TESTE DE

PROGRESSO

CONSORCIO DAS ESCOLAS DE MEDICINA
REGIAO CENTRO-OESTE
TESTE DE PROGRESSO 2018
GABARITO COMENTADO

QUEST

RESP

JUSTIFICATIVA

De acordo com os capitulos do tratado e manual de Medicina da Familia e
Comunidade, Manual de Habilidades de Comunicacdo /Abordagem Centrada na
Pessoa, ao lidar com o complexo contexto social, ambiental e humano, ampliamos uma
visdo, e a equipe passa a ser uma instancia estratégica de atuagdo. A maneira de
escutar € um dos critérios para comunicagdo eficaz na entrevista clinica. A maneira de
escutar exige habilidades psicomotoras, tais como sinais faciais de acordo com o relato,
olhar que mostra interesse, mudancas dindmicas e sinténicas com as reacdes do
paciente de alegria, solidariedade ou tristeza. Além disso, durante a escuta, o
profissional deve procurar manter um estado mental de serenidade, concentragéo e
interesse genuino pela outra pessoa. Desse modo, interromper o paciente € nao
incentivar o seu modelo explanatério sdo acBes que prejudicam a eficacia da
comunicacdo na entrevista clinica, pois podem transmitir ao paciente a impressao de
falta de interesse genuino por parte do médico.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

GUSSO, Gustavo D. F., LOPES, Jose M. C. Tratado de Medicina de Familia e
Comunidade — Principios, Formagao e Pratica. Porto Alegre: ARTMED, 2012, 2222p. 2.
STARFIELD, Barbara.

McWHINNEY, lan R. Manual de Medicina de Familia e Comunidade. Porto Alegre:
ARTMED, 2018.

Morais.S.T.et al. Medicina Centrada na Pessoa: transformando o método clinico. Porto
Alegre: Artmed, 2010.

Mariane Ceron. Manual de Habilidades de Comunicacdo: Abordagem centrada na
pessoa, UNIFESP/UNASUS

Uma das indicacbes para a contengdo mecanica é para reduzir o risco de tracdo e
retirada acidental de dispositivos invasivos que possam, quando retirados
indevidamente, causar danos a integridade fisica do usuario

Na alternativa A, a usudria apesar de agressiva, verbalmente, mas obedece aos
pedidos da equipe de enfermagem, portanto ndo necessita de contencao.

Na alternativa C, o simples fato de um planejamento de fuga, ndo se caracteriza como
indicacé@o de conten¢do mecénica.

Na alternativa D, a contencéo durante a crise convulsiva pode ser mais deletéria para a
paciente pois, a conten¢cdo mecéanica nessa situacdo aumenta o risco de lesdo,
principalmente nos membros contidos.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA. Indicacéo e prescricdo de contenséo fisica ao
paciente psiquiatrico pelo médico, Resolugéo n® 1598/2000

a. INCORRETA: Patologia respiratoria em crise de instalacao rapida, geralmente com
antecedentes positivos pessoais e familiares. A ausculta se espera diminuicdo do
murmdario vesicular e sibilancia.

b. CORRETA: Patologias prevalentes em neuropatas do tipo paralisia cerebral pés-
evento perinatal e presenca de refluxo gastroesofagico sdo responsaveis por
complicacGes respiratérias.

c. INCORRETA: Patologia prevalente de inicio comparativamente mais insidioso
acompanhado de febre e outros comemorativos.

d. INCORRETA: Patologia de inicio insidioso com antecedentes proprios nesta faixa
etéria.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

Ferreira Cl, Carvalho E, Silva LR. Doenca do Refluxo Gastroesofagico. In Burns AR et
al. Tratado de Pediatria: Sociedade Brasileira de Pediatria. 4ed. Barueri, SP:Manole,
217. 709p.
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A anatomia da tetralogia de Fallot é caracterizada pelos quatro defeitos anatémicos ja
descritos. Comunicacéo Interventricular, Estenose pulmonar, Dextroposicdo da Aorta,
Hipertrofia Ventriculo Direito. E comum o aluno confundir como a Persisténcia do Canal
Arterial (PCA) fazendo parte da tetralogia, uma vez que essa patologia € dependente da
do fluxo do PCA para o progndstico, sendo encontrada na extrema maioria dos
pacientes. Porém essa alteracdo ndo entra na descricdo anatdmica da doenca
congénita referida. A tetralogia de Fallot, assim como a Atresia TricUspide causa
HIPOFLUXO pulmonar. No Fallot devido a estenose pulmonar, e na Atresia Tricuspide,
devido a propria obstrucédo valvar. As duas entidades tém caracteristicas clinicas de
sinais e sintomas semelhantes, sendo o diagnostico diferencial entre as duas de
fundamental importancia.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

Cardiopatias Congénitas no Recém - Nascido: Diagnostico e Tratamento / Maria
Virginia Tavares Santana. 3. ed. rev. e ampl. - S&o Paulo: Atheneu, 2014

Os objetivos da avaliagcdo inicial sdo identificar a sindrome de acidente vascular
cerebral, garantir estabilidade clinica, realizar um exame neurolégico breve, encaminhar
para realizacéo de TC de cranio. Os sinais e sintomas relacionados no caso direcionam
para uma hipétese de AVE Isquémico no territorio da artéria cerebral média com lesédo
gue mostra uma grande possibilidade de recuperacdo de algumas éareas apés o
tratamento.

A hora do inicio do AVE (tempo desde o inicio de 1,30 h) é o fator principal que
determina a elegibilidade para o tratamento, sendo que para o caso da paciente estar
dentro do periodo aceitavel das 4,5 horas para instituir a terapéutica com fibrinolitico.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

BMJ Best Practice: Acidente Vascular Encefalico. Ultima atualizacdo, novembro de
2017

Alternativa A esta correta pois o quadro clinico e lavado sao caracteristico de processo
inflamatério e ndo neoplasico (excluindo alternativa B )

Alternativas C e D excluem-se pois ndo se correlaciona com o fator ocupacional do
paciente.

As fibras aspiradas sdo retidas nos bronquiolos respiratérios. Ndo podem ser
eliminadas por acao ciliar, nem fagocitadas ou transportadas por linfaticos. Formam
granulomas de corpo estranho e levam a fibrose pulmonar e pleural. Na pleura, formam
placas espessas de fibrose tanto no folheto parietal como no visceral.

O asbesto aumenta grandemente a incidéncia de tumores malignos do epitélio
brénquico (carcinomas broncogénicos), e da pleura (mesoteliomas)

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:
Bogliolo, 9 edi¢éo, Saraiva

Apesar do cariétipo 46, XX e da diferenciagdo ovariana é um caso classico de pseudo-
hermafroditismo feminino. A elevacdo das concentracfes de androgénio na corrente
circulatéria do portador de HAC virilizante, altera o processo de diferenciacdo da
genitalia externa ainda na vida intra-uterina, resultando em uma genitalia externa
masculinizada.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

NUSSBAUM, R. L.; MCINNES, R. R.; WILLARD, H. F. Thompson & Thompson:
Genética Médica. 7 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, cap. 6, 2008
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a. INCORRETA. A maioria da obesidade infantil € exdgena e normalmente a estatura
Z>0

b. INCORRETA. O diagnéstico de Obesidade pode ser sugerido pelo IMC elevado e o
tratamento, na maioria dos casos, deve acontecer a nivel primario, sendo a minoria
por anormalidades enddécrinas ou genéticas, quando seriam encaminhados ao
endocrinologista.

c. CORRETA.

8 C

Forte: Amenican Academy of A
Considerar, para manutengio d

d. INCORRETA. O diagnéstico de obesidade normalmente é clinico e dispensa a
realizacdo de exames propedéuticos para diagnostico, exceto se ha necessidade
de esclarecimento de causa enddgena; programa de dieta e atividades fisica deve
ser instituido desde o inicio.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

FONTES, M. J. F.; LASMAR, L. M. de L. B. F.; IBIAPINA C. da C.; CALAZANS, G. M.

C.; ASSIS, I. de. Asma. In: LEAO, E.; CORREA, E.J.; MOTA, J. A. C.; VOANNA, M. B;;

VASCONCELLOS, M. C. de. Pediatria ambulatorial. 5. ed. Belo Horizonte: Coopmed,

2013. p. 671-728.

Por tratar de uma emergéncia hipertensiva devemos utilizar medicacdes endovenosa

diminuindo gradativamente a PA, 25% nas primeiras 2 horas, por isso a resposta

verdadeira é Nitroprussiato EV, o captopril ndo realizamos de forma SL, o nifedipino

também ndo utilizamos devido ao controle impreciso, o alisquereno também néo é

9 D indicada em emergéncia hipertensiva e o uso é VO.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

72 Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterial. www.arguivosonline.com.br. Sociedade
Brasileira de Cardiologia 2016



http://www.arquivosonline.com.br
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10

pH 7,27 indica acidose, PaCO2 normal e HCOsz e BE diminuidos indicando acidose
metabolica. A partir dai deve-se calcular o anion GAP que é igual a AG=Na-(CI+HCO:3),
no caso 135-(110+17) = 8 (valor normal do Anion GAP = 3 - 11), o anion GAP esta
normal. Calcula-se entdo a compensacdo esperada para a acidose encontrada dada
pela formula PaCO: esperada = [(1,5xHCO3) +8]+/-2. No caso: PaCO:2 esp = [ (1,5x16)
+ 8] +/-2 = 30-34. Para haver a compensacédo respiratéria da acidose metabdlica o
PCO:2 deveria estar entre 30 e 34, O pCO: aferido na gasometria foi de 37 mmHg,
mostrando que ndo estd acontecendo a compensacao respiratoria esperada. Logo a
interpretagdo correta € acidose metabdlica com anion GAP normal sem compensagéo
respiratoria.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

Riella, MG, Principios de nefrologia e disturbios hidroeletroléticos, 5% Ed. pags 169-193
— Ed. Guanabara Koogan, 2010

11

O caso reflete uma IC descompensada com padrdo “quente e Umido”, ou seja, bem
perfundido e congesto. Nessa situacdo, a principal opcdo terapéutica é a furosemida
(diurético de alca).

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

Medicina de Emergéncia — Abordagem Pratica. 122 Ed. 2017. Herlon Saraiva Martins e
cols.

12

O adenocarcinoma e o de carcinoma de células escamosas sdo os tipos histologicos
mais comuns. Adenocarcinoma € o tipo histolégico menos associado ao tabagismo e
geralmente é periférico, sendo o de células escamosas mais central.

O carcinoma de células grandes € o mais raro entre os tipos de CPNPC.
O carcinoma de pequenas células € o menos comum entre todos os tipos histologicos.
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

VIEIRA, V.S. et al. Cancer de pulméo de ndo pequenas células, Enciclopédia Biosfera,
Centro Cientifico Conhecer, Goiania: 2017, v.14 n.25; p. 1532

13

A migracdo de um calculo urinario é uma afec¢do muito dolorosa e esta foi a razéo do
paciente ter procurado assisténcia médica. Além disso, o paciente refere ter vomitado
intensamente. O tratamento inicial € sintomatico, incluindo hidratacédo (porque paciente
encontra-se desidratado pelos vomitos), controle da dor (analgésicos comuns, opiaceo)
e da nausea. Os AINES estdo contra indicados nesse momento, pois paciente
apresenta alteragao de funcéo renal (IRA pds renal).

Se o tamanho do célculo sugere a possibilidade de expulséo, pode-se tentar terapia de
auxilio em nivel ambulatorial, que inclui os anti-inflamatérios, além de, ocasionalmente,
prednisona, nifedipina ou tansulosina. Entretanto, célculos maiores que 7-8mm, mesmo
gue ndo obstrutivos, sdo dificeis de sofrer eliminacdo esponténea, necessitando de
intervencdo (fragmentacdo) imediata, que é o caso em questdo (ha obstrucdo e
alteracdo de funcionamento renal, além do tamanho do calculo).

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

Diretrizes de Nefrolitase da Sociedade Brasileira de Nefrologia
https://sbn.org.br/app/uploads/lit. pdf

Diretrizes de Nefrolitiase da AMB http:/diretrizes.amb.org.br/ans/nefrolitiase-
abordagem_urologica.pdf

Artigo de Revisdo Scielo sobre Nefrolitase http://www.scielo.br/pdf/jbn/v38n1/0101-
2800-jbn-38-01-0099.pdf



https://sbn.org.br/app/uploads/lit.pdf
http://diretrizes.amb.org.br/ans/nefrolitiase
http://www.scielo.br/pdf/jbn/v38n1/0101
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a. INCORRETA. Puberdade normal a partir de 8 anos

b. INCORRETA. Telarca precoce acontece principalmente nos primeiros 2 anos de
vida , ndo apresentam aumento da velocidade de crescimento

c. CORRETA. Puberdade precoce ocorre antes dos 8 anos e 10 meses

d. INCORRETA. Pubarca precoce consiste em aparecimento dos pelos pubianos
antes dos 8 anos de idade

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

Castro AMS, Miachon AAS. Distlrbios Puberais. In: Campos Jr D, Burns DAR, Lopez
FA, editores. Sociedade Brasileira de Pediatria: Tratado de Pediatria. 3.ed. Barueri:
Manole; 2014. p.941-59.

15

Na hanseniase indeterminada as lesGes de pele sédo geralmente, mais claras do que a
pele ao redor (macha), ndo sdo elevadas (sem alteracdo de relevo), apresentam bordas
mal delimitadas e sdo secas (“ndo pega poeira” — uma vez que nao ocorre sudorese na
respectiva area). Ha perda de sensibilidade (hipoestesia ou anestesia). A hanseniase
indeterminada esta classificada como paucibacilar (classificacdo operacional), a qual
tem tratamento por 6 meses (6 cartelas).

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:
Guia pratico sobre hanseniase [recurso eletronico] / Ministério da Saude, Secretaria de

Vigildncia em Salde , Departamento de Vigilancia de Doengas Transmissiveis -
Brasilia : Ministério da Saude, 2017.

16

ITU em lactente apresenta sintomatologia digestiva e perda de peso. Crianga com bom
estado geral atendida em emergéncia, a conduta adotada dever ser: coleta de urina
para bacterioscopia e urocultura. Iniciar antibioticoterapia oral com cefalosporina de 12
geracdo, encaminhamento ao ambulatério para investigacdo de possiveis
malformacdes e seguimento do paciente

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

CROTI, U. A.; MATTOS, S. S.; PINTO JUNIOR,V. C. Cardiologia e Cirurgia
Cardiovascular pediatrica. 2 ed. Roca, 2013.

17

A Lei 10.216, de 2001 define trés modalidades de internacdo psiquiatrica:
a. Internacédo voluntaria: aquela que se da com o consentimento do usuario;

b. Internacdo involuntaria: aquela que se da sem o consentimento do usudrio e a
pedido de terceiro;

c. Internacdo compulsodria: aquela determinada pela Justica.

Internacgéo voluntéaria

A pessoa que solicita voluntariamente a prépria internacdo, ou que a consente, deve
assinar, no momento da admissdo, uma declaracdo de que optou por esse regime de
tratamento. O término da internagdo se da por solicitacdo escrita do paciente ou por
determinacdo do médico responsavel. Uma internacdo voluntaria pode, contudo, se
transformar em involuntaria e o paciente, entdo, ndo podera sair do estabelecimento
sem a prévia autorizacao.

Internacéo involuntéaria

E a que ocorre sem o consentimento do paciente e a pedido de terceiros. Geralmente,
sdo os familiares que solicitam a internacédo do paciente, mas é possivel que o pedido
venha de outras fontes. O pedido tem que ser feito por escrito e aceito pelo médico
psiquiatra.

A lei determina que, nesses casos, 0S responsaveis técnicos do estabelecimento de
salide tém prazo de 72 horas para informar ao Ministério Publico do estado sobre a
internacdo e os motivos dela. O objetivo é evitar a possibilidade de esse tipo de
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internacao ser utilizado para a carcere privado.
Internacdo compulsoria

Nesse caso ndo é necessaria a autorizacdo familiar. A internacdo compulséria é
sempre determinada pelo juiz competente, depois de pedido formal, feito por um
médico, atestando que a pessoa ndo tem dominio sobre a propria condicédo psicoldgica
e fisica. O juiz levara em conta o laudo médico especializado, as condicbes de

seguranca do estabelecimento, quanto a salvaguarda do paciente, dos demais
internados e funcionarios.

Fontes: Lei 10.216/2001, Ministério da Justica; Associacdo Brasileira de Psiquiatria;
Cartilha Direito a Salde Mental, do Ministério PuUblico Federal e da Procuradoria
Federal dos Direitos do Cidaddo; Governo do Estado de S&o Paulo

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

Miguel EC, Gentil V, Gattaz WF, editores. Clinica psiquiatrica. Barueri, SP: Manole;
2011.

Diehl A, Cordeiro DC, Laranjeira R. Dependéncia quimica: prevencédo, tratamento e
politicas publicas. Porto Alegre: Artmed; 2011.

18

O tratamento inicial de todo doente politraumatizado deve sempre seguir a ordem de
prioridades proposta pelo ATLS. A primeira medida deve ser sempre garantir uma via
aérea pérvia com protecdo da coluna cervical. Apos essa medida, e garantia de uma
ventilacdo adequada, deve-se controlar o sangramento e promover reposi¢ao volémica.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atencéo a Saude. Protocolos de Intervencao
para o SAMU 192 - Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia. Brasilia: Ministério da
Saude, 2a edicao, 2016.

American College of Surgeons. ATLS: Advanced Trauma Life Support for doctors
(student course manual). 10th ed. Chicago : American College of Surgeons; 2017.

19

A glomerulonefrite membranosa tem como forma de apresentacdo uma proteindria
elevada com maior predisposicdo a trombose de veia renal e/ ou tromboembolismo
pulmonar. Quando no diagnostico ocorre deteriorizacdo da fungdo renal o prognéstico
renal é pior. A faixa etaria € condizente e investigacdo para uma causa secundaria é
mandatoria.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

Brenner and Rector’s. The Kidney. 2 volumes, 10a edigcdo. Autores: Karl Skorecki et al
ISBN 13: 0978-1455748365

Proteinuria and hypoalbuminemia are risk factors for thromboembolic events in patients

with idiopathic membranous nephropathy: na observational study. Kumar et al.
BMCNephrology 2012, 13: 107.

20

a. GH basal — pode estar baixo pela secrecdo de GH aumenta mais durante sono e
exercicio fisico

b. GH noturno — a secrecdo maior € em sono profundo, por isso mesmo internado a
crianca

c. GH ap06s exercicio — ndo se usa pois a secrecdo ocorre durante exercicio
extenuante e o que é leve para uns ndo é para outros

d. Pelo GH ser um hormoénio contra regulador, ele aumenta sua secrecdo apos a
hipoglicemia provocada pela insulina, Paciente deficiente de GH ndo tem estimulo
adequado apds hipoglicemia.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

Endocrinologia Clinica — Lucio Villar 52 ed. , 2013.
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a. INCORRETO, pois o paciente, como acima dito, ndo tem indicacdo de uso de
estatinas no momento.

b. CORRETO, pois 0 paciente ndo apresenta outros fatores de risco cardiovascular
associados a dislipidemia e niveis de colesterol total encontram-se altos ndo por
aumento expressivo do LDL, mas sim por niveis elevados de HDL, o que é um fator
protetor, ndo de risco. Assim, paciente ndo necessita usar estatinas no momento.

c. INCORRETO, pois estatinas ndo sdo contraindicadas em idosos, apesar de um
maior potencial de efeitos colaterais por elas geradas nesse grupo etario.

d. INCORRETO, pois o tratamento farmacoldgico da hipertrigliceridemia com fibratos
esta indicado se niveis mantidos de triglicerideos acima de 500mg/dL.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:
Atualizacdo da Diretriz Brasileira de Dislipidemias e Prevencéo da Aterosclerose — 2017
Freitas, Elizabete Viana; Py, Ligia; Tratado de Geriatria e Gerontologia, 42 edicdo, 2016

22

As diretrizes recomendam que todo paciente em parada cardiovascular esteja

monitorado pelo uso de capnografia para monitorar a posicdo do tupo orotraqueal e

gualidade da ressuscitacéo cardiopulmonar.

a. INCORRETA porque durante a intubacdo esofagica o CO: estara proximo de 0
mmHg

b. INCORRETA porque a capnografia ndo possui sensibilidade para detectar essa
alteracéo

c. INCORRETA porque a piora da qualidade da ressuscitacdo diminui o retorno
venoso e consequentemente o CO2 exalado

d. CORRETA porque com o retorno da circulacdo espontanea o débito cardiaco
aumenta rapidamente retirando dos tecidos o CO2 que se acumulou durante a
parada cardiovascular aumentando o CO: exalado.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

Mark S. Link, Lauren C. Berkow, Peter J. Kudenchuk, Henry R. Halperin, Erik P. Hess,
Vivek K. Moitra, et al. Part 7: Adult Advanced Cardiovascular Life Support

2015 American Heart Association Guidelines Update for Cardiopulmonary Resuscitation
and Emergency Cardiovascular Care. Circulation. 2015;132:5S444-S464

23

Para reduzir o risco de Lesbes por Esforco Repetitivo as tarefas devem ser de ciclo
curto, devem ser implantados momentos de pausa e incentivar a alternancia de
funcdes.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

(;ORREA, Maria Juliana Moura; PINHEIRO, Tarcisio Marcio Magalhaes.; MERLO,
Alvaro Roberto Crespo. Vigilancia em salde do trabalhador no Sistema Unico de
Saude: teorias e praticas. Belo Horizonte: COOPMED, 2013.

24

O Eritema polimorfo constitui-se em uma sindrome e, como o proprio nome diz,
caracteriza-se por lesbes polimorficas, em alvo, com dupla tonalidade, associado ou
ndo com lesdes purplricas e com bolhas, principalmente em dorso do térax e em
extremidades.

O tratamento da farmacodermia consiste, fundamentalmente, na suspensdo e na
retirada da droga envolvida. O uso de corticosterdides ou de anti-histaminicos devera
ser indicado, de acordo com o tipo de hipersensilidade envolvida.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

LA TORRE, Fabiola Peixoto Ferreira FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS DA
SANTA CASA DE SAO PAULO. Emergéncias em pediatria: protocolos da Santa Casa.
2.ed. Barueri, SP: Manole, 2013.
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Pela clinica, exames laboratoriais e exame fisico, trata-se de uma Pancreatite Aguda
(quadro clinico e valores de lipase e amilase trés vezes acima do normal).
Caracterizada como leve, pois ndo ha repercussfes sistémicas (escores de Ranson,
Glasgow e SOFA) e PCR abaixo de 150. A tomografia abdominal deve ser solicitada
apoés 72 horas, quando o paciente ja estara bem hidratado o que evitara os riscos do
contrate, ou, na internacdo, sem contraste, quando houver necessidade de investigar
qguadro de abdome agudo ou for classificado como pancreatite grave. A analgesia é
indicada em todos os casos de pancreatite, porém, a administracao de antibiéticos deve
ser apenas nos casos graves. Deve ser suspenso a dieta enteral em todos os casos de
pancreatite nas primeiras 48 horas. A US abdominal deve ser realizada em todos os
casos pois ajuda a determinar a causa base (alcoolica, biliar, medicamentosa). A
ecoendoscopia apenas em casos de pancreatite aguda biliar com colangite aguda
associada. A hidratacéo venosa é a medida mais importante: repor as perdas, controlar
a desidratacdo (hipotenséo e taquicardia), manter a irrigacdo pancreatica (atenuar ou
evitar a necrose do pancreas). Os coloides sO sdo utilizados se o hematdcrito estiver
abaixo de 25% ou albumina abaixo de 2.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:
Lopes, A.C. Tratado de Clinica Médica - 2 Volumes, 3? edicdo, 2014, editora ROCA

26

A causa mecanica representa 80 a 90% das lombalgias. A manifestacdo clinica
consiste em dor na regido lombar, de instalagdo subita ou lenta, bloqueando os
movimentos e determinando uma atitude de rigidez da coluna lombar. A lombalgia de
origem mecanica pode ser causada por distdrbios nos musculos, tenddes e ligamentos.
Normalmente, pode-se atribuir as atividades como levantar pesos e permanecer
sentado ou em pé por um tempo prolongado. A dor é relatada como um peso e piora no
final do dia devido as atividades e esforcos fisicos. Nado ha sinais neurologicos
associados e a tosse ou 0 espirro nao exacerbam os sintomas. O inicio é insidioso e o
paciente geralmente é sedentéario, obeso, trabalha com peso e com musculos fracos da
coluna lombar e do abdome, nadegas, com encurtamento dos musculos isquiotibiais.
Inicia-se a investigacao diagnostica (diagnostico diferencial) com exames simples e de
facil acesso como as radiografias, reservando exames complexos como a ressonancia
magnética e a tomografia computadorizada para casos refratarios ao tratamento.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

Almeida, D.C; Kraychete, D.C. Low back pain - a diagnostic approach. Rev Dor. Séo
Paulo, 2017 apr-jun;18(2):173-7

27

Por tratar-se de um caso que apresenta suspeita de Doenca de Chagas em sua forma
aguda a pesquisa direta do T. cruzi pode ser feita no sangue periférico sendo
encontrada forma tripomastigota da doenca. A forma amastigota é encontrada nos
tecidos. E a sorologia com titulo de IgG e imunoensaio eznimatico sdo boas para
diagnostico da fase crénica da doenca.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

Il Consenso Brasileiro em Doenca de Chagas, 2016

Epidemiol. Serv. Saude, Brasilia, 25(nim. esp.): 7-86, 2016
http://www.scielo.br/pdf/ress/v25nspe/2237-9622-ress-25-esp-00007. pdf
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a. A pneumonia aspirativa € uma comorbidade de apresentacgédo tardia, ndo sendo a
complicacdo mais provavel relacionada ao caso.

b. A trombose mesentérica € uma comorbidade grave e incomum que cursa com dor
abdominal de forte intensidade e piora clinica progressiva, a abordagem cirlrgica
ocorre em casos de perfuragéo intestinal.

c. A atelectasia pulmonar é a mais frequente das complicacdes pulmonares pés-
operatérias em pacientes submetidos a cirurgias toracicas e em abdome superior.
O tratamento compreende toalete bronquica adequada e fisioterapia respiratoria.

28 c d. A maioria dos abscessos abdominais provoca febre e desconforto abdominal
associado anorexia, ndusea, vomito e diarreia ou obstipacdo sdo comuns.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

RODRIGUES, Marco Anténio Goncalves.; CORREIA, Maria Isabel Toulson Davisson.;

SAVASSI-ROCHA, Paulo Roberto. Fundamentos em clinica cirlrgica. 2. ed. Belo

Horizonte: Folium, 2018.

SCHWARTZ, Seymour |.; BRUNICARDI, F. Charles. Schwartz, principios de cirurgia:

autoavaliacao, pré-teste e revisao 9. ed. Rio de Janeiro: Revinter, 2013.

O diagnostico classico é baseado nos 6 Ps: presenca de dor (Pian), pressdo no

compartimento aumentada (Pressure), auséncia de pulso (Pulse), Paralisia, Parestesia

e Palidez. Para identificar a sindrome compartimental é importante fazer o exame fisico

seriado ao longo do tempo.

29 D No exame podem apresentar dor intensa desproporcional ao exame passivo (mais
sensivel) e tensdo nos compartimentos.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

BMJ Best Practice: Sindrome Compartimental dos Membros. Ultima atualizagio agosto

de 2017.

a. CORRETA. A dieta deve ser adequada as necessidades nutricionais do
adolescente, de acordo com a AMDR, portanto, normoproteica. Destaque para 0s
micronutrientes célcio e zinco, minerais envolvidos no crescimento linear dos 0ssos
longos, e para o ferro, cuja deficiéncia pode prejudicar o transporte de oxigénio,
diminuindo o desempenho fisico. Ndo ha indicacdo de prescricdo de uso de
suplementos proteicos neste caso, uma vez que uma alimentacdo saudavel e
balanceada atende as necessidades nutricionais do adolescente. O uso de
suplementos proteicos € indicado para os casos: atletas que praticam treinos fortes
de resisténcia; que praticam exercicios fortes em altas altitudes, que possuem
intensa carga de treinamento de forca e quando ha a necessidade de
complementar dietas deficientes em proteinas. Atletas que praticam exercicios de
forca por mais de 4 horas por dia podem necessitar de suplementos proteicos.

b. INCORRETA. A orientacdo é uma dieta normoproteica, que atenda as

30 A necessidades diarias do adolescente que pratica esporte convencional. Nao ha

indicacdo de uso de suplementos proteicos neste caso. Para atletas que praticam
atividades aerébicas de longa duracdo sdo indicados suplementos
carboenergéticos.

c. INCORRETA. E recomendado que os individuos ingiram fluidos antes, durante e
depois dos periodos de atividade fisica. Nas praticas esportivas de longa duracdo
(mais de 90 minutos) orienta-se o consumo de bebidas hidreletroliticas com
concentracdo de carboidratos (6 a 8%) e osmolaridade adequada. Ndo ha
indicacdo de suplementos proteicos neste caso.

d. INCORRETA. Dieta equilibrada e normoproteica. Recomenda-se a ingestdo de
alimentos ricos em carboidratos, de consisténcia leve, pobre em fibras e lipidios,
duas a quatro horas antes do exercicio. Nao ha indicacéo para uso de suplementos
proteicos neste caso.
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REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

Sociedade Brasileira de Medicina do Exercicio e do Esporte. Modificacbes dietéticas,
reposicdo hidrica, suplementos alimentares e drogas: comprovacdo de acdo ergogénica
e potenciais riscos para a saude. Rev Bras Med Esporte, 2009;15(3):S3-S12

Sociedade Brasileira de Pediatria. Promocdo da Atividade Fisica na Infancia e
Adolescéncia: manual de orientacao. 2017. Disponivel em:
<http://www.sbp.com.br/fileadmin/user_upload/19890e-MO-
Promo_AtivFisica_na_Inf_e_Adoles-2.pdf>. Acesso em: 16 de maio de 2018.

Weffort VRS; Cardoso AL; Bracco MM; Obelar MS; Pires MMS. Nutricdo e atividade
fisica. In: Weffort VRS; Lamounier JA. Nutricdo em Pediatria: da neonatologia a
adolescéncia. 2 ed. Barueri: Manole; 2017. p.769-88.

31

RN de termo, sem alteracdes clinicas importantes, porém, com quadro de ictericia
precoce (iniciada nas primeiras 18 horas). Indicacdo formal de fototerapia, que deve ser
realizada em ambiente hospitalar.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:
Neonatologia, Marcondes, 2015
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O paciente apresenta idade maior que 71 anos, diabético, apresentando angina noturna
€ classificado como risco intermediario, Todos os pacientes com SIMI de risco
intermediario e alto devem ser internados em unidade coronaria de terapia intensiva
(UCO) sempre que possivel. Idealmente, o paciente deve permanecer na UCO pelo

menos até que a conduta definitiva para o seu caso seja tomada
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REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

Diretrizes da sociedade brasileira de cardiologia sobre angina instavel e infarto agudo
do miocardio sem supradesnivel do segmento st (Il edicdo, 2007) — atualizacdo
2013/2014. Arquivos Brasileiros de cardiologia: 102; 3 supll 1. 2014
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O quadro clinico é compativel com hipotireoidismo e o0s resultados de exames
confirmatorios esperados seriam TSH alto e T3 e T4 baixos

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:
Diretrizes clinicas praticas para o manejo do hipotiroidismo

Gabriela Brental, Mario Vaisman2, José Augusto Sgarbi3, Liliana Maria Bergoglio4,
Nathalia Carvalho de Andrada5, Pedro Pineda Bravo6, Ana Maria Orlandi7, Hans Graf8,
em nome da Forca Tarefa em Hipotiroidismo da Sociedade Latino-Americana de Tiroide
(LATS)

Arg Bras Endocrinol Metab. 2013;57/4
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O VEF1 fornece a gravidade da obstrucdo do fluxo aéreo, sendo utilizado para a
classificagdo do DPOC, sendo GOLD 3 - GRAVE - 30%< VEF1 < 50% do previsto.

A exacerbacdo é definida como piora aguda dos sintomas respiratérios. O paciente,
apesar de grave, ndo se encontra exacerbado, pois ndo ha na histéria clinica o relato
de piora acentuada dos sintomas recentes, nem relato de expectoragcdo aumentada ou
puruléncia do escarro.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:
Global Iniciative for Chronic Obstructive Lung Disease, 2018 Report. Disponivel em

http://goldcopd.org/wp-content/uploads/2017/11/GOLD-2018-v6.0-FINAL-revised-20-
Nov_WMS.pdf Acesso em 01 abr.

35

No Brasil, o Ministério da Saude, em suas diretrizes, ndo recomenda o rastreamento
populacional, pois considera que ndo ha evidéncias de que o tratamento de tumores em
estadios iniciais tenha uma efetividade que supere os riscos dos efeitos adversos
causados pelo tratamento da doenca.

Atualmente, a principal recomendacdo quanto a realizacdo do PSA como ferramenta
para o rastreamento do cancer de préstata € de que a decisédo seja individualizada e
compartilhada com o homem, considerando os beneficios e as consequéncias de um
diagnéstico precoce e as opcodes de tratamento

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

CAMPBELL, Meredith F.; WEIN, Alan J.; KAVOUSSI, Louis R.; PARTIN, Alan W,;
PETERS, Craig A. Campbell-Walsh Urology. 11th ed. Philadelphia: Elsevier, 2016.

36

Alternativa A é correta porque a vacina quadrivalente tem a mesma formulagéo da
trivalente, exceto pelo acréscimo de uma segunda linhagem da cepa B. Assim, tem
perfil de seguranca semelhante e considera-se que os dados de segurangca com a
vacina trivalente sdo suficientes para a indicacdo das duas vacinas (tri e quadrivalentes)
para a gestante. A gestante € grupo de risco para as complicacdes da infeccdo pelo
virus influenza, por isso a vacinacdo esta indicada no periodo sazonal para as
gestantes. Desde que disponivel, a vacina quadrivalente é preferivel a vacina trivalente,
por conferir maior cobertura das cepas circulantes. Deverd ser utlizada a vacina
trivalente na impossibilidade de uso da vacina quadrivalente, ja que a mesma nao esta
disponivel na rede publica.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

Ballalai I, Kfouri R, Cunha J, Levi M, Feij6 R. Nota técnica 06/04/2017 da Sociedade
Brasileira de Imunizagbes: vacinas influenza no Brasil em 2018. Disponivel em:
[https://sbim.org.br/images/files/

nota-tecnica-influenza-vacinas-0604-2018a.pdf]. Acessado em 22/05/2018.
Sociedade Brasileira de Imunizagbes. Calendario de vacinacdo SBIm Gestante.

Recomendagfes da SBIm 2018/2019. Disponivel em:
[https://sbim.org.br/images/calendarios/calend-sbim-gestante.pdf]. Acessado em
22/05/2018.

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saulde. Coordenacédo Geral do
Programa Nacional de Imuniza¢des. Informe técnico - 208 Campanha Nacional de
Vacinacdo contra a Influenza. Brasilia: Ministério da Saude; 2018.
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Pedro apresenta uma Sindrome de Abstinéncia do Alcool (SAA) é o mais grave e mais
frequente manifestacéo psicotica do alcoolismo crénico. E um quadro agudo, que se
apresenta na evolucdo de um longo periodo anterior de intoxicacdo. Consiste de um
quadro de intensa excitagdo psiquica, com estado confusional, inUmeras e violentas
alucinac@es, sobretudo visuais e tateis. Aparecem as zoopsias ou vivencias de animais
andando pela parede, ameacando devorar 0 paciente, aproximando-se e
desaparecendo subitamente. Dentre os psicofarmacos utilizados, os benzodiazepinicos
(BZD) sé@o a medicacdo de primeira escolha para o controle dos sintomas da SAA. De
modo geral, os compostos de acdo longa (diazepam) séo preferiveis, sendo os de acao
curta mais indicados nos casos de hepatopatia grave (Lorazepam). Esquemas de
administragdo sdo planejados de acordo com a intensidade dos sintomas, pois
permitem uma utilizacdo de doses menores de medicacdo, quando comparados aos
esquemas posoldgicos fixos. Ou seja, devemos buscar a dose adequada para a
intensidade de sintomas de cada paciente.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

LARANJEIRA, Ronaldo et al. Consenso Sobre a Sindrome de Abstinéncia do Alcool
(SAA) e o seu Tratamento. Revista Brasileira de Psiquiatria. S&o Paulo, vol. 22, n.2, p.
62-71.

38

Paciente com febre, tosse, dispneia e derrame pleural a direita. Para determinar o
tratamento correto, ha necessidade de saber a caracteristica do derrame. A coleta do
liquido pleural para realizagdo da macroscopia e exames laboratoriais se torna
necessdria a fim de indicar o tratamento correto.

O melhor local da puncéo para aspiracao nesse caso é na base da escapula direita.
Deve ser considerado em todos os pacientes com derrame pleural. A coloragdo de
Gram positiva do liquido pleural indica empiema.

A caracteristica do derrame pode ser determinante na conducdo do caso. A
diferenciacdo entre exsudato e transudato, da presenca ou ndo de bactérias (empiema),
pode alterar a conduta do tratamento.

O local da puncado da agulha, é determinante no sucesso do procedimento. A ndo
observéancia do local correto pode determinar a ocorréncia de lesdes inadvertidas do
parénquima pulmonar.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

BMJ Best Practice. Pneumonias adiquiridas na comunidade. Ultima atualizag&o
fevereiro de 2018.

Light RW. Pleural diseases. 4th ed. Lippincott, Williams & Wilkins; 2001.

Teixeira LR, Seicento M, Vargas FS. Toracoceentese diagndstica e bidpsia pleural. In:
Vargas FS, Teixeira LR, Marchi E. Derrame pleural. Sdo Paulo: Roca; 2004. p. 92-102

Godwin JE, Sahn SA. Thoracentesis: a safe procedure in mechanically ventilated
patients. Ann Intern Med. 1990;113(10):800-2. Comment in: Ann Intern Med.
1991;114(5):431.

39

a. Apesar de acontecer a diminuicdo da oferta de ferro e lactoferrina pela diminuicdo
da oferta do leite humano provocado pela introdugcdo da alimentacéo
complementar, a quantidade desta oferta ndo é suficiente para suprir as
necessidades diarias desde o nascimento o que contribui para a utilizacdo das
reservas de ferro para suprir as necessidades diarias da crianca desde o
nascimento.

b. Os alimentos indicados para o inicio da alimentagdo complementar contem ferro,
porém a quantidade aceita pela crianca ndo supre as necessidades diarias desta
fase de vida.

c. Com a baixa oferta de ferro pelo leite humano, em decorréncia da necessidade
aumentada de ferro imposta pelo estirdo do crescimento ha necessidade do uso

12
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das reservas de ferro estocadas no ultimo trimestre gestacional, que se esgotam
aos 6 meses de idade o que indica a necessidade de oferta aumentada de ferro a
partir desta idade, orientando a suplementacao de ferro e a norteando a introducéo
da alimentag&o complementar.

d. Ha uma necessidade aumentada de ferro em decorréncia do estirdo de

crescimento desde o nascimento, sendo 0 pico maior nos trés primeiros meses de
vida, e ndo s6 a partir de 6 meses de idade.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

Brasil. Ministério da Salde. Secretaria de Atencdo a Salde. Departamento de Atencao
Basica. Programa Nacional de Suplementacdo de Ferro: manual de condutas gerais /
Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atencdo Basica.
Brasilia: Ministério da Saude, 2013. 24 p.: il. ISBN 978-85-334-2042-7

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_suplementacao_ferro_condutas_ger

ais.pdf
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a. INCORRETA por ser conceitualmente pneumonia hospitalar, pneumonias
manifestadas apds 72 horas da internacdo hospitalar, tratando-se ainda de idoso
fragil com mudltiplas morbidades e polimedicado com antimicrobiano por pneumonia
prévia. Além disso, pneumococo sem resisténcia ndo € o agente mais provavel.

b. INCORRETA por ser conceitualmente pneumonia hospitalar, tratando-se ainda de
idoso fragil com mdltiplas morbidades e polimedicado com antimicrobiano por
pneumonia prévia. Neste caso, pneumococo resistente, também nédo é o agente
mais provavel.

c. INCORRETA por embora ser conceitualmente pneumonia hospitalar, neste caso
trata-se de idoso medicado previamente com antimicrobianos, multiplas doencas
cronicas e varios fatores de risco e, portanto, ter maior chance de S. aureus MRSA
e ndo MSSA.

d. CORRETA por tratar-se de idosa com fatores de risco para MRSA, sem ventilacao
mecanica: ldoso, pluripatologias, fratura de fémur, pds-operatério de cirurgia,
diagnostico de pneumonia com 72h de internacdo, além de alto risco de
mortalidade.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

KALIL, Andre C. et al. Management of adults with hospital-acquired and ventilator-
associated pneumonia: 2016 clinical practice guidelines by the Infectious Diseases
Society of America and the American Thoracic Society. Clinical Infectious Diseases,
v. 63, n.5, p. e6l-el111, 2016.

TORRES, Antoni et al. Summary of the international clinical guidelines for the
management of hospital-acquired and ventilator-acquired pneumonia. ERJ Open Res,
v. 4, 2018.

EDELMUTH, Stephanie Victoria Camargo Ledo et al. Comorbidades, intercorréncias
clinicas e fatores associados a mortalidade em pacientes idosos internados por fratura
de quadril. Revista Brasileira de Ortopedia, 2018.

DE INFECCOES RESPIRATORIAS, Comissdo et al. Diretrizes brasileiras para
tratamento das pneumonias adquiridas no hospital e das associadas a ventilagcao
mecénica-2007. J Bras Pneumol, v. 33, n. supl. 1, p. s1-s30, 2007.
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A sindrome de abstinéncia desses farmacos consiste em ansiedade, nervosismo,
diaforese, inquietacao, irritabilidade, fadiga, sensacdo de cabeca leve, tremor, insbnia e
fraqueza.

Quando for necessaria a descontinuacdo da medicacdo, o farmaco deve ser retirado
bem devagar (25% por semana); caso contrario, recorréncia ou rebote de sintomas séo
provaveis. O monitoramento de quaisquer sintomas de abstinéncia com escala de
avaliacdo padronizada e apoio psicologico para o individuo sdo Uteis para obter
sucesso na descontinuacdo de benzodiazepinicos.

O uso concomitante de carbamazepina durante a descontinuacdo permite uma
abstinéncia mais rapida e mais bem tolerada do que apenas a reducdo gradual do
farmaco

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

Kaplan&SadocK. Compéndio de Psiquiatria. Ciéncia do Comportamento e Psiquiatria
Clinica. 112EDICAO. Bejamin. Sadock, Virginia A. Sadock, Pedro Ruiz. ARTMED. 2017

Capitulo: 29.9 Benzodiazepinicos e farmacos que atuam sobre os receptores de GABA
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a. CORRETA. O rastreamento de aneurismas de aorta abdominal (AAA)
assintomaticos deve ser feito mediante a realizagdo de uma Unica ultrassonografia
abdominal com Doppler em homens entre 65 e 75 anos de idade com histérico de
tabagismo, e ndo se justifica o rastreio em mulheres, mesmo as tabagistas/ex-
tabagistas.

b. INCORRETA: Angiotomografia € método mais caro e com maiores riscos
potenciais (radiacdo e uso de contraste iodado); assim, o rastreio deve ser feito
com uma Unica ultrassonografia abdominal com Doppler.

c. INCORRETA, pois ndo existe beneficio claro no rastreio de mulheres, mesmo
aquelas com antecedente de tabagismo.

d. INCORRETA, pois existe beneficio no rastreamento de AAA assintométicos em
homens entre 65 e 75 anos de idade com histodrico de tabagismo.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

Screening for Abdominal Aortic Aneurysm: U.S. Preventive Services Task Force

Recommendation Statement. Publicado no Annals of Internal Medicine, 19 August
2014 , Volume 161, Number 4

Medicina Interna de Harrison, Kasper et al, 192 edi¢ao.
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O Caso é compativel com a apresentacdo de Trombose Venosa Profunda o que é
mostrado na clinica de edema assimétrico intenso a esquerda, acompanhado de dor na
posicao ortostatica e melhora com a elevacdo do membro, além de dor a dorsiflexdo do
pé (sinal de Homans) e dilatacdo das veias (ndo varicosas)na perna e pé.

O tratamento deve ser feito como medida primaria com Heparina (Enoxeparina,
dalteparina ou convencional) por se tratar de uma paciente gestante, ndo sendo
indicado o uso de anticoagulantes orais durante a gestacao.

A incidéncia de eventos tromboembdlicos em gestantes € maior, por estar relacionado
as mudancas hormonais durante a gestacao com distlrbios trombofilicos genéticos ou
adquiridos subjacentes, juntamente com a estase venosa relativa decorrente da
obstrucdo, especialmente na perna esquerda

Flegmasia Cerllea acontece nos casos de TVP macica, onde o edema pode obstruir
ndo so6 o efluxo venoso, mas também o influxo arterial, levando a um caso de isquemia
aguda, sendo que neste caso a paciente teria cianose intensa e dor insuportavel o
tratamento requer anticoagulacdo que neste caso se faz necessario o uso de Heparina
(Enoxeparina, dalteparina ou convencional) por se tratar de uma paciente gestante, ndo
sendo indicado o uso de rivaroxabana, e endoxabana na gestacéo.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

BMJ Best Practice — Trombose Venosa Profunda. Ultima atualizagio em 7 de setembro
de 2016.

44

O quadro clinico apresentado pelo paciente bem como os resultados apresentados
pelos exames solicitados fecha o diagndstico de tuberculose.

A associacdo de Rifampicina, Isoniazida, Pirazinamida e Etambutol por dois meses,
depois Rifampicina e Isoniazida por mais quatro meses é o esquema de tratamento
béasico para tuberculose preconizado pelo Ministério da Saude.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

RABAHI, M.F.; SILVA JUNIOR, J.L.R.; FERREIRA, A.C.G.; TANNUS-SILVA, D.G.S.;
CONDE, M.B. Tratamento da tuberculose. J Bras Pneumol.; n.43, v.5, p.472-486,
2017.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de
Vigildncia Epidemiolégica. Manual de recomenda¢des para o controle da
tuberculose no Brasil / Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em Saude,
Departamento de Vigilancia Epidemiolégica. — Brasilia : Ministério da Salde, 2011.

45

a. CORRETA, pois esclerose miltipla € uma patologia mais frequente em mulher
caucasiana, com curso tipico em surto e remissdo parcial e na questdo foi
explorado o conhecimento sindrédmico (sindrome cerebelar e medular) e cuja a
avaliacdo laboratorial exige exame de imagens dos sitios anatdémicos
comprometidos e investigacdo liquérica com indice de IgG e bandas oligoclonais.
Avalia habilidades semiolégicas/ clinicas e laboratoriais.

b. INCORRETA, pois o evento de 2016 é uma sindrome cerebelar e ndo vestibular
periférica.
c. INCORRETA, pois o nivel da lesdo medular ndo é toracica e sim cervical (houve

envolvimento de MMSS (nivel C5 a T1) e na investigacdo as solicitacbes de
Aquaporina A4 e Ressonancia de medula toracica ndo sdo apropriadas.

d. INCORRETA, pois o nivel da lesdo medular ndo é toracica e sim cervical (houve
envolvimento de MMSS (nivel C5 a T1).

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:
Merrit Tratado de Neurologia, Rowland L P, nona edicédo
Neurology and Genral Medine, Aminoff MJ Fourth edition.
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a. CORRETA. Os pacientes com ideias suicidas, frequentemente, déo sinais e fazem
comentarios sobre “querer morrer”, “sentimento de ndo valer pra nada”, e assim por
diante. S&o frases de alerta.

b. INCORRETA. Questionar sobre ideias de suicidio, fazendo-o de modo sensato e
franco, aumenta o vinculo com o paciente. Este se sente acolhido por um
profissional cuidadoso, que se interessa pela extensédo de seu sofrimento.

c. INCORRETA. O suicidio pode ser também um ato impulsivo. Como qualquer outro
impulso, o de cometer suicidio pode ser transitério e durar alguns minutos ou
horas.

46 A d. INCORRETA. Farmacos podem ser usados ndo s6 para tratamento dos
transtornos psiquiatricos que porventura venham a ser diagnosticados, como
também para eliminar sintomas alvo, como, por exemplo, impulsividade.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

Brasil. (2006). Ministério da Saude. Estratégia nacional de prevencdo do suicidio;

prevencdo de suicidio: manual dirigido a profissionais das equipes de salde mental.

Campinas, SP: Universidade Estadual de Campinas. Recuperado de

http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/manual_prevencao_suicidio_saude_mental

.pdf

Nesta faixa etaria o lactente esta se adaptando a amamentacdo, assim como a mée,

muitas vezes fazem mamadas fracionadas por dormirem durante a mamada, e voltam a

solicitar o peito mais frequentemente.

47 D O ganho de peso encontrado reflete que a crianca esta ganhando peso e que portanto

a mamada e efetiva.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

Tratado de pediatria. Sociedade Brasileira de Pediatria. Barueri, SP : Manole, 2014

a. INCORRETA. Como se trata de estupro de vulneravel torna-se obrigatéria a
comunicacdo ao conselho tutelar. A paciente e seus responsaveis devem ser
orientados para a possibilidade de realizarem o registro da ocorréncia policial se
assim o desejarem.

b. INCORRETA. Conforme o novo cédigo de ética médica, ndo se aplica a objecao de
consciéncia em relacdo a prescricdo da contracepcao de emergéncia.

c. INCORRETA. Em qualquer situacdo de interrupcdo da gestacdo por estupro, 0s
documentos exigidos sao 1) relato circunstanciado da ocorréncia, que é a historia
de violéncia; 2) solicitacdo da gestante ou de seu representante legal para a
interrupcdo da gestacdo; 3) avaliacdo técnica da equipe multiprofissional, com
exame clinico e ultrassonografico, concordando com o procedimento; 4)
consentimento livre e esclarecido da paciente e seus responsaveis. O boletim de

48 D ocorréncia e o laudo do IML ndo sdo necessarios, embora possam ser anexados

ao prontuario, caso tenham sido realizados.

d. CORRETA. Pelo Estatuto da Crianca e do Adolescente e pela Constituicdo
Brasileira (Art. 227) deve prevalecer o maior interesse da crianga. Se mesmo ap0s
a exposicdo dos riscos aos pais ou responsaveis estes continuarem negando o
tratamento, o Conselho Tutelar e o Juizado da Infancia e da Juventude devem ser
acionados.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Salde. Departamento de Acdes
Programaticas Estratégicas Prevencdo e tratamento dos agravos resultantes da
violéncia sexual contra mulheres e adolescentes: norma técnica / Ministério da Saude.
Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de A¢bes Programaticas Estratégicas. —
3. ed. atual. e ampl., 1. reimpr. — Brasilia: Ministério da Saude, 2012.
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a. INCORRETA. A PreP nédo esta indicada para lesbianismo pois ndo se constitui
situacdo de risco. Situacdo de risco é Gay e outros HSH, Pessoas trans,
Trabalhadores do sexo e parcerias sexuais sorodiscordantes.

b. INCORRETA. O HBV apresenta elevada infectividade recomenda-se a vacinagéo
contra hepatite B para todas as pessoas independente da idade e/ou com
condicbes de vulnerabilidade (Nota Informativa no  149/2015 -
CGPNI/DEVIT/SVS/MS). Para as regifes endémicas, como a regido Norte, reforca-
se a realizacdo de sorologia para hepatite B prévia e vacinacdo das pessoas
suscetiveis. A Imunoglobulina é indicada se o caminhoneiro fosse HBsAg.

c. INCORRETA. O uso da ciprofloxacina esta contraindicado nos estados do Rio de
Janeiro, Minas Gerais e S&o Paulo, considerando estudos realizados nos Ultimos
anos, 0s quais demonstraram a circulacdo de cepas de gonococos com taxas de
resisténcia antimicrobiana igual ou maior que 5%, limite determinado
internacionalmente para aceitacdo do uso de um antibiético. E, no caso da
namorada da paciente, pela suspeita de gravidez deve ser feita ceftriaxone, pq esta
contraindicada quinolona.

d. CORRETA. Profilaxia recomendada para HIV.
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

Brasil. Ministério da Salde. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de
Vigilancia, Prevencdo e Controle das Infeccdes Sexualmente Transmissiveis, do
HIV/Aids e das Hepatites Virais. Prevencdo Combinada do HIV/Bases conceituais para
profissionais, trabalhadores(as) e gestores(as) de salde/Ministério da Saude,
Secretaria de Vigilancia em Saude, Departamento de Vigilancia, Prevencédo e Controle
das Infeccbes Sexualmente Transmissiveis, do HIV/Aids e das Hepatites Virais. —
Brasilia: Ministério da Saude, 2017. 123 p.: il.

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Salde. Ministério da Saude.
Clinical protocol and therapeutic guidelines for post-exposure prophylaxis (PEP) for the
risk of HIV, STls and viral hepatitis infections. 1 ed revisada, 2017.

Brasil. Ministério da Salde. Secretaria de Vigilancia em Salde. Protocolo clinico e
diretrizes terapéuticas para atencado integral as pessoas com IST's. 22 ed revisada.
2015.

CONITEC. Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Profilaxia P6s Exposicédo de
Risco a Infeccdo pelo HIV, IST e Hepatites Virais. Junho/2017.

http://conitec.gov.br/images/Consultas/Relatorios/2017/Relatorio PCDT ProfilaxiaPosE

xposicaoRiscolnfeccao_HIV_IST_HepatitesVirais_CP.pdf

50

a. CORRETA. O enunciado descreve a evolugdo classica da SGB e seu tratamento
correto.

b. INCORRETA, pois na Miastenia Grave a principal forma de apresentacao clinica é
a ptose intermitente e fragueza proximal dos membros.

c. INCORRETA, pois o corticoide ndo é a primeira op¢do para o tratamento agudo.
d. INCORRETA, pois ndo é miastenia, conforme explicado no distrator B.
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

Xavier CC, Barbosa AVS. Doencas desmielinizantes do Sistema nervoso central (SNC).
In: Burns DAR et al. (Orgs.). Tratado de pediatria: Sociedade Brasileira de Pediatria. 4.
ed. Barueri, SP: Manole, 2017. cap. 8, p. 1353- 1371.
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A caracterizac@o do TDC parece central para manter um didlogo entre diferentes areas,
como a medicina e a psicologia, e, consequentemente, para permitir que algumas
modalidades de intervencdo psicolégicas, como a terapia analitico-comportamental,
exponha sua efetividade ou ndo aos demais profissionais da area da saude. Tendo em
vista que nenhuma pesquisa experimental que compde a amostra deste estudo utilizou
51 D a andlise do comportamento como meio de intervencdo ao tratamento de TDC,
acredita-se que ela poderia ser mais uma possibilidade a ser investigada para o seu
tratamento.
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:
Bonfim GW, Nascimento IPC, Borges NB. Body Dysmorphic Disorder: Literature review.
Contextos Clinicos. 2016 9(2):240-252.
a. O liquido em fundo de saco de Douglas pode ser doenca inflamatoria pélvica, mas
0 Beta HCG positivo, descartaria.
O exame de urina ndo estd com o padrao infeccioso.
c. Corpo liteo hemorragico é uma possibilidade, mas o ovario estaria com sinais de
corpo luteo
52 D d. Quadro de dor intensa abrupto com instabilidade hemodinamica fala a favor de um
quadro de perda sanguinea, compativel com gestacdo ectépica rota grave,
necessitando de conduta cirdrgica imediata, principalmente com o Beta HCG
positivo
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:
Rezende, Ginecologia e Obstetricia, 142 ed. 2018.
a. INCORRETA. A técnica necessita de procedimento microcirirgico (ndo é realizada
em consultério médico).
b. INCORRETA. Nao duplica o volume ejaculado (aumento méaximo de 10%).
Imperceptivel clinicamente.
c. INCORRETA. A legislagao permite tratamento cirdrgico de homens com mais de 25
anos sem filhos.
d. CORRETA. Quando a parceira tem idade avancada, as técnicas de recuperacao
de espermatozéides sdo o método de escolha quando comparadas a
vasovasoanastomose (reverséo vasectomia).
53 D

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

Pasqualotto Fabio Firmbach, Lucon Anténio Marmo, Sobreiro Bernardo Passos,
Pasqualotto Eleonora Bedin, Arap Sami. The best infertility treatment for vasectomized
men: assistedreproductionorvasectomyreversal?. Rev. Hosp. Clin. [Internet]. 2004 [cited
2018 May 20]; 59( 5 ): 312-315. Available from:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0041-
87812004000500016&Ing=en.

http://dx.doi.org/10.1590/S0041-87812004000500016.
LEI'N°9.263, DE 12 DE JANEIRO DE 1996.

18



http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0041
http://dx.doi.org/10.1590/S0041-87812004000500016

TESTE DE

PROGRESSO

CONSORCIO DAS ESCOLAS DE MEDICINA
REGIAO CENTRO-OESTE
TESTE DE PROGRESSO 2018
GABARITO COMENTADO

QUEST

RESP

JUSTIFICATIVA

54

A mamografia continua a ser a mais importante técnica de imagem para as mamas.
Trata-se do método de escolha para o rastreamento populacional do cancer de mama
em mulheres assintomaticas e € a primeira técnica de imagem indicada para avaliar a
maioria das alteracdes clinicas mamarias. A ultrassonografia € o principal método
adjunto da mamografia e do exame fisico na deteccédo e no diagndstico das doencas
mamarias. As principais indicagBes e potenciais indicagdes da ultrassonografia nas
mamas sao: diferenciar e caracterizar nédulos solidos e cistos identificados pela
mamografia de rastreio ou pelo exame clinico; orientar procedimentos intervencionistas
na mama; avaliar pacientes jovens, gestantes ou lactantes com alteracdes clinicas na
mama; pesquisar abscessos nas mastites; avaliar nodulos palpaveis em mamas
radiologicamente densas; analisar implantes mamarios; caracterizar assimetrias focais
gue podem corresponder a nodulos; avaliar a resposta a quimioterapia neoadjuvante;
suplementar a mamografia no rastreamento do cancer de mama em mulheres com
mamas radiologicamente densas.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

Mamografia: da pratica ao controle. Ministério da Saude. Instituto Nacional de Cancer. —
Rio de Janeiro: INCA, 2009.

Brasil. Ministério da Salde. Secretaria de Atencdo a Salde. Departamento de Atencao

Basica. Rastreamento / Ministério da Saude, Secretaria de Atencdo a Saude,
Departamento de Atencao Basica. — Brasilia : Ministério da Saude, 2017.

55

a. Esse homem parece ter capacidade para tomar decisdes. Muitos individuos com
déficit cognitivo podem exibir tal capacidade, dependendo da decisdo em questéao.
Até mesmo porque ndo foi mencionado sindrome demencial e a capacidade de
tomada de decisdo em casos de déficit cognitivo € um processo individualizado.

b. Nas situagdes clinicas irreversiveis ou terminais, conforme o Caédigo de Etica do
Conselho Federal de Medicina (2009), o médico devera disponibilizar
procedimentos diagndsticos e terapéuticos respeitando a vontade do paciente.

c. Trata-se de um paciente com comprometimento cognitivo leve, portador de doenca
potencialmente fatal e deve ser encorajado a elaborar uma diretiva antecipada de
vontade quanto aos cuidados avancados, resguardando suas preferéncias.

d. De acordo com a diretiva antecipada de vontade deve-se respeitar a vontade do
paciente em relacdo ao tratamento do cancer.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

Cadigo de Etica Médica do Conselho Federal de Medicina Resolug&o nimero 1931/9.

Manual de Cuidados Paliativos ANCP - 2 edicéo.

Tratado de Geriatria e Gerontologia - Capitulo 107; 4 edicao.

CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA. Resolugdo CFM 1.973, que define a Medicina

Paliativa como area de atuacgéo. Brasilia, 2011. Disponivel em: <www.cfm.org.br>.

CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA. Resolucdo CFM 1.995, sobre as Diretivas

Antecipadas de Vontade. Brasilia, 2012. Disponivel em: <www.cfm.org.br>.

WORLDWIDE PALLIATIVE CARE ALLIANCE. Global Atlas of Palliative Care at the End
of Life. WHO. England. 2014. Disponivel em: <http://www.who.int/nmh/
Global_Atlas _of Palliative Care.pdf>.
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Toda baseadas na Diretrizes de Rastreamento do Cancer de Colo do Utero (INCA,
2016)

a. INCORRETA, a Idade e histéria familiar néo justificam.

b. INCORRETA, o inicio da vida sexual ndo determina o inicio da idade do
rastreamento.

c. CORRETA

d. INCORRETA, processos inflamatérios ou infecciosos vulvovaginais nao
determinam o rastreamento citopatoldgico. Devem ser diagnosticados e tratados,
independente da citologia.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:
http://www1.inca.gov.br/inca/Arquivos/DDiretrizes_para_o_Rastreamento_do_cancer_d
0_colo_do_utero_2016_corrigido.pdf

BRASIL. Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva/Ministério da
Saude. Diretrizes Brasileiras para o Rastreamento do Céancer do Colo do Utero.
Rio de Janeiro : INCA, 2016.

57

7

O Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo - SINAN é alimentado,
principalmente, pela notificacdo e investigacdo de casos de doencas e agravos que
constam da lista nacional de doencas de notificacdo compulséria (Portaria de
Consolidacdo n° 4, de 28 de Setembro de 2017) e a Hanseniase é de notificacdo
compulsoria para o MS.

A Hanseniase faz parte do rol de notificacdo compulséria do MS/2016.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

http://portalsinan.saude.gov.br/sinan Acesso em 30 de abril de 2018.

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/quia_vigilancia_epidemiologica_7ed.pdf
Acesso em 30 de abril de 2018.

Portaria 204, de 17 de Fevereiro de 2016 — Ministério da Saude — 2016 — Lista Nacional
de Notificacdo Compulsoria de doencas, agravos e eventos de saude publica nos
servicos de saude publicos e privados em todo o territério nacional.

58

Os mediadores da reacdo da pupila a luz sdo a macula, o nervo éptico, o quiasma e o
trato Optico. Antes de chegarem ao corpo geniculado lateral, as fibras aferentes
pupilares saem do trato Optico e fazem sinapse na area pré-tetal. Além da decussacao
das fibras aferentes pupilares da hemirretina nasal, ha extenso cruzamento através da
comissura posterior, e as fibras aferentes pupilares fazem sinapses ipsilaterais e
contralaterais. Em razdo da decussagcdo no quiasma e na comissura posterior, ha
extensa mistura das fibras pupilares e o reflexo é bilateral, tanto direto quanto
consensual (cruzado). As fibras projetam-se da area pré-tetal para o subnlcleo de
Edinger Westphal (EW) do complexo nuclear oculomotor no mesencéfalo. As fibras
eferentes pupilares parassimpaticas do subndcleo EW entram no terceiro nervo
craniano, atravessam o seio cavernoso e seguem ao longo do ramo inferior do NC Ill na
Orbita para inervar o musculo constritor da pupila da iris. As fibras pupilomotoras
seguem até ganglio ciliar, depois através dos nervos ciliares curtos posteriores entre a
esclera e a coroide até o esfincter da pupila.

Assim, no caso em questdo, a perda do reflexo fotomotor direto e consensual a direita
ocorrem devido a perda da aferéncia do mesmo a direita, causada por lesdo do nervo
optico esquerdo secundaria a coriorretinite por toxoplasmose.

Sao descritos como distratores:

a. INCORRETA, pois a topografia da lesdo ndo é no nervo oculomotor esquerdo, e
sim no nervo Optico direito

b. INCORRETA, pois a topografia da lesdo ndo é no nervo oculomotor direito, e sim
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no nervo éptico direito

c. INCORRETA, pois a topografia da lesédo ndo € na area pré-tectal do mesencéfalo,
e sim no nervo éptico direito.

d. CORRETA, lesdo no nervo optico direito.
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

CAMPBELL, W. W. Nervos Motores Oculares. In: DeJong, O Exame Neurolégico. 72
Ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2014. cap. 14, p. 289-363.

59

Justificativa — trata-se de um primeiro episédio de descompensacao de DM tipo |, com
cetoacidose grave desencadeada por uma ITU. Conduta de urgéncia é corrigir a
glicemia e a desidratacao, reverter a acidose metabdlica e tratar a ITU.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

Elias Knobel, Condutas No Paciente Grave, 4%ed, 2016. ISBN: 9788538806943 /
8538806947

60

Trata-se de uma crianca com diagnostico de febre reumatica. Ela preenche os critérios
de Jones para o diagndstico de febre reumatica,ela apresenta cardite (critério maior) ,
poliartralgia e provas de atividade inflamatéria elevadas VHS E PCR (critérios menores)
Possui titulos de ASO elevado o que corrobora o diagnostico. Portanto devera ser feiro
profilaxia priméria para erradicacdo dos estreptococos e a profilaxia secundaria, ambos
com Penicilina Benzatina.

Devido cardite leve a profilaxia devera ser feita de 21 em 21 dias até os 25 anos ou 10
anos apos o ultimo surto.
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

Diretrizes em Febre Reumatica da Sociedade Brasileira de Pediatria -
http://www.sbp.com.br/imprensa/detalhe/nid/diretrizes-em-febre-reumatica/

61

As caracteristicas fenotipicas apresentadas sdo compativeis com a Sindrome de
Edwards (trissomia do cromossomo 18). O fato de ter realizado um primeiro exame e
ndo diagnosticar a trissomia, além de outros agravos fenotipicos que ndo foram
descritos no caso, como as alteracBes cardiovasculares, sugerem um caso de
mosaicismo genético. Possivelmente pode ter sido diagnosticado em um segundo
exame, através da observacao de um maior nimero de células.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

NUSSBAUM, R. L.; MCINNES, R. R.; WILLARD, H. F. Thompson & Thompson:
Genética Médica. 7 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, cap. 6, 2008
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62

A tireoidite linfocitica subaguda tem inicio sUbito com gravidade leve a moderada,
duracdo menor que 3 meses, o0 bécio € pequeno e difuso, ndo apresenta sopro
tireoidiano, exoftalmia ou dermopatia. O tratamento é feito com controle dos sintomas
do hipertireodismo com uso de Betabloqueadores, mas ndo tem indicacdo de uso de
drogas antitireoidianas.

Ja a Doenca de Graves tem inicio gradativo com gravidade moderada a intensa,
duracdo maior que 3 meses, bdcio volumoso e difuso, sopro tireoidiano, exoftalmia e
dermopatia geralmente estdo presentes. O tratamento € feito com controle dos
sintomas do hipertireoidismo com uso de Betablogueadores, e pode ser feito com
drogas antitireoidianas, iodoterapia ou tireoidectomia total.

Antes de ser encaminhado para iodoterapia ou radioterapia, 0 paciente deve estar em
eutireoidismo, por isso € necessdario, primeiramente fazer uso de drogas
antitireoidianas. Além disso, a principal contraindicacdo de iodoterapia é a exoftalmia
em atividade, associada ao tabagismo, pois pode exacerbar o quadro, por isso €
necessario o uso de controle da atividade da doenca com glicocorticoide.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

VILAR, Lucio — Endocrinologia Clinica 62 edicdo — Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2016.

63

a. A alternativa A é errada, pois evitar a ingestdo de vitamina C é a verdadeira
estratégia para reduzir a producdo de oxalato e diminuir a supersaturacdo de
oxalato de calcio urinario.

b. A alternativa B é correta porque o citrato € um inibidor natural da formacao de
calculos de oxalato de calcio que sdo os mais comuns (75%) e sdo radiopacos,
como no caso do paciente. O consumo de frutas e vegetais, alimentos ricos em
alcalis, também aumentam o citrato urinario. Da mesma forma, a restricdo de
carnes tem o mesmo efeito em aumentar o citrato urinario.

c. A alternativa C é errada, pois manter o pH urinario alcalino € uma estratégia para a
prevencdo de calculos de acido drico. Os célculos de oxalato de calcio sdo 0s mais
provaveis no caso do paciente e sdo insensiveis as variagdes de pH em niveis
fisioldgicos.

d. A alternativa D é errada, pois os calculos de estruvita formam-se na presenca de
infeccdo urinaria por bactérias produtoras de urease, tais como Proteus mirabilis,
Klebsiella pneumoniae e Providencia sp, as quais elevam o pH a niveis muito altos,
acima de 8 habitualmente.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:
Curhan GC. Nephrolithiasis. In: Kasper D, Fauci A, Hauser S, Longo D, Jameson J,

Loscalzo J. eds. Harrison's Principles of Internal Medicine, 19e New York, NY: McGraw-
Hill; 2014.

64

a. Reduzir abruptamente niveis tensionais nas primeiras 72h de um AVE isquémico
agudo pode aumentar a area isquemiada. Somente se recomenda tratamento anti-
hipertensivo na fase aguda de um AVE | em poucas situagdes: # Se for realizar
trombolise endovenosa os niveis tensionais devem ser reduzidos para abaixo de
185x110mmHg; # se a presséo arterial estiver acima de 220x120mmHg; # se o
paciente apresentar quaisquer complicacbes de emergéncia ou urgéncia
hipertensiva (infarto agudo do miocardio, disseccao de aorta, etc)

b. Nao ha nenhuma evidéncia que corticosteréides ou antiepilépticos tenham
qualquer beneficio na fase aguda do AVE-I. Antiepilépticos devem ser utilizados
apenas se o0 paciente tiver crises epilépticas; dexametasona em lesdes neoplasicas
ou inflamatérias intracranianas

c. N&o existem evidéncias de que heparinizacdo plena na fase aguda do AVE - |
sejam benéficas para dissolucdo do trombo gue obstrui a artéria afetada. E ha risco
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significativo de hemorragias na area isquémica nas primeiras horas de isquemia.
Angiografia cerebral pode ser Ut como propedéutica etiolégica em casos
selecionados, mas ndo na fase aguda. Diante de uma suspeita de um acidente
vascular encefalico isquémico, a janela de tempo para a realizacdo da trombdlise
venosa é bastante curta, de até 4,5h do inicio dos sintomas. E, atualmente, a
trombolise venosa é considerada a medida imediata a ser adotada para se tentar a
dissolucdo do trombo e reduzir a area isquémica. Por isto, logo apds a rapida
estabilizacdo do paciente deve-se realizar imediatamente a tomografia de cranio
para se afastar sangramentos e ja avaliar e preparar a trombolise, se nao
houverem contra-indicagdes.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:
Brasil. Ministério da Salde. Secretaria de Atencdo a Salde. Departamento de Atencao
Especializada.

Manual de rotinas para atencdo ao AVC / Ministério da Saude, Secretaria de Atencgéo a
Saude, Departamento de Atencdo Especializada. — Brasilia: Editora do Ministério da
Saude, 2013. 50 p. : il.

ISBN 978-85-334-1998-8 Acidente vascular cerebral. 2. Agravos a saude. 3. Salde
publica. I. Titulo.

Cerebrovascular Disease: Ischemic Stroke Brian-Fred M. Fitzsimmons, MD, & Marc
Lazzaro, MD, Cap 10 Current Neurology 22 ed, org Brust, J.C.M. Ed Lange 2012

65

Paciente em questdo encontra-se com a triade classica da meningite bacteriana: febre,
cefaleia e rigidez de nuca (sinal de Brudzinki presente). Portanto, o liquor colhido tera
aumento da série branca devido a quadro bacteriano (pleocitose), com evidente
inflamacdo e quebra de barreira hemato-encefélica (causando aumento de proteinas —
hiperproteinorraquia); glicose baixa devido ao consumo energético celular aumentado e,
por fim, aumento do lactato liquérico em decorréncia de uma proliferacdo bacteriana
intensa, com consequente diminuicdo da oferta de oxigénio e respiracdo anaerobica,
incrementando-se a concentracdo de lactato.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

BEEK, Diederik van de et al. Community-acquired bacterial meningitis. Nature Reviews
Disease Primers, [sl], v. 2, p.1-20, 3 nov. 2016. Springer Nature.
http://dx.doi.org/10.1038/nrdp.2016.74.

BRASIL NETO, Joaquim Pereira; TAKAYANAGU, Osvaldo M.. Tratado de Neurologia
da Academia Brasileira de Neurologia. Sdo Paulo: Elsevier, 2013.

66

O capitulo 1X do CEM, que trata do Segredo Médico, no seu artigo 103 diz que é
vedado ao médico revelar segredo profissional referente a paciente menor de idade,
inclusive a seus pais ou responsaveis legais, desde que o menor tenha capacidade de
avaliar seu problema e de conduzir-se por seus proprios meios para soluciona-lo, salvo
guando a ndo revelacéo possa acarretar danos ao paciente.

a. INCORRETA, uma vez que cabe ao médico avaliar se seu paciente adolescente
tem autonomia para conduzir-se em determinada situacdo. No caso o médico
partindo do conhecimento que tem de sua paciente decidiu em conformidade com
o CEM e ECA que a mesma seria incapaz de conduzir-se por seus proprios meios.

b. CORRETA, pois 0 médico da questdo avaliou que a menor era incapaz de avaliar o
problema e conduzir-se adequadamente. Portanto, a ndo revelacdo poderia
ocasionar dano a sua jovem paciente, segundo a sua avaliacdo baseada no
conhecimento sobre a mesma. Da mesma forma néo transgrediu o ECA no direito
ao respeito que consiste na inviolabilidade da integridade fisica, psiquica e moral,
gue abrange a preservacéo da imagem, da identidade, da autonomia, dos valores,
entre outras, pois agiu no sentido da prote¢do a vida e a saude, ndo discriminando
ou negligenciando os direitos fundamentais da adolescente.

23



http://dx.doi.org/10.1038/nrdp.2016.74

TESTE DE

PROGRESSO

CONSORCIO DAS ESCOLAS DE MEDICINA
REGIAO CENTRO-OESTE
TESTE DE PROGRESSO 2018
GABARITO COMENTADO

QUEST

RESP

JUSTIFICATIVA

c. INCORRETA, uma vez que no atendimento do paciente adolescente, mesmo aos
15 anos cabe ao médico decidir se seu paciente € ou ndo menor maduro e,
portanto, com capacidade de conduzir-se na situacdo adequadamente sem risco
de danos para ele mesmo ou a terceiros.

d. INCORRETA, uma vez que para a quebra do sigilo medico no atendimento de
adolescentes deve ser avaliado se o menor tem “capacidade de avaliar seu
problema e de conduzir-se por seus proprios meios para soluciona-lo, salvo
guando a ndo revelacéo possa acarretar danos ao paciente.” (CEM e ECA).

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

Tratado de pediatria : Sociedade Brasileira de Pediatria.Organizadores Dennis

Alexander Rabelo Burns [et al.]. -- 4. ed. Barueri, SP : Manole, 2017. Capitulos 7 e

10.vol 1

Brasil. Estatuto da Crianca e do Adolescente. Lei n. 8.069, 1990.

Conselho Federal de Medicina (CFM). Resolugdo 1.931, de 24/9/2009. Aprova o Cddigo
de Etica Médica. Diario Oficial da Unido de 13/10/2009 (retificacdo); Secéo |.

67

O Baby blues é uma alteracao muito frequente que ocorre precocemente no pos-parto e
gue tende a resolucdo espontanea com o apoio da familia. Esta relacionada com a
mudanca hormonal deste periodo e a grande transformacédo pela qual a mulher esta
passando. Normalmente, também, esta relacionada com a adaptacdo necessdria para a
nova condicao.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

Bobo WV, Yawn BP. Concise review for physicians and other clinicians:
postpartum depression. Mayo Clin Proc. 2014 Jun;89(6):835-44. doi:
10.1016/j.mayocp.2014.01.027.

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/amamentacao_uso_medicamentos_2ed.pdf

68

Quadro de crise convulsiva em episédio isolado, sem sinais de gravidade (duracdo
menor do que 5 minutos, auséncia de periodo pos-ictal, sem sinais meningeos), em
vigéncia de febre alta, recomenda-se tratar a causa da febre (neste caso, infeccdo) e
prevenir novas crises com controle da temperatura. Recorréncia de crise indicaria
estudo eletroencefalografico; Uso de fenitoina ou acido valpréico ndo é recomendado
como profilaxia de crise convulsiva febril.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:
Tratado de Pediatria; Sociedade Brasileira de Pediatria. 4.ed. Sdo Paulo; Manole; 2017.

69

Achado compativel com uma leucose;
Achado comum na gastroenterite eosinofilica;
Achado em casos de amebiase intestinal;

Compativel com DOENCA CELIACA que responde ao diagnostico suspeito pela
equipe, pois é a Unica entidade em que o tratamento é a reducédo do gluten e que
cursa com 0s anticorpos descritos.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

Binder HJ. Disorders of Absorption. In: Kasper D, Fauci A, Hauser S, Longo D, Jameson
J, Loscalzo J. eds. Harrison's Principles of Internal Medicine, 19e New York, NY:
McGraw-Hill; 2014.

Hoffenberg EJ, Furuta GT, Kobak G, Liu E, Soden J, Kramer RE, Brumbaugh D.
Gastrointestinal Tract. In: Hay WW, Jr., Levin MJ, Deterding RR, Abzug MJ. eds.
CURRENT Diagnosis & Treatment Pediatrics, 23e New York, NY: McGraw-Hill; 2018.
Husby S, Koletzko S, Korponay-Szabé IR, et al. European Society for Pediatric
Gastroenterology, Hepatology, and Nutrition guidelines for the diagnosis of coeliac
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disease. J Pediatr Gastroenterol Nutr 2012 Jan;54(1):136-60.

70

A confirmagédo do diagnéstico de leishmaniose visceral pode ser feita pelo encontro do
parasito em exame colhido por puncdo de medula 6éssea ou do bago ou por bidpsia do
figado, que por sua vez correspondem aos principais sitios de infec¢édo no ser humano.
Do material obtido pode ser feito esfregaco para coloragdo (exame direto), inclusdo
para histopatologia e cultura. Além disso, uma das caracteristicas do calazar é a baixa
de albumina no sangue e elevacéo das globulinas, principalmente da fracdo gama. Tal
achado pode ser visualizado por meio de eletroforese de proteinas. Por outro lado, o
exame de sangue periférico ndo tem importancia suficiente para ser colocado no
mesmo plano das puncdes de medula 6ssea, baco e figado, uma vez que a parasitemia
€ usualmente muito baixa. Além disso, a intradermorreacdo de Montenegro em geral €
negativa nos casos de leishmaniose visceral classica, visto que ela mede a imunidade
mediada por células. Desse modo, a resposta correta que inclui os procedimentos
diagnésticos é aquela contida na letra “A”.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

Silva LA, Prata A. Calazar. In: Coura JR, editor. Dindmica das Doencas Infecciosas e
Parasitérias. 2 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan; 2013. p. 761-779.

71

a. Receptor H2 esta na célula parietal;
b. Se estimular a ach ird aumentar a producéo de acido;

c. E o mecanismo dos inibidores da bomba de prétons que reduzem a producéo de
acido objetivo do tratamento da DRGE;

d. Se reduzir a secretina aumenta a producao de acido.
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

Tratado de gastroenterologia : da graduacdo a pés-graduacdo / editores Schlioma
Zaterka, Jaime Natan Eisig. -- 2. ed. -- Sdo Paulo : Editora Atheneu, 2016.

72

a. INCORRETA. Asma é contraindicacao de betabloqueador.

b. INCORRETA. Diabetes Milito é contraindicacao de diuréticos tiazidico.
c. CORRETA. Boa associagdo para paciente com sindrome metabolica.
d

INCORRETA. Néo se justifica dois farmacos com mesma estratégia de controle da
hipertenséo.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:
Malachias MVB, Souza WKSB, Plavnik FL, Rodrigues CIS, Branddo AA, Neves MFT, et

al. 72 Diretriz Brasileira de Hipertenséo Arterial. Arq Bras Cardiol 2016; 107(3Supl.3):1-
83

73

Trata-se de um paciente com quadro clinico de colecistite aguda, cuja propedéutica e
conduta iniciais sdo apontadas nessa alternativa, justificando a colangiografia
intraoperatdria pela apresentacao da ictericia.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

TOWNSEND, C.; BEAUCHAMP, R. D.; EVERS, B. M. et al. Sabiston - Tratado de
cirurgia: as bases biolégicas da pratica cirdrgica moderna. Rio de Janeiro: Elsevier,
2016.

ZINNER, M. J.; ASHLEY, S. W. Maingot: Cirurgia abdominal. 11. ed. Revinter, 2011.

PETROIANU, A. COLEGIO BRASILEIRO DE CIRURGIOES. Clinica cirtrgica do
Colégio Brasileiro de Cirurgides. Sdo Paulo: Atheneu, 2010.
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74

Pessoas a partir de 5 anos de idade que receberam 2 doses da vacina devem ser
consideradas como vacinado. Ndo ha necessidade de vacinar novamente.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

Ministério da Saude - Febre Amarela: Guia para profissionais de saude Brasilia/DF,
2018

75

a. INCORRETA: A Sindrome de Brugada é uma condi¢do familiar associada a morte
subita devido a fibrilagcdo ventricular ou taquicardia ventricular. Esta sindrome
corresponde, provavelmente, a 40 a 60% de todos os casos de fibrilacdo
ventricular idiopatica. OS casos sintomaticos apresentam contraindicacdo de
atividade intensa, mas ndo é a maior causa de morte subita do exercicio e no
esporte (MSEE) abaixo dos 35 anos.

b. CORRETA: A cardiomiopatia hipertréfica é a principal causa de MSEE na grande
maioria das séries estatisticas

c. INCORRETA: Nao é a maior causa de morte subita do exercicio e no esporte
(abaixo dos 35 anos, na maioria dos estudos.

d. INCORRETA: Incorreto: Ndo é a maior causa de morte suUbita do exercicio e no
esporte (MSEE) abaixo dos 35 anos, ha maioria dos estudos.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

Ghorayeb N., Costa R.V.C., Castro I., Daher D.J., Oliveira Filho J.A., Oliveira M.A.B. et
al. Diretriz em Cardiologia do Esporte e do Exercicio da Sociedade Brasileira de
Cardiologia e da Sociedade Brasileira de Medicina do Esporte. Arq Bras Cardiol.
2013;100(1Supl.2):1-41

76

Das afeccBes que cursam com abdome agudo no lactente predominam as sindromes
obstrutivas, sendo a maioria dos casos no primeiro semestre, devido a hérnia inguinal
encarcerada, e no segundo semestre, a invaginacao intestinal. O tratamento é sempre
cirlrgico.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

PEREIRA, Regina Maria; SILVA, Ana Cristina Simdes e; PINHEIRO, Paulo Fernando
Martins. Cirurgia pediatrica: condutas clinicas e cirdrgicas. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2005.

SIMOES E SILVA, Ana Cristina.; NORTON, Rocksane de Carvalho.; MOTA, Joaquim
Antdnio César.; FERREIRA, Alexandre Rodrigues. Urgéncias e emergéncias em
pediatria. Belo Horizonte: COOPMED, 2016.

77

a. A reducdo da PO: arterial estimula os quimiorreceptores periféricos e causam
aumento imediato da ventilacdo

b. O aumento da ventilacdo diminui a PCO:2 e ocorre alcalose respiratoria

c. A hipoxemia aumenta a atividade do sistema simpatico causando taquicardia
d. O pH da urina aumenta devido a diminuicdo da reabsorcao de bicarbonato.
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

BORON W. F., BOULPAEP E. L. Medical physiology: a cellular and molecular
approach. 2. Ed. Philadelphia: Elsevier, 2012. 1337 p.
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a. Presente no carcinoma espinocelular;

b. Caracteristica tipica da histopatologia por Carcinoma Basocelular - Cancer de pele
mais comum, que surge entre a 4-6a décadas de vida, mais comum em homens,
em areas fotoexpostas. A descricdo clinica também esta bem tipica;

c. Presente na Doenca de Paget;

8 B d. Presente no melanoma.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

Ferreira FR, Pevide BC, Rodrigues RF, Nascimento LFC, Alvarenga ML. Diferencas na

idade e na distribuicdo topografica dos diferentes subtipos histolégicos de carcinoma

basocelular em Taubaté (SP), Brasil. An Bras Dermatol. 2013;88(5):728-32.

a. INCORETA. Tentativa de Suicidio: Gesto autodestrutivo ndo fatal, provocado por
auto-mutilacdo ou autoenvenenamento mas com intencao de morte;

b. CORETA. Ideacao suicida: pensamentos e cognicdes sobre acabar com a prépria
vida, que pode ser mesmo como um precursor de outros comportamentos suicidas
mais graves. Os individuos que apresentam ideacdo suicida, geralmente tém
planos e desejos de cometer o suicidio, mas ndo fizeram nenhuma tentativa aberta
de suicidio recente;

c. INCORETA. Parasuicidio: comportamentos arriscados ou procura de perigo sem

79 B intencdo de morte, que no entanto pde em risco a vida da pessoa ( Ex: conduzir
perigosamente);

d. INCORETA. Automutilacdo Auto-lesdo deliberada cuja manifestacdo a
manifestacdo mais frequente consiste no corte superficial do pulso ou antebraco
por ldmina, ou ainda queimaduras de cigarro,...

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

Kaplan&SadocK. Compéndio de Psiquiatria. Ciéncia do Comportamento e Psiquiatria

Clinica. 112EDICAO. Bejamin. Sadock, Virginia A. Sadock, Pedro Ruiz. ARTMED. 2017

a. INCORRETA. Devem ser recomendados exercicios para manter as articulacfes
moveis e melhorar a forca
CORRETA.

INCORRETA. Néo ha evidéncias de complicacdes infecciosas no quadro e, mesmo
gue houvesse, 0 uso continuo de solugdo alcodlica promoveria ainda mais
ressecamento cutaneo.

80 B

d. INCORRETA. A complicagdo ndo representa um efeito adverso ou critério para
interrupcéo do tratamento PQT.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:
Brasil. Ministério da Saulde. Secretaria de Politicas de Salude. Departamento de

Atencd@o Bésica. Guia para o Controle da hanseniase. Brasilia: Ministério da Salde,
2002. p.:il. - (Série A. Normas e Manuais Técnicos; n. 111) ISBN 85-334-0346-1
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81

Ap6s o periodo de incubagdo (inicia-se apds a entrada do virus através da mucosa
respiratoria ou conjuntival) que varia de 10 a 14 dias, tem inicio o periodo prodrémico,
caracterizado por febre alta a moderada, anorexia, conjuntivite com lacrimejamento e
fotofobia, diarreia e sintomas de infeccdo do trato respiratorio alto com tosse seca,
coriza e hiperemia da mucosa oral. Dois dias antes do inicio do rash, surge na mucosa
jugal préximo aos molares um sinal considerado patognomdnico da doenga chamado
de Koplik. Caracteriza-se por lesdes puntiformes branco-azuladas com base
eritematosa e que desaparece 24 a 48 horas apds o exantema. Por volta do quarto dia
dos prédromos surge o0 exantema morbiliforme caracterizado por lesdes
maculopapulares eritematosas iniciado na face, regido retroauricular e pesco¢o, com
progressao céfalo-caudal, atingindo os membros inferiores em 72 horas (raramente
compromete palmas e plantas). O rash geralmente deixa areas de pele s entre uma
lesdo e outra, podendo confluir principalmente na face e pescoco. O exantema também
regride de forma descendente e apresenta-se apds o terceiro dia com tonalidade
castanho-acinzentada e descamacéo fina. O quadro febril e as manifestacfes catarrais
evoluem para melhora conjuntamente com a resolucdo do exantema (dura geralmente
seis a sete dias) e o Ultimo sintoma a desaparecer € a tosse produtiva.

N&o ha tratamento especifico para o virus do sarampo e o tratamento com sintomaticos
inclui: antitérmicos, reposicdo hidroeletrolitica e nutricdo adequadas, limpeza de
secrec¢des oculares e nasais com soro fisioldgico.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:
LOPEZ, Fabio Ancona; CAMPOS JUNIOR, Dioclécio.(Orgs.).Tratado de Pediatria:

Sociedade Brasileira de Pediatria — 42 ed. — Barueri, SP: Manole, 2017. ISBN
9788520446126

82

LesOes pontinas centrais bilaterais devido por exemplo a uma ocluséo da artéria basilar
podem causar isto. Pacientes com sindrome do encarceramento tem tetraplegia devido
leséo dos tratados corticoespinhais (secundario ao envolvimento da base da ponte).
Eles também tém incapacidade de falar devido ao envolvimento do trato corticobulbarn
e podem apresentar comprometimento dos movimentos oculares horizontais devido a
lesdo dos nlcleos do sexto nervo craniano que estdo igualmente localizados na ponte.
O olhar vertical a capacidade do paciente piscar esta intacta, assim como as vias
somatosensitivas e reticulares ndo sdo afetadas.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:
Mutarelli, Propedéutica neurolégica, segunda edicao
Afif, Neuroanatomia funcional, primeira edicdo
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a. INCORRETA. Conjuntivite ndo é bacteriano, pois ndo possui secrecdo purulenta.

b. CORRETA. Conjuntivite é viral, pois apresenta foliculos e ganglio pré auricular com
tratamento apenas sintomatico.

c. INCORRETA. Conjuntivite ndo é alérgica, pois ndo apresenta prurido.

d. INCORRETA. Conjuntivite ndo é téxica, pois ndo ha histéria de contato com
nenhum agente quimico.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

HOFFLING-LIMA, A. L. ; REZENDE,R. . Infec¢Bes Virais. coord. Ana Luisa Hofling-
Lima, Maria Cristina Nishiwaki-Dantas & Milton Ruiz Alves. (Org.). Colecdo CBO -
Doencas Externas Oculares e Corneas. 4 ed. Rio de Janeiro: Cultura Médica
(Guanabara), 2016, v. , p. 139-
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Anti-Sm e aumento de IgG para DNA dupla hélice sdo os especificos para LES, de
acordo com protocolo

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:
Pezzole RE, Oselame GB. Fatores de Risco para o LUpus Eritematoso Sistémico.
Reviséo da Literatura. Revista Uniandrade. 2014; 15(1):65-77.

Junior GJAT, Silva CEF, Magalhdes V. Aplicacdo dos Critérios Diagnosticos do Lupus
Eritematoso Sistémico em Pacientes com Hanseniase Multibacilar. Rev Soc Bras Med
Trop janeiro/fevereiro 2011; 44(1):85-90.

Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas - LUpus eritematoso sistémico. Portaria
SAS/MS n° 100, de 7 de fevereiro de 2013, retificada em 22 de margo de 2013.
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Conforme se observa no partograma, a paciente da questdo apresenta contracdes
ativas e eficazes, o que anula os itens C e D.

Apo6s 02 toque repetidos a dilatacdo se manteve igual, fechando critério diagndstico
para Parada de dilatacdo, a manutencédo dos planos de DelLee fecha o diagnostico de
desproporcao fetopélvica.

O feto alto (-3 de DeLee) contraindica o forceps, sendo assim indicado o parto cesareo.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

Ministério da Saude, (2014), Cadernos HumanizaSUS -Humanizacdo do parto e do
nascimento, Vol. 4, Universidade Estadual do Ceara, Brasilia-Ministério da Salde.
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A Unica alternativa que contém um achado exclusivo da forma aguda é a B. Alternativas
A, C e D sdo achados classicos de ambas as formas.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

GERALDO BRASILEIRO FILHO: Bogliolo, patologia. 9.ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2016. 1556 p.
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a. CORRETA, pois a azatioprina € um imunossupressor indicado no Tratamento de
Lupus e recomendado em eventos de manifestacfes hematoldgicas, em especial
no caso de trombocitopenia.

b. INCORRETA, pois os agentes anti-TNF podem causar trombocitopenia e estdo
relacionados ao LUpus induzido por medicamentos.

c. INCORRETA, pois a Talidomida apesar de ser indicada para o tratamento de
LUpus, porém em manifestacfes de cutaneas.

d. INCORRETA, pois os agentes anti-TNF podem causar trombocitopenia e estéo
relacionados ao LUpus induzido por medicamentos.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

Borba EF, Brenol JCT, Latorre LC, et al. Consenso de LUpus Eritematoso Sistémico.

Rev Bras Reumatol, v. 48, n.4, p. 196-207, jul/ago, 2008.

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Protocolos clinicos e
diretrizes terapéuticas: volume 3 / Ministério da Saude, Secretaria de Atencdo a Saude.
— Brasilia: Ministério da Saude, 2014. (p. 353-82)
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Quadro clinico de rinite que evolui com uma sinusite aguda, devendo ser avaliado com
hemograma e radiografia dos seios da face e tratado com Azitromicina via oral, anti-
histaminico, xarope para tosse, analgésico e antitérmico.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

Protocolo de Tratamento de Influenza: 2017. Ministério da  Saude.
http://bvsms.saude.gov.br/publicacoes

Braz J Otorhinolaryngol. 2015;81(1 Supl. 1):S1-S49. Consenso Rinossinusites:
evidéncias e experiéncias.

89

Miastenia gravis (MG) é uma doencga autoimune na qual anticorpos circulantes contra o
receptor nicotinico poés-sinaptico da ACh destroem os receptores e/ou impedem a sua
ligacdo. Como resultado, os potenciais da placa motora sdo diminuidos na juncdo
neuromuscular, causando fraqueza e fadiga dos musculos esqueléticos. A terapia
farmacolégica da MG é feita com drogas anticolinesterasicas como a neostigmina,
podendo também se empregar agentes imunosupressores. A neostigmina inibe
reversivelmente a degradacdo da ACh, aumentando a duracdo do tempo no qual este
neurotransmissor permanece na fenda sinaptica. Desse modo, a magnitude dos
potenciais da placa motora aumentam, o0 que eleva a probabilidade de geracdo de
potenciais de a¢do. Aproximadamente 75% dos pacientes com esta doenca possuem
hiperplasia do timo, podendo se beneficiar com a timectomia.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

Guyton, AC & Hall, JE. Tratado de Fisiologia Médica. Cap. 7. 12a Ed. Rio de Janeiro,
Elsevier, 2011.

Sherwood, L. Fisiologia Humana. Cap. 7. 7a Ed. S&o Paulo, Cengage Learning, 2011.
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a. INCORRETA. Esté incorreta porque sexo feminino ndo € fator de risco para essas
patologias e a PA da paciente esta no limite dos valores aceitaveis.

b. INCORRETA. Esta incorreta porque sexo feminino ndo é fator de risco para essas
patologias e a PA da paciente esta no limite dos valores aceitaveis, terceira década
ndo esta dentro do intervalo de maior prevaléncia.

c. CORRETA.

d. INCORRETA. Esté incorreta porque a terceira década nao esta dentro do intervalo
de maior prevaléncia.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

KREBS, C.; WEINBERG, J.; AKESSON, E., Neurociéncias llustrada. Porto Alegre,

ARTMED, 2013.

TOY, M. D. E.; SNYDER, M. D. E.Y; NEMAN, J; JANDIAL, M. D. R, Casos Clinicos em
Neurociéncias. Porto Alegre, ARTMED, 2016.
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a. Pacientes hipertensos se beneficiam de atividade de intensidade moderada,
preferencialmente todos os dias

b. Os pacientes com ICC se beneficiam do exercicio, mas, precisam ser avaliados
individualmente, preferencialmente apds realizacdo de teste do esforco
cardiopulmonar (TCP) e se beneficiam do treinamento intercalado de alternancia
de intensidades diferentes de esforco aerébico

c. Se bem orientado, ha beneficios na realizacdo dos exercicios fisicos

d. O teste de percepcdo subjetiva de esforcos € usado para pacientes em uso de
medicacéo que interferem com a FC (ex: betabloqueador)

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

Geriatria
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a. INCORRETA. Os ductos envolvidos com os orgdes genitais internos da mulher sdo
0s paramesonefricos, e ndo os mesonefricos.

b. INCORRETA. . Os ductos envolvidos com os orgbes genitais internos da mulher
sdo os paramesonefricos, e ndo os mesonefricos.

c. CORRETA. Na mulher, os ductos paramesonéfricos diferenciam-se em trompas de
Falépio, Utero, colo uterino e porgdo superior da vagina. Quando ocorre a parada
do desenvolvimento dos ductos paramesonéfricos bilateralmente ndo ha formacao
do Utero e terco superior da vagina, o que é chamado de sindrome de Rokitansky.

d. INCORRETA. A falta de fusdo dos ductos paramesonéfricos sao responsaveis pelo
surgimento dos uteros bicornos, unicornos, septo vaginal, entre outras alteracoes
Mullerianas.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

Hoffman BL, Schorge JO, Schaffer JI, Halvorson LM, Bradshaw KD, Cunningham FG.

Ginecologia de Williams. 2th ed. The McGraw-Hill Global Education Holdings, LLC.,

New York;2014 .
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O boletim de ocorréncia (BO), o exame de corpo de delito e a ordem judicial ndo séo
exigidos legalmente para a realizagdo do abortamento sentimental, ético ou
humanitario. Portanto, mesmo que ndo seja lavrado o BO, e ainda que ndo seja
realizado o exame pelo IML, o abortamento legal, sentimental, ético ou humanitério,
pode ser realizado de acordo com a estrita legalidade.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Salde. Departamento de Acdes
Pragmaticas Estratégicas. Aspectos juridicos do atendimento as vitimas de violéncia
sexual : perguntas e respostas para profissionais de salde. 2. ed. Brasilia : Editora do
Ministério da Saude, 2011, pg 17-19. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/aspectos_juridicos_atendimento_vitimas_vi
olencia_2ed.pdf
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Dentre todos os fatores apresentados nas alternativas, o que traz, de maneira
significativa, maior beneficio no sentido de diminuir o risco cardiovascular € o abandono
no héabito de fumar. Os demais itens contribuem, mas ndo sdo essenciais.
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

PIMENTA, RB e CALDEIRA, AP. Fatores de risco cardiovascular do Escore de
Framingham entre hipertensos assistidos por equipes de Saude da Familia. Ciénc.
Saude coletiva 19 (06) Jun 2014.

Sociedade Brasileira de Cardiologia, Sociedade Brasileira de Hipertensdo, Sociedade
Brasileira de Nefrologia. VI Diretrizes Brasileiras de Hipertens&o. Arq Bras Cardiol 2010;
95(Supl. 1):1-51.

BRASIL. Ministério da Salde (MS). Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de
Atencdo Bésica. Hipertensdo arterial sistémica para o Sistema Unico de Salde.
Brasilia: MS; 2006.
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a. Ascaridiase ¢ um helminto de incidéncia elevada em criancas, podendo se
apresentar de forma assintomatica ou ndo. Durante a fase aguda da doenca
(migracdo larvéria) pode ocorrer manifestacdes pulmonares (Sind. Loeffer) e
manifestagbes hepaticas; ja na fase cronica ocorre desconforto abdominal, célica,
nausea, alteracdes do apetite, diarreia, emagrecimento, urticaria, sono agitado,
bruxismo. As possiveis drogas usadas no tratamento séo: levamisol, mebendazol,
albendazol, pirantel, piperazina, ivermectina e nitazoxanida.

b. Giardia lamblia € um parasita da classe dos protozoarios com prevaléncia elevada
em criancas. Os fatores de risco associados a parasitose sao: periferia das
grandes cidades, zona rural, condicGes de moradia precarias, aglomeracdes de
pessoas, coleta de lixo e saneamento basico inadequados, ma higiene dos
alimentos e agua ndo tratada. Quadro clinico: assintomatico na maioria dos casos.
Sintomas classicos sdo diarreia e dor abdominal (tipo colica) epigastrica ou
periumbilical. Os sintomas de natureza crbnica ou recidivante estd associado as
fezes de aspecto gorduroso, flatuléncia, fadiga, anorexia, vomitos, ma absorgao
intestinal (restos de alimentos nas fezes), deficiéncia de lactase, ferro e zinco,
desnutricdo. As opcdes terapéuticas para giardiase sdo: metronidazol (20 mg/Kg) —
7 dias, secnidazol (30 mg/Kg) ou tinidazol (50 mg/Kg) — dose Unica, albendazol — 7
dias e nitazoxanida.

c. A estrongiloidiase € considerada grave e potencialmente fatal em
imunodeprimidos. Os sinais e sintomas associados a doenca séo lesGes
urticariformes, sindrome de Loeffer, colica, dor abdominal, diarreia, irritabilidade,
astenia, inapeténcia, urticaria e edema angioneurotico. A eficacia do tratamento
estd associada a um dos medicamentos: tiabendazol, ivermectina, albendazol,
cambendazol e tinidazol.

d. A ancilostomiase pode apresentar em sua fase aguda sintomas cuténeos
(dermatite pruriginosa) e pulmonares (Sind. Loeffer); ja na forma cronica apresenta
sintomas gerais, tais como cefaleia, irritabilidade, mal-estar, prostracao,
emagrecimento, assim como, sintomas digestivos inespecificos (dor abdominal,
diarreia, aumento do apetite, perversdo ao apetite), sintomas hematolégicos —
anemia ferropriva por perda e sintomas cardiovasculares (secundarios a anemia).
Tratamento se baseia em mebendazol, albendazol e pamoato de piramantel.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

Campos Junior D, Burns DAR. Tratado de Pediatria: Sociedade Brasileira de
Pediatria. 3 ed. Barueri: Manole, 2014.
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Colelitiase pode produzir um quadro de coélica biliar que é caracterizada por dor
constante e intensa (5 em 10 na escala de dor) no quadrante superior direito do
abdome que dura >15 minutos a 30 minutos. Um ataque de cdlica simples requer
analgésico, mas deve ter resolucédo em até 5 horas.

A colecistite tem dor que dura mais de 5 horas, acompanhada de sinais inflamatérios
como febre

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:
BMJ Best Practice — Colelitiase, ultima atualizagdo: 10 de janeiro de 2017
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As variagbes na eficacia da vacina BCG tém sido atribuidas a diversos fatores
relacionados ao hospedeiro, ambiente, cepas vacinais, dose e métodos de
administragdo da vacina. A resposta a vacina BCG varia de acordo com diversos
fatores. Em criancas, tanto a RCHT como a producdo de citocinas em resposta a
diferentes cepas da vacina BCG, utilizadas por via PC ou ID, no periodo neonatal ou
com 10 semanas, foram mais intensas nos grupos vacinados com a cepa japonesa por
BCG-ID e com 10 semanas (49).

Apesar de alguns autores sugerirem que a vacina¢do de criancas maiores de 2 meses
de idade poderia estimular melhor a resposta imunolégica a vacina BCG (49), no Brasil
ja foi demonstrado que mesmo os recém-nascidos de baixo peso apresentam boa
resposta imune apoés receberem a BCG-ID

A presenca de cicatriz para avaliar a "pega" vacinal s6 tem validade ap6s o uso da
BCG-ID, pois a BCG-PC nao deixa cicatriz. A verificacdo da presenca de cicatriz pés-
BCG deve ser feita na infancia, pois o tamanho da cicatriz diminui com o passar dos
anos.

A presenca da cicatriz vacinal é considerada como dose para efeito de registro,
independentemente do tempo transcorrido entre a vacinacdo e o aparecimento da
cicatriz. A cicatriz aparece geralmente a partir da terceira semana apoés a aplicacdo. Em
alguns casos, essa cicatrizacdo é mais demorada, podendo prolongar-se até o quarto
més e, raramente, além do sexto més. Lactentes que foram vacinados e nao
apresentem cicatriz vacinal apés 6 meses, devem ser revacinados apenas mais uma
vez.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:
Tratado de Pediatria — SBP
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a. CORRETA: Febre lembra processo infeccioso, mas pode estar relacionada a
desidratacdo hipertdnica em lactentes jovens

b. ERRADA: A pausa dietética que melhora a diarreia leva a pensar em mecanismo
osmotico, geralmente viral.

c. ERRADA: Quadro ndo alterado pela supressdo alimentar sugere mecanismo
secretor.

d. ERRADA: Pus, muco, sangue sugere shiguelose e salmonelose.
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

FONTES, M. J. F.; LASMAR, L. M. de L. B. F.; IBIAPINA C. da C.; CALAZANS, G. M.
C.; ASSIS, I. de. Asma. In: LEAO, E.; CORREA, E.J.; MOTA, J. A. C.; VOANNA, M. B.;
VASCONCELLOS, M. C. de. Pediatria ambulatorial. 5. ed. Belo Horizonte: Coopmed,
2013. p. 671-728.
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A perda de forca e de propriocepcao ipsilaterais associadas a perda de sensibilidade
termoalgésica contra-lateral definem a sindrome de hemissecg¢do medular. Na sindrome
medular anterior ha lesédo dos tratos piramidais e dos espinotalamicos, ocasionando
perda de forca bilateral, com anestesia térmica e dolorosa. O nivel sensitivo
correspondente ao mamilo é T4. Ja o nivel sensitivo correspondente a T10 é o umbigo.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

Nitrini R. Cap. 2. Semiologia Neuroldgica. Pag. 64. In: Nitrini R e Bacheschi LA (org). A
Neurologia que Todo Médico Deve Saber, 22 edigdo. Sao Paulo: Ed. Atheneu, 2003.

Nitrini R. Cap. 3. Sindromes Neuroldgicas e Topografia Lesional. Pags. 72-5. In: Nitrini
R e Bacheschi LA (org). A Neurologia que Todo Médico Deve Saber, 22 edicdo. Sdo
Paulo: Ed. Atheneu, 2003.

Cap. 10. Pags. 107-10. Nervos em Geral — Terminagdes Nervosas — Nervos Espinhais.

In: Machado A e Haertel LM. Neuroanatomia Funcional, 32 ed. Sdo Paulo: Ed. Atheneu,
2013.
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Cap. 19. Consideracdes Anatomoclinicas sobre a Medula e o Tronco Encefélico. Pags.

186-7. In: Machado A e Haertel LM. Neuroanatomia Funcional, 3% ed. S8o Paulo: Ed.

Atheneu, 2013.

a. INCORRETA, pois na puberdade precoce apresenta velocidade de crescimento
aumentado mais de 6 cm ano e avanco de idade 6ssea com perda de estatura
final.

b. INCORRETA, néo indica inicio puberal por velocidade de crescimento normal e
idade 6ssea normal.

100 c c. CORRETA.

d. INCORRETA, pois na HCSR apresenta velocidade de crescimento aumentado
mais de 6 cm ano e avanco de idade 6ssea com perda de estatura final e sendo
congénito a hiperfuncao ja existe.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:
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