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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS

ESTADO DE SAO PAULO

CONCURSO PUBLICO

031. PROVA OBJETIVA

MEDICO — MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDADE
(COD. 031)

* Vocé recebeu sua folha de respostas e este caderno contendo 50 questdes objetivas.
+ Confira seus dados impressos na capa deste caderno e na folha de respostas.

* Quando for permitido abrir o caderno, verifique se estd completo ou se apresenta imperfeicdes. Caso haja algum
problema, informe ao fiscal da sala.

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

+ Marque, na folha de respostas, com caneta de tinta preta, a letra correspondente a alternativa que vocé escolheu.
¢ A duragdo da prova é de 3 horas, ja incluido o tempo para o preenchimento da folha de respostas.

* S0 sera permitida a saida definitiva da sala e do prédio ap6s transcorridos 75% do tempo de duracao da prova.

+ Deverdo permanecer em cada uma das salas de prova os 3 Ultimos candidatos, até que o Ultimo deles entregue sua
prova, assinando termo respectivo.

* Ao sair, vocé entregara ao fiscal a folha de respostas e este caderno, podendo levar apenas o rascunho de gabarito,
localizado em sua carteira, para futura conferéncia.

+ Até que voceé saia do prédio, todas as proibigGes e orientagoes continuam validas.

AGUARDE A ORDEM DO FISCAL PARA ABRIR ESTE CADERNO DE QUESTOES.

Nome do candidato 1
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CONHECIMENTOS GERAIS

01. Sobre a Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais

(RENAME), assinale a alternativa correta.

(A) ARENAME pode ser complementada pelos Estados,
Municipios e Distrito Federal, desde que haja pactua-
¢ao na comissao intergestores.

Trata-se da relagcédo de todos os medicamentos libe-
rados pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA) para uso no pais.

A cada liberagdo de novos medicamentos pela
ANVISA é obrigatdria a atualizagdo da RENAME.

O Ministério da Saude é responsavel para dispor
sobre a RENAME e pode fazé-lo sem consultar qual-
quer outro 6rgéo do SUS.

Os Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas
referentes a RENAME sao independentes do Minis-
tério da Saude.

02. A Comissao Nacional de Incorporagdo de Tecnologias no

SUS (CONITEC) assessora o Ministério da Saude nas atri-
buigbes de incorporacgao, exclusao ou alteragao de novos
medicamentos, produtos e procedimentos. Assinale a
alternativa correta.

(A) ACONITEC conta em sua composigao com especia-
listas, com representantes de médicos e da industria
farmacéutica.

Os Estados, Municipios e o Distrito Federal podem
optar por pagar, ressarcir ou reembolsar medica-
mentos, produtos e procedimentos clinicos ou cirur-
gicos experimentais, ou de uso nao autorizado pela
ANVISA.

A CONITEC tem a competéncia de incluir qualquer
produto nacional mesmo sem registro na ANVISA,
desde que haja eficacia comprovada, acatada pelo
orgéo competente para o registro ou a autorizagao
de uso.

A responsabilidade financeira € sempre do Minis-
tério da Saude e a CONITEC néao leva em consi-
deragao a avaliagdo econdmica comparativa dos
beneficios e dos custos em relagéo as tecnologias
ja incorporadas.

Um dos critérios utilizados pela CONITEC ¢é a exis-
téncia de evidéncias cientificas sobre a eficacia, a
acuracia, a efetividade e a seguranga de um medi-
camento, acatadas pelo 6rgdo competente para o
registro ou a autorizagéo de uso.

03.

04.

A atengdo em saude mental e o fortalecimento da Rede
de Atengao Psicossocial (RAPS) sdo desafios que o SUS
enfrenta por meio de varias medidas, entre elas,

(A) criacdo da modalidade de Centro de Atengéo
Psicossocial de Alcool e outras Drogas do Tipo IV,
com funcionamento 24 horas, prestando assistén-
cia de urgéncia e emergéncia, para ofertar linhas de
cuidado em situagdes de cenas de uso de drogas,
especialmente o crack, de forma multiprofissional e
intersetorial.

aprovagao do maior numero e espectro de medica-
mentos de uso psiquiatrico, para que os pacientes
possam usufruir do avango da industria farmacéutica.

a criagao de “Equipes Multiprofissionais de Atencao
Especializada em Saude Mental”, com objetivo de
prestar atengao multiprofissional no nivel secunda-
rio, retirando uma atribuicdo tdo complexa da aten-
¢ao basica e demais servigos das redes de atengao
a saude.

concentragdo da RAPS em unidades especializadas,
com leitos psiquiatricos em numero suficiente para
todas as regides de saude, médicos psiquiatras e
enfermeiros com formagdo em saude mental.

ampliagéo acelerada da capacidade ja instalada de
leitos psiquiatricos em hospitais especializados, con-
forme registro no Cadastro Nacional de Estabele-
cimentos de Saude (CNES).

Uma empregada doméstica leva seu filho de 5 anos a um
pronto atendimento. A crianga apresenta febre e apatia,
que ndo cederam ao antitérmico que habitualmente ela
usa nessas situagdes. No pronto-atendimento lhe dizem
que nao ha pediatra e a encaminham a uma unidade
basica de saude, que tampouco atendem a crianga, pois
chegou fora do periodo de acolhimento da unidade. Des-
gostosa, vai a um pronto atendimento distante, onde con-
segue assisténcia ao filho. Assinale a alternativa correta,
em relagéo ao caso.

(A) O caso comprova a necessidade de se informar a
populagdo como dar os cuidados adequados a uma
crianga com febre.

Trata-se de um caso corriqueiro decorrente do des-
conhecimento da populagdo em distinguir o que é
caso de urgéncia ou nao.

(C) A atengao basica deve se concentrar nas atividades
programadas e o atendimento da demanda esponta-
nea nao faz parte dessas atividades.

O acolhimento a demanda deveria ter ocorrido em
qualquer ponto de atengao a saude do SUS.

O pronto atendimento deveria ter um pediatra e isso
deveria ser motivo de sanc¢bes administrativas ao
responsavel pela unidade.
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05.

06.

Um paciente de 70 anos, hipertenso, € acompanhado em
uma unidade de saude da atengao basica. Viuvo, mora
com a familia de seu filho mais velho e ndo se sente a
vontade, pois se considera uma carga desagradavel par-
ticularmente a sua nora. Com cefaleia, procura a unidade
basica em busca de assisténcia. Assinale a alternativa
correta em relagdo ao caso.

(A) O paciente deve ser orientado a tomar analgésico e
a retornar no dia de sua consulta programada, para
que nao se acostume com o atendimento a demanda
espontanea.

O paciente deve ser encaminhado a um pronto-aten-
dimento pois pode se tratar de um pico hipertensivo
importante.

O paciente deve ser acolhido na unidade basica
como demanda espontanea e depois de verificada a
situagdo, deve receber a orientagdo adequada.

Sabendo-se que sua hipertensao é leve/ moderada, o
paciente deve ser orientado para tomar um analgési-
Co e procurar o pronto-atendimento em caso de piora.

Sabendo-se que a situagao familiar causa descon-
forto ao paciente, a dedugdo de que a procura de
fato néo se refere a uma cefaleia é facil e isso deve
ser verbalizado a ele.

Assinale a alternativa que inclui principios e diretrizes
para a organizagcao da Rede de Atengdo a Saude das
Pessoas com Doencgas Cronicas.

(A) Propiciar um processo de educagao de forma que
0 usuario se convenga a abandonar crengas religio-
sas e habitos negativos a sua saude e estimular a
participagao e controle social dos usuarios sobre os
servigos.

Propiciar o acesso e o acolhimento aos usuarios com
doencgas crénicas em todos os pontos de atengao e
buscar a efetivagdo de um modelo centrado no usua-
rio e baseado nas suas necessidades de saude.

Garantir a implantagdo de um modelo de atencao
centrado no usuario e realizado por equipes multi-
profissionais e propiciar a autonomia dos usuarios,
por meio de cursos profissionalizantes.

Garantir a formagao profissional e educagéo perma-
nente dos profissionais de saude para qualificagdo
do cuidado e propiciar a humanizagédo da atencéo,
com demonstragdes de familiaridade e intimidade
€com 0O usuario.

Garantir a atuacgao territorial, a partir das necessi-
dades de saude das respectivas populagdes, seus
riscos e vulnerabilidades especificas e fortalecer a
articulagcéo interfederativa entre os gestores, defi-
nindo atribui¢des exclusivas a cada um deles.
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07.

08.

09.

Paciente de 48 anos de idade, considerado capaz men-
talmente, teve diagndstico de cancer. O tempo de trata-
mento quimioterapico sera longo, porém, o progndstico
nao é bom. Assinale a alternativa correta quanto a con-
duta do médico.

(A) Deve informar ao paciente o diagndstico e os objetivos
do tratamento, omitindo porém, informagdes sobre o
prognostico, pois isso poderia desestimula-lo.

Deve informar o paciente sobre a gravidade, e até
exagerar um pouco, para que haja um compromisso
do paciente com o programa de tratamento instituido.

(C) Apos todas as informagdes dadas ao paciente, caso
este se recuse a fazer o tratamento preconizado, o
médico deve respeitar a decisao.

Deve comprometer-se com o paciente de que vai
propiciar todo o tratamento necessario e no caso
de nao ser bem sucedido, dar a entender que pode
abreviar o sofrimento.

Deve omitir a informag&o sobre a gravidade da doen-
¢a ao paciente, mas nao pode deixar de fazé-lo aos
familiares.

Em caso de pessoa, considerada capaz fisica e mental-
mente, em greve de fome, o médico deve

(A) tracar uma estratégia para convencé-la a se alimen-
tar e estimular os familiares para que entrem com
uma agéo judicial que permita alimenta-la compul-
soriamente.

tentar convencer a pessoa de que uma alimentagéo
parenteral a livraria de provaveis complicagdes de
um jejum prolongado.

contribuir com informagdes sobre os maleficios de
uma greve de fome, para que haja uma presséo
social contra a atitude da pessoa.

entrar com agéo judicial para que terceiros possam
alimenta-la ja que sua misséo é a favor da vida.

respeitar a vontade da pessoa, devendo cientifica-la
das provaveis complica¢des do jejum prolongado.

Assinale procedimentos da atengao primaria.

(A) Retirada de corpo estranho ocular e instalagao de

cateter sob a pele para fins de quimioterapia endo-
venosa.

Lavagem auricular e reversao de colostomia.
Drenagem de furinculo e exerese de lipoma.
Broncoscopia e tratamento de unha encravada.

Retirada de corpo estranho nasal e drenagem de
abscesso pos-laparotomia.



10. Assinale a alternativa que contenha atribuicdes do médico

1.

do Programa Saude da Familia.

(A) Supervisionar atividades de educacao permanente
da equipe de enfermagem e realizar consultas clini-
cas nos domicilios quando necessario.

Realizar assisténcia integral, planejar e gerenciar
agOes dos agentes comunitarios de saude (ACS).

Realizar consultas clinicas nas escolas e realizar
acoes de educagédo em saude a grupos especificos
e a familias em situacdo de risco.

Realizar procedimentos para fins de diagnosticos e
participar do gerenciamento de insumos necessa-
rios para o adequado funcionamento da unidade de
saude da familia.

(E)

Indicar a necessidade de internagdo hospitalar e
avaliar as agdes desenvolvidas pelos ACS.

Paciente de 54 anos, sexo feminino, apresenta HbA1C
6,9%, glicose de jejum 127 mg/dL e uma glicose 2 horas
apos sobrecarga de 75 g de glicose. E correto afirmar
que essa paciente tem

(A) diabetes estabelecido.

(B) risco muito aumentado para diabetes.
(C) risco aumentado para diabetes.

(D) pré diabetes.

(E) normoglicemia.

14. Considere os quadros a seguir:

12.

13.

Paciente de 65 anos, sexo masculino, apresenta valores
de presséao arterial repetidamente em 159 x 99 mmHg
e um risco cardiovascular considerado moderado. Neste
momento, recomenda-se, além de mudangas no estilo de
vida a introdugéo de

(A) diurético tiazidico associado a betabloqueador.

(B) inibidor da enzima conversora da angiotensina iso-
ladamente.

(C) diurético de alga associado a bloqueador de canal
de calcio.

(D) alfa-agonista associado a alfa bloqueador.

(E) vasodilatador direto isoladamente.

Paciente de 59 anos, sexo masculino, chega ao ambu-
latério para consulta médica de rotina quando apresenta
quadro subito de inconsciéncia, associado a auséncia de
pulso e respiragdo. Nesse momento, recomenda-se ao
profissional de salde, chamar ajuda e realizar

(A) 90 compressdes por minuto, apenas.

(B) 30 compressdes, intercaladas com 05 ventilagdes.
(C) 15 compressdes, intercaladas com 02 ventilagdes.
(D) 30 compressoes, intercaladas com 02 ventilagdes.

(E) 15 compressdes, intercaladas com 05 ventilagdes.

Padrao Bioquimico RESUEED Padrao Bioquimico et Padréo Bioquimico REstEED
esperado esperado esperado

Ferritina Sérica Aumentada Ferritina Sérica Diminuida Ferritina Sérica Muito Diminuida

Saturagap de Muito Aumentada Saturagag de Diminuida Saturagag de Diminuida

Transferrina Transferrina Transferrina

VCM Normal VCM Normal VCM Diminuida

Hemoglobina Normal Hemoglobina Normal Hemoglobina Diminuida

Assinale a alternativa que contém a correta correlagédo entre deficiéncia de ferro, sobrecarga de ferro e anemia por defi-

ciéncia de ferro e seus respectivos padrdes bioquimicos.

(A) sobrecarga de ferro, deficiéncia de ferro e anemia por deficiéncia de ferro.

(B) deficiéncia de ferro, anemia por deficiéncia de ferro, sobrecarga de ferro.

(C) sobrecarga de ferro, anemia por deficiéncia de ferro, deficiéncia de ferro.

(D) anemia por deficiéncia de ferro, deficiéncia de ferro e sobrecarga de ferro.

(E) anemia por deficiéncia de ferro, sobrecarga de ferro e deficiéncia de ferro.
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15. A primeira infec¢gdo do herpes genital e as recorréncias

devem ser tratadas, preferencial e respectivamente, por
(A) 02 dias e 02 dias.
(B) 30 dias e 15 dias.
(C) 15 dias e 15 dias.
(D) 45 dias e 10 dias.

(E) 07 dias e 05 dias.

16. Paciente de 66 anos, sexo masculino, chega ao ambula-
tério relatando quadro de tosse, expectoragéo amarelada
e febre (39 °C) ha 2 dias, acompanhada de dor toracica.
Ele também refere etilismo e tem dentes em mal estado
de conservacgéao. Ele satura 91% em ar ambiente e a fre-
quéncia respiratéria encontra-se em 28 ipm. A seguir o
raio X de torax.

Neste momento, a conduta correta a ser instituida é

(A) alta para casa e introdugao de amoxacilina.

(B) encaminhar para internacdo e introducdo de

metronidazol.

(C) encaminhar para internagdo e introducdo de

ceftriaxone e clindamicina.
(D) alta para casa e introdugao de ampicilina.

(E) alta para casa e introdugao de levofloxacino.
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17. A prova do lago deve ser feita, obrigatoriamente, em to-

dos os pacientes suspeitos de dengue duramente o exa-
me fisico. Ela deve ser feita da seguinte forma:

(A) desenhar um quadrado de 2,5 cm de lado em area
proxima a falange distal, calcular o valor da presséo
arterial sistélica, insuflar o manguito até este valor e
manter por 5 minutos no caso de individuos adultos
ou até o aparecimento de petéquias ou equimoses.
Contar o total de petéquias no quadrado.

(B) desenhar um quadro de 5,5 cm de lado no antebra-
¢o, calcular o valor médio da pressao arterial, insuflar
0 manguito até este valor médio e manter por 3 mi-
nutos no caso de individuos adultos ou até o apareci-
mento de petéquias ou equimoses. Contar o total de
petéquias no quadrado.

(C) desenhar um quadro de 5,5 cm de lado no antebra-
¢o, calcular o valor da pressao arterial diastdlica,
insuflar o manguito até este valor médio e manter
por 5 minutos no caso de individuos adultos ou até o
aparecimento de petéquias ou equimoses. Contar o
total de petéquias no quadrado.

(D) desenhar um quadro de 2,5 cm de lado no antebra-
¢o, calcular o valor médio da pressao arterial, insuflar
0 manguito até este valor médio e manter por 5 mi-
nutos no caso de criangas ou até o aparecimento de
petéquias ou equimoses. Contar o total de petéquias
no quadrado.

(E) desenhar um quadro de 2,5 cm de lado no antebra-
¢o, calcular o valor médio da pressao arterial, insuflar
0 manguito até este valor médio e manter por 5 mi-
nutos no caso de individuos adultos ou até o apareci-
mento de petéquias ou equimoses. Contar o total de
petéquias no quadrado.



18.

19.

Considerando as hepatites virais, assinale a alternativa
correta.

(A) Anti-HBe ¢ o principal marcador de replicagao viral.

(B) HBs-Ag é o ultimo marcador a aparecer no curso da
infeccao.

(C) HBeAg indica o fim da fase replicativa.

(D) Anti-HBs é o unico anticorpo que confere imunidade
ao virus da hepatite B.

(E) Anti-HBc total é o primeiro marcador a negativar em
casos cronicos.

Segundo recomendagdes do Ministério da Saude, a
forma intestinal da amebiase é mais bem tratada, em
primeira escolha, com

(A) mebendazol.

(B) secnidazol.

(C) teclozam.

(D) metronidazol.

(E) tinidazol.

20. Paciente de 03 anos, sexo masculino, apresenta o qua-

dro a seguir:

Outras criangas da creche tém quadro clinico semelhan-
te. O tratamento considerado de primeira escolha, neste
momento, é feito com

(A) cefalexina.

(B) vancomicina.

(C) amoxacilina.

(D) tetraciclina.

(E) ampicilina.
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

21. Homem, 53 anos, hipertenso, portador de doenga renal crénica em tratamento conservador (creatinina basal = 1,7 mEq/L),
apresenta artrite no joelho esquerdo, que teve inicio subito nas ultimas 24h, apds churrasco em familia. Faz uso regular
de clortalidona e valsartana, é tabagista e etilista. Refere que nao apresentou febre nas ultimas 24 horas e o exame fisico
nao revela sinais sistémicos. Nota-se edema articular com hiperemia, dor e limitagao funcional a mobilizagdo do joelho
esquerdo.

O tratamento imediato ideal sera feito com
(A) alopurinol.

(B) clindamicina.

(C) prednisolona intra-articular.

(D) colchicina.

(E) puncéo articular e drenagem.

22. Mulher, 31 anos, previamente higida, queixa-se de episddio de desconforto retroesternal em queimacgéo. Refere que o
desconforto se iniciou ha doze horas, em repouso, apés uma refeicido copiosa, com irradiagdo, durante as primeiras duas
horas, para manubrio esternal e base do pescogo. Relata que os sintomas inicialmente aliviavam com a ingestdo de agua.
Refere que tem se sentido bastante ansiosa nos ultimos 30 dias, por problemas pessoais, e que aumentou a ingestéo
de doces e chocolate. Nesse periodo, o quadro descrito ja havia se repetido em outras duas ocasides, com as mesmas
caracteristicas. Nao apresenta outros sinais e sintomas, vicios, antecedentes patoldgicos ou antecedentes familiares de
doenga cardiovascular. Refere praticar atividade fisica regularmente. Exame fisico: normal. Exames laboratoriais: troponina
e CK-MB massa normais. O eletrocardiograma de repouso esta ilustrado a seguir.

Em relag&o ao caso clinico apresentado, assinale a afirmativa correta.

(A) Arealizacdo de endoscopia digestiva alta ndo é necessaria neste momento, para o inicio do tratamento correto.

(B) Recomenda-se, como agente de primeira linha, o uso da domperidona antes das principais refeicdes e antes de dormir.
(C) A hemorragia digestiva alta € a complicagdo mais frequente nesses pacientes.

(D) Os sintomas estéo associados ao espasmo de esbéfago e os relaxantes musculares sao a primeira opgao terapéutica.

(E) Aauséncia de alteragOes eletrocardiograficas sugerem o diagnéstico de coronaria andbmala e uma angiotomografia de
coronarias deve ser realizada.
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23.

24,

Mulher, 22 anos, procura assisténcia médica com
quadro de rash malar, artrite em punhos e maos, fa-
diga e dispneia aos médios esforcos. Exame fisico:
PA = 165 x 110 mmHg; FC = 100 bpm; FR = 26 ipm; aus-
culta cardiaca normal e ausculta pulmonar com presen-
¢a de crepitagbes finas em bases. Exames laboratoriais
iniciais mostram: Hb = 9,0 g/dL; leucécitos = 3000/mm?
(10% linfécitos, 70% neutréfilos); plaquetas = 150 mil/mm?;
creatinina = 2,5 mg/dL; urina tipo | com incontaveis hema-
cias e presenga de dismorfismo eritrocitario.

Assinale a alternativa que apresenta o exame laboratorial
cuja positividade proporciona maior especificidade para o
diagnostico dessa doencga.

(A) Anticorpo anti-peptideo citrulinado ciclico.
(B)
()
(D)
(E)

Fator reumatoide.
Fator antinicleo com padrao pontilhado fino denso.

D) Anticorpo anticitoplasma de neutrdfilo.

E) Anti-Sm.

Mulher, 18 anos teve diagnéstico de tromboembolismo
venoso ha 9 meses, quando foi medicada com varfari-
na durante 3 meses. Apos 2 meses da suspensdo da
medicacdo, apresentou tromboembolismo pulmonar e
tratada com heparina na fase aguda. Na alta hospitalar
foi orientada a usar rivaroxabana 20 mg/dia, por tempo
indeterminado. Ap6s 3 meses do inicio desta medicacao,
constatou-se aparecimento de edema de membros infe-
riores. Nega tabagismo, etilismo, uso de anticoncepcional
ou de qualquer outra medicagdo concomitante. Nao ha
histérico de doencas autoimunes ou trombose na fami-
lia. Exames laboratoriais: ureia = 29 mg/dL; creatinina
0,8 mg/dL; colesterol total = 380 mg/dL; triglicerideos
290 mg/dL; albumina = 2,2 g/dL. A urina tipo | evidenciou
a presencga de proteinuaria 4+.

Com base nos dados clinicos e laboratoriais, assinale a
afirmativa correta.

(A) A investigacdo de trombofilia deveria ter sido feita
logo no primeiro evento trombdético, antes mesmo do
inicio da medicacgéo anticoagulante.

O anticoagulante de primeira escolha para essa
paciente é a dabigatrana.

Pacientes portadores da mesma doenga que aco-
mete essa paciente podem apresentar resisténcia a
terapia com heparina, em decorréncia da grave defi-
ciéncia de antitrombina acompanhante.

O diagnéstico de sindrome nefrética pode ser des-
cartado como causa dos eventos trombéticos nesse
caso.

A hipoalbuminemia apresentada esta diretamente
relacionada e pode ser considerada a causa para os
eventos embodlicos.

25,

26.

27.

Homem, 45 anos, refere politria, polidipsia e emagrecimen-
to de seis quilos, ha 4 meses. Faz uso abusivo de alcool,
diariamente, desde os 18 anos de idade. Glicemia de jejum
de 250 mg/dL, realizada ha cinco dias, quando foi iniciado
1 g de metformina no café da manha e no jantar. Desde
entdo, apresenta intensa flatuléncia e diarreia aquosa.

Assinale a alternativa que apresenta a melhor conduta
em relagdo ao uso da metformina.

(A) A dose deve ser mantida, uma vez que o beneficio
supera o risco do uso.

(B) Adose deve ser reduzida pela metade, uma vez que
os sintomas tendem desaparecer com o tempo.

(C) Realizar avaliagdo da funcao renal e, caso a creati-
nina seja superior a 1,7 mEg/L, deve ser suspensa.

(D) Deve ser prontamente suspensa.

(E) Manter a dose e suspender caso haja ocorréncia de
neuropatia periférica.

Homem, 29 anos, é submetido a exame de colonoscopia
em investigacao de diarreia, febre e colicas abdominais.
A descricdo do laudo da colonoscopia revela: presencga
de ulceragdes arredondadas na regiao ileocecal, que se
interconectam longitudinal e transversalmente com areas
normais, dando aspecto de paralelepipedos.

O laudo, associado a clinica apresentada, é altamente
sugestivo de

(A) adenocarcinoma de colon.
(B
(C
(
(

) doenga de Crohn.

)
D) amebiase intestinal.

)

infecgcao pelo HIV.

E) linfoma intestinal.

Um meédico do programa de saude da familia de um
municipio foi ao domicilio de uma paciente de 85 anos
para reavaliacdo 7 dias apos a alta de internagao hos-
pitalar em que foi corrigida uma fratura de colo de fé-
mur, apos queda da prépria altura. Familiares referem
que a paciente, ha trés dias, ndo se alimenta correta-
mente e estda mais sonolenta. O exame clinico revela:
desidratacdo acentuada, delirium hipoativo, PA = 90 x
60 mmHg, eupneica em ar ambiente e temperatura axi-
lar = 36 °C. A perna operada esta com a cicatriz limpa
e seca, sem hiperemia, com discreto edema residual.
Exames laboratoriais atuais: glicemia capilar = 645 mg/
dL; sodio = 159 mEq/L e gasometria com pH = 7,41 e
bicarbonato = 16,3 mEq/L.

Assinale a alternativa que apresenta a afirmagéao correta.

(A) Trata-se de um estado hiperosmolar hiperglicémico e
a internacgao é recomendada.

(B)

O caso é sugestivo de cetoacidose diabética e insuli-
na regular e bicarbonato devem ser iniciados.

(C) Trata-se de paciente com acidose latica em decor-
réncia de jejum prolongado e desidratagao.

(D) Nao é possivel afirmar o diagnostico atual, sem a co-

leta de fungao renal e nivel sérico de potassio.

(E) Trata-se de um quadro de sepse em decorréncia de
infecgéo cirurgica e a administragéo de antibidticos é
recomendada.
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28.

29,

Mulher, 62 anos, ex-tabagista e hipertensa de longa data,
refere que ha cinco meses apresenta, ao subirladeira ingri-
me, dorretroesternal, emaperto,de moderadaintensidade,
semirradiagao, que cessa com o repouso. Nas trés ultimas
aferigdes, apresentou pressao arterial acima de 175 x 100
mmHg. Esta em uso de clortalidona 12,5 mg/dia, losartana
100 mg/dia e anlodipina 10 mg/dia. Ndo apresenta co-
morbidades e os exames de fungao renal e eletrdlitos sdo
normais.

Atualmente assintomatica e sem novos episodios de dor
na ultima semana. A melhor opgao terapéutica, além do
inicio de AAS, neste momento, é

(A) acrescentar alfabloqueador.

(B) associar betabloqueador ao tratamento.
(C) aumentar a dose da clortalidona.

(D) associar enalapril ao tratamento.

(E) trocar a losartana por alisquireno.

Homem, 29 anos, esta em acompanhamento com psiquia-
tra da unidade basica de saude devido ao diagnéstico de
transtorno afetivo bipolar. Ha duas horas foi encontrado,
confuso, em domicilio. Na sequéncia apresentou convul-
soes, evoluindo com rebaixamento do nivel de consciéncia
e necessidade de intubagao orotraqueal. Familiar refere
ideagao suicida nos dias prévios ao evento e uso crénico
de litio. E admitido na emergéncia em ventilagdo mecanica
invasiva, sem sedagao, com sinais vitais estaveis e den-
tro da normalidade. Sao solicitados exames laboratoriais
gerais que encontram-se em andamento.

Assinale a afirmativa correta.

(A) O carvao ativado é ineficaz na intoxicagao pela
ingestao de litio.

(B) Néo ha necessidade de dosagem sérica de litio para

a confirmagao do diagnéstico.

(C) A hemodialise esta contraindicada nos casos de
intoxicagao por litio.

(D) Na intoxicagdo aguda, as manifestagbes neurolo-

gicas acontecem precocemente, na primeira hora

apos a ingestao.

Indica-se lavagem gastrica nas quatro primeiras ho-
ras da ingestao do litio.
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30. Homem, 55 anos, hipertenso, diabético e dislipidémico,

31.

faz uso cronico de valsartana, hidroclorotiazida, metfor-
mina, empagliflozina, sitagliptina e rosuvastatina. Apre-
senta antecedente de carcinoma de pele tipo espinocelu-
lar, ressecado ha 1 ano, além de crises de artrite gotosa
nos ultimos anos. Refere que, apesar de estar mantendo
0 peso ideal, praticando caminhadas e tomando os me-
dicamentos regularmente e em doses otimizadas, tem
apresentado dificuldade no controle glicémico e os niveis
de colesterol LDL encontram-se fora da meta. A fungao
renal € normal e a hemoglobina glicada esta em 7,4%.

Frente ao caso apresentado, a conduta correta é a sus-
penséao da

metformina.
empagliflozina.
rosuvastatina.
valsartana.

hidroclorotiazida.

Mulher, 62 anos, com antecedente de cancer de cdlon,
submetida a colectomia ha 3 anos, procura atendimen-
to médico com queixa de dor em membro inferior direi-
to ha 5 dias. Exame fisico: bom estado geral; peso =
70 kg; altura = 1,66 m; presenca de empastamento em
membro inferior direito, predominantemente em panturri-
Iha, associado a edema ++/4+; hemodinamicamente es-
tavel e ausculta pulmonar normal; SpO, em ar ambiente =
98%. Realizada ultrassonografia com Doppler venoso que
evidenciou auséncia de fluxo em veia femoral profunda,
com presencga de conteudo hiperecogénico em seu interior.
Os exames laboratoriais ndo evidenciam anormalidades
e a fungao renal é normal.

Assinale a alternativa que apresenta a conduta terapéuti-
ca mais adequada, neste momento.

(A) Passagem de filtro de veia cava inferior.
(B) Apixabana —5 mg a cada 12 horas.

(C) Rivaroxabana — 15 mg a cada 12 horas.
(D) Enoxaparina — 60 mg a cada 24 horas.

(E) Alteplase — 100 mg em 1 hora.



32.

33.

Homem, 67 anos, com antecedente de tabagismo (40 ma-
gos/ano), hipertensao e dislipidemia, refere que, ha um
més, apresenta edema associado a hiperemia em face,
ao se levantar pela manha. Refere que ha 1 dia, ao ten-
tar carregar um saco de 5 kg de arroz, de seu carro até
o elevador, apresentou pré-sincope, com sensagao de
escurecimento visual e taquicardia. Refere que interrom-
peu o esforgo, sentou-se e, apds 10 minutos, apresentou
melhora do quadro. Exame fisico: PA = 120 x 80 mmHg;
FC=62bpm; FR=22ipm; e SpO2 em ar ambiente = 93%;
presenga de estase venosa jugular e edema craniofacial,
além de edema discreto em membros superiores; mem-
bros inferiores com pulsos periféricos palpaveis, simé-
tricos e sem edemas; ausculta cardiopulmonar e exame
abdominal sem alteragbes. Realizado eletrocardiograma
que nao evidenciou alteragdes significativas.

Com base no quadro clinico é possivel formular uma
principal hipétese diagndstica. Assinale a alternativa que
apresenta o exame complementar que mais contribuira
para a confirmagéo diagndstica desse paciente.

(A) Holter 24 horas.

(B) Ecocardiograma transesofagico com Doppler colorido.
(C) Cintilografia pulmonar com ventilagéo e perfuséo.
(D) Tomografia computadorizada de térax com contraste.

(E) Fungao renal e ultrassonografia de rins e vias urinarias.

Homem, 22 anos, procura atendimento médico por qua-
dro de febre aferida, nauseas, dores pelo corpo, cefaleia
e inapeténcia ha cinco dias. Ha dois dias notou apareci-
mento de manchas avermelhadas pelo corpo, inclusive
em palma das maos e planta dos pés. Refere que todo
0 quadro se iniciou abruptamente, 7 dias apos viagem
para o interior de Minas Gerais, onde andou a cavalo,
nadou em lagoa, andou por trilhas. Exame fisico: re-
gular estado geral, corado, hidratado, anictérico, febril
(38,2 °C), com frequéncia cardiaca de 68 bpm,
PA =110 x 70 mmHg e FR = 20 ipm; presenga de maculo-
papulas pelo corpo, com componente petequial, inclusive
em palma das méaos e planta dos pés.

Assinale a alternativa que apresenta o agente etiologico
mais provavelmente envolvido no caso em questao.

(A) Aedes aegypti.

(B) Leptospira interrogans.

(C) Arbovirus da familia Flaviviridae.
(D) Virus da hepatite A.

(E) Rickettsia rickettsii.
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34.

35.

Homem, 52 anos, esta em tratamento para SIDA, com
0 seguinte esquema antirretroviral: darunavir, ritonavir,
tenofovir, lamivudina e dolutegravir. Os exames laborato-
riais revelam ultima carga viral indetectavel e linfocitos T
CD4 = 158 células por mm? (15,1%), realizados para con-
sulta de rotina ha 15 dias. Durante atendimento ambula-
torial, gostaria de saber a respeito de algumas vacinas
que nunca tomou, se poderia recebé-las. Sdo as vacinas
contra gripe (sazonal), anti-pneumocdcica 13-valente, da
febre amarela e da varicela.

Assinale a alternativa que representa qual(is) vacina(s)
este paciente podera receber, neste momento.

(A) Gripe e anti-pneumocdcica 13-valente.
(B) Febre amarela e gripe.

(C) Varicela e anti-pneumocécica 13-valente.
(D) Varicela e febre amarela.

(E) Apenas anti-pneumococica 13-valente.

Homem, 64 anos, tabagista de um maco de cigarros ao
dia, compareceu a consulta médica ambulatorial por in-
sisténcia da esposa, que relatou ao médico que seu ma-
rido ndo obedece as orientagdes para o tratamento de
hipertensédo, que permanece mal controlada. Refere que
nao faz medidas habituais da pressao arterial e ndo pra-
tica atividade fisica, mas encontra-se assintomatico. Exa-
me fisico: valores de press&o arterial = 160 x 100 mmHg
a 170 x 110 mmHg. Exames laboratoriais: creatinina séri-
ca = 2,10 mEqg/L; taxa de filtragdo glomerular estimada =
45 mL/min/1,73 m% hipercolesterolemia com LDL =
180 mEq/L; triglicerideos = 245 mg/dL; HDL = 29 mg/dL. Em
uma amostra de urina a relagdo albumina/creatinina foi de
100 mg/g. Foram evidenciados, ainda, os seguintes resul-
tados: paratorménio = 180 pg/mL (VR 18,5 a 88,0 pg/mL);
fésforo sérico = 5,6 mg/dL (VR = 2,5 - 4,5 mg/dL).

Em relacdo ao caso apresentado, assinale a alternativa
correta.

(A) N&o ha necessidade da utilizagédo de quelantes de
fésforo no estagio atual da doenca.

(B) Os niveis lipidicos apresentados, assim como a albu-

minuria, sao fatores que modificam a progressao da

doenca renal cronica desse paciente.

O diagndstico do quadro clinico em questao € doen-
¢a renal crénica em estagio 2.

Pode-se afirmar que os niveis pressoricos atuais
devem ser mantidos nesse patamar, para melhora
da perfuséo renal.

Trata-se de paciente de baixo risco para eventos car-
diovasculares futuros, ndo sendo necessarias inter-
vengdes nos niveis de LDL colesterol.
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36. Homem, 66 anos, diabético e hipertenso procura atendimento médico por estar apresentando visdo dupla. Exame clinico: es-
trabismo convergente a direita sem alteragbes pupilares. Nao foram observados outros déficits motores, sensitivos ou com-
prometimento de pares cranianos. Nega fadigabilidade ou melhora com repouso. Realizou tomografia de cranio sem con-
traste que mostrou apenas redugao volumétrica encefalica compativel com a idade do paciente e sinais de microangiopatia.

Entre as alternativas a seguir assinale o diagnéstico mais provavel.

A) Infarto cerebral lacunar.

B) Macroadenoma hipofisario.

D

(A)
(B)
(C) Mononeuropatia craniana.
(D) Miastenia gravis.

(E)

E) Botulismo.

37. Homem, 44 anos, realiza acompanhamento ambulatorial por hipertenséo arterial desde os 29 anos. Atualmente faz tra-
tamento com enalapril 10 mg 12/12h, hidroclorotiazida 25 mg/dia, anlodipina 10 mg/dia e atenolol 25 mg 12/12h. Exame
fisico: ausculta cardiaca com ritmo irregular e sem sopros; ausculta pulmonar sem ruidos adventicios; membros inferiores
sem edema; peso = 68 kg; IMC = 24 kg/m?. Realizou MAPA cuja média do periodo das 24 horas foi de 160 x 95 mmHg,
com auséncia de descenso noturno. Fundo de olho sem anormalidades. Apresenta histérico familiar de irmao hipertenso
desde os 23 anos de idade, tendo sofrido AVC isquémico aos 37 anos. O ecocardiograma revela atrio esquerdo de 49 mm
e fungao sistdlica preservada. O eletrocardiograma desse paciente esta ilustrado a seguir.

Assinale a afirmativa correta.

(A) Trata-se de paciente com diagnéstico de hipertenséo acelerada, sem justificar investigagdo adicional.

(B) As evidéncias clinicas sugerem o diagnostico de hipertensédo renovascular, devendo ser solicitado um Doppler de
artérias renais.

(C) A auséncia de descenso noturno confirma o diagnéstico de sindrome da apneia obstrutiva do sono.
(D) O diagnéstico eletrocardiografico ndo tem relagdo com o histérico do paciente.

(E) Estaindicada a investigagdo de causas secundarias de hipertensao.
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38.

39.

40.

Homem, portador de cirrose hepatica de etiologia alcodlica, é levado ao pronto-atendimento com quadro de dor abdominal,
confusdo mental e oliguria ha 48 horas. Exame fisico: nota-se a presencga de asterixis e ascite volumosa, com dor acentu-
ada a palpagao profunda. Realizada paracentese diagnéstica, e o exame do liquido demonstra a presenga de 650 células,
com 80% de neutrofilos. Considere creatinia sérica = 1,6 mEq/L.

A conduta correta a ser prontamente instituida é

(A) prescrever cefotaxima e albumina parenterais.
B
C
D
E

indicar laparotomia exploradora diagnéstica.
iniciar ampicilina e furosemida endovenosas.

(B)
(©)
(D) guiar a antibioticoterapia pelo resultado da cultura do liquido ascitico.
(E)

expansao volémica com cristaloide e iniciar amoxicilina com clavulanato via oral.

Mulher, 38 anos, apresenta corrimento fluido com odor fétido, associado a disuria intensa. Exame fisico: observam-se
vagina e colo hiperemiados, colpite macular e conteudo vaginal aumentado e bolhoso.

O tratamento correto deve ser feito com
(A) azitromicina em dose Unica.

isoconazol por 7 dias.

(B)

(C) ceftriaxona em dose Unica.
(D) metronidazol em dose uUnica.
(E)

clindamicina por 7 dias.

Homem, 59 anos, com antecedentes de hipertensao arterial sistémica e doenga arterial coronaria com infarto do miocar-
dio sem supradesnivelamento de ST ha trés anos, tratado com angioplastia com stent farmacolégico em coronaria direita
(demais coronarias sem lesbes obstrutivas). O paciente esta assintomatico, pratica atividade fisica regular aerébica cin-
€O vezes por semana, sem limitagdo e sem sintomas cardiovasculares. Atualmente faz uso regular de AAS 100 mg/dia,
losartana 100 mg/dia, metoprolol 100 mg/dia e atorvastatina 40 mg/dia. Procura atendimento médico para avaliagéo pré-
-operatéria de herniorrafia inguinal. Exame fisico: PA = 120 x 80 mmHg; FC = 66 bpm e restante do exame clinico normal.
Exames laboratoriais: hemograma, coagulograma, fungao renal, eletrélitos e glicemia normais. Foi realizado um eletrocar-
diograma que estd ilustrado a seguir.
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Assinale a afirmativa correta em relagao ao cuidado pré-operatorio deste paciente?
(A) Solicitar teste ergométrico e, se normal, suspender AAS e metoprolol 7 dias antes da cirurgia.
(B
(C
(
(

) Nao solicitar exames adicionais e suspender AAS e metoprolol 7 dias antes da cirurgia.
D) Solicitar teste ergométrico e, se normal, manter todas as medicagdes e liberar para a cirurgia.

Nao solicitar exames adicionais e manter os medicamentos no periodo perioperatério.

E) Solicitar cintilografia do miocardio com dipiridamol e, se normal, liberar para cirurgia apos suspensao do AAS por 7 dias.
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41.

42,

43.

Homem, 25 anos, refere relagdes homo e heterossexuais
desprotegidas, apresenta as seguintes sorologias, apos
consulta de rotina: HBsAg negativo; AntiHBe negativo;
anticorpo anti-HBs positivo; anticorpo anti-HBc IgG posi-
tivo; anti-HBc IgM negativo; anti-HCV negativo; anti-HIV
negativo.

A andlise do quadro sorolégico sugere
(A) resultado falso negativo da sorologia contra o HIV.
(B) susceptibilidade a infecgao pelo virus da hepatite B.

(C) infecgao natural prévia e imunidade adquirida contra
0 virus da hepatite B.

(D) infeccdo aguda pelo virus da hepatite B.

(E) infeccdo crénica ativa pelo virus da hepatite B.

Mulher, 44 anos, procura atendimento médico com quei-
xa de cefaleia holocraniana, em aperto, de intensidade
progressiva, ha 3 dias. No momento, considera a dor de
forte intensidade, graduada como nota 8/10. Despertou
na ultima noite pela dor. Hoje pela manha, ao fazer ati-
vidade fisica, teve novamente piora da dor, motivando
a busca por auxilio médico. Nega comorbidades e nao
faz uso de medicamentos, ndo fuma e n&o ingeriu bebida
alcodlica na ultima semana. Exame neurolégico normal.

Nesse caso, o diagndstico e a melhor conduta séo, res-
pectivamente:

(A) cefaleia em salvas — inalagéo de O, a 100%.

(B) cefaleia sem etiologia definida — analgésico simples
e exame de imagem craniana.

(C) cefaleia tensional — anti-inflamatério ndo hormonal.
(D) enxaqueca sem aura — sumatriptano.

(E) cefaleia cervicogénica — relaxante muscular.

Em casos relacionados as anemias megaloblasticas de-
vido a deficiéncia de vitamina b12 (cobalamina), os pa-
cientes podem desenvolver neuropatias acompanhando
0 quadro de anemia. Dentre as manifestagbes clinicas
que fazem parte das anormalidades neurolégicas da defi-
ciéncia de cobalamina, aquela que costuma ocorrer mais
precocemente € a

(A) perda da sensibilidade vibratéria.
(B) epilepsia.

(C) parestesia em membro superior.
(D) paraplegia.

(E) deméncia.

PCAM1801/031-Méd-MedFamiliaComunidade-Manha

14

44,

45,

Mulher, 61 anos, é portadora de diabetes tipo 2, e faz
uso de Metformina 850 mg, 1 vez ao dia, ha 5 meses,
associada a acompanhamento nutricional e atividade
fisica, 200 minutos de caminhada por semana. Procura
atendimento médico na unidade de saude da familia para
mostrar os resultados de exames. No momento, encon-
tra-se assintomatica do ponto de vista cardiovascular e o
exame fisico & normal.

Exames laboratoriais:
Hb1Ac =9,2 %
Glicemia jejum = 352 mg/dL
Creatinina = 1,92 mEqg/L
Peso = 71 kg

Taxa de Filtragao Glomerular = 28,6 mL/min/1,73 m?

Assinale a alternativa que apresenta a conduta correta
nesse momento.

(A) Manter a dose de metformina a noite, associando
com insulina de agéo rapida no café da manha.

Suspender a metformina e iniciar gliclazida duas ve-
zes ao dia.

Aumentar a dose da metformina para 850 mg trés
vezes ao dia.

Suspender a metformina e iniciar insulina glargina
antes de deitar, acompanhando com dextros para o
controle adequado.

Associar sulfonilureia e gliclazida em jejum e aumen-
tar a dose da metformina para 850 mg duas vezes
ao dia.

Homem, negro, 45 anos, com acantose nigricans, hiper-
tensao arterial sistémica, obesidade, dislipidemia e se-
dentarismo, refere antecedente familiar fortemente posi-
tivo para doengas cardiovasculares e diabetes mellitus.
Procura atendimento médico para consulta pois, realizan-
do exames de rotina, apresentou os seguintes resultados
relevantes: glicemia de jejum = 292 mg/dL e triglicérides
= 335 mg/dL. Considere fungao renal e hepatica normais.

Em relagdo ao caso apresentado, assinale a afirmativa
correta.

(A) E correto prescrever, neste momento, sulfonilureia,
pois este medicamento nao interfere na secregao
pancreatica de insulina.

(B) Pelos achados clinico-laboratoriais, a prescricao de
insulina de agao lenta, antes de dormir, deve ser

prontamente realizada.

(C) A principal complicagdo associada aos niveis descritos
de triglicérides, a curto prazo, é a pancreatite aguda.

(D) Em virtude dos niveis encontrados de triglicérides, a
rosuvastatina, na dose de 10 mg/dia, deve ser inicia-

da prontamente.

(E) A metformina esta indicada como medicagao inicial
pelo seu efeito anti-hiperglicemiante e de agéo sen-
sibilizadora periférica a agéo da insulina.



46.

47.

Homem, 55 anos, etilista de longa data, com ingestao de
cerca de 100 mL de etanol por dia, ha 5 anos apresenta
episoddios de dor epigastrica pds-prandial, acompanhada
por voémitos. Refere que ha 1 ano notou melhora do qua-
dro, mas passou a apresentar diarreia crénica e perda de
peso, procurando assisténcia médica. Exame fisico: pa-
ciente emagrecido, descorado, anictérico, com pele seca
e descamativa; abdome sem alteragdes a palpagéo. Re-
alizado teste de gordura fecal que foi positivo.

Assinale a alternativa que apresenta o exame que mais
conrtribuira para a confirmagéo diagnéstica etiologica.

(A) Endoscopia digestiva alta.

(B) Colonoscopia.

(C) Tomografia do abdome superior.
(D) Teste da D-xilose.

(E) Enteroscopia com capsula endoscdpica.

Mulher, 24 anos, apresenta quadro de asma parcialmen-
te controlada por parametros clinicos e de fungéao pulmo-
nar. Encontra-se, atualmente, em uso inalatério de bude-
sonida 400 mcg duas vezes ao dia. Nega comorbidades
como rinite alérgica, tabagismo ou uso de farmacos indu-
tores de broncoespasmo. Exame fisico em consulta de
rotina: paciente eutrofica e ausculta pulmonar apresenta
sibilos esparsos.

Assinale a afirmativa correta.

(A) O tratamento estd adequado com o controle parcial
dos sintomas, uma vez que o controle pleno, nessa
idade, é bastante dificil de ser alcancado.

Esta indicada a adigdo de formoterol inalatério, duas
vezes ao dia, visando o controle adequado do quadro.

Em caso de gestacao, o corticoide inalatorio devera
ser suspenso por estar contraindicado.

O encontro de VEF1 (volume expiratério forgado no
primeiro segundo) inferior a 70, nessa paciente, clas-
sifica a paciente como portadora de asma grave.

Uma tomografia de térax com alta resolugéo deve
ser realizada nesses pacientes, no inicio do acom-
panhamento, contribuindo na determinacao do prog-
nostico da doenga.
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48.

49,

50.

Considere um paciente com linfoma ndo Hodgkin de alto
grau, que inicia tratamento quimioterapico. Durante o tra-
tamento apresenta as seguintes alteragbes laboratoriais:
potassio = 6,6 mEq/L; calcio total = 6,1 mg/dL; acido urico =
12,3 mg/dL; fosforo = 5,4 mg/dL; creatinina = 1,35 mEq/L;
ureia = 67 mEq/L.

Assinale a alternativa que apresenta, corretamente, o
diagnostico e medida a ser adotada.

(A) Nefrite intersticial — hidratagéo vigorosa.

(B) Pancreatite aguda — reposicéo de calcio e hidratagdo.
(C) Sindrome de lise tumoral — alcalinizagao da urina.
(D) Nefrite intersticial — bicarbonato de sddio.

(E) Sindrome de lise tumoral — hidratagao vigorosa.

Mulher, 65 anos, apresenta fadiga, intolerancia ao frio,
ganho de peso, depressao, menorragia, rouquidao, pele
seca e aspera, bradicardia e reflexos tendinosos profun-
dos lentos.

Assinale a alternativa que apresenta as alteragdes labo-
ratoriais que mais provavelmente serdo encontradas.

(A) TSH normal e T4 livre aumentado.
(B) TSH diminuido e T4 livre aumentado.
(C) T3 total e T4 aumentados.

(D) TSH aumentado e T4 livre diminuido.

(E) TSH diminuido e T3 total aumentado.

Mulher, 47 anos, tem diagndstico de depressao e esta em
uso de fluoxetina 60 mg/dia. Passou a ganhar peso com
o tratamento e uma amiga indicou que utilizasse sibutra-
mina 15 mg/dia, ja que ela havia perdido 8 kg com essa
mediagao. Apos alguns dias do uso concomitante das
duas medicagdes, comegou a apresentar dor abdominal
difusa, agitagao, febre e hipertenséo arterial.

Assinale a alternativa que apresenta o diagndstico mais
provavel.

(A) Sindrome serotoninérgica.

(B) Colecistite aguda.

(C) Apendicite aguda.

(D) Sindrome neuroléptica maligna.

(E) Sindrome dopaminérgica.
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