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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 determinagao da CINAEM. No UNIFESO, o aplicamos desde o ano
de 2007 para os cursos de Graduacao em Medicina, Enfermagem e Odontologia e a partir de
2008 para os demais.

E aplicado a todos os estudantes do Curso de Graduagdo em Medicina mantendo-se a mesma
complexidade das quest&es para todos os periodos. Sdo sessenta questdes de multipla escolha,
sendo dez de conhecimento geral e cinquenta de conhecimento especifico. Destas, dez questdes
de cada grande area da Medicina. Na edi¢do de 2012, no Curso de Medicina, construiram-se
questdes embasadas em competéncias, através de situagdes problema - que vao além de um
simples caso clinico - permitindo que uma Unica questdo contemple conteldos inerentes as
grandes dareas de conhecimento da Medicina, descompartimentalizando e integrando o conhe-
cimento de saude coletiva, saide 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 tracar a sua melhor decisdo na resolugao do problema contextualizado na situ-
acdo. Isto facilitou o raciocinio légico do estudante ao responder os itens, possibilitando, tam-
bém, a avaliacdo da percepc¢ao 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 é 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 situagOes 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 saude. Va em frente, trace as condutas e tome
as decisdes mais acertadas!

1. Everton, 33 anos, é atendido no seu ambulatério com histéria de hipertensao arterial sistémica
héa 1 ano e glicemia capilar de dificil controle. Alega emagrecimento importante e nos ultimos 2 me-
ses iniciou quadro de polilria, polidipsia e dores em membros inferiores. Nega histéria familiar de
hipertensao arterial sistémica e diabetes. Esta em uso de anlodipina e atenolol em doses plenas.
Presséo arterial no momento de 190x120 mmHg. Traz exame de glicemia de jejum de 190 mg%. Sua
melhor conduta tracada para Everton sera:

(A) Associar captopril ao esquema anti-hipertensivo devido ao seu efeito nefroprotetor em di-
minuir a microalbumindria nos pacientes diabéticos;

(B) Associar captopril ao esquema anti-hipertensivo, solicitar ecocardiograma e encaminhar
Everton ao Grupo HIPERDIA;

(C) Solicitar Tomografia Computadorizada de Suprarrenais e eletrdlitos e marcar consulta de
retorno;

(D) Solicitar hemoglobina glicada, lipidograma, fundoscopia, uréia, creatinina e marcar consulta
de retorno para avaliar inicio da insulinoterapia;

(E) Internagdo hospitalar para melhor controle dos niveis tensionais e glicémicos e programar
realizacdo de ultrassonografia e Doppler arterial renal;

Perceber se o estudante é capaz de:

v' Diferenciar hipertens3o priméria e secundaria

v’ Suspeitar e conduzir o paciente com hipertensdo secundaria

v’ Diagndstico e diagndstico diferencial de Diabetes Mellitus

v’ Conhecer o HIPERDIA

v’ Suspeitar de hiperaldosteronismo como causa de hipertens3o arterial secundaria

Paciente com quadro caracteristico de hiperaldosteronismo. Poliuria, polidipsia, emagrecimento
e aumento da glicemia, justifica-se pela hipopotassemia gerada por niveis de aldosterona eleva-
dos, a qual tem impacto na cinética dainsulina. A dor também é justificada pela hipopotassemia.
Portanto a melhor conduta sera: solicitar Tomografia Computadorizada de Suprarrenais e ele-
trélitos e marcar consulta de retorno.




2. Vocé reencontra Everton na UPA, agora com 36 anos. Seus niveis de pressdo arterial e gli-
cemia permanecem de dificil controle, pois alega varias dificuldades em realizar o plano de
cuidado orientado anteriormente. Diz que ha um dia apresenta cefaléia holocraniana intensa,
escotomas cintilantes e turvagao visual bilateral, além de astenia e urina espumosa. No exame
fisico notam-se ausculta cardiaca e pulmonar normais; abdémen indolor, sem visceromega-
lias. Membros sem edema e pulsos simétricos. Pressao arterial de 250 x 140 mmHg, frequéncia
cardiaca e respiratéria de 100 bpm e 30 irpm, respectivamente. A fundoscopia verifica-se he-
morragias recentes, exsudatos algodonosos e edema papilar. Os exames laboratoriais tém os
seguintes resultados:

Creatinina 3,5 mg/dL (VR 0,5 a 1,5 mg/dL), uréia 105 mg/dL (VR 10 a 40 mg/dL), sédio 130
mEqg/L (VR 135 a 145 mEq/L), potassio 3,0 mEq/L (VR 3,5 a 5,5 mEq/L) e proteintria ++/4+.

Diante desta situacdo, qual seria sua decisdo inicial mais acertada?

(A) Internagao hospitalar, administracdo de beta bloqueador e programar cirurgia, pois trata-se
de feocromocitoma

(B) Internagdo hospitalar, reduzir 25% da pressao arterial média com administracao de captopril,
pois trata-se de crise hipertensiva renovascular

(C) Internacdo hospitalar, iniciar de imediato insulinotearpia,captopril e betabloqueadores, pois
ja ha evidéncias de comprometimento de érgdos alvos provocado pela hipertensao arterial e
pelo diabetes;

(D) Internacdo hospitalar, administracdo de captopril e espironolactona, programar cirurgia,
pois trata-se de hiperaldosteronismo primario;

(E) Internagao hospitalar, administrar nitroprussiato de sédio, pois trata-se de hipertensao arte-
rial maligna e, apds a alta, acompanhamento ambulatorial;

Perceber se o estudante é capaz de:

v’ Diferenciar emergéncia e urgéncia hipertensiva

v’ Suspeitar e conduzir o paciente com hipertensdo maligna

v' Identificar as alteracdes da Hipertensdo arterial na fundoscopia
v' Identificar as alteracdes nos érgdos alvo da Hipertens3o arterial

Paciente com quadro de hipertensdo maligna com comprometimento de érgaos alvo recente e
niveis muito elevados, necessitando de controle imediato dos niveis pressdricos com drogas pa-
renterais.




3. Everton recebe alta hospitalar apds as medidas tomadas acima e apds 4 dias comegou a
apresentar dificuldade para se alimentar, anorexia, nauseas, vomitos, distensdo abdominal
progressiva e diminui¢ao da eliminagao de flatos e fezes, o que o fez retornar ao hospital. Ao
exame fisico, apresenta desidratacao discreta, taquicardia e distensdo abdominal difusa, dor
leve a palpagao profunda do abdémen, Blumberg ausente e ruidos hidroaéreos pouco ativos
e com timbre metdlico. A radiografia simples de abdomen demonstra a seguinte imagem.

Correlacionando a doenga de base, os comemorativos clinicos e os achados radiolégicos, vocé
devera tomar a seguinte conduta:

(A) Trata-se de abdémen agudo obstrutivo de causa mecanica, devido a presenca do sinal de
“empilhamento de moedas”. Instalar cateter nasogastrico, dieta zero e encaminhar a cirurgia;

(B) Trata-se de abdémen agudo obstrutivo de causa funcional secundario a neuropatia diabé-
tica, caracterizado pela presenga de edema de algas intestinais na radiografia. Dieta zero, insta-
lar cateter nasogastrico e melhor controle do diabetes

(C) Trata-se de abdémen agudo obstrutivo de causa funcional secundario a neuropatia diabética,
caracterizado pelo envolvimento generalizado de todo o intestino delgado e célon na radiogra-
fia. Dieta zero, instalar cateter nasogdstrico e melhor controle do diabetes

(D) Trata-se de abdomen agudo obstrutivo de causa mecanica, devido a presenca de sinais radi-
oldgicos do padrdo dito “valvula ileocecal ndo competente”, o que sugere obstrucdo do cdlon
esquerdo. Dieta zero, instalacdo de cateter nasogastrico

(E) Trata-se de abdémen agudo obstrutivo de causa funcional, caracterizado pelo preenchi-
mento de gds nas algas intestinais e a presenga de gas no reto na radiografia. Dieta zero, instalar
cateter nasogastrico e reposi¢ao calémica;

INTENCAO:

Perceber se o estudante é capaz de:

v’ Diferenciar obstruc3o intestinal funcional e mecénica

v’ Suspeitar e conduzir o paciente com obstrucdo intestinal funcional
v Conhecer as causas de obstrucdo funcional

v" Identificar os achados radioldgicos das obstrucdo intestinal




Paciente com quadro caracteristico de hiperaldosteronismo, o que leva a hipopotassemia, uma
causa de obstrucdo intestinal funcional. A radiografia mostra sinais caracteristicos de obstrugdo
intestinal funcional.

4. Sra. Jurema, 57 anos, nuligesta, IMC = 39 kg/m?, menopausa ha 3 anos, hipertensa e dia-
bética em tratamento com captopril e metformina. Estressada, ela lhe procura no ambulatério
de ginecologia, pois sua vizinha havia morrido de cancer. Queixa-se de sangramento vaginal
ha 6 meses, inicialmente esporadico, com piora apds as relagées sexuais, tornando-se mais
frequente nos ultimos 30 dias. Traz consigo resultado de colpocitologia oncética realizada ha
dois meses, demonstrando atipias em células escamosas de significado indeterminado, possi-
velmente ndo neoplasico. Diante desta situa¢do sua conduta inicial mais indicada é:

(A) Realizar ultrassonografia transvaginal para investigar cancer de endométrio;

(B) Realizar colposcopia com bidpsia dirigida para investigar cancer de colo uterino;

(C) Realizar histerectomia devido ao quadro sugestivo de miomatose uterina, cessando o san-
gramento e diminuindo os riscos para cancer de colo e endométrio;

(D) Prescrever anticoncepcionais orais para o sangramento uterino disfuncional e repetir colpo-
citologia apds 6 meses

(E) Prescrever estrogenioterapia para melhorar a atrofia vaginal e repetir colpocitologia tdo logo
melhore o sangramento

Perceber se o estudante é capaz de:

v’ Conhecer as causas de sangramento vaginal na menopausa
v’ Suspeitar e investigar o cancer de endométrio

v" Interpretar os achados da colpocitologia oncética
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5. Durante a passagem do round na enfermaria de clinica médica vocé reconhece a Sra. Ju-
rema, deitada no leito 2 com “olhos bem abertos”, prestando atengdo no relato de seu caso
feito pelo staff responsavel. “Ha 8 semanas sofreu infarto agudo do miocardio com suprades-
nivel de ST de parede anterior extensa e angioplastia primaria na artéria descendente ante-
rior. Recebeu alta em uso de AAS, clopidogrel, atenolol, sinvastatina, enalapril e metformina.
Ha uma semana queixa-se de mal estar inespecifico, dor toracica ventilatério dependente, em
pontada, de moderada intensidade, em regiao retroesternal e epigatrica, além de febre (39°
C) e dispnéia aos grandes esforgos. Ao exame fisico notam-se: mucosas coradas, estd eupneica
e orientada. Jugulares attrgidas a 45° e pulso paradoxal ausente. Ritmo cardiaco regular em 2
tempos sem sopros. Ausculta pulmonar e membros inferiores sem alteragdes.”

Os exames realizados na emergéncia revelaram:

leucécitos = 14.500 (segmentados 74%; eosindfilos 1%,; linfocitos 15%), hemoglobina = 14
g/dL; hematdcrito 42%; plaquetas = 251.000; VHS = 54 mm; glicemia = 100 mg%; uréia = 31
mg/dL; creatinina = 0,9 mg/dL; CK-MB = 31 (VR < 25 ng/dL); troponina T = 0,25 (VR < 0,2
mg/dL). O ECG demonstrava o seguinte tracado:

H\/\ﬁ IHEE DY WY 2 B (u\ I LA, ‘L

|
Diante deste quadro a conduta diagndstica mais acertada sera solicitar:
(A) Angiotomografia de torax

(B) Cintilografia miocardica

(C) Endoscopia digestiva alta

(D) Ecocardiograma transtordcico

(E) Cineangiocoronariografia

Perceber se o estudante é capaz de:

v’ Conhecer as complica¢des pds IAM

v' Identificar as alteracdes eletrocardiograficas da pericardite
v Realizar o diagndstico de pericardite

v Conhecer os comemorativos clinicos da pericardite

Paciente apresentando quadro sugestivo de pericardite pés IAM (supradesnivelo de ST em todas
as derivagdes, perda da imagem “em espelho” na parede inferior, caracteristicas da dor).
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6. Marialva, 37 anos, tabagista, admitida na UPA com quadro iniciado ha 2 dias de dor abdo-
minal, mesogdstrica, migrando posteriormente para fossa iliaca esquerda, acompanhada de
anorexia, dor e defesa a palpacdo. Nao ha alteragdo no ciclo menstrual. Inicialmente medicada
com ciprofloxacina e metronidazol por via oral e orientada a retornar caso nao tivesse melhora
da dor. Retorna a UPA 12 horas depois com piora da dor e febre (38.9°C), além de dor a pal-
pacdo em todo o andar inferior do abdémen. Hemograma com 17.000 leucdcitos (15% de bas-
toes; 80% segmentados; 5% linfdcitos). Qual seria sua conduta diagndstica mais adequada
para determinar a terapéutica cirirgica dessa paciente?

(A) Colonoscopia

(B) Tomografia computadorizada de abdomen
(C) Ultrassonografia de abdomen

(D) Retossigmoidoscopia

(E) Urinocultura e ultrassonografia de lojas renais

Perceber se o estudante é capaz de:

v’ Suspeitar de apendicite aguda na paciente em questdo
v Conhecer as caracteristicas da dor da apendicite aguda
v’ Realizar o diagndstico de apendicite aguda

Paciente apresentando quadro caracteristico de apendicite aguda (caracteristicas da dor). Neste
caso o melhor exame para definir a conduta é a TC de abdémen

7. Apds a cirurgia realizada, Marialva é internada numa enfermaria coletiva de 8 leitos onde
permaneceu por 48 horas quando recebeu alta hospitalar em boas condigdes clinicas, assinto-
matica, sem febre e sem leucocitose. Fez uso de antibioticoterapia profilatica. Hoje compare-
ceu a sua UBSF no 102 dia de pds operatorio com queixa de dor, calor e edema no local da
incisdo cirurgica, que desde ontem esta drenando secre¢ao purulenta. Neste momento vocé
“olha para tras” e reflete qual seria a medida mais adequada na prevengao desta complicagao.
(A) Controle rigoroso da glicemia capilar no perioperatério

(B) Realizar curativos com antibidticos tdpicos apds a alta hospitalar

(C) Higienizagdo adequada das maos dos profissionais na enfermaria

(D) Manutencgdo da antibioticoterapia por sete dias apds a alta hospitalar

(E) Internagdo no Centro de Terapia Intensiva (CTl) no pds operatério imediato

Perceber se o estudante é capaz de:

v" Compreender a importancia dos cuidados com a ferida cirtrgica

v" Identificar os sinais clinicos de infec¢3do da ferida operatdria

v' Identificar os fatores que aumentam o risco de infec¢do da ferida operatéria
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Paciente apresentando complicagGes infecciosas da ferida operatéria. E uma das principais cau-
sas de transmissdo de infeccdo é pelas maos dos profissionais, portanto a higienizacdo ade-
guada das maos dos profissionais na enfermaria é primordial.

8. Durante esta mesma consulta Marialva lhe entrega uma receita médica e diz que nao quer
mais usar o anticoncepcional oral (ACO) como método contraceptivo, pois buscou informagao
pelo Google e descobriu que aumenta o risco de “derrame e enfarte”, o que a deixou bastante
ansiosa. Na receita esta prescrito Desogestrel (um progestageno oral). Nesta situagao sua de-
cisdo mais acertada sera:

(A) Tranquilizar Marialva e manter o ACO, pois ela ndo é portadora de doencas cronico-degene-
rativas, o que diminui os riscos cardiovasculares.

(B) Optar pelo uso de anticoncepcionais injetaveis, o que diminui o risco para acidentes vascu-
lares encefalicos (AVE) e infarto agudo do miocardio (IAM)

(C) Suspender o ACO, pois seu uso, no caso de Marialva aumenta significativamente o risco de
IAM;

(D) Encaminhar ao ambulatério de ginecologia para melhor escolha do ACO a ser usado;
(E) Trocar o ACO usado por um ACO combinado, o que diminui o risco de IAM em Marialva;

Perceber se o estudante é capaz de:

v" Compreender o risco do uso de ACO em pacientes tabagistas
v Conhecer a autonomia da paciente sobre tratamento

v Conhecer os riscos de doenca cardiovascular com o uso de ACO
v Conhecer os tipos de ACO

Paciente tabagista, portanto ja é uma contraindica¢cdo do uso de ACO, devido ao risco de coro-
nariopatia. O risco de IAM entre usudrias de ACO aumenta com a coexisténcia de fatores de risco
para DCV, como tabagismo, e esse efeito é mais pronunciado em mulheres acima dos 35 anos
de idade.

9. Apesar de toda a sua orientagdo dada acima, Marialva insiste em fazer uso de outro mé-
todo anticoncepcional e solicita a vocé que calcule seu periodo fértil com o objetivo de utilizar
o método de Ogino-Knaus. Diante desta situacdo vocé toma qual decisao?

(A) Nao considera a vontade de Marialva, pois o método de Ogino-Knaus tem um risco maior de
falha, quando comparado aos outros métodos;

(B) Solicita a informacgdo da data da Ultima menstruagdo e a duragdo do ultimo ciclo menstrual
para que possa efetuar o calculo do periodo fértil provavel,

(C) Solicita que ela verifique num periodo de 2 meses a duracdo (numero de dias) de cada ciclo,
contando desde o primeiro dia da menstruacdo (primeiro dia do ciclo) até o dia que antecede a
menstruacdo seguinte (ultimo dia do ciclo).
(D) Solicita que ela registre, durante pelo menos 8 meses, o primeiro dia de cada menstruagdo.
(E) Ndo considera a vontade de Marialva, pois o método de Ogino-Knaus tem um risco maior de
falha e orienta o uso de condom masculino;
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Perceber se o estudante é capaz de:

v’ Respeitar a autonomia da paciente

v Conhecer o método Ogino-Knaus

v’ Orientar a paciente quanto ao método

O fundamento desse método é o conhecimento da fisiologia do ciclo menstrual da mulher. Sabe-
se que o periodo fértil é aquele que se situa em torno do momento da ovulacdo. O calculo do
periodo fértil da mulher é feito mediante a andlise de seu padrdao menstrual prévio, durante 6
(seis) a 12 (doze) meses. A mulher que quiser usar este método deve ser orientada para regis-
trar, durante pelo menos 6 meses, o primeiro dia de cada menstruacao.

Cédigo de ética médica Art. 42. Desrespeitar o direito do paciente de decidir livremente sobre
método contraceptivo, devendo sempre esclarecé-lo sobre indicacdao, seguranca, reversibili-
dade e risco de cada método.

10.Neste mesmo dia, vocé atende Sra. Gldria, que lhe procurou para mostrar um exame labo-
ratorial cujo resultado revelou ser portadora de gen BRCA-1. Sua mae e sua tia faleceram antes
dos 50 anos com neoplasia maligna. Diante desta situa¢ao sua conduta preventiva mais acer-
tada sera:

(A) Programar adenomastectomia bilateral
(B) Programar ooforectomia radical

(C) Programar cirurgia de Wertein-Meigs
(D) Realizar conizagdo de colo uterino

(E) Programar histerectomia total

Perceber se o estudante é capaz de:
v Correlacionar o gen BRCA-1 com carcinoma mamario
v" Reconhecer que a adenomastectomia bilateral é uma medida preventiva nestes casos

Pacientes portadoras do Gen BRCA — 1 tem maior prevaléncia de carcinoma mamadrio, ovariano
e outros. Nos casos de cancer de mama, a chance de desenvolver a neoplasia maligna é proxima
de 85%.

11.After the the procedure performed forementioned, Mrs. Gldria is admitted at a general
infirmary with 8 sick beds, where she remained for 48 hours, when she discharged from hos-
pital in good clinical condition, asymptomatic, with no fever or leukocytosis. Made use
prophylactic antibiotic. Gléria attended the Basic Health Unit on the 10th Day of post opera-
tive complaining of pain, heat and swelling at the site of surgical incision, which since yester-
day is draining pus. At this point you realize that the most appropriate measure in preventing
this complication would be:

(A) Strict control of blood glucose in the perioperative

(B) Hold dressings with topical antibiotics after discharge

(C) Proper hand hygiene professionals in the infirmary

(D) Antibiotic use maintenance for seven days after hospital discharge
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(E) Admission to the intensive care unit in the immediate postoperative

Perceber se o estudante é capaz de:

v" Compreender a importancia dos cuidados com a ferida cirurgica

v’ Ler e interpretar uma questdo que utiliza outra lingua

v" Identificar os sinais clinicos de infeccdo da ferida operatdria

v" Identificar os fatores que aumentam o risco de infeccdo da ferida operatéria

Paciente apresentando complicagdes infecciosas da ferida operatdria. E uma das principais cau-
sas de transmissdo de infeccdo é pelas maos dos profissionais, portanto a higienizacdo ade-
guada das maos dos profissionais na enfermaria é primordial.

12.Valdomiro, 33 anos de idade, admitido na emergéncia com queimaduras de 32 grau distri-
buidas conforme a figura 3 (areas hachuradas de cinza). Necessitou de reposi¢dao volémica com
10 litros de cristaldide nas primeiras 24 horas. Hoje, no 32 dia de evolugao, vocé percebe dis-
tensdao abdominal volumosa e progressiva, piora do desconforto respiratério com hipoxemia
e hipercapnia, hipotensao arterial, taquicardia e oligoanuria. Observando a tomografia com-
putadorizada de abdomen nota-se grande edema intersticial com ascite, sem evidéncias de
pneumoperitonio ou sepse abdominal. A partir dai vocé deve, respectivamente: calcular a su-
perficie corporal queimada (SCQ) estimada, utilizando a “Regra dos Nove”, informando sua

respectiva importancia, além de escolher qual método de monotoriza¢ao é determinante para
o ’\\ -

o diagndstico e tomada de decis6es neste momento.
(A) 81%. Estima a gravidade do paciente queimado. Medi¢do do débito urinario

(B) 63%. Norteia condutas no atendimento inicial do queimado. Aferi¢do da pressdo intravesical
(C) 63%. Estima o grau de profundidade da queimadura. Avaliagdo da tonometria gdstrica

(D) 53%. Diferencia as queimaduras de 192, 22 e 32 graus. Medig¢do do fluxo capilar sublingual

(E) 53%. Diferencia entre pequeno queimado e grande queimado. Medida da pressdo venosa
central

Perceber se o estudante é capaz de:

v" Compreender as complica¢des do grande queimado

v" Identificar a sindrome compartimental abdominal como complicacdo do grande queimado

v" Compreender outras causas de instabilidade hemodindmica e respiratéria no grande quei-
mado que nao a hipovolemia
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v" Compreender a gravidade da queimadura de 32 grau com distribuicdo circular
v' Compreender a importancia do calculo da SCQ
v’ Calcular a estimativa da SCQ pela “Regra dos Nove”

Paciente apresentando queimadura de 32 grau com distribuicdo circular em abdémen, o que
leva como consequéncia a sindrome compartimental, que aumenta a pressao intra-abdominal
e consequentemente instabilidade hemodindmica e respiratdria (restritiva). Portanto a medida
da pressdo intravesical é eleita como método de monitorizacao, pois reflete a pressao intra-
abdominal.

Regra dos nove para calcular a superficie corporal queimada para ser usada
apenas no pronto atendimento®(D).
Paciente: Enf.: Leito:
Area Adulto Crianca até 9 anos  2°Grau 3° Grau Total da Area
Queimada
Cabeca e Pescogo 9% 18% - idade em anos
Membro Superior Direito 9% 9,0%
Membro Superior Esquerdo 9% 9,0%
Tronco Anterior 18% 18,0%
Tronco Posterior 18% 18,0%
Genitélia 1%
Coxa Direita 9% 7% + 1/4 idade em anos
Coxa Esquerda 9% 7% + 1/4 idade em anos
Perna e Pé Direitos 9% 7% + 1/4 idade em anos
Perna e Pé Esquerdos 9% 7% + 1/4 idade em anos
Total da Area Queimada

13.No ambulatério vocé atende Sra.Abigail, 54 anos de idade, com antecedente de hipotire-
oidismo primdrio compensado com 75 microgramas de levotiroxina , queixando-se de dimi-
nuicdo da libido, “ondas de calor”, labilidade emocional, ansiedade, nervosismo e baixa de
autoestima. Ela lhe pede explica¢g6es quanto a estas queixas. O que vocé responderia, usando
uma linguagem que ela entenderia?

(A) “Isto estd relacionado ao problemas da sua tireoide. Temos que solicitar um exame para
observar que ela esteja em bom funcionamento.”

(B) “Isto é devido ao estresse. Vou lhe medicar com um calmante.”

(C) “Nota-se que a senhora estd com quadro de depressdo. Vou lhe encaminhar ao psiquiatra.”
(D) “Isto é normal nesta fase da sua vida. Vamos acompanha-la para que vocé tenha uma exce-
lente qualidade de vida.”

(E) “Isto esta relacionado ao problemas da sua tireoide. Temos que aumentar a dose do medi-
camento da tireoide.”

Perceber se o estudante é capaz de:

v" Compreender os comemorativos clinicos da menopausa

v" Compreender os comemorativos clinicos do hipotireoidismo
v" Compreender os comemorativos clinicos da depress3o

v’ Saber diferenciar menopausa x hipotireoidismo x depress3o

Paciente com 54 anos apresentando sinais clinicos da fase de menopausa. Faz parte da evolucdo
natural da vida da mulher nesta faixa etdria de vida.
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14.Meses depois vocé atende Abigail na UPA com relato de dor e dificuldade de deambulagao
apos levantar-se da cama na manha de hoje. Nao ha histdria de trauma. Escala de Glasgow =
15 e sem sinais focais neuroldgicos. Na ectoscopia geral vocé percebe o seguinte:

Ve %

Diante desta situacdo qual seria sua atitude mais acertada?
(A) Realizar Tomografia computadorizada (TC) de Cranio para afastar acidente vascular encefa-
lico, solicitar parecer da neurocirurgia e internagdo hospitalar

(B) Realizar ressonancia nuclear magnética (RNM) de coluna para afastar fratura de corpo ver-
tebral com compressao de raiz nervosa, solicitar parecer da neurocirurgia e internacao hospita-
lar

(C) Realizar radiografia de perna nas incidéncias anteroposterior e perfil para afastar fratura de
plat6é femoral, solicitar parecer da ortopedia e internacao hospitalar

(D) Realizar TC de coluna para afastar fratura de corpo vertebral com compressao de raiz ner-
vosa, solicitar parecer da neurocirurgia e internagdo hospitalar

E) Realizar TC de quadril para diagnosticar fratura de fémur, solicitar parecer da ortopedia e
internagao hospitalar

INTENCAO:

Perceber se o estudante é capaz de:

v' Identificar os sinais clinicos da fratura proximal de fémur

v’ Correlacionar a fratura de Abigail com o periodo de menopausa, ja que ndo ha histéria de
trauma

v Conduzir um paciente com suspeita de fratura de fémur

JUSTIFICATIVA:

No periodo em que se encontra a Sra. Abigail as fraturas sdo mais evidentes devido a presenca
de osteoporose associada a menopausa, que se ratifica pela auséncia de histéria de trauma. Os
sinais clinicos apresentados por ela como rotacdo externa e encurtamento do membro afetado
sdo caracteristico de fratura de fémur proximal. A TC de quadril neste caso pode ser indicada.
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15.Vinte e quatro horas apods a internac¢ao hospitalar Abigail inicia quadro subito de dispnéia,
agitacdo psicomotora e hipotensao arterial. Temperatura axilar de 38°C e na conjuntiva vocé
observa o seguinte:

i

(A) Tratamento intensivo para manutencao da oxigenacao tecidual, otimizando ventilagdo e dé-
bito cardiaco, pois o quadro sugere choque obstrutivo

(B) Coletar hemocultura e iniciar antibioticoterapia empirica devido a gravidade de Abigail, além
de tratamento intensivo para manutencdo da oxigenacao tecidual, otimizando ventilacdo e dé-
bito cardiaco, pois o quadro sugere choque séptico

(C) Iniciar anticoagulacdo plena com heparina ndo-fracionada, além de tratamento intensivo
para manutencdo da oxigenacao tecidual, otimizando ventilacdo e débito cardiaco, pois o qua-
dro sugere choque obstrutivo

(D) Iniciar anticoagulacdo plena com heparina ndo-fracionada, além de tratamento intensivo
para manutencdo da oxigenacgdo tecidual, otimizando ventilacdo e débito cardiaco, pois o qua-
dro sugere choque cardiogénico

(E) Reposicdo volémica agressiva, hemotransfusdo e tratamento intensivo para manutengdo da
oxigenacao tecidual, otimizando ventilacdo e débito cardiaco, pois o quadro sugere choque hi-
povolémico

INTENCAO:

Perceber se o estudante é capaz de:

v" Compreender as complicacBes da fratura de fémur

v' Identificar o quadro clinico de embolia gordurosa

v Conduzir um paciente com insuficiéncia respiratdria aguda
v' Diferenciar os tipos de choque

JUSTIFICATIVA:

Paciente apresentando insuficiéncia respiratdria aguda, petéquias subconjuntivais, febre e ins-
tabilidade hemodindmica 24 horas apds uma fratura de fémur, o que caracteriza embolia gor-
durosa, tratando-se, portanto de choque obstrutivo, cujo tratamento inicial é: tratamento in-
tensivo para manutencdo da oxigenacao tecidual, otimizando ventilagdo e débito cardiaco, pois
o quadro sugere choque obstrutivo.
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16.Ainda a beira do leito, vocé relembra aquela primeira consulta da Sra.Abigail na UBSF. Con-
siderando a evolugao da historia clinica de Abigail até o momento, qual seria a sua conduta
tomada mais acertada na primeira consulta, que poderia mudar esta dramatica evolu¢ao?

(A) Indicar meias elasticas para reduzir o risco de trombosevenosa profunda e aumentar a dose
da levotiroxina

(B) Iniciar anticoagulagdo com Marevan para reduzir o risco de trombose venosa profunda

(C) Instalar corrimao nos banheiros da residéncia e retirar qualquer obstaculo que possa inter-
ferir na deambulagdo de Abigail, como por exemplo tapetes

(D) Estimular boa higienizagdo da cavidade oral para reduzir o risco de colonizagdo bacteriana e
consequente disseminacdao hematogénica

(E) Incentivar atividades recreativas sob supervisdo e iniciar carbonato de cacio

Perceber se o estudante é capaz de:

v’ Correlacionar fratura de fémur com osteoporose da menopausa

v’ Correlacionar menopausa e osteoporose

v Conhecer o papel do carbonato de célcio na diminui¢do de risco de fraturas em pacientes
com osteoporose e menopausa

A reducdo na concentracdo estrogénica plasmatica observada apds a menopausa resulta em
balango negativo de calcio, que leva a progressiva perda de massa éssea nesta etapa da vida.
Em mulheres com mais de 50 anos de idade é recomendado o consumo de cerca de 1.200 mg
de calcio ao dia, preferencialmente através da dieta. Quando impossibilitadas de fazé-lo por
meio de fontes nutricionais, fundamentalmente através do leite ou de derivados lacteos, é re-
comendavel que recebam suplementos de calcio para terem estes requerimentos atendidos
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17.Este é Walace, 11 anos, que vocé atende na UPA com quadro de rinorréia aquosa, conges-
tao nasal, febre (38°C), dores difusas e tosse seca ha 24 horas.

~

Dois dias depois iniciou dor lombar bilateral com piora progressiva, estando intensa no dia de
hoje. Sem histdria de polaciuria e disuria. Os exames solicitados demonstram:

Hemacias = 2.300.000; Hematdcrito = 25%; Hemoglobina = 8,5 g/dL

Leucdcitos = 6.000 sem desvio para esquerda

PCR aumentada; Bilirrubina total = 4,2 (direta = 1; indireta = 4,1)
Diante deste quadro sua conduta mais adequada sera:

(A) Internagdo hospitalar, solicitar radiografia de tdrax e hemocultura e iniciar amoxacilina ve-
nosa

(B) Internagao hospitalar, hemotransfusdo, hidratagdo venosa e analgesia com morfina
(C) Internagao hospitalar, solicitar urinocultura e iniciar ciprofloxacina venosa
(D) Internagdo hospitalar, hemotransfusdo, hidratagdo venosa e iniciar amoxacilina

(E) Internacao hospitalar, solicitar tomografia computadorizada de abdémen e iniciar ciprofloxa-
cina venosa

INTENCAO:

Perceber se o estudante é capaz de:

v’ Correlacionar as dores de Walace com a suspeita de anemia falciforme
v’ Suspeitar que Walace é portador de anemia falciforme

v' Fazer o diagndstico diferencial das anemias

v Conduzir um paciente em crise falcémica

v" Identificar os fatores deflagradores da crise falcémica

v’ Correlacionar a ragca com anemia

JUSTIFICATIVA:

Paciente afrodecendente, jovem, apresentando anemia e ictericia a custa de bilirrubina indireta,
0 que caracteriza a suspeita de anemia falciforme. As crises algicas sdo as manifesta¢gdes comuns
da crise falcémica e tem como seus deflagradores os quadros infecciosos. A melhor condugado
neste caso é Internacgdo hospitalar, hemotransfusdo, hidratagdo venosa e analgesia com morfina
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18.Durante a permanéncia de Walace na emergéncia, Sra. Efigénia, mae de Walace, quis reti-
rar seu filho independente de ordens médicas. Neste caso qual sua melhor:

(A) Solicitar que a mae s6 saia do hospital mediante a assinatura do Termo de Responsabilidade,
para que resguarde o médico de qualquer implicacado futura

(B) Solicitar que a mae sé saia do hospital mediante a assinatura do Termo de Consentimento
Informado, para eximir o médico de qualquer responsabilidade civil relacionado a este fato

(C) Comunicar o fato a o conselho tutelar e ndo interferir na vontade da mae, pois o médico
deve respeitar o direito do paciente de decidir livremente sobre sua pessoa ou seu bem estar
de acordo com o do Cédigo de Etica Médica.

(D) Comunicar o fato a o conselho tutelar e ndo interferir na vontade da méae, pois ela detém o
patrio-poder que lhe garante a responsabilidade total pelo seu filho, devendo ela, portanto, la-
vrar o termo de responsabilidade somente

(E) O patrio poder ndo garante o direito absoluto quanto a vida da crianga. Caso vocé vislumbre
a ocorréncia de risco a crianga, por menor que seja, deve ser negada a alta e comunicado, ime-
diatamente o Conselho Tutelar.

Perceber se o estudante é capaz de:

v Correlacionar as dores de Walace com a suspeita de anemia falciforme
v’ Suspeitar que Walace é portador de anemia falciforme

v’ Fazer o diagndstico diferencial das anemias

v Conduzir um paciente em crise falcémica

v" Identificar os fatores deflagradores da crise falcémica

v’ Correlacionar a raca com anemia

19.Quatro dias depois, Walace retorna a emergéncia, trazido pela mae, pois iniciou quadro de
nauseas, vomitos e dor abdominal de moderada intensidade, evoluindo ha um dia com icteri-
cia e queda do estado geral. A mae lhe entrega uma caixa de Paracetamol comprada ha 4 dias
com dois comprimidos restantes. Os novos exames laboratoriais apresentaram os seguintes
resultados: AST = 4800 U/L (VR = 10 a 37); ALP = 4250 U/L (VR = 19 a 44); Bilirrubina Total =5,8
mg/dL (VR =0,4 a 1,2); Glicemia =75 mg% (VR = 70 a 99). Leucograma normal. Neste momento
o seu diagndstico, a sua conduta e o progndstico no caso descrito de Walace sao, respectiva-
mente:

(A) Hepatite aguda medicamentosa, medidas de suporte a vida mais acetil cisteina e mau prog-
néstico

(B) Colecistopatia calculosa, tratamento cirurgico de desobstrugdo de vias biliares e bom prog-
noéstico

(C) Colecistopatia calculosa, controle da anemia mais tratamento cirurgico de desobstrucdo de
vias biliares e bom progndstico

(D) Heapatite viral aguda, medidas de suporte a vida e bom progndstico

(E) Heapatite viral aguda, transplante hepatico e mau prognéstico
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Perceber se o estudante é capaz de:

v Conhecer os efeitos colaterais do paracetamol sobre o figado

v’ Suspeitar de hepatite medicamentosa

v’ Interpretar e correlacionar os achados laboratoriais com o quadro de Walace
v Conduc3o do paciente com hepatite medicamentosa

JUSTIFICATIVA:

Paciente com uso abusivo de paracetamol, evoluindo com hepatite aguda medicamentosa.
Neste caso indica-se a N-acetilcisteina que é o antidoto especifico do paracetamol e age como
um doador de grupo sulfidrila, substituindo o glutation hepatico e fazendo com que uma menor
qguantidade do metabdlito téxico seja produzida.

20.Gumercindo, 60 anos de idade, funcionario de uma empresa de construgdo civil é trazido
pelo corpo de Bombeiros, pois sofreu queda de um andaime com 3 metros de altura na obra
onde trabalha. Esta de colar cervical, estavel hemodinamicamente, escala de Glasgow de 15,
sem déficit motor, pupilas iguais e fotorreagentes. Estava consciente durante o socorro no
local do acidente e nao havia relato de vomito. Queixa-se de cefaléia. Pressdo arterial = 120 x
70 mmHg e Frequéncia cardiaca de 42 bpm. Colegas de Gumercindo relatam que ele simples-
mente “apagou” e logo em seguida caiu do andaime.

Realizado eletrocardiograma e TC de

cranio na emergéncia com os seguintes resultados:
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Considerando a histéria clinica, o exame fisico e os exames complementares, qual sua suspeita
diagnostica para a perda de consciéncia de Gumercindo e sua melhor conduta, respectiva-
mente:

(A) Acidente vascular encefalico isquémico. Realizar trombdlise

(B) Hematoma subdural agudo. Contactar Neurocirurgia

(C) Sincope vasovagal. Iniciar atropina e contactar neurocirurgia

(D) Sincope neuromediada. Encaminhar ao ambulatério de Neurologia para acompanhamento
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(E) Sincope cardiogénica. Avaliar implanta¢do de marcapasso provisorio

Perceber se o estudante é capaz de:

Definir sincope

Conhecer as causas de sincope

Identificar BAV total no eletrocardiograma
Identificar hematoma subgaleal na TCC
Conduzir o paciente com BAVT
Correlacionar BAVT com sincope

ASANENENENEN

Paciente apresentando sincope associado a BAV total visto no ECG e como consequéncia a
gueda hematoma subgaleal na TCC. Neste caso a sincope é de origem cardiogéncia por BAVT,
portanto indica-se MPP
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21.Horas depois, ainda na emergéncia, Gumercindo ndo tinha mais abertura ocular aos esti-
mulos algicos e verbais, emitia sons incompreensiveis, além dos seguintes achados no exame
fisico e na nova TC de cranio realizada:

Neste momento qual seria o score da escala de Glasgow, sua suspeita diagndstica para a piora
neuroldgica e qual sua melhor atitude a ser tomada inicialmente, respectivamente

(A) Glasgow de 6. Hematoma subdural agudo. Entubac¢do orotraqueal, ventilacdo mecanica e
contactar neurocirurgiao

(B) Glasgow de 6. Hematoma epidural agudo. Entubagdo orotraqueal, ventilagdo mecanica e
terapia hiperosmolar

(C) Glasgow de 4. Hematoma epidural agudo. Entubacgdo orotraqueal, ventilagdo mecanica e
hiperventilacao
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(D) Glasgow de 5. Hematoma epidural agudo. Entubacdo orotraqueal, ventilagdo mecanica e
terapia hiperosmolar.

(E) Glasgow de 5. Hematoma subdural agudo. Neurocirurgia de emergéncia

INTENCAO:

Perceber se o estudante é capaz de:

v" Reconhecer a piora neuroldgica

v" Identificar a anisocoria e postura de descerebracdo e correlaciona-las como piora neurolé-
gica

Calcular a escala de coma de Glasgow

Conhecer a importancia desta escala na proposicao de condutas

Identificar hematoma epidural na TCC

Priorizar o tratamento inicial visando a manutencao das vias aéreas e controle da PIC

ANENENEN

JUSTIFICATIVA:

Paciente apresentando postura de descerebracdo e anisocoria, associadas a imagem tomogra-
fica de um hematoma epidural, em vigéncia de herniacdo, devendo-se portanto priorizar, inici-
almente, as vias aéreas e medidas para controle da hipertensdo intra craniana.

22.Devido a gravidade do caso, Gumercindo necessita de um acesso venoso central. Conside-
rando a radiografia da Figura abaixo, qual o acesso que vocé optaria?

ESQUERDO

(A) Puncdo de Veia femoral direita

(B) Puncdo de Veia subclavia direita
(C) Puncdo de Veia femoral esquerda
(D) Puncgdo de Veia subclavia esquerda
(E) Dissecgdo de veia axilar

INTENCAO:

Perceber se o estudante é capaz de:

v’ Identificar a fratura de clavicula na radiografia

v Reconhecer que a fratura torna-se contraindicacdo de puncdo da veia subclavia esquerda
v' Preferir 0 acesso venoso por pun¢io ao acesso por dissec¢do
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v" Preferir a punc¢3o da veia subcldvia & puncdo da femoral, pois esta apresenta maior risco de
infeccdo no sitio de puncao

Paciente apresentando fratura de clavicula esquerda, o que contra indica a pungdo de veia sub-
clavia deste lado. Opta-se entre os acessos apresentados pela subclavia direita, pois a puncao
da veia femoral tem maior risco de infecgao.

23.Do ponto de vista da notificacao de doencga relacionada ao trabalho por meio da CAT (Co-
municacdo de Acidente do Trabalho), qual seria a conduta correta do médico que assiste Gu-
mercindo?

(A) Fazer notificagdo compulséria do acidente e fazer a abertura da comunicacdo de acidente de
trabalho (CAT). Informar a familia de Gilberto que ele ndo tera garantia de estabilidade, pois seu
afastamento nao é considerado acidente de trabalho, ja que ocorreu devido a uma causa orga-
nica.

(B) Explica a familia que o responsavel devera levar ao INSS um laudo médico detalhado do es-
tado de saude de Gilberto, anexado ao boletim de ocorréncia expedido pela delegacia de policia,
para que seja expedida a comunicag¢do de acidente de trabalho (CAT).

(C) Fazer notificagdo compulséria do acidente e fazer a abertura da CAT, para que a Previdéncia
Social seja comunicada.

(D) Aguardar o tempo de caréncia de seis meses para que o trabalhador tenha direito a benefi-
cios pelo INSS e, depois, abrir a CAT e fazer a notificacdo compulséria do acidente

(E) Orientar a abertura da CAT somente se for necessdrio que o paciente fique afastado do tra-
balho por mais de 15 dias, comunicando o fato a empresa.

Perceber se o estudante é capaz de:
v" Conduzir um caso de acidente de trabalho

Todo caso de acidente de trabalho fatal, mutilante ou envolvendo criancas e adolescentes me-
nores de 18 anos, é passivel de notificacdo compulséria pelo SUS, segundo parametro da Porta-
ria MS/GM n.2 777, de 28 de abril de 2004. Da mesma forma, toda ocorréncia deve ser comuni-
cada a Previdéncia Social, por meio de abertura de Comunicac¢do de Acidente de Trabalho (CAT).
Para a defini¢cdo dos casos de acidente de trabalho grave: necessidade de tratamento em regime
de internacdo hospitalar; incapacidade para as ocupagdes habituais, por mais de 30 dias; inca-
pacidade permanente para o trabalho; enfermidade incuravel; debilidade permanente de mem-
bro, sentido ou fungdo; perda ou inutilizacdo do membro, sentido ou funcdo; deformidade per-
manente; aceleragdo de parto; aborto; fraturas, amputacdes de tecido dsseo, luxacdes ou quei-
maduras graves; desmaio (perda de consciéncia) provocado por asfixia, choque elétrico ou outra
causa externa; qualquer outra lesdo: levando a hipotermia, doenca induzida pelo calor ou in-
consciéncia; requerendo ressuscitacao; ou requerendo hospitalizagdo por mais de 24 horas; do-
encgas agudas que requeiram tratamento médico em que exista razdo para acreditar que resulte
de exposicdo ao agente bioldgico, suas toxinas ou ao material infectado.
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24.Vocé atende na UBSF Sr.Atandsio, 71 anos de idade, hipertenso, dislipidémico e portador
de diabetes mellitus tipo 2 ha 10 anos, inicialmente tratado com glibenclamida e metformina.
Esta, atualmente, em uso de metformina, insulina NPH, hidroclorotiazida, nifedipina retard e
sinvastatina. Ha 4 meses, queixa-se de dor em queimagdao em membros inferiores, principal-
mente a noite, que o obriga a levantar-se para massagea-los. Refere leve melhora dos sinto-
mas ao deambular. Ao exame fisico revela:

PA =120 x 70 mmHg, IMC = 25,5 kg/m2, referindo alteracdo da sensibilidade tatil e vibratéria
em terco distal das pernas. Exame do monofilamento de 10 g alterado bilateralmente. Pulsos
periféricos presentes e simétricos bilateralmente. O restante do exame fisico apresenta-se
normal. Exames laboratoriais: glicemia de jejum = 118 mg/dL, HbAlc = 6,9%, creatinina = 1,1
mg/dL, K+ = 4,5 mEq/L, Colesterol = 127 mg/dL, HDL = 37 mg/dL e triglicérideos = 120 mg/dL.
Nesta situagdo qual sua conduta tomada em relagdo a analgesia das queixas dalgicas de Atana-
sio e as medidas nao farmacolégicas apropriadas a esse paciente com o intuito de reduzir o
risco de amputagdo de membros inferiores.

(A) Iniciar antidepressivos triciclicos e realizar o autoexame de seus pés diariamente. Se for
necessario pedir ajuda a um familiar ou usar um espelho.

(B) Iniciar anti-inflamatdrios ndo esteroidais (AINE) e avisar o médico do aparecimento de calos,
rachaduras, alteracdes de cor, Ulceras, tinea pedis. Ndo manipular unhas encravadas, calos:
deve-se procurar tratamento profissional.

(C) Iniciar anticonvulsivantes e usar sapatos sem meias e andar descalgo quando estiver em casa
(D) Iniciar AINE e usar meias de algoddo ou I3 sem costura

(E) Iniciar antidepressivos triciclicos e usar chinelos e sandalias preferencialmente

Perceber se o estudante é capaz de:

v" Identificar a dor neuropatica do paciente diabético

v 0O controle da dor neuropatica

v" Reconhecer que os AINE devem ser proscritos no caso d Sr. Atanasio
v’ Orientacdo quanto aos cuidados com o pé em pacientes diabéticos
v" Diferenciar a dor neuropatica e dor vascular

Paciente apresentando dor neuropatica relacionada ao diabetes, podendo utilizar-se neste caso
os antidepressivos triciclicos, anticonvulsivantes entre outros. Devemos ter muita cautela
quanto ao uso de AINE nestes pacientes devido a agressao renal provocada por estes farmacos

25.Anos passam e Atanasio nao segue suas recomendacoes e é internado devido a gangrena
de pé esquerdo. Apds avaliacao, o cirurgidao recomenda a amputagao abaixo do joelho. O pa-
ciente decide que nao realizaria o procedimento e informa: “Ja vivi o suficiente e desejo mor-
rer com meu corpo intacto”. Sua esposa acha que ele vem ficando um pouco deprimido. Qual
sua decisdao mais acertada?

(A) Obter o consentimento dos familiares diretos de Atanasio, pois ele tem mais de 70 anos de
idade.

(B) Antes de realizar o tratamento indicado, obter o consentimento de Atanasio, para que sejam
garantidos ao médico e ao paciente as condicGes éticas-legais.

(C) Realizar a amputagdo sem o consentimento de Atanasio, ja que se trata de uma decisdo mé-
dica que pode salvar a vida do paciente.
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(D) Por se tratar de uma avaliacdo objetiva, utilizar a escala do Mini Mental e caso os valores
sejam inferiores 15, indicam capacidade do paciente de tomar decisdes.

(E) E permitido ao paciente competente tomar uma decis3o voluntéria, entretanto, a determi-
nac¢do do quanto o paciente é competente deve ser intrinseca da relagdo médico-paciente, com
a prevaléncia da presungdo de incompeténcia.

Perceber se o estudante é capaz de:
v" Compreender os aspectos éticos e legais da beneficéncia do médico e da autonomia do pa-
ciente

E vedado ao médico:

Art. 31. Desrespeitar o direito do paciente ou de seu representante legal de decidir livremente
sobre a execucdo de praticas diagndsticas ou terapéuticas, salvo em caso de iminente risco de
morte.

26.Ap0ds a decisao tomada acima a amputacao é realizada. O ato cirdrgico acontece sem inter-
corréncias. Ainda no centro cirurgico, Dr.Magacho lhe questiona quanto ao procedimento a
ser tomado com relagdo ao membro amputado. O que vocé respondera ao Dr.Magacho?

(A) Deve-se comunicar a comissdo de infec¢cdo hospitalar para tomar providéncias quanto ao
descarte do membro amputado em locais préprios para material bioldgico

(B) Deve-se comunicar ao nucleo de vigilancia hospitalar para tomar providéncias quanto ao
descarte do membro amputado em locais préprios para material bioldgico

(C) Entregar o membro amputado a familia em boas condi¢des armazenamento juntamente com
a declaracgdo de 6bito parcial para que se possa fazer o sepultamento deste membro.

(D) Contactar a secretaria municipal de saude e o servigo funerario da prefeitura para que sejam
feitas a incineragdo do membro amputado e a notificagdo da amputagao.

(E) Elaborar um relatério em papel timbrado do Hospital descrevendo o procedimento realizado.
Esse documento serd levado ao Cemitério, caso o destino da pega venha a ser o sepultamento.

Perceber se o estudante é capaz de:
v Compreender os aspectos éticos e legais no descarte de pecas cirtrgicas e membros huma-
nos amputados

N3ao se deve emitir Declaracdo de ébito para pegas anatomicas retiradas por ato cirurgico ou de
membros amputados. Nesses casos, o médico elaborara um relatério em papel timbrado do
Hospital descrevendo o procedimento realizado. Esse documento serd levado ao Cemitério, caso
o destino da peca venha a ser o sepultamento.
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27.Atanasio, ainda internado, solicitou ao Dr. Magacho, acesso ao seu prontuario para ler as
informagdes. Dr. Magacho negou argumentando que isso poderia trazer dificuldade de com-
preensdo, pois, algumas vezes, a escrita ndo seria de facil leitura por causa da caligrafia.
Mesmo assim, o paciente solicitou uma cépia do prontudrio. Dr.Magacho explicou, entdo, que
nao era permitido entregar copia desse documento a nenhum paciente, exceto por ordem
judicial. Alguns meses mais tarde, houve uma sindicancia sobre o tratamento de Atanasio e
Dr.Magacho fez cépia do prontudrio para sua propria defesa. Nesse caso Dr. Magacho agiu de
acordo com o cddigo de ética médica quando:

(A) Realizou cépia de prontudrio do paciente sob sua assisténcia para fazer sua prdpria defesa.
(B) Impediu o manuseio do prontudrio pelo paciente, pois esse documento contém informagdes
sigilosas.

(C) Negou ao paciente liberacdao de cépia de seu prontudrio, pois esse documento ndo pode sair
do hospital.

(D) Dificultou ao paciente acesso a seu prontuario, justificando que o documento poderia conter
informacdes ilegiveis.

(E) Negou ao paciente acesso a seu prontuario, mesmo tendo julgado que o conhecimento das
informacgdes ndo oferecia riscos ao proprio paciente.

Perceber se o estudante é capaz de:
v" Compreender os aspectos éticos e legais que envolvem o prontudrio médico

Art. 87. Deixar de elaborar prontuario legivel para cada paciente.

§ 12 O prontuario deve conter os dados clinicos necessarios para a boa condugdo do caso, sendo
preenchido, em cada avaliacdo, em ordem cronolégica com data, hora, assinatura e nimero de
registro do médico no Conselho Regional de Medicina.

§ 22 O prontuario estara sob a guarda do médico ou da instituicdo que assiste o paciente.

Art. 88. Negar, ao paciente, acesso a seu prontuadrio, deixar de Ihe fornecer cépia quando solici-
tada, bem como deixar de lhe dar explicacbes necessdrias a sua compreensdo, salvo quando
ocasionarem riscos ao proprio paciente ou a terceiros.

Art. 89. Liberar cépias do prontuario sob sua guarda, salvo quando autorizado, por escrito, pelo
paciente, para atender ordem judicial ou para a sua prépria defesa.

§ 12 Quando requisitado judicialmente o prontuario serd disponibilizado ao perito médico no-
meado pelo juiz.

§ 22 Quando o prontuario for apresentado em sua prdpria defesa, o médico deverd solicitar que
seja observado o sigilo profissional.
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28.Jonatan, 6 anos de idade, asmatico prévio, 10 a 15 minutos apds ter ingerido um alimento,
desenvolveu dificuldade para respirar. Os pais o levaram ao servigo de emergéncia. Ao exame
clinico, a crianga apresentava-se ansiosa, palida e com importante dispnéia. Via aérea sem
secre¢ao; frequéncia respiratdria de 40 irpm, retragdes intercostais e batimento de aletas na-
sais, estridor inspiratorio audivel ao estestoscopio, esparsos sibilos expiratérios a ausculta res-
piratdria. A frequéncia cardiaca era de 138 bpm, ritmo cardiaco regular em 2 Tempos bulhas
normofonéticas, sem sopros. A pressao arterial apresentava 110 x 70 mmHg, com o tempo de
enchimento capilar < 2 segundos. Os seus pulsos centrais e periféricos eram palpaveis e simé-
tricos. Apresentava ainda ansiedade e irritabilidade, pupilas isocdricas e fotorreagentes. Afe-
bril e exantema maculo-papular discreto em tronco.

Diante desta situacdo qual sua conduta inicial?

(A) Realizar broncoscopia

(B) Administrar epinefrina intramuscular

(C) Nebulizar com beta 2 agonista em dose alta associado a adrenalina

(D) Nebulizar com beta 2 agonista em dose alta associado a corticoide venoso

(E) Iniciar ventilagdo mecéanica nao invasiva

Perceber se o estudante é capaz de:

v' Diferenciar insuficiéncia respiratdria aguda ocasionada por anafilaxia e por corpo estranho
v' Diagnosticar e tratar anafilaxia

v’ Correlacionar o quadro apresentado por Jonatan com a ingest3o alimentar anterior

Paciente apresentou quadro de edema de glote ocasionado por anafilaxia decorrente de inges-
tdo alimentar (estridor, sibilos e exantema)

29.Além da medida adequada adotada anteriormente, vocé solicita a gasometria arterial.
Quais alteragodes iniciais vocé esperaria encontrar no caso de Jonatan?

(A) Hipercapnia, hipoxia, bicarbonato alto e pH alto

(B) Hipocapnia, hipoxemia, bicabornato normal e pH baixo
(C) Bicarbonato alto, hipercapnia, hipoxemia e pH baixo
(D) Bicarbonato baixo, hipercapnia, hipoxemia e pH baixo
(E) Bicarbonato normal, hipercapnia, hipoxemia e pH baixo

Perceber se o estudante é capaz de:
v" Compreender as alteragBes gasométricas no caso de Jonatan
v Conhecer os disturbios acido-base e suas causas

Paciente apresentando desconforto respiratério agudo por obstrucdo de VAS decorrente de
anafilaxia, o que leva a reteng¢do carbbnica com consequente acidose respiratdria aguda e dimi-
nuicdo do pH, além de hipoxemia. Nestas fases iniciais o bicarbonato permanece normal.
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30.Marialva, 42 anos, sem comorbidades, é atendida por vocé com queixa de cefaléia intensa
e subita ha 1 hora, dificultando-a a executar suas atividades laborais. Esta no periodo mens-
trual e ndo ha relato de cefaléia prévia e febre. Ao examinda-la notam-se sinal de Brudzinsky
presente, sem déficit motor e Glasgow de 15. Pressao arterial = 170 x 90 mmHg e Frequéncia
cardiaca de 90 bpm

Sua conduta inicial mais acertada sera:

(A) Realizar TC de cranio de urgéncia e analgesia

(B) Realizar TC de cranio de urgéncia, analgesia e captopril sublingual
(C) Realizar TC de cranio de urgéncia, analgesia e repouso no leito

(D) Realizar TC de cranio e de seios da face de urgéncia e analgesia

(E) Realizar TC de cranio de urgéncia, analgesia e parecer da ginecologia

Perceber se o estudante é capaz de:

v Reconhecer os sinais de alerta das cefaléias

v' Identificar o sinal de Brudzinsky como sinal de irritacdo meningea
v" Compreender as indica¢des de tomografia nas cefaléias

v" Reconhecer o risco de diminuir os niveis tensionais nesta fase inicial
v’ Suspeitar de hemorragia subaracnoidea

Paciente apresentando cefaléia subita e intensa (cefaléia em trovdo) que é um sinal de alerta
para suspeitar de HSA, que aumenta a suspeita na presenca do Sinal de Brudzinsky. Nestes casos
é imperativo a realizagdo de TC cranio, fazer analgesia e manter repouso no leito.

31.Marialva realizou a TC de cranio, cujo resultado fora normal. Houve alivio da cefaléia com
a analgesia. Neste momento qual a sua conduta tomada?

(A) Liberar Marialva com analgésicos orais e encaminhar ao ambulatdrio de neurologia
(B) Internar Marialva e realizar pungao lombar

(C) Internar Marialva em terapia intensiva e iniciar antibioticoterapia venosa empirica
(D) Internar Marialva em enfermaria para otimizacdo da analgesia

(E) Internar Marialva, manter analgesia regular e repetir a TC de cranio apds 48 horas

Perceber se o estudante é capaz de:

v’ Reconhecer os sinais de alerta das cefaléias

v" Reconhecer que a melhora da cefaléia com analgesia ndo é critério de exclusdo diagnéstica
v' Identificar o sinal de Brudzinsky como sinal de irritacdo meningea

v" Compreender as indica¢des de punc¢io lombar nas suspeitas de HSA quando TCC for normal

Paciente apresentando cefaléia subita e intensa (cefaléia em trovdo) que é um sinal de alerta
para suspeitar de HSA, o que aumenta a suspeita com a presenca do Sinal de Brudzinsky. Nestes
casos quando a TCC for normal e imperativo a realizagao da pung¢do lombar para afastar HSA
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32.Sete dias apds sua medida tomada acima, Marialva comegou a apresentar piora do nivel
de consciéncia e foi observada hemiplegia completa a esquerda. Os reflexos do tronco cere-
bral estavam preservados. A pressao arterial estava em 160 x 100 mmHg. Os exames revela-
vam:

Hemoglobina = 12 g/dL; hematdcrito = 36%; leucdcitos = 12 500 mm3; plaquetas = 205 000
mm3; sédio = 135 mEq/L; potassio = 4,1 mEq/L; creatinina = 1,0 mg/dL.
Foi repetida a TC de cranio.

Fig. 13

Considerando a histdria clinica de Marialva, qual sua suspeita diagndstica para este novo qua-
dro apresentado por Marialva ?

(A) Acidente vascular encefélico (AVE) isquémico cardioembdlico

(B) Necrose cortical por meningoencefalite

(C) AVE isquémico por complicacdo de enxaqueca

(D) Vasoespasmo cerebral

(E) AVE isquémico por sindrome antifosfolipideo

Perceber se o estudante é capaz de:

v’ Suspeitar de HSA

v Conhecer as complicacdes da HSA

v" Reconhecer que o vasoespasmo é uma complicacdo da HSA
v' Identificar os sinais tomograficos de isquemia cerebral

Paciente apresentando quadro de HSA, cuja complica¢do esperada é o vasoespasmo que acon-
tece entre 0 52 e 0 122 dia apds o sangramento, com maior incidéncia no 72 dia.

33.Vocé atende Matilda, 15 anos de idade, sem vida sexual ativa, com queixa de dor abdomi-
nal inferior, em célica, deflagrada no inicio do sangramento menstrual e com melhora pro-
gressiva em 48 horas, associada a fadiga e cefaléia. Automedicou-se com AINE, obtendo me-
lhora da dor. Qual sua melhor conduta?

(A) Manter AINE

(B) Realizar toque vaginal
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(C) Iniciar anovulatérios
(D) Laparoscopia diagndstica
(E) TC de abdomen e pelve contrastada

Perceber se o estudante é capaz de:
v’ Suspeitar de célica menstrual
v Conduzir uma caso de dismenorréia

Paciente jovem com dor em cédlica em baixo ventre antes do sangramento menstrual e com
melhora espontanea progressiva. Quadro tipico de dismenorréia. A conduta serd manter o uso
de AINE.

34.Vocé volta a atender Matilda na UPA. Esta chorosa, foi trazida pela mae, que dizia que a
filha foi vitima de estupro e que soube 7 dias apds o ocorrido. Diante desta situa¢do, vocé
deve tomar uma decisdao mais acertada?

(A) Contactar o conselho tutelar, fazer o exame ginecoldgico, coletar sorologia para HIV, Hepa-
tite e Sifilis e encaminhar ao ambulatério de ginecologia e psicologia

(B) Fazer o exame ginecoldgico para avaliar possiveis lesGes que possam ser corrigidas e enca-
minhar Matilda a Delegacia para realizar o corpo de delito e encaminhar ao ambulatério de gi-
necologia

(C) Fazer o exame ginecoldgico, iniciar anticoncepcional de acordo com o periodo do ciclo mens-
trual, profilaxia de DST virais e ndo virais e coletar sorologias para HIV, hepatites e sifilis

(D) Fazer o exame ginecoldgico, iniciar anticoncepcional, profilaxia para hepatite B e DST ndo
virais e coletar sorologias para sifilis, hepatites e HIV

(E) Fazer o exame ginecoldgico, iniciar anticoncepcional, profilaxia de DST virais e nao virais e
coletar sorologias para HIV, hepatites e sifilis

Perceber se o estudante é capaz de:
v Conduzir uma caso de estupro

Grande parte dos crimes sexuais ocorre durante a idade reprodutiva da mulher. O risco de gra-
videz, decorrente dessa violéncia, varia entre 0,5 e 5%, considerando-se a aleatoriedade da vio-
Iéncia em relagdo ao periodo do ciclo menstrual, bem como se a violéncia foi um caso isolado
ou se é uma violéncia continuada. No entanto, a gravidez decorrente de violéncia sexual repre-
senta, para grande parte das mulheres, uma segunda forma de violéncia. A AE deve ser prescrita
para todas as mulheres e adolescentes expostas a gravidez, através de contato certo ou duvi-
doso com sémen, independente do periodo do ciclo menstrual em que se encontrem, que te-
nham tido a primeira menstruagdo e que estejam antes da menopausa.

A profilaxia das DST ndo virais em mulheres que sofreram violéncia sexual visa aos agentes mais
prevalentes e de repercussdo clinica relevante. Esta indicada nas situagOes de exposicdo com
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risco de transmissdo dos agentes, independentemente da presenca ou gravidade das lesdes fi-
sicas e idade da mulher.

Aimunoprofilaxia contra a hepatite B estd indicada em casos de violéncia sexual nos quais ocorra
exposicdo ao sémen, sangue ou outros fluidos corporais do agressor.

A quimioprofilaxia antirretroviral estd recomendada em todos os casos de penetragao vaginal
e/ou anal nas primeiras 72 horas apds a violéncia, inclusive se o status soroldgico do agressor
for desconhecido. Nao recomenda-se em casos onde houve penetracdo oral sem ejaculacao,
uso de preservativo durante toda a agressao, agressor sabidamente HIV negativo e Violéncia
sofrida ha mais de 72 horas

35.Dois meses apos o incidente, Matilda volta a UBSF para ser atendida por vocé. Esta gravida
e deseja interromper a gravidez. Que decisdo mais acertada vocé tomaria?

(A) Esclareceria que aborto é crime, portanto deve-se manter a gestacdo até o seu término,
garantindo-se os cuidados pré-natais apropriados para a situagao.

(B) Manteria a gravidez, independente da vontade de Matilda, ja que é menor de idade, e for-
necer informagGes completas e precisas sobre as alternativas apds o nascimento, que incluem a
escolha entre permanecer com a futura crianca e inseri-la na familia, ou proceder com os meca-
nismos legais de doacgao.

(C) Programaria a interrupcao da gravidez, pois constitui um direito da mulher, que tem garan-
tido, pela Constituicao Federal e pelas Normas Internacionais de Direitos Humanos pelo ECA.

(D) Orienta-la a tomar as providéncias policiais e judiciais cabiveis, para que haja veracidade em
suas informac0es prestadas e, entdo, realizar o abortamento

(E) Programaria o abortamento, pois constitui um direito da mulher, desde que o representante
legal de Matilda entregue cdpias do boletim de ocorréncia, laudo do corpo de delito e do boletim
de atendimento inicial, juntamente com o termo de consentimento livre e esclarecido assinado
por este representante

Perceber se o estudante é capaz de:
v Conhecer os aspectos éticos e legais da lei do aborto

Entre as consequéncias da violéncia sexual, a gravidez se destaca pela complexidade das reacGes
psicoldgicas, sociais e biolégicas que determina. A gestacdo indesejada ou forcada é encarada
como uma segunda violéncia, intolerdvel para muitas mulheres.

De acordo com o Decreto-Lei n2 2.848, de 7 de dezembro de 1940, artigo 128, inciso Il do Cddigo
Penal brasileiro, o abortamento é permitido quando a gravidez resulta de estupro ou, por ana-
logia, de outra forma de violéncia sexual. Constitui um direito da mulher, que tem garantido,
pela Constituicdo Federal e pelas Normas Internacionais de Direitos Humanos pelo ECA, no Ca-
pitulo I: do Direito a Vida e a Saude, o direito a integral assisténcia médica e a plena garantia de
sua saude sexual e reprodutiva.

O Cddigo Penal ndo exige qualquer documento para a pratica do abortamento nesse caso, a hdo
ser o consentimento da mulher. Assim, a mulher que sofre violéncia sexual ndo tem o dever
legal de noticiar o fato a policia. Deve-se orienta-la a tomar as providéncias policiais e judiciais
cabiveis, mas caso ela ndo o faga, ndo Ihe pode ser negado o abortamento.

O Cddigo Penal afirma que a palavra da mulher que busca os servicos de saude afirmando ter
sofrido violéncia, deve ter credibilidade, ética e legalmente, devendo ser recebida como presun-
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¢do de veracidade. O objetivo do servico de saude é garantir o exercicio do direito a saude, por-
tanto ndo cabe ao profissional de salide duvidar da palavra da vitima, o que agravaria ainda mais
as consequéncias da violéncia sofrida. Seus procedimentos ndo devem ser confundidos com os
procedimentos reservados a Policia ou Justica. Caso revele-se, apés o abortamento, que a gra-
videz ndo foi resultado de violéncia sexual, o Cédigo Penal brasileiro, artigo 20, § 12, afirma que
“é isento de pena quem, por erro plenamente justificado pelas circunstancias, supde situacao
de fato que, se existisse, tornaria a acao legitima”. Assim, se todas as cautelas procedimentais
foram cumpridas pelo servico de saude, no caso de verificar-se, posteriormente, a inverdade da
alegacdo de violéncia sexual somente a gestante, em tal caso, respondera criminalmente pelo
crime de aborto.

36.Vocé faz a primeira consulta de pré-natal da Dagmar, 30 anos, G3 PO, 182 semana de ges-
tacao. Entrega-lhe uma série de exames antigos realizados. Dentre estes haviam 2 dopller de
membros inferiores realizados em anos diferentes. Neles constavam a seguinte descri¢ao de
laudo: sistema profundo nao compressivel, sem resposta fisiolégica as manobras de enchi-
mento (compressdo e descompressdao das massas musculares subjacentes e a Manobra de
Valsava). Analisando todo contexto clinico qual o melhor exame que vocé solicitaria que teria
melhor beneficio para o feto?

(A) Translucéncia nucal

(B) Ecocardiograma fetal

(C) Amniocentese

(D) Ultrassonografia fetal em 3D
(E) Cardiotocografia

Perceber se o estudante é capaz de:

v’ Suspeitar de LES em Dagmar

v Conhecer que LES traz complica¢cdes ao feto, principalmente cardiopatias
v' Identificar os sinais ecocardiograficos de TVP

v Conhecer que LES é causa de abortamento

v Conhecer a importancia do eco fetal neste caso

paciente gestante com histéria sugestiva de LES (TVP e abortamento prévios). Ao suspeitar deste
quadro cabe a realizagdo de ecocardiograma fetal, pois este exame evidencia complicacGes car-
diacas fetais inerentes ao LES

37.Nasce Gabriel, filho de Dagmar, que sumiu das consultas pré-natais, pois foi visitar sua mae
em Minas Gerais. Dagmar estava com 37 semanas de gestagao e lhe relatava que a gravidez
transcorreu sem problemas, exceto pelas dores “nas juntas” que pioraram no ultimo trimes-
tre. Gabriel esta grave, foi encaminhado a terapia intensiva neonatal, por apresentar dispnéia
importante e frequéncia cardiaca de 55 bpm, com ondas P dissociadas do complexo QRS vistas
no eletrocardiograma. Visto isto, quais os exames poderiam ser realizados em Dagmar, ainda
no periodo gestacional, que determinariam condutas para diminuir a progressao da enfermi-
dade que acomete Gabriel?

(A) Ecocardiograma transtoracico
(B) Ecocardiograma transesofagico
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(C) Anticorpos Anti — Ro e Anti — La
(D) Anticorpos anticardiolipina
(E) Sorologia para Doenca de Chagas

Perceber se o estudante é capaz de:

v’ Suspeitar de LES em Dagmar

v Conhecer que LES traz complicacdes ao feto, principalmente cardiopatias
v" Identificar os sinais Eletrocardiograficos de BAV total

v’ Correlacionar o BAV total de Gabriel com a doenca de base de Dagmar

v" Identificar os anticorpos relacionados com a doenca de Gabriel

Paciente gestante com histdria sugestiva de LES. A gravidez nas pacientes com lupus eritema-
toso sistémico deve ser considerada de alto risco. E importante a pesquisa dos anticorpos anti-
Ro/SS-A e anti-La/SSB devido a possibilidade da ocorréncia do IGpus neonatal com consequente
aparecimento de BAV total. Caso os anticorpos fossem positivos haveria indicacdo de iniciar cor-
ticoterapia ainda no periodo gestacional, o que diminuiria a progressao do BAV total

38. Vinte dias apds o nascimento de Gabriel, Dagmar é admitida na emergéncia em parada
cardiorrespiratdria do tipo atividade elétrica sem pulso. Segundo seus familiares, alguns mi-
nutos antes, Dagmar apresentou um quadro subito de “falta de ar” e “dor no peito”. Neste
momento, qual sua decisao prioritdria?

(A) Cardioversao elétrica com 200 J

(B) Realizar entubacdo orotraqueal

(C) Nao iniciar as manobras de reanimacao cardiopulmonar, pois o tempo de parada é desco-
nhecido

(D) Iniciar massagem cardiaca externa

(E) Desfibrilacdo com 360 J, caso o desfibrilador seja monofasico

Perceber se o estudante é capaz de:

v’ Conduzir uma caso de PCR em AESP

v Conhecer os tipos de PCR e seus respectivos algoritmos
v Conhecer o ACLS

Paciente apresentando PCR em AESP, ou seja, um ritmo ndo chocavel, com delta T indetermi-
nado. A melhor estratégia é iniciar a massagem cardiaca externa imediatamente.

39.Apesar da conduta adequada tomada acima, Dagmar evolui a dbito. Qual a melhor atitude
a ser tomada agora?

(A) Emitir a declaracdo de 6bito, preenchendo como causa indeterminada o motivo do dbito.
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(B) Emitir a certiddo de ébito, preenchendo choque cardiogénico em consequéncia a infarto
agudo do miocdrdio como causa do ébito

(C) Emitir a declaragdo de 6bito, preenchendo embolia pulmonar como causa do dbito, além de
notificar o ébito materno

(D) Emitir a declaragdo de dbito, preenchendo como causa indeterminada o motivo do ébito,
além de notificar o dbito puerperal.

(E) Nao emitirr a declara¢do de dbito e remover o corpo para o instituto médico-legal (IML), ja
qgue ndo ha uma causa determinada do dbito

Perceber se o estudante é capaz de:

v Preencher adequadamente a declarag¢3o de ébito

v Conhecer a necessidade de notificacdo de ébito materno
v' Definir ébito materno

Morte materna é a morte de uma mulher durante a gestacdo ou até 42 dias apds o término da
gestacdo, independentemente da duracdo ou da localizac3o da gravidez. E causada por qualquer
fator relacionado ou agravado pela gravidez ou por medidas tomadas em relacdo a ela. Ndo é
considerada morte materna a que é provocada por fatores acidentais ou incidentais. o ébito
materno passa a ser considerado evento de notificacdo compulsdria, tornando obrigatéria a in-
vestigacdo, por parte de todos os municipios, dos dbitos de mulheres em idade fértil cujas causas
possam ocultar o dbito materno.

40.No seu internato rotatdrio de pediatria vocé percebe Dr. Malizia examinando Michel, re-
cém-nato de 20 dias trazido pela mae, Sra.lolanda, com histdria de irritabilidade, dificuldade
para mamar e abrir a boca. Mostrava-se sinais de franca insuficiéncia respiratéria aguda. A
radiografia de térax foi normal e o hemograma mostrava discreta leucocitose. O que mais
chamaa swtengﬁo é a postura de Michel no leito
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Nesta situagdo qual seria a atitude inicial mais acertada a ser tomada e qual a posi¢do adotada
por Michel ? (PED)

(A) Usar sedativos e miorrelaxantes de acdo central, manutencdo de vias aéreas permeaveis e
reducdo de qualquer tipo de estimulo externo. Posicdo de opistotono.

¥

(B) Iniciar Penicilina Cristalina e manter por 7 a 10 dias. Posi¢do de decorticagao.

(C) Iniciar Metronidazol e manter por 7 a 10 dias. Posicdo de opistotono.

(D) Realizar pungdo lombar e administracdo de Penicilina Cristalina. Posi¢cdo de descerebracao.
(E) Internagdo em unidade de tratamento intensivo neonatal. Posicdo de opistétono.
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Perceber se o estudante é capaz de:

v’ Suspeitar de tétano

v Conduzir um caso de tétano

v' Identificar a postura de opistétono

v’ Correlacionar a postura de opistétono e tétano

Paciente com quadro de tétano neonatal, com postura de opistétono e apresentando IrpA
franca. Portanto ha necessidade premente de entubacdo orotraqueal, fazendo uso de sedativos
e miorrelaxantes de agdo central ou periférica antes do procedimento.

41.Considerando o quadro clinico de Michel, qual seria sua conduta mais acertada, quanto a
prevencao da doenga que o acomete?

(A) Administraria antibioticoterapia profilatica em Michel ainda na sala de parto e orientaria
cuidados com o coto umbilical

(B) Administraria em Michel a 12 dose do esquema vacinal da DTP apds 10 dias do nascimento

(C) Administraria em Michel a 12 dose do esquema vacinal da dT/dTpa apds 10 dias do nasci-
mento

(D) Administraria em lolanda o esquema vacinal da dT no periodo gestacional

(E) Administrar imunoglobulina humana antitetanica (IGHAT) em dose Unica ou, na indisponibi-
lidade, soro antitetanico (SAT).

Perceber se o estudante é capaz de:

v’ Suspeitar de tétano

v' Identificar a postura de opistétono

v’ Correlacionar a postura de opistétono e tétano
v' Medidas preventivas para o tétano neonatal

A principal forma de prevenir o tétano neonatal é a vacina¢do de todas as mulheres em idade
fértil, gestantes e ndo gestantes, com esquema completo da vacina dT.

42.Durante uma visita domiciliar realizada por vocé na casa da Sra. Dionéia, onde mora com
seu marido e seus seis filhos, ela demonstra preocupagdo com Denilson, de 12 anos de idade,
que iniciou ha 24 horas cefaléia associada a fotofobia e sonoléncia, febre (38,5°C), queda do
estado geral e exantema petequial. Preocupado com Denilson vocé orienta a mae a leva-lo
com urgéncia a um hospital mais préximo. Ja no hospital, qual seria sua melhor conduta inicial
frente a esta situagdo?

(A) Realizar pung¢do lombar com pesquisa no liquor de glicose, proteinas, celularidade e gram
(B) Iniciar ceftriaxone

(C) Solicitar hemograma para diferenciar infec¢do viral de bacteriana

(D) Solicitar tomografia de cranio para afastar hipertensdo intracraniana

(E) Solicitar sorologia para Gripe suina e Dengue
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Perceber se o estudante é capaz de:
v’ Suspeitar de meningite
v" Compreender que inicio precoce da antibioticoterapia tem impacto no progndstico

Paciente apresentando quadro sugestivo de meningoencefalite, devendo-se portanto iniciar ra-
pidamente a antibioticoterapia, ndo necessitando, portanto, aguardar a realizacdo e resultados
de exames complementares

43.Considerando a sua suspeita clinica do quadro de Denilson, qual(is) o(s) agente(s) etiol6-
gico (s) mais incidente(s)?

(A) S. pneumoniae e H. influenzae

(B) Virus HIN1 e Virus DEN 2

(C) N. meningitidis e H. influenzae

(D) Virus HIN3 e Virus DEN 4

(E) S. pneumoniae e N. meningitidis

Perceber se o estudante é capaz de:
v’ Suspeitar de meningite
v" Identificar quais os agentes etioldgicos mais frequentes nesta faixa etdria

Paciente apresentando quadro sugestivo de meningoencefalite, tendo como agentes etioldgicos
mais frequentes S. pneumoniae e N. meningitidis

44.Pensando em medidas preventivas tercidrias que impactariam na evolug¢ao natural da do-
enca de Denilson suspeitada por vocé, qual vocé adotaria?

(A) Iniciar Antibioticoterapia empirica em Denilson

(B) Fazer o esquema vacinal em Denilson e seus contactantes

(C) Coletar Swab de orofaringe dos contactantes

(D) Colocar tampas nas caixas d’agua no peri-domicilio de Denilson
(E) Promover pulverizagdo de inseticidas no peri domicilio de Denilson

Perceber se o estudante é capaz de:
v" Definir os niveis de medidas preventivas e diferencia-las
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Este tipo de prevengdo tem como objectivos: 1) limitar a progressdo da doenca, circunscre-
vendo-a, 2) evitar ou diminuir as consequéncias ou complica¢Ges da doenga como as insuficién-
cias, incapacidades, sequelas, sofrimento ou ansiedade, morte precoce, 3) promover a adapta-
¢do do doente as consequéncias inevitaveis (situagdes incuraveis), e 4) prevenir recorréncias da
doenga, ou seja, controla-la e estabiliza-la.

45.Dois dias apds o ocorrido com Denilson, Sra.Dionéia lhe procura. Adentra a UBSF em pran-
tos segurando pelos bragos seu outro filho, Murilo, de 19 anos de idade. “Doutor, meu filho
esta urinando igual a sangue!”. Nao ha outros comemorativos clinicos. Qual atitude tomada
por vocé neste caso, considerando a causa mais provavel desta queixa e o contexto de toda a
historia prévia acontecida com Danilo?

(A) Iniciar antibioticoterapia empirica, pois trata-se de comprometimento renal em consequén-
cia a0 mesmo agente etioldgico que acometeu seu irmdo

(B) Solicitar hemograma para pesquisar plaquetopenia, que é consequéncia ao mesmo agente
etioldgico que acometeu seu irmao

(C) Solicitar funcdo renal para diferenciar a causa da hematuria
(D) Solicitar EAS com a centrifugacdo da urina para diferenciar a causa da alteracdo urinaria

(E) Encaminhar ao urologista

Perceber se o estudante é capaz de:

v Conhecer as causa de urina vermelha

v’ Saber diferenciar urina vermelha

v Conhecer o esquema de quimioprofilaxia da meningite

v’ Correlacionar a urina vermelha com a rifampicina e seu uso na quimioprofilaxia da meningite

A urina vermelha tem como causas: hematuria, hemoglobinuria, mioglobinuria e corantes ali-
menticios e medicamentosos. O quadro suspeito de Danilo foi de meningite, portanto seu irmdo
Denilson é eleito para fazer uso da quimioprofilaxia com Rifampicina, a qual é causa de urina
vermelha. O diagndstico se faz, inicialmente, através da centrifugacdo da amostra de urina
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46.Durante uma visita a enfermaria de cirurgia geral do HCTCO, vocé nota uma radiografia
simples de abdomen no negatoscdpio, cujo paciente, Sr. Valdir, de 50 anos de idade, foi admi-
tido no hospital por dor abdominal de inicio subito, necessitando de definicdo diagndstica e
de conduta terapéutica imediatas.

]

A radiografia ja demonstra o tratamento a que Valdir foi submetido, ainda no primeiro dia de
admissao hospitalar.Considerando a histdria clinica e a radiografia de Valdir, quais seriam as
caracteristicas da dor que motivou a sua internagdo e qual o exame complementar que melhor
evidenciaria a etiologia desta dor no momento da admissdo hospitalar, respectivamente?

(A) Dor incapacitante em célica, localizada em regido lombar esquerda e com irradiacdo para
regido inguinal ipsilateral, tratando-se, portanto, de abdémen agudo, mesmo nao havendo si-
nais de irritagcdo peritoneal. Ultrassonografia de vias renais

(B) Dor em pontada localizada em flanco esquerdo referida em regido escapular tratando-se,
portanto, de abdémen agudo, mesmo ndo havendo sinais de irritacdo peritoneal. Ultrassono-
grafia de vias biliares

(C) Dor em célica incapacitante, localizada em regido lombar direita, irradiada para o testiculo e
com sinal de Giordano presente, descartando abdémen agudo, pois ndo ha sinais de irritacdo
peritoneal. Tomografia computadorizada de abdémen com contraste venoso

(D) Dor lancinante, em pontada, localizada em andar superior de abdémen — dor em cinta, des-
cartando abdémen agudo, pois ndo ha sinais de irritacdo peritoneal. Amilase e lipase séricas

(E) Dor em cdlica incapacitante, localizada em regido lombar direita, irradiada para testiculo,
tratando-se de abdomen agudo, mesmo ndo havendo sinais de irritagao peritoneal. Tomografia
computadorizada de abdémen com contraste venoso

INTENCAO:

Perceber se o estudante é capaz de:

v' Definir abdémen agudo

v’ Caracterizar célica nefrética

v Conhecer o tratamento da litiase renal

v' Identificar o cateter duplo J na radiografia

v Conhecer o diagndstico de imagem da litiase renal

JUSTIFICATIVA:
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As caracteristicas da dor renal devido a obstrucgdo ureteral sdo: dor em cdlica, inicio subito, lo-
calizada na regidao lombar do mesmo lado da obstrucdo, irradiacdo para testiculos, uretra ou
ldbios vaginais, na mulher, forte intensidade, sem posicao que possa diminuir a dor, acompa-
nhada de nauseas e vomitos e de sintomas urindrios.

A definicdo de abdomen agudo é uma sindrome caracterizada por dor abdominal, de inicio su-
bito ou de evolucdo progressiva, que necessita de definicao diagndstica e de conduta terapéu-
tica imediata. Célica nefrética esta dentro de suas causas.

Atualmente com a possibilidade de reconstrucdo de imagens em 3D, a tomografia computado-
rizada é um excelente exame para avaliacdo de todo o trato urinario.

A ultrassonografia é boa para avaliacao intrarrenal, vesical e ureter distal. No entanto, apresenta
dificuldade na avaliacdo de possiveis calculos em ureter médio e proximal.

47.NVocé é imbuido de fazer uma visita domiciliar nesta residéncia:

La vocé encontra Maxwel, 4 anos de idade e sua mae Dilma, doméstica com renda familiar de
aproximadamente R$300,00 mensais, recebe bolsa familia e ndo sabe sobre o pai do menor.
Ela relata que seu filho iniciou ha 7 dias um quadro de febre, que durou por 4 dias, tosse com
expectoracgao hialina e diarréia, sendo as fezes liquidas e claras sem muco ou sangue, além de
queda do estado geral e recusa alimentar. Ao exame, Maxwel encontrava-se consciente, aci-
anético, anictérico, afebril, eupneico, hidratado, hipocorada (1+/4+), ausculta cardiaca sem
alteragdes e ausculta pulmonar apresentando sibilos. Abdome normotenso, indolor e sem vis-
ceromagalias. Dilma relata que Maxwel esta em acompanhamento médico para tratar “uma
bronquite que ndao some nunca” e que ja esteve internado em outros momentos pelo mesmo
motivo. Ela lhe entrega alguns exames realizados no dia anterior. A radiografia de térax mos-
trava um infiltrado peri-hilar e o hemograma evidenciou leucdcitos de 10.100 sem desvio
para esquerda e eosinodfilos de 27%. Esta em uso de beta 2 agonista e aminofilina orais. Qual
sua conduta mais adequada para este caso ?

(A) Internagdo hospitalar e Iniciar Penicilina Cristalina
(B) Associar corticoterapia inalatéria
(C) Solicitar exame parasitoldgico de fezes para decidir o tratamento

(D) Incentivar Dilma a fazer o controle ambiental de sua residéncia para melhor controle da
asma

(E) Realizar o esquema vacinal para pneumococo em Maxwel, ja que ele faz parte de grupo de
risco para tais infecgGes

Perceber se o estudante é capaz de:
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v’ Perceber as condi¢des sdcio-econémicas do paciente

v Correlacionar as condi¢cdes sdcio-econdmicas do paciente com o quadro clinico de Maxwel
v’ Suspeitar de outras causas que faz diagnodstico diferencial de asma de dificil controle

v Conhecer as verminoses que fazem o ciclo pulmonar

v Conhecer a sindrome de Léffler

v Conduzir uma caso suspeito de verminose

A Sindrome de Loeffler é o comprometimento do trato respiratdrio associada a eosinofilia e
alteracdo radiolégica, causada por infeccdo parasitdria e reacao de hipersensibilidade aguda a
drogas. Caracteriza-se como um infiltrado pulmonar, associado a eosinofilia em sangue perifé-
rico e alteragGes radiograficas.

48.Incidéncia e prevaléncia sdo medidas de frequéncia de ocorréncia de doengas. A primeira
mede quantas pessoas tornaram-se doentes e a segunda mede quantas pessoas estao doen-
tes, respectivamente. A prevaléncia da doeng¢a que acometeu Maxwel é de 32% a nivel nacio-
nal. Este calculo é dado através da:

(A) Relagdo entre o numero de casos novos de determinada doenga em dado local e periodo
com a populagdo do mesmo local e periodo

(B) Relagcdo entre o nimero de casos novos e antigos de determinada doenca em dado local e
periodo com a populagdo do mesmo local e periodo

(C) Relagdo entre o numero de casos novos de determinada doenga em dado local e periodo
com a populagdo exposta ao risco

(D) Relagdo entre o numero de casos novos e antigos de determinada doenga em dado local e
periodo com a populacdo exposta ao risco

(E) Relagdo entre o numero de casos novos de determinada doenga em dado local e periodo
com o numero de casos antigos de determinada doenca em dado local e periodo

Perceber se o estudante é capaz de:
v Definir os conceitos de Incidéncia e Prevaléncia
v' Calcular estes indices

O célculo é arelagdo entre o nimero de casos novos e antigos de determinada doenga em dado
local e periodo com a populagdo do mesmo local e periodo

49.Considerando a doeng¢a que acometeu Maxwel, qual seria outra complicagao mais comum
que vocé teria que ficar atento?

(A) Mal asmatico

(B) Ulceragdes perianais

(C) Pneumotdrax espontaneo
(D) Abdémen agudo obstrutivo
(E) Prolapso retal
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Perceber se o estudante é capaz de:

Perceber as condi¢bes sdcio-econdmicas do paciente

Correlacionar as condiges sdcio-econdmicas do paciente com o quadro clinico de Maxwel
Conhecer as verminoses que fazem o ciclo pulmonar

Conhecer a sindrome de Loffler

Conduzir um caso suspeito de verminose

v
v
v
v
v
v Conhecer as complica¢bes das verminoses

O calculo é arelagdo entre o nimero de casos novos e antigos de determinada doenga em dado
local e periodo com a populagdo do mesmo local e periodo

50.Ainda contextualizando a historia de vida da familia de Maxwel. Qual seria a medida pre-
ventiva primdria mais adequada que vocé indicaria inicialmente para evitar a recorréncia da
doenga de Maxwel?

(A) Ferver a agua utilizada para beber

(B) Saneamento basico

(C) Vacinagdo de Maxwel

(D) Retirar cortinas e tapetes da residéncia

(E) Intensificar as visitas domiciliares

Perceber se o estudante é capaz de:
v' Definir os conceitos e tipos de prevencdo
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