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PARNAMIRIM Mediceo Angliologisita

Leia estas instrugoes:

1 Confira se os dados contidos na parte inferior desta capa estdo corretos e, em
seguida, assine no espaco reservado.

o Este Caderno contém 35 questées de multipla escolha, assim distribuidas: 01 a 10 »
Lingua Portuguesa; 11 a 35> Conhecimentos Especificos.

3 Se o Caderno estiver incompleto ou apresentar imperfeicdo grdfica que impeca a
leitura, solicite imediatamente ao Fiscal que o substitua.

4 Cada questdo apresenta quatro opcdes de resposta, das quais apenas uma é
correta.

Interpretar as questdes faz parte da avaliagcdo; portanto, ndo peca
esclarecimentos aos fiscais.

6 Use caneta esferogrdfica confeccionada em material fransparente,
preferencialmente de tinta na cor preta.

7 Utilize qualquer espaco em branco deste Caderno para rascunhos e ndo destaque
nenhuma folha.

Os rascunhos e as marcagdes que vocé fizer neste Caderno ndo serdo
considerados para efeito de avaliacdo.

9 Vocé dispde de, no mdaximo, trés horas para responder ds questdoes de multipla
escolha e preencher a Folha de Respostas.

10 O preenchimento da Folha de Respostas é de sua inteira responsabilidade.

1 Antes de se refirar definitivamente da sala, devolva ao Fiscal a Folha de Respostas
e este Caderno.

Assinatura do Candidato:
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Lingua Portuguesa 01al0

As questoes de 1 a 10 desta prova sao baseadas no texto abaixo.
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CIBERCONDRIA e ansiedade

A INTERNET REVOLUCIONOU OS MODELOS DE COMUNICAGAO, PERMITINDO NOVAS FORMAS DE
ENTRETENIMENTO, E O ACESSO A SAUDE FOI REFORMULADO PARA NOVOS PADROES

Por Igor Lins Lemos

Atualmente, é dificil imaginar a extincdo das redes sociais da nossa pratica diaria de
comunicagdo, modelo praticamente impossivel de ser retrocedido. A world wide web
remodelou também os antigos padrées de relacionamento, seja através das redes
sociais, dos foruns ou dos programas de interacdo em tempo real. Ndo apenas essas
modificacBes foram provocadas pelo avan¢o da cibercultura, o acesso a salude também
foi reformulado para novos padrdes. Atualmente, é possivel, por exemplo, verificar
resultados de exames de sangue no endereco eletrébnico do laboratério, acessar
enderecos eletrdnicos sobre salde mental e planos de salde sem sair de casa.
Facilidades estas que sdo consideradas de uso continuo para as préximas décadas, ou
seja, cada vez mais 0s recursos tecnoldgicos serao utilizados para esses e outros fins. A
era da cibernética é real.

Apesar dos diversos beneficios da internet para a salde humana, outra manifestacdo
psicopatolégica (vinculada ao campo eletrénico) vem sendo discutida, além do transtorno
do jogo pela internet e das dependéncias de internet, de sexo virtual e de celular: a
cibercondria. O nome é um neologismo formado a partir dos termos ciber e hipocondria. A
hipocondria refere-se, de forma sucinta, a uma busca constante de reasseguramentos por
informagdes sobre possiveis adoecimentos orgénicos, duvidas essas que raramente
cessam quando o0 sujeito encontra a possivel resposta as suas indagacGes. E como
pensar nesse fendmeno com a proliferacdo das buscas em relagcdo & saude na internet?

A procura de informacBes sobre sintomas e doencas na internet € comum e, muitas
vezes, serve a propositos uteis. De acordo com Aiken e Kirwan (2012), a internet € um
valioso recurso na busca de informa¢des médicas e continuar4 sendo por muitos anos.
Porém, a web possui, em paralelo, um poder potencial de aumentar a ansiedade dos
sujeitos sem treinamento médico, no momento em que estejam buscando diagnédsticos
em websites. Dessa forma, contemporaneamente, pessoas que Sao excessivamente
angustiadas ou muito preocupadas com a sua saude realizam pesquisas constantes na
internet. Porém, apenas se tornam mais ansiosas ou amedrontadas. Pense por um
momento e, em sua reflexdo, responda a si se nunca fez uma busca na internet apos
receber seu exame de sangue ou surgir uma mancha em alguma regido do seu corpo.
Esse tipo de comportamento é bem frequente, mas apenas uma minoria apresenta uma
manifestacdo patolégica (cibercondriaca) desse funcionamento.

Fergus (2013) realizou um estudo com 512 participantes nos Estados Unidos; a média de
idade foi de 33,4 anos, sendo 55,3% do sexo feminino. O objetivo do trabalho foi verificar
o efeito da intolerdncia a incerteza na relacdo entre a frequéncia de buscas por
informagdes médicas na web e a ansiedade com a saude. Para essa pesquisa, foram
aplicados os seguintes instrumentos: a Intolerance of Uncertainty Scale - 12 Item Version
(lUS-12), a Short Health Anxiety Inventory (SHAI) e a Positive and Negative Affect
Schedule (PANAS). Além disso, foram considerados outros dois pontos: a relagdo entre a
ansiedade com a saude como um resultado de buscas por informagcdes médicas na
internet e a frequéncia com que esse usuario busca por esse servico.

De acordo com o autor, € comum que as pessoas encontrem e busquem esse tipo de
informacao na internet. Entretanto, sdo desconhecidos 0os motivos que levam uma parcela
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da populacéo a desenvolver a cibercondria. O estudo em questdo, entdo, seria uma forma
de preencher essa lacuna na literatura cientifica. A pesquisa demonstrou que, quanto
maior o nivel de intolerancia a incerteza, maior a chance de o individuo experienciar a
cibercondria. Essa ansiedade pode se tornar ainda maior devido ao fato de a internet
oferecer diversas informac8es para o mesmo problema, confundindo o usuéario na
identificacdo do seu problema sintomatol6égico. Além disso, nem todos 0s usuarios sao
habilidosos em encontrar enderecos eletrénicos confiaveis.

Dessa forma, cogite, por um momento, se tantas informac8es disponiveis na internet sédo
fontes de relaxamento apés a sua visita ao endereco eletrénico ou se esse ato gera ainda
mais ansiedade. E comum, por exemplo, pacientes chegarem ao consultério de
Psicologia com diagnosticos ja estabelecidos por buscas que fizeram na internet.
Resultado: muitas vezes, a informacado € incorreta ou mal interpretada. Nunca deixe o
profissional da salide em segundo plano, priorize-0 na busca por informag¢des sobre o seu

corpo.
Referéncias:

AIKEN, M.; KIRWAN, G. Prognoses for diagnoses: medical search online and "cyberchondria". BMC
Proceedings, v. 6, 2012.

FERGUS, T. A. Cyberchondria and intolerance of uncertainty: examining when individuals experience health
anxiety in response to internet searches for medical information. Cyberpsychology, Behavior and Social
Networking, v. 16, n. 10, 2013.

LEMOS, Igor Lins. Cibercondria e ansiedade. Psique. Sdo Paulo, Editora Escala, n° 144, fev. 2018.
[Adaptado].

Em sua centralidade, o texto objetiva

A) criticar as pessoas sem treinamento médico que procuram informacfes sobre sua saude
em paginas da internet e em redes sociais.

B) explicar os possiveis impactos da cibercultura no desenvolvimento de transtornos
psicolégicos em pessoas sem treinamento médico.

C) sustentar ponto de vista segundo o qual é necessario moderar o uso de redes sociais.
D) apresentar informac0des cientificas sobre salude mental e novos transtornos sociais.

Em sua relagdo com o texto, o titulo

A) contradiz informacdo presente no 1° paragrafo.
B) revela, em parte, a tematica discutida.

C) contradiz informacao presente no 2° paragrafo.
D) revela, totalmente, a teméatica discutida.

As ideias do texto progridem da seguinte forma:

A) 1° e 2° paragrafos introduzem o tema; 3° e 4° parédgrafos esclarecem a discusséo; 5° e 6°
paragrafos avaliam a tematica.

B) 1° e 2° paragrafos introduzem o tema; 3°, 4° e 5° paragrafos esclarecem a discussao; 6°
paragrafo avalia a tematica.

C) 1° paragrafo introduz o tema; 2° 3° 4° e 5° paragrafos esclarecem a discussédo; 6°
paragrafo avalia a tematica.

D) 1° paragrafo introduz o tema; 2° 3° e 4° paragrafos esclarecem a discusséo; 5° e 6°
paragrafos avaliam a temética.

O texto compde-se dominantemente por

A) argumentacao, mas ha tracos de explicacdo no 2° paragrafo.
B) explicacdo, mas ha tracos de injuncdo no 6° paragrafo.

C) descrigao, mas ha tragcos de argumentagao no 4° paragrafo.
D) injuncdo, mas hé tracos de descricdo no 3° paragrafo.
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05. A linguagem empregada no texto tende a
A) denotacdo e estad adequada ao género discursivo, que é artigo de divulgacédo cientifica.
B) denotacédo e ndo condiz com o género discursivo, que é artigo informativo.
C) conotacédo e estd adequada ao género discursivo, que é artigo de opinido.
D) conotacado e ndo condiz com o género discursivo, que é artigo cientifico.

Para responder as questoes 06, 07, 08, 09 e 10, considere o excerto transcrito abaixo.

A procura de informacbes sobre sintomas e doencas na internet é comum e, muitas
vezes, serve a propésitos Uteis. De acordo com[1] Aiken e Kirwan (2012), a internet é
um valioso recurso na busca de informagdes médicas e continuara sendo por muitos
anos. Porém, a web possui, em paralelo, um poder potencial de aumentar a ansiedade
dos sujeitos sem treinamento médico, nho momento em que[2] estejam buscando
diagndsticos em websites. Dessa forma, contemporaneamente, pessoas que sao[3]
excessivamente angustiadas ou muito preocupadas com a sua salde realizam
pesquisas constantes na internet. Porém, apenas se tornam mais ansiosas ou
amedrontadas. Pense por um momento e, em sua reflexdo, responda a si se nunca fez
uma busca na internet apés receber seu exame de sangue ou surgir uma mancha em
alguma regido do seu corpo. Esse tipo de comportamento é bem frequente, mas
apenas uma minoria apresenta uma manifestacdo patolégica (cibercondriaca) desse
funcionamento.

06. Sobre o0 uso da pontuacao, afirma-se corretamente:
A) os parénteses isolam uma informacao redundante.
B) o primeiro ponto deveria ser substituido por uma virgula.
C) as duas primeiras virgulas marcam uma intercalagéo.
D) a dltima virgula é intercambiavel por dois-pontos.

07. No trecho, entrecruzam-se
A) duas vozes, sendo uma sob forma de modalizagcdo em discurso segundo.
B) duas vozes, sendo uma sob forma de discurso indireto livre.
C) trés vozes, sendo uma sob forma de discurso direto.
D) trés vozes, sendo uma sob forma de ilha textual.

08. No contexto em que surge, o elemento linguistico [1] estabelece uma relagcdo de

A) consequéncia, podendo ser substituido, sem alteracdo de sentido, por “Em consequéncia de”.

B) conclusao, podendo ser substituido, sem alteragcédo de sentido, por “Em consonancia com”.
C) conformidade, podendo ser substituido, sem alteragédo de sentido, por “Para”.
D) concessao, podendo ser substituido, sem alteragado de sentido, por “Mesmo”.

09. O elemento linguistico [2] funciona como

A) pronome, responsavel por retomar uma informacéo.

B) pronome, responsavel por antecipar uma informacéo.

C) conjuncao, responsavel por introduzir um adjunto adnominal.

D) conjuncéao, responsavel por introduzir um complemento nominal.

10. Do ponto de vista sintatico, a forma verbal [3]

A) tem como objeto direto a sequéncia linguistica “pesquisas constantes na internet”.
B) tem como sujeito o elemento linguistico “pessoas”.

C) tem como objeto direto a sequéncia linguistica “angustiadas ou muito preocupadas”.

D) tem como sujeito o elemento linguistico “que”.
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Conhecimentos Especificos 11 a 35

11. Segundo o Decreto n°® 7.508, de 28 de junho de 2011, regido de saude é um “espago
geografico continuo constituido por agrupamentos de municipios limitrofes, delimitado a partir
de identidades culturais, econdmicas e sociais e de redes de comunicacédo e infraestrutura de
transportes compartilhados, com a finalidade de integrar a organizacdo, o planejamento e a
execugao de agbes e servigos de saude”. Para ser instituida, além dos servigcos e agdes de
atencao primaria, atencdo ambulatorial especializada e hospitalar, e urgéncia e emergéncia, a
regido de salde deve conter, minimamente, acGes e servicos de

A) atencdao psicossocial e de servicos especiais de acesso aberto.
B) atencao psicossocial e de vigilancia em saude.

C) vigilancia sanitaria e de atencdao materno-infantil.

D) atencdo materno-infantil e de diagndéstico especializado.

12. A Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) estabelece que as atribuicdes dos
profissionais das equipes que atuam nesse nivel de atencdo deverdo seguir normativas
especificas do Ministério da Salde, bem como as definicbes de escopo de préaticas,
protocolos, diretrizes clinicas e terapéuticas, além de outras normativas técnicas

estabelecidas pelos gestores federal, estadual, municipal ou do Distrito Federal (BRASIL,
2017). Sobre essa tematica, analise as afirmativas abaixo.

Potencializar a utilizacdo de recursos fisicos, tecnolégicos e equipamentos existentes
I na UBS, apoiando os processos de cuidado a partir da orientacdo a equipe sobre a
correta utilizacdo desses recursos é uma das atribuicdes especificas do médico.

Participar do processo de territorializagdo e mapeamento da area de atuacdo da
equipe, identificando grupos, familias e individuos expostos a riscos e
vulnerabilidades é uma das atribuicbes comuns a todos os membros das equipes que
atuam na Atencdo Bésica.

Encaminhar, quando necessario, usuarios a outros pontos de atencdo, respeitando
Il fluxos locais, mantendo sob sua responsabilidade o acompanhamento do plano
terapéutico prescrito € uma das atribuicdes especificas do enfermeiro.

Realizar acdes de educacdo em salde a populacdo adstrita, conforme planejamento
da equipe e utilizando abordagens adequadas as necessidades desse publico é uma
das atribuicBes comuns a todos os membros das equipes que atuam na Atencdo
Basica.

v

Em relacdo as atribuicbes dos profissionais que atuam na atencdo basica, estabelecidas na
PNAB, estdo corretas apenas as afirmativas

A) le V. B) Il e IV. C) 1, lell D) I, lll e IV.

13. Segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2010), a Rede de Atencdo a Saude (RAS) visa
promover a integracao sistémica de acfes e servicos de saude com provisdo de atencéo
continua, integral, de qualidade, responsavel e humanizada, bem como incrementar o
desempenho do SUS, em termos de acesso, equidade, eficiéncia econdmica e eficacia clinica
e sanitaria. Com relacdo aos elementos constitutivos da RAS, analise as afirmativas abaixo.

Os principais sistemas logisticos da rede de atencdo a saulde sdo: os sistemas de
I identificagdo e acompanhamento dos usuarios; as centrais de regulacdo, registro
eletrénico em saude e os sistemas de assisténcia farmacéutica.

Os sistemas de apoio sdo constituidos pelos sistemas de apoio diagnostico e
Il | terapéutico; pelo sistema de assisténcia farmacéutica e pelos sistemas de informacéo
em saude.

A operacionalizagdo da RAS se da pela interagcdo dos seus trés elementos
Il constitutivos: populagao/regido de salde definidas, estrutura operacional e por um
sistema logico de funcionamento determinado pelo modelo de atencéo a saude.

Os pontos de atengdo secundarios e terciarios a salde fazem parte da estrutura

IV operacional e constituem o centro de comunicacdo da Rede de Atencao a Saude.

Em relacdo aos elementos constitutivos da RAS, estdo corretas apenas as afirmativas

A) Il e Il B) e IV. C) I, e lV. D) I, Il e Il
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14. A notificacdo compulséria de doencas, agravos ou eventos de salde publica tem sido,
historicamente, a principal fonte de dados da vigilancia epidemioldgica, a partir da qual, na
maioria das vezes, sdo definidas as medidas de prevencdo e controle cabiveis. Um dos
aspectos que deve ser considerado na notificagcdo compulséria é que

A) a notificacdo compulséria imediata deve ser realizada pelo profissional de salde ou
responsavel pelo servigo assistencial que prestar o primeiro atendimento ao paciente, em
até 48 horas desse atendimento, pelo meio mais rapido disponivel.

B) a notificacdo compulséria é obrigatdria para os médicos e enfermeiros, e facultativa para
outros profissionais de salde e responsaveis pelos servigos publicos e privados de saude,
que prestam assisténcia ao paciente.

C) a notificagdo compulsdria negativa deve ser realizada mensalmente pelo responsavel pelo
estabelecimento de salde a autoridade de salde, informando a auséncia de casos de
doencas, agravos ou eventos de salde constantes da Lista de Notificagdo Compulséria.

D) a comunicacdo de doenca, agravo ou evento de salde publica de notificacdo compulséria

pode ser realizada a autoridade de saude por qualquer cidaddo que deles tenha
conhecimento.

15. O usuério J.A.O, 13 anos, contato de um paciente de tuberculose, foi levado pela mée a
Unidade de Saude da Familia do seu bairro para realizar o teste tuberculinico. A técnica de
enfermagem preparou, equivocadamente, uma dose da vacina contra febre amarela. Ao
perceber a troca das substancias, antes da aplicacdo, a técnica de enfermagem desprezou a
dose preparada. Em seguida, preparou e administrou a toxina tuberculinica. De acordo com a
Classificacdo Internacional de Seguranca do Paciente da Organiza¢cdo Mundial de Saude, esta
situacdo se caracteriza como um:

A) evento adverso. C) near miss.
B) never event. D) violacdo néo intencional.

O caso abaixo servira de referéncia para responder as questées 16 e 17.

Uma paciente com 62 anos de idade, hipertensa de longa data, tabagista por 50 anos e
com diabetes mellitus diagnosticada ha 20 anos, chega ao centro clinico para consulta
especializada, relatando que, ha cerca de 3 semanas, apresentou tonteira seguida por
sincope e que nao se recorda bem do que aconteceu. O evento ocorreu durante a
escovacdo dos cabelos. Os acompanhantes informaram que a encontraram caida na
cama, mas logo ela acordou, apresentando, contudo, fala arrastada e desvio da comissura
labial. Trinta minutos apés ter chegado ao servico de pronto atendimento, todas as
alteracdes j& haviam se normalizado. Foi solicitada, na urgéncia, tomografia
computadorizada do encéfalo que se mostrou normal e duplex scan de carétidas e
vertebrais que revelou ateromatose carotidea bilateral e inversédo de fluxo sisto/diastélico,
continuo, em artéria vertebral esquerda. A artéria vertebral direita apresentava-se com
fluxo ascendente, com velocidade normal.

16. O diagndstico mais provavel para a situacéo clinica aguda apresentada pela paciente é
A) ataque vascular encefélico trombatico.
B) acidente vascular encefalico hemorragico.
C) acidente vascular encefélico isquémico.
D) ataque isquémico cerebral transitdrio.

17. A explicacdo para o achado na artéria vertebral esquerda é
A) oclusédo da carétida interna esquerda proximal a origem da cerebral média.
B) lesdo sub-oclusiva na origem da artéria vertebral esquerda.
C) oclusao da artéria subclavia esquerda na origem.

D) leséo aterosclerotica sub-oclusiva em artéria carétida interna esquerda.
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caso abaixo deve ser usado para responder as questdes 18 e 19.

Um paciente com 34 anos de idade, ap6s trauma contuso em jogo de futebol, chega ao
Pronto Socorro em cadeira de rodas com queixas de dor e edema, que se estende até
acima do joelho no membro inferior esquerdo, ha cerca de 2 horas. Ao exame fisico o
paciente apresenta pulsos universalmente palpaveis, a musculatura da panturrilha esquerda
apresenta-se endurecida, edema com cacifo positivo em perna e o didmetro da perna
esquerda apresentando 42 cm, e 37 cm na perna direita.

18

19.

20.

21.

22.

. Diante desse caso, 0 exame a ser solicitado para confirmar a patologia apresentada pelo
paciente é
A) flebografia do membro acometido.
B) dosagem sérica do D-dimero.
C) ultrassom Doppler venoso colorido do membro.
D) ressonéncia magnética com contraste.

Uma vez confirmado o diagndéstico, a dosagem da heparina a ser administrada na bomba de
infusdo continua é

A) 12-16 Ul/Kg/h. C) 26-30 Ul/Kg/h.

B) 18-22 Ul/Kg/h. D) 32-36 Ul/Kg/h.

Uma paciente de 36 anos de idade chega ao pronto atendimento queixando-se de febre,
astenia, cefaleia e mal-estar, ha cerca de 2 dias, apds ter ido a manicure. Ao exame fisico, a
paciente apresenta edema e vermelhiddo no pé e perna direita, com lista eritematosa linear
na face medial da perna até préximo ao joelho e linfonodos inguinais palpaveis e dolorosos
do lado direito.

Diante desse caso, a conduta terapéutica escolhida para a paciente é:

A) amoxicilinatclavulanato de potassio de 12 em 12 horas por 7 a 10 dias, seguida de
penicilina benzatina a cada 21 dias, por 6 meses.

B) penicilina benzatina a cada 3 dias (3 doses), sem necessidade de prolongamento do
esquema antibiético.

C) amoxicilina de 8 em 8 horas, por 7 a 10 dias, seguida de penicilina benzatina a cada 21
dias, por 6 meses.

D) sulfametoxazol+trimetropim de 12 em 12 horas, por 7 a 10 dias, sem necessidade de
prolongamento do esquema antibiotico.

Paciente chega ao ambulatério com queixas de edema no membro inferior direito, que se
expressa no final da tarde e melhora com o repouso. Ao exame, é evidenciado um edema em
tornozelo, pouco depressivel, e auséncia de pregueamento do 11° pododactilo direito.

Nesse caso, a terapéutica escolhida é:

A) rutina 1g/dia associada a meia 3040.

B) benzopriona 300mg/dia associada a meia 2030.

C) diosmina/hesperidina 1g/dia associada a fisioterapia.

D) troxerutina 500mg/dia associada a fisioterapia.

Paciente do sexo feminino, com 44 anos de idade, vem ao ambulatério referindo que, no dia
do jogo do Brasil, ao pegar uma lata de cerveja no isopor com agua gelada e gelo, percebeu
mudanca da coloracdo da méao, que ficou palida, posteriormente arroxeada e, finalmente,
avermelhada. Com base nesses sintomas, a patologia mais frequente a ser pesquisada na
paciente é

A) eritromelalgia. C) tromboangeite obliterante.

B) lupus eritematoso sistémico D) esclerodermia sistémica progressiva.
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23.

24,

25.

26.

27.

28.

O endotélio vascular tem funcdo importante na regulacdo dos mecanismos de dilatagdo e
contracdo vascular. Nesse sentido, a substancia responsavel pela vasoconstriccdo é

A) a angiotensina. C) a endotelina.
B) o 6xido nitrico. D) o trifosfato de adenosina.
Paciente de 24 anos de idade refere que percebeu o aparecimento de uma nodulagédo

préxima ao labio superior direito ha cerca de 4 meses. Relata também que desde o
nascimento tem uma mancha, de coloracao résea, préximo ao labio.

Tendo como base a classificacdo de Curado, o diagnéstico da paciente é
A) linfagioma. C) hemangioma tuberoso.

B) hemangioma fragiforme. D) hemangioma plano.

Paciente com hemangioma na face foi atendido em ambulatério. Na investigacdo de possivel
sindrome hemangiomatosa, apresenta o resultado de um exame que revela angiodisplasia em
leptomeninge e hemangioma em coroide.

Com base nesses dados, deve-se concluir que o paciente apresenta a sindrome de
A) Kasabach Merritt.

B) Struge-Weber.

C) PHACE.

D) Beckwith-Wiedemamm.

Um paciente com uUlcera na lateral do tergo inferior da perna, pouco secretante, com fundo
palido e dolorosa, h& cerca de 9 semanas, sem cicatrizacdo, procura o ambulatério para
elucidar o quadro apresentado. Nesse caso, o diagnéstico mais provavel do paciente é

A) Ulcera de Marjolin. C) Ulcera varicosa.

B) Ulcera de Martorell. D) ulcera arterial.

Uma paciente do sexo feminino, de 47 anos de idade, procura atendimento especializado por
apresentar lesdo indolor na face medial da perna direita ha mais de 9 meses. O médico da UBS
coletou uma amostra da lesédo, utilizando um Swab, e o resultado da cultura evidenciou a
presenca de Proteus sp. sensivel a Ciprofloxacino. No exame fisico ectoscopico, observa-se a
presenca de lesdo de aproximadamente 4 cm de didmetro em regido supra-maleolar, com
bordas irregulares, fundo granulado, escurecimento do tornozelo e atrofia de faneros. Na
palpacao de pulsos, verificam-se todos os pulsos palpaveis. A conduta indicada para essa
paciente é

A) iniciar ciprofloxacino oral.
B) aplicar a bota de Unna.
C) realizar curativos diarios com desbridante quimico.

D) realizar desbridamento cirirgico das bordas das feridas.

O tratamento cirdrgico ou endovascular de um aneurisma toracoabdominal, como também da
aorta toracica descendente, pode evoluir com diversas complicacdes. Nesse procedimento a
complicacdo mais temida é:

A) paraplegia.

B) isquemia mesentérica.

C) insuficiéncia renal aguda.

D) isquemia hepatica aguda.
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Um paciente hipertenso, com 66 anos de idade vai ao ambulatério queixando-se de dor na
panturrilha direita, quando caminha 250 metros. Relata que a dor piora se estiver em aclives
ou proclives e que o repouso promove o desaparecimento dos sintomas. Nao ha histérico de
trauma ou cirurgia. No exame fisico, o angiologista verifica diminuicdo de faneros, sem
alteracdes na pele. O pulso femoral direito encontra-se palpavel, porém os demais pulsos
deste membro ndo se encontram palpaveis e, a esquerda, palpam-se os pulsos femoral e
popliteo, este Ultimo diminuido (3+/4+).

O exame a ser realizado em seguida nesse paciente é

A) USG Doppler arterial do membro.

B) Arteriografia do membro.

C) Angio TC do membro.

D) indice tornozelo-brago.

O ultrassom de abddmen é um exame de rastreio do aneurisma de aorta abdominal. Quando
esse método diagndstico é utilizado de forma precoce, o indice de mortalidade causado por

essa patologia é reduzido. O grupo de individuos beneficiados com esse diagndstico precoce
sdo os pacientes do sexo

e
é

A) masculino, com histéria de tabagismo e idade entre 65-75 anos.
B) feminino, sem histéria de tabagismo e idade entre 65-75 anos.

C) masculino, com um parente em primeiro grau com diagndéstico de aneurisma e idade entre
55-65 anos.

D) feminino, tabagista, passado de uso de anticoncepcional injetdvel e com idade entre 55-65
anos.

Uma esteticista, com 47 anos de idade, procura o ambulatério do centro clinico por queixas
de dor, peso e edema em membros inferiores, com maior intensidade no membro esquerdo,
que piora ao longo do dia de trabalho. Ela refere que percebeu o aparecimento de veias
distendidas nas pernas héa cerca de 2 anos, mas que, ha 3 meses, notou o aparecimento de
uma area pruriginosa na face medial da perna. Ao exame fisico, sdo evidenciadas veias
varicosas na face medial da perna e na face posterior do joelho, com area de
hiperpigmentac¢do na face medial do tornozelo. Tendo como base a classificagdo CEAP, essa
paciente se enquadra na classe

A) C2. B) C3. C) Cab. D) C4a.

A insuficiéncia venosa crbnica é uma patologia de alta prevaléncia na populacdo em geral,

gue causa diversos incbmodos para quem é acometido. Como opc¢ao terapéutica para essa
enfermidade, existem os venotbnicos, que sédo indicados com o objetivo de

A) corrigir a insuficiéncia das valvas. C) aliviar os sintomas dos pacientes.

B) evitar a progresséo da doenca. D) reduzir a incidéncia de novas varizes.

Um homem de 70 anos de idade chega ao ambulatério com queixa de dor no dorso do pé
direito, nas ultimas 4 semanas. Durante a noite, a dor piora, sendo aliviada quando ele abaixa
a perna. O Paciente é hipertenso, apresenta dislipidemia e passado de revascularizacdo do
miocéardio ha 6 anos. Faz uso de beta-bloqueador, estatina e dupla antiagregacdo. No exame
fisico, o angiologista verifica que o pé direito se encontra edemaciado, avermelhado e com
diminuicdo da temperatura quando se compara com o membro contra-lateral. O V°
pododactilo direito esta escuro. O pulso femoral é palpavel bilateralmente, os pulsos distais
estdo diminuidos, mas palpaveis no membro esquerdo, e ausente a direita. Diante desse
guadro, a conduta adequada é:

A) iniciar analgesia, cilostazol e solicitar ultrassonografia Doppler arterial.
B) iniciar analgesia, cilostazol e solicitar arteriografia do membro acometido.
C) prescrever anti-inflamatério, vasodilatadores e encaminhar para a UPA.

D) prescrever anti-inflamatério, anticoagulante e curativo com solucédo alcodlica.
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Uma mulher de 59 anos de idade da entrada no pronto atendimento (PA) com dor e
formigamento no braco direito. A dor ocorreu hé cerca de 2 horas enquanto ela passeava com
o cachorro. Foi de inicio repentino e esta apresentando melhora. Nao ha histérico de trauma
e ela nado teve episddios prévios. Ela agora é capaz de mover os dedos, mas diz que os sente
dormentes. Seu histérico médico anterior inclui episédios de palpitacGes e estd aguardando
para marcar uma consulta com o cardiologista. No exame fisico, a mao direita parece palida e
fria. Os pulsos radial e ulnar estdo ausentes. Nao héa sensibilidade muscular no antebraco, a
motricidade da méo encontra-se plena, com altera¢cdo da sensibilidade. Diante desse quadro,
o plano terapéutico para essa paciente é:

A) realizar a embolectomia e prescrever anticoagulacdo sistémica.
B) aquecer o membro e solicitar o parecer da cardiologia no PA.
C) iniciar vasodilatador e orientar para retornar em caso de piora do quadro clinico.

D) iniciar hidratacdo endovenosa e solicitar USG Doppler arterial color do membro.

Nos casos de oclusdo arterial, é importante diferenciar entre os quadros de embolia e de
trombose. Nesse sentido, para diferenciar essas etiologias, os dados clinicos que devem ser
considerados séo:

A) arritmias cardiacas, auséncia de claudicacdo intermitente e presenca de pulsos no
membro contra-lateral.

B) melhora clinica com a elevacdo dos membros, dor intensa e auséncia de pulsos palpaveis.

C) presenca de sopros no membro contra-lateral, empastamento da panturrilha e diabetes
melitus.

D) edema bilateral, presenca de pulsos no membro contra-lateral e cianose com a elevacéo
dos membros.
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