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PEDIATRIA

1. Adriana, sete anos, parda, € moradora da zéaaaide Adamantina — SP. Ha 40 dias vem
apresentando febre diaria de 38,5°C a 39°C, asswema calafrios, adinamia e aumento
progressivo do volume abdominal. HA dois mesessapta anemia, em tratamento com
sulfato ferroso, sem melhora. H4 uma semana a kel lue estava mais palida e com
sangramento em gengiva, ap0s escovacao e algunmabasaoxas nas pernas. Emagreceu 2
kg neste periodo. Tem animais domeésticos (gatafocas e papagaio) e condicbes sbcio-
econbmicas precarias. Nega uso de qualquer outdicamento, contato com agrotoxicos,
produtos quimicos ou doenca de carater familiar.eXame fisico: regular estado geral,
desnutrida grau Il, descorada +++/++++, eupneictiatada, anictérica, T = 38°C, FC = 124
bpm, FR = 30 ipm. Petéquias em térax, abdome e mummibferiores e superiores; lesdes
purpuricas em membros inferiores. Microadenomeggigeralizada com ganglios moveis e
fibroelasticos. Sistema cardiorrespiratorio semlguex alteracdo. Abdome globoso; figado
palpavel a 3 cm do rebordo costal direito, firnrmelalor e baco palpavel a 12 cm do rebordo
costal esquerdo, de consisténcia firme, supefigaee indolor. Exames laboratoriais: Hb = 6
g/dL, Ht = 18%, glébulos brancos = 2.200 Frsegmentados = 33%, linfécitos tipicos =
58%, linfocitos atipicos = 5%; mondcitos = 4%; platas = 10.000 mAuséncia de células
imaturas.

A — Qual o diagnéstico? Justifique.
R. Leishmaniose visceral..

B — Explique os sinais e sintomas e os achadosdaiy@is apresentados por Adriana com
base na fisiopatologia.

R. Sintomas clinicos, hepatoesplenomegalia imptsacom predominio da esplenomegalia
e epidemiologia sugerem fortemente o diagnéstiém aa pancitopenia

2. Claudia, oito anos, vem a consulta na unidadedale saide com queixa de tosse seca
noturna ha trés anos, com episodios de inicio®URis Ultimos quatro meses apresenta duas
a trés crises de tosse por més, com maior intatsigaas vezes, com falta de ar. Necessita ir
ao pronto atendimento onde recebe inalacdo comteehoe corticosterdide oral, com
remissdao do quadro. Tem como desencadeantes: phmmeiliar, mudancgas bruscas de
temperatura e fumaca de cigarro. Na escola, Claiema dificuldade para participar das
atividades da Educacéo Fisica, pois se cansa fauémDiariamente, ao acordar, a crianga
apresenta espirros, coriza e prurido nasal que areelao decorrer do dia e piora, em
intensidade, nos periodos de clima frio. Nega matedes e qualquer outro tratamento, exceto
nas crises. Mora em zona urbana, sem animais dicoges 0s pais sdo tabagistas. Na
avaliacdo: eupneica, FR = 28 ipm, sem desconf@s$piratério. Rinoscopia: hipertrofia e
palidez de cornetos inferiores, principalmenteraiti. Orofaringe: auséncia de hipertrofia ou
focos em tonsilas palatinas. Coracdo: sem quakgjtemacdo. Pulmdes: murmdrio presente e
simétrico, sem ruidos adventicios. Abdome: semagifes. Pele: sem alteracao.
Considerando o quadro clinico apresentado por @aqgdal o(s) diagnostico(s)? Estabeleca
um plano de cuidado para esta crianca.
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R. Trata-se de asma persistente moderada e rildtgica persistente moderada/grave,
considerando a teoria de vias aéreas unidas.

Plano de cuidados: introduzir corticoide inalat@itpico nasal diario; orientacdo de higiene
ambiental e cessacéo de tabagismo dos familiares.

3. Carlos, 18 meses de idade, vem a consulta caixajue diarréia e dor abdominal
freqUentes, que se iniciaram ha cinco meses, degsdeiniciou a pré-escola em tempo
integral. Sua maes relata que nas evacuacdeseaf@adszes de semiliquidas a liquidas, mal
cheirosas e volumosas, as vezes, com pedacosmentds. Concomitante apresenta dor
abdominal periumbilical e distensdo abdominal, ageg com nauseas. Refere remissao
espontanea do quadro em 2 a 3 dias, com evacusegidares pastosas e até endurecidas.
Durante os episodios tem hiporexia, mas brinca abmente. A mée percebeu que neste
periodo Carlos emagreceu um pouco porque suass@gh@o mais largas. Ao exame fisico
nao ha alteracdes significativas.

Qual o diagnéstico sindrémico e o etiologico? Jigste.

R. Sindrome de ma absorcdo devido ao quadro desidiacronica, devido aos sintomas
apresentados de fezes semiliquidas/liquidas, vaasce com pedacos de alimentos,
acompanhados de dor periumbilical e distensdo albdbnsem afetar o estado geral e pouco
emagrecimento. O inicio do quadro relacionado &darda pré-escola leva a etiologia de
giardiase.

4. Leonardo, 5 meses de idade, em aleitamento moagxclusivo, apresentou sangramento
intermitente pelas fezes h4 3 dias. Sua mae réf@me desenvolvimento ponderoestatural
desde o nascimento. Tem regurgitacdes, solucasceaebes freqiientes desde o nascimento.
Esta mais choroso nos ultimos 15 dias, com sonadigi tendo sido introduzido férmula
lactea infantil, como complemento, sem melhora.a\pblemas no periodo gestacional e
neonatal. Na maternidade foi alimentado com formatk a apojadura do leite materno.
Vacinacdo completa até o momento. Exame fisicoaadsracdo do peso em relacdo ao
controle do ultimo més, sem afetar os demais dadtvepométricos. Palidez cutdneo mucosa
+/++++. Solicitados exames laboratoriais: IgE totmirmal e IgE especifico em niveis
normais.

Qual o diagnéstico? Justifique.

R. Alergia a proteina de leite de vaca, justificguela manutencdo até esta idade de
regurgitacdes, solucos e cructacdes frequentegragaanto pelas fezes, com choro ha 15 dias
e introducao de férmula lactea infantil, além deraia e da perda de peso.

Os exames realizados para o diagnéstico de APLV resmtados normais ndo descartam o
diagnostico pela possibilidade de ser devido a mee® ndo IgE mediada, que os exames
laboratoriais ndo conseguem quantificar até o memmen

5. Gisele Gimenez, 32 anos, microbiologista, édasam o imunologista, Nelson Gimenez.
Na 372 semana de gravidez gemelar, Gisele sofreacidente de transito com trauma
abdominal com ruptura de bolsa amniotica. Na imigdn, apesar do cuidado obstétrico
adequado com uso de antibidticos, evolui para capta porE.coli, diagnosticada por
hemocultura. Diante do quadro clinico de Gisele,nu&dicos optaram por ceséarea, na
tentativa de salvar os bebés. A mée foi a ébitechiaam Guilherme, que evolui para 6bito e
Vera, que apesar de ter tido hemocultura positara p.coli sobreviveu com a terapéutica
instituida. Na necropsia de Guilherme foi isoladefarida bactéria no figado, bacgo e timo.
Vera, hoje com 5 anos de idade, € levada ao m@eiecavo paterna devido a modificacéo do
cheiro e da cor da urina. Refere episodios deiadsis, amigdalites, otites e diarréia, com
evolucéo benigna. No exame clinico ndo foi obsexrvaalquer alteracéo.

Exames solicitados:
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- Urina I: densidade = 1035; cor amarelo escurodtaria; presenca de cilindros hialinos,
hematicos e granulosos.
- Bacterioscopia: numerosos bacilos gram negativos
- Urocultura: E.coli> 100.000 colonias/mm3
- Antibiograma: bactéria altamente sensivel aobiéticos pesquisados
- Leucograma: normal
Frente a historia relatada desde antes do nas@mentmédico inicia investigacao
imunolégica, com os seguintes resultados:

Andlise linfocitaria (contagem, funcéo): normal

Andlise de anticorpos especificos das vacinagatinias: presentes

Andlise de anticorpos contiacoli: ausentes
Explique, imunologicamente, a auséncia de anticogootra esshi.coli
R. RA autotolerancia decorre do reconhecimentontiggeno por linfocitos especificos.
A educacao timica visa a liberacdo de linfécitbsmaduros naivefuncionais e nao
autoreativos. Ha a selecéo positiva e negativaquagasto ocorra. Quando linfécitos imaturos
encontram o respectivo antigeno, podem sofrer @elec se diferenciarem em células T
reguladoras. Quando estas sao liberadas do timoawt#® como células supressoras da
resposta a autoantigenos. No caso de Vera, ptidtecontato prematuro com antigenos da
E.coli, os determinantes antigénicos de proteinas destiria foram identificados como
proprios e houve a inducéo de células T reguladquassuprimem a resposta especificamente
a tais epitopos.

6. Atualmente, a prematuridade constitui a princigausa de morbimortalidade neonatal.
Sabe-se que a exposicao pré-natal aos corticagerdiiminui, de maneira significativa, a
incidéncia da sindrome do desconforto respiratdnorecém-nascido em prematuros. Na
iminéncia de um parto prematuro, o médico obsfagacreve o uso de corticosterdide para a
mae. Justifiqgue esta conduta.

R. Os corticoides sao indicados para acelerar aridate pulmonar fetal. As respostas do
pulméo fetal ao corticdide sdo mdultiplas, afetadderentes sistemas; em geral, aumenta a
superficie de troca gasosa, influencia protein&sitasais pulmonares como o colageno e
diminuem a tendéncia do desenvolvimento de ederraomar. As alteragcbes na mecanica
pulmonar, observadas depois do tratamento pré-oatalcosticosteréides sdo causadas por
uma alteracdo da estrutura dos pulmdes, com aumiami® do volume como das
propriedades elasticas do tecido pulmonar. Ososfeitorfolégicos pulmonares do tratamento
com costicosterdides incluem maior ramificacdo dias aéreas; aumento do numero de
glandulas; achatamento das células epiteliais, cooconsequiiente aumento de volume do
espaco aéreo potencial; aumento da relacdo entrenasntracdes de colageno e elastina no
parénquima pulmonar; aumento na quantidade dectamte enddgeno; reversao dos efeitos
inibitérios na producdo das proteinas do surfaetastiservados em fetos de gestantes
diabéticas, causados pela insulina em altas caagées.

CLiNICA MEDICA

7. Homem, 57 anos, brasileiro, casado, médico, aemronto atendimento com quadro de
hematémese e melena de instalacdo ha trés horssteapbebido varias doses de pinga e
vodka. A acompanhante nega histéria de doencaibemitiso de medicagfes. Ao exame se
encontra alerta e apreensivo, palidez +++/++++auatscular contraido, peso estimado de 72
kg, PA = 90X60 mmHg, pulso filiforme com freqiénda 140 bpm, percusdo periférica
lenta, presenca de ascite +++/++++, ginecomastigulacdo colateral e angiomas
aracneiformes em tronco. Imediatamente € realizegfgosicdo venosa e a seguir,
hemotransfuséao.
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Exame laboratoriais: TGP (ALT) = 47 U/L; TGO (AS¥)102 U/L; Hb = 6,5 g/dL; Ht =
21%; albumina = 2,6 g/dL; bilirrubina total = 2,3yfdL; bilirrubina direta = 1,4 mg/dL; TAP

= 15,4 segundos. A endoscopia digestiva alta mog#idzes esofagianas sangrantes,
procedendo-se a esclerose com cessagao do santggagmestabilizacdo hemodinamica. O
paciente apresenta creatinina = 3,8 mg/dL; uré287 mg/dL e volume urinario = 380 mL
nas 24 horas.

A — Considerando as causas provaveis dessa disfuagal, explique a grande elevacéo da
uréia plasmatica comparativamente a creatininardtsa.

R. - As alteracfes funcionais renais na cirrosétieg sdo fundamentalmente de natureza
hemodinamica, acarretando grande estimulo a regiwstubular desde que a estrutura renal
ainda esteja preservada;

- Ha grande secrecéao de aldosterona, adrenafiggmtansina e outros agentes estimulantes
da reabsorcéo tubular proximal, elevando grandesreergabsorcdo de uréia e por
consequéncia elevando a uréia plasmatica acimapyalo para a funcao renal;

- Maior geracao de uréia pela digestdo do sangu@@mte do sangramento digestivo;

- Nos estagios iniciais da cirrose, quando a hepesdo portal ainda é moderada, o aumento do
débito cardiaco compensa a modesta reducéo de&nesgsvascular periférica, mantendo a
presséao arterial e o volume arterial efetivo, #r@a¢ao renal;

- Em estégios avancados da hipertensao portatanée reducéo da resisténcia vascular
periférica ndo compensada pelo aumento do déhitilaca, comprometendo a funcéo renal,

- Ha ainda grande secrecao de agentes vasocomstyitais como SRAA, sistema simpético e
horménio antidiurético, que afetam negativamerftitracdo glomerular por vasoconstricdo
renal, conduzindo a ascite, edema periférico erfappemia;

- Ha ainda a translocacao bacteriana do intestioduzindo inflamacéo local e liberacéo de
citocinas, 0 que agrava a vasodilatagdo esplaneriacdébito cardiaco.

B — Qual deve ser a investigacdo diagnéstica paigaaa causa da disfungéo renal.
R. — Avaliacdo morfologica renal através de ulwasgrafia;

- Evidenciacéo e hiponatremia que mostra alta s@éorde HAD,;

- Analise da ascite para peritonite espontanea;

- Baixo sodio urinario evidenciando alta reabsottcéoilar.

8. Marta, 39 anos, branca, solteira, é operadomndtguinas em uma fabrica de alimentos.
Procurou o pronto socorro do Hospital de Clinicag-dmema ha 11 meses referindo queixas
de desanimo para trabalhar e fraqueza. No intaidogarelatou falta de apetite, nduseas e
vomitos, nem sempre relacionados com o habito aliang além de perda de peso. Foi
medicada e referenciada para a unidade basicaide para investigagdo do quadro.
Apoés cinco meses, Marta deu entrada na sala degénwa trazida pelo servico de Resgate,
muito sonolenta, um pouco confusa, referindo frague ao mudar de maca, mal conseguia
ficar em pé devido a tonturas. No exame fisico:ot@pséo; taquicardia; desidratacéo;
hiperpigmentacdo da mucosa oral e das dobras astareefacdo dos pelos e respirando com
dificuldade.
Qual o diagnodstico? Cite trés exames laboratogaés poderiam ser realizados ainda na sala
de emergéncia para auxiliar na comprovacao do dsigo
R. Insuficiéncia adrenal priméria aguda (DoencAdidison)

Qualguer combinacgao entre os exames:

- Hemograma: anemia / eosinofilia

- Glicose: hipoglicemia

- Sodio: hiponatremia

- Potassio: hipercalemia

- Cortisol basal: <5 ug/dl
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9. Homem de 56 anos, portador de hipertensao areedantecedente de infarto do miocéardio
ha 2 anos. Queixa-se de dispnéia progressiva dos;@s ha 6 meses. No momento da
consulta refere dispnéia aos pequenos esforcahada nas pernas, que se acentuam durante
o dia.

Exame fisico: regular estado geral, conscientegntado, hidratado, corado, anictérico,
cianotico +/++++, taquipneico ++/++++, taquicardi€& = 110 bpm.

fctus desviado para a esquerda, globoso, ritmo cardiegalar, com presenca de 32 bulha.
Murmurio vesicular presente e estertores crepisamta metade inferior de ambos os
hemitérax. Figado palpado a 6 cm da borda costaitali liso e doloroso a palpacdo. Edema
de MMII ++/++++.

O ECG mostrou ritmo sinusal e bloqueio completoaeo esquerdo.

Radiografia de térax: aumento global da &rea cemdé@m inversdo da trama vascular e
presenca de linhas B de Kerley.

Ao ecocardiograma: dilatacdo acentuada de verdriesguerdo, com fracdo de ejecdo de
28%.

Quais os medicamentos que, comprovadamente, redazenortalidade neste paciente.
Justifique.

R. Trata-se de um quadro de Insuficiéncia Cardtamagestiva por disfuncao sistolica do
ventriculo esquerdo consequente a miocardiopdttada que apareceu na evolucéo de
doenca isquémica e hipertensao arterial. Nessacaibuexiste na fisiopatologia dessa
sindrome uma resposta neuro hormonal exacerbatahiperatividade dos Sistemas Renina-
angiotensina-aldosterona e Sistema Nervoso Singpatic

Como consequiéncia ocorre predominio de acéo vasinitora e retentora de sal e agua, com
conseglente aumento da pré e da pds carga docudmesquerdo.

Medicamentos como Inibidores da Enzima Conversarargyiotensina (ou Bloqueadores dos
Receptores da Angiotensina Il), Beta Bloqueadoiesperonolactona, mostraram melhorar o
progndstico de vida desses pacientes.

10. As serpentes do génetootalus (cascavel) distribuem-se de maneira irregular peis,
determinando as variagfes com que a frequénciaidentes é registrada. Responsaveis por
cerca de 7,7% dos acidentes ofidicos registraddrasil, podendo representar até 30% dos
acidentes em algumas regides. Nao sédo encontradaggdes litoraneas. Apresentam o
maior coeficiente de letalidade dentre todos odemtes ofidicos (1,87%) pela frequéncia
com que evoluem para insuficiéncia renal aguda. aB8es descritas do veneno sao
neurotéxica, miotdéxica e coagulante. Clinicamendeagbes neurotoxicas levam a: ptose
palpebral, flacidez da musculatura da face, oftalewa, viséo turva, diplopia, midriase e as
vezes modificacdes a degluticdo, reflexo de vonoitfato e paladar.

Qual a fragdo do veneno responséavel pelas altesalgseritas? Descreva seu mecanismo de
acao.

R. Crototoxina, neurotoxina de acéo pré sinaptq#e atua nas terminacdes nervosas,
inibindo a liberac&o da acetilcolina.

11. A anemia falciforme € uma doenca de alta péenah no pais. O médico deve estar
sempre atento ao risco de infeccdes graves noadooes da doenga, mesmo por germes mais
banais.

Explique o alto risco de infecgOes nestes pacientes base na fisiopatologia.

R. Durante as crises de falcizacdo, ocorre vasocllasdo esplancnica, levando a um auto
esplenectomia que consequentemente altera a alvidgocitiva.
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12. Paciente de 38 anos, masculino, administragl@ntpresas, sem doencas de base, procura
pronto atendimento com disfagia progressiva hanZasas. Refere astenia significativa com
moderada limitacdo para atividades diarias e pgedaeso de 5 kg em 2 meses. Exame fisico:
PA = 110X65 mmHg; FC = 70 bpm; T = 37,7° C; pes®b& Kg; altura = 1,80 m.
Linfonodomegalias multiplas em cadeias cervicaidplores, moveis, fibroelasticos, variando
de 1,0 a 1,5 cm. Boca: lesBes de aspecto esbradqupgor toda mucosa oral até parede
posterior de faringe. Abdome: Baco palpado a 3 emretiordo costal esquerdo, liso, indolor e
fibroelastico. Sem outras alteracoes.

Quais as hipoteses diagndésticas e 0os exames cosnghmes que devem ser solicitados para
diferencia-las?

R. Trata-se de paciente com quadro clinico subagieglcemagrecimento, apresentando
evidéncias de hipertrofia reticulo endotelial. Ohato de candidiase oral exuberante
associado ao quadro de disfagia sugere a posaiglidle doenca fungica invasiva —
Candidiase Esofagica. Pertinente discutir as peissivondicbes que podem levar a tal
manifestacéo, p.ex. Infeccdo pelo HIV e doencdspioliferativas. A terapéutica pode ser
instituida empiricamente com fluconazol ou congéserEndoscopia digestiva estaria
indicada para confirmacdo da HDx de candidiaseagsa. Conveniente exame de HIV,
outras DSTs pela via comum de transmissdo e postexames para confirmar ou afastar
doencas linfoproliferativas.

CLiNICcA CIRURGICA

13. Angelina, sexo feminino, 20 anos, € portadaaddenca de Crohn extensa do ileo
terminal. Deu entrada no Pronto Socorro com quéixador lombar tipo célica, do lado
esquerdo, irradiada para fossa iliaca do mesmaq lqw® melhorava com escopolamina e
tenoxican, utilizados via oral. As alteragbes digaiivas no exame fisico sdo: ruidos
hidroaéreos presentes, dor a punho percussao loinkaguerda, discreta dor a palpacao
profunda em fossa iliaca do mesmo lado, sem masdpaveis, sem sinais de distensdo de
alca intestinal ou de liquido na cavidade abdominal

A — Qual o diagnéstico de Angelina?

R. Cdlica Renal / Calculose Renal

B — Com base no diagndstico de Angelina, expligfisi@atologia do mesmo.

R. Explicacéo fisiopatoldgica para o caso é a sggua paciente € portadora de calculo renal
de oxalato de calcio, que se forma no rim devidbsorcao intensa do oxalato, que sobra na
luz da alca devido a ligacao dos acidos graxosdiyndo absorvido pela leséo ileal de crohn),
com calcio a ligacédo do célcio com acidos graxe®d$i provoca aumento de oxalato que é
entao absorvido.

14. Joé&o, 62 anos, chegou ao Pronto Socorro, viterecidente de carro envolvendo colisao
frontal. Na avaliacdo através de imagem por toni@gcamputadorizada foi detectada massa
adrenal direita de 3,5 cm. Em sua historia pregresdatou resseccédo de tumor de pulméo
direito ha 3 anos, devido a carcinoma em estaditualmente esta assintomatico.

Qual deve ser a préxima conduta?

R. Avaliacéo funcional da massa adrenal.

15. Defina “Cuidado Paliativo”

R. E aquele que envolve a assisténcia ativa eraitags pacientes cuja doencga n&o responde
mais ao tratamento curativo, sendo o principal tolijea garantia de melhor qualidade de
vida, tanto para o paciente como para seus fagsliar
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16. Expliqgue por que ocorre acidose respiratorim mpaciente que foi submetido a uma
cirurgia video laparoscépica?

R. Durante o ato é utilizado o CO2, aumentando @Z#8&lterando o equilibrio acido basico,
descolando assim o equilibrio para a formacéo maalém do efeito indireto de alteracéo
da mecanica respiratoria devido ao aumento dagoegsdominal.

17. Explique, do ponto de vista fisiopatologic@pmarecimento de uma Ulcera de decubito.
R. A acdo de uma for¢ca perpendicular a pele, ocasiona oclusdo do fluxo snguineo,
gerando isquemia com posterior necrose tecidual.

18. A fratura supracondiliana do iumero na criangaa das poucas urgéncias na Ortopedia,
pode ser a causa de lesdes graves de partes mBolaglacdo a fratura com desvio lateral,
guais estruturas estao em risco.

R. O desvio de uma fratura supracondiliana umedddd pelo fragmento distal da mesma,
gue sempre se descola no sentido oposto ao fragnpeoximal. No caso de um desvio
lateral, o fragmento proximal desvia-se imediataerolocando em risco, o nervo mediano
e a artéria braquial do paciente.

GINECOLOGIA EOBSTETRICIA

19. Paciente de 16 anos, solteira, estudante, cesga unidade basica de saude com
citologia oncoldgica evidenciando neoplasia intite¢ipl severa, sugestiva de HPV. Nao sabe
0 que fazer. Diz ao médico que é sexualmente atifaz uso de pilula para evitar filhos.
Nunca ficou gravida. Estd menstruando normalmédeata apresentar corrimento, as vezes,
em jato, de cor amarela, que melhora espontaneantaum méae nao sabe que é sexualmente
ativa e seu namorado ndo apresenta qualquer ddeergaunta ao médico:

A — Que doenca eu tenho? Como confirmar este d&igo@ Qual o tratamento? Como sera
meu acompanhamento?

R. Doenca inflamatoria pélvica. Carcinoma in sita dolo uterino. A DIP firma-se
clinicamente, o carcinoma in situ com colposcopidiepsia dirigida. Tratar a doenca
inflamatoria pélvica com antiinflamatério hormonahtibiotico terapia e abstinéncia sexual,
apos o término do tratamento da DIP, suspendecamuipcional, realizar conizacdo com
estudo anatomopatoldgico da peca. O acompanharserdatrimestral na colposcopia com
citologia de 3 em 3 meses e apds de 6 em 6 mestsuaMente.

B — Eu vou poder ter filhos no futuro? Quais ogslados devo ter? E o0 meu namorado, o que
eu falo para ele? Vocé tem que chamar minha méeug®

R. Pode ser que tenha dificuldade para engravielas pmeios naturais. Diga ao namorado
que ele deve procurar um urologista para avalipossibilidade de ter HPV e que devera
sempre usar preservativos nas relacdes sexuaisaSiréie ou responsavel legalmente devera
ser comunicada devido a necessidade da terapéuticgica, pois vocé € de menor.

20. Paciente com 50 anos é encaminhada da unidailsalde saude com mamografia Bl-
RADS 42 e atualmente, sem queixas ginecoldgicagr&bipertensao e cirurgia cardiaca ha
mais ou menos 30 anos. Em uso de Losartan® e Ma#Rev&xame fisico: PA =
140X95mmHg;P = 80 bpm; mamas simétricas, moveis) abaulamentos ou retragdes.
Mama Esquerda: presenca de nodulo de mais ou niehias e axila sem linfadenomegalia.
Na mamografia realizada observou-se grupamentcabificacdes pleomorficas BI-RADS
4B em mama esquerda e ecografia mamaria com aispbes categoria BI-RADS 2.

Frente ao caso, qual a conduta para estabeleéagmodtico?

R. Realizacdo de core biopsy dirigida esterotaxa#@mnas microcalcificacées e no nodulo
mamario, com suspensédo do anticoagulante.
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21. AT.S., 60 anos, climatérica, sem uso de tetsg@e hormonal, refere corrimento
intermitente tipo “agua de carne” ha mais ou meseis meses. Nesse periodo procurou
servico médico onde realizou citologia oncologicacegrafia pélvica com laudos normais,
segundo a paciente.

Cite duas hipoteses diagndsticas provaveis e oameldtodo para estabelecer o diagndstico
definitivo?

R. Neoplasia maligna de endométrio ou sangramemtoreetrial por atrofia, como meio
diagndstico: histeroscopia com biopsia dirigidacatetagem de prova.

22. M.C.A., 33 anos, casada ha cinco anos, apeesgrtixa de dificuldade em engravidar.
Relata que fez uso de contraceptivos orais por @&is ininterruptos, mas que parou a
contracepcdo hd um ano e cinco meses. No inteargamenarca aso 12 anos, eumenorreia
(duracéo: 05 dias; intervalo: 28 dias) e brongagmatica na infancia. Teve trés parceiros,
sendo o ultimo, seu marido. Nega qualquer doenpdiéa. Exame fisico: bom estado geral;
IMC = 34; PA = 130X80 mmHg. Exame fisico especaia: Toque genital: presenca de
massa anexial esquerda de 4,0 cm de diametro, aiticlade diminuida, dolorosa. Exames
solicitados: Perfil gonadotrépico, tireoidiano edeogénico, com resultados normais.
Realizado espermograma do parceiro = normal.

Qual o diagnodstico? Quais exames devem ser sdlsta

R. Esterilidade conjugal por provavel fator tubotoeeal (podendo responder:
endometrioma ovariano esquerdo). Realizacdo doasslbnografia transvaginal e a
histerosalpingografia.

23. A.C.S., 28 anos, primigesta, gestacdo de l1arsasn com quadro de desconforto em
hipogastrico, associado a eliminacédo de secreginaleesbranquicada, mesclada com muco.
Usou anticoncepcional por um ano, ndo tendo setadiapNega doencas, cirurgias ou

curetagem uterina. Pai hipertenso. Exames de paé-eaografia transvaginal que identifica

saco gestacional integro, com biometria fetal coitlade cronoldgica de 12 semanas; feto
vivo, com frequéncia cardiaca de 156 bpm. Medidasodb uterino: comprimento = 20 mm e

didmetro do 6éstio interno = 10,4 mm.

Qual o diagnodstico? Qual a conduta adequada?

R. Incompeténcia Istmo cervical. Internacdo parthesta de cultura, bacterioscopia e

antibiograma da secrecéo vaginal, seguido de bloglee contratilidade uterina e circlagem

do colo.

24. Homem de 60 anos com obstrucao crénica deopdatendido em OS com voémitos de
estase. Neste caso deve-se ficar atento paraigtiabib metabdlico.
R. Alcalose metabdlica hipocalémica e hipoclorémica

SAUDE COLETIVA

Texto referente a questao 25

Uma criangca de 5 anos de idade deu entrada em unidade de pronto atendimento por
apresentar um quadro clinico suspeito de botulismo.

A. Descreva a conduta que o profissional médice demar neste momento.

R. Tratamento especifico com imunoglobulina antiboica e notificar as vigilancias
epidemiolégica e sanitéaria.

B. Explique como deve ser o processo de investmdease caso.
R. O processo de investigacdo envolve as vigilangpdemiologica e sanitaria. - VE : busca
ativa de novos casos ldentificar o alimento respesispela contaminagcdo com a toxina
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botulinica. - VS : rastrear a producédo do alimamsponsavel, pesquisando toda a cadeia
produtiva até os pontos de venda e proceder athmemmto do mesmo.

26 — A saude publica brasileira esta enfrentandiosy@roblemas operacionais, colocando em
risco a saude da populacdo usuaria. Entre as iadnuaficiéncias, destacamos: hospitais
depauperados com escassez de leitos; ineficaciaetaigos de urgéncia e emergéncia; falta
de equipamentos e recursos materiais; falta deao®ghiara atendimentos nas periferias dos
grandes centros e nas pequenas localidades, dawadséncia de estrutura e/ou segurancga;
falta de medicamentos para tratar as doencas mmaialentes; e falta de politicas de
valorizacdo do profissional que atua na atencaada€omo estratégia de enfrentamento
para esses problemas, as autoridades governamezitdisraram o “Programa Mais
Médicos”, que tem como base aumentar o nimero d#co¥ no pais. Considerando os
principios do SUS, faca uma analise critica deissacsio.

R. Este programa governamental traz no seu bojgmnamde equivoco ao considerar que o
médico como Unico e ou 0 maior responsavel pele caosalde publica em nosso pais.
Saude como um direito de todos e dever do estaskapeecessariamente por outros fatores,
como ter condi¢cdes de trabalho e de uma equipe rdésgionais responsaveis pelo
atendimento integral ao paciente, ou seja, parapduras preceitos do sus que fala em
assisténcia universal, integral e equanime, ocdaeem um sistema hierarquizado,
descentralizado e sob controle social. Além dissGEM assegura ao médico que 0 mesmo
ndo deve trabalhar em locais onde ndo ha infraasarminima, colocando em risco a saude
dos usuarios. E gto ao financiamento para o sétde, fundamental importancia para garantir
0S insumos, a estrutura, 0s recursos materiaisn@mas necessarios para levar saude a todos,
cumprindo os preceitos constitucionais.

27. Mulher, 32 anos, divorciada, trabalha comorfeixa em torno de 10 horas por dia, 6 dias
por semana. Mora com seus 4 filhos menores, codesdde 15, 10, 5 anos e um bebé de 18
meses, na periferia da cidade, em uma casa coom@do® (quarto, cozinha e banheiro), com
saneamento basico. Ha 60 dias vem apresentandos®ss, persistente, que apareceu depois
de um “resfriado forte”. J&4 tomou varios xarope® seelhora. As vezes apresenta cansaco e
fraqueza, e no final da tarde percebe o “corpo lieAtribui estes sintomas a sua rotina
exaustiva. Nega ser tabagista e etilista. Ha 18 gi@curou uma unidade de pronto
atendimento onde |Ihe disseram que estava com t&@neisicomeco de pneumonia”, sendo
prescrito antibiético, via oral por 7 dias. Coma riiouve melhora, procurou a USF do seu
bairro em busca de uma solucéo para o seu proldersatide. Mediante o diagnéstico que se
impde nesta situacao, qual deve ser o plano dadosdpara esta mulher?

R. Trata-se de uma pessoa com tosse hq mais daa®a® encaixando-se nos critérios de
sintomatico respiratorio do MS, em sua nova nomagfo de tuberculose, publicada em
2010. Assim impde-se o dx de TB e como tal, o pldaccuidados envolve as seguintes
medidas: - notificacdo do caso suspeito - coleteextime de escarro - busca ativa dos
contactuantes
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28. A tabela abaixo representa a incidéncia derggrana cidade de Jodo Pessoa — PB, até a
data de 17/10/2010.

Faixa etaria Incidéncia
N° casos| Casos/100 000
(anos) h

ab.

<1 10 101,2
la4 9 22,2
5a6 0 0,0
7al4 6 6,4
15a19 3 4,6
20 a 39 15 5,9
40 a 49 3 3,3
50e + 1 0,8
Total 47 6,7

Fonte: SES/PB, daddsrmados até 17/10/10.

Analise os dados desta tabela e indique qual dave sstratégia de imunizacdo a ser seguida
para interromper a cadeia de transmisséao virabpalpcao do referido municipio.

R. Verifica-se que 19 casos (44%), ocorreram emonesnde 5 anos de idade. A alta
incidéncia nesta faixa etaria representa um atgreaa cadeia de transmisséao viral ndo esta
interrompida, sendo este o grupo capaz de mantercalacdo viral na populacdo. A
estratégia de imunizacdo a ser seguida é: - vamnagliscriminada na faixa etaria de 6
meses a 5 anos, 11 meses e 29 dias, - bloqueinalagiediato: vacinacdo de todos os
contatos com o caso suspeito de sarampo, - intEatdEDb vacinal - vacinacéo seletiva de 6 a
49 anos.

29. A Faculdade de Medicina de Marilia, visandoeinamento dos seus alunos em cenario
real, participa efetivamente do Projeto Rondon.oNeracao Tucano, realizada em Sao Luiz
do Paraitinga — Estado do Amazonas, um grupo eoi&ih Faculdade, constituido por 5
alunos de medicina, 5 alunos de enfermagem, 1 tdenenfermagem e 1 docente médico
(coordenador do grupo), viveu a seguinte situagao:

No primeiro dia da chegada ao municipio, no firaitakrde, o docente médico foi solicitado
pelo Juiz de Direito local para declarar os 6bitesim trabalhador rural e de sua esposa, que
foram esfaqueados ha poucas horas, por matadoedsgie!.

Explique, sendo vocé o docente médico, qual a stiad@ em relacdo a esta situacdo, de
acordo com a legislacédo vigente.

R. Embora a legislacdo determine que a DO para@pibr causa externa seja emitida pelo
IML, a autoridade policial ou judicial, com base @odigo de Processo Penal, pode designar
qualquer pessoa para atuar como perito legistddatlem municipios onde néo existe IML.
Determinacdo n&o opcional tem que ser obedecida.
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30. Vocé ocupa o0 cargo de secretario de saude denunicipio com cerca de 30 mil
habitantes, situado em uma regido montanhosackstde € dividida ao meio por um riacho
que transborda a cada chuva mais intensa, torrapdate intransitavel. A rede de atencéo a
saude conta com 10 unidades do programa de saudandda, um ambulatério de
especialidades e um hospital geral, com 75 leit@srqaliza atendimentos clinicos, cirurgias
de pequena complexidade e partos.

A populacao residente no lado contrario ao do halspsta reivindicando a construcdo de um
outro hospital daquele lado, pois ja houve casosmdees de municipios que em dias de
enchente, ndo conseguiram ser atendidos a tempo.

Considerando a integralidade do cuidado, a telltpacdo, intersetorialidade da saude e a
hierarquizacao, elabore uma proposta para resestarsituacao.

R. De acordo com a intersetorialidade da saudéiierarquizacdo o sistema de saude esta
bem dividido em primario, secundario e terciaris. 0 unidades do PSF sao suficientes para
atender a demanda e 0 acesso a saude na atengaogyrcaso obedeca a territorializacao
(média de 3.000 habitantes por unidade).

COREME — COMISSAO DE RESIDENCIA MEDICA
Av. José de Grande, 332 — Jd. Parati - Marilia - S.P. - CEP: 17.519-470
Fone: (14) 3402-1835 - FAX: (14) 3413-2594- E.mail: coreme@famema.br



