol total = 270 mg/dL; e
LDL = 240 mg/dL. O médico que realiza o atendimento opta
por um tratamento inicial ndo medicamentoso e, apdés 90
dias, o paciente retorna com exame de HbAlc = 8%. O
médico assistente decide, entdo, iniciar o tratamento
medicamentoso com metformina, além de manter o
tratamento ndo medicamentoso (dieta e exercicio fisico). O
paciente evolui com melhora do lipidograma, perde peso e
alcanga a meta terapéutica estipulada. Durante seis anos, usa
continuamente a metformina e faz acompanhamento médico
regular. Porém, no final do sexto ano de tratamento, retornou
com os seguintes resultados: glicemia de jejum = 250 mg/dL
e HbAlc = 8,8%. Nesse momento, seu médico assistente
teve que aumentar a dose da metformina para a posologia
maxima permitida.

Acerca desse caso clinico e considerando os conhecimentos
médicos correlatos, julgue os itens a seguir.

25. Pode-se afirmar que esse paciente tem diagnostico de
diabetes tipo 2, obesidade e possivelmente hipertensdo
arterial sistémica (HAS).

26. Para esse paciente (por ndo apresentar complicagdes
cronicas e ter risco baixo para hipoglicemias), pode-se
estabelecer, como meta terapéutica, uma HbAlc = 7%.

27. Nao ha embasamento cientifico para justificar a opgdo de
iniciar o tratamento, nesse caso clinico, de forma nao
medicamentosa. A melhor opg@o, portanto, seria iniciar o
tratamento de forma medicamentosa, € uma das melhores
drogas indicadas naquele momento seria a glibenclamida.

28. A piora clinica apresentada pelo paciente, ao longo dos
seis anos de diagndstico, ndo era esperada, mas ¢€
facilmente explicada por meio da provavel dificuldade
do paciente em seguir as orientacdes médicas,
principalmente com relagdo ao tratamento ndo
medicamentoso (dieta e exercicios fisicos).

29. Quando o paciente retornou apoés seis anos do diagndstico
de diabetes e apresentando piora clinica, fez-se necessario
iniciar a utilizagdo de um segundo medicamento e, nesse
caso, uma excelente opgao ¢ o uso de insulina.
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Com relagdo a esse caso clinico ¢ com base nos
conhecimentos médicos correlatos, julgue os itens a seguir.

30. O paciente ¢ considerado de risco cardiovascular
intermedidrio.

31. Para esse caso, a meta terapéutica ¢ atingir LDL abaixo
de 100 mg/dL.

32. O paciente fez uso de sinvastatina em dose plena,
buscando alcangar a meta de LDL proposta por seu
médico, mas queixou-se de muitas dores musculares. A
primeira conduta que seu médico deve ter ¢ a de
suspender, temporariamente, a sinvastatina e, depois,
tentar reintroduzi-la.

33. O paciente fez uso de sinvastatina em dose plena para
tentar alcancar a meta do tratamento proposto por seu
médico e retornou com resultado de exame de
LDL = 90 mg/dL. Nesse caso, a melhor opcao ¢
associar ezetimibe ao tratamento.

Homem de 50 anos de idade, assintomatico, comparece a
consulta médica para exames de rotina. Nega hipertensdo
arterial e diabetes. Nega tabagismo ¢ uso de medicamentos
de forma continua. Informa que ¢ etilista e ingere em torno
de duas garrafas long neck de cerveja por semana. Nega
historia familiar de relevancia. Seu peso ¢ 80 kg e a estatura
¢ 1,60 m, o que leva a um IMC de 31,25 kg/m?
Verificam-se PA = 139 mmHg x 96 mmHg; FC = 90 bpm;
FR = 18 ipm; e SatO2 em torno de 97% em ar ambiente. Os
exames laboratoriais mostram hemograma normal; glicemia
de jejum = 115 mg/dL; colesterol total = 236 mg/dL;
HDL = 30 mg/dL; triglicerideos = 196 mg/dL; TSH = 3,5; ¢
creatinina = 0,8 mg/dL.

Idosa de 74 anos de idade comparece a consulta médica em
uma unidade basica de satide por causa de tremor na cabega.
Faz uso regular de captopril em razdo de hipertensao arterial
sist€tmica e, desde o inicio desse ano, estd em uso de
levodopa e biperideno. Quando questionada acerca de
habitos de vida, informa que é evangélica, nunca fumou e
nem consumiu bebida alcodlica. Conta que agendou uma
consulta na rede privada e foi diagnosticada com doenca de
Parkinson (DP). Relata que fez uso de levodopa, mas, como
nao houve melhora com esse tratamento, o médico preferiu
acrescentar biperideno. Mesmo assim ndo obteve melhora.
Por esse motivo, procurou atendimento na rede
publica. Percebe que o tremor piora quando esta nervosa e
melhora se estiver tranquila. Ao exame fisico, observam-se
PA =135 mmHg x 85 mmHg; FC = 85 bpm; FR = 18 irpm;
e SatO2 em torno de 95% em ar ambiente. Nao apresenta
rigidez de nuca, nem bradicinesia, nem alteragdo na postura.
Ao exame neurologico, demonstra presenga de tremor na
cabega, tipo SIM-SIM, e um discretissimo tremor em maos
(postural). O restante do exame neuroldégico estd normal.
Apresentou exames laboratoriais normais, quais sejam TC de
cranio e ecodoppler de cardtidas e vertebrais.

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

34, Para essa paciente, o provavel diagnéstico é de tremor
essencial.

35. O tratamento, para esse caso, com melhor chance de
sucesso, ¢ o uso de propranolol de agdo prolongada.

36. A paciente pode manter o uso de biperideno, em baixas
doses, associado ao propranolol de agdo prolongada até
que seja alcangada a melhora clinica.

Area livre |
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Um paciente de 40 anos de idade apresenta um quadro de edema
e intensa dor em pemna esquerda. Ao examina-lo
cuidadosamente, o médico percebe palidez cutinea, quando
comparado com a perna direita. E hospitalizado e tratado com
heparina e anticoagulante oral durante 10 dias. Demonstra
melhora do edema e da palidez cuténea, alternada com éreas de
livedo reticularis. No inicio, além da dor constante do tipo
compressao da perna, relatava parestesias ¢ alodinia. Teve alta
hospitalar e foi prescrito anticoagulante, via oral, por mais um
ano, além da utilizagdo de meias elasticas durante o dia e
elevagdo da perna ao dormir. Atualmente, quatro anos apos esse
evento, sente dor intermitente na perna esquerda e também no
pé esquerdo, em queimagdo, que piora com o repouso noturno €
com resfriamento. Essa dor é associada a disestesias e,
esporadicamente, a espasmos mioclonicos. O exame fisico do
paciente indica PA = 120 mmHg x 80 mmHg, FC = 82 bpm,
FR = 18 ipm e SatO2 em torno de 98% em ar ambiente. Na
perna esquerda, verificam-se dermatite ocre até o terco superior
da perna, associada a edema duro ¢ escleroatrofico e auséncia de
pulsos pedioso e tibial posterior.

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

37. Os achados no exame fisico da perna esquerda sdo
compativeis com achados de sindrome pos-trombdtica.

38. O quadro doloroso atual que o paciente apresenta €
compativel com dor psicogénica.

39. Deve-se solicitar ecodoppler venoso de MMII e
flebografia para investigar essa queixa atual.

40. Esse paciente apresenta um quadro de dor croénica, € o
tratamento que se deve realizar ¢ manter medidas
fisioterapicas e prescrever anticonvulsivantes como
drogas preferenciais.

41. Durante o exame fisico atual do paciente, espera-se que
o sinal de Homans esteja presente durante a manobra de
Laségue.
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43. Pode-se definir a queixa dessa paciente como a percep¢ao
de som na auséncia de um estimulo acustico externo.

44. O médico que atende essa paciente pode tranquiliza-la
quanto a sua queixa de dificuldade em desempenhar o
trabalho dela, pois 0 zumbido ndo tem relagdo com a parte
cognitiva. Esse quadro pode estar relacionado apenas com
o estresse emocional gerado pela pandemia em fungdo do
isolamento social, do medo da doenca e da morte e da
mudanga de rotina de trabalho, por exemplo.

45. Existe um mecanismo que explica a semelhanga entre a
percepgao de zumbido e aquela dor “fantasma” quando um
membro ¢ amputado. Explicar esse mecanismo para a paciente
serd importante para que ela entenda a relagdo entre esse
sintoma e a parte emocional que ela relata durante a consulta.

46. Considerando que a paciente obteve o resultado da
audiometria normal, deve-se informa-la de que cerca de
10% dos pacientes com zumbido apresentam
audiometria normal ¢ que a suspeita clinica dela é de
um tipo de zumbido em que a avaliagdo auditiva
geralmente esta normal.

47. Durante o atendimento dessa paciente, ¢ importante
realizar a otoscopia, pois o excesso de cerume pode ser
excluido como a possivel causa de zumbido, de forma
simples, por meio do exame fisico.

48. E fundamental encaminhar essa paciente para avaliagdo
multiprofissional e interdisciplinar com dentista e
fisioterapeuta.

49. A toxina botulinica tipo A pode trazer algum beneficio
para essa paciente ¢ deve ser levada em consideragdo
como opgao terapéutica.

Uma mulher de 30 anos de idade procura atendimento
médico queixando-se de zumbido no ouvido direito. Relata
que ndo notou nenhuma diferenca em sua audi¢do, porém o
que a incomoda muito ¢ o barulho quando a casa estd em
siléncio, pois, no ouvido dela, o zumbido ¢ percebido, e isso
a deixa muito angustiada. Ela nega tonteira ou vertigem
desde o inicio do sintoma. Afirma que viveu um periodo de
estresse emocional e questiona se esse estresse pode estar
relacionado ao zumbido. Durante o periodo de pandemia de
Covid-19, seu trabalho esta sendo realizado em home office
e, por causa do zumbido, nota dificuldade em memorizar e
raciocinar, o que trouxe prejuizos para o desempenho de seu
trabalho. Informa que percebeu ter apresentado dores de
cabeca e no pescoco desde que o zumbido comegou e que, ao
usar o computador para trabalhar, o zumbido aumenta. Nega
uso de medicamentos de forma continua. O médico que a
atendeu inicialmente solicita audiometria que estd normal.

De acordo com esse caso clinico € com base nos
conhecimentos médicos correlatos, julgue os itens a seguir.

42. A idade da paciente é compativel com a faixa etaria
mais prevalente em casos de zumbido. Pode-se entdo
tranquiliza-la, pois, nessa faixa etaria, ¢ muito comum o
surgimento desse sintoma e nao ha relagao entre ele e o
estresse que ela viveu antes do inicio dessas
manifestacdes.

Uma paciente de 27 anos de idade, gravida de 9 semanas,
procura atendimento médico e ¢ encaminhada pela obstetra
para acompanhamento de lipus eritematoso sistémico (LES).
Ela informa que foi diagnosticada com LES aos 20 anos de
idade e relata manchas no corpo e dores articulares, porém,
atualmente usando hidroxicloroquina, estd muito bem
controlada. Realiza-se exame de fator antintcleo positivo
(FAN) com resultado positivo 1/640 (padrao pontilhado fino)
e anti-Ro/SS-A positivo. A profissional solicita que o médico
clinico geral aconselhe e oriente a paciente a respeito das
melhores condutas durante sua gestagao.

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

50. O resultado do anti-Ro é preocupante, porque esta
relacionado com a ocorréncia de lipus neonatal.

51. A hidroxicloroquina (antimalarico), mesmo em dose
baixa, ndo ¢ segura na gravidez ¢ deve ser suspensa.
Podera ser substituida por ciclosporina, que ¢ um
imunossupressor que pode ser usado com seguranga na
gravidez. Todavia, ¢ bom lembrar que esse
medicamento  apresenta, como efeito colateral,
hipertensdo e aumento de creatinina, o que pode causar
confusdo, com lesdo renal, nessa paciente.

52. Na idade gestacional dessa paciente, um exame
fundamental ¢ a ecocardiografia fetal para rastrear
possivel cardiopatia.

53. O padrio do FAN apresentado pela gestante ndo causa
nenhuma preocupagdo com relagdo ao feto.

54. A gestante, quando interrogada acerca das gestacoes
anteriores, informa histdrico de lupus neonatal e, por essa
razao, ¢ dever do médico contraindicar futuras gestagdes.
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Certa idosa de 70 anos de idade ¢é levada ao consultorio
médico por familiares, com relato de dor no peito ha oito
horas. Quanto a comorbidades, ela apresenta hipertensdo
arterial sistémica e insuficiéncia cardiaca. Estava em casa
assistindo a televisdo quando sentiu uma dor stbita no peito,
de moderada intensidade, que piora com a inspiragao
profunda, irradiando para o dorso, em queimagdo e associada
a palpitagdes ¢ a falta de ar importante, mesmo em repouso.
Nega nauseas e sudorese. Nao melhora ap6s tomar dipirona.
A dor continua da mesma forma, mas o que levou os
familiares a procurarem atendimento foi a piora da falta de
ar. Faz uso de losartana, atenolol, espironolactona, AAS e
sinvastatina. Nega etilismo e informa que tinha o habito de
tabagismo, mas parou ha mais de 10 anos. Tem historico
anterior de cirurgia de artroplastia de quadril ha mais de um
ano. Tem ficado muito tempo em repouso, assistindo a TV,
principalmente depois da pandemia de Covid-19. Ao exame
fisico, constatam-se PA = 89 mmHg x 59 mmHg,
FC =125 bpm, FR =27 ipm e SatO2 = 89% em ar ambiente.
A paciente esta afebril, em estado geral regular, lucida,
orientada e comunicativa. As auscultas pulmonar e cardiaca
mostram-se sem alteragdes. Observam-se abdome inocente,
membros inferiores com cacifo + discreto ¢ simétrico,
panturrilhas livres e pulsos preservados. A paciente realiza o
eletrocardiograma e a tomografia de toérax, conforme
representado nas imagens a seguir.
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Disponivel em: <https://Blogdoecg.blogspot.com>.
Acesso em: 12 nov. 2020.

(Figura ampliada na pagina 9)

Disponivel em: <https://www.researchgate.net/>.
Acesso em: 12 nov. 2020.
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Com base nesse caso clinico, nos exames representados nas
imagens e nos conhecimentos médicos correlatos, julgue os
itens a seguir.

55. Uma hipotese provavel para esse caso € a costocondrite
que deve ser considerada na investigagdo inicial dessa
paciente.

56. O cletrocardiograma (ECG) apresenta um achado
especifico para tromboembolismo pulmonar (TEP).

57. O médico assistente calculou o escore de Wells e o
resultado foi de 7. Nesse momento, 0 proximo passo
mais indicado ¢ solicitar dimero d, pois a paciente
apresenta alta probabilidade de TEP.

58. Sabe-se que a maioria dos émbolos pulmonares t€m
origem nos membros inferiores. Ao examinar a
paciente, ndo foi observado empastamento nos
membros inferiores. Pode-se, entdo, concluir que a
hipotese diagnodstica de TEP seja pouco provavel.

59. A tomografia apresenta uma area compativel com
infarto miocardico transmural, que é compativel com
infarto agudo do miocardio silencioso.

60. O eletrocardiograma apresenta taquicardia sinusal.

Uma paciente, servidora publica, relata que, hd 15 dias, teve
contato com filhotes de gato no trabalho dela e estd
apresentando quadro de febre, rash e linfadenopatia cervical
dolorosa. A paciente procura atendimento médico por causa
desses sintomas e, apos interrogatério médico, percebeu que
estava em amenorreia ha dois meses.

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

61. O exame inicial (rastreamento) que deve ser solicitado ¢é
o teste de avidez para IgG antitoxoplasma.

62. Deve-se pensar em uma especifica doenga aguda, cujo
periodo de incubagdo ¢ de 10 dias a 23 dias e coincide
com o periodo no qual a paciente relata que teve
contato com 0s gatos.

63. A principal hipotese diagnostica para esse caso ¢ uma
doencga que, em 80% a 90% das vezes, apresenta-se de
forma assintomatica.

64. Caso a paciente confirme gravidez, a maior
probabilidade de transmissao dessa doenga para o feto é
no inicio da gestacdo, por meio da placenta. Entdo, o
médico deve realizar o tratamento precoce para impedir
que isso acontega.

65. A triade (ou tétrade) de Sabin pode estar presente no
recém-nascido ao nascimento.

66. A paciente precisa ser orientada quanto as formas de
prevengao dessa doenga, que sdo, além de evitar contato
com gatos, usar mosquiteiros, higienizar as mios e as
superficies onde foram manipuladas carnes cruas e ter
cuidado na ingestdo de dgua.

67. Se o médico quiser requisitar o primeiro exame a
positivar em casos de infec¢do aguda por essa doenga,
deve solicitar os anticorpos da classe IgA.

68. O uso de espiramicina 1 g, trés vezes ao dia, esta
indicado no caso dessa paciente. Esse medicamento
deve ser iniciado até que resultados de PCR do liquido
amniotico confirme ou ndo a transmissdo vertical.
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Uma mulher de 48 anos de idade comparece a consulta
médica em unidade basica de satde para tratamento de
hipertensdo arterial sistémica (HAS). Nega outras
comorbidades. Sedentaria, nega tabagismo e etilismo.
Assintomatica, faz uso de captopril 25 mg, dois comprimidos
de 12 horas em 12 horas, indapamida 1,5 mg ao dia e
anlodipina 10 mg a noite. Ao exame fisico, constatam-se
PA = 150 mmHg x 95 mmHg, FC = 95 bpm, SatO2 = 96%
em ar ambiente, FR = 19 ipm e IMC = 37 kg/m?
Apresenta resultado da monitorizagdo ambulatorial da
pressdo arterial, que mostra média da pressdo arterial,
(PA) nas 24 horas = 158 mmHg x 102 mmHg; média
na vigilia = 164 mmHg x 100 mmHg e média no
sono = 150 mmHg x 103 mmHg. A médica de familia e
comunidade, ao ver o resultado do exame, pergunta a
respeito da qualidade do sono durante a realizacdo da
monitorizagdo ambulatorial de pressdo arterial (MAPA 24h),
e a paciente reportou boa qualidade de sono. Seu esposo, que
a acompanha na consulta, interrompe para dizer que a
paciente ndo tem dormido bem em casa, que ela tem roncado
bastante e afirma perceber que ela estd mais sonolenta
durante o dia.

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

69. Um exame que pode contribuir bastante com o
diagnostico € a polissonografia.

70. O padrdo da MAPA 24 horas mostra uma redugdo da
pressdo arterial sistolica (PAS) atenuada durante o sono
e um padrio reverso da pressdo arterial diastolica
(PAD). Esse padrao reverso da PAD ¢ um preditor de
apneia obstrutiva do sono, independentemente dos
sintomas referidos pela paciente.

71. A paciente estd com a pressdo descontrolada, mesmo
usando corretamente trés medicamentos em dose
otimizada, incluindo um diurético. Esse dado desperta a
atencdo e sugere que a hipertensdo resistente
possivelmente tem causas secundarias.

72. Apos realizar polissonografia, foi diagnosticada uma
apneia obstrutiva do sono importante e com
significativa hipoxemia durante o sono. A partir dessa
informa¢do, o médico podera indicar, além de
mudangas no estilo de vida, a cirurgia bariatrica.

73. Para esse paciente, o tratamento com CPAP pode
reduzir a pressdo arterial (PA) apenas durante o sono
(periodo de uso da CPAP). Para que se consiga reduzir
a PA durante o periodo de vigilia, serdo necessarias
outras medidas terapéuticas associadas.

74. O uso de CPAP pode reduzir a pressdo arterial em
pacientes com AOS e também reduzir recidiva de
arritmias, como fibrilagdo atrial, e diminuir eventos
cardiovasculares fatais e ndo fatais em pacientes com
doenca cardiovascular estabelecida.

IADES

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

75. O médico que o atende no hospital prescreve hidratagdo
vigorosa. Antes de prescrever a hidratagdo, o médico
avalia se o paciente apresenta alguma contraindicagio.
A hidratagdo foi realizada, respeitando-se a capacidade
cardiovascular do paciente.

76. O médico prescreve alopurinol por via oral e orienta o
paciente a iniciar o uso imediatamente.

77. O tratamento com quimioterapia para esses tumores
pode causar uma sindrome. Uma das alteragdes
observadas ¢ a presenca de anemia; portanto, o médico
que atende o paciente precisa prescrever o uso de
sulfato ferroso.

78. Outra medida que deve ser realizada ¢ a alcalinizagéo
preventiva da urina com bicarbonato de sodio.

79. As medidas profilaticas que ser@o iniciadas devem ser
mantidas, no minimo, cinco dias apds o inicio da
quimioterapia.

80. As medidas profilaticas aliadas as medidas terapéuticas,
instituidas de forma correta, efetiva e no tempo certo,
conseguem, na maioria dos casos, evitar a insuficiéncia
renal cronica.

81. O paciente, ap0s a realizagdo da quimioterapia, evoluiu,
poucos dias depois, para astenia, nduseas, anorexia e
vOmitos, procurando novamente o hospital. Pode-se
afirmar, com tranquilidade, que esses sintomas recentes
sdo relacionados a toxicidade do tratamento.

82. As possiveis alteracdes esperadas, em caso de
complicagdo/sindrome relacionada ao tratamento desse
paciente, sdo  hiperpotassemia, hipofosfatemia,
hiperuricemia, hipercalcemia e elevagdo de ureia e
creatinina.

Um paciente com diagnostico de linfoma ndo-Hodgkin
(LNH) comparece ao hospital, encaminhado por seu
oncologista, para que sejam realizados alguns cuidados
preventivos. A enfermeira chefe do plantdo informa que a
primeira sessdo de quimioterapia estd agendada para o
proximo dia. O paciente apresenta exames laboratoriais
recentes que mostram normalidade em funcdo renal e
hepatica.

Um homem de 65 anos de idade, casado, procura
atendimento médico com queixa de “impoténcia”. Relata que
a “impoténcia” sexual comegou apds o inicio da pandemia de
Covid-19 e que precisou que fazer isolamento social por ser
do grupo do risco para a doenca. Questionado acerca de
comorbidades e habitos de vida, informa diabetes, depressao
e tabagismo. Ele sofreu um infarto ha trés anos e realizou
hernioplastia inguinal ha 10 anos. Faz uso continuo de
sertralina e metformina. Ao exame fisico, verificaram-se
PA =130 mmHg x 80 mmHg; FC = 90 bpm; FR = 18 ipm;
SatO2 = 95% em ar ambiente; ausculta cardiaca normal;
ausculta pulmonar normal; abdome globoso com
circunferéncia abdominal de 118 cm, flacido e indolor;
membros inferiores com edema discreto bilateral; pulsos
presentes; e panturrilhas sem empastamento. O médico,
entdo, apos ouvir o relato do paciente e examina-lo, conclui
tratar-se de um caso de disfungao erétil.

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

83. Observam-se os seguintes fatores de risco para o
desenvolvimento de disfuncéo erétil: diabetes mellitus,
tabagismo, uso de sertralina, hernioplastia inguinal
prévia e obesidade.

84. Solicitar dosagem de vitamina D, glicemia de jejum e
hemoglobina glicada pode contribuir com a elucidagio
de possiveis causas da disfuncdo erétil.
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85. Para o diagnostico desse paciente com disfuncéo erétil,
deve-se realizar anamnese geral e analisar o historico
sexual, utilizando instrumentos validados, como o
indice Internacional de Fungio Erétil (IIFE).

86. Pode-se afirmar que existem trés formas de tratar o
paciente: medicamento oral, medicamento injetavel e
implante de protese peniana. Esta deve ser considerada
como opg¢ao de primeira linha para tratar esse paciente.

87. Entre as opgdes de tratamento farmacoldgico, o médico
assistente pode optar por sildenafila, avanafila,
valdernafila e tadalafina. Antes da prescrigdo desses
medicamentos, deve-se calcular o risco cardiovascular
do paciente e, se necessario, encaminhd-lo ao
cardiologista.

88. O paciente ¢ considerado de alto risco cardiovascular
por causa da sua historia de infarto ha trés anos. Isso
indica uma condigdo cardiaca suficientemente grave ou
instavel que torna a atividade sexual um risco. Esse
paciente, portanto, deve ser encaminhado ao
cardiologista.

89. O médico assistente, apds uma avaliagdo cuidadosa,
chegou a conclusdo de que seria seguro iniciar o
tratamento do paciente com opg¢des farmacoldgicas.
Entre o medicamento oral e o injetavel, o médico optou
pelo oral (tadalafina), porque o medicamento ¢ mais
seguro e seu uso ¢ mais confortavel para o paciente, se
comparado as injegdes intracavernosas. Sabe-se que as
duas opg¢des de tratamento estariam indicadas.

90. O médico deve solicitar o perfil hormonal desse
paciente (dosagem de testosterona total e livre) para
auxiliar no diagnéstico desse caso.

IADES

94. Pode-se afirmar que certamente o método de Credé nao
foi utilizado ap6s o parto.

95. O tratamento inicial do quadro pode ser feito com
colirio de tobramicina 0,3%.

96. E obrigatéria a participagdo do pediatra no tratamento e
no controle apds resolug¢do do quadro ocular.

97. O médico deve solicitar exame laboratorial para
elucidar a etiologia, pois clinicamente isso ndao ¢
possivel. Esse caso exige necessariamente um
diagnostico  laboratorial. Antes disso, ndo ¢
aconselhavel iniciar o tratamento com antibioticos.

98. Os pais desse recém-nascido devem passar por
avaliacdo urogenital e serem tratados com tetraciclina.

Uma parturiente de 10 dias de puerpério procura um
pronto-socorro levando o respectivo filho que esta com muita
secrecdo nos olhos. Ela relata que a secregdo apareceu no
sétimo dia de vida da crianga. O médico clinico geral atende a
crianga e observa o quadro representado na imagem a seguir.

Dispoﬁivel em: <https://frnandobraganca.com.br/>.
Acesso em 12 nov. 2020.

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

91. Pode-se afirmar que se trata provavelmente de uma
conjuntivite neonatal.

92. O quadro clinico ¢ tipico de uma conjuntivite alérgica.

93. Entre os possiveis causadores desse quadro, tem-se
como o mais provavel a Neisseria gonorrhoeae, cuja
contaminagdo provavelmente se deu por meio do canal
de parto.

Uma paciente de 45 anos de idade, diagnosticada com
diabetes tipo 1 desde os 10 anos de idade, ha trés anos realiza
sessoes de hemodialise em intercorréncias por causa da
insuficiéncia renal causada pela diabetes. Faz uso regular de
insulina. Desde o inicio da pandemia de Covid-19, tem
apresentado episddios de depressdo recorrentes ¢ ndo adere
ao tratamento psiquiatrico. Recusa-se a participar das sessoes
de psicoterapia agendadas pelo nefrologista que faz seu
acompanhamento clinico nos ultimos trés anos.

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

99. A principal modalidade de transplante indicada para a
paciente ¢ o transplante de pancreas.

100. A paciente do caso mencionado possuiu a principal
indicacdo para realizar transplante de pancreas: diabetes
dependente de insulina.

101. A paciente ndo possui contraindica¢do para realizar
transplante de pancreas.

102. Ao conversar com a paciente a respeito da possibilidade
de aloca-la na lista de transplante de pancreas, o médico
esclarece os critérios para alocagdo, as possiveis
contraindicagdes e as compatibilidades necessarias
entre o doador e o receptor. A paciente, entdo, questiona
se algum familiar poderia ser o doador. O médico relata
que, entre os critérios de escolha do doador, estdo IMC
menor que 30 e auséncia de historia pessoal de diabetes
mellitus e de esplenectomia.

Area livre |
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Uma paciente de 50 anos de idade comparece a consulta
médica em razdo da queixa de epigastralgia. Refere dor
intensa, recorrente nos ultimos trés meses, em regido do
estobmago ¢ nega vOmitos. Relata saciedade precoce, nega
perda de peso, sangramentos e uso de anti-inflamatorios
(AINES) ou outros medicamentos de forma regular. O
médico questiona acerca do uso de acido acetilsalicilico
(AAS), e a paciente entdo relata que faz uso por conta
propria (porque leu, em uma matéria, que era importante
prevenir o infarto causado pelo Coronavirus). Iniciou uso de
AAS ha 60 dias. Relata que teve um quadro parecido (dor no
estomago) hd pouco mais de um ano, quando terminou um
relacionamento. Dessa vez, percebeu que a dor iniciou apos a
pandemia de Covid-19 e, por causa de todas as insegurancas
que a pandemia lhe trouxe, tem se sentido muito angustiada.
Na historia familiar, informa que uma tia materna faleceu de
cancer gastrico. Ao exame fisico, a paciente estd corada,
hidratada, eupneica, afebril, anictérica e aciandtica.
Verificaram-se PA = 120 mmHg x 80 mmHg, FC = 80 bpm,
FR = 18 ipm e SatO2 em torno de 97% em ar ambiente. O
abdome esta flacido, discretamente doloroso a palpagao
profunda em epigastrio. Pode-se concluir que o exame fisico
da paciente ¢ normal, exceto pela dor a palpacdo em regido
do epigastrio.

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

103. A principal hipotese diagndstica para o caso ¢ de
doenga do refluxo gastroesofagico.

104. Para esse caso, estd indicada a realizagdo de uma
esofagogastroduodenoscopia flexivel (EDA), por ter
mais de 50 anos de idade e historico familiar de cancer
gastrico.

105. Uma das principais medidas terapéuticas para o caso ¢
suspender o uso de AAS.

106. A paciente, durante a consulta, usou palavras como
angustia e preocupacdo. Esses sentimentos podem estar
relacionados com um quadro de ansiedade/estresse.
Esses relatos tém grande importincia, pois podem
auxiliar na tomada de decisdo terapéutica.

107. Uma excelente decisdo terapéutica seria orientar a
suspensdo do uso de AAS ¢ a prescrigdo de omeprazol
20 mg/dia durante quatro semanas, com agendamento
de retorno apoés esse periodo, para avaliar a resposta ao
tratamento.

108. Um dos medicamentos em estudo para o tratamento do
caso ¢ a buspirona. Um inconveniente para seu uso ¢ o
tempo de agdo.

IADES

estd normal. O médico prescreve um medicamento injetavel
e orienta que a paciente retorne no dia seguinte. Ela retorna
no outro dia, relatando estar com dificuldade de concentragio
e apresenta alodinia. Informa que ja teve crises parecidas nos
ultimos anos, geralmente relacionadas ao cansaco e ao
estresse. Tem, em média, cinco crises parecidas
mensalmente, e isso prejudica sua vida profissional e pessoal.
Como comorbidades, observam-se asma (crises bem raras) e
sobrepeso (IMC de 29).

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

109. O principal diagnostico ¢ migranea com aura.

110. A alodinia é considerado um prédromo dessa crise de
cefaleia.

111. Uma excelente op¢do medicamentosa que o médico da
UBS pode ter utilizado no tratamento da crise dessa
paciente ¢ o tramadol (segunda linha de tratamento),
pois ele esta disponivel na forma injetavel.

112. A paciente ndo tem indicacdo de iniciar uso de
medicamento profilatico da cefaleia.

113. Caso essa paciente apresente indicagdo de iniciar a
profilaxia, existem algumas boas opgdes para ela, como
propranolol, fluoxetina e topiramato.

114. Se a referida paciente apresentar indicagdo para inicio
da profilaxia, entre as op¢des seguras e indicadas para
ela, a fluoxetina ¢ um medicamento com bons indices
de remissdo da doenga e prevengdo de novas crises.

115. Caso a paciente do caso clinico descrito apresente
indicagdo de iniciar a profilaxia, topiramato é uma
excelente escolha para o tratamento profilatico da
cefaleia dela.

116. Para a crise de cefaleia dessa paciente (dor moderada a
forte), os triptanos sdo a primeira escolha para
tratamento da crise.

Area livre

Uma paciente de 25 anos de idade procura uma unidade
basica de saude (UBS) queixando-se de dor de cabeca. Relata
que, na noite anterior, ficou até tarde assistindo a aulas
on-line e ingeriu varias xicaras de café. A cefaleia ¢ bilateral,
de forte intensidade e pulsatil. Precisou ficar em siléncio e no
escuro do quarto para aliviar a dor. O pequeno esfor¢o de se
levantar e ir ao banheiro piorava a dor. Associados a dor,
teve vomitos. O médico da UBS verifica que a paciente ndo
manifesta nenhuma alteracdo visual, nem sensitiva, nem
motora e nem de linguagem. A nuca estava livre, sem sinais
meningeos. Constatam-se PA = 130 mmHg x 90 mmHg, FC
=95 bpm, FR =19 ipm e SatO2 = 96% em ar ambiente. Esta
afebril, lucida e orientada em tempo e espago. O exame fisico
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Uma paciente de 30 anos de idade reside em Vassouras (RJ)
e queixa-se de febre, tlceras orais (imagem a seguir) e dor na
regido das maos ¢ dos pés ha sete dias. Relata que teve aftas
anteriormente, mas, dessa vez, estdo maiores € mais
dolorosas. Além das aftas, acha estranhas as manchas e a
coceira no corpo. A paciente queixa-se também de
emagrecimento, informando ter emagrecido 5 kg em trés
meses. Por causa do emagrecimento, foi submetida
previamente a endoscopia digestiva alta (EDA), que
diagnosticou  gastrite e  refluxo  duodenogastrico.
Inicialmente, foi tratada como estomatite viral e, atualmente,
estd em uso de nistatina associado a dexametasona, elixir
para bochecho.

-

Disponivel em: <http://ufn.med.up.pt/>. Acesso em 12 nov. 2020.

IADES

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

117. Entre os possiveis diagnosticos, deve-se pensar em
dengue, doengas reumatoldgicas e chikungunya.

118. A presenca de ulceras orais ¢ uma manifestag@o clinica
que desperta a atengdo no caso dessa paciente. Na
chikungunya, por exemplo, elas costumam estar mais
associadas ao sexo feminino, o que mantém essa doenga
como um dos possiveis diagnosticos.

119. A presenga de ulceras orais associadas a artralgia
significa que a doencga estd em sua fase cronica de
evolugdo.

120. Um dos achados mais comuns, que se espera no
hemograma dessa paciente, ¢ leucopenia associada a
linfopenia.

Area livre |
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Figura ampliada para responder aos itens de 55 a 60.
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