SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO ECQNéMICO, CIENCIA,
TECNOLOGIA E INOVACAO

FACULDADE DE MEDICINA DE MARILIA
Famem a COREME - COMISSAO DE RESIDENCIA MEDICA

Abreviaturas Utilizadas

AIG: adequado para a idade gestacional

CPAP: Contiunous Positive Airway Pressure (presséo positiva continua em vias
aéreas)

CVF: Capacidade Vital Forcada

VEF1: Volume Expiratério Forcado no Primeiro segundo
VEF1/CVF: indice de Tiffeneau

FC: frequéncia cardiaca

bpm: batimentos por minuto

FR: frequéncia respiratéria

ipm: incurs@es por minuto

IBGE: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
IMC: indice de massa corporal

OMS: Organizacao Mundial da Saude

P: pulso

PA: pressdao arterial

PO: po6s operatdério

PS: Pronto Socorro

RN: recém nascido

Rx: radiografia

SAMU: Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia
sic: “exatamente assim” (relato da pessoa)

T: temperatura

UBS.: Unidade Béasica de Saude

USF: Unidade de Saude da Familia

TVP: trombose venosa profunda


http://www.ibge.gov.br/
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Valores de Referéncia

Aldolase: 1,0a 7,6 U/L

Amilase sérica: 25 — 115 U/dL

Anticorpos Anti Hbs Nao-reagente: <10,0 mUI/mL  Reagente: >10,0 mUI/mL
Plaguetas: 140000/mm?3 — 400000/mm3

VHS: 12 hora até 8 mm.

Urina | - leucécitos e hemacias - valor referéncia até 10000/mL

Proteinas — ausentes ou tracos

Bilirrubinas direta: até 0,2 mg/dL
Bilirrubinas indireta: até 0,8 mg/dL

Bilirrubinas Totais: até 1 mg/dL

Colesterol total: < 170 mg/dL (2 a 19 anos de idade)
LDL: <110 mg/dL
HDL: = 35 mg/dL

Creatina fosfocinase: 26 — 140 U/L
Creatinina: homem 0,8 — 1,3 mg/dL mulher 0,6 — 1,0 mg/dL
Desidrogenase lactica DHL: 120 — 240 U/L

Glicemia jejum: 75 - 99 mg/dL
Glicemia pés- prandial: < 140mg/dL
Intolerancia a glicose: 140 - 200 mg/dL

Compativel com diabetes > 200mg/dL

Insulinemia: até 29,1 yU/mL

Potassio: homem 3,6 — 5,2 mEg/L mulher 3,5 -5,1 mEqg/L
Saédio: homem 137 — 145 mEg/L mulher 136 — 145 mEqg/L
TGO ou AST: 15-37U/L
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Famema

TSH: 0,35 — 4,94 plU/mL
T4 tiroxina livre FT4: 0,7 — 2,0 ng/dL
Ureia: 15 — 40 mg/L

GASOMETRIA ARTERIAL

pH 7,37-7,43
pCO:2 38 —42 mmHg
pO2 85 — 100 mmHg
HCOs 22 — 26 mEq/L
CO2zTotal 25 - 29 mEqg/L
Be -2 —+2 mEq/L
Sat O2 95% — 96 %

Hemograma 2 -5 meses 3 -5anos 6 — 11 anos
Eritrocitos 3.1-45 41-5.2 4,1-5,3
milhdes/mm3
Hemoglobina g/dL | 10.0 — 14.0 11.0-14.7 12,0-14,5
Hematocrito % 28 — 42 33-43 35.7-43.0
VCM fL 77-110 75 -89 78.5-904
RDW % 12.0-14.0 11.6-14.0
HCM pg 26 — 34 24 — 32 27 — 33
CHCM % oug/dL | 31-35 32-35 32-35
reticulocitos 0,5% - 1,5% 0,5% - 1,5%
Leucécitos /mm?3 | 5000 — 15000 4000 - 12000 3400 - 10800
Metamielécitos Ocasional ocasional Ocasional
Bastonete % 0-5 0-4 0-4
Segmentado % 19-33 27 - 54 45 - 62
Eosindfilos % 1-3 1-3 1-3
Basofilos % 0-1 0-1 0-1
Linfocitos tipicos % | 54 — 65 32-55 20 - 38
Monaocitos % 2-7 2-7 2-7
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1 - Sr. Manuel, 72 anos, foi encontrado por seus vizinhos, em sua casa. Estava
prostrado no sofa, confuso e gelado. Os amigos o procuraram a noite, apos ter
faltado ao jogo de baralho diario, habitual, h4 cinco anos. Preocupados,
chamaram o SAMU o qual verificou que o paciente estava desorientado,
letargico, com suor e pele frios, palido e com falta de ar. Queixava-se de ter
apresentado varios episédios de diarreia liquida intensa desde a noite anterior,
apdés comer maionese.

Sinais vitais: PA = 90 x 60 mmHg; FC = P = 148 bpm; FR =40 ipm e enchimento
capilar reduzido e Sat O2 < 90% a oximetria digital.

Os profissionais do SAMU colocaram acesso venoso para administragcdo de
solucéo cristaldide isotbnica e o levaram ao Pronto Socorro, onde foi instalada
sonda uretral de demora para avaliacdo do débito urinario e ndo apresentou
diurese.

A ) Com base nestes dados, qual o diagndstico?

Quadro de choque hipovolémico causado por desidratacdo decorrente de
diarreia.

B ) Expliqgue os mecanismos fisioldgicos de compensacao que sao ativados pelo
organismo, para reverter este quadro.

Para reverter esta situacdo, o0 organismo ativa mecanismos

compensatérios cardiovasculares e renais.

2— Jovem, 18 anos, higida, apresenta quadro de febre, tosse produtiva com
expectoragdo purulenta, dor em hemitérax direito a inspiragdo profunda e mal
estar geral h&a dois dias. Hemograma: leucocitose com desvio a esquerda.

Imagem radiolégica:

 §
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Qual o diagnostico, etiologia e a localizacdo da lesdo baseada na imagem
radiolégica?
Pneumonia adquirida na comunidade; S pneumoniae/pneumococo; lobo

médio.

3 - Homem, 43 anos, procura atendimento na USF referindo que desde crianca
apresenta episédios recorrentes de sangramento em Varias regides do corpo,
como articulagbes e grupos musculares. Ja fez tratamento em Sao Paulo por
este problema. O exame fisico mostra deformidades articulares em joelhos e
cotovelos, com atrofia moderada dos grupos musculares destas articulagdes e
dificuldade a deambulacéo.

Qual o diagndstico e como comprova-lo laboratorialmente?

Hemofilia; pode-se solicitar o tempo de ativacdo de protrombina (TAP),
tempo de tromboplastina parcial ativada (TTPA), dosagem da atividade
coagulante dos fatores Vil e IX.

4 - Adolescente, 14 anos, hd um més esta apresentando prurido em todo o corpo,
que se acentua no periodo da noite. Mora com 0s pais e mais sete irmaos em
uma casa de trés comodos. Dorme em uma cama de casal com mais duas irmas
menores, que também estdo queixando de coceira no corpo. Exame fisico:
erupcdo constituida de papulas, vesiculas, algumas com contetdo purulento,
crostas sero-heméticas, escoriacBes e areas de liquenificacdo em interdigitos,
axilas, regiao glutea e abdome.

Dé o diagndstico e elabore um plano de cuidado para esta situacao.
Escabiose/sarna. Deve ser feito um levantamento de todos os membros da
casa, avaliando e tratando os que estdo acometidos. Dessa maneira se
evita o contagio entre familiares; roupas devem ser trocadas e lavadas
diariamente; solucdes escabicidas devem ser aplicadas em todo o corpo,
por duas ou trés noites seguidas, além da possibilidade de tratamento com

drogas sistémicas (p. ex.: lvermectina).
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5 - Josué, 18 anos, solteiro, trabalha com servicos gerais. Foi trazido para pronto
atendimento devido a tentativa de suicidio e hostilidade com familiares. Ele conta
gue tem depressao desde 15 anos e que sempre foi espancado pela mée. Seus
problemas comecaram quando a mae passou a proibi-lo de brincar com os
amigos, o que o deixou muito isolado. Desconfia que sua irma tenha influenciado
a méae a fazer essa proibicéo, ja que ela sempre foi sozinha e tinha inveja de que
ele brincasse e vivesse mais livre, mesmo porque sabe que ela o odeia. Aléem da
mae e irma tramarem contra ele, os vizinhos o criticam, chamando-o de inutil e
fracassado.

Os familiares referem que est& cada vez mais hostil com a familia, ndo sai mais
de seu quarto e que iniciou irritabilidade intensa, insonia e apetite irregular. Ele
fala que os inimigos colocaram cameras na casa para vigia-los e entrega-los
para assassinos.

Durante o contato, Josué ficou muito nervoso, persecutorio, falava que as vozes
avisaram que iriam mata-lo. Foi necesséaria contencdo fisica e prescrita
medicacédo injetavel e indicada internacdo psiquiatrica. A familia nega uso de
substéancias ilicitas. Relatam um tio psicotico e uma tia com depressao.

Histdéria pregressa: ndo teve reclamacdes na escola, apenas brincava muito
sozinho, tendo dificuldade para interagir com as demais criancas. Doencas
comuns da infancia. Nega internacdes e cirurgias.

Qual provavel diagnostico? Quais os critérios usados para esse diagnéstico?
Faca um plano de cuidado para esse paciente.

Esquizofrenia paranoica. Exame do estado mental e critérios diagnosticos;
proposta de internacdo hospitalar, seguida acompanhamento ambulatorial
com propostas terapéuticas de adesdao ao tratamento medicamentoso,

ressocializacéo, psicoeducacao.

6 - Mulher, solteira, 42 anos, negra, hipertensa de dificil controle ha 5 anos,
apesar do uso regular de hidroclorotiazida (25 mg/dia), losartana (100 mg/dia),
atenolol (50 mg/dia) e nifedipino retard (40 mg/dia). Queixa-se de caimbras e

fadiga muscular simétrica de cinturas pélvica e escapular, associada a mialgia
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difusa e intensa com inicio rapido, evoluindo com dificuldade para deambular, ha
60 dias. Fez uso de anti-inflamatério ndo esteroide por duas semanas, sem
melhora. Nega uso de estatinas, corticoides e anovulatérios. Vem notando, nas
Gltimas semanas, polidipsia e poliuria.

Exame fisico: PA= 180/100 mmHg em ambos os bracos, pulsos palpaveis e
simétricos, sem edema, ritmo cardiaco regular 65 bpm, sem sopros. Marcha
atipica, forca muscular grau IV/V nos compartimentos proximais dos membros
inferiores e superiores e forca muscular distal e cervical V/V, dor difusa a
palpacdo muscular sem atrofia, sensibilidade téatil preservada, reflexos profundos
reduzidos globalmente, com reflexo cutaneo plantar em flexao bilateralmente e
pares cranianos sem alteragoes.

Exames laboratoriais:

Glicemia, TSH, T4 livre e hemograma= normais;

CPK=900 U/L (40-160 U/L);

TGO= 150 UL (NL < 31),

Aldolase = 40 U/L (NL até 7,6 U/L);

LDH= 820 U/L (230-460 U/L);

Sodio =138 mEq/L (136-146);

Potassio = 2,3 mEq/L (3,5 - 5,5);

Creatinina= 1,1 mg% (0.6-1,1);

Ureia = 40 mg% (20-40);

Autoanticorpos FAN, FR, Anti-Ro e Anti-La, Anti-RNP= nao reagentes;
Sorologia para o virus da imunodeficiéncia humana = néo reagente;

Anti-HB s= reagente;

Gasometria arterial = alcalose metabdlica;

Eletrocardiograma= ritmo sinusal e presenca de onda U;

Eletroneuromiografia: padrao miopatico.

Com esse quadro, qual a hipétese diagnostica? Como confirma-la?
Hipertensdo arterial resistente. Hipocalemia importante e alcalose
metabdlica, provavelmente devido ao hiperaldosteronismo primario.

Exames a serem solicitados: urina de 24 horas com dosagem de potassio,
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dosagem de atividade de renina plasmatica (posicdo supina); aldosterona
sérica (posicao ortostatica); relacdo aldosteronal/renina plasmética > 20 ou
30; ultrassom e Doppler de artérias renais e tomografia de abdome.

7- Homem, 65 anos, foi submetido a enterectomia com reconstituicdo do transito, com
sutura mecénica, devido a uma perfuracao de diverticulo de Meckel. No segundo PO,
apresentou instabilidade hemodinamica com diminuicdo da PA, taquicardia e febre
39,5° C, evoluindo para estado de choque. Reavaliado com ultrassonografia, observou-
se abscesso e liquido na cavidade abdominal. Em nova exploracgéo cirargica, contatou-
se deiscéncia da anastomose intestinal no ileo terminal, sendo realizada nova sutura,
lavagem da cavidade e laparostomia com malha.

A) Explique a fisiopatologia do choque apresentado pelo paciente.

Serdo consideradas as respostas que versem, corretamente e de maneira
completa, sobre a fisiopatologia do choque séptico.

B) Qual plano de cuidado para este paciente, durante a internacao?

Hidratacdo, reposicdo hidroeletrolitica, se necessario deve-se realizar a
manutencdo da perfusdo com drogas vasoativas, antibioticoterapia de amplo

espectro.

8 — Homem, 18 anos, foi esfaqueado no quadrante inferior esquerdo do abdome. A
exploracao local, apresenta penetracdo da parede abdominal. Foi submetido a puncéo
peritoneal com lavagem, e o liquido aspirado apresentou 7.000 hemacias/mm? e 75
leucécitos/mm3. Logo apds, o paciente evoluiu para choque hipovolémico.

Qual(is) a(s) estrutura(s) pode(m) estar lesada(s) neste caso?

Lesdo dos vasos iliacos.

9 - Amélia, 45 anos, obesa, mée de quatro filhos, procura atendimento médico por
apresentar, ha trés dias, ictericia e dor abdominal em faixa na regiéo epigastrica, sem
melhora com analgésicos. Os exames solicitados na emergéncia mostram Bl = 0,7
mg/dL; BD = 5,6 mg/dL; BT = 6,3 mg/dL e amilase de 800 Ul/dL.



SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO ECQN()MICO, CIENCIA,
TECNOLOGIA E INOVACAO

FACULDADE DE MEDICINA DE MARILIA
Famem a COREME - COMISSAO DE RESIDENCIA MEDICA

Quais hipdteses diagndsticas devem ser feitas para este caso? Qual(is) exame(s)
deve(m) ser solicitado(s)?

Colelitiase, pancreatite oclusiva na papila duodenal, tumor pancreatico préximo
a ampola de Vater, tumor na papila duodenal.

USG abdominal, TC abdémen, papiloscopia endoscopica.

10- Andreia, 26 anos, vitima de atropelamento, d& entrada na sala de emergéncia
apresentando afundamento de térax, cianose central e SatO2 de 75 %. A radiografia de
torax revela afundamento do hemitorax direito.

Explique a causa da diminuigédo da SatOx.

Respiragcdo paradoxal (torax instavel) por multiplas fraturas de arcos costais.

11- Eduardo, 48 anos, da entrada no pronto atendimento com entorse de tornozelo
direito, tratado com uma tala suropodélica. Uma semana apos, retorna com queixa de
desconforto respiratorio, falta de ar e dor na perna imobilizada. Exame fisico:
taquicardia, hipotensao e, oximetria em ar ambiente com SatO:2 de 78 %.

Qual o diagndstico? Qual(is) o(s) exame(s) deve(m) ser solicitado(s) para confirma-lo?
Tromboembolismo pulmonar. Tomografia de térax, oximetria, dosagem do D-

dimero e angiografia digital.

12 - Antonio, 78 anos, relata que ha dois meses, caiu durante o banho, batendo a
cabeca contra a torneira. Na ocasido, apresentou “tontura”, sem perda de consciéncia.
Hoje, durante consulta no pronto atendimento, o paciente apresenta perda de forca
muscular a esquerda, além de cefaleia de forte intensidade.

Baseando-se na historia e na imagem tomografica, dé o diagndstico e a conduta.
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Hematoma subdural. Indicado drenagem por craniotomia devido ao desvio da

linha média.

13- Mércia, 16 anos, chega ao pronto socorro acompanhada de sua mée. Esta relata
que sua filha estda menstruada, com muita cdlica, “descendo muito” e com febre.
Marcia se mantém quieta frente as indagacdes do médico plantonista. O profissional
pede para a acompanhante se retirar momentaneamente da sala e, ao conversar
sozinho com a paciente, esta entra em crise de choro convulsivo. Relata que, ha cinco
meses, teve relacionamento sexual com um colega de classe e que no més seguinte,
a menstruacdo nao apareceu. Fez teste de gravidez comprado em farmacia, com
resultado positivo. Preocupados, os adolescentes procuraram uma senhora que “dava
uns comprimidos e resolvia tudo”. Ela fez uso dos comprimidos, porém, como “nao
resolveu nada”. Procurou novamente a mulher, que desta vez introduziu uma agulha
de tricb em sua vagina. Ha oito horas est4 sangrando muito, com dor abdominal
intensa e sensacédo de fraqueza. Esta apavorada, ndo sabe o que fazer e tem medo
de que sua mée descubra tudo.

Exame fisico: PA = 80/50 mmHg, FC = 130 bpm, pulso cheio e amplo, T = 39,5°C.
Rubor facial, taquipneia, bulhas ritmicas e dor a palpacao profunda do hipogastrio.
Exame ginecoldgico: sangramento de cor escura e odor fétido, proveniente do éstio
uterino.

A) Qual é o diagndstico clinico?

Abortamento infectado.

10
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B) Com base no cédigo de ética médica, qual(is) deve(m) ser a(s) atitude(s) do médico
neste caso?

Primeiramente dar os atendimentos de urgéncia necessarios a paciente.
Solicita-se exames complementares para confirmacdo diagndstica.
Antibioticoterapia e curetagem.

Por tratar-se de paciente menor de idade, com risco iminente de morte, deve-se

contatar os responséaveis para explicar o acontecido.

14- Mulher, 29 anos, fumante, com historico obstétrico de trés abortamentos
recorrentes, todos espontaneos. Relata migranea ao uso de anticoncepcional oral.
Refere eventos coronarianos em parente de primeiro grau, abaixo dos 50 anos.
Com base no historico pessoal e familiar da paciente, como deve ser realizada a
investigacao para essas perdas fetais, considerando a(s) possivel(s) causa(s).
Deve-se investigar trombofilias hereditarias, mutacdes do fator V de Leiden,

alterac6es da microcirculacao e alteracdes da coagulagcao sanguinea.

15- Karina, 16 anos, apresentou gravidez sem intercorréncias, com parto vaginal
espontaneo e RN a termo. Dez dias ap6s o parto, queixa-se de febre, dor, calor e
rubor na mama direita dificultando o aleitamento.

Qual é o diagndstico? Explique a fisiopatologia do quadro apresentado.

Mastite puerperal. Serdo consideradas satisfatorias as respostas que

contemplarem a fisiopatologia da mastite puerperal.

16- Paciente foi submetida a histerectomia total abdominal devido a quadro grave de
endometriose. Seis meses depois, volta ao ginecologista por estar apresentando
saida de fezes pela vagina e, as vezes, secrecao vaginal de odor fétido, além de véarios
episodios de infecgbes vaginais. Relata ainda que, na ultima semana, tem sentido
irritacéo vaginal e dor durante a relagéo sexual.

Qual é o diagndstico? E como confirma-lo?

11
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Fistularetrovaginal. Pode-se solicitar: testes de contraste, teste de corante azul,
tomografia, ressonancia magnética, ultrassonografia anorretal, manometria

anorretal.

17- Mulher, 19 anos, G1POAO, comparece em consulta para acompanhamento pré-
natal, relatando mée diabética como antecedentes familiares. No inicio da gestacéo,
o valor de sua glicemia de jejum foi de 90 mg/dL, peso de 80 kg para 1,65 m. Encontra-
se agora na 282 semana, apresentando ganho ponderal de 18 kg, com glicemia de
jejum de 180 mg/dL e pdos-prandial de 200 mg/dL.

Qual é o diagnéstico? Explique a fisiopatologia do quadro apresentado

Diabetes gestacional. Serdo consideradas satisfatorias as respostas que

contemplarem a fisiopatologia do diabetes gestacional.

18- Mulher, 60 anos, casada, menopausada ha oito anos, queixa-se de
infecgbesrecorrentes do trato urinario nos ultimos dois anos, relacionando tais
episodios as relacdes sexuais.

Baseando-se nas alteracfes hormonais caracteristicas desta fase da vida, justifique
as infeccdes de repeticdo poés coito.

FSH e LH altos, associado ao Hipoestrogenismo constituem a base dos
problemas, sendo este Gltimo o principal causador da atrofia genital.

O trauma do coito, associado a atrofia genital e ao hipoestrogenismo causam as

ITU de repeticdo nesta faixa etéria.

19- Menino, 3 anos, é trazido a emergéncia com quadro febril ha 20h. Acordou pela
manha, ha oito horas, agitado, evoluindo para sonoléncia e aparecimento de lesdes
arroxeadas e vermelhas pelo corpo, que pioraram nas Ultimas duas horas.

Exame fisico: sonolento, mas desperta ao ser estimulado; escala de Glasgow: 13;
pulsos periféricos com amplitude diminuida, perfusédo capilar periférica: 4 segundos;
FC =175 bpm; PA =85/50 mmHg; petéquias e lesbes purpuricas difusas nos membros
e tronco.

A) Qual é o diagnostico e 0 agente etiolégico?

12
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Meningococcemia com choque séptico. Neisseria meningitidis (meningococo).
B) Expliqgue, sob o ponto de vista fisiopatol6gico, os sinais e sintomas do quadro
apresentado ao dar entrada na emergéncia.

Serdo consideradas satisfatdrias as respostas que contemplarem os sinais e

sintomas da doenca causada sistemicamente pelo meningococo.

20- Menina, 7 anos, procedente da zona rural de Adamantina — SP, apresenta ha dois
meses quadro de anemia em tratamento com sulfato ferroso, sem melhora. Ha 40 dias
tem febre diaria (38,5 a 39°C ), as vezes com calafrios; perda de peso de 2 kg neste
periodo, adinamia e aumento do volume abdominal. Procurou assisténcia médica por
varias vezes, nao sendo detectada a causa do processo febril. HA uma semana a méae
notou palidez e sangramento gengival apds escovacdo e algumas manchas
arroxeadas nas pernas. Nega uso de qualquer outro medicamento, contato com
agrotoxicos, produtos quimicos e doencas familiares.

Exame fisico: regular estado geral, desnutrida grau Il, descorada 3+/4+. Eupneica,
hidratada, anictérica. T = 38°C; FC = 124 bpm; FR = 30 ipm. Microadenomegalia
generalizada, com ganglios moveis e fibroelasticos. Sistema cardiorrespiratério sem
alteracdes. Abdome globoso com figado palpavel a 3 cm do rebordo costal direito,
firme e indolor, baco palpavel a 12 cm do rebordo costal esquerdo de consisténcia
firme e indolor. Petéquias em torax, abdome e membros inferiores e superiores; lesdes
purpuricas em membros inferiores.

Exames laboratoriais: Hb = 6 g/dL, Ht = 18%, gldébulos brancos = 2.200/mm?,
segmentados = 33%, linfécitos tipicos = 58%, linfécitos atipicos = 5%, mondcitos = 4%
e plaquetas = 10.000/mm3,

Dé o diagnostico e justifique.

Leishmaniose visceral. Sintomas clinicos, hepatoesplenomegalia importantes
com predominio da esplenomegalia e epidemiologia sugerem fortemente o

diagnostico, além da pancitopenia.

21- Lactente, 1 més de vida, € trazido a consulta no Pronto Atendimento com quadro

gripal iniciado ha mais de 10 dias. Apresenta tosse persistente que evoluiu para
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paroxistica, cansaco e geméncia, além de secrecao ocular iniciada no final da primeira
semana de vida. A mae nao fez pré-natal regularmente, tendo apresentado leucorréia
no final da gravidez.

Exame fisico: afebril, FC = 130 bpm, FR = 60 ipm, tiragem subcostal e estertores
crepitantes esparsos em ambos os pulmdes.

Rx de torax: hiperinsuflagdo pulmonar com infiltrado intersticial difuso.

Dé o diagndstico e justifique.

Pneumonia afebril do lactente por Chlamydia trachomatis. Evolucao insidiosa
dos sintomas respiratorios, secrecdo ocular precocemente e leucorréia

materna.

22- Lactente, 11 meses de vida, apresenta rinorreia ha 24 horas, choro e temperatura
axilar de 37,7°C. No momento da consulta apresenta temperatura de 39° C e esta
mais prostrado.

Exame fisico: hiperemia de orofaringe, secrecao nasal espessa e amarelada, ausculta
pulmonar normal e abaulamento de membranas timpéanicas com secre¢ao purulenta
em orelha média bilateralmente.

Qual é o diagnéstico? Qual(is) o(s) provavel(is) agente(s) etiolégico(s)?

Otite média aguda. Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae e

Moraxella catarrahalis.

23- Leonardo, 13 anos, vem a consulta referindo ser mais baixo que seus colegas e
sente-se incomodado pelos apelidos que recebe na escola “ando, pigmeu, nanico..”
Na histéria pregressa, a mae informa que nasceu a termo com 3 kg e 50 cm de
comprimento e seu crescimento foi normal. Tem bom desempenho escolar. Nega
doencas cronicas. O pai tem 1,76 m e a mae 1,60m.

Exame fisico: Tanner G1P1. Peso e altura estdo entre o escore “z” +1 e +2. Tem
velocidade de crescimento de 5 cm ao ano e idade 0ssea de 10 anos.

Qual é o diagndstico? Justifique.

N&o h& necessidade de investigacdo pois trata-se de retardo constitucional do

crescimento.
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24- Recém-nascido do sexo feminino, nascida de parto vaginal, a termo e adequado
para a idade gestacional, Apgar de 8 / 10. Foi realizada oximetria de pulso (“teste do
coragaozinho”) com 30 horas de vida, sendo repetido apds uma hora. SatO2 em
membro superior direito = 98% e em membro inferior direito = 93%.

Qual o significado destes resultados? Justifique.

Exame para rastreamento de cardiopatia congénita critica se SatO2 menor que

95% ou diferencial entre membro superior e inferior maior que - 3%.

25- Jovem, 15 anos, 322 semana de gestacdo da entrada no pronto socorro em franco
trabalho de parto, alegando dor abdominal e febre h& trés dias. Vem acompanhada
pelo namorado, 17 anos, ambos moradores de rua. Informam que ndo sabiam da
gravidez até ha um més atras, quando ela foi atendida na UBS, por apresentar
sintomas de infeccdo do trato urinario. Nao fez uso correto da medicacdo prescrita,
abandonando o tratamento. O parto foi cesareo, sendo detectado liquido amniotico
esverdeado e fétido. Deu a luz um menino que nasceu em mau estado geral, peso =
1.015 g e Apgar 2 e 1, evoluindo para 6bito ap6s 12 horas.

a) Preencha a parte | e Il da Declaracéo de Obito:

A) PARTE | — causas da morte:

linha a - (causa imediata do 6bito) = sepse neonatal precoce — 12 horas

linha b — (causas antecedentes) = corioamnionite - ignorado

linha ¢ = infec¢édo do trato urinario materno — 4 semanas

PARTE Il — outras condi¢cdes que contribuiram para a morte = prematuridade

b) Classifique este 6bito em relacdo a faixa etaria de ocorréncia, dizendo qual é a
importancia desse indicador. ldentifique as causas evitaveis ou ndo evitaveis para
esse obito.

Obito neonatal precoce. Estima o risco de um nascido vivo morrer durante a
primeira semana de vida. Reflete de maneira geral, as condi¢cdes
socioecondmicas e de saude da méae, bem como a inadequada assisténcia pre-
natal, ao parto e ao recém-nascido.

Essas mortes precoces podem ser consideradas evitaveis, em sua maioria,

desde que garantido o acesso em tempo oportuno a servigos qualificados de
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saude. Decorrem de uma combinacéao de fatores bioldgicos, sociais, culturais e
de falhas do sistema de saude. As intervencfes dirigidas a sua reducao
dependem, portanto, de mudancas estruturais relacionadas as condicfes de
vida da populacdo, assim como de acdes diretas definidas pelas politicas

publicas de saude.

26- Um pesquisador idealizou um estudo do tipo “ensaio clinico randomizado placebo
controlado” para verificar se um novo fio de sutura € melhor do que outro determinado
fio tradicional. O pesquisador estabeleceu um valor p = 0,03 para analises das
variaveis estudadas, porém, os resultados demonstraram um valor de p = 0,07 para
todas elas.

Considerando somente esta significancia aritmética, o novo fio de sutura devera
substituir o fio tradicional? Justifique sua resposta.

Com base apenas nesse valor de p encontrado para as varaveis estudadas, o
novo fio ndo se mostrou melhor do que o tradicional. O valor de p diz quéo
frequente os resultados poderiam ter ocorrido ao acaso, se a intervencao nao
fosse diferente do controle. O pesquisador estabeleceu que, somente 0s
resultados abaixo de 3 em 100 poderiam ocorrer ao acaso, e, portanto, o novo
fio seria melhor. Mas, ele obteve 7 em 100, entdo para ele, o novo fio ndo foi

melhor do que o tradicional.

27- “Pesquisa Nacional de Saude — PNS - IBGE, dados coletados no segundo
semestre de 2013 e divulgados em 21/08/2015, compondo o 3° volume dos dados
analisados: Saude dos idosos, graus de autonomia e independéncia dos idosos
no Brasil”.

A pesquisa acima apontou que a populacdo com 60 anos ou mais corresponde a
13,2% dos brasileiros. Dentro desse grupo, 6,8% das pessoas sofrem com limitacdes
para realizar suas atividades cotidianas. Entre as que tém limitacdes, 84% precisam
de ajuda para concluir essas atividades e, dos que precisam de ajuda, 17,8% recebem

cuidados remunerados e 78,8% recebem cuidados de familiares. A pesquisa informa
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ainda que, nessa faixa etéria, 24,4% das pessoas participam de atividades sociais
organizadas, e estipula a expectativa de vida dos brasileiros em 74,9 anos.
Identifigue nessa estatistica a &rea critica e proponha a¢gées com base no Estatuto do
Idoso.

Seré satisfatoria a resposta que contemplar as acdes de salude destinadas aos
idosos dependentes e carentes, previstas no Estatuto do Idoso em seus
Principios e Diretrizes.

28- “O ano de 2015 encontra-se marcado por uma transmisséo histérica de dengue
no estado de S&o Paulo, onde mais de 84% dos municipios vivenciou epidemia da
doenca no primeiro semestre, situacdo que ainda permanece em 237 cidades
paulistas. Mesmo com a mobilizacdo de toda a cidade nas acdes de controle foram
registrados em Marilia, a partir de primeiro de julho, 338 casos suspeitos da doenca,

sendo 44 deles confirmados por exame sorolégico em diferentes bairros da cidade”

(Texto informativo sobre a Dengue em Marilia — Prefeitura Municipal de Marilia / Secretaria Municipal da Saude,
09/11/2015).

De acordo com as diretrizes do Ministério da Saude, para a organizacdo dos servi¢cos
de atencéo a saude em situacdo de aumento de casos ou de epidemias de dengue,
gue acdes que devem ser implantadas para se evitar a ocorréncia de Obitos por
dengue?

O municipio deve implantar acdes que promovam assisténcia adequada ao
paciente, organizacdo das atividades de controle do vetor, vigilancia
epidemioldgica e acbes de comunicacdo. No entanto, a abordagem precoce do
paciente e a correta classificacdo do caso e, seu manejo sao fatores criticos de
sucesso para evitar a evolucao dos casos graves para o 6bito.

29- A vacina quadrivalente contra Papiloma Virus Humano (HPV), indicada para
adolescentes de nove a 13 anos, em trés doses, foi alvo de controversias por parte do
publico leigo, que remetiam a ela efeitos colaterais graves, ndo comprovados pelos
especialistas.

Com base nas indicacdes relevantes desta vacina para a saude publica, justifique a

sua inclusao no calendario vacinal.
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Desde marco de 2014, o SUS oferece a vacina quadrivalente, que confere
protecdo contra quatro subtipos do virus HPV (6, 11, 16 e 18), com 98% de
eficacia em quem segue corretamente o esquema vacinal. Os subtipos 16 e 18
sdo responsaveis por cerca de 70% dos casos de cancer do colo do utero em
todo mundo e os subtipos 6 e 11 por 90% das verrugas anogenitais.

A vacina tem eficdcia comprovada para proteger mulheres que ainda nao
iniciaram a vida sexual e, por isso, n&o tiveram nenhum contato com o virus. E
utilizada como estratégia de saude publica em mais de 60 paises, por meio de

programas nacionais de imunizacao.

30- Um médico recém contratado para trabalhar em uma determinada UBS, se depara
com uma populacdo que apresenta entre suas caracteristicas demogréaficas
predominantes: faixa etaria jovem (cinco a 34 anos), sexo feminino e 70% de
prevaléncia de sobrepeso/obesidade. Considerando a atual transicdao nutricional da
populacdo brasileira, o Ministério da Salude tem proposto varias politicas na area
alimentar, objetivando a promocdo de habito alimentar saudavel e,
consequentemente, a prevencdo da obesidade e das doencas crbnicas nao
transmissiveis.

Com base nessas politicas nutricionais e no perfil populacional citado, descreva as
acfes de saude e educativas que devem ser implementadas nesta area de
abrangéncia.

AcOes de saude:

- Promocé&o, apoio e incentivo ao aleitamento materno exclusivo até os 6 meses
de vida e complementado até os 2 anos ou mais

- Valorizacdo do acompanhamento do crescimento e desenvolvimento, a partir
da caderneta da crianga, ou seja, implementacao da puericultura

- Orientacao alimentar infantil com base nos 10 passos da alimentacdo da
crianga menor de 2 anos de idade, visando a formacgao de habito alimentar
saudavel

- Orientacéo alimentar dos adultos com base no guia alimentar para a populagéo

brasileira
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Acodes educativas:

- Incentivo a atividade fisica: jogos, campeonatos, caminhadas

- AgbBes em conjunto com outros 6rgdos e/ou secretarias do municipio:
educacao, esportes e lazer, ONGs, associacdes, igrejas, etc.

- Cursos de culinéaria utilizando alimentos regionais, especialmente frutas,
legumes e verduras

- Oficinas de préticas alimentares saudaveis.
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