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APRESENTACAO

O Teste de Progresso foi desenvolvido na década de setenta nas Escolas de Medicina da Univer-
sidade Kansas, nos EUA, e de Limburg, na Holanda. No Brasil foi aplicado em sessenta cursos de
Medicina no ano de 1999, por determinacao da CINAEM. No UNIFESO, o aplicamos desde o ano
de 2007 para os cursos de Graduagdo em Medicina, Enfermagem e Odontologia e a partir de
2008 para os demais.

E aplicado a todos os estudantes do Curso de Graduacdo em Medicina mantendo-se a mesma
complexidade das questdes para todos os periodos. Sao sessenta questées de multipla escolha,
sendo dez de conhecimento geral e cinquenta de conhecimento especifico. Destas, dez questées
de cada grande area da Medicina. Na edicdo de 2012, no Curso de Medicina, construiram-se
guestdes embasadas em competéncias, através de situacdes problema - que vao além de um
simples caso clinico - permitindo que uma Unica questdao contemple contelddos inerentes as
grandes areas de conhecimento da Medicina, descompartimentalizando e integrando o conhe-
cimento de saude coletiva, saude da mulher, da crianca e do adolescente, do adulto e do idoso,
tanto do ponto de vista clinico e cirdrgico. Assim, o estudante usa os seus atributos cognitivos e
atitudinais para tragar a sua melhor decisao na resolugao do problema contextualizado na situ-
acado. Isto facilitou o raciocinio légico do estudante ao responder os itens, possibilitando, tam-
bém, a avaliagdo da percepc¢do do estudante quanto a melhor decisdo a ser tomada diante da
situacdo problema.

O Teste de Progresso é um instrumento que permite avaliar o progresso do estudante, das tur-
mas, do curriculo e das ferramentas avaliativas, além disso € um instrumento fundamental para
a garantia de uma AUTO-AVALIACAO DISCENTE e do curso. Recentemente, apds avaliacdo do
desempenho dos estudantes no Teste de Progresso e nos Programas de Residéncia Médica,
pode-se inferir ao Teste de Progresso a qualidade de um potente instrumento preditor do ren-
dimento discente nos concursos de Residéncia Médica.
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Prezado estudante, as situacOes a seguir fazem parte do cotidiano da sua vida académica e
profissional. Certamente, durante o decorrer do curso vocé ficara de frente a algumas destas
situagOes e tera que tracar condutas ou tomar decis6es mais acertadas, levando em conside-
racdo a contextualizacdo de cada situagao de satide. Va em frente, trace as condutas e tome
as decisdes mais acertadas!

1. Durante uma visita domiciliar na UBSF de Vargem Grande, area rural de Teresdpolis, vocé
observa a seguinte cena:

Figura 1

Vocé, entdo, o chama para conversar. Sr.Antonio caminha em sua diregao com um cigarro no
canto da boca e interrompendo a caminhada em alguns momentos, esfregando a perna com
facies de dor, o que faz com que ele demore a chegar até vocé. Durante a conversa diz que
tem 60 anos, sua vida é muito dificil devido a problemas conjugais e com a satide de seu filho,
além da dor teimosa na perna que piora quando anda, fazendo com que ele pare para alivia-
la, dificultando seu trabalho. Por vezes tem “vontade de sumir de casa”. Mostra seu filho Pe-
dro, 3 anos, sentado ao chao brincando préximo ao riacho que corta a propriedade, sua filha
Ingrid, 17 anos, que ajuda a sua mulher, Sra. Elisa, 50 anos, obesa, a varrer a varanda em torno
da casa. Entao, se despede nao querendo mais conversa.
Como medidas de prevengao primaria qual sua melhor decisao
(A) Sensibilizar Anténio quanto ao uso de equipamentos de protecdo individual (EPI), encami-
nhar sua esposa ao grupo HIPERDIA para solicitacdo de glicemia e lipidograma; e rastrear
parasitose intestinal em Pedro

(B) Sensibilizar Antonio quanto ao uso de EPI e abandonar o tabagismo.
(C) Sensibilizar Antonio quanto ao uso de EPI, solicitar a dosagem de colinesterase sanguinea.

(D) Sensibilizar Anténio quanto ao uso de EPI, abandonar tabagismo e estimular a pratica de
caminhada para ele e sua esposa.

(E) Iniciar estatina para Elisa, vermifugacdo preventiva com albendazol para Pedro e sensibilizar
Antdonio quanto ao uso de EPI.

INTENCAO:

Perceber se o estudante é capaz de:

Conceituar prevengao primaria e correlacionar este conceito contextualizando com a situacao
apresentada.

JUSTIFICATIVA:




Prevencdo primaria é aquela que visa evitar ou remover fatores de risco ou causais antes que se
desenvolva o mecanismo patolégico que levara a doenca. A pratica de caminhada para o Sr.
Antbnio cabe neste conceito, porém é contra indicada no momento, pois Anténio apresenta
sinais de insuficiéncia arterial periférica, manifestada através da marcha claudicante.

2. Na sua caminhada de retorno a UBSF, refletindo se tomou a decisao mais acertada, vocé
percebe varios vasilhames vazios de agrotoxico dispostos ao chdao em outra propriedade. Por
sorte o caminhdo de coleta de lixo domiciliar esta passando neste momento. Pensando nos
problemas que estes vasilhames podem causar ao meio ambiente e aos moradores daquela
regido vocé deve tomar uma decisdo mais acertada:

(A) Com a protecdo de luvas vocé acondicionard os vasilhames num saco de lixo, identificando-
o e dispensando-o ao caminhdo de lixo.

(B) Solicitar ao lixeiro que faca a coleta, pois ele estd equipado com os EPl adequados para a
sua fungdo.

(C) Sensibilizar ao dono da propriedade que faga a triplice lavagem dos vasilhames e aguarde a
coleta seletiva do material.

(D) Sensibilizar ao dono da propriedade que faca a entrega dos vasilhames vazios nos postos de
coleta especificos, onde sera feita a triplice lavagem dos vasilhames e o descarte adequado
dos mesmos.

(E) Sensibilizar ao dono da propriedade que faga a triplice lavagem dos vasilhames, triturando-
os e queimando-os logo em seguida

Perceber se o estudante é capaz de:

Conceituar prevencgao primaria

Conhecer o impacto sofrido no ecossistema ocasionado pelo descarte inapropriado dos vasilha-
mes vazios de agrotoxico

Conhecer o sistema de recolhimento e destinacao final destes vasilhames

Ao término da utilizagdo do produto, fazer a triplice lavagem, furando o fundo do recipiente,
devolvendo ao estabelecimento onde vocé comprou ou ao local indicado na nota fiscal. A lei
obriga a devolugdo dentro de, no maximo, um ano apds a data da compra. Se a loja recusar o
recebimento, avise a Secretaria de Agricultura ou a Vigilancia Sanitaria do seu Estado.




3. Meses passam e nada de suas decis6es tomadas acima foram atendidas. Na UPA, seu staff,
Dr.Leopoldo, o chama para atender um paciente que acabara de chegar. Logo vocé reconhece
o Sr. Antonio. Encontra-se comatoso, nivel de consciéncia alterado (escala de Glasgow = 7),
pupilas miéticas, abalos musculares e broncossialorréia. A enfermeira lhe entrega uma carta
escrita por Antonio encontrada no bolso de sua cal¢a, onde diz: “Minha vida é muito dificil...
nao posso mais viver assim.” Neste momento, qual sua decisdao mais acertada?

(A) Administrar atropina

(B) Lavagem gastrica e uso de carvdo ativado

(C) Oferecer oxigenioterapia com mdscara de Hudson e proceder a acesso venoso periférico

(D) Realizar tomografia de cranio para afastar o diagndstico de AVC, devido aos fatores de risco
do Sr. Antonio e a presenca de pupilas midticas, caracteristicas de lesdes mesencefalicas.

(E) Entubacdo orotraqueal e ventilagdo mecanica

Perceber se o estudante é capaz de:
Priorizar o atendimento de qualquer paciente critico
Proceder o ABC no atendimento do paciente critico de qualquer etiologia

O atendimento inicial a qualquer paciente grave é embasado no ABC (Via aérea, respiracdo e
circulacdo). Diante deste paciente, a melhor conduta das apresentadas é realizar a protecdo das
VAS através da entubacdo orotraqueal, pois o score da escala de Glasgow é de 7 pontos.

4. Apos a conduta tomada acima, a sua discussao com o Dr. Leopoldo versa, agora, na causa
do nivel de consciéncia alterado do Sr. Antonio e no tratamento da mesma. Sua hipdtese mais
provavel e sua conduta a ser tomada sdo, respectivamente:

(A) Trata-se de AVE hemorragico pela presenca de sinais focais como a miose, crise convulsiva
e embotamento do nivel de consciéncia, ja que mais de 70% dos pacientes acometidos por
AVE hemorragico estdo comatosos. Contactar o neurocirurgido de imediato.

(B) Trata-se de intoxicagdo aguda por carbamato devido aos efeitos simpaticomiméticos obser-
vados no paciente, como sialorréia e pupilas midticas, devido a intera¢ao da droga com os
receptores beta 2. Administrar atropina e lavagem gastrica.

(C) Trata-se de intoxicacdo aguda por organofosforados devido aos efeitos parassimpaticomi-
méticos observados no paciente, como sialorréia, pupilas midticas e abalos musculares, de-
vido a a¢do da droga nos receptores muscarinicos. Administrar atropina e lavagem gastrica.

(D) Trata-se de intoxicagdo aguda por carbamato devido aos efeitos parassimpaticomiméticos
observados no paciente, como sialorréia, pupilas miéticas e abalos musculares, devido ao
acumulo da acetilcolina nas sinapses muscarinicas e nicotinicas. Administrar atropina.

(E) Trata-se de intoxicagdo crénica por organofosforado, em consequencia de repetidas expo-
sicGes ao agrotoxico durante longos periodos de tempo, levando a um efeito cumulativo da
droga. Administrar atropina e lavagem gastrica.




Perceber se o estudante é capaz de:

Reconhecer os sinais da sindrome colinérgica e seu tratamento

Diferenciar coma metabdlico e estrutural

Correlacionar a sindrome colinérgica o uso de agrotdxico (organofosforados e carbamatos)
Reconhecer o mecanismo de ac¢do da atropina e dos carbamatos/organofosforados
Reconhecer os receptores do SNA

A intoxicacdo por Carbamato e organofosforados provocam comemorativos clinicos da sin-
drome colinérgica, em conseqliéncia da inibicdo da acdo da enzima acetilcolinestarase nas si-
napses muscarinicas e nicotinicas

5. Apds sua conduta correta tomada acima, Sr.Antonio melhora significativamente o quadro
clinico. No terceiro dia de internagao, ja na enfermaria, vocé é chamado para revé-lo. Queixa-
se de parestesia e dor subita e intensa com palidez na perna direita. Nesta situa¢ao qual a
melhor decisdo a ser tomada por vocé?

(A) Prescrever antiinflamatoério ndo hormonal e analgésico regulares.
(B) Solicitar dopller venoso de membros inferiores

(C) Intensificar fisioterapia motora, pois se trata de neuropatia periférica provocada por expo-
sicdo cronica ao agrotoxico.

(D) Solicitar eletroneuromiografia de urgéncia

(E) Solicitar Doppler arterial de membro inferior direito

Perceber se o estudante é capaz de:

Reconhecer as manifestag¢oes clinicas de obstrucdo arterial aguda e seus diagndsticos diferenci-
ais

Solicitar o exame complementar mais adequado para o quadro do paciente

Correlacionar a marcha claudicante e o tabagismo previamente comentados na apresentacao
inicial

Reconhecer a evolugdo da arteriopatia periférica

Trata-se de um quadro agudo de obstrucao arterial, o que se associa ao tabagismo e a marcha
claudicante inicial do Sr. Antonio. Neste caso a conduta mais acertada é solicitar um doppler
arterial do membro acometido.
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6. Neste momento vocé se lembra da decisdo tomada por vocé no primeiro encontro com

Antonio, quanto as medidas de prevengdo primaria. Refletindo sobre ela, fica em duvida se

foi correta ou ndo. Entdo, vocé manteria ou ndo sua decisao?

(A) Sensibilizar Anténio quanto ao uso de equipamentos de protecdo individual (EPI), encami-
nhar sua esposa ao grupo HIPERDIA para solicitacdo de glicemia e lipidograma; e rastrear
parasitose intestinal em Pedro.

(B) Sensibilizar Antonio quanto ao uso de EPI e abandonar o tabagismo.
(C) Sensibilizar Antonio quanto ao uso de EPI, solicitar a dosagem de colinesterase sanguinea.

(D) Sensibilizar Antonio quanto ao uso de EPI, abandonar tabagismo e estimular a pratica de
caminhada para ele e sua esposa

(E) Iniciar estatina para Elisa, vermifugagdo preventiva com albendazol para Pedro e sensibilizar
Antonio quanto ao uso de EPI.

Perceber se o estudante é capaz de:

Reconhecer as conseqliéncias da sua medida tomada anteriormente (questdo 11), apds esta
nova contextualizacdo clinica apresentada pelo paciente

Conceituar prevencao primaria

Prevencdo primaria é aquela que visa evitar ou remover fatores de risco ou causais antes que se
desenvolva o mecanismo patolégico que levarad a doenca. A pratica de caminhada para o Sr.
Antonio é contra indicada no momento, pois ha sinais de insuficiéncia arterial periférica, mani-
festada através da marcha claudicante

7. Tudo se resolve para Antonio. No ato da alta hospitalar, qual seu melhor plano de cuidado
para Sr. Antonio?

(A) Continuar incentivar o uso de EPI

(B) Parecer médico da psiquiatria

(C) Incentivar o abandono do tabagismo
(D) Afastamento de suas atividades

(E) Estimular o desuso de agrotdxico na lavoura

Perceber se o estudante é capaz de:

Reconhecer a causa da intoxicagcdo exdgena acidental x intencional

Reconhecer nas informagdes anteriores pistas que direcione a causa da intoxicagdo como ten-
tativa de suicidio (sinais depressivos, a carta em seu bolso)

Reconhecer que o encaminhamento ao psiquiatra, faz parte do plano de cuidado do Sr. Antonio
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JUSTIFICATIVA:

Ha pistas na sequencia das questdes de um quadro sugestivo de depressdo. “sua vida é muito
dificil, problemas conjugais e com a saude de seu filho. “Por vezes tem “vontade de sumir de
casa”

“A enfermeira lhe entrega uma carta escrita por Antonio encontrada no bolso de sua calca,
onde diz: “Minha vida é muito dificil... ndo posso mais viver assim.”

8. Tendo construido uma relagdo de confiangca com Ant6nio, ele e a esposa levam o filho Pe-
dro ao ambulatoério de pediatria onde vocé esta fazendo o estagio do internato. Na ectoscopia
de Pedro notam-se os seguintes achados Figura 2:

Figura 2

Seu staff, Dra.Carla, solicita que vocé proceda a ausculta cardiaca da crianga. Embasado nos
achados acima, na sua suspeita sindromica e na cardiopatia correlata mais prevalente da
mesma, o que vocé esperaria encontrar na ausculta.

(A) Presenca de sopro cardiaco ejetivo em foco pulmonar e 22 bulha com desdobramento
constante e fixo.

(B) presenca de sopro cardiaco ejetivo em foco adrtico e 22 bulha com desdobramento
constante e fixo.

(C) Presenca de sopro cardiaco ejetivo em foco pulmonar e adrtico, com 12 bulha desdobrada
e fixa.

(D) Hipofonese de bulhas com sopro sisto-diastélico em foco mitro-adrtico.

(E) Hiperfonese de bulhas com sopro sisto-diastdlico em foco mitro-adrtico.

INTENCAO:

Perceber se o estudante é capaz de:

Reconhecer que uma boa relacdo interpessoal prévia constréi um vinculo médico x paciente
mais agregador

Reconhecer sinais clinicos de uma crianga sindrémica
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Reconhecer e correlacionar gestacdo em idade mais avangada como fator de risco para mas
formacoes fetais

Reconhecer os sinais de sindrome de Down

Reconhecer a cardiopatia mais prevalente desta sindrome

Reconhecer a ausculta da CIA

Sra. Elisa, mde de Pedro, tinha 47 anos no nascimento de Pedro. Os Sinais caracteristicos de
sindrome de Down apresentados por Pedro sdo:
v" Prega Unica palmar
Alargamento da distancia entre o 12 e 22 pododactilo
Dedos curtos
Clinodactilia do 52 quirodactilo

SRNNIEN

Entre as cardiopatias congénitas mais comuns na sindrome de Down com a ausculta
descrita é a CIA

9. Interessado em rever na literatura o caso de Pedro, vocé Ié um artigo onde se analisa um
teste para rastrear os casos da sindrome que o acomete. O teste foi empregado em 46.193
gestantes no periodo de 14 a 22 semanas de gesta¢ao, num determinado pais entre 1995 a
2000. O teste foi positivo em 71 das 88 gestacdes em que se observou a sindrome. Das 46.105
gravidezes que ndo resultaram em conceptos com a sindrome, 3.200 tiveram teste positivo.
Em relagdo a sindrome e a partir desses resultados, vocé conclui, entdo, que

(A) A estimativa de incidéncia na populagdo estudada é dada por 88/46.193
(B) O valor preditivo positivo do teste é dado por 71/88

(C) A sensibilidade do teste é dada por 71/32.271

(D) O valor preditiv negativo ¢ dado por 42.905/46.105

(E) A especificidade do teste é dada por 71/46.193

Perceber se o estudante é capaz de:
Definir e diferenciar VPP, VPN, sensibilidade e especificidade
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10.Hoje, no ambulatério de pré-natal, vocé atende Ingrid, filha de Antonio, em sua primeira
consulta, com queixa de mal estar geral e astenia, atribuindo tudo isto a sua gravidez. Data da
ultima menstruagdo: 06/06/2014. Vocé procede o exame fisico e nota: fundo de utero
impalpavel, colo de tutero fechado e amolecido, PA = 110x60 mmHg. Na ectoscopia geral sao

notadas as seguinte lesGes (Figura 3):

Figura3

Ela refere que as lesGes ndao a incomodam e que apareceram quando mudou a marca do
detergente.

Neste caso sua melhor conduta sera:
(A) Iniciar teste terapéutico com corticdide tépico e encaminhar ao dermatologista.

(B) Aconselhamento psicoldgico conjunto quanto aos cuidados na gravidez e encaminhar ao
dermatologista para providenciar a bidpsia da lesdo.

(C) Solicitar VDRL, ja que é a primeira consulta pré-natal de Ingrid, e marcar retorno da paciente.

(D) Aconselhamento quanto aos cuidados da gravidez, prescrever antibioticoterapia e fazer
notificagdo compulsdria

(E) Solicitar anti-HIV, HBsAg, sorologia para toxoplasmose e VDRL, marcando consulta de
retorno da paciente.

INTENCAO:

Perceber se o estudante é capaz de:

Fazer o calculo da idade gestacional

Reconhecer a lesdo da roséola sifilitica

Reconhecer sinais de sifilis secundaria e seu tratamento

Reconhecer as doengas de notificagdo compulsdria

Reconhecer que a precocidade das relagdes sexuais entre adolescentes, esta associada ao ndo
uso de preservativos, tornando-os vulneraveis as infec¢gdes sexuais e a gravidez precoce ou in-
desejada.

JUSTIFICATIVA:

A gravidez na adolescéncia esta relacionada a doencgas sexualmente transmissiveis, principal-
mente pelo ndo uso de preservativos. O quadro arrastado de Ingrid como mal estar geral, astenia
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e as lesGes palmares é caracteristico de sifilis secundaria, tornando-se imperioso o tratamento
de imediato e realizar a notificagdo compulsoria

11.No dia 17/02/2015, durante o plantdo na obstetricia, vocé atende Ingrid, que nio seguiu
as suas recomendagdes acima e ndo mais frequentou a consulta pré-natal. Queixa-se de dor
em colica, predominante em regido sacral, com intervalos regulares e de intensidade
crescente, iniciada ha 2 horas. Ao toque nota-se apagamento de 1,5 cm do colo uterino.
Diante desta situac¢do sua decisdo mais acertada sera:

(A) Iniciar drogas antagonistas da ocitocina.
(B) Iniciar corticéide sistémico

(C) Avaliar a vitalidade fetal

(D) Proceder a cesareana

(E) Analgesia regular e programar cesareana em 15 dias.

Perceber se o estudante é capaz de:
Fazer o calculo da idade gestacional
Reconhecer os sinais de trabalho de parto
Conduta inicial no trabalho de parto

eeeeeee

12.Apo6s a decisdao correta tomada acima, nasce Edgard, filho de Ingrid com 2,530 gramas,
frequencia cardiaca de 120 bpm e respiratéria de 50 irpm, sem quaisquer outros
comemorativos clinicos de gravidade. O que vocé faria de mais acertado nesta situa¢ao?

(A) Indicaria alojamento conjunto, realizar vacinas BCG e hepatite B antes da alta e proceder
Credé

(B) Solicitaria ecocardiograma de Edgard

(C) Manteria Edgard em oxigenioterapia até realizag¢do de radiografia de torax

(D) Solicitaria radiografia de ossos longos, hemograma e puncgao liquérica em Edgard

(E) Aleitamento materno de imediato.

Perceber se o estudante é capaz de:

Reconhecer que Edgard é prematuro

Reconhecer os valores normais dos sinais vitais do recém nato

Correlacionar a conduta tomada com Edgard com o diagndstico inicial de Ingrid (sifilis)
Reconhecer as alterag¢des fetais da sifilis materna
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Edgard nasceu com 37 semanas (prematuro), porém sem quaisquer manifestacdes de gravi-
dade. Como Ingrid foi diagnosticada com sifilis no 192 trimetsre de gravidez, isso pode levar a
comprometimentos ésseos e neuroldgicos fetal.

13.Vocé analisa o prontuario do Sr. Oswaldo, 65 anos, dois dias apos ser transferido da UPA.
Esta registrado que ele é tabagista 02 magos/ dia/ 20 anos, hipertenso e diabético, fazendo uso
irregular das medicagdes prescritas na UBSF. Também consta que ele procurou a UPA por apre-
sentar dispneia progressiva aos esforgos ha 2 meses e que negava febre, dor toracica e tosse. A
radiografia de térax realizada denotava derrame pleural a direita, sem critério de indicagdo para

drenagem. O eletrocardiograma mostra o seguinte tragado (Fig.4).

Figura 4

O diagnéstico de admissao foi DPOC descompensado e iniciou-se, entdo, beta 2 inalatério e
corticoide sistémico. Nao houve melhora do quadro até o momento. Frente a esta situagao
qual sua melhor decisdo?

(A) Solicitar espirometria para adequar a dose do beta 2 inalatério

(B) Associar corticoide inalatério

(C) Adicionar ao esquema terapéutico bamifilina

(D) Biopsia pleural

(E) Solicitar cineangiocoronariografia

Perceber se o estudante é capaz de:

Criticar o diagndstico de inicial do paciente

Reconhecer as manifestagdes clinicas do DPOC

Reconhecer o quadro de equivalente anginoso

Reconhecer fibrilagdo atrial ao ECG

Reconhecer os sinais de IVE

Reconhecer a etiologia isquémica da IVE

Reconhecer os fatores de risco de cardiopatia isquémica e correlaciona-los com a situagdo apre-
sentada

Reconhecer que a falha do tratamento foi conseqiiéncia de um erro diagnéstico inicial

Paciente com diagndstico inicial de DPOC sem apresentar tosse (sintoma fundamental) e tratado
para tal. Ndo houve melhora do quadro apesar do tratamento otimizado. Paciente apresenta
dispnéia progressiva associada a hipertensdo, diabetes, tabagismo e irregularidade do trata-
mento, o que se faz pensar em sindrome coronariana por instabilidade de placa de ateroma,
mesmo sem dor tordcica (equivalente anginoso). Sendo assim a melhor conduta serd a cinean-
giocoronariografia




16

14.Sr.Osvaldo melhora depois da decisdao acertadamente tomada acima. Na consulta de re-
torno para reavaliagdo no seu ambulatério, ele esta assintomatico e ndo mais se queixa da
dispnéia. Porém, ele lhe mostra uma tumoracgao localizada na regiao proxima ao tubérculo
pubico e medialmente ao musculo obliquo externo. Na palpagdao percebem-se um contetudo
visceral e um orificio circular. Ndo ha reduc¢dao no volume da massa na palpag¢ao do contetudo
contra este orificio. Na discussdao com o médico do ambulatério, ele diz que se trata de uma
doenga adquirida decorrente do enfraquecimento da parede posterior do canal inguinal.
Sendo, assim, qual sua hipdtese diagndstica mais provavel.

(A) Hérnia inguinal direta
(B) Hérnia inguinal indireta
(C) Hérnia femoral direta
(D) Hérnia incisional

(E) Hérnia mista

Perceber se o estudante é capaz de:

Reconhecer a anatomia da parede abdominal

Reconhecer a topografia das hérnias

Reconhecer os achados patoldgicos no exame de abdémen
Reconhecer o diagndstico diferencial das hérnias
Reconhecer os sinais de encarceramento da hérnia

A hérnia inguinal direta é adquirida e decorre de uma parede posterior do canal inguinal enfra-
quecida. Neste tipo de hérnia, a fascia transversal, o tecido extraperitoneal e o peritdnio sdo
empurrados a frente do contelddo abdominal hernidrio no canal inguinal, ndo estando contida
no funiculo espermatico, o que ndo impede que ela saia pelo anel inguinal superficial e até che-
gue ao escroto, embora tal sé ocorra raramente.
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15.Depois da confirmacdo da sua hipotese diagndstica, vocé solicita um parecer médico do
cirurgido geral, que indica tratamento cirurgico. Quanto ao risco cirurgico do paciente, qual
sua decisao?

(A) Ndo hda necessidade de realizar o risco cirdrgico, pois ha sinais de encarceramento, tornando,
assim, a indicacdo cirdrgica de emergéncia.

(B) Caracteriza risco cirurgico ASA - V, devido ao quadro clinico prévio do paciente, mas ndo
contra-indica a cirurgia, pois ha sinais de encarceramento, tornando, assim, a indicacao cirurgica
de emergéncia.

(C) Contra-indica a cirurgia independentemente do risco cirurgico, embasado no quadro clinico
prévio do paciente.

(D) Solicitar exames pré-operatdrios e avaliar melhor o paciente antes do procedimento cirur-
gico, pois a indicac¢do cirurgica é eletiva, mesmo com presenca de sinais de encarceramento.
(E) Solicitar prova de funcdo pulmonar, pois esta é imprescindivel para liberacdo do risco cirur-
gico, uma vez que a indicacdo cirurgica é eletiva, mesmo com presenca de sinais de encarcera-
mento.

Perceber se o estudante é capaz de:

Realizar o risco cirurgico correlacionando com a situacdo apresentada
Definir risco cirurgico

Classificacdo da ASA

Reconhecer sinais de encarceramento

Reconhecer as emergéncias cirdrgicas das hérnias

O encarceramento da hérnia ndo é uma emergéncia cirurgica e sim eletiva. Deve-se, entdo, so-
licitar exames complementares para realizagdo do risco cirdrgico para melhor preparo do paci-
ente no pré operatdrio

16.Meses apods sua decisdo tomada acima, Sr.Osvaldo é admitido na UPA com dor abdominal
umbilical subita, intensa seguida de nauseas e vomitos e diarréia. O abdémen é flacido com
peristalse aumentada, doloroso a palpagdao em mesogastrio e sem sinais de irritacao perito-
neal. Qual seria sua melhor abordagem neste momento?

(A) Realizar toque retal

(B) Hidratagdo oral e observar evolugado

(C) Laparotomia exploradora de emergéncia, visto que se trata de um quadro tipico hérnia es-
trangulada

(D) Laparotomia exploradora de emergéncia, visto que se trata de um quadro tipico obstrugdo
intestinal por brida

(E) Solicitar coprocultura e iniciar sulfametoxazol/Trimetropim, visto que quadros de gastroen-
terite em pacientes diabéticos evoluem com mal progndstico caso nao tratados precocemente.
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Perceber se o estudante é capaz de:

Reconhecer a sindrome de abdémen agudo correlacionando com a situa¢do apresentada
Diferenciar os tipos de abdémen agudo correlacionado com a situa¢do apresentada
Reconhecer o papel da propedéutica “ndo armada” no diagndstico da sindrome de abdémen
agudo

Correlacionar o achado eletrocardiografico com o quadro atual do paciente

Paciente apresentando quadro de abdémen agudo. N3o é de origem obstrutiva, pois a dor foi
subita. Ao perceber o eletrocardiograma do paciente da-se o diagndstico de fibrilacao atrial,
podendo ser causador de eventos cardioembdlico, o que faz levantar a hipdtese de abdémen
agudo de origem vascular (infarto énteromesentérico). Neste caso ao toque retal poderemos
encontrar aspecto de “agua de carne”.

17.Apos oito horas de evolugdo, Sr.Osvaldo queixa-se de piora da dor, estd sudoreico, extre-
midades frias e enchimento capilar lentificado. O abdomen esta distendido, “em tdbua”, pe-
ristalse abolida, sinal de Bloomberg presente. Pressdo arterial = 80x50 mmHg e frequéncia
cardiaca = 120 bpm. A gasometria arterial mostra: pH=7,21; pO2=90 mmHg; pC02=20 mmHg;
HCO3=12. Leucograma com 18.000 leucdcitos e 15 bastdes e amilase aumentada em 5 vezes
acima do valor normal. O que vocé faz mais adequadamente neste momento?

(A) Troca o Sulfametoxazol/Trimetropim por ciprofloxacina, pois se trata de gastroenterite pro-
vocada por Salmonela invasiva

(B) Procede a reposigao volémica vigorosa com cristaldides
(C) Indica Laparotomia exploradora
(D) Corrigir a acidose metabdlica com reposicdo de bicarbonato de sddio

(E) Corrigir a acidose respiratdria e a hipoxemia realizando a entubacdo orotraqueal e ventilacdo
mecanica

Perceber se o estudante é capaz de:

Reconhecer o diagnédstico diferencial de abdémen agudo
Reconhecer o quadro clinico da SIRS

Reconhecer a piora rédpida do paciente

Reconhecer a propedéutica da irritacdo peritoneal
Reconhecer a sindrome de choque e seu tratamento inicial
Interpretar a gasometria arterial

Interpretar o hemograma

Reconhecer os disturbios acido-base e seu tratamento
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Paciente apresentando piora evolutiva por complica¢do de infarto entero mesentérico e conse-
guente sinais clinico de ma perfusdo tecidual (extremidades frias, sudorese, enchimento capilar
lentificado, acidose metabdlica e hipotensao arterial. A conduta mais acertada neste caso é a
reposicao volémica vigorosa.

18.Para realizar o diagnostico etioldgico definitivo do Sr.Osvaldo vocé precisa de um exame
que lhe dé seguranga e certeza. Quais seriam as caracteristicas deste exame?

(A) Sensibilidade 98% e valor preditivo negativo (VPN) 5%
(B) Especificidade 10% e valor preditivo positivo (VPP) 30%
(C) Especificidade 95% e VPP 90%

(D) VPN 10% e VPP 9%

(E) Sensibilidade 98% e VPP 5%

Perceber se o estudante é capaz de:
Reconhecer o conceito de VPN, VPP, sensibilidade e especificidade e correlaciona-los com a si-
tuacdo apresentada

eeeeeeee

19.Qual dos exames mais se enquadraria nestas caracteristicas acima e que se correlaciona
com sua hipoétese diagndstica para Osvaldo?

(A) Hemocultura

(B) Tomografia computadorizada contrastada de abdémen e pelve
(C) Laparoscopia percutanea

(D) Colangiopancreatografia endoscépica retrégada

(E) Arteriografia

Perceber se o estudante é capaz de:
Reconhecer que a arteriografia é o exame padrdo ouro para o diagndstico da situagao apresen-
tada

Arteriografia é o exame padrao ouro para o diagndstico de infarto éntero-mesentérico
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20.Em mais um plantao na UPA vocé atende Sr. Joaquim, 60 anos, etilista de destilados ha 40

anos, apresentado taquidispnéia moderada e os seguintes achados: Figura 5. e Figura 65. Esta
acianético, hipocorado (++/4+), acordado, escala de Glasgow 15, frequéncia cardiaca de 83
bpm, frequéncia respiratdria de 23 irpm e saturagao arterial de oxigénio de 95% pelo monitor
em ar ambiente.

Figura 5

Figura 6

Sua melhor conduta neste caso sera?

(A) Coletar amostra de sangue para realizar gasometria arterial
(B) Realizar paracentese de alivio

(C) Realizar toracocentese de alivio

(D) Realizar bidpsia pleural

(E) Coletar amostra de sangue venoso para realizar coagulograma

INTENCAO:

Perceber se o estudante é capaz de:
Reconhecer a propedéutica da hipertensao portal e correlaciond-la com a situagao apresentada
Identificar derrame pleural na radiografia de térax e correlaciona-lo com a situagdo apresentada

JUSTIFICATIVA:
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Sr. Joaquim, etilista, estavel hemodinamicamente e sem sinais de insuficiéncia respiratdria
aguda. Apresenta sinais de hipertensdo portal como volumosa ascite e circulagao colateral.
Apresenta também pequeno derrame pleural a esquerda na radiografia de térax. A taquidis-
pnéia se explica pela restricdo da ascite volumosa na expansibilidade pulmonar, portanto a con-
duta mais acertada neste momento é a paracentese de alivio, o que diminuird o volume abdo-
minal melhorando o quadro pulmonar.

21.Durante o procedimento que voceé realizou acima, vocé sofre acidente com solug¢ao de con-
tinuidade por material biolégico. Neste momento qual sua conduta imediata mais acertada?

(A) Terminar o procedimento e logo apds lavar o local com agua e sabdo em abundéancia.
(B) Lavagem abundante do local com agua e sabao;

(C) Colher o termo de consentimento da fonte

(D) Realizar o teste rapido para HIV para vocé e o paciente

(E) Coletar sua amostra de sangue para realizar HBSAg, anti-HCV, anti-HBc e anti-HBSAg

Perceber se o estudante é capaz de:
Reconhecer as medidas iniciais nos acidentes com material biolégico

Neste caso a conduta INICIAL mais adequada é a lavagem do local

22.Apds as medidas tomadas acima, vocé reavalia o Sr.Joaquim. Ao verificar o hemograma
percebe: hemdcias = 2.800.000; hematdcrito = 20%; hemoglobina=8,2 mg%; volume corpus-
cular médio = 110 fL (N=80 a 98fL); hemoglobina corpuscular média = 29pcg (N=27 a 32 pcg);
plaquetas = 100.000. Neste caso é mais prudente:

(A) Solicitar parecer médico do hematologista

(B) Realizar mielograma

(C) Solicitar endoscopia digestiva alta

(D) Repor sulfato ferroso parenteral

(E) Repor folato

Perceber se o estudante é capaz de:

Interpretar o hemograma e correlacionar com a situacao apresentada
Reconhecer as causas de anemia

Diferenciar as anemias

Reconhecer as causas de anemia no hepatopata cronico
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Sr. Joaquim apresenta uma anemia macrocitica normocrémica. No caso de Joaquim uma das
causas de anemia macrocitica é a deficiéncia de folato em decorréncia da diminui¢do de arma-
zenamento do mesmo a nivel hepatico

23.Ainda analisando outros exames e informagdes do Sr.Joaquim vocé nota internagao prévia
por hemorragia digestiva alta, uma anotacgao da classificacdo de Child-Pugh = 10, sédio = 123
meq/L, uréia = 45 mg/dL e creatinina = 1,8 mg/dL. Neste caso a sua melhor conduta é:

(A) Iniciar furosemida

(B) Realizar bidpsia hepatica

(C) Reposicao de sodio

(D) Iniciar norfloxacina

(E) Solicitar endoscopia digestiva alta

Perceber se o estudante é capaz de

Reconhecer cirrose hepatica e correlaciona-la com a situagdo apresentada
Reconhecer a classificagao de Child-Pugh

Reconhecer a indicagdo de profilaxia para PBE

Reconhecer os valores normais de uréia, creatinina e sodio

Reconhecer as causas de hiponatremia e seu tratamento

Fernandez et al (49) selecionaram pacientes com proteinas nas ascite < 1,5mg/dl e mais um dos
seguintes critérios: insuficiéncia hepatica grave definida como escore de Child-Pugh > 9 e bilir-
rubina sérica = 3mg/dl; ou disfuncdo renal definida como creatinina sérica 21,2mg/d|, uréia > 25
mg/dL ou sddio sérico <130mEq/I (49). Nestes pacientes considerados de alto risco, norfloxacin
reduziu a probabilidade de PBE em 1 ano de 61% para 7% (p< 0,001) e aumentou a taxa de
sobrevida em 1 ano de 48% para 60% (p<0,05).
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24.Vocé participa no ambulatério de obstetricia de uma discussdo de uma gestante com os

seguintes achados: Figura 7 e Figura 8:

Figura 7 Figura 8

Sra. Gelsa esta com 33 semanas de idade gestacional e foi observada uma frequéncia cardiaca
fetal de 187 bpm. Ao serem argiiidos pelo Dr.Rodrigo quanto a(s) causa(s) possivel (is) para
este achado fetal seus amigos respondem:

Jodo responde que é efeito colateral da medicagao tomada por Gelsa para controlar a sua
doencga de base.

Pedro responde que a freqiiéncia fetal pode ser normal.

Marcos diz que é por atividade parassimpatica.

E Lucas refere que é por anemia fetal

Vocé, entdo, apods sua analise, considera que cada uma destas hipoteses dos seus amigos esta:
(A) Pedro e Lucas estdo certos, enquanto Marcos e Jodo errados

(B) Jodo e Lucas estdo errados, enquanto Marcos e Pedro certos

(C) Jodo e Marcos estdo certos, enquanto Lucas e Pedro errados

(D) Jodo, Marcos e Lucas estdo certos, enquanto Pedro errado

(E) Jodo esta errado, enquanto Lucas, Marcos e Pedro certos

INTENCAO:

Perceber se o estudante é capaz de:

Reconhecer os achados propedéuticos do hipertireoidismo

Reconhecer os valores normais dos sinais vitais fetais

Reconhecer as drogas usadas no tratamento do hipertireoidismo e sua farmacocinética e farma-
codinamica

Reconhecer a agdo do SNA no coracdo

Reconhecer as complicacbes do hipertireoidismo no feto

JUSTIFICATIVA:

Sra. Gelsa possui sinais clinicos de hipertireoidismo, como a presenca de bdcio e exoftalmia.
Durante a gestac¢do o hipertireoidismo pode ocasionar anemia fetal. A FC fetal, neste caso, pode
ser variante da normalidade ou conseqiiéncia de anemia fetal

25.Ap6s a discussao acerca do caso de Gelsa sua melhor conduta sera:

(A) Manter o acompanhamento pré-natal
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(B) Iniciar Digoxina 0,25 mg por dia
(C) Iniciar reposicéo de iodo e sulfato ferroso
(D) Suspender o medicamento que Gelsa faz uso para o controle da sua doenca de base

(E) Solicitar amniocentese

Perceber se o estudante é capaz de:

Reconhecer as complicagdes do hipertireoidismo no feto (anemia)
Reconhecer o diagndstico de anemia fetal

Conduzir pré natal de uma gestante portadora de hipertireoidismo

Sra. Gelsa possui sinais clinicos de hipertireoidismo, como a presenca de bdcio e exoftalmia.
Durante a gestacao o hipertireoidismo pode ocasionar anemia fetal. Dentre as alternativas a
mais acertada para investigacdo de anemia fetal é a amniocentese.

26.Meses passam e nasce Ricardo, filho de Gelsa, e vocé é responsavel pela visita no aloja-
mento conjunto. Ricardo nasceu ha 24 horas, seu peso é de 3.350g, esta hipocorado (+/4+),
acianédtico, anictérico, apirético, FC= 170 bpm, FR=50 irpm. Ausculta cardiaca com sopro sisté-
lico sem frémito. Ausculta pulmonar normal . Sua melhor conduta sera

(A) Iniciar sulfato ferroso e folato e vitamina B12 e parecer da hematologia, pois as manifesta-
¢Oes clinicas sdo decorrentes da sindrome anémica

(B) Iniciar beta bloqueador e suspender aleitamento materno, pois as manifesta¢gdes sdo decor-
rentes do fdrmaco usado por Gelsa no controle da doenga de base que ultrapassa a barreira
placentdria e também é excretado pelo leite materno

(C) Parecer médico da cardiopediatria, pois ha indicios de cardiopatia congénita provocada pela
doenga de base de Gelsa

(D) Parecer médico da encocrinologia, pois ha indicios de endocrinopatia provocada pela doenca
de base de Gelsa

(E) Liberar Ricardo e programar consulta de retorno de puericultura, pois ndo ha evidéncias cli-
nicas de cardiopatia e endocrinopatia em Ricardo, ja que os achados encontrados podem ser
normais em até 48 horas de nascimento

Perceber se o estudante é capaz de:

Reconhecer as complicagdes do hipertireoidismo no feto (anemia)
Interpretar o hemograma

Reconhecer os valores normais de peso e sinais vitais do recém nato
Reconhecer a anemia como causa do sopro.
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Neste caso suspeita-se de hipertireoidismo neonatal devido a taquicardia e a anemia, a qual é
suspeitada pela presenca de sopro cardiaco. Além disso, Ricardo é filho mae hipertireiodea

27.Nesta mesma manha vocé avalia Suely, 28 anos, quartigesta, 362 semana de gestagao, que
internou no dia anterior por trabalho de parto em consequencia a amniorrexe prematura
acontecida ha 10 horas. Queixa-se, ainda, de dor em baixo ventre, disuria e estranguria. Tem-
peratura axilar de 37°C, loquios fisiologicos e ferida da episiotomia em bom aspecto. Restante
do exame fisico normal. Ao ler o prontuario descobre que os queixumes da pacientes foram
iniciados ha 48 horas, sendo administrado na ocasidao cefalexina e ontem foi trocada por cefa-
lotina. Havia, também, anexado ao prontudrio, um resultado de urinocultura realizado ha 2
semanas com a seguinte descri¢do: crescimento de 110.000 col6nias de E.coli, porém Suely diz
que: “Nado sentia nada nesta época, doutor. E, também, ndo tomei nenhum remédio”. Diante
de todas as informagdes sua melhor conduta sera:

(A) Solicitar EAS e nova urinocultura
(B) Manter cefalotina

(C) Substituir cefalotina por axoxacilina e clavulanato para ampliar melhor o espectro a E.coli,
principal agente causador de infeccdo urinaria

(D) Iniciar quinolona, pois se trata de pielonefrite aguda e tem maior acdo para E.coli

(E) Iniciar sulfametoxazol e trimetropim, pois ja houve interrupcdo da gravidez e é a melhor
terapéutica para infec¢des urindrias causadas por E.coli

Perceber se o estudante é capaz de:

Conduzir gestante com amniorrexe prematura

Reconhecer os sianis de infec¢do urindria e correlacina-los com a situagdo apresentada
Reconhecer o tratamento da ITU na gestante

Reconhecer o diagndstico e tratamento de bacteriuria assintomdtica e correlaciond-los com a
situacdo apresentada

Paciente apresentando sinais clinicos de ITU (disuria, estranguria e dor hipogastrica, além de
cultura positiva para E.coli, a qual é sensivel a cefalotina

28.Analisando o quadro da puérpera acima, vocé amplia seu raciocinio para o Leonardo, filho
de Suely, que se encontra internado no CTI neonatal e resolve vé-lo. Nasceu com 2.400g, hi-
potonico, temperatura axilar de 35,4°C, freqiiéncia cardiaca de 170 bpm esta em uso de ven-
tilagdo mecanica invasiva e drogas vasoativas. Frente a esta situacao sua hipotese diagndstica
e sua conduta mais acertada, respectivamente serao:

(A) Sindrome da resposta inflamatdria sistémica (SIRS). Devendo iniciar Ampicilina e gentami-
cina quando obtiver o resultado da hemocultura

(B) Sepse neonatal precoce. Iniciar ampicilina e gentamicina, apos resultado da hemocultura
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(C) Sepse neonatal precoce. Iniciar imipenem empiricamente e escalonar a terapia apds o resul-
tado da hemocultura, devido a gravidade do caso.

(D) Choque séptico. Iniciar ampicilina e gentamicina empiricamente

(E) Choque séptico. Iniciar sulfametoxazol e tripmetropim, pois é a melhor terapéutica para in-
fecgGes causadas por E.coli

Perceber se o estudante é capaz de:

Reconhecer os sinais de infecgdo urindria na gestante e correlacina-los com a situagdo apresen-
tada

Reconhecer o tratamento da ITU na gestante e o impacto sobre o feto

Reconhecer o diagndstico e tratamento de bacteriuria assintomdtica e o impacto sobre o feto
Reconhecer o diagndstico de sepse neonatal e seu tratamento e correlaciona-lo com a situacao
de Gelsa

Diferenciar sepse, sepse severa e choque séptico

Infeccdo urindria na gestante é uma das principais causas de sepse neonatal, tendo como agen-
tes causais principais a E.coli e o S.agalactie. Seu tratamento é realizado empiricamente com
ampicilina e gentamicina

29.Levando em consideracdo o resultado da urinocultura realizada previamente por Suely e o
quadro de Leonardo, qual seria sua conduta tomada caso fosse vocé que tivesse recebido o
resultado da urinocultura ha 2 semanas.

(A) Manteria a conduta de ndo tratar, ja que ndo havia sintomatologia para infec¢do urinaria e
o resultado mostra coloniza¢do ou erro de coleta.

(B) Iniciaria o tratamento com cefuroxima de imediato por trés dias, independentemente da
auséncia de manifestagdes clinicas para infecgdo urinaria.

(C) Manteria a conduta de ndo tratar, marcaria consulta de retorno e solicitaria nova urinocul-
tura apds sete dias e caso aumentasse o numero de coldnias ou aparecesse manifestagdes clini-
cas de infec¢do urinaria iniciaria antibioticoterapia com quinilona, evitando assim complicagdes
futuras como o quadro atual de Suely.

(D) Manteria a conduta de ndo tratar, marcaria consulta de retorno e solicitaria nova urinocul-
tura apos sete dias e caso aumentasse o nimero de colénias ou aparecesse manifestacdes clini-
cas de infecgdo urindria iniciaria antibioticoterapia com cefuroxima, evitando assim complica-
¢Oes futuras como o quadro atual de Suely.

(E) Iniciaria o tratamento com cefuroxima de imediato, independentemente da auséncia de ma-
nifestagcGes clinicas para infecgdo urindria e o manteria até o final da gestagao, fazendo controle
com urinoculturas repetidas.
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Perceber se o estudante é capaz de:

Conduzir o pré-natal de uma gestante com bacteriuria assintomatica

Reconhecer o diagndstico e tratamento de bacterilria assintomatica e correlaciona-los com a
situacdo apresentada

Reconhecer o esquema antibidtico de escolha para a gestante

Toda paciente com diagndstico de BA devera ser tratada de acordo com o antibiograma em
regime de trés dias e seguida com urocultura de controle apés uma semana do término do tra-
tamento e depois uma urocultura a cada trimestre.

30.Na unidade basica de satde vocé chama o préximo paciente. Entra em sua sala Gisele, ado-
lescente, 16 anos de idade. Veio sozinha a consulta. Neste momento, sua decisdo mais acer-
tada sera?

(A) Iniciar a consulta normalmente desde que haja anuéncia da paciente

(B) Solicitar a presenca dos pais ou responsavel legal para que se inicie a consulta

(C) Solicitar a presenca da enfermeira ou secretaria da unidade durante a consulta, evitando,
assim, suspeita de assédio moral e sexual pelo médico

(D) Iniciar a consulta independente da vontade da paciente

(E) Iniciar a consulta desde que a paciente tenha uma declaragdo dos pais ou do representante
legal, chancelada pelo conselho tutelar e pelo juiz da vara da infancia e juventude, autorizando
a consulta na auséncia dos mesmos

Perceber se o estudante é capaz de:
Reconhecer os aspectos éticos da consulta do adolescente

Nas consultas, o adolescente tem direito de ser atendido sozinho, caso ele queira, independen-
temente da presenca de seus pais ou responsaveis. As informac¢des dadas durante a consulta
serdao mantidas em sigilo e sé poderao ser reveladas se o adolescente concordar ou sempre que
houver danos a sua saude ou a terceiros
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31.Apds as medidas tomadas acima por vocé é iniciada a consulta. Gisele refere que ja iniciou
sua vida sexual com 15 anos de idade e gostaria de fazer uso de pilula anticoncepcional,
mesmo usando preservativo. Qual sua decisao?

(A) Prescrever o anticoncepcional, pois a paciente tem condi¢des de decidir o que é melhor para
sua saude e ndao ha necessidade de comunicar aos pais

(B) Nao prescrever o anticoncepcional, pois ha um risco de abandono do uso do preservativo.
(C) Solicitar a presenca dos pais para tomar a decisdo em conjunto de prescrever o anticoncep-
cional, caso contrdrio implica em crime ético-profissional

(D) Nao prescrever o anticoncepcional e encaminhar ao setor de atendimento ao adolescente
para uma orientacdo multiprofissional

(E) Prescrever o anticoncepcional e comunicar aos pais através de um relatério médico sobre
sua decisdo, quando os mesmos nao estiverem presentes na consulta, caso contrario implica-se
em crime ético-profissional

Perceber se o estudante é capaz de:
Reconhecer os aspectos éticos da consulta do adolescente

Nas consultas as informacgGes dadas durante a consulta do adolescente serdo mantidas em sigilo
e s6 poderdo ser reveladas se o adolescente concordar ou sempre que houver danos a sua saude
ou a terceiros

32.Ainda no consultdrio, Gisele volta a Ihe perguntar. “Doutor, e aquela vacina que previne o
cancer de utero. Posso tomar? O que vocé faz agora?

(A) Explica que ndo ha mais necessidade de toma-la, pois a primeira dose é feita antes da pri-
meira relagdo sexual

(B) Prescreve a vacina contra virus herpes humano com 3 doses com o seguinte esquema més
0; 2; 6.

(C) Prescreve a vacina contra virus do papiloma humano com 3 doses com o seguinte esquema
més 0; 2; 6.

(D) Prescrever a vacina contra virus do papiloma humano apds o teste confirmatério realizado
pelo papanicolau.

(E) Explica a paciente que nem todas as infec¢Ges pelo papiloma virus sdo associadas a carci-
noma de colo uterino

Perceber se o estudante é capaz de:
Reconhecer o esquema vacinal para o HPV e correlaciona-lo para situacdo apresentada
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Reconhecer a correlagdo do HPV e cancer colo de utero

A vacina quadrivalente foi aprovada pelo FDA para mulheres entre 9 e 26 anos, recomendando
gue a vacinagdo ocorra entre os 11 e 12 anos, podendo ser ampliada entre 9 e 26 anos, ideal-
mente antes da primeira rela¢do sexual. Essa recomendacgao baseia-se nos seguintes dados: ava-
cina administrada em meninas jovens mostrou 100% de eficacia sem nenhum evento adverso
sério reportado; nessa faixa etaria, os mais altos niveis de anticorpos foram encontrados apds a
vacina¢do; meninas que ndo tenham sido infectadas por nenhum dos quatro sorotipos presen-
tes na vacina terdo maiores beneficios; ha alta probabilidade da aquisicdao da infec¢do pelo HPV
logo apds o primeiro contato sexual. A vacina quadrivalente é preparada de maneira estéril para
injecdo intramuscular de 0,5 ml no seguinte esquema: més 0; 2; 6.

33.Cassandra, 30 anos de idade, é a préxima paciente a ser chamada por vocé na unidade
basica de saude. Esta assintomatica e veio a busca de orienta¢cdes de medidas preventivas
para cancer de mama, pois sua amiga sofreu muito com essa doenga. Tem 3 gestagOes, com
partos vaginais. Usa anticoncepcional ha 5 anos, tabagista, tem 1,65m de altura e 90 kg de
peso. Nao ha historia familiar de cancer . Neste momento qual a melhor orientagao para que
diminua o risco de cancer de mama quando Cassandra estiver na pds-menopausa

(A) Cessar o tabagismo

(B) Cessar o uso de anticoncepcional
(C) Reduzir o peso com atividade fisica
(D) Desestimular nova gravidez

(E) Solicitar mamografia

Perceber se o estudante é capaz de:

Reconhecer os fatores de risco para desenvolvimento de cancer de mama e correlaciona-los
com a situac¢do apresentada

Reconhecer os fatores de protecao de cancer de mama e correlaciona-los com a situagdo apre-
sentada

A pratica regular de atividade fisica é considerada pelo WCRF e AICR como fator de protegao
provavel para o cancer de mama na pds-menopausa. O aumento das medidas antropométricas
(circunferéncia da cintura, peso ao longo da vida adulta e estatura) representa fator de risco
para o cancer de mama na pds-menopausa; O ganho de peso ao longo da vida adulta é conside-
rado pelo WCRF e AICR como um fator de risco provavel para mulheres na pés-menopausa. Em
estudos recentes, o ganho de peso corporal ao longo da idade adulta tem sido evidenciado como
fator de risco para a neoplasia maligna de mama.
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34.Ap06s as consultas realizadas na unidade basica vocé se dirige para seu estagio no setor de
emergéncia da UPA. Na sala vermelha esta internada ha 48 horas, Lucia, 30 anos de idade,
diabética, em uso de insulina NPH, admitida por dor abdominal difusa, politria, taquipnéia e
sede intensa. Vocé se apresenta e a reavalia logo em seguida. Ao exame as mucosas estao
secas, turgor da pele diminuido, taquicardica, taquipneica e halito frutado. Ausculta cardiaca
e pulmonar normais. Abdémen pouco doloroso a palpacdo profunda difusamente sem sinais
de irritagao peritoneal. PA=80x50 mmHg. Qual sua melhor decisdo a ser tomada?

(A) Aumentar a infusdo de insulina e solicitar EAS, a fim de diagnosticar infec¢do do trato urina-
rio, um dos principais sitios de infecgdo no diabético.

(B) Hidratagdo vigorosa com soro fisiolégico 0,9% e solicitar cetonuria para corroborar o diag-
nostico de cetoacidose diabética

(C) Hidratacao vigorosa com soro fisioldgico 0,9% e solicitar gasometria arterial, pois o disturbio
acido-base esperado para esta paciente é a acidose metabdlica em consequéncia ao acumulo
de cetona no sangue

(D) Iniciar amina vasoativa e solicitar hemocultura para pesquisar infeccdo

(E) Fazer dose de ataque de insulina NPH e solicitar gasometria arterial, pois o disturbio acido-

base esperado para esta paciente é a acidose metabdlica em consequéncia ao acimulo de ce-
todcidos no sangue.

Perceber se o estudante é capaz de:

Reconhecer as complicacdes agudas do diabetes tipo |

Reconhecer a fisiopatologia da cetoacidose diabética e seu tratamento e diagndsctico e correla-
ciona-los com a situacdo apresentada

Reconhecer os tipos de insulina e correlaciona-los com a situagao apresentada

Reconhecer o disturbio acido-base e correlaciona-lo com a situagdo apresentada

Trata-se de uma paciente portadora de diabetes tipo 1 complicando com cetoacidose diabética.
A conduta mais acertada é a reposi¢ao volémica para corrigir a desidratagdo e iniciar a insulina
regular para que seja interrompida a formagao de corpos cetdnicos.
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35.Apo6s a medida acertada tomada acima, Lucia melhora. Vocé a orienta para procura-lo na
unidade basica para acompanha-la assim que receber alta. Levando em consideragao a esta
sua conduta, responda:

(A) Essa sua conduta chama-se de referéncia, ja que a UPA é considerada um estabelecimento
de salde de complexidade intermediaria pela hierarquiza¢do do SUS

(B) Na verdade sua melhor conduta seria contra-referenciar Licia ao ambulatdrio de endocrino-
logia, ja que a UPA é considerada um estabelecimento de salde de complexidade intermediaria

(C) Lucia deveria ser referenciada a um hospital para dar continuidade ao tratamento e apds a
alta ser contra-referenciada a unidade basica de saude, pois esta tem um nivel de complexidade
baixa pela hierarquizacao do SUS.

(D) A sua conduta tomada chama-se contra-referéncia ja que a UPA é considerada um estabele-
cimento de saude de complexidade terciaria pela hierarquizacao do SUS

(E) Na verdade sua melhor conduta seria contra-referenciar Licia ao ambulatério de endocrino-
logia, ja que a UPA é considerada um estabelecimento de salde de complexidade terciaria.

Perceber se o estudante é capaz de:

Reconhecer a hierarquizacao do SUS e correlaciona-la com a situacdo apresentada
Definir referéncia e contrareferéncia e correlaciona-las a situa¢do apresentada
Reconhecer a insercdo e o papel da UPA no SUS

O SUS hierarquiza o sistema publico de saude em trés niveis: baixa (unidades basicas de saude),
média (hospitais secundarios e ambulatérios de especialidades) e alta complexidade (hospitais
tercidrios). Assim, pacientes de alta complexidade atendidos, por exemplo, em unidades basicas
de saude ou em hospitais secundarios, podem ser encaminhados (referéncia) para hospitais de
alta complexidade (hospitais tercidrios). Depois de ter sua necessidade atendida e seu quadro
clinico estabilizado, o paciente é reencaminhado (contra-referéncia) para uma unidade de me-
nor complexidade, para dar seguimento ao tratamento.
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36.Apds algumas semanas, Lucia aparece na unidade basica para se consultar com vocé. Diz
estar melhor, controlando “sua diabetes”. Sua glicemia capilar da manha foi de 86 mg%. Traz
alguns exames realizados anteriormente para vocé analisar. Dentre estes ha um laudo de ne-
oplasia intra-epitelial tipo | (NIC I) na colpocitologia oncética. Queixa-se de leucorréia acinzen-
tada extremamente fétida, nega dispaurenia, sintomas urindrios, lesGes genitais e linfoade-
nomegalia. A sua decisao que traria maior beneficio para a paciente sera:

(A) Iniciar metronidazol, solicitar fundo de olho e repetir a colpocitologia em 6 meses para acom-
panhar a evolugdo da lesdo

(B) Iniciar metronidazol e solicitar anti-HIV, pois ha associa¢Ges entre o HIV, a lesdo observada
na colpocitologia, e também entre o germe causador da leucorréia

(C) Iniciar metronidazol e realizar conizagao

(D) Solicitar colposcopia e bidpsia dirigida

(E) Solicitar anti-HIV, pois ha associacdes entre o HIV e a lesdo observada na colpocitologia e
com o germe causador da leucorréia, realizar vacinagdo para o HPV, solicitar hemoglobina gli-
cada e iniciar metronidazol

Perceber se o estudante é capaz de:
Definir NIC, seus tipos e tratamento, correlacionando com situacdo apresentada
Reconhecer vaginose por gardnerella e correlaciona-la com a situacdo apresentada

A classificagdo de Bethesda divide estas lesGes em apenas duas categorias:

Lesdes de baixo grau (associadas a infeccdo por HPV e NIC )

LesGes de alto grau (NIC Il e 111).

A conduta em cada uma destas situacGes pode ser exposta da seguinte forma:

NIC I: conduta expectante ou destrutiva

NIC Il: conduta destrutiva ou ablativa

NIC lll: ablagdo (conizagdo ou histerectomia)

Toda paciente com diagndstico de lesdo préneopldsica do colo (NIC | a lll), deve ser submetida
a avaliagdo do trato genital inferior, incluindo-se a vulvoscopia e colposcopia com bidpsia de
lesdes suspeitas.




33

37.Lucia retorna apds alguns meses com a noticia de estar gravida de 8 semanas. Esta muito
feliz e solicita que vocé faca algumas consideragdes para que sua gravidez transcorra sem pro-
blemas. Que informag6es vocé passaria a Lucia?

(A) Poderd haver aumento da glicemia e consequentemente das necessidades de insulina, prin-
cipalmente no Ultimo trimestre da gestacdo em decorréncia ao hormodnio lactogénio placentario
e a progesterona que levam a resisténcia insulinica

(B) Podera haver episddios de hipoglicemia, diminuindo as necessidades de insulina devido aos
efeitos da utilizacdo da glicose materna pelo feto, principalmente no terceiro trimestre

(C) Devera programar, junto ao obstetra, o parto cesareo em decorréncia do diabetes, o que
aumenta a incidéncia de tocotraumatismos principalmente pela macrossomia fetal

(D) Devera manter a normoglicemia durante a gestacdo, o que evitara os problemas classicos do
filho de mae diabética: macrossomia, hiperglicemia, hiperbilirrubinemia, hipercalcemia, polici-
temia e sindrome de desconforto respiratério.

(E) Devera medir frequentemente a glicemia capilar pré e pds prandial, substituir o uso de ado-
cantes artificiais pelo uso de aglicar mascavo e estimular a atividade fisica

Perceber se o estudante é capaz de:

Conduzir o prénatal de uma gestante diabética

Reconhecer as alteragdes fisioldgicas da gravidez no metabolismo glicidico e correlaciond-las
com a situacdo apresentada

Reconhecer as complicagbes fetais na gestante diabética

Durante a gravidez da paciente diabética podera haver aumento das necessidades do uso de
insulina em consequencia do aumento da glicemia, principalmente no ultimo trimestre da ges-
tacdo em decorréncia ao hormodnio lactogénio placentdrio e a progesterona que levam a resis-
téncia insulinica
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38.No plantdo na sala de trauma do HCTCO, vocé atende Gilberto, 25 anos, vitima de atrope-
lamento por moto quando saia da empresa onde trabalha. Apds sua avaliagdo completa vocé
constata estabilidade hemodinamica, consciente (escala de coma de Glasgow 15), mobili-
zando os seguimentos, exceto o membro inferior esquerdo devido a dor. Ndo houve perda da
consciéncia e vomitos no local do acidente. Seu tnico diagndstico esta representado na Figura

Figura 9

36 horas apds a admissao e ter sido submetido ao tratamento adequado, apresentou na en-
fermaria confusao mental e taquidispnéia importante. A saturagao de oxigénio pela oximetria
de pulso é de 85% em ar ambiente. Houve piora progressiva para coma e franca insuficiéncia
respiratdria. Sua decisdo mais acertada neste momento é:

(A) Transferir o paciente para a unidade de terapia intensiva (UTI) de imediato para melhor su-
porte respiratdrio e hemodinamico, além de melhor vigilancia neuroldgica

(B) Proceder a entubacdo orotraqueal, apds avaliacdo do resultado da gasometria arterial e
transferi-lo para a UTI

(C) Realizar tomografia de cranio de urgéncia, pois ha hipdtese de hematoma epidural conse-
guente ao trauma, contactar o neurocirurgido apds o resultado e transferi-lo para a UTI

(D) Realizar entubacédo orotraqueal, transferi-lo para a UTI e iniciar trombdlise com estreptoqui-
nase, pois ha evidéncias de embolia pulmonar como: taquipnéia, insuficiéncia respiratéria e imo-
bilismo ao leito, o que favorece a formagao de trombose venosa profunda.

(E) Proceder a entubagdo orotraqueal e solicitar a gasometria arterial apés o procedimento
transferi-lo para a UTI para medidas de suporte hemodinamico e respiratério

Perceber se o estudante é capaz de:

Identificar fratura de fémur na radiografia e correlaciona-la com a situagdo apresentada
Reconhecer as complica¢des de fraturas de ossos longos e correlaciona-las com a situagdo apre-
sentada

Reconhecer o diagndstico de embolia gordurosa e correlaciond-lo com a situagdo apresentada
Reconhecer a medida mais acertada frente a um paciente com insuficiéncia respiratéria aguda
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Suspeita-se de Embolia gordurosa em paciente na fase aguda de fratura de ossos longos apre-
sentando taquidispneia subita com sinais de hipoxemia. Neste paciente, opta-se pela entubagdo
orotraqueal por apresentar sinais francos de IRpA e altera¢do do quadro neurolégico

39.Na UTI, ainda acompanhando Gilberto, vocé analisa a gasometria arterial colhida ha pou-
cos minutos. pH=7,38; p02=88 mmHg; pC02=35 mmHg; HCO3=23; Sa02=90%, com os seguin-
tes parametros do ventilador mecanico: fragdo inspirada de oxigénio (FiO2)= 80%; volume cor-
rente (VC)= 550 ml; frequéncia respiratdria (FR)=16 irpm. Vocé analisa, também, a ultima ra-

diografia de térax realizada. Figura 10

Figura 10

Apos anadlise de todos os dados qual sua conduta mais acertada neste momento
(A) Iniciar antibioticoterapia e aumentar a FiO2

(B) Intensificar fisioterapia respiratéria e aumentar a FiO2

(C) Contactar cirurgido toracico para realizar drenagem toracica

(D) Aumentar o volume corrente e proceder nova intubagdo traqueal

(E) Reposicionar o tubo orotraqueal e fisioterapia respiratdria

INTENCAO:

Perceber se o estudante é capaz de:

Identificar o posicionamento do tubo orotraqueal na radiografia de térax e correlaciona-la com
a situagdo apresentada

Identificar atelectasia na radiografia de térax e correlaciona-la com a situagao apresentada
Reconhecer os beneficios da fisioterapia respiratéria na mecanica pulmonar

Reconhecer o impacto da FiO2 e do volume corrente na fisiologia pulmonar

JUSTIFICATIVA:

Uma das causas comuns de atelectasia em pacientes entubados é a entubacdo seletiva. Neste
caso o tratamento é reposicionamento do tubo orotraqueal e fisioterapia respiratdria
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40.Enquanto vocé toma sua conduta acima o staff da UTI o solicita para que realize acesso
venoso profundo. Vocé ja esta apto a realizar qualquer técnica em qualquer sitio. Neste caso
qual seria sua melhor opg¢ao?

(A) Veia jugular interna direita, pelo menor risco de pneumotoérax

(B) Veia subclavia esquerda, apesar do maior risco de pneumotérax

(C) Dissecc¢do da veia basilica, diminuindo as complicagdes respiratérias inerentes a puncgao ve-
nosa

(D) Veia subclavia direita, pois ndo ha risco de lesdo do ducto toracico

(E) Veia femoral esquerda, pois dentre os acessos venosos por punc¢do é o que se tem menor
risco de complicac¢des

Perceber se o estudante é capaz de:

Reconhecer as indicagbes e contraindicacGes da punc¢do venosa profunda
Reconhecer as complica¢des do acesso venoso profundo por puncao
Reconhecer as correlages das referencias anatémicas com os sitios de puncdo

Dentre os sitios acima e contextualizando com o paciente opta-se, neste caso, pela puncdo de
subclavia esquerda que apesar do maior risco de pneumotdérax o paciente apresenta alteracado
pulmonar a esquerda.

41.Apos 20 dias de internagdo Gilberto ainda encontra-se internado na UTI. Apés a visita dos
familiares vocé é procurado por Dilma, esposa de Gilberto que, apds receber suas informagoes
sobre os estado de satide do marido, lhe solicita informag¢6es de como sera a atitude da em-
presa com Gilberto a aprtir do ocorrido. Qual a melhor informacgao a ser dada por vocé?

(A) Explica que ela devera dar entrada no auxilio-doenga pelo INSS apresentando um laudo mé-
dico sobre a gravidade do quadro, ja que Gilberto se encontra afastado de suas atividades por
mais de 15 dias

(B) Explica que é obrigacdo da empresa manter o saldrio do empregado até 3 meses de afasta-
mento de suas atividades, ja que se trata de acidente de trabalho de percurso

(C) Explica que, quando Gilberto tiver condi¢do de retornar ao trabalho, ele tera estabilidade na
empresa, ou seja, ndo poderd ser demitido no prazo de 12 meses ou mais, dependendo do
acordo coletivo de sua categoria

(D) Informa que Gilberto ndo tera garantia de estabilidade, pois seu afastamento ndo é conside-
rado acidente de trabalho, ja que ocorreu fora das dependéncias da empresa

(E) Explica que ela devera levar ao INSS um laudo médico detalhado do estado de saude de
Gilberto, anexado ao boletim de ocorréncia expedido pela delegacia de policia, para que seja
expedida a comunicagao de acidente de trabalho.
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Perceber se o estudante é capaz de:
Reconhecer os tramites normais nos casos de acidente de trabalho
Definir acidente de trabalho

42 .Vocé atende Fred, uma crianga de 13 anos de idade, morador de Venda Nova, trazido pela
mae, Sra.Nilza, dizendo que foi “picado por um bicho” no pé, quando estava capinando a horta
junto ao seu pai. A mae desesperada diz a vocé que ja viu no quintal de sua casa cobra e es-
corpido. Ao examinar Fred vocé identifica edema e equimose local com dor moderada no local.
N3do ha nenhuma outra manifestagao clinica. Neste momento qual sua melhor conduta?

(A) Lavar o local com agua e sabdo abundantes e solicitar tempo de coagulagdo para iniciar o
soro anti-botrépico

(B) Iniciar prontamente o soro anti-botrdpico e solicitar tempo de coagulagdo para avaliar a evo-
lucdo do quadro

(C) Iniciar prontamente o soro anti-laquético e solicitar tempo de coagulagdo para avaliar a evo-
lucdo do quadro

(D) Iniciar prontamente o soro anti-escorpionico e solicitar tempo de coagula¢do para adequar
a dose do soro

(E) Lavar o local com agua e sabdo abundantes, iniciar prontamente o soro anti-escorpibnico e
solicitar tempo de coagulacdo para avaliar a evolucdo do quadro

Perceber se o estudante é capaz de:

Reconhecer e diferenciar ofidismo e escorpionismo, correlacionando com a situagdo apresen-
tada

Diferenciar os tipos de ofidismo e correlacionar com a situacdo apresentada

Prescrever o soro anti ofidico adequado para a situa¢do apresentada

Conhecer os efeitos da peconha e correlaciona-los com a situagdo apresentada

As caracteristicas da lesdo sdo de acidente por cobra do género Bothrops. Sua pegonha promove
acOes proteolicas e produz coagulopatias por consumo de fibrinogénio. Portanto devemos ini-
ciar o soro antiofidico adequado, além de controledo tempo de coagulacdo

43.Apos 15 dias de evolugao, Nilza retorna com Fred, pois esta muito preocupada com ele.
Iniciou ha 24 horas um quadro de atralgia, linfoadenomegalia, febre, urticaria e urina muito
espumosa. Qual sua conduta agora?

(A) Contactar nefrologia, pois se trata de lesdo tardia provocada pela peconha

(B) Iniciar pulsoterapia com corticdide, pois se trata de lesdo tardia provocada pelo soro admi-
nistrado previamente
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(C) Fazer nova dose do soro anteriormente escolhido por vocé, pois se trata de recirculagdo da
peconha.

(D) Iniciar corticéide, pois se trata rea¢do alérgica ao soro anti-pegonha.

(E) Iniciar antibioticoterapia, pois se trata de infec¢do secundaria no local de inoculagdo, com-
plicacdo mais comum apds acidente por animal peconhento

Perceber se o estudante é capaz de:

Reconhecer a reagdo imune tipo 3

Reconhecer os efeitos adversos dos imunobiolégicos

Reconhecer a clinica da doenca do soro

Reconhecer o tratamento da doencga do soro

Reconhecer os efeitos da peconha e correlaciona-los com a situacdo apresentada

A doenga do soro (DS) é definida como uma reacdo de hipersensibilidade tipo 3 mediada por
imunocomplexos, com subsequente ativacdo de complementos. Pode ser causada por exposi-
¢do a soro heterdlogo, ou certa droga. A deposicdo desses complexos imunes no tecido, por sua
vez, pode resultar em uma lesdo tissular decorrente da ativacdo do complemento. A urina espu-
mosa traduz a proteinuria que faz parte dos comemorativos clinicos da doenca do soro



http://www.infoescola.com/doencas/doenca-do-soro/
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44.Nilza retorna com Fred meses depois para uma consulta habitual. “Pedro esta muito bem.
O pior ja passou! SO quero que o senhor dé uma olhada nele”. Diz ela. Vocé comeca, entdo,
solicitando a caderneta do adolescente (Figura 11) e pergunta a Fred sobre seus habitos ali-
mentares. Nilza logo responde que ele ndo almoga e prefere lanches rapidos como hamburger
e batata frita. No jantar, prefere biscoito com achocolatado. Ao exame nota-se Genu valgum

e Tinea cruris. Ausculta cardiaca e pulmonar normais. Pressao arterial = 140 x 70 mmHg.

IMC por idade

Dos 10 aos 19 anos (escores-z)
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Figura 11

Ao terminar a consulta, qual sera sua melhor conduta?

3601 36013601360

(A) Iniciar itraconazol, encaminhar ao ortopedista, reeducagdo alimentar e marcar nova consulta

apods 6 meses, pois o grafico do IMC acompanha o crescimento da estatura, o que é esperado

na evolug¢do normal.
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(B) O crescimento do grafico de estatura tem correlagdo com o estirdo puberal, que por sua vez

tem impacto na curva em ascensdo do IMC, portanto a melhor conduta sera marcar a con-

sulta de retorno em 6 meses e encaminhar ao dermatologista e ao ortopedista.

(C) Encaminhar ao nutricionista, realizar atividade fisica, solicitar glicemia de jejum e perfil lipi-

dico e marcar a consulta de retorno, pois a curva do grafico do IMC esta acima do escore-z

+2, 0 que indica sobrepeso

(D) Encaminhar ao nutricionista, realizar atividade fisica, tratar a hipertensdo arterial com mono-

terapia e marcar a consulta de retorno, pois a curva do grafico do IMC esta acima do escore-

z +2, 0 que indica obesidade

(E) Tratamento dietético, orientacdo de higiene, incentivar exercicio fisico, solicitar glicemia de

jejum, ALT e perfil lipidico, além de marcar a consulta de retorno

Perceber se o estudante é capaz de:
Interpretar a caderneta o adolescente
Identificar obesidade na caderneta do adolescente

Reconhecer as consequencias mais comuns nos obesos e correlaciona-los com a situagdo apre-

sentada

Reconhecer os exames iniciais solicitados correlaciona-los com a situacdo apresentada

Diagnosticar hipertensao arterial no adolescente correlacionando com a situacdo apresentada

eeeeee

45.Ainda analisando a caderneta do adolescente de Fred, vocé percebe o seguinte calendario

vacinal. Figura 12:

(b
ano(al)

' 20/02/11

20/03/11

20/04/11

13/06/12

13/07/12

15/03/12

15/04/12

Neste caso sua conduta sera

Figural2

(A) Realizar novo esquema de trés doses da vacina de hepatite B, ja que esta incompleto

(B) Realizar o esquema de trés doses da vacina da febre amarela e completar o esquema vacinal

da hepatite B com apenas 1 dose
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(C) Completar o esquema vacinal da triplice viral e da hepatite com apenas 1 dose de cada

(D) Completar o esquema vacinal da hepatite B com apenas 1 dose e fazer uma dose da vacina
para febre amarela

(E) Completar o esquema vacinal da triplice viral e ndo ha necessidade de realizar esquema
vacinal para febre amarela, pois Fred ndo mora em zona endémica da doenca

Perceber se o estudante é capaz de:

Interpretar a caderneta o adolescente
Interpretar o calenddrio vacinal do adolescente
Conhecer o esquema vacinal para o adolescente

A conduta mais acertada é de complementar a ultima dose da vacina para hepatite B e realizar
a vacinacdo de febre amarela (1 dose), caso Fred viaje para areas endémicas

46.Fred retorna a unidade bdasica meses apds a consulta marcada de retorno. Ndo cumpriu
nada daquilo que vocé tragcou como conduta, exceto a atualiza¢cao do esquema vacinal. Solicita
a vocé um atestado de satde para que possa fazer musculagdo no clube onde é sécio. Consigo
traz uma série de exames solicitados pelo médico do clube. Glicemia de jejum=115 mg%;
LDL=110 mg/dL; HDL=38mg/dL; triglicerideos=125 mg/dL. Sua decisdo mais acertada sera:
(A) Fornecer o atestado médico, pois a atividade fisica é de grande valia para Fred

(B) Fornecer o atestado médico apds realizagdo de teste de esforgo para verificar a aptidao fisica,
pois devemos incentivar a pratica de esporte na adolescencia

(C) Nao fornecer o atestado médico e solicitar teste de tolerancia oral a glicose
(D) Nao fornecer o atestado médico e controlar glicemia com metformina

(E) Nao fornecer o atestado médico e encaminhar Fred ao endocrinologista para acompanha-
mento da diabetes

Perceber se o estudante é capaz de:

Conhecer os aspectos éticos do atestado médico

Diagnosticar e diferenciar diabetes e resisténcia insulinica e correlacionar com a situagdo apre-
sentada

Neste caso é primordial afastar o diagndstico de diabetes em Fred, ja que a glicemia de jejum
encontra-se entre 1001e 126 mg/dL. Isto se faz através do teste de tolerancia oral a glicose. Caso
a glicemia seja >= a 200 mg/dL apds 2 horas de realizacdo deste teste, da-se o diagndstico de
diabetes. Apds tracado todo plano de cuidado para Fred, faz-se o Atestado de saude criterioso
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47.No seu ultimo plantdo na emergéncia antes das suas férias, vocé recebe Sr.Vicente trazido
pelo corpo de bombeiro, vitima de queda de altura estimada em 4 metros. Esta em ventilagdo
mecanica, com dois acessos periféricos puncionados com jelco n2 14 e estavel hemodinami-
camente. Ja foi atendido inicialmente em outro hospital, onde realizou tomografia de cranio

e foi transferido para seu hospital, pois ndo havia neurocirurgidao no hospital de origem. Os
achados mais significativos que vocé encontra estao na Figura 13 e Figura 14

Figura 13 Figura 14

Neste momento sua melhor conduta sera:

(A) Contactar o neurocirurgido de sobreaviso e transferi-lo a UTl imediatamente
(B) Realizar nova tomografia de urgéncia

(C) Instituir terapia hiperosmolar

(D) Realizar outros exames de imagem da rotina do paciente politrauma

(E) Realizar acesso venoso profundo para melhor infusdo volémica e avaliagdo imediata do ser-
vico de ortopedia e cirurgia

INTENCAO:

Perceber se o estudante é capaz de:

Reconhecer anisocoria e correlacionar com a situagao apresentada

Identificar hematoma epidural na TCC e correlacionar com a situacdo apresentada

Reconhecer os sinais de herniagdo cerebral e seu tratamento, correlacionando com a situagdo
apresentada

Conduzir vitima de TCE

Reconhecer a gravidade do caso

JUSTIFICATIVA:
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Na tomografia de cranio mostra hematoma epidural a esquerda com efeito de massa contrala-
teral, associado a anisocoria, sinais sugestivos de herniacdo cerebral. Opta-se inicialmente, en-
tao, dentre as condutas, medidas para diminuir a hipertensdo intracraniana de imediato. Neste
caso sera a terapia hiperosmolar

48.Apesar da sua conduta acertada tomada acima, Sr. Vicente evolui a ébito, apds apresentar
parada cardiorrespiratdria por assistolia. Qual sua decisdao mais acertada neste momento,
quanto ao preenchimento da declaragdo de ébito (DO)?

(A) Nao confeccionar a DO

(B) Preencher a DO com a seguinte sequencia de causa mortis: parada cardiorrespiratéria / he-
matoma subdural agudo / traumatismo cranio-encefalico

(C) Preencher a DO com a seguinte sequencia de causa mortis: parada cardiorrespiratéria / he-
matoma epidural agudo / traumatismo cranio-encefalico

(D) Preencher a DO com a seguinte sequencia de causa mortis: hematoma subdural agudo /
traumatismo cranio-encefélico / queda de altura

(E) Preencher a DO com a seguinte sequencia de causa mortis: hematoma epidural agudo /con-
tusdo cerebral / traumatismo cranio-encefalico

Perceber se o estudante é capaz de:
Preencher o atestado de d6bito
Conhecer os aspectos éticos da declara¢do de ébito

Como a causa mortis foi motivada por morte violenta, ndo se realiza o atestado de dbito pelo
médico. O cadaver deve ser encaminhado ao IML para que se possa confeccionar a declaragdo
de 6bito

49.Apos ter sido atendido anteriormente pelo seu colega, por estar urinando vermelho,
Sr.Adenilson, 60 anos de idade, hipertenso, diabético, dislipidémico e fazendo uso de sinvas-
tatina, enalapril e metformina, retorna com os exames solicitados para que vocé o reavalie.
Analisando os exames vocé identifica:

Hemacias=5.100.000; hemoglobina=14g/dL; hematdcrito=43%; Leucdcitos=8.500 sem altera-
¢Oes na contagem diferencial celular. EAS: pH acido, sem proteinas e glicose, nitrito ausente;
sobrenadante avermelhado apds a centrifuga¢ao de urina. Qual seria sua conduta mais ade-
quada

(A) Solicitar ultrassonografia de vias urinaria

(B) Solicitar PSA

(C) Solicitar tomografia de loja renal

(D) Solicitar proteinuria de 24 horas e clearance de creatinina

(E) Solicitar dosagem de CPK
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INTENCAO:

Perceber se o estudante é capaz de:

Diferenciar urina vermelha e correlacionar com a situacdo apresentada

Interpretar hemograma e correlacionar com a situacao apresentada

Interpretar EAS e correlacionar com a situacdo apresentada

Conhecer as causas de urina vermelha e correlacionar com a situacdo apresentada

Conhecer a importancia de perguntar ao paciente sobre suas medica¢des e correlacionar com a
situagdo apresentada

JUSTIFICATIVA:

Quando o sobrenadante da urina fica vermelho apéds a sua centrifugacao, exclui-se hematuria.
Ha a possibilidade de mioglobinuria, hemoglobinuria e uso de corantes. Neste caso ndo ha ane-
mia, o que podemos excluir hemoglobinuria. Na lista de medicamentos Sr. Adenilson faz uso de
sinvastatina, a qual pode levar a rabdomidlise e conseqiiente mioglobinduria.

50.Vocé observa no negatoscopio uma radiografia simples de abdomen (Figura 15), que esta
sendo alvo de uma discussdo entre seus colegas e o staff do servigo de cirurgia geral, Dr.Ma-
dureira, sobre a conduta a ser tomada neste caso. Trata-se de um paciente com 20 anos de
idade, esta sendo acompanhado pela clinica médica por hipertensdo severa e refrataria, além
de glicemia de jejum aumentada e fadiga. Interna por apresentar vomito, dor abdominal di-
fusa e parada de eliminagao de fezes.

Figura 15
Dr. Madureira, apds longa discussao, solicita que vocé opine sobre a conduta mais adequada
a ser tomada. O que vocé responde?

(A) Instalar cateter nasogatrico e solicitar tomografia de abdémen

(B) Instalar cateter nasogastrico e realizar reposi¢do de gluconato de calcio e cloreto de potassio
(C) Instalar cateter nasogatrico e realizar reposi¢do calémica

(D) Instalar cateter nasogastrico e realizar laparotomia exploradora de emergéncia

(E) Instalar cateter nasogastrico e iniciar drogas procinéticas
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Perceber se o estudante é capaz de:

Identificar distensdo de ileo na radiografia simples de abdémen

Reconhecer hipertensdo arterial secundaria e correlacionar com a situacdo apresentada
Conhecer as causas de HAS secundaria e correlacionar com a situa¢do apresentada

Conhecer o quando clinico do hiperaldosteronismo e correlacionar com a situacao apresentada
Diferenciar obstrucdo intestinal e correlacionar com a situagao apresentada

Conhecer as causas de ileo metabdlico e correlacionar com a situacdo apresentada

Conhecer a melhor conduta inicial frente a um paciente com ileo metabélico

Trata-se de um paciente portador de hipertensdo arterial secundaria (jovem, HAS severa e re-
frataria ao tratamento. A causa suspeita da HAS secundaria é de hiperaldosteronismo. As justi-
ficativas sdo:

Paciente apresentando hiperglicemia. No hiperaldosteronismo ha deplecdo de potassio devido
a acado da aldosterona nos tubulos renais. Esta deplecdo leva a uma diminuicdo na liberacdo de
insulina pelas células beta pancreaticas, levando, assim um mimetismo do diabetes. A hipocale-
mia também explica o quadro de obstrucdo intestinal. Trata-se de ileo metabdlico e seu trata-
mento se baseia na introducao de CNG para diminuir a distensao, aliviando o sintomas e tam-
bém na reposicao calémica.
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