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1. Tromboembolia pulmonar (TEP) é caracterizada pela obstrugéo da artéria pulmonar ou um de
seus ramos. A gravidade da doenca é variavel, dependendo da extensdo do comprometimento
do leito vascular, bem como do shunt ventilagao perfusdo gerado. Os sintomas de apresentagéo
da doenga s@o amplamente inespecificos, € os D-Dimeros s&o produtos da degradagdo da
fibrina liberados na corrente sanguinea pela fibrindlise endogena.

A utilidade da sua dosagem na suspeita de TEP é:

Se positivo, confirma o diagnéstico de TEP em pacientes com alta probabilidade
Se positivo, confirma o diagnéstico, independente da probabilidade clinica

Se negativo, exclui o diagnéstico, independente da probabilidade clinica

Se negativo, exclui o diagnéstico de TEP em pacientes com baixa probabilidade

A
B
C
D

2. As Pneumonias Adquiridas na Comunidade (PACs) possuem altas taxas de internagéo e
mortalidade, predominando os riscos nos extremos etdrios. Em relagdo a investigacéo
microbioldgica das PACs, a coleta de hemocultura esta indicada quando:

|. Houver necessidade de internagéo hospitalar;
Il. Preencher os critérios para PAC grave;
lIl. Paciente tiver recebido antibiéticos parenterais nos ultimos 90 dias;
A) Apenas a | esta correta
Apenas a |l esta correta
Apenas a lll esta correta

B
C
D) Apenas Il e Il estao corretas

_ — —

3. Avalie as assertivas a seguir sobre a Hepatite C (HCV)

|. Embora em mais de 50% das infecgbes a origem seja desconhecida, as formas mais
comuns de transmissé@o séo o uso compartilhado de drogas injetaveis e materiais cortantes
contaminados, além de acidentes ocupacionais, tatuagens contaminadas, e histérico prévio
de transfus&o sanguinea.

|l. Cada vez mais tem sido orientado que médicos oferecam testagem de HCV universalmente,
visando ampliar a capacidade diagnostica e tratamentos;

lll. Um teste de anti-HCV reagente ndo é suficiente para diagnosticar definitivamente a
cronicidade da doenga, devendo ser complementado por um teste molecular (PCR RNA
para HCV)

IV. A elastografia hepatica € um método importante, ndo invasivo, e cada vez mais util, uma
vez que permite estadiar o grau de fibrose hepatica e desta maneira determinar tempo de
tratamento e plano de rastreamento de hepatocarcinoma, em especial naqueles pacientes
com fibrose avangada (F3 ou F4).

Esta(ao) correta(s):



A) Apenas e ll.

B) Apenas l e lll.
C) Apenas |, lll e IV.
D) I, 1I,1lle V.

4. Considerando-se os traumas por afogamento, avalie se verdadeiras (V) ou falsas (F) as
assertivas a seguir, e escolha a alternativa correta de acordo com a sequéncia de cima para
baixo.

—Manobras de remogao de agua dos pulmdes devem ser realizadas exaustivamente
antes de iniciar a ressuscitagdo cardiorrespiratoria.

—Laringoespasmo muitas vezes limita o volume do liquido aspirado.

—A aspiragéo pode resultar em pneumonia.

—Ventilagdo com presséo positiva final expiratéria para auxiliar a expanséao alveolar deve
ser considerada nos casos graves.

5. Em relagdo a solicitacdo de exames de rastreio e implementacao de intervengdes preventivas
na préatica clinica diaria, varios aspectos devem ser considerados, podendo se destacar os
seguintes.

| — Tal como acontece com a maioria dos aspectos dos cuidados médicos, o rastreio e as
intervengdes preventivas também s&o acompanhadas pela possibilidade de resultados adversos.
Esses resultados adversos incluem efeitos colaterais de medicamentos e vacinas, testes de
triagem falso-positivos, sobrediagnéstico de doencgas, ansiedade associada, exposi¢do a
radiacdo de alguns testes de triagem e desconforto com algumas intervencbes e testes de
triagem.

Il — A possibilidade de testes falsos positivos ocorre com quase todos os testes de triagem,
embora a definigdo do que constitui um teste falso positivo muitas vezes varie dependendo da
situacdo. Para alguns exames, como mamografia de rastreamento e TC de torax, um resultado
falso positivo ocorre quando uma anormalidade ndo maligna é identificada, exigindo bidpsia
diagnostica ou vigiléancia em curto prazo.

Il — Para exames como o Papanicolaou, um resultado falso positivo ocorre porque o teste
identifica uma grande variedade de estados potencialmente pré-malignos, com apenas uma
pequena porcentagem de lesdes progredindo para cancer invasivo. Esse risco esta intimamente
relacionado a possibilidade de sobrediagndstico, em que o exame de rastreamento identifica
doengas que ndo poderiam ter se apresentado clinicamente ao longo da vida do paciente.

Esta(ao) correto(s)
a. apenas |.

b. apenas l.
c.apenas l e lll.



d.[ el

6. Considerando a abordagem de dor cronica, assinale V (verdadeiro) ou F (falso) em cada
afirmativa a seguir.

( ) Na abordagem de dor cronica podem haver fatores geradores de cronicidade que comegam
com a doenga e persistem depois que a doenga € curada, como lesées nos nervos sensoriais,
impulsos simpaticos eferentes e contragdes musculares reflexas dolorosas espésticas.

() A avaliagéo psicoldgica e os paradigmas terapéuticos baseados no comportamento
costumam ser Uteis no tratamento da dor crénica. Infelizmente, embora essa estratégia seja
eficaz, ainda nao é amplamente usada na pratica médica atual.

() Indicagbes de que a dor cronica do paciente é favorecida por um distirbio emocional
significativo s&o: dor em local Unico; problemas dolorosos recorrentes e periddicos, comego na
idade adulta ou velhice; histdria de abuso fisico ou sexual e uso atual ou anterior de substancias
toxicas.

A sequéncia correta é

a.F-V-F.
b.F-F —F.
c.V-V-F.
d.V-V-V

7. Em relagdo a fadiga, varios aspectos devem ser considerados, podendo se destacar os
seguintes.

| — Anamnese detalhada com énfase nas caracteristicas, padrdo, evolugdo, sintomas
relacionados e fatores que aliviam a fadiga s&o aspectos fundamentais para a definicédo da
sindrome, para determinar se fadiga é um termo adequado para designar a alteragéo, para
estabelecer se os sintomas sdo agudos ou cronicos, se a fadiga é principalmente mental, fisica
ou ambas, a fim de direcionar avaliagao e tratamento adicionais.

Il — Quanto a investigacdo da queixa de fadiga, o exame fisico geral deve procurar evidéncias
de doenca cardiopulmonar, cancer, linfadenopatia, organomegalia, infecgdo, insuficiéncia
hepatica, nefropatia, desnutricdo, doenga enddcrinas e doengas do colageno. Destaca-se que €
possivel se estabelecer o diagndstico da causa de fadiga com o exame fisico em mais da
metade dos casos.

lIl — Se a presenca ou auséncia de fraqueza muscular ndo puder ser estabelecida pelo exame
fisico, estudos de condugao nervosa com eletromiografia podem ser Uteis.

Esta(ao) correto(s)

a.apenas I.
b.apenas e ll.



c.apenas lelll.
d.apenas Il e lll.

8. Considerando a abordagem de delirium, assinale V (verdadeiro) ou F (falso) em cada
afirmativa a seguir.

() Um plano de prevengéo primaria eficaz para delirium comega com a identificacdo de
pacientes com maior risco de delirium, incluindo a preparagao para um procedimento cirlrgico
eletivo ou para a admissao no hospital.

() Os dois riscos mais consistentemente identificados para o surgimento de delirium sao idade
avancgada e disfungdo cognitiva precoce. Individuos com mais de 65 anos ou que apresentam
baixos escores em testes padronizados de cogni¢do apresentam delirium na hospitalizagdo com
frequéncia proxima a 50%.

() A relagdo entre delirium e deméncia é complicada pela sobreposicdo entre os dois
transtornos, sendo que distinguir entre os dois nem sempre é facil. No entanto, essa
sobreposicédo de delirium e deméncia costuma estar presente em menos de um ter¢o dos casos.

A sequéncia correta é

9. Em relagao a abordagem de deméncia, varios aspectos devem ser considerados, podendo se
destacar os seguintes.

| — Quase 75% dos pacientes com Doenga de Alzheimer comegam com manifestages como
esquecimento, mas outros sintomas iniciais incluem dificuldade em administrar dinheiro, dirigir
veiculos, fazer compras, seguir instrucdes, aprender e memorizar.

I — Mudancgas de personalidade, euforia, desinibicdo, ganho de peso, compulsdo alimentar
sugerem Deméncia por Corpusculos de Lewy. Ja o diagndstico de Deméncia Frontotemporal é
sugerido por alucinagdes visuais iniciais; parkinsonismo; predisposi¢ao imediata para delirium ou
hipersensibilidade a antipsicoticos;

[l — A historia de acidente vascular cerebral com evoluggo irregular e gradual sugere deméncia
de origem vascular. Essa deméncia geralmente aparece no contexto de hipertensdo, fibrilagao
atrial, doenga vascular periférica e diabetes.

Esta(ao) correto(s)

a.apenas |.
b.apenas e ll.
c. apenas l e lll.
d.apenas Il e lll.



10. Considerando a abordagem de disfagia, assinale V (verdadeiro) ou F (falso) em cada
afirmativa a seguir.

() O cancer pode causar disfagia de obstrucao intraluminal (cancer de eséfago ou estdémago
proximal, metastase), compressdo extrinseca (linfoma, cancer de pulm&do) ou sindromes
paraneoplasicas.

() Para suspeita de disfagia esoféagica, a endoscopia gastrointestinal alta é o teste mais util. A
endoscopia permite melhor visualizagdo das lesbes da mucosa do que a radiografia de
degluticdo de bario e também permite biépsias da mucosa.

() A manometria esofagica sempre deve ser realizada quando ha suspeita de distirbio motor
esofégico, independente do resultado da endoscopia.

A sequéncia correta é

11. Em relag&o a perda de peso involuntéria, ha varios aspectos a serem considerados, podendo
se destacar os seguintes.

| — A maioria das causas de perda de peso involuntaria se enquadra em uma dessas
categorias: neoplasias malignas, doengas inflamatorias ou infecciosas cronicas, distirbios
metabolicos ou disturbios psiquiatricos.

Il — A perda de peso involuntaria é causada por doengas malignas em 25% dos pacientes e por
doengas organicas em cerca de 33% dos casos, enquanto o restante é causado por doencgas
psiquiatricas, drogas e causas incertas.

[l — A maior incidéncia de perda de peso € observada em pacientes com tumores solidos,
sendo que canceres que se manifestam por meio de perda significativa de peso geralmente tém
melhor prognostico.

Esta(ao) correto(s)

a. apenas |

b. apenas Il.
c.apenaslell.
d.apenas Il e lll.



12. O Escore de Wells pode ser utilizado para avaliar a probabilidade diagnéstica de
tromboembolismo pulmonar. Para o calculo desde escore alguns critérios sao utilizados,
EXCETO:

Taquipneia subita

Frequéncia cardiaca >100 bpm.
Hemoptise

Presenca de malignidade

o O T QO
—_— — —

13. Paciente feminina, 65 anos, vem a consulta com queixa de sangue nas fezes ha cerca de
quatro meses. N&o apresenta dor ao evacuar, nega nauseas, vomitos ou perda de peso. Nega
histéria familiar de neoplasia. Exame fisico: descorada +/4+. Para prosseguir na investigagdo
etioldgica do sangramento quais 0s exames mais adequados a serem solicitados/realizados:

Toque retal e pesquisa de sangue oculto nas fezes.
Toque retal e colonoscopia.
Tomografia computadorizada de abdome e sangue oculto nas fezes.

a
b
c
d) Sangue oculto nas fezes e enema opaco.

_— — — —

14. Para a investigacdo do diagnostico de deméncia frequentemente séo realizados alguns
exames laboratoriais e de imagem para se excluir diagndsticos diferenciais. Assinale a
alternativa correta.

) Tomografia de cranio ou Ressonéncia Nuclear Magnética.
1) Funcao renal e fungéo hepatica.

1) TSH.

IV) Vitamina D.

V) Hemograma e eletrdlitos.

Corretas somente |, II, Ill, V
Corretas somente I, II, V
Corretas somente e V

a
b
c
d) Corretas somente I, II, IV, V

)
)
)
)

15. Paciente masculino, 85 anos, diagnosticado com Doenca de Parkinson ha 10 anos encontra-
se internado na enfermaria devido a pneumonia aspirativa, sendo este o quarto episédio do ano.
Este paciente tem diretivas antecipadas de vontade (DAV) expressando alguns desejos: ndo
fazer gastrostomia ou utilizar sonda nasoenteral, ndo ser intubado ou internado em Unidade de
Terapia Intensiva. No momento, o paciente apresenta respiragdo ruidosa, taquipneia e encontra-
se com o sensorio rebaixado, obnubilado. Os familiares se mostram angustiados e apreensivos
com o sofrimento do paciente.

Qual a melhor conduta a ser adotada neste caso?

a) Realizar a entubagdo orotraqueal e solicitar vaga em UTI visto que seguir a DAV seria
negligéncia.
b) Iniciar ventilagao n&o invasiva e desconsiderar a DAV pois ela ndo tem valor legal.



c) N&o ha necessidade de qualquer medida ou intervengéo adicional visto que o paciente se
encontra em fim de vida.

d) Controlar os sintomas do paciente, seguindo os principios dos cuidados paliativos, realizar
conferéncia familiar e dar seguimento ao planejamento expresso na DAV.



