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O curso extensivo do Estratégia MED
esta prestes a ser langado.

Contudo, enquanto ndo chega a esperada data de lancamento do nosso curso, nds corrigimos e comentamos, alternativa

por alternativa, todas as questdes da prova de acesso direto ao Programa de Residéncia da USP-SP 2021.

De posse deste material, vocé podera testar os seus conhecimentos e, ainda, aprender com o conteudo carinhosamente
preparado pelos nossos professores especialistas. Aproveite!

Nosso curso vai provar que vocé podera ter acesso a um conteudo atualizado e de alta qualidade por um precgo acessivel.

Se vocé realmente deseja uma vaga na Residéncia Médica, a aprovacao no Revalida ou, ainda, na Prova de Titulo, estude
com a empresa que mais aprova no Brasil.

Os cursos do Estratégia sdao 100% digitais. Aqui, vocé pode estudar de onde quiser e na hora que puder.

Ah, para nao perder as condi¢des especiais para aquisicao do nosso curso extensivo, fique ligado em nossas redes sociais

que, em breve, divulgaremos a data de langamento.

@ Estrategia Med © @estrategiamed “A t.me/estrategiamed
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https://www.instagram.com/estrategiamed/
https://www.youtube.com/channel/UCyNuIBnEwzsgA05XK1P6Dmw
https://t.me/estrategiamed
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LISTA DE ABREVIACOES

AA - ar ambiente

AAS - acido acetilsalicilico

BCF - batimentos cardiacos fetais

bpm — batimentos por minuto

BRNF - bulhas ritmicas normofonéticas s/ sopros
Cr — creatinina

DUM - data da dltima menstruagdo

FC — frequéncia cardiaca

FR - frequéncia respiratdria

Hb — hemoglobina

HCM — Hemoglobina Corpuscular Média
Ht — hematocrito

IMC - indice de massa corpérea

ipm — incursées por minuto

IC,,, - intervalo de confianga de 95%
MV — murmdurios vesiculares

IRT — tripsina imunoreativa neonatal
mmHg — milimetros de mercurio

MMII - membros inferiores

P - pulso

PA — pressao arterial

PEEP — Pressdo expiratéria final positiva
PSA - antigeno prostético especifico
PO — Pés-operatério

pO, — presséo parcial de O,

pCO, - presséo parcial de CO,

PS — Pronto-Socorro

RHZE - R (rifampicina), H (isoniazida), Z (pirazinamida) e E (etambutol)
RN — Recém-nascido

Sat — saturagao

Sat O, — saturagdo de oxigénio

TEC - tempo de enchimento capilar

Temp. - temperatura axilar

TPO - Tireoperoxidase

TRAB - Anticorpo anti-receptor de TSH
TSH — Horménio tireo-estimulante

U — ureia

UTI - Unidade de Terapia Intensiva
TTGO - teste de tolerancia a glicose oral
UBS - Unidade Bésica de Saude

USG - Ultrassonografia

VCM - Volume Corpuscular Médio

VHS - velocidade de Hemossedimentacao

VALORES DE REFERENCIA DE HEMOGLOBINA (HB)
EM g/dL PARA CRIANCAS

Recém-nascido= 15 - 19
2abmeses=95-13,5

6 mesesa2anos=11-14
2abanos=12-14
6al2anos=12-15

Liquido pleural ADA: até 40 U/L

Liquido sinovial: leucdcitos até 200 células/mL

ALGUNS VALORES DE REFERENCIA (ADULTOS)

Sangue (bioquimica e hormoénios)

Albumina = 3,5-5,5 g/dl

Bilirrubina Total = 0,3 = 1,0 mg/d|

Bilirrubina Direta = 0,1 — 0,3 mg/d|

Bilirrubina Indireta = 0,2 — 0,7 mg/d|

Calcio i6nico = 4,6 a 5,5 mg/dL ou 1,15 a 1,38 mmol/I
Calcio total = 8,4 - 10,20mg/DlI

Cloretos = 98 - 106 mEq/I

Creatinina = 0,7 a 1,3 mg/dL

Desidrogenase Lactica < 240 U/L

; Estratégia

MED



RESIDENCIA MEDICA

Estratégia MED| Prova Comentada USP-SP-2021

Ferritina: homens: 22-322 ng/mL. mulheres: 10-291 ng/mL
Ferro sérico: homens: 70-180 pg/dL. mulheres: 60-180 pg/dL
Fosfatase alcalina: 40-129 U/L

Fosforo: 2,5 a 4,8 mg/dl ou 0,81 a 1,55 mmol/I

Globulinas = 2,0 a 3,5 g/dI

HDL: superior a 40mg/dL para homens superior a 50mg/dL para
mulheres

Lactato = 5 - 15 mg/d|

Magnésio = 1,8 — 3 mg/d| Potassio = 3,5-5,0 mEqg/L
Proteina Total = 5,5 - 8,0 g/d| PSA < 4 ng/mL

PTH sistémico = 15-65 pg/mL Sédio = 135-145 mEqg/L
T4L = 0,93-1,70ng/dL TSH = 0,4 a 4,0 mUI/mL
Ureia = 10 a 50 mg/dL Vitamina D >= 30 ng/ml

Sangue (hemograma e coagulograma):

Conc. hemoglobina corpuscular média (CHCM)= 31 a 36 g/dl
Hemoglobina corpuscular média (HCM) = 27 a 32pg

Volume corpuscular médio (VCM) = 80 a 100 fl

RDW: 10 a 16%

Leucécitos = 5.000 a 10.000/ mm?3

Linfocitos = 0,9 a 3,4 mil/ mm?

Mondcitos = 0,2 a 0,9 mil/mm?

Neutréfilos = 1,6 a 7,0 mil/ mm?3

Eosinéfilos = 0,05 a 0,5 mil/ mm?3

Plaquetas = 150.000 a 450.000/mm?

Reticulécitos = 0,5 a 2,0%

Tempo de Protrombina (TP) = INR entre 1,0 e 1,4; Atividade 70 a
100%

Tempo de Tromboplastina Parcial Ativada (TTPA) R - até 1,2
Tempo de Trombina (TT) = 14 a 19 segundos

Gasometria Arterial:
pH=7,35a7,45

pO, = 80 a 100mmHg
pCO, = 35 a 45mmHg
Base Excess (BE) =-2a 2
HCO, = 22 a 28mEqg/L
SatO, > 95%

Liquor (puncao lombar):
Células até 4/mm?
Lactato até 20mg/dL
Proteina até 40mg/dL
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QUESTOES

A) Os estudos mais recentes mostram que a hidroxicloroquina é
eficaz.

B) Anti-inflamatérios topicos estdo recomendados.

C) Glicosamina e condroitina melhoram a dor e evitam dano
estrutural.

D) A diacereina estd recomendada pelas principais diretrizes da

1 - Homem de 60 anos de idade procura a unidade basica de
saude queixando-se de dor protocinética e apds caminhadas em
joelhos ha 5 anos. O quadro é acompanhado de dor nas maos,
principalmente apds esforcos, com episddios de rigidez matinal
de 15 minutos. No exame clinico dos membros encontram-se
joelhos com desvio em varo bilateral, com pequeno derrame
articular a esquerda. Hipotrofia muscular de quadriceps
bilateralmente (mais acentuada a esquerda), além de crepitacdo
aos movimentos de flexdo acima de 90 graus. H4 nddulos de
Heberden e Bouchard em mdos. Considerando a principal

hipdtese diagndstica, marque a correta:

doenca.

RESIDENCIA MEDICA

2 - Mulher de 27 anos de idade estd em acompanhamento em
ambulatério de servico de referéncia por lUpus eritematoso
sistémico diagnosticado hd 2 anos. Comparece em consulta
gueixando-se de edema progressivo de membros inferiores, urina
espumosa e reducdo progressiva do volume urinario ha 20 dias.
Atualmente estd em uso de prednisona 10 mg/dia e Azatioprina
150 mg/dia. No exame clinico, PA 150x90 mmHg, FC 100 bpm,
FR 20 ipm, Temperatura axilar 36,5°C. Edema depressivel de
membros inferiores 2+/4+, edema de face +/4+. N3o h& outras
alteragdes no restante do exame clinico.

Considerando o quadro atual da paciente, qual das alternativas
abaixo traz associagdes compativeis entre a classificagdo da

doenca e os achados histolégicos e laboratoriais?

Achados histolégicos e

Classificacao -
laboratoriais

70% de glomérulos acometidos
Proliferativa por proliferagdo celular na
microscopia o6tica; redugao do

C3 sérico, proteinuria > 3g/dia

A)
difusa

30% de glomérulos acometidos
) . por proliferagdo celular na
Proliferativa . L
B) microscopia 6tica; aumento
focal . .
do C3 sérico, hematuria e

proteinuria entre 1 e 3 g/dia

Espessamento da cdpsula de
Bowman, cilindros hematicos
Q) Membranosa L
numerosos, proteinuria entre 1

e 3 g/dia
Expansdao da matriz mesangial,
insuficiéncia renal rapidamente

progressiva, proteinuria > 3g/
dia

5 Proliferativa
mesangial

Estratégia MED| Prova Comentada USP-SP-2021
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3 - Mulher de 50 anos de idade procura o ambulatério de clinica 4. A embriaguez patoldgica caracteriza-se por:
médica com queixa de fraqueza muscular proximal de membros

rior inferiores inici ha 2 m m poliartri ~ . . .
Slpelieres @ o Tk [# (2 el (Rl el A) Ingestdo compulsiva de grandes quantidades de alcool em

simétrica de pequenas articulacées e lesGes de pele ilustradas na fases bem delimitadas de tempo com alteraco da lucidez de

figura a seguir.

consciéncia.

B) Ingestdo de pequenas doses de alcool, alucinagdo tipo
macrozoopsia concomitante e convulsdes sub-entrantes.

C) Ingestdo de grandes quantidades de alcool, acompanhada
de euforizacgdo do humor seguida da fase comatosa, com
relaxamento esfincteriano.

D) (D) Ingestdo de pequenas doses de alcool, crespuscularizagdo da

consciéncia e amnésia lacunar.

5 - Homem de 24 anos de idade teve um quadro psicotico de
inicio agudo ha dois dias. Foi levado ao Pronto-Socorro por
agitacdao psicomotora, onde recebeu haloperidol IM e prescricdao
para uso de haloperidol 10 mg/dia por via oral.

Vem a consulta apresentando piora da agitacdo, ndo consegue
se manter sentado durante a entrevista. Fica em pé balancando
o corpo de um lado para o outro e esfrega as maos com uma
fisionomia angustiada. Qual é a conduta para a principal hipétese

diagndstica neste momento?

A) Ministrar benzodiazepinico e substituir antipsicotico.
B) Aumentar a dose do antipsicdtico e reavaliar em 2 semanas.

C) Associar medicagdo anticolinérgica e manter antipsicotico.

D) Suspender antipsicdtico e fazer eletroconvulsoterapia.

Sobre a principal hipdtese diagndstica, assinale a alternativa

correta:

A) A doenca caracteriza-se por fraqueza muscular, todavia, mialgia
é sintoma raro.

B) A maioria dos pacientes apresenta lesGes cutdneas sem
comprometimento muscular.

C) Sugere-se rastreamento para neoplasias, sendo maior o risco
nos primeiros anos apos diagndstico da doenca.

D) Acometimento pulmonar deve fazer pensar em sobreposicdo

com outras doengas, como Esclerose Sistémica.

RESIDENCIA MEDICA Estratégia MED| Prova Comentada USP-SP-2021 _



6 - Um estudante de biologia de 24 anos de idade é trazido
por sua mde e seu irmdo ao Pronto-Socorro. Nas ultimas duas
semanas, o estudante tem ficado progressivamente mais agitado,
inquieto, dormindo menos e falando rapido, as vezes dificil de
entender. Ha dois dias comecou a falar que descobriu a cura para
a covid-19, tendo enviado vérias mensagens eletronicas para
diferentes jornais, instituicdes publicas e embaixadas. Diz agora
que aguarda a ligacdo de ministros da saude de varios paises
para conversar sobre sua descoberta. Quando questionado pelo
irmdo sobre esses fatos, ficou muito irritado e tentou agredi-lo
fisicamente.

A familia diz que o paciente sempre foi estudioso, trabalhador,
carinhoso com os pais e € amigo do irmdo. Aos 20 anos de idade,
apresentou quadro depressivo e foi tratado com medicamento,
cujo nome os familiares ndo se recordam. Nao ha antecedentes
familiares morbidos relevantes.

Quial é a principal hipétese diagnéstica?

A) Transtorno obsessivo compulsivo.
B) Esquizofrenia Hebefrénica.
C) Transtorno Afetivo Bipolar.

D) Transtorno de Personalidade.

7 - Mulher de 23 anos de idade vem ao Pronto-Socorro com
cefaleia continua ha quatro dias. A dor inicialmente era temporal
esquerda de moderada intensidade, mas hoje passou a ser
holocraniana, de forte intensidade, e associada a nauseas e
fotofobia. Nestes quatro dias, medicou-se apenas com dipirona.
Refere que tem cefaleia com caracteristicas semelhantes, mas de
fraca intensidade, pelo menos duas a trés vezes por més. Ndo usa
nenhuma medica¢do continua. Sem antecedentes patoldgicos
relevantes. O exame clinico (incluindo o exame neuroldgico)
é normal. Na chegada ao Pronto-Socorro recebeu dipirona,
cetoprofeno e metoclopramida endovenosa, sem melhora apés
duas horas.

Quial alternativa representa a melhor opgdo terapéutica?

A) Morfina.
B) Metilprednisolona.
C) Tramadol.

D) Clorpromazina.

RESIDENCIA MEDICA
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8 -Médico de 57 anos de idade veio trazido pela esposa a unidade
basica de salde por alteragdo do comportamento ha dois anos.
Antes disso era uma pessoa funcional, e ndao tinha doencas
prévias diagnosticadas. O quadro iniciou com irritabilidade e
impulsividade, as vezes parecendo que tinha “perdido o freio
mental”, falando o que “vinha na cabeca”. Também passou a
comer muito doce, algo que nao era comum.

Durante toda a consulta, o paciente demonstrava-se inquieto,
e as vezes fazia comentdrios jocosos. Na avaliagdo cognitiva,
apresentava respostas impulsivas e estava um pouco desatento.
No miniexame do estado mental, ele fez 26 pontos (perdeu
trés pontos nas subtra¢des seriadas e um no comando verbal).
O exame clinico ndo tem outras alteragdes. Qual é a hipdtese

diagndstica mais provavel?

A) Deméncia da doenca de Alzheimer.
B) Transtorno Afetivo Bipolar.
C) Transtorno de personalidade.

D) Deméncia frontotemporal.

9 - Mulher de 20 anos de idade esta internada em um hospital
terciario por paralisia flicida ascendente, iniciada ha 3 semanas e
progredindo ao longo de 7 dias. Ndo ha acometimento de nervos
cranianos, antecedente de doenca infecciosa ou febre. Nado
consegue deambular, mas ndo ha acometimento respiratério.
Ha 15 dias, desenvolveu abdome agudo que resultou em
laparotomia branca. Durante o pdsoperatdrio, apresentou crise
convulsiva. Tem antecedente pessoal de surto psicotico ocorrido
ha 1 ano.

Considerando a principal hipdtese diagndstica, qual é o préximo

passo?

A) Prescrever pulsoterapia com Metilprednisolona.
B) Solicitar PCR para herpes no liquor.
C) Solicitar porfobilinogénio urinario.

D) Prescrever imunoglobulina EV ou plasmaferese.

Estratégia MED| Prova Comentada USP-SP-2021 _



10 - Mulher de 65 anos de idade é atendida no ambulatério de
clinica médica por queixa de tosse cronica. Refere que o quadro
iniciou ha 1 ano, quando realizou tomografia de térax (imagem
a esquerda) como parte da investigacdo diagndstica. Nega
antecedentes mérbidos relevantes. O exame clinico é normal.
Realizou nova tomografia de torax ha 15 dias (imagem a direita).

Qual é o proximo passo?

Prescrever esquema RHZE.
Prescrever anfotericina.
C) Solicitar lavado broncoalveolar.

D) Solicitar biépsia pulmonar.

RESIDENCIA MEDICA
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11 - Homem de 47 anos de idade foi resgatado pelos bombeiros
apos colisdo auto x auto, no qual era o condutor de um dos
veiculos, e trazido ao Pronto-Socorro de um hospital terciario.
Quatro outras pessoas foram feridas, uma delas falecida no local.
Segundo a equipe de resgate, testemunhas viram o paciente
convulsionar apds o acidente.

Apds a estabilizacdo inicial adequada, realizou tomografia
computadorizada de cranio, mostrada a seguir. Quais sdo as

altera¢des presentes na tomografia?

A) Hemorragia parenquimatosa, hemorragia intraventricular e
lesdo axonal difusa.
B) Hematoma extradural, hemorragia extra-axial e intraventricular.
C) Aneurisma cerebral roto com hemorragia parenquimatosa e
meningea.

D) Multiplas metastases cerebrais, com efeito de massa.

Estratégia MED| Prova Comentada USP-SP-2021 _
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12 - Homem de 17 anos de idade procura o Pronto-Socorro por 13 - Mulher de 28 anos de idade vem a unidade bésica de sadde
lesdo em perna esquerda apds trauma local ha 4 dias. Hoje estd para acompanhamento por asma bronquica, diagnosticada
com febre (39,5°C). Foto da lesdo mostrada a seguir. aos 10 anos de idade. H4 2 meses tem crises de falta de ar e

tosse seca que melhoram com uso de salbutamol inalatdrio.

Ha 45 dias, teve uma crise mais intensa de dispneia associada
a chiado, para a qual precisou de atendimento de emergéncia
em Pronto-Socorro. Apds a alta, persiste com sintomas diurnos

trés vezes na semana, com limitacdo para atividades didrias e

sintomas noturnos esporadicos. Fez uso somente de prednisona
40 mg/dia por uma semana apds a alta hospitalar. Nega outros
sintomas. No exame clinico, estd em bom estado geral, corada,
hidratada, FC: 80 bpm, FR: 16 ipm, PA: 122 x 86 mmHg. Ausculta

pulmonar com murmdurios vesiculares presentes e sibilos

expiratérios. O restante do exame clinico é normal. Trouxe

espirometria feita ha 1 semana, com os seguintes resultados
apos o uso de broncodilatador: VEF1/CVF: 0,68, VEF1: 70% do

predito, com variacdo pré-para pos-brondilatador de 290 ml

Considerando o principal agente etioldgico para o quadro, qual

das alternativas abaixo traz exclusivamente medicamentos que

sdo eficazes para tratamento como monoterapia? . -
P P (14%). Considerando o atual estdgio de controle da asma da

paciente, qual é o tratamento de primeira linha para o caso, de

A) Clindamicina, cloranfenicol, tigeciclina e amicacina. acordo com o Global Initiative for Asthma Treatment?
B) Linezolida, vancomicina, oxacilina, teicoplanina.

C) Penicilina, oxacilina, claritromicina e gentamicina.

D) Metronidazol, vancomicina, oxacilina e linezolida. - MANUTENCAO RESGATE
) Formoterol
(A) Formoterol+budesonida .
+budesonida
(B) Montelucaste Fenoterol
(C) Formoterol+budesonida Fenoterol
Formoterol
(D) Montelucaste

+budesonida

RESIDENCIA MEDICA Estratégia MED| Prova Comentada USP-SP-2021 _



A)

B)

Q)

D)

14 - Homem de 68 anos de idade, aposentado, vem para
consulta em ambulatério geral para avaliagdo de “check-up”. Tem
hipotireoidismo ha 10 anos, em uso de levotiroxina 50 mcg ao
dia. E tabagista de 1 mago por dia, desde os 15 anos de idade.
Quando indagado sobre parar de fumar, entende que o cigarro
€ a causa dos seus problemas e que gostaria de parar de fumar,
mas ndo se sente preparado para tentar agora, pois ainda precisa
dele para aliviar o estresse.

No exame clinico, tem peso de 81 kg e altura 150 cm. Pressdo
arterial: 110 x 76 mmHg. O restante do exame clinico é normal.
Traz exames realizados ha 2 semanas: Hb: 17 g/Dl; Ht: 48%;
Leucdcitos: 8400/mm3; Plaquetas: 347 mil/mm3; Glicemia de
jejum: 112 mg/dL; Hemoglobina glicada: 6,0%; Colesterol total:
128 mg/dL; LDL: 64 mg/dL HDL: 46 mg/dL; Creatinina: 0,8 mg/
dL; Ureia: 35 mg/dL; Na: 140 mEqg/L K: 3,9 mEq/L; TSH: 8,8 uU/
mL; T4 livre normal.

Segundo as recomendacGes da US Preventive Services Task
Force, além dos exames de rastreamento ja realizados, devem

ser considerados no plano de cuidado deste paciente:

Radiografia de térax, pesquisa de sangue oculto nas fezes, USG
doppler de aorta abdominal e antigeno prostatico especifico
(PSA).

Tomografia de tdrax de baixa radiacdo, pesquisa de sangue oculto
nas fezes, USG doppler de aorta abdominal e ultrassonografia de
tireoide.

Tomografia de térax de baixa radiacdo, colonoscopia e USG
doppler de aorta abdominal.

Radiografia de torax, colonoscopia e ultrassonografia de tireoide.

RESIDENCIA MEDICA
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ATENCAO: O caso seguinte se refere as questdes 15 e 16:

Homem de 68 anos de idade tem insuficiéncia cardiaca com
fracdo de ejecdo de 36%. Esta em uso de enalapril 20 mg/dia,
furosemida 40 mg/dia, carvedilol 50 mg/dia e espironolactona
25 mg/dia. Durante os Ultimos meses, persistia com dispneia
apenas aos grandes esforgos. Procura o pronto-atendimento
porque ha 7 dias apresenta piora da dispneia (atualmente no
repouso), tosse seca e febre baixa (37,9°C). No exame clinico,
estd em regular estado geral, consciente e orientado. FC 88 bpm,
PA 90x60 mmHg, satura¢do de oxigénio em ar ambiente: 89%.

Ausculta pulmonar com estertores finos em ambas as bases.

15 - 0 dltimo eletrocardiograma presente em prontuario

(realizado ha um meés) estd apresentado a seguir. Qual é a

conclusdo do laudo do eletrocardiograma?

Bloqueio atrioventricular total.
Aneurisma ventricular.
Ritmo juncional.

Bloqueio de ramo esquerdo.

Estratégia MED| Prova Comentada USP-SP-2021 _
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16 - Durante internacdo para compensacao clinica, o paciente 17 - Homem de 24 anos de idade, previamente higido, é
realizou a tomografia de térax apresentada a seguir. Qual é a levado ao Pronto-Socorro com queda do estado geral, nduseas
principal hipdtese diagndstica para o quadro agudo? e vomitos. Ha duas semanas tem notado perda de peso (6 kg,

aproximadamente 8% do peso inicial). No exame clinico, esta
sonolento, desidratado +3/+4. Frequéncia respiratdria de 30
ipm, pressdo arterial de 90 x 50 mmHg, frequéncia cardiaca de
120 bpm; abdome flacido, sem sinais de peritonite. O restante
do exame clinico é normal.

O exame de urina revelou glicosuria 4+/4 e cetonuria 4+/4. A
gasometria arterial em ar ambiente evidenciou: pH 7,02; pO, 95
mmHg; pCO, 26 mmHg; bicarbonato 6 mEq/L; Base excess (BE)
-10; SatO, em ar ambiente 99%. K* 3,8 mEq/L, Na* 132 mEq/L CI
93 mEq/L; Glicemia 400 mg/dL.

Considerando a principal hipdtese diagndstica, assinale a

alternativa que indica condutas que compdem as primeiras duas

: horas de atendimento:
Fonte: http://dx.doi.org/10.36416/1806-3756/e20200114

A) Insuficiéncia cardiaca descompensada. A) Cloreto de sodio 0,45% EV, insulina NPH subcutanea, KCl 19,1%
B) Infeccdo por SARS-CoV-2. EV.

C) Pneumonia estreptococica. B) Cloreto de sddio 0,45% EV, insulina regular EV, bicarbonato de
D) Tromboembolismo pulmonar. sodio 8,4% EV.

C) Cloreto de sédio 0,9% EV, insulina NPH subcutanea, bicarbonato
de sddio 8,4% EV.
D) Cloreto de sddio 0,9% EV, insulina regular EV, KCl 19,1% EV.

18 - Mulher de 66 anos de idade, tem antecedentes de obesidade grau 3 e osteoartrose grave de joelhos. Foi levada por seus familiares ao
Pronto-Socorro por quadro de desorientagdo témporo-espacial e confusdo mental, com periodos de agitacdo intensa ha trés dias, com piora
hoje. Faz uso frequentes de medicacbes para dores dos joelhos, porém os familiares ndo sabem referi-las.

Ao exame clinico encontra-se em regular estado geral, desidratada +2/+4, febril; agitada, ndo colaborativa ao exame; pressdo arterial 140x90
mmHg, frequéncia cardiaca 110 bpm, frequéncia respiratdria 24 ipm, temperatura axilar de 38,8°C; sem déficits neuroldgicos focais e sem
sinais meningeos; abdome globoso, palpacdo de massa em hipogdstrio com intensa manifestacdo de dor pela paciente a palpac¢do, sem
sinais de peritonite. Restante do exame clinico sem alteragdes. Glicemia capilar de 140 mg/dL. Qual alternativa traz o conjunto de medidas

diagndsticas e terapéuticas iniciais para o quadro agudo da paciente?

A) Passagem de sonda vesical de alivio, coleta de urina tipo | e urocultura; quetiapina e dipirona.
B) Tomografia de cranio com contraste, coleta de proteina C-reativa e hemograma; diazepam e AAS.
C) Tomografia de abdome e pelve, coleta de hemograma e lactato; haloperidol e dipirona.

D) Ultrassonografia de abdome e pelve, coleta de hemograma e lactato; risperidona e paracetamol.
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19 - qual das valvopatias indicadas a seguir é compativel, quando ocorrida isoladamente, com as alteragdes presentes neste

eletrocardiograma?

A) Insuficiéncia adrtica.
B) Estenose mitral.
C) Insuficiéncia tricuspide.

D) Estenose pulmonar.
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20 - Mulher de 58 anos de idade vem a unidade bésica de saude pois apresentou quadro de escurecimento visual durante pratica de

atividade fisica. Nao houve perda da consciéncia. Nao tem antecedentes mdrbidos relevantes. No exame clinico, frequéncia cardiaca 58 bpm.

O restante do exame clinico é normal. Realizou o eletrocardiograma apresentado a seguir. Qual é a conclusado do laudo do eletrocardiograma?
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A) Eletrocardiograma normal.
B) Fibrilacdo atrial de baixa resposta ventricular.
C) Bloqueio atrioventricular de 22 grau, Mobitz I.

D) Bradicardia sinusal.
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ATENCAO: O caso seguinte se refere as questdes 21 a 24:

Homem de 72 anos de idade esta internado em Unidade de Terapia Intensiva ha dois dias, por diagndstico de covid-19. O quadro iniciou-se
ha oito dias, com febre, anosmia, odinofagia e tosse. O diagndstico foi feito quatro dias depois, e devido a saturacdo de oxigénio de 91%
em ar ambiente foi internado em enfermaria. Ha 2 dias evoluiu com insuficiéncia respiratéria demandando transferéncia a UTI e intubacdo

orotraqueal. O médico assistente se prepara para avaliar o paciente no dia de hoje.

21 - 0 “box” de isolamento em gue o paciente esta internado ndo possui antecdmara. Antes de entrar, o médico ja se encontra com uma
mascara N95. Ele higieniza as maos, veste o avental, coloca os dculos de protecdo, adentra o box e calga as luvas de procedimento. Com

relacdo a paramentacdo realizada, assinale a alternativa correta

A) Nao houve erro de paramentacao.
B) As mdos deveriam ser higienizadas novamente apds a entrada no box.
C) A mascara deveria ter sido trocada antes da entrada no box.

D) Asluvas deveriam ter sido calgadas antes da entrada no box.

22 - Uma vez dentro do “box”, o médico ouve o alarme do monitor soar e detecta a arritmia abaixo. A avaliacdo e tratamento adequados

foram feitos e a arritmia foi revertida.
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Considerando os itens abaixo da prescricdo médica do Sr. Jodo, qual item devera ser suspenso da prescricdo?

A) Azitromicina 500mg SNE 1 x ao dia.
B) Ceftriaxone 1g IV 12/12h.
C) Inalagdo com salbutamol 6/6h.

D) Terbutalina subcutanea ACM.
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23 -0 paciente esta ventilado sob os seguintes parametros: Modo controlado a pressao; FiO, = 40%; PEEP 5 cmH,O; Pressdo de pico 17

cmH,0; Tempo inspiratério de 1 segundo; Frequéncia respiratdria de 10 vpm. Vocé percebe que o paciente esta desconfortavel e nota o

seguinte registro no monitor:

\_

16
6
- 7.6
0.780
28

Qual é a principal hipdtese para a alteragdao encontrada no monitor?

A) Vazamento de circuito.
B) Liquido no circuito.
C) Aprisionamento aéreo.

D) Duplo disparo.
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24 - Baseado no quadro exposto na questdao anterior, qual 26 - Em 2017, foi conduzido na cidade de Kampala, Uganda,
das condutas abaixo sera mais eficaz para corrigir a alteracdo um estudo envolvendo 1.583 individuos escolhidos por sorteio,
encontrada? moradores de oito locais distantes entre si. Em quatro destes

locais foi implantado um programa de educac¢do denominado
A) Aumento do tempo inspiratério “estratégia de aceitacdo”, que objetivava maior resposta

B) Revisio do circuito ventilatério. comunitaria de apoio as vitimas de violéncia doméstica. Quatro
€) Aumento da PEEP. anos depois, a metodologia de amostragem foi repetida nos
D) Reducio da pressdo de pico. mesmos locais, envolvendo um total de 2.532 individuos. Nas duas
ocasioes, foram obtidos dados sobre a ocorréncia de violéncia
domeéstica (desfecho) e fatores de risco e de protecdo. As andlises

25 - considere que um determinado teste diagnéstico, de , ,
q g ! dos dados incluiram o ajuste por intencdo de tratamento no nivel

uma infeccdo, estd sendo utilizado em uma cidade onde sua . .
de cluster. Quando os resultados dos locais que implantaram o

prevaléncia é 10%. O que se espera dos valores preditivos .
programa foram comparados com os resultados dos locais que

positivo (VPP), negativo (VPN) e da especificidade (E) deste teste, I
nao implantaram, observou-se que as mulheres que sofreram

se o mesmo for aplicado em outra cidade onde a prevaléncia da A . . o . .
violéncia nos locais da intervencdo tiveram maior chance de

. T
Jiife(ealo @ 2055 receber respostas comunitdrias de apoio. Baseado em BMC Med
12,122 (2014).

A) Diminuird; aumentara; aumentara. Assinale a alternativa que descreve o desenho epidemioldgico

B) Diminuird; aumentara; serd mantida. deste estudo.
C) Aumentara; aumentara; diminuira.

D) Aumentard; diminuird; serd mantida. .
A) Ecoldgico.

B) Ensaio clinico randomizado.
C) Ensaio de comunidade.

D) Caso-controle.

27 - Uma das preocupagdes dos 6rgdos publicos da Saude
no enfrentamento da pandemia causada pelo SARS-CoV-2 é a
segunda onda epidémica. Assinale a alternativa que apresenta o
fator que influencia diretamente a ocorréncia de uma nova onda

epidémica.

A) Ataxa de letalidade da covid-19 na primeira onda.
B) A proporgdo de suscetiveis na populacgdo.
C) A testagem soroldgica em massa.

D) A subnotificagdo dos casos confirmados de covid -19.
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28 - Um estudo de coorte foi realizado no Brasil com o objetivo de investigar fatores de risco associados a incidéncia de dengue sintomatica
confirmada laboratorialmente. Foi incluida uma amostra de criangas e adolescentes de 2 a 16 anos de idade. Alguns resultados sdo
apresentados na tabela abaixo:

Tabela X—Distribui¢do dos participantes segundo diagndstico de dengue sintomatica, laboratorialmente confirmado. e varidveis selecionadas,

risco relativo (RR) e seu intervalo de 95% de confianca (IC._, ), Estado de Sdo Paulo, 2014 — 2018

95%

Variavel/ Categorias

Sexo
Feminino 1.647 131 0,73 0,59 0,90
Masculino 1.560 176 1,00
Frequenta escola
Nao 181 9 1,89 0,99 3,61
Sim 3.026 298 1,00
Sorologia prévia para dengue
NR# 2.807 280 0,70 0,48 1,02
Reagente 400 27 1,00
Tipo de domicilio
Apartamento 108 3 0,30 0,10 0,93
Casa 3.090 304 1,00
Domicilio ligado a rede publica de agua
Nao 29 3 0,96 0,32 2,82
Sim 3.026 298 1,00

Obs.: n*=numero de individuos; NR#=ndo reagente; Dengue”=diagndstico de dengue sintomdtica, laboratorialmente confirmado.
Assinale a alternativa correta quanto aos fatores significativamente associados a incidéncia de dengue sintomatica confirmada

laboratorialmente:

A) Morar em apartamento foi um fator de protegdo.
B) Sexo feminino foi um fator de risco.
C) Ter sorologia prévia reagente foi um fator de protegao.

D) Frequentar escola foi um fator de risco.
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29-a selecdo do grupo controle ideal em estudos de casos e
controles sobre malformac¢des congénitas ainda é um ponto de
controvérsia entre epidemiologistas. Alguns defendem que o
grupo controle deve ser formado por criangas sem malformacado
congénita, enquanto outros argumentam que o grupo controle
ideal deveria ser formado por criangas com uma malformacgdo
congénita distinta daquela em estudo. No centro deste debate
estd a validade interna dos estudos, em particular a ocorréncia
de dois tipos distintos de erro sistematico (vieses de memoria e
de sele¢do).

Diante do exposto, assinale a alternativa que indica o efeito
esperado dos vieses de memodria e de selegao, respectivamente,
nos valores de odds ratio (OR) em estudos de caso-controle

sobre malformagdes congénitas.

A) Superestimados e subestimados.
B) Subestimados e superestimados.
C) Ambos sejam superestimados.

D) Ambos valores ndo sofrem influéncia.
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30 - com base nos dados da tabela a seguir, assinale a alternativa
que representa a agao de maior prioridade para o decréscimo do
numero de casos de sifilis congénita.

Tabela X — Propor¢do de casos novos de sifilis congénita
registrados no sistema de vigilancia epidemioldgica para o Brasil

e o Estado de S3o Paulo, em 2019.

Maes de criangas nascidas . .
Brasil Sao Paulo

com sifilis congénita*

Realizaram pré-natal 83,4% 77,6%

Com tratamento para a sifilis
6,4% 6,5%

durante o pré-natal**

Obs.: * nativivos ou natimortos; ** Penicilina Benzatina em

dosagem adequada para a fase clinica da sifilis

Fonte: MS/SVS/DCCI em http://indicadoresclinicos.aids.gov.br/

A) Aumento da cobertura do pré-natal (maior nimero de gestantes
fazendo pré-natal).

B) Campanhas para aumentar a testagem rapida para a sifilis entre
gestantes e parceiros.

C) Campanhas de conscientizacdo da populacdo acerca da sifilis
adquirida e congénita.

D) Supervisdo e melhoria da qualidade do cuidado prestado no pré-

natal.
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31 - A tabela a seguir apresenta os resultados de um estudo
caso-controle que teve como objetivo avaliar a associa¢do entre
tuberculose e diabetes. Os casos incidentes de tuberculose
pulmonar foram selecionados em servicos publicos da cidade de
Salvador, assim como seus controles, sem tuberculose pulmonar.
A variavel “tem diagndstico de diabetes” foi categorizada em sim
e ndo com base no valor de corte da glicemia capilar proposto
pela American Diabetes Association.

Tabela X — Casos incidentes de tuberculose pulmonar e seus
controles, segundo presenca ou ndao de diabetes mellitus,

Salvador.

0% 0| %
279

86,4 305 94,4
Sim 44 13,6 18 5,6
Total 323 100 323 100

nte: Baseado em Pereira SM et al. Rev Saude Publica 2016;50:82.

Obs.: n=nUmero de individuos; %=proporgao de individuos.

Assinale a alternativa que apresenta o valor da medida de
associacdo adequada para o desenho do estudo relacionada ao
risco de individuos com diabetes apresentarem tuberculose, em

relacdo aos ndo diabéticos.

0,37.
0,41.
2,44.

D) 2,67.
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32 - Uma médica de familia atende muitos casos de dependéncia
guimica na Unidade Basica de Saude onde trabalha. Para se
capacitar, passou a aplicar escalas de avaliagdo destes casos.
Ao atender um paciente adulto, aplicou um instrumento da
Organizacdo Panamericana da Saude, cujos resultados foram
dois pontos para maconha e 23 para alcool. Para o tratamento do
paciente, esta prevista a intervengdo breve.

Considerando os atributos da Atencdo Primdria a Saude e as
formas de trabalho em equipe previstas pela Estratégia Saude da

Familia, a médica de familia deve:

A) Encaminhar o paciente para a rede especializada.

B) Encaminhar o paciente para atendimento pelo Nucleo de Apoio

a Saude da Familia (NASF).

C) Pedir apoio ao matriciamento.

D) Confirmar o diagndstico com teste toxicoldgico antes de iniciar

o tratamento.

33 -Voceé estd atendendo a consulta de pré-natal de uma gestante
de baixo risco muito interessada e que faz varias perguntas. A
consulta ja passou do tempo previsto e vocé tem muitas pacientes
aguardando consulta, mas precisa solicitar os exames de rotina da
gestacdo. Em relagdo as orientagdes e ao consentimento sobre os

exames a serem solicitados, assinale a alternativa correta.

A) O consentimento ndo é mandatdrio caso vocé oriente a paciente

a se informar sobre os exames, pela internet ou outros meios.

B) Vocé deve sempre informar o que é e para que serve cada um

dos exames solicitados e a paciente deve consentir em fazé-los.

C) Exames, quando previstos em protocolo do Ministério da Saude,

nao necessitam de consentimento do paciente para serem

realizados.

D) No pré-natal ndo é necessdrio consentimento da gestante para

a realizacdo dos procedimentos previstos, ja que o cuidado da

crianga é prioritdrio.
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34 - Vocé, médico de uma Unidade Basica de Satde, recebe uma 36 - Em relagdo 2 infecgdo pelo virus da hepatite B, assinale a
paciente de 30 anos de idade, sem fatores de risco para cancer alternativa correta:

de mama, mas que acredita que fazer exames preventivos € a

melhor forma de se cuidar. Por isso, solicita que vocé pega uma A) Ainfeccdo confere imunidade duradoura por toda a vida.
mamografia de rotina para ela. No entanto, vocé considera recusar B) A infeccio perinatal apresenta maior risco de cronificacio.

o pedido da paciente quanto a solicitagdo da mamografia pois C) Anti-HBe reagente é indicador de menor risco de transmiss3o.
isto configura uma medida de prevencdo: Assinale a alternativa D) Anti-HBs reagente é indicador de maior risco de transmiss3o.
correta:

o 37 - Quanto a ocorréncia de hanseniase no Brasil, é correto
A) Primaria.
o afirmar que:
B) Secundaria.
C) Terciaria.

D) Quaternaria. A) A taxa de deteccdo estd em queda no pais.

B) A doenca é mais frequente em adultos jovens e adolescentes.

C) A alta propor¢do de casos multibacilares indica diagndstico

35 - No verso 2014-2015, observou-se no Brasil a emergéncia tardio

de um agente infeccioso até entdo nao descrito nas Américas, o D) A pl’OpOf(}éO de casos paucibacilares é alta no pal's.

virus Zika. A maioria das infec¢gdes é assintomdtica. Os quadros

sintomaticos caracterizam-se pela presenca de exantema

morbiliforme e hiperemia de conjuntivas, de curta duracdo, e 38-a Vigilancia Sanitaria (VS) é uma das atividades exercidas

frequentemente sem febre. Um estudo realizado em Salvador pelo Sistema Unico de Sadde (SUS). Ela é definida como as “agBes

(BA) estimou que 70% da populac3o foi infectada na primeira onda capazes de eliminar, diminuir ou prevenir riscos a saude e de

A , Aot intervir nos problemas de salde decorrentes do meio ambiente
epidémica. Cerca de um ano apds a emergéncia, descreveu-se no P 4

pais o quadro da sindrome congénita pelo virus Zika, resultante calproducaciercircliacaeideltiensieicalptestacao ae servicos de

_— . , a . interesse da saude”. Entre as areas de atuacdo da VS existem
da transmissdo vertical. A sindrome congénita caracteriza-se ¢

. . 2 areas de interseccdo com a vigilancia epidemiolégica, dentre elas
pelo intenso comprometimento da neurogénese, resultando ¢ & P glca,

em microcefalia, hidrocefalia, hipoplasia do cerebelo, dilatacdo estdo a vigilancia de:
ventricular, comprometimento oto-oftalmolégico e artrogripose.
As propriedades de infectividade, patogenicidade e viruléncia do A) Alimentos.

virus Zika podem ser classificadas respectivamente como: B) Efeitos adversos de farmacos.
€) Agua para consumo humano.

A) Alta, baixa, alta. b)) Qualiskez does

B) Alta, alta, alta.
C) Baixa, alta, baixa.

D) Baixa, baixa, alta.
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39 - sobre o financiamento do sistema de saude brasileiro, 41 - Um médico de uma equipe de Satde da Familia, notando

assinale a alternativa correta. 0 aumento do nimero de casos de AIDS na area de cobertura

de sua Unidade Basica de Saude, decide realizar um inquérito
A) Os gastos piblicos comnia et A e e populacional na regido para investigar a vulnerabilidade da

contribuigdes sociais, representam aproximadamente 43% dos ool aigeto latealle lnitecato pallo [ Comelelsie e s 05 instlos el

. . . , . exposicdo a infecgdo pelo HIV e as trés dimensdes utilizadas nas
gastos totais com saude no Brasil e o restante é gasto privado,

. . . andlises de vulnerabilidade, assinale a alternativa que apresenta
com planos de saude, compra de medicamentos e gastos diretos

S - o aspecto relevante a ser incluido no estudo e a dimensdo de
de individuos e familias.

B) Do total de gastos do sistema de salde, o percentual de gastos sl iiekie e & Eue S ElReenaee:

publicos é dirigido somente para os 80% da populagdo que usam

exclusivamente o sistema publico. A) Acesso a meios de comunicagao (dimensdo programatica).
C) O financiamento da salde suplementar é composto em maior B) Relages de género (dimensdo social).
parte por empregadores e associagdes que financiam planos de D) Qualidade dos servicos de satide (dimenséo social).

salde coletivos.
D) Na composicdo do orcamento publico federal da salde, o item A2 - Mulher de 65 anos de idade. oriunda de e il

de maior despesa do Sistema Unico de Saude é a assisténcia . ~ . . -
vivendo em S3o Paulo hd dois anos procura a Unidade Basica

farmacéutica (fornecimento de medicamentos a populagdo). , . . - .

de Saude porque estd com sangramento vaginal esporadico ha
seis meses. Estava com medo de ir a consulta médica porque
40 - uma paciente HIV-positiva estd em tratamento e tem um nunca fez exame ginecoldgico e tem muita vergonha. Acha
plano de salde oferecido pela empresa na qual trabalha. Ela é que o sangramento acontece porque a “mde do corpo” estd

acompanhada por infectologista em consultério particular e muito baixa e vem tomando cha sem melhora. O caso remete

realiza exames cobertos por seu convénio médico. Todos os meses,
a paciente retira gratuitamente medicamentos antirretrovirais

dispensados por servigo publico de referéncia do Sistema Unico

a importante tarefa do cuidado em saude, particularmente na
aten¢do primadria, que é a construgdo de contatos terapéuticos

culturalmente sensiveis. Nesse sentido, é correto afirmar que:

de Saude (SUS). Qual é o principio do SUS que garante as pessoas

0 acesso a esses medicamentos? A) E necessario desmistificar respeitosamente a nog3o de “m3e do
corpo” para que o contato terapéutico possa ser bem-sucedido.
A) Equidade. B) E necessario estabelecer as racionalidades terapéuticas diversas

B) Ressarcimento. para uma boa relagdo médico-paciente.

C) Universalidade. C) E necessério adaptar os termos usados pelos profissionais ao

D) Hierarquizagao. universo cultural dos pacientes para que a explicagdo correta
do adoecimento e, em consequéncia, a do tratamento supere
medos e constrangimentos.

D) E necessério relacionar a experiéncia da doenca vivida pelos
pacientes com o modo como é compreendida pelos profissionais

de saude para que a interculturalidade possa ser produtiva.
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43 - Para que o sistema de saude brasileiro se torne mais 45 - Assinale qual dos indicadores abaixo é utilizado para avaliar
resolutivo, é fundamental que o nivel de Atencdo Primaria a o desempenho da Atencgdo Basica.
Saude:

A) Taxa de mortalidade por doengas respiratérias no ano.

A) Realize a¢Ges rotineiras de baixa complexidade no cuidado da B) Frequéncia de casos vitimas de violéncia doméstica no més
saude das pessoas e familias de baixa renda e encaminhe para os C) Proporg¢do de encaminhamentos para internagdo hospitalar no
niveis secunddrio e tercidrio do sistema os problemas de dificil ano.
solugdo. D) Proporcdo de atendimentos a criangas nascidas a termo por més.

B) Ordene-se segundo os atributos de porta de entrada para o

sistema, de acolhimento as demandas de saude de pessoas,

familias e comunidades, de coordenacdo do cuidado e de 46 - o agente comunitdrio traz para a reunido da equipe de

longitudinalidade. Saude da Familia o caso de uma puérpera de 17 anos de idade

C) Exerca prioritariamente a¢Bes preventivas e de promogdo da que estd em casa com seu recém-nascido (RN) de 3 dias de vida,

satide, atendendo as demandas diagnésticas, terapéuticas e de apos alta do Hospital Universitario naquele dia. Fez pré-natal na

e . . - Unidade Basica de Saude a partir dos cinco meses de gestacao,
reabilitacdo quando houver recursos financeiros suficientes.

. . . - sem intercorréncias e os exames de rotina foram normais.
D) Seja o responsdvel por combater os determinantes sociais do

. . P - Segundo informagdes do hospital, a crianga nasceu de parto
processo saude-doenga-cuidado no nivel individual, da familia e & ¢ pital, s P

. vaginal, a termo, Peso= 2.800g, sem intercorréncias. Saiu do
da comunidade.

hospital com aleitamento materno exclusivo, recebeu BCG e uma

dose da vacina para o virus da hepatite B, foi registrada.

A4 - De acordo com as Diretrizes Curriculares Nacionais para Qual é a medida imediata que deve ser adotada neste caso?

o curso de medicina é fundamental que a formacdao médica

promova o desenvolvimento de competéncias nas areas de
A) Agendar para a semana seguinte uma consulta médica com o
atencdo, gestdao e educacdao em saude. Dentre outras, estas
pediatra do Hospital Universitario pois a primeira semana de vida
competéncias incluem:
é o periodo de maior risco para esse RN de mae adolescente.

B) Agendar uma consulta com o médico de familia quando o RN

A) Pratica do cuidado centrado na pessoa, organizacdo do processo . . . . ~ . L o
) P & ¢ P fizer 1 més de vida, pois a gestacdo foi de baixo risco, ndo houve

de trabalho, comunicagao. . A . .
intercorréncias no parto e a crianga nasceu sauddvel.

B) Responsabilidade social, tolerdancia ao estresse, trabalho , L ~
C) Inscrever a puérpera no grupo de apoio as mdes adolescentes

interprofissional. .
que fazem encontros semanais, para que ela possa receber

C) Construcdo coletiva de conhecimento, trabalho em equipe, . o .
) ¢ quip orientagOes sobre os cuidados com o RN.

tolerancia a frustracao. . .. . - .
D) Realizar uma visita domiciliar ainda na primeira semana de vida

D) Priorizacdode problemas, pratica do cuidado centrado na pessoa, - , A I .
) ¢ P P P do RN para verificar a saude do binbmio mae-filho, e garantir a

praticar a lideranca verticalizada nas relagdes interpessoais. ~ - .
manutenc¢do da amamentacao exclusiva.
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A7 - Alinha de cuidado da pessoa com sobrepeso e obesidade 49. Menina, 1ano deidade, com antecedente de prematuridade,
prevé: epilepsia, hidrocefalia e derivagdo ventriculo peritoneal colocada

no primeiro més de vida, iniciou quadro de tosse, coriza hialina e

complexidade para aumentar as chances de sucesso dos crise epiléptica tonico-clénica generalizada sendo levada a um
tratamentos disponiveis nesse nivel de atenc3o a satde. servico de emergéncia. Na admissdo, foi colocada em sala de
B) A realizacio de exames laboratoriais a cada 3 meses para emergéncia e monitorizada. Oferecido oxigénio com mdscara
peso. intramuscular e, apds obten¢do de acesso venoso, uma dose
C) Aintegragdo em todos os niveis de atengdo a satde do sistema de diazepam e antitérmico. A crise cessou e, na reavaliacdo, a
de sadde regionalizado. paciente se apresenta em regular estado geral, ndo responsiva,
D) A convocagdo das pessoas com excesso de peso quando elas se hidratada, descorada 1+/4+, FC: 106 bpm, PA: 82/40 mmHg,
encontram nas fases iniciais de ganho de peso. tempo de enchimento capilar 2 segundos, ausculta pulmonar

com murmurios vesiculares e expansibilidade reduzidos

bilateralmente, FR: 10 ipm, SatO,: 90% com a Venturi 50%, sem

48 - Qual dos procedimentos abaixo reduz a ocorréncia de viés tiragens. Temperatura 37,82C. Glicemia capilar: 68 mg/dL. Sem

de selecdo em um ensaio clinico? ~ . , .
outras alteracdes ao exame clinico. Qual é a conduta emergencial

nesse momento?
A) Realizar a andlise por intencdo de tratamento.

B) Atingir nimero minimo da amostra calculada. . .
A) Administrar flumazenil endovenoso.

C) Realizar a sequéncia alternada de entrada de individuos na . I ~ .
B) Iniciar ventilagdo com pressdo positiva.

alocagdo dos grupos. . ~ . . . .
¢ grip C) Realizar elevagdo da cabeceira e infundir manitol.

D) Realizar o cegamento do efeito da terapia testada. . - . -
D) Inserir derivagdo ventricular externa de urgéncia.
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50 - Menina, 1 ano e 7 meses de idade, previamente higida,
deu entrada no pronto atendimento pois ha cerca de uma hora
estava correndo quando colidiu contra a lateral da mesa de jantar.
Apresentou choro intenso seguido de um episddio de vomito.
Nega perda de consciéncia. Quando questionada sobre dor, a
menor aponta para a testa e chora. Ao exame clinico, crianga
em bom estado geral, corada, hidratada, chorosa. FC: 110 bpm,
PA: 96/50 mmHg, FR: 25 irpm. Movimenta os quatro membros

normalmente. Regido frontal conforme imagem abaixo. Frente ao

quadro apresentado, qual é a conduta?

A) Realizar de tomografia de cranio sem contraste com sedagao.

B) Administrar antiemético e manter observacdo hospitalar por 6
horas.

C) Liberar a crianga com analgesia e orientagdes sobre sinais de
alarme.

D) Aplicar compressa fria local e solicitar radiografia de cranio duas

incidéncias.

o
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51-Menino,1més devida, nascido de termo, semintercorréncias
no parto é trazido ao pronto atendimento devido hipoatividade
e sonoléncia. Mae refere que esta aguardando nova amostra do

teste do pezinho, pois o primeiro (abaixo) veio alterado.

Sangue seco em papel filtro

. Valores de
Analitos Resultados .
Referéncia
TSH Neonatal 0,77 pU/mL < 5,00 pU/mL
Fenilalanina (PKU) 1,03 mg/dL < 3,00 mg/dL
17-OH Neonatal 2,70 ng/mL <15,00 ng/mL
IRT Neonatal 150,04 ng/mL  <70,00 ng/mL
Hemoglobinopatias FA FA
Biotinidase Neonatal ATIVA ATIVA

Ao exame clinico, crianga em regular estado geral, anictérico,
aciandtico, mucosas secas, fontanela algo deprimida, tempo de
enchimento capilar de 4 segundos. FC: 140 bpm; FR: 40 irpm;
PA: 72/40 mmHg; Saturagdo: 96% em ar ambiente. Restante do
exame sem alteragdo.

Obtidos exames complementares, com os seguintes resultados:
ECG:

Intervalo QT corrigido: 0,38

Gasometria venosa: pH: 7,50; PaO,: 40 mmHg, pCO,: 45 mmHg,
HCO3 : 32 mEq/L, Saturacdo: 80%

Sédio 127 mEq/L; Calcio idnico: 1,08; Potassio 3,0 mEq/L; Cloro
82 mEq/L.

Qual é o tratamento indicado para correcdo dos disturbios

hidroeletroliticos apresentados?

A) Cloreto de potassio 19,1% 0,5mEq/kg endovenoso em 1 hora.
B) Gluconato de calcio 10% 2mL/kg endovenoso em 5 a 10 minutos.
C) Hidrocortisona 100 mg/m? endovenoso em bolus.

D) Cloreto de sédio 0,9% 20 mL/kg endovenoso em 20 minutos.
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52 - Menina, 5 anos de idade, previamente higida, ha 5 dias
comecou a apresentar lesdes planas em membros inferiores. As
lesGes, representadas na imagem abaixo, ndo sdo pruriginosas,
ndo sdo palpdveis e ndo desaparecem a digitopressdo. Trazida
pela mae ao pronto atendimento, pois as lesdes aumentaram e
comegaram a aparecer em outras partes do corpo. Nega qualquer

outro sintoma associado e o restante do exame clinico ndo tem

;} Estratégia

MED

53. Menina, 8 anos de idade, portadora de anemia falciforme,
foi admitida no servico de emergéncia devido quadro de febre,
dificuldade para respirar e dor em hemitdrax direito ha 1 dia. Feito
radiografia de térax com presenca de consolidacdo segmentar
em lobo inferior direito. Ao exame, paciente em regular estado
geral, FC: 125 bpm, FR: 38 ipm, com tiragem subdiafragmatica,

intercostal e de furcula, saturacdo de 85% em ar ambiente, 92%

em mascara ndo-reinalante. Resultados de exame com Hb: 6,8
g/dL, Ht: 18% (Hb basal de 7,5 g/dL). A paciente em questdo

alteracgoes.

tem histdria de ter apresentado anafilaxia em transfusdo prévia
de concentrado de hemdcias. Com relagdo a indicacdo de
hemocomponentes para essa paciente, qual das alternativas estd

correta?

A) Estdindicado concentrado de hemacias lavado e desleucocitado.

B) Estaindicado concentrado de hemacias irradiado.

C) Estd indicado concentrado de hemacias sem modificagdo, mas
com pré-medicacao.

D) Na&o estd indicado concentrado de hemacias neste momento.

Considerando a principal hipdtese diagndstica, qual das

alternativas abaixo contém opgGes de tratamento?

A) Hiperhidratagdo endovenosa e alopurinol, seguidos de
quimioterapia.

B) Observa¢do para casos mais leves, corticosteroide ou
imunoglobulina para casos mais graves.

C) Vitamina K para casos mais leves, plasma fresco congelado para
€asos mais graves.

D) Expansdo volémica com NaCl 0,9% associada a cefalosporina de

terceira geragao.
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deve ser:
A) Administrar salbutamol e ipratrépio inalatdrios de 3 em 3 horas.
B) Sedar e proceder intubacdo orotraqueal.
C) Sedar e colocar em ventilacdo ndo invasiva.

- Menino, 6 anos de idade, com diagndstico prévio de asma,
da entrada em servico de emergéncia referenciada transferido
de unidade de pronto atendimento devido a crise asmatica. A
gueixa é de desconforto respiratério hd um dia, sem outros
sintomas associados. No servico de origem, o paciente foi
admitido em regular estado geral, pdlido, hipoativo, com fala
entrecortada, FC: 140 bpm, FR: 45 irpm, satO,: 92% em mascara
ndo-reinalante, ausculta pulmonar globalmente diminuida,
com tempo expiratério prolongado, tiragem subdiafragmatica,
intercostal e de furcula. Recebeu corticoide sistémico, além de
salbutamol e brometo de ipratrépio inalatérios por uma hora.
Apds essas medidas, o paciente chega ao servico atual em
regular estado geral, corado, FC: 145 bpm, FR 36 irpm, alerta
e orientado, com ausculta pulmonar com murmurio vesicular
presente bilateralmente com sibilos difusos, tempo expiratério
prolongado, tiragem subdiafragmatica e intercostal, satO,: 93%

em mascara ndo-reinalante. A préxima medida a ser instituida

D) Administrar sulfato de magnésio endovenoso.

v/ Estratégia

- Menino, 3 meses de idade, com antecedente de Sindrome
de Down, em seguimento regular com endocrinologista e
cardiologista por hipotireoidismo e comunicacdo interatrial, em
uso continuo de levotiroxina, sulfato ferroso e vitamina D. Foi
internado hoje devido a um quadro de bronquiolite. Na admissao
apresentava FR: 68 irpm, satO,: 89% em ar ambiente, tiragens
subdiafragmatica e intercostal, sendo colocado em cateter nasal

de alto fluxo. Os alarmes do monitor tocaram apresentando os

seguintes parametros:

A conduta imediata é:

Desfibrilagdo com carga de 2 J/kg.
Administragao de atropina endovenosa.
Iniciar ventilagOes assistidas.

Insergdo de marca-passo transcutaneo.
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56 - Menino, 10 meses de idade, é trazido ao servico de emergéncia pela mae devido quadro de sonoléncia hd um dia e crises convulsivas.

Mae refere que o menor caiu do bergo ha alguns dias (altura de cerca de 90 cm) e machucou o pescogo, as costas e a barriga (imagens 1, 2,

3, respectivamente).

Fonte: http://medscape.com/

Questionada sobre antecedentes pessoais, mae refere histdria de episddios prolongados de choro e irritabilidade desde o nascimento. Ainda
ndo senta sem apoio e ndo balbucia. Ndo faz seguimento pediatrico.

Ap0s estabilizacdo inicial, uma tomografia de cranio foi solicitada. Qual das imagens abaixo é a mais compativel com o quadro?

A)

B)
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57 - Menina, 7 meses de idade, previamente higida, esta internada em enfermaria devido a doenca diarreica aguda. Ha 4 dias, iniciada febre
de até 38,32C associada a vOmitos e diarreia, com 7 a 8 episddios de fezes liquidas sem muco ou sangue. Ha 2 dias, deu entrada no Pronto-
Socorro com quadro de desidratacdo grave, recebeu expansdo endovenosa, e foi mantida internada com soroterapia endovenosa devido a
baixa aceitacdo alimentar. A soroterapia foi suspensa ontem e hoje a crianca estd em bom estado geral, hidratada, sem nenhuma alteragdo ao
exame clinico, jd em programacdo de alta hospitalar. A mae refere que a aceitacdo oral foi recuperada, e que ainda apresenta 2 a 3 episddios
de fezes semipastosas, ja sem vOmitos e sem novas queixas. Nos controles de enfermagem, notados 2 picos febris acima de 39,02C nesta

madrugada, sendo que a paciente ja estava afebril hd 72 horas. O exame que mais provavelmente revelara a causa do retorno da febre é:

A) Cultura de fezes.
B) Pesquisa de virus respiratorios.
C) Protoparasitoldgico de fezes.

D) Cultura de urina.
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58 - Menino, 7 anos de idade, previamente higido, esta internado em enfermaria devido a crise asmatica associada a pneumonia. Foi
internado devido a hipoxemia, estando em ar ambiente ha 24 horas. E o quinto dia de internacdo, mas mantém picos febris didrios, hoje
com 38,42C. Estd em uso de ampicilina endovenosa, prednisolona oral e salbutamol inalatério. Ao exame clinico, crianca em bom estado
geral, com ausculta pulmonar com discretos sibilos, sem sinais de desconforto respiratério, com sopro tubario no terco médio de hemitdrax
esquerdo e reducdo de ausculta na base esquerda. Sem outras alteracées ao exame clinico. Mde nota crianca mais ativa, com melhora do

estado geral e da aceitacdo alimentar. O paciente colheu exames na entrada, e tem exames de hoje, conforme tabela abaixo. A conduta

indicada neste momento é:

Radiografia de térax

Hb 12,4 g/dL 12,0 g/dL
Ht 36,9% 36,5%
Leucdcitos 15.530 12.670
Segmentados 69,7% 29,2%
Eosindfilos 0,0% 0,3%
Basofilos 0,3% 2,3%
Linfécitos 19,6% 64,8%
Mondcitos 10,4% 3,4%
Plaquetas 444.000 407.000
Proteina C reativa 35,9 mg/L 9,2 mg/L
Consolidacdo na base do pulmdo esquerdo, Consolidacdo na base do pulmdo esquerdo,
USG torax associada a derrame pleural simples com associada a derrame pleural simples com espessura
espessura maxima de 0,7 cm. maxima de 0,5 cm.

A) Manter a internagao hospitalar e o tratamento atual.
B) Modificar o esquema terapéutico para ceftriaxone e claritromicina.
C) Indicar a drenagem tordcica devido a persisténcia da febre.

D) Ampliar a investigacdo infecciosa com coleta de cultura de urina.
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59. Menina, 8 anos de idade, ha dois dias iniciou quadro de dor intensa no ouvido, que piora com qualquer manipulacdo no local e saida
de secrecdo purulenta malcheirosa. Tem antecedente de dermatite atdpica, refere fazer natacao duas vezes por semana e tem o habito de

higienizar os ouvidos com cotonete. Segue abaixo uma imagem da inspecao do local.
Qual é o agente etiolégico mais provével?

A) Haemophilus Influenzae.
B) Staphylococcus epidermidis.
C) Streptococcus pneumoniae.

D) Pseudomonas aeruginosa.

60- Menina, 3 anos de idade e 92 cm de estatura, estd realizando a primeira medida de pressao arterial da vida. Ela ndo apresenta obesidade
ou qualquer outra comorbidade. O pai é hipertenso, com diagndstico realizado aos 20 anos de idade. O valor da pressdo arterial no membro
superior direito foi de 114 x 78 mmHg (média de 3 medidas pelo método auscultatorio). No brago esquerdo, o valor foi de 116 x 80 mmHg e,

na coxa esquerda, foi de 94 x 58 mmHg. As referéncias de pressdo arterial para a idade estdo apresentadas na tabela a seguir.

(Tabela 2. Percentis de Press3o Arterial Sistémica para Meninas por idade e Percentis de Estatura
Pressdo Arterial Sistélica (mmHg) Pressdo Arterial Diastélica (

mmHg)
Percentis da Estatura ou Medida da Estatura (cm)  Percentis da Estatura ou Medida da Estatura (cm)

Estaturafcm) | 91 | 92,4 | 949 97,6 |1005 1031|1046 91 | 924 949 976 1005 1031 1046

P50 88 | 89 | 89 | o0 [ 91 | 92 [ o3 | 48 [ 48 | 49 [.50] 51 [ 53 | s3

3 | P90 |-102 | 103 | 104 .104 | 105 106 107 | 60 61 61 | 62 63 | 64 65
P95 106 | 106 | 107 108 | 109 | 120 | 120 | 64 | 65 | 65 | 66 | .67 | 68 | 69
P95+12mmHg) 118 | 118 | 119 | 120 | 121 122 122 | 76 | 77 | 77 | 78 .79 &0 &1

A conduta indicada na consulta de hoje é realizar:

A) Nova medida de pressdo arterial em 4 a 6 semanas.
B) Estudo angiogréfico da aorta tordcica e abdominal.
C) Dosagem de cortisol, renina e acido vanil-mandélico.

D) Ultrassonografia com Doppler de rins e vias urinarias.
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61 - Menina, 9 meses de idade, nascida a termo, com peso
adequado para idade gestacional, sem intercorréncias na gravidez
ou no parto. Trazida pela mde ao ambulatério para consulta
pedidtrica. Mde sem queixas e nega alteracdes desde ultima
consulta. Qual achado de exame fisico demonstraria possivel

atraso de desenvolvimento neuropsicomotor?

ﬁ Estratégia

MED

63- Menina, 9 anos de idade, vem a consulta de rotina. O pai
esta preocupado pois recentemente notou uma nodulacdo na
mama direita da filha. Relata que avd paterna faleceu de cancer
de mama aos 49 anos. Ao exame clinico nota-se uma elevacao da
aréola e papila a direita, formando uma pequena saliéncia, com
palpacdo fibroeldstica. Sem alteracdes do lado esquerdo. Sem

outras alteracdes ao exame clinico. A conduta é:

A) Nao fica em pé sem apoio.

B) Nao consegue engatinhar. A) Solicitar ultrassonografia de mama.
C) Nao ajuda ao ser levantada pelos bragos do decubito dorsal. B) Solicitar prolactina, TSH e cortisol.
D) Nao fala palavras isoladas. C) Manter conduta expectante.

62 - Menino, 11 anos e 6 meses de idade, estd em consulta
ambulatorial de rotina. Os pais estdao preocupados pois ele
€ 0 mais baixo da sala de aula e ainda ndo apresenta nenhum
marco puberal. Refere alimentacdo balanceada e equilibrada,
faz atividade fisica regular 3 vezes por semana (judd). Sem
antecedentes pessoais ou familiares relevantes. Sem alteragdes
relevantes no exame clinico, estadio puberal G1 P1. Estatura

de 130 cm (Curva OMS escore Z entre -3 e -2), indice de massa

D) Realizar puncdo aspirativa por agulha fina.

64 - Menino, 4 anos de idade, comparece na Unidade Basica
de Saude para consulta de rotina. Ao exame clinico, os indices
antropomeétricos na curva da OMS foram: escore z de peso para
idade = +2,1; escore z de estatura para idade = -1,9; escore z
de indice de massa corpdrea (IMCz) = +3,3. De acordo com a
classificagdo da OMS-2006, os parametros antropométricos

verificados sdo classificados respectivamente como:

corporea de 17,2 kg/m? (Curva OMS escore Z = 0). Na ultima

consulta, realizada ha 6 meses, ele apresentava estatura de 127 A) Peso elevado para a idade, estatura adequada para a idade e

cm. O pai tem estatura de 182 cm. A mae tem estatura de 169 shesickile,

cm e refere que apresentou a menarca com 13 anos. O paciente B) Peso adequado para a idade, estatura baixa para a idade e

realizou radiografia de punho esquerdo na semana passada, com obesidade grave.

idade dssea compativel com 9 anos. Qual é a principal hipotese C) Peso elevado para a idade, estatura baixa para a idade e

diagnostica? obesidade grave.

D) Peso adequado para a idade, estatura adequada para a idade e
A) Puberdade atrasada. obesidade.
B) Hipotireoidismo adquirido.

C) Deficiéncia de hormonio de crescimento.

D) Retardo constitucional do crescimento.
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65- Menina, 3 meses de idade, estd em consulta de puericultura. 66 - Recém-nascido do sexo masculino, com 15 dias de vida, estd
No exame clinico, foi suspeitado da presenca de estrabismo. em consulta ambulatorial de rotina. Trata-se de crianca nascida
Colocado um feixe de luz na frente dos olhos, observa-se o por parto vaginal, de termo, adequada para a idade gestacional,
reflexo luminoso como demonstrado na figura abaixo. Frente a sem intercorréncias perinatais. Familia notou aumento
este achado, qual é o diagndstico e a conduta adequada? progressivo do volume das mamas bilateralmente, com saida de

secrecdo leitosa, sendo que a familia tentou esvaziamento, sem

) . .
i sucesso. Atualmente se apresenta conforme imagem abaixo.

Sem outras altera¢des ao exame clinico.

\. J

A) Estrabismo transitério, encaminhar ao oftalmologista se persistir
aos 12 meses de vida.

B) Pseudoestrabismo devido a epicanto, sem conduta especifica.

C) Estrabismo convergente, encaminhar imediatamente para
avaliagcdo com oftalmologista.

D) Estrabismo verdadeiro, solicitar tomografia computadorizada de

cranio.

A conduta indicada é:

A) Liberagdo para casa com cefalexina, reavaliagdo em 48 horas,
e coleta de prolactina, hormonios: luteinizante (LH), foliculo
estimulante (FSH) e estimulador da tireoide (TSH).

B) Internagdo hospitalar, introdugdo empirica de vancomicina e
cefepime, bidpsia de tecido glandular mamario por agulha fina.

C) Liberagdo para casa com orientagdo de compressas frias locais,
reavaliacdo em 48 horas, e solicitacdo de RNM de sela turcica.

D) Internagdo hospitalar, coleta de hemograma, proteina C reativa,

hemocultura e introducdo de oxacilina e amicacina.
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67 - Recém-nascido do sexo masculino, nascido de termo (37
semanas e 4 dias), pequeno para a idade gestacional, com peso
de nascimento de 2000 g, é filho de mae tabagista, sem outras
comorbidades. Com 12 horas de vida, o paciente apresentou
controle de glicemia capilar de 32 mg/dL. Optado por realizar
push de glicose e deixar soro continuo com velocidade de infusao
de glicose (VIG) de 5 mg/kg/min. Assinale a alternativa que

contém a prescricdo correta deste soro continuo:

A) Soro glicosado a 5% - 72 mL endovenoso continuo em 24 horas.

B) Soro glicosado a 10% - 240 mL endovenoso continuo em 24
horas.

C) Soro glicosado a 10% - 144 mL endovenoso continuo em 24
horas.

D) Soro glicosado a 5% - 200 mL endovenoso continuo em 24 horas.

68 - Recém-nascido (RN) do sexo feminino, termo tem peso
adequado para a idade gestacional (3.200g) E filha de mae
primigesta de 31 anos de idade. Ndo houve intercorréncias no
pré-natal. Foi feito parto cesareo, devido sofrimento fetal agudo.
O RN nasceu em apneia, cianédtico e hipoténico. Foilevado a mesa
de reanimacdo com fonte de calor, onde foi secado, estimulado
e teve a via aérea retificada. Evoluiu com respiracdo irregular e
presenca 8 batimentos cardiacos no periodo de 6 segundos. Apds
monitorizacdo da frequéncia cardiaca (FC) e da saturagao, iniciou-
se ventilagdo com pressdo positiva (VPP) com FiO, de 21%. Apds
30 segundos de VPP, o RN apresenta respira¢ao regular, FC de
140 bpm e saturagao de 70% no membro superior direito. De
acordo com as diretrizes de reanimac¢ao da Sociedade Brasileira

de Pediatria de 2016, o préximo passo é:

A) Suspender a VPP e manter o paciente em ar ambiente.

B)

Q)

Rever a técnica da VPP e a vedac¢do adequada da mdscara com

a face.

Manter a VPP, mas aumentar a oferta de oxigénio para 50%.

D) Realizar a intubagdo orotraqueal para a ventilagao.
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69 - Recém-nascido (RN) do sexo feminino, nascido de
termo, com peso adequado para a idade gestacional, estd no
82 dia de vida. O parto foi vaginal e com extracdo dificil. O RN
nasceu hipotdnico e em apneia, sendo necessario intubacdo
orotraqueal em sala de parto. A mde tem 27 anos de idade, era
previamente higida e ndo teve intercorréncias no pré-natal. O
RN permaneceu 5 dias em UTI, e atualmente esta na Unidade
de Cuidados Intermediarios, recebendo ampicilina e amicacina
para tratamento de sepse neonatal precoce presumida. Recebe
dieta por sonda nasogastrica devido a suc¢do débil, e estd em
treinamento com a equipe de fonoaudiologia. Neste momento,
apresenta quadro subito de movimentos ritmados de maos e
pés, com hipertonia, cianose, eversdo do olhar e sialorreia. A
equipe responsavel pelo cuidado instala monitorizacdo continua
e inicia oferta de oxigénio a 100%. A glicemia capilar é de 72 mg/
dL. Com a manutencdo do quadro apresentado, estd indicada a

prescricdo imediata de:

A) Soro glicosado a 10% em bolus.
B) Dose de ataque de fenobarbital.
C) Reposicdo empirica com gluconato de calcio.

D) Midazolam ou diazepam em bolus.
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70 - Recém-nascido (RN) do sexo masculino, 5 dias de vida,
esta internado em Unidade de Cuidados Intermediarios para
manejo de ictericia neonatal. Mae com tipagem sanguinea O
positivo, RN com tipagem AB positivo, Coombs negativo, Eluato

positivo. Evoluiu com ictericia neonatal precoce e foi iniciada
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71 - Recém-nascido do sexo feminino, nascida de 33 semanas
de idade gestacional e com peso de 1.800 g ao nascer, é admitida
em Unidade de Cuidados Intermediarios logo apds o parto. Mae
HBsAg negativa. Sobre a vacinacao para a hepatite B, baseado no

Programa Nacional de ImunizacGes (PNI) é correto afirmar que a

fototerapia com 20 horas de vida. Hoje colheu bilirrubinas, cujos vacina deve ser aplicada:

niveis indicaram a suspensdo da fototerapia. Foi indicada a alta

hospitalar. Ao orientar a familia, mae refere que a crianca estd A) Imediatamente, no mesmo esquema atualmente preconizado

conforme figura abaixo, com saida de secre¢do malcheirosa pelo B) Apds ultrapassar o peso de 2.000 g, realizando uma dose extra

coto. Esta indicado neste momento:

apos 30 dias (5 doses no total).

C) Apds atingir 36 semanas de idade gestacional corrigida,
realizando uma dose extra apds 30 dias (5 doses no total).

D) Apds 30 dias de vida, no mesmo esquema atualmente

preconizado pelo PNI para criangas de termo.

72 - Lactente do sexo feminino, 18 meses de idade, previamente
higida, chega a Unidade Bésica de Saude para atendimento. O pai
foi diagnosticado com tuberculose pulmonar ha 20 dias e esta
em tratamento regular com esquema quadruplo. A crianga esta
assintomatica e com exame clinico normal. Apresenta radiografia
de térax sem alteragdo e Prova Tuberculinica de 6 mm. Carteira
vacinal registra BCG ao nascimento, porém nao ha cicatriz no local
da aplicagdo da vacina. De acordo com o protocolo do Ministério

da Saude, a conduta para esta crianga sera:

A) Manter a alta hospitalar, orientar reforcar higiene do coto A) Prescrever tratamento com esquema triplice.
umbilical com alcool 70% e retornar se houver piora clinica. B) Iniciar quimioprofilaxia com rifampicina.

B) Decidir sobre necessidade de internagdo e antibioticoterapia C) Repetir Prova Tuberculinica em 8 semanas.
baseado no indice neutrofilico e na proteina C reativa. D) Fazer BCG e observar clinicamente.

C) Cancelar a alta hospitalar, rastreamento infeccioso incluindo
coleta de liquor e iniciar antibioticoterapia endovenosa empirica.
D) Manteraaltahospitalar, introduzir tratamento tépico com nitrato

de prata e retorno obrigatdério em 48 horas para reavaliagao.
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73 - Homem de 59 anos de idade procura o Servico de Emergéncia com dor abdominal em cdlica, difusa, ha 3 dias, associada a distensao
abdominal e parada de eliminagdo de gases e fezes. Refere alteragdo do habito intestinal ha 3 meses, com necessidade de laxativos para
evacuar, além de sangue nas fezes e alteracdo do formato. Nega vomitos. Ndo tem antecedentes mdrbidos relevantes e nega operagdes
prévias. Ao exame fisico esta em bom estado geral, corado, desidratado, IMC: 31kg/m?. Semiologias cardiaca e pulmonar normais. Abdome:
flacido, distendido, pouco doloroso a palpagdo, sem sinais de irritagdo peritoneal e sem massas palpdveis. No toque retal, auséncia de fezes
na ampola, presenca de lesdo ulcerada circunferencial a 6 cm da borda anal e presenca de sangue. Realizada tomografia de abdome e pelve:
auséncia de lesdes hepaticas, sem liquido livre. Distensdo apenas de célon e espessamento do reto médio distal com linfonodos aumentados
no mesorreto.

Qual é a conduta?

A) lleostomia em alca por laparotomia.
B) Retossigmoidectomia oncoldgica e colostomia terminal.
C) Colostomia em alga por laparotomia.

D) Amputacdo de reto com linfadenectomia.

74 - Homem de 49 anos de idade refere dor abdominal difusa ha 4 dias com piora da intensidade nas ultimas 24 horas. Evoluiu com distensdo
abdominal e um episddio de vomito, sendo a ultima evacuacao, em pequena quantidade, ha 2 dias. Tem antecedente de embolia pulmonar
ha 7 anos e fez uso de varfarina por 2 anos com interrupcdo por conta prépria. Um irmao teve trombose venosa profunda. No exame clinico,
esta em bom estado geral, desidratado, PA: 110x70mmHg, FC: 102bpm, FR: 16 ipm. Semiologias cardiaca e pulmonar normais. Abdome:
distendido, doloroso a palpacao difusamente, sem sinais de irritacdo peritoneal. No toque retal, ha fezes na ampola e auséncia de sangue.

Exames laboratoriais: Hb: 12,7g/dL; Ht: 34%; Leucdcitos: 14.678/mm?3 ; PCR: 249mg/dL; Creatinina: 1,1mg/dL; Ureia: 41mg/dL. Realizada a

tomografia de abdome:

Qual é a conduta neste momento?

A) Laparotomia.
B) Tratamento endovascular.
C) Trombodlise.

D) Anticoagulacdo plena.
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75 - Mulher de 73 anos de idade, estd no 50 pds-operatério
de gastrectomia subtotal com reconstrucao a Billroth Il devido
a hemorragia digestiva alta por Ulcera pildrica. Encontra-se em
leito de semi-intensiva, recebendo tratamento fisioterapico
(respiratorio e motor). Estd deambulando no corredor com
auxilio. Introduzida dieta com &agua, cha e gelatina ha um dia,
com boa aceitagdo e sem vomitos. Equipe da enfermagem notou
que o débito do dreno no flanco direito mudou de caracteristica

(imagem a seguir) nas Ultimas 24 horas, com débito de 110mL.

Ao exame fisico estd em
bom estado geral, FC: 80
bpm, PA: 130x80 mmHg,
afebril, FR: 18

Semiologias pulmonar e

ipm.

cardiaca sem alteragGes.
Abdome com incisdo da

laparotomia mediana

de bom aspecto, flacido,
pouco doloroso a
palpacdo, sem irritacdo
peritoneal. Dreno no

flanco direito conforme

imagem (cerca de 90mL).
Exames Laboratoriais: Hb: 9,7 g/dL; Ht: 30%; Leuco: 11.570/mm?,

PCR: 43 mg/dL; func¢do renal normal.

Qual éa principal hipétese diagndstica e conduta neste momento?

Fistula do coto duodenal; manter dieta via oral.
Fistula do coto duodenal; laparotomia exploradora.

Fistula da gastroentero anastomose; nutri¢ao parenteral.

D) Fistula da gastroentero anastomose; tratamento endoscépico.
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76 - Mulher de 23 anos de idade, caiu de motocicleta em via
expressa. Chega ao Servico de Emergéncia apdés 30 minutos
do acidente, trazida pela equipe de Resgate. Na avaliagdo de
admissao na sala de trauma apresenta-se:

A: Conversando. Saturagdo de O, 93%

B: Ausculta pulmonar sem altera¢des. Auséncia de deformidade
no térax

C: PA: 80x50mmHg; FC: 120bpm; FAST positivo no espago
hepatorrenal

D: Escala de Glasgow de 15, porém agitada

E: Equimose no flanco e hipocondrio direitos

Apds a infusdo de 1L de soro fisiolégico (SF), apresentou PA:
90x60mmHg e FC de 105bpm. Com relagdo ao tratamento do
choque hemorragico desta paciente, qual é a melhor estratégia

na sala de trauma?

Complexo protrombinico, concentrado de hemadcias e plasma
fresco congelado.

Acido tranexamico, reposi¢do guiada por tromboelastograma e
reposicdo de calcio.

Infusdodemais 1LdeSF, reposicdoguiadaportromboelastograma
e fibrinogénio.

Acido tranexamico, concentrado de hemécias e reposicdo de

calcio.
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77 - Mulher de 37 anos de idade se jogou do 4° andar do prédio em que mora. No
atendimento pré-hospitalar estava inconsciente e foi realizada intubagao orotraqueal.

O exame de admissdo na sala de trauma apresenta:

A: Intubagdo orotraqueal. Saturagdo de O, de 83%

B: Equimose toracica na regido da linha axilar média direita. Murmdurio vesicular diminuido
a direita. Realizada a drenagem toracica com saida de grande quantidade de ar e 200ml de
sangue. No selo d’dgua observa-se oscilagdo e presenga de borbulhamento. Saturagdo de
O, de 91% ap0s a drenagem.

C: FC: 100; PA: 120x80mmHg. FAST negativo

D: Escala de Glasgow de 3. Sedada no transporte. Pupilas isocdricas e fotorreagentes
E: Deformidade na coxa direita.
Ao retornar da tomografia de corpo inteiro para sala de trauma apresentou queda da

saturagdo de O, para 71% e FC de 120 bpm e PA: 80x50 mmHg.

Qual é a conduta?

A) Introduzir um segundo dreno de tdrax.
B) Puncionar no segundo espaco intercostal.

C) Reavaliar o dreno de torax.

D) Realizar toracotomia de urgéncia.

78 - Mulher de 39 anos de idade estd internada devido a pancreatite aguda biliar. Foi indicada colecistectomia laparoscépica apds resolucdo

da pancreatite. Durante a operagdo, que até o momento transcorreu sem intercorréncias, foi realizado o exame a seguir.

Qual deve ser a conduta neste momento?

A) Realizar colangiografia endoscépica no intraoperatorio.
B) Finalizar a colecistectomia por laparoscopia.
C) Realizar exploracdo transcistica da via biliar por laparoscopia.

D) Converter para laparotomia e exploragao por coledocotomia.
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79 - Mulher de 33 anos de idade é encaminhada a hospital
tercidrio devido a dor abdominal de forte intensidade ha 36
horas. Refere inicio da dor na regido superior do abdome, que
depois tornouse difusa. Apresentou vomitos e nduseas, porém
sem alteracdo do habito intestinal. Nega febre. No exame clinico,
esta em regular estado geral, Sat.0, de 89%, FC: 100 bpm, FR:
20 ipm, PA: 100x60mmHg. Ausculta pulmonar diminuida na
base esquerda. O abdome estd levemente distendido, doloroso
difusamente, com sinais de irritagdo peritoneal no andar superior
do abdome. O toque retal ndo tem alteragGes.

Realizados os seguintes exames laboratoriais: Hb: 11,3 g/dL; Ht:
31%,; Leucdcitos: 16.320 /mm?; PCR: 170 mg/dL; Creatinina: 1,18
mg/dL; Ureia: 55 mg/dL; TGO: 290 U/L: TGP: 313 U/L; BD: 1,9
mg/dL; FA: 145 U/L; GGT: 123 U/L; Amilase: 1280 U/L; Lipase:
2500 U/L.

Realizado ultrassom de abdome superior: vesicula biliar
distendida, paredes finas, microcdlculos mdveis no interior; via
biliar de 0,8cm (normal até 0,5cm), porém nao visualizado o
colédoco distal nem o pancreas devido a interposi¢cdo gasosa.
Esta indicada a realizagdo de exame de imagem adicional neste

momento?

N3ao estd indicada a realizacdo de exame.
Sim, esta indicada tomografia de abdome.
Sim, esta indicada colangioressonancia.

Sim, esta indicada ecoendoscopia.
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80 - Mulher de 29 anos de idade foi admitida no Servico

de Emergéncia devido a queda de motocicleta. Foi realizada

tomografia de abdome (imagem a seguir).

Foi proposto tratamento ndo operatério e encaminhada para
unidade de terapia semi-intensiva. No 5° dia pds-trauma
apresentou varios episédios de melena. No exame clinico
encontra-se descorada, FC: 110 bpm, PA: 100x60mmHg e dor
a palpacdo profunda do hipocondrio e flanco direito. Queda da
hemoglobina de 9,8 g/dL para 6,3 g/dL. Recebeu 2 concentrados
de hemacias com melhora dos parametros hemodinamicos.
Realizada endoscopia digestiva alta que evidenciou gastrite no
antro, sem sinais de sangramento. Qual é o préximo exame que

deve ser feito para definir a etiologia do sangramento?

Colonoscopia.
Angiotomografia.
Enteroscopia alta.

Capsula endoscopica.
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81 - Homem de 31 anos de idade teve gueda de andaime a 5 metros de altura. Foi intubado no atendimento pré-hospitalar por estar
inconsciente. Chegou ao Servigco de Emergéncia apds 40 minutos do trauma. No exame na sala de admissdo encontrava-se:

A: Intubado com Sat. O, de 95%

B: Murmurio vesicular diminuido na base direita

C: PA: 130x70 mmHg; FC: 90 bpm; FAST positivo nos espacos hepatorrenal e pelve

D: Escala de Glasgow de 3 (sob sedacgdo)

E: Sem outras alteragdes

A tomografia de corpo inteiro mostrou a presenca de contusdo cerebral, para qual optou-se por observa¢do, monitorizagdo da pressao

intracraniana e controle de imagem em 6 horas. A seguir a imagem da tomografia de abdome:

Qual é a conduta para os achados da tomografia de abdome?

A) Tratamento ndo operatorio.
B) Arteriografia com embolizagdo.
C) Laparoscopia diagndstica

D) Laparotomia exploradora.

82 - Homem de 39 anos de idade foi transferido para um hospital tercidario por apendicite aguda complicada, seguida de multiplas
laparotomias exploradoras que evoluiram com fistulas intestinais de alto débito. Na admissdo encontra-se em regular estado geral, com
indice de massa corporea de 11,8 kg/m? . Calculado o gasto basal de energia: 1500 kcal. Foi proposto iniciar dieta parenteral. Qual é o aporte

caldrico que deve ser prescrito neste momento e quais sdo os disturbios eletroliticos mais provaveis apds o inicio do tratamento?

A) 450 kcal; hipofosfatemia e hipopotassemia.
B) 450 kcal; hipocalcemia e hiponatremia.
C) 1500 kcal; hipofosfatemia e hipopotassemia.

D) 1500 kcal; hipocalcemia e hiponatremia.
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83 - Mulher, 54 anos de idade, refere quadro de dor e 84 - Uma paciente mulher de 67 anos de idade é atendida no
abaulamento na regido inguinocrural a direita hd 2 meses, ambulatério da cirurgia de cabeca e pescoco e apresenta os
desencadeados aos esforcos. Ao exame fisico, observa-se seguintes exames laboratoriais:
abaulamento na regido inguinocrural a direita (figura a seguir),
a manobra de Valsalva, com reducdo ao repouso. Com relagdo a m
este tipo de hérnia, qual é a alternativa correta? Ca total 12,6
Caionico 6,78
PTH sistémico 105
Fosforo 3,1
Magnésio 2,19
Fosfatase Alcalina 91
Vitamina D 35
Uréia (se ndo-dialitico) 40
Creat (se nao-dialitico) 1,4
TSH 0,28
T4L 1,15

USG RINS E VIAS URINARIAS: Nefrolitiase ndo obstrutiva a
A) Atécnica de Lichtenstein é a melhor conduta. esquerda
B) Quando encarcerada, o acesso deve ser por via inguinal e
abdominal. DATA 04/05/20 09/12/18 07/08/17
C) Quando operada de urgéncia tem elevada mortalidade. Conclusao osteoporose osteopenia osteopenia
D) Trata-se do defeito mais comum da parede abdominal
Qual o melhor tratamento para a principal hipétese diagndstica

para o caso?

A) Paratireoidectomia total com auto-enxerto.
B) Diurético de alca e seguimento clinico.
C) Exérese da paratireoide afetada.

D) Paratireoidectomia subtotal e timectomia.
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85 - Mulher de 42 anos de idade procura atendimento por
nddulo em hemiface esquerda, préximo ao angulo da mandibula,
ha 6 meses. Nega dor local, vermelhiddao ou assimetria facial

(foto abaixo). Considerando se tratar de um nédulo em cauda de

parotida esquerda, qual é o tipo histolégico mais provavel?

A)
B)
Q)
D)

A)
B)
Q
D)

Carcinoma mucoepidermoide.
Adenoma pleomdrfico.
Carcinoma adenoide cistico.

Cistoadenoma papilifero linfomatoso.

86 - Homem de 65 anos de idade desenvolveu subitamente
amaurose no olho esquerdo. O sintoma foi revertido em
poucos minutos, mas voltou a ocorrer algumas horas depois, e
na segunda oportunidade durou 2 horas. Tem doenca arterial
periférica e faz tratamento com antiagregantes plaquetarios e
estatinas. Foi realizada ultrassonografia com doppler colorido
gue mostrou estenose carotidea maior que 50% bilateralmente.
A conduta que mais diminui o risco de acidente vascular cerebral

neste caso é:

Angioplastia com Stent em cardtida direita.
Angioplastia com Stent em cardtida esquerda.
Endarterectomia de cardtida direita.

Endarterectomia de carétida esquerda.
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87 - Neonato prematuro com idade gestacional de 30 semanas
e peso de nascimento de 1.200g apresenta no quarto dia de
vida quadro de hipoatividade, vomitos biliosos e distensdo
abdominal importante. Estava extubado, sem droga vasoativa,
com boa perfusao periférica e diurese. Houve ainda evacuacdo
com pequena quantidade de sangue. O exame abdominal
revelava abdome distendido e doloroso a palpacdo, com discreta
hiperemia periumbilical. Foi entdo submetido a uma radiografia

de abdome que revelou a seguinte imagem:

A conduta mais adequada neste momento seria:

A) Indicar uma laparotomia exploradora.
B) Realizar uma tomografia de abdome.

C) Repetir a radiografia de abdome em 6 horas.

D) Iniciar jejum, antibioticoterapia de largo espectro e observar a

evolugdo.
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88 - Paciente de 65 anos, sexo masculino, previamente higido, foi acometido pelo virus Sars Cov-2, permaneceu internado por tempo

prolongado e desenvolveu Ulcera de pressao em regido sacral. A lesdo acometia toda pele e parcialmente o tecido subcutaneo.

Quial é a classificacdo desta ulcera pelo NPUAP (National Pressure Ulcer Advisory Panel) e qual é a melhor sequéncia de tratamento?

ANTES DA PRIMEIRA INTERVENCAO APQS 12 DIAS DA PRIMEIRA INTERVENCAO

A) Grau lll. Desbridamento e curativo diario com antibidtico tdpico, aguardar cicatrizagao por segunda intencdo.
B) Grau lll. Desbridamento c/ instalagdo de curativo por pressdo negativa, retalho fasciocutaneo de avango ou rotagao.
C) Grau IV. Desbridamento ¢/ instalagdo de curativo por pressdo negativa, enxertia cutdnea de espessura total.

D) Grau IV. Desbridamento ¢/ instalagdo de curativo por pressdo negativa, retalho fasciocutdneo de avanco ou rotacao.
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89 - Mulher de 32 anos de idade chega ao pronto atendimento com dor em flanco e fossa iliaca esquerdos, em célica, de forte intensidade,
acompanhada de nduseas, vomitos e sudorese que se iniciou ha 1 hora. Refere ser este o 52 episédio em cinco dias, tendo ja estado em outro
pronto atendimento por quatro vezes, onde foi medicada e apresentou melhora temporaria da dor. Apds analgesia, apresentase afebril,
PA=140X80 mm Hg, FC: 76 bpm.

O abdome é flacido, doloroso a palpacao profunda na fossa iliaca esquerda. RHA + e DB -.

Foi submetida a tomografia computadorizada sem contraste e exames de laboratério, mostrados a seguir:

Hb: 13.8 g/dI; Leucdcitos: 8.800/mm?, sem desvio a esquerda; Creatinina: 1,1 mg/dl; Glicemia: 94 mg/dl.

Urina tipo I: pH=5,0; > 1 milhdo de hemacias/ml; 32 mil leucécitos/ml.

Qual é o tratamento?

A) Tamsulosina e cefalexina por 7 dias.
B) Ureterolitotomia por via laparoscdpica.
C) Ureterolitotripsia endoscopica.

D) Ureterolitotomia por inguinotomia.

90 - Mulher de 62 anos de idade realizou um ultrassom de abdome superior no qual se evidenciou um pdlipo em vesicula biliar de 1,5 cm,

com fluxo sanguineo detectado ao doppler. Ndo tem sintomas. Qual é a melhor conduta para o caso?

A) Colecistectomia por via videolaparoscopica.
B) Colecistectomia por via aberta.
C) Repetir ultrassom de abdome superior em 6 meses.

D) Repetir ultrassom de abdome superior em 12 meses.
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91 - Mulher de 47 anos de idade realiza acompanhamento no Ambulatério Médico de Especialidade devido a diabete e hipertensao arterial.
Apresenta refluxo gastresofagico e foi submetida a endoscopia digestiva alta ha 1 més que revelou esofagite grau C de Los Angeles. Estda em
uso de omeprazol 40mg por dia ha 6 meses, mas com persisténcia de pirose pos prandial, principalmente quando em decubito horizontal.
Exame clinico: bom estado geral, IMC: 36 kg/m?, abdome indolor a palpac¢do, sem outras alteragdes. Qual é a melhor opc¢do operatdria para

o tratamento do refluxo gastro-esofagico desta paciente?

A) Gastrectomia vertical (sleeve gastrico).
B) Gastroplastia com derivagdo em Y-de-Roux (Bypass gastrico).
C) Hiatoplastia com fundoplicatura total.

D) Hiatoplastia com fundoplicatura parcial.

92. Homem, 54 anos de idade, refere dor anal intensa durante as evacuacées. As dores comecaram, ha 6 semanas, apos episédio de
dificuldade para evacuar devido a fezes muito endurecidas. Desde entdo, durante toda evacuacgdo apresenta dor intensa, que vai melhorando
lentamente. Refere ainda ter notado a presenca de laivos de sangue no papel higiénico. Identifique a imagem correspondente a principal

hipdtese diagndstica:

B)
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93 -Mulher de 56 anos de idade estd em investigacdo deictericia obstrutiva
e realiza o exame a seguir. A lesdo presente na imagem tem contato com

qual estrutura vascular?

A) Artéria mesentérica superior.
B) Veia cava inferior.
C) Tronco celiaco.

D) Veia mesentérica superior.

94 - Homem de 62 anos de idade realizou a tomografia de abdome abaixo para a investigagdo de pneumaturia. E tabagista, com carga

tabdgica de 30 magos-ano. Tem antecedente de infecgao urindria de repetigdo. Qual é o diagndstico mais provdvel?

A) Tumor urotelial da bexiga avangado.

B) Cistite enfisematosa com abscesso.
C) Doenca diverticular complicada.

D) Tumor de reto avangado.
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95 - Mulher de 28 anos de idade estd no Pronto-Socorro 98 - Paciente de 20 anos é nuligesta e tem ciclos menstruais
com diagnéstico de pielonefrite obstrutiva. Sera submetida a regulares. Faz uso continuo de fluoxetina 20mg/dia para controle
passagem de cateter duplo-J. Tem medida de pressao arterial de irritabilidade pré-menstrual ha 3 anos. Iniciou vida sexual e
em 110/70 mmHg, frequéncia respiratdria de 25 ipm, frequéncia utiliza preservativo nas relagGes. Deseja interromper a fluoxetina
cardiaca em 120 bpm e esta sonolenta. Qual hipnético NAO deve para melhorar a libido. Qual é a orientagdo adequada?

ser utilizado na indugdo da anestesia geral com manobra de

seaEnde de imubade Eids s padams? A) Suspender gradualmente a fluoxetina e introduzir contraceptivo

hormonal combinado.

A) Etomidato. B) Interromperafluoxetina einiciar suplementagdo de testosterona.

B) Cetamina. C) Suspender gradualmente a fluoxetina e suplementar DHEA.

C) Midazolam. D) Interromper a fluoxetina e introduzir benzodiazepinico caso

D) Propofol. apresente irritabilidade.
96—Qua|éotempoidea|paraarealizagéodeﬁxagéodasfraturas 99 - Paciente, 23 anos, encontra-se em acompanhamento
intertrocantéricas? do ciclo menstrual para tratamento de infertilidade. Realiza

a ultrassonografia transvaginal, apresentada abaixo. Qual é o

A) Primeira hora apds o trauma. . .

) P momento do ciclo menstrual desta paciente?
B) 1a12horasapds o trauma.

C) 12 a48horasapds o trauma.

D) 48 a72horasapds o trauma.

97 - Paciente de 34 anos refere auséncia de menstruagao
ha 3 meses. Antes dos trés ultimos meses, apresentava ciclos
menstruais mensais regulares. Tem antecedente de 2 gestacdes
com partos normais, o ultimo ha 4 anos. Amamentou por 6
meses cada filho. Usa preservativo como contracepc¢do. Nado

tem antecedentes mérbidos relevantes e ndo usa drogas licitas

++ =10 mm

ou ilicitas. Neste periodo de 3 meses ndo observou alteracdo de

habito intestinal ou urindrio, mantém suas atividades profissionais

e fisicas, no entanto tem apresentado leve cefaleia vespertina,

dolorimento global das mamas e procurou o oftalmologista por .
A) Fase folicular.

achar que estda com menor visdo lateral. O teste de gravidez é
B) Fase secretora.

negativo.
C) Menstrual.

Considerando a principal hipdtese diagndstica, qual é a alternativa o
D) Gravidico.

correta?

A) O nivel de TSH deve estar diminuido.
B) Os niveis de FSH e LH devem estar elevados.
C) A bidpsia de endométrio deve revelar atrofia.

D) O eco endometrial ultrassonografico deve estar espessado.
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100-0 grafico abaixo apresenta a evolugao da taxa de detec¢do de uma infecgdo sexualmente transmissivel, no Brasil. Qual é o tratamento

adequado a esta doenga?
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Fonte: Sistema de Informagdo de Agravos de Notificacao (Sinan), atualizado em 30/06/2019.
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(por 1.000 nascidos vivos), segundo ano de diagnostico. Brasil, 2010 a 2018

. J

A) Aciclovir.
B) Penicilina.
C) Azitromicina.

D) Podofilina.

RESIDENCIA MEDICA Estratégia MED| Prova Comentada USP-SP-2021 _



ﬁ Estratégia

MED

101 - Paciente 9 anos é trazida pela mae em virtude do aparecimento de nédulo mamario dolorido a direita. A mde tem 42 anos de idade
e encontra-se em tratamento quimioterdpico para cancer de mama. O avé materno faleceu devido a cancer de préstata aos 80 anos. No
exame clinico da criancga, a altura e o peso encontram-se no percentil 50. Presenca de leve pilificagdo genital e axilar bilateral; genitalia com
vulva e introito vaginal normais, com himen integro. Presenca de nédulo fibroelastico retroareolar direito com cerca de 1cm, parcialmente

aderido a aréola e levemente doloroso. Regido mamaria e aréola esquerda sem achados palpatdrios. O restante do exame clinico é normal.

A ultrassonografia da aréola direita é apresentada.

Qual é a conduta?

A) Puncdo com agulha fina.
B) Puncdo com agulha grossa.
C) Acompanhamento clinico.

D) Bidpsia excisional.

102 - Paciente de 64 anos de idade vem ao ambulatério trazendo resultado de densitometria éssea realizada no Gltimo més, apresentada
a seguir. Estd assintomatica, refere dieta balanceada, ndo tem antecedentes mdrbidos relevantes e ndo usa medicamentos. Teve menopausa
aos 53 anos de idade e nao faz terapia hormonal.

Qual é a conduta adequada?

( Referéncia de densitometria: Colo \
BMD (g/cm?) YA T-Score
1,316
1,177
1,038
G A) Terapia hormonal.
0,760
B) Alendronato.
0,621 .
C) Célcio.
0,482
D) Atividade fisica.
0,343 i
20 30 40 S0 60 70 8 90 100
Idade (anos)
1 2 3
BMD Jovem Adulto Corr. Etaria
Regido (g/cm?) (%)  T-Score (%)  Z-Score
Colo 0,861 83 -1,3 102 0,1
Total 0,949 94 -0,5 109 0,6

_/
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103 - Mulher de 17 anos de idade vem ao ambulatério
desejando utilizar método contraceptivo que ndo dependa
de “lembrar de usar”. E nuligesta e seus ciclos menstruais s3o
mensais, regulares e com fluxo mais intenso no primeiro dia.
Tem célica menstrual, que melhora apés uso de naproxeno. Ndo
tem parceiro sexual definido.

Emsuaunidadedesaudeestdodisponiveis, alémde preservativos,
contraceptivos hormonais orais combinados, implantes
subdérmicos de etonogestrel e dispositivos intrauterinos (DIUs)

de cobre. Qual é a conduta para esta paciente?

Indica o implante de etonogestrel pela eficicia e efeito sobre o
ciclo menstrual.

Orienta utilizar contraceptivo hormonal oral combinado por ser
mais eficaz que o implante e o DIU disponiveis.

Sugere usar DIU de cobre por ser mais adequado ao padrao
menstrual relatado.

Solicita o acompanhamento do responsavel para definir a melhor

contracepcao.

104 - paciente de 45 anos de idade apresenta sangramento
menstrual excessivo ha 3 dias acompanhado de intensa dor
em cdlica. PA 100/60mmHg, FC 100bpm, FR 12 ipm. Exame
especular com sangramento ativo pelo colo uterino. No toque
vaginal, o Utero é regular, com volume habitual e ndo doloroso a

mobilizagdo. Qual é a conduta?

Histeroscopia diagnéstica.
Curetagem uterina.
Progesterona dose elevada.

Histerectomia.

RESIDENCIA MEDICA
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105 - Paciente de 32 anos de idade apresenta mutacao BRCA 1
e BRCA 2. E nuligesta. Realizou a pesquisa de mutacdo pois a mae
faleceu por de cancer de mama aos 45 anos. Segundo o grafico
apresentado (Kuchenbaecker et al. JAMA, 2017), observa-se
o risco cumulativo de cancer de mama em portadoras destas

mutacGes. Qual é a orientagdo para a paciente?

A | Curnulative risk of first breast cancer among BRCAT and BRCA2 N
miutation Carriers
100
m '
" T
=
& &b
[
=
3 .
: 204 BRCAZ carriers
5] BRCAT carriers
==]
204
[ T e
0 30 40 50 60 70 BO
- Age.y y,
A) A adenomastectomia profildtica deve ser realizada.
B) A penetrancia desses genes é variavel.
C) O rastreamento em intervalos mais curtos previne a doenga
D) Uso de tamoxifeno ou raloxifeno pode interferir neste risco.
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106 - Paciente de 25 anos de idade vem ao Pronto-Socorro por
dor aguda abdominal e pélvica ha 2 dias. A dor é em pontada

e localizada na fossa iliaca direita. Teve inicio abrupto, com

ﬁ Estratégia

MED

107 - paciente 23 anos de idade teve diagnéstico de tumoragao

anexial e foi submetida a laparoscopia. E nuligesta. A imagem da

cirurgia é apresentada.

piora progressiva. E nuligesta e tem ciclos menstruais mensais
regulares. Usa preservativo irregularmente nas relagOes
sexuais. No exame clinico, PA 100/60mmHg, FR 14 ipm, FC 100
bpm, Temperatura axilar 380C. Abdome levemente distendido
com descompressao brusca em fossa iliaca direita. No exame
especular observa-se conteldo acinzentado sem odor. No toque
vaginal, o Utero estd em anteversoflexao e ha tumoragdo anexial

direita dolorosa. A ultrassonografia transvaginal apresentada a

seguir representa a regidao anexial direita.

Qual a conduta adequada?

A) Ooforectomia.
B) Salpingo-ooforectomia.
C) Lavado extenso da cavidade com hemostasia ovariana.

D) Retirada da cdpsula com preservacao do ovario.

Qual é a conduta adequada?

A) Drenagem guiada por ultrassom.
B) Apendicectomia.
C) Salpingo-ooforectomia.

D) Destorcdo anexial.
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108 - paciente de 40 anos de idade refere corrimento vaginal 109 - Gestante de 32 anos de idade, secundigesta e primipara,
sanguinolento e odor pronunciado ha cerca de 5 meses. Refere vem para a primeira consulta de pré-natal com 8 semanas e 2
ciclos menstruais mensais regulares, porém com dificuldade de dias de gestacdo. Estd preocupada pois tem ldpus eritematoso
identifica-los devido ao sangramentoirregular dos tltimos meses. sistémico com acometimento cutaneo, articular e hematoldgico.
Refere vida sexual ativa, com parceiro sexual vasectomizado. Refere Ultima crise ha 7 meses e esta em uso de hidroxicloroquina
Quatro partos vaginais prévios (ultimo ha 7 anos). Nega co- 400 mg e prednisona 10 mg por dia.

morbidades ou uso de medicamentos. Ao exame especular Qual é a orientacdao com relagdo ao uso de hidroxicloroquina e
observa-se a imagem a seguir. prednisona na fase inicial da gestacdo?

A) Deve suspender Hidroxicloroquina.
B) Deve manter ambas as medicagGes.
C) Deve suspender os dois medicamentos.

D) Deve suspender a Prednisona.

110-Gestantede 25 anosdeidade, primigesta, com 33 semanas
e 3 dias de gravidez, chega ao pronto atendimento obstétrico

em crise convulsiva ténico-clonica generalizada. O companheiro

refere que a paciente estava com dor de cabeca intensa antes
da convulsdo. No exame clinico, esta em mau estado geral,
descorada +/4, hidratada, Pressdo arterial 152 x 105 mmHg, FC
92 bpm, FR 18 ipm, Saturacdo 96%, edema de MMII de 3+/4. No

exame obstétrico, AU 33 cm, BCF presente e ritmico, dinamica

Qual é a conduta neste momento?

uterina presente (2 contracées em 10 minutos), toque vaginal
com colo dilatado 3 cm, médio, medianizado.
A) Bidpsia. Apds o tratamento adequado, com estabilizacdo do quadro

B) Colpocitologia. clinico e avaliacdo laboratorial, a conduta obstétrica é:
C) Colposcopia.

D) Pesquisa de Clamidia e Neisseria. AIMRCES e

B) Inibicdo do trabalho de parto.
C) Conducdo do parto.

D) Cesdrea apds corticoterapia.
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ATENCAO: O caso seguinte se refere as questdes 111 e 112:

Paciente higida foi submetida a maturagcdo de colo com misoprostol e posterior indugdo de parto por pds-datismo, conforme partograma

apresentado.
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111 - qual das figuras a seguir representa a insinuac¢do do feto nesse caso?

o) [

112 - paciente evoluiu com dor e dificuldade de deambulagdo no pds-parto, necessitando analgésico de resgate. No 22 dia pds-parto,
apresenta temperatura oral aferida de 38,6°C. No exame clinico, estd em bom estado geral e eupneica. O abdome é doloroso a palpagdo, com
sinal de descompressao brusca negativo e ruidos hidroaéreos presentes. A ferida cirdrgica tem bom aspecto. A loquiagdo é fétida. A conduta

inicial indicada para essa paciente é:

A) Administrar antibiotico.
B) Aspirar restos ovulares.
C) Anticoagulacdo plena.

D) Histerectomia subtotal.
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ATENCAO: O caso seguinte se refere as questdes 113 e 114:

Primigesta de 21 anos de idade, estd com 38 semanas de gestagdo e iniciou trabalho de parto espontaneo. O partograma e a cardiotocografia

estdo apresentados a seguir.
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113—Aﬁsiopato|ogia dotracadodacardiotocografiaapresentado 114 - Qual é o método indicado para ultimacao do parto?

inclui:
A) Abreviacdo com vacuo extrator.
A) Compressao funicular. B) Cesdrea segmentar transversa.
B) Compressdo do polo cefalico. C) Aguardar parto espontaneo.
C) Bloqueio atrio ventricular fetal. D) Rotacdo com fércipe Kielland.

D) Acidemia fetal.

115 - paciente secundigesta esta em acompanhamento pré-natal. Teve um

cartdo de vacinac¢do da paciente estd apresentado a seguir.

parto vaginal ha dois anos, quando tinha 16 anos de idade. O
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Além de vacina para gripe, qual conduta deve ser feita para a vacinag¢do dessa paciente?

A) Administrar uma dose imediata de dT e outra de dTpa apds 60 dias.

B) Administrar uma dose de dTpa no 22 trimestre.

C) Administrar uma dose de reforgo para hepatite B.

D) Na&o ha necessidade de administrar outras doses vacinais.
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116-Gestante de 23 anos de idade estd emsua primeira gestacdo. Iniciou o pré-natal com 19 semanas de gesta¢do. Estd em acompanhamento
irregular na UBS pois trabalha como atendente em um pet Shop e estd sem tempo para as consultas. Vem encaminhada ao pré-natal de alto

risco com 25 semanas de gestagao com os exames descritos a seguir. Qual é a conduta pré-natal imediata?

Negativo Negativo IgG+ IgM-

Hepatite B Hepatite C

IgG+ IgM+ Anti-HBs+ negativo

A) Iniciar dcido félico em dose dobrada.
B) Iniciar pirimetamina associada a sulfadiazina.
C) Iniciar espiramicina isolada.

D) Iniciar espiramicina associada a pirimetamina.

117 - com base nas novas orientagdes de cuidados no parto, o que se pode dizer a respeito da indicagao do procedimento ilustrado na
figura a seguir?

A) E praticado se houver risco de laceragdes graves.
B) Trata-se de um procedimento proscrito.
C) Estd reservado para primigestas.

D) E indicado apenas em partos instrumentalizados.

RESIDENCIA MEDICA Estratégia MED| Prova Comentada USP-SP-2021 _



»

y Estratégia

MED

118 - Gestante de 43 anos de idade, casada, estd em consulta pré-natal apds submeter-se a reprodugdo assistida. E primigesta e tem
33 semanas de gestacdo. Na avaliagdo clinica, estd em bom estado geral, corada, PA 120 x 75mmHg, FC 78 bpm, IMC 21,4 kg/m?. A altura
uterina é de 31 cm. O BCF esta presente e é ritmico. Tonus normal.

Traz ultrassonografia obstétrica mostrando feto Unico, cefalico, com dorso a esquerda e placenta posterior. indice de liquido amniético 9 cm
e peso estimado 1685g (percentil 5).

Na mesma consulta foi realizada a seguinte avaliacdo de vitalidade fetal:

1 AumbPS 60,35 cm/s ] = T e = =
AumbED 4s.08cm/s A - ' ' | | =
AumbHR 65(1) Bpm ! R ahrtor q#fﬁMWWMﬁW\ﬁNNM.VM
AumbRI 0.20 B :
A umb PI 0.31

J e TS R R (L2

Valores de referéncia:
Aumb PI: 030 a 1,40
AumbS/D: 1,24 a 3,40

A orientagdo a ser dada a paciente quanto a resolugao da gravidez é:

A) Indicar parto com 34 semanas de gestacao.
B) Programar parto no termo precoce.
C) Aguardar termo tardio.

D) Aguardar até 40 semanas de gestacdo
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119 - Gestante com 34 anos de idade procura pronto
atendimento obstétrico com queixa de contra¢des dolorosas
a cada 3 minutos, associada a peso em regido pubica. A idade
gestacional é de 32 semanas. E tercigesta, com dois partos vaginais
prévios (Ultimo ha 2 anos, sem intercorréncias). Estda em uso de
sertralina 100mg/dia. Refere que estd aguardando avaliacdo
de pré-natal de alto risco por queixa de cansaco fisico que vem
sendo progressivamente mais importante desde o 52 més de

gravidez. Desde o momento em que iniciaram as contragdes,
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120 - A enfermeira aciona o médico plantonista para avaliar
a paciente JMB, gestante, de 23 anos de idade. A paciente tem
diabetes tipo | e foi internada para ajuste do controle glicémico.
Ela é quartigesta, com 3 abortamentos anteriores. A idade
gestacional é de 18 semanas. Chamou a enfermeira por estar
com mal estar e sudorese fria. A glicemia capilar é de 38 mg/dL.
Na avaliacdo clinica, a paciente estd torporosa e ndo responde
adequadamente aos questionamentos, PA 110x70 mmHg, FC 82.

A conduta imediata deve ser:

sente opressdo toracica, dificuldade para respirar e sensagdo de

desmaio. A) Oferecer o lanche da tarde.

No exame clinico, apresenta-se em bom estado geral, PA 94x50 B) Soro glicosado 5% 300 ml endovenoso.
mmHg, FC 126bpm, FR 22 ipm. Ausculta com sopro sistdlico €) Administrar 15g glicose via oral.
aortico 3+/6+, ejetivo, murmurios vesiculares presentes com D) Glucagon subcutaneo imediato.

crepitacdo fina em base direita. Abdome gravidico, altura uterina
30 cm, BCF presente e ritmico. Sem edemas de MMII, sem sinais
de TVP. Toque vaginal: colo fino, dilatacdo de 6 cm, apresentacdo
cefdlica e bolsa integra.

O seguimento obstétrico adequado é:

A) Inibicdo de trabalho de parto prematuro com atosibano.
B) Iniciar maturacdo pulmonar fetal com corticoterapia.
C) Assisténcia ao parto com analgesia imediata.

D) Assistir ao periodo expulsivo com puxos dirigidos.
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GABARITO EMED

QUESTIT\O| RESPOSTA QUESTAO| RESPOSTA QUESTAO| RESPOSTA QUESTAO| RESPOSTA

1 B 31 D 61 91 B
2 A 32 C 62 D 92 A
3 C 33 B 63 € 93 D
4 D 34 D 64 A 94 C
5 A 35 A/Anulac3o 65 B 95 D
6 C 36 66 D 96 C
7 B/D 37 A 67 € 97 C
8 D 38 B 68 A 98 A
9 C 39 A 69 B 99 A
10 D 40 C 70 C B
11 A 41 B 71 A C
12 B 42 D/Anulac¢do 72 B D
13 A 43 B 73 € A
14 C 44 A 74 D C
15 D 45 C 75 A B
16 B 46 D 76 D A
17 D 47 C 77 C D
18 A 48 A/C 78 B A
19 B 49 B 79 A B
20 C 50 C 80 B C
21 B 51 D 81 D B
22 A 52 B 82 A A
23 D/Anulagdo 53 A 83 C D
24 A/Anulacdo 54 D 84 C D
25 D 1) C 85 B A
26 C 56 B 86 D C
27 B 57 D 87 A A
28 A 58 A 88 B D
29 A/C 59 D 89 € C
30 D/Anulacdo 60 B 90 A B
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QUESTAO| RESPOSTA QUESTAO| RESPOSTA QUESTAO| RESPOSTA

1 B 31 D 61 91 B
p A 32 C 62 D 92 A
3 C 33 B 63 C 93 D
4 D 34 D 64 A 94 C
5 ANULADA 35 A 65 B 95 ANULADA
6 C 36 B 66 D 96 C
7 B 37 C 67 C 97 C
8 D 38 B 68 A 98 D
9 C 39 A 69 B 99 A
10 D 40 C 70 C B
11 A 41 B 71 A C
12 B 42 D 72 B D
13 A 43 B 73 C A
14 C 44 A 74 D C
15 D 45 ANULADA 75 A B
16 B 46 D 76 D A
17 D 47 C 77 C D
18 A 48 A 78 B A
19 B 49 B 79 A B
20 C 1)) C 80 B C
21 B 51 D 81 D B
22 A 52 B 82 A A
23 D 53 A 83 C D
24 A 54 D 84 C D
25 D 55 C 85 B ANULADA
26 C 56 B 86 D C
27 B 57 D 87 A A
28 A 58 A 88 B D
29 A 59 D 89 C C
30 D 60 B 920 A B

RESIDENCIA MEDICA Estratégia MED| Prova Comentada USP-SP-2021 _



ﬁ Estratégia

MED

QUESTOES COMENTADAS

1 - Homem de 60 anos de idade procura a unidade basica de salide queixando-se de dor protocinética e apds caminhadas em joelhos ha 5
anos. O quadro é acompanhado de dor nas maos, principalmente apds esforcos, com episddios de rigidez matinal de 15 minutos. No exame
clinico dos membros encontram-se joelhos com desvio em varo bilateral, com pequeno derrame articular a esquerda. Hipotrofia muscular
de quadriceps bilateralmente (mais acentuada a esquerda), além de crepita¢cdo aos movimentos de flexao acima de 90 graus. Ha nédulos de

Heberden e Bouchard em maos. Considerando a principal hipétese diagndstica, marque a correta:

A) Os estudos mais recentes mostram que a hidroxicloroquina é eficaz.
B) Anti-inflamatérios topicos estdo recomendados.
C) Glicosamina e condroitina melhoram a dor e evitam dano estrutural.

D) A diacereina esta recomendada pelas principais diretrizes da doenga.

Comentarios:

Prof. Taysa Moreira - Reumatologia

Temos aqui um paciente idoso apresentando dor crénica em joelhos de cardter mecanico e protocinética, ou seja, no inicio do movimento.
Nesse momento, frente a esse padrao de acometimento articular, sua primeira hipétese deve ser de osteoartrite (OA). O exame fisico do paciente
apenas confirma essa hipdtese, ja que apresenta achados caracteristicos, como o desvio em varo, hipotrofia de quadriceps e crepita¢do. Lembre-
se de que a OA, como o préprio nome sugere, estd associada a inflamacgdo local, por isso podemos encontrar derrame articular (em geral,
pequeno) e calor sobre a articulagao.

Mas, além das queixas em joelhos, temos também dor mecanica, reforgada pela rigidez matinal inferior a 30 minutos nas maos, e presenca
de nddulos de Heberden e Bouchard. Ou seja, além da OA de joelhos nosso paciente também tem uma OA de m3os.

A OA é a artropatia mais prevalente no mundo, acomete especialmente a populagao idosa e decorre de um desbalanco entre formacgao e
degradagdo da matriz cartilaginosa. Quanto ao seu tratamento, vamos as alternativas para discutirmos mais a fundo:
Incorreta a alternativa A, porque os guidelines ndao recomendam o uso de Hidroxicloroquina para o tratamento da OA. Lembre-se da
importancia dessa droga no tratamento do IUpus eritematoso sistémico e também da artrite reumatoide.

. porque os anti-inflamatdrios ndo esteroidais (AINEs) sdo drogas fortemente recomendadas no tratamento
Correta a alternativa “B” ) o .
da OA com diversos estudos comprovando sua eficacia. No entanto, tendo em vista que grande parte dos
pacientes com OA possuem comorbidades e eventuais disfungdes organicas, o uso de AINEs sistémicos torna-se limitado. Assim, o uso de
medicacles tépicas torna-se uma excelente op¢ao para esse perfil de pacientes.

Incorreta a alternativa C, porque, diferentemente do que encontramos na artrite reumatoide, ndo dispomos de nenhuma droga para o
tratamento da OA que, comprovadamente, evite o dano estrutural e a progressao da doenca. Além disso, guidelines atuais desencorajam a
prescricdo de medicamentos como Glicosamina e Condroitina devido a auséncia de eficicia e agdo semelhante ao placebo.

Incorreta a alternativa D, porque estudos mais recentes mostram que, além da baixa eficacia, a Diacereina estd relacionada a eventos adversos
(p.ex., diarreia, hepatite), por isso ndo é recomendada pelas principais diretrizes de tratamento da OA.
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2 - Mulher de 27 anos de idade estd em acompanhamento em ambulatério de servico de referéncia por lUpus eritematoso sistémico
diagnosticado ha 2 anos. Comparece em consulta queixando-se de edema progressivo de membros inferiores, urina espumosa e reducao
progressiva do volume urinario ha 20 dias. Atualmente estd em uso de prednisona 10 mg/dia e Azatioprina 150 mg/dia. No exame clinico,
PA 150x90 mmHg, FC 100 bpm, FR 20 ipm, Temperatura axilar 36,5°C. Edema depressivel de membros inferiores 2+/4+, edema de face +/4+.
Ndo ha outras altera¢des no restante do exame clinico.

Considerando o quadro atual da paciente, qual das alternativas abaixo traz associaces compativeis entre a classificacdo da doenca e os

achados histoldgicos e laboratoriais?

- Classificagao Achados histoldgicos e laboratoriais

70% de glomérulos acometidos por proliferagdo celular na microscopia 6tica;

(A) Proliferativa difusa . o . .
redugdo do C3 sérico, proteindria > 3g/dia
) . 30% de glomérulos acometidos por proliferacdo celular na microscopia dtica;
(B) Proliferativa focal L. L A .
aumento do C3 sérico, hematuria e proteinuria entre 1 e 3 g/dia
Espessamento da cdpsula de Bowman, cilindros hematicos numerosos,
(C) Membranosa o .
proteindria entre 1 e 3 g/dia

) . ) Expansdo da matriz mesangial, insuficiéncia renal rapidamente progressiva,

(D) Proliferativa mesangial o )
proteinuria > 3g/dia
Comentarios:

Prof. Fernanda Badiani - Nefrologia

Vamos resolver esse caso clinico de uma paciente jovem com diagndstico de Lupus Eritematoso Sistémico (LES) ha 2 anos, em uso de
prednisona e azatioprina, que apresenta um quadro agudo caracterizado por edema, espuma na urina, reducdo do volume urindrio e hipertensado
arterial.

Estrategista, aqui precisamos pensar nas dicas da questdo. Toda vez que temos uma paciente com queixa de espuma na urina, precisamos
pensar que ela tenha uma proteinuria importante gerando esse quadro — esse é o primeiro ponto da questdo. Em segundo lugar precisamos
atentar para a queixa de reducdo do volume urindrio — esse fato denota uma lesdo renal aguda (LRA), provavelmente, secundaria a atividade
renal do LES. Outro fator que corrobora é a presenca de hipertensao arterial — casos de hipertensdo, edema e disfuncdo renal devem remeter-
nos a uma sindrome nefritica que, no caso do LES, é secundaria a uma nefrite lUpica proliferativa, ou seja, com presenca de infiltrado celular no
glomérulo. E qual é a caracteristica laboratorial marcante da sindrome nefritica?

Ndo se esqueca: é a hematuria de origem glomerular, caracterizada pela presenca de dismorfismo, cilindros hematicos ou acantécitos!

E quais sdo outras alteracGes laboratoriais que corroboram com a presenca de atividade renal no LES?

Também memorize esses achados: consumo dos fatores do complemento (tanto C3 como C4) e positividade do Anti-DNA!

O comprometimento renal do LES pode ser heterogéneo, envolvendo diferentes formas de lesdo glomerular e intersticial. A Nefrite Lupica
proliferativa habitualmente cursa com hematuria, proteindria, hipertensdao e disfun¢do renal. A presenca de leucdcitos na urina também é

esperada.
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A Nefrite Lupica é divida em 6 classes diferentes exemplificadas na tabela a seguir:

Classe (ISN/RPS S . . Alteragdes clinico/
Definigao histoldégica AlteragGes urinarias -
2003) laboratoriais
I - Mesangial Glomérulos normais, mas com L .
. . ) . Nada significativo Sem alteragdes relevantes
minima depdsitos de imunoglobulinas

. . Hematuria dismorfica
Il - Proliferativa

. Proliferacao mesangial Proteinuria subnefrética (quando  Sem alterac¢des relevantes
Mesangial
presente)
Consumo de complemento e
. . Proliferacdo mesangial e endocapilar L Anti-DNA positivo
lll - Proliferativa i Hematuria dismorfica ; .
focal (<50% dos glomérulos) com o o Piora de fungdo renal
focal . o Proteinuria subnefrotica
depdsitos subendoteliais (menos comum que a classe
V)
) . ) ) L Consumo de complemento e
. . Proliferacdo mesangial e endocapilar Hematuria dismorfica ) »
IV - Proliferativa . ) o o Anti-DNA positivo
. difusa (>50% dos glomérulos) com Proteinuria subnefrdtica ou . N
difusa o o o Piora de funcdo renal +
depdsitos subendoteliais nefrética i
Uremia
Espessamento da membrana basal Edema
V - Membranosa com depdsitos subepiteliais de Proteinuria nefrética Hipoalbuminemia
imunoglobulinas Dislipidemia
Esclerose glomerular em >90% da Hematuria residual; proteinuria Doenga renal em estagio
VI - Esclerosante " .
amostra subnefrotica terminal

Analisando as alternativas, temos:

Correta a alternativa “A” O quadro clinico da paciente corresponde a uma nefrite IUpica proliferativa e os achados estdo corretamente
exemplificados na tabela: proliferacdo celular em > 50% dos glomérulos na proliferativa difusa, consumo de
C3 e proteindria importante.

Incorreta a alternativa B: Apesar de o quadro histoldgico ser compativel com nefrite lUpica proliferativa, a alternativa erra em colocar aumento
do C3. Lembre-se: atividade renal do LES cursa com consumo de complemento!

Incorreta a alternativa C: A Nefropatia Membranosa pura cursa com quadro de sindrome nefrética, que habitualmente NAO tem perda de
funcdo renal. Além disso, o achado histologico esta errado: ha espessamento das algas capilares podendo formar “espiculas” e ndo da capsula
de Bowman.

Incorreta a alternativa D: A classe proliferativa mesangial habitualmente cursa com alterag¢des urindrias assintomaticas, ou seja, sem disfuncado

renal.
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3 - Mulher de 50 anos de idade procura o ambulatério de clinica médica com queixa de fraqueza muscular proximal de membros superiores

e inferiores iniciada ha 2 meses, com poliartrite simétrica de pequenas articulagdes e lesdes de pele ilustradas na figura a seguir.

Sobre a principal hipdétese diagndstica, assinale a alternativa

correta:

A) A doenca caracteriza-se por fraqueza muscular, todavia, mialgia
é sintoma raro.

B) A maioria dos pacientes apresenta lesGes cutaneas sem
comprometimento muscular.

C) Sugere-se rastreamento para neoplasias, sendo maior o risco
nos primeiros anos apos diagndstico da doencga.

D) Acometimento pulmonar deve fazer pensar em sobreposicdo

com outras doengas, como Esclerose Sistémica.

Comentarios:

Prof. Taysa Moreira - Reumatologia

Ao se deparar com paciente apresentando fraqueza muscular
insidiosa, de carater proximal, em membros superiores e inferiores
vocé deve imediatamente pensar em um grupo de doencgas
reumatoldgicas, as miopatias autoimunes sistémicas ou miopatias
inflamatdrias, cujos principais representantes sdo a dermatomiosite

e a polimiosite.

Nesse caso, ao analisar as imagens fornecidas pela banca, ndo deve restar divida quanto ao diagndstico de dermatomiosite, ja que estamos
frente a lesGes patognomonicas da doenga. As papulas de Gottron sdo descritas como lesdes maculopapulares e eritematosas que surgem sobre
as articulagdes das maos. J4 o heliétropo é caracterizado por um rash eritemato-violdceo sobre as palpebras, que pode vir acompanhado de
edema.

Dito isso, vamos as alternativas:

Incorreta a alternativa A, porque a mialgia ndo é rara e pode estar presente em até 50% dos pacientes.
Incorreta a alternativa B, porque a maioria dos pacientes com dermatomiosite apresenta ambos os acometimentos. Apenas uma pequena

parcela dos casos apresenta envolvimento muscular muito discreto ou ausente (dermatomiosite clinicamente amiopatica).

W porque a associacdo entre dermatomiosite e neoplasias é bem estabelecida, especialmente nos primeiros

Correta a alternativa “C . . L. . .
5 anos da doenca e em pacientes que recebem o diagndstico em idade mais avancada. Nesses casos,
a neoplasia pode anteceder, ser concomitante ou suceder a dermatomiosite e, na maioria dos casos, envolve Utero, ovario, trato gastrintestinal

e pulm3o. E por isso que todo paciente diagnosticado com dermatomiosite tem indicacdo de screening para neoplasias de acordo com sexo
e idade e, caso suspeita clinica, de realizar os exames cabiveis para cada caso.

IncorretaaalternativaD, porque, assim como artralgia/artrite, o acometimento pulmonartambém faz parte das manifestacdes extramusculares

das miopatias autoimunes e é mais frequente na presenca de anticorpos antissintetase, como o anti-Jo-1.
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4 - A embriaguez patoldgica caracteriza-se por:

A) Ingestao compulsiva de grandes quantidades de alcool em fases bem delimitadas de tempo com alteragdo da lucidez de consciéncia.
B) Ingestdo de pequenas doses de dlcool, alucinagdo tipo macrozoopsia concomitante e convulsdes sub-entrantes.
C) Ingestdodegrandes quantidades de dlcool, acompanhada de euforizagao do humor seguida da fase comatosa, com relaxamento esfincteriano.

D) Ingestdo de pequenas doses de dlcool, crespuscularizacdo da consciéncia e amnésia lacunar.

Comentarios:

Prof. Thales Thaumaturgo - Psiquiatria

A embriaguez patoldgica trata-se de uma reacdo grave ao uso de pequenas quantidades de alcool, em que o usudrio perde o controle de
suas ac¢oes, toma atitudes inconsequentes, sofre um estreitamento no nivel de consciéncia, chamado de estado crepuscular, e tem ainda uma
amnésia lacunar, sofrendo um “apagdo” na memoria. Esse estado esta relacionado, em muitos casos, a doencas neuroldgicas, como epilepsia.
Incorreta a alternativa A: a descricdo dessa alternativa é de intoxicagdo alcodlica.
Incorreta a alternativa B: os achados citados nessa alternativa ocorrem em pacientes abstinentes de alcool.
Incorreta a alternativa C: em quadros graves, a ingestdo de grandes quantidades de alcool pode produzir coma e crises convulsivas, mas ndo

descreve um quadro de embriaguez patoldgica.
W correto, pois a embriaguez patoldgica ocorre em pacientes suscetiveis, que consomem pequenas quantidades
Correta a alternativa “D ) ) o o
de alcool, sofrendo um estreitamento do estado de consciéncia e amnésia lacunar.

5 - Homem de 24 anos de idade teve um quadro psicético de inicio agudo ha dois dias. Foi levado ao Pronto-Socorro por agitacdo psicomotora,
onde recebeu haloperidol IM e prescri¢do para uso de haloperidol 10 mg/dia por via oral.
Vem a consulta apresentando piora da agitagdao, ndo consegue se manter sentado durante a entrevista. Fica em pé balangando o corpo de um

lado para o outro e esfrega as maos com uma fisionomia angustiada. Qual é a conduta para a principal hipétese diagndstica neste momento?

A) Ministrar benzodiazepinico e substituir antipsicdtico.
B) Aumentar a dose do antipsicdtico e reavaliar em 2 semanas.
C) Associar medicagdo anticolinérgica e manter antipsicético.

D) Suspender antipsicético e fazer eletroconvulsoterapia.

Comentarios:

Prof. Thales Thaumaturgo - Psiquiatria
Os antipsicéticos tipicos (ou atipicos em altas doses) podem causar sintomas conhecidos extrapiramidais (Sindrome Extrapiramidal - SEP)
ou, ainda, sintomas parkinsonianos, como discinesias, tremores, distonias e acatisia, uma sensacao de inquieta¢ao, descrita por alguns pacientes

como uma “ansiedade nas pernas”, compativel com a descri¢cdo desse quadro.
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Esses efeitos colaterais acontecem porque os antipsicéticos ndo atuam apenas nas vias dopaminérgicas cerebrais, que sdo consideradas
como “alvo terapéutico” para o tratamento dos sintomas psicéticos, como a via mesolimbica e a via mesocortical. Os antipsicéticos atingem
como efeito adverso os outros tratos cerebrais dopaminérgicos, como a via tuberoinfundibular, em que a a¢do do antipsicético causa o aumento

da prolactina, e a via nigroestriatal, causando a SEP.

W Caso ocorra acatisia, a melhor conduta € substituir o antipsicotico tipico por um atipico, e administrar
Correta a alternativa “A ) L. . . - . ~
benzodiazepinicos ou betabloqueadores para a melhora da sintomatologia da acatisia. Anticolinérgicos nao
sdo normalmente efetivos, especificamente, na acatisia.

Incorreta a alternativa B: Aumentar a dose do antipsicético produzird maior bloqueio dopaminérgico, que ja é excessivo, e poderd piorar o
guadro em questao.

Incorreta a alternativa C: A melhor conduta é substituir o haloperidol por um antipsicdético atipico, como a quetiapina, que blogueia menos
intensamente receptores D2. Anticolinérgicos, como o Biperideno, ndo sado efetivos no tratamento da acatisia.

Incorreta a alternativa D: Além da suspensdo do haloperidol, é necessario a introducdo de um novo antipsicético atipico para o tratamento
da psicose. Eletroconvulsoterapia pode ser empregada no tratamento de sintomas parkinsonianos graves e refratarios, o que ndo é o caso

em questao.

6 - Um estudante de biologia de 24 anos de idade é trazido por sua mae e seu irmdo ao Pronto-Socorro. Nas ultimas duas semanas, o
estudante tem ficado progressivamente mais agitado, inquieto, dormindo menos e falando rdpido, as vezes dificil de entender. Ha dois
dias comecou a falar que descobriu a cura para a covid-19, tendo enviado vdrias mensagens eletrénicas para diferentes jornais, instituicGes
publicas e embaixadas. Diz agora que aguarda a ligacdo de ministros da satde de varios paises para conversar sobre sua descoberta. Quando
guestionado pelo irmdo sobre esses fatos, ficou muito irritado e tentou agredi-lo fisicamente.

A familia diz que o paciente sempre foi estudioso, trabalhador, carinhoso com os pais e é amigo do irmdo. Aos 20 anos de idade, apresentou
qguadro depressivo e foi tratado com medicamento, cujo nome os familiares ndo se recordam. Nao ha antecedentes familiares morbidos
relevantes.

Qual é a principal hipotese diagnéstica?

A) Transtorno obsessivo compulsivo.
B) Esquizofrenia Hebefrénica.
C) Transtorno Afetivo Bipolar.

D) Transtorno de Personalidade.

Comentarios:

Prof. Thales Thaumaturgo - Psiquiatria

Um episddio maniaco, marco do transtorno bipolar, é caracterizado por um estado de

aumento de energia, reducdo da necessidade do sono, euforia, impulsividade, desinibi¢do social ou sexual, pensamentos acelerados, fala
rapida e diminuicdo da capacidade critica, podendo estar presentes pensamentos grandiosos ou delirantes, devendo durar ao menos 7 dias. Caso
os sintomas durem por pelo menos 4 dias e sua intensidade ndo seja alta, daremos o diagndstico de hipomania. O tratamento medicamentoso
é feito com estabilizadores do humor, preferencialmente litio ou dcido valproico. Quetiapina, um antipsicético atipico, também é indicado no

tratamento como primeira linha.
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Incorreta a alternativa A: ndo hd no enunciado, sintomas como rituais, verificagoes e pensamentos obsessivos, tipicos do TOC. Antidepressivos
ISRS e clomipramina, um triciclico, sdo considerados medicacGes de primeira linha para o tratamento farmacoldégico do TOC.

Incorreta a alternativa B: a Esquizofrenia, uma sindrome psicética, é caracterizada por alucinagdes, delirios, comportamento bizarro ou
desorganizado e embotamento afetivo. Normalmente, seus primeiros sintomas surgem na adolescéncia e o diagndstico ocorre no inicio da
terceira década de vida. E indispensavel, para diagnosticar esquizofrenia, que os sinais e sintomas estejam presentes por pelo menos 6 meses,
segundo o DSM-5 (apenas um més segundo a CID-10). Esquizofrenia “hebefrénica” refere-se a “hebiatria”, ou seja, a uma faixa de idade de
jovens. E é essa a caracteristica desse subtipo, um comportamento infantilizado, pueril. As classificagdes da esquizofrenia sdo inexistentes no

DSM-5, contudo presentes na CID-10. Apesar disso, serdo abandonadas na ainda nao vigente CID-11, que serd a versao vélida a partir de 2022.

: o paciente apresenta um quadro maniaco hd duas semanas, o que configura o transtorno bipolar do tipo

Correta a alternativa “C” . . . - — .
1, inclusive com a presenca de sintomas psicéticos, por definicdo graves, que ocorrem conceitualmente
apenas em bipolares do tipo 1. Lembre-se de que um episddio maniaco é o suficiente para o diagndstico de bipolaridade. Por sua vez, um

episddio hipomaniaco mais um episddio de depressdo sdo os requisitos para a bipolaridade do tipo 2.

Incorreta a alternativa D: os Transtornos de Personalidade (TP) sdo padrdes inflexiveis e persistentes de funcionamento, que causam
no individuo sofrimento e prejuizo funcional, através de caracteristicas de personalidade mal adaptadas ao seu meio, que sdo notadas

precocemente.

7 - Mulher de 23 anos de idade vem ao Pronto-Socorro com cefaleia continua ha quatro dias. A dor inicialmente era temporal esquerda de
moderada intensidade, mas hoje passou a ser holocraniana, de forte intensidade, e associada a nduseas e fotofobia. Nestes quatro dias,
medicou-se apenas com dipirona. Refere que tem cefaleia com caracteristicas semelhantes, mas de fraca intensidade, pelo menos duas a
trés vezes por més. Ndo usa nenhuma medicagdo continua. Sem antecedentes patoldgicos relevantes. O exame clinico (incluindo o exame
neurolégico) é normal. Na chegada ao Pronto-Socorro recebeu dipirona, cetoprofeno e metoclopramida endovenosa, sem melhora apés duas
horas.

Qual alternativa representa a melhor op¢ao terapéutica?

A) Morfina.
B) Metilprednisolona.
C) Tramadol.

D) Clorpromazina.

Comentarios:

Prof. Victor Fiorini - Neurologia

A primeira conduta frente a um quadro de cefaleia atendido na emergéncia é avaliar se ele é primario (enxaqueca, tensional, salvas etc.)
ou secundario (outra doenca levando ao quadro de cefaleia).

No caso em questdo, a paciente apresenta uma cefaleia recorrente, com caracteristicas enxaquecosas (unilateral, moderada, associada
a nauseas e fotofobia), mas que atualmente vem com caracteristicas diferentes: intensidade maior que a habitual, duragdo de quatro dias (a
enxaqueca dura entre 4h e 72h).

Diante disso, temos duas possibilidades: status migranoso e cefaleia secundaria.
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O status migranoso é uma crise de enxaqueca que dura mais de 72h. Ele pode evoluir para um quadro mais sério de infarto enxaquecoso,
em que ocorre uma isquemia cerebral. A recomendacdo terapéutica para o status migranoso é dexametasona e, caso nao haja melhora,
clorpromazina parenteral.

Vamos analisar as alternativas.

Incorretas as alternativas A e C. Ndo se recomenda o uso de opioides para o tratamento das cefaleias, principalmente as recorrentes, pelo
risco de tolerancia e dependéncia. Além disso, eles possuem baixa eficacia no controle da dor.

Incorreta a alternativa B. Relatos aneddticos de uso de metilprednisolona no tratamento do status migranoso podem ser encontrados na
literatura. No entanto, a droga de escolha seria a dexametasona se o caso fosse considerado como status migranoso, mas ndo em outras
situacOes, como cefaleia secundaria. A cefaleia secunddria deve ser considerada, pois a paciente apresenta quadro de dor com novas

caracteristicas.

W A clorpromazina é indicada no tratamento do status migranoso e no de cefaleias refratarias. Ela é um

Correta a alternativa “D ) )
antipsicoético com agao antidopaminérgica. Pode ser que o examinador tenha colocado que a paciente recebeu
outro bloqueador dopaminérgico (metoclopramida) para que o (a) candidato (a) ndo marcasse essa resposta. No entanto, ha pouco risco de

interagdo entre ambas e as outras opgdes terapéuticas ndo parecem melhores.

Alternativa correta: D. Gabarito oficial: B. Cabera recurso contra essa questao.

8 - Médico de 57 anos de idade veio trazido pela esposa a unidade basica de saude por alteracdo do comportamento ha dois anos. Antes
disso era uma pessoa funcional, e ndo tinha doencas prévias diagnosticadas. O quadro iniciou com irritabilidade e impulsividade, as vezes
parecendo que tinha “perdido o freio mental”, falando o que “vinha na cabeg¢a”. Também passou a comer muito doce, algo que nao era
comum.

Durante toda a consulta, o paciente demonstrava-se inquieto, e as vezes fazia comentdrios jocosos. Na avaliacdo cognitiva, apresentava
respostas impulsivas e estava um pouco desatento. No miniexame do estado mental, ele fez 26 pontos (perdeu trés pontos nas subtracdes

seriadas e um no comando verbal). O exame clinico ndo tem outras alteracdes. Qual é a hipdtese diagndstica mais provavel?

A) Deméncia da doenca de Alzheimer.
B) Transtorno Afetivo Bipolar.
C) Transtorno de personalidade.

D) Deméncia frontotemporal.

Comentarios:

Prof. Victor Fiorini - Neurologia

A questdo traz o quadro de um paciente com sintomas iniciados ha dois anos. Ele apresenta altera¢des principalmente comportamentais:
irritabilidade, impulsividade, desinibicdo, hiperfagia. Além disso, seu desempenho no Mini-Mental foi abaixo do esperado para sua escolaridade,
que deveria ser acima de 28 pontos.

Dessa forma, temos um paciente com comprometimento cognitivo progressivo, objetivamente comprovado, e com prejuizo funcional, o
gue caracteriza uma sindrome demencial.

Vamos analisar as alternativas.
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Incorreta a alternativa A. Apesar de ser a causa mais comum de sindrome demencial, a doenca de Alzheimer inicia-se, geralmente, apds os
65 anos e é caracterizada por um quadro de alteracdo de memaria marcante, o que nao parece ser o caso desse paciente.

Incorreta a alternativa B. O transtorno afetivo bipolar é um transtorno de humor em que o paciente apresenta periodos de mania (humor
exaltado) e depressdo. Apesar de as alteragdes apresentadas sugerirem que ele pudesse ter um quadro de mania, ndo é esperado que
durasse dois anos. Além disso, o quadro de mania ndo apresenta essas caracteristicas comportamentais e o paciente também ndo apresentou
quadro depressivo relatado.

Incorreta a alternativa C. O transtorno de personalidade inicia-se numa idade inferior e ndo costuma comprometer a funcionalidade do

paciente por prejuizo cognitivo.

C o It tiva “D" A deméncia frontotemporal é uma causa de sindrome demencial de inicio pré-senil. Ela afeta os lobos frontais
orreta a alternativa
e temporais, podendo comprometer a linguagem, comportamento, personalidade e fungdes executivas. As

manifestagcGes comportamentais ocorrem por prejuizo do lobo frontal e sdo os sintomas mais comuns nesses pacientes.

9 - Mulher de 20 anos de idade esta internada em um hospital tercidrio por paralisia fldcida ascendente, iniciada ha 3 semanas e progredindo
ao longo de 7 dias. Ndo ha acometimento de nervos cranianos, antecedente de doenga infecciosa ou febre. Ndo consegue deambular, mas
nao ha acometimento respiratério. Ha 15 dias, desenvolveu abdome agudo que resultou em laparotomia branca. Durante o pésoperatério,
apresentou crise convulsiva. Tem antecedente pessoal de surto psicotico ocorrido ha 1 ano.

Considerando a principal hipdtese diagndstica, qual é o proximo passo?

A) Prescrever pulsoterapia com Metilprednisolona.
B) Solicitar PCR para herpes no liquor.
C) Solicitar porfobilinogénio urinario.

D) Prescrever imunoglobulina EV ou plasmaferese.

Comentarios:

Prof. Victor Fiorini - Neurologia

Caro (a) Estrategista, essa é uma questdo classica das provas de Residéncia! O diagndstico diferencial das paralisias flacidas agudas é um
tema bastante quente nessas provas.

Paralisia flacida aguda é um quadro de fraqueza muscular e diminuicdo de ténus, que pode ocorrer por lesGes agudas na medula, no
corno anterior da medula (onde estd o corpo celular do neurénio motor inferior), nas raizes motoras, nervos periféricos, juncdo neuromuscular
e musculos.

Quando o paciente apresenta fraqueza ascendente com diminui¢ao do ténus, devemos considerar como topografia os nervos periféricos.
Existem duas principais causas de neuropatias periféricas agudas com predominio de sintomas motores: a Sindrome de Guillain-Barré e a porfiria
intermitente aguda.

A Sindrome de Guillain-Barré é um quadro autoimune pds-infeccioso ou pés-vacinal, que afeta nervos cranianos em 70% dos casos. A
paciente nega esses sintomas e o enunciado refere que ndo ha comprometimento dos nervos cranianos.

A porfiria intermitente aguda é uma doencga genética causada pela deficiéncia da enzima porfobilinogénio deaminase, que participa do
metabolismo do heme. Assim, ocorre o acimulo de porfobilinogénio e acido delta-aminolevulinico, levando a um quadro tipico de fraqueza

muscular, arreflexia, além de manifestagdes neuropsiquidtricas (convulsdes e quadros psicoticos) e dor abdominal recorrente (muitas vezes
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sendo causa de laparatomia branca). A urina, quando colocada exposta a luz solar, pode assumir uma coloracdo de vinho do Porto.
Vamos analisar as alternativas.
Incorreta a alternativa A. Metilprednisolona n3o esta indicada no tratamento da sindrome de Guillain-Barré ou da porfiria.
Incorreta a alternativa B. A meningoencefalite herpética é um quadro de febre, cefaleia e alteragdo do estado mental, mas sem manifestacGes
motoras periféricas. Ela é diagnosticada através de ressonancia, revelando necrose hemorragica temporal (ou, mais raramente, frontal) e liquor

de padrdo viral com presenca de PCR positivo para herpes simples tipo 1.

Incorreta a alternativa D. Imunoglobulina ou plasmaférese sdo indicadas no tratamento da sindrome de Guillain-Barré, mas ndo da porfiria

intermitente aguda.

10 - Mulher de 65 anos de idade é atendida no ambulatério de clinica médica por queixa de tosse crbnica. Refere que o quadro iniciou ha
1 ano, quando realizou tomografia de térax (imagem a esquerda) como parte da investigacdo diagndstica. Nega antecedentes maérbidos

relevantes. O exame clinico é normal. Realizou nova tomografia de térax ha 15 dias (imagem a direita). Qual é o préximo passo?

¢

Comentarios:

A) Prescrever esquema RHZE.
B) Prescrever anfotericina.

C) Solicitar lavado broncoalveolar.

D) Solicitar bidpsia pulmonar.

Prof. Philippe Colares - Pneumologia
Estrategista, trata-se de uma paciente de 65 anos, sem fatores de risco descritos, apenas com queixa de tosse - que, por sinal, ndo deve ser
causada pela lesdo demonstrada na questdo. Portanto, podemos definir que se trata de achado incidental de nddulo pulmonar em vidro fosco,

em tomografia de térax realizada ha 01 ano.
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Vocé se lembra da definicdo de Nodulo Pulmonar Solitario
(NPS) ou Nddulo Pulmonar Incidental (NPI)? NPS sdo definidos como
imagem menor ou igual a 3 cm (30 mm), isoladas, bem definidas e
completamente rodeada por parénquima pulmonar normal.

Morfologicamente, podem ser classificados em SOLIDOS OU
SUBSOLIDOS, sendo os subsdlidos subdivididos em SEMISOLIDOS e
EM VIDRO FOSCO.

De acordo com o protocolo da Sociedade Fleishner, estamos
diante de um nédulo pulmonar unico, subsélido, em vidro fosco.
N3ao foi definido o tamanho da les3o inicial, ja que, seria indicado o
seguimento de lesdes com tamanho =6 mm.

Entretanto, independentemente da conduta necessdria ha
um ano, a paciente realizou nova tomografia de térax, com mudanca

radical da lesdo: aumento do diametro, além de transformagdo em

lesdo sélida. Mudancas estas, altamente sugestivas de malignidade.

Isso posto, diante do achado, devemos prosseguir com

investigacdo etioldgica.

Vamos analisar as alternativas:

Incorreta a alternativa A: o esquema proposto na alternativa consiste no uso do coquetel preconizado para o tratamento de tuberculose
pulmonar: Rifampicina (R) + Isoniazida (H) + Pirazinamida (Z) + Etambutol (E). Vale ressaltar que a paciente ndo apresenta sintomas clinicos
gue sugiram tuberculose pulmonar, como febre, perda ponderal, sudorese noturna. Mesmo nesse caso, como existe a possibilidade de
diagndstico diferencial com neoplasia, seria prudente o diagndstico etiolégico antes de iniciar tratamento empirico.

Incorreta a alternativa B: assim como na alternativa anterior, preconiza-se o tratamento empirico de uma lesdo pulmonar sdélida com
possibilidade de neoplasia. A apresentacdo de doenca fungica pulmonar, como nddulo, pode estar presente, principalmente, em casos de
criptococose pulmonar, histoplasmose pulmonar, aspergilose e paracoccidioidomicose. O itraconazol é antifungico da classe dos azdis, que
pode ser utilizado para o tratamento dessas doencas fungicas, porém, é recomendada a realizacdo do diagndstico correto antes de se iniciar
o tratamento.

Incorreta a alternativa C: a solicitagdo de lavado broncoalveolar poderia ser exame solicitado para o diagndstico diferencial das etiologias de
lesdo sdlida pulmonar, incluindo citologia oncdtica e diferencial, e culturas especificas, porém como se trata de lesdo periférica, sem aparente
acometimento endobrénquico, o rendimento do exame torna-se baixo, com alta probabilidade de falso negativo. Além disso, diante da
suspeita de neoplasia pulmonar, a aquisicdo de tecido (fragmentos através de bidpsias) para a realizagdo de imuno-histoquimica e pesquisa

de mutagbes génicas é recomendada.

I como explicito na alternativa anterior, por se tratar de lesdo pulmonar periférica e com alta suspeita para
Correta a alternativa “D” o o y ) o : )
malignidade, a realizacdo de bidpsia pulmonar, preferencialmente transtoracica, é o procedimento mais

indicado no momento.
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11 - Homem de 47 anos de idade foi resgatado pelos bombeiros apds colisdo auto x auto, no qual era o condutor de um dos veiculos, e

trazido ao Pronto-Socorro de um hospital terciario. Quatro outras pessoas foram feridas, uma delas falecida no local. Segundo a equipe de

resgate, testemunhas viram o paciente convulsionar apds o acidente.

Apos a estabilizagdo inicial adequada, realizou tomografia computadorizada de cranio, mostrada a seguir. Quais sdo as alteragdes presentes

na tomografia?

A) Hemorragia parenquimatosa, hemorragia intraventricular e
lesdo axonal difusa.

B) Hematoma extradural, hemorragia extra-axial e intraventricular.

C) Aneurisma cerebral roto com hemorragia parenquimatosa e
meningea.

D) Multiplas metastases cerebrais, com efeito de massa.

Comentarios:

Prof. Victor Fiorini - Neurologia

Ol3, futuro (a) Residente! Essa questdo tem o padrao tipico da
prova dessa instituicdo, que gosta muito de colocar imagens para que
o (a) candidato (a) faca a andlise com base nos dados do enunciado.

Temos o caso de um acidente automobilistico grave, inclusive
com um o6bito no local. O paciente era o condutor de um dos
veiculos. A Unica informacdo disponivel é a de que ele apresentou

uma convulsdo no local.

Vamos analisar a tomografia de cranio do paciente. Ela mostra um hematoma subgaleal (popularmente, conhecido como “galo”)

externamente a tdbua dssea frontal e parietal esquerda.

Podemos notar algumas lesdes hiperdensas intracranianas:
A: pequenas hemorragias na transi¢ao entre o cortex e a substancia
branca frontal esquerda, compativel com lesao axonal difusa;
B: hematoma intraparenquimatoso putaminal esquerdo;
C: hemorragia intraventricular no Ill ventriculo e nos cornos
posteriores dos ventriculos laterais.

Vamos analisar as alternativas.

Em B, temos hemorragia
intraparenquimatosa. A letra A

mostra lesdo axonal difusa (inclusive, ela pode ocorrer em pacientes

em coma, graves, com a tomografia normal). As setas em C apontam

para hemorragia intraventricular.

Incorreta a alternativa B. Hematoma extradural é decorrente de

uma ruptura da artéria meningea média devido a uma fratura de

RESIDENCIA MEDICA

Estratégia MED| Prova Comentada USP-SP-2021



; Estratégia

MED

osso temporal. Apresenta-se como uma imagem de lente biconvexa hiperdensa (mais branca) entre o parénquima e o osso, obedecendo
aos limites das linhas de sutura. Ndo estd presente nesse exame. Hemorragia extra-axial é aquela que é encontrada entre o parénquima e
0 0ss0. As duas causas mais importantes sdo os hematomas subdural e extradural. O paciente ndao as apresenta. A parte sobre hemorragia
intraventricular, como ja vimos, esta correta.

Incorreta a alternativa C. A hemorragia subaracnoidea decorrente da ruptura de um aneurisma cerebral costuma ser um quadro espontaneo,
ndo traumatico. A hemorragia subaracnoidea traumatica é até mais comum do que a espontdnea, porém, estaria presente no caso em
guestdo com a presenga de sangue nos giros, fissuras e cisternas cerebrais, o que ndo encontramos no exame desse paciente.

Incorreta a alternativa D. As metastases cerebrais costumam aparecer como imagens hipodensas (mais escuras do que o parénquima) ou
isodensas na tomografia, a ndo ser que tenham sangrado ou estejam real¢adas pelo meio de contraste, o que ndo é o caso, pois vemos
a parte posterior do seio sagital superior, na regido occipital, sem esse realce. Assim, temos uma tomografia sem contraste e as imagens
hiperdensas sdo compativeis com sangramento, ndo com metastases. Além do mais, ndo haveria justificativa para as imagens hiperdensas

intraventriculares, pois as metastases ndo causariam isso.

12 - Homem de 17 anos de idade procura o Pronto-Socorro por lesdo em perna esquerda apds trauma local ha 4 dias. Hoje esta com febre

(39,5°C). Foto da lesdo mostrada a seguir.

Considerando o principal agente etioldgico para o quadro, qual
das alternativas abaixo traz exclusivamente medicamentos que

sao eficazes para tratamento como monoterapia?

A) Clindamicina, cloranfenicol, tigeciclina e amicacina.
B) Linezolida, vancomicina, oxacilina, teicoplanina.
C) Penicilina, oxacilina, claritromicina e gentamicina.

D) Metronidazol, vancomicina, oxacilina e linezolida.

Comentarios:

Prof. Clarissa Cerqueira - Infectologia

Temos aqui, um caso bem caracteristico de erisipela. Ha relato de uma porta de entrada (trauma local) com evoluc¢do para febre e uma
lesdo bem delimitada em membro inferior esquerdo com eritema e edema. Quem é o principal agente etioldgico da erisipela? O estreptococos!
Eles sdo bactérias gram-positivas, por isso devemos analisar as alternativas, em busca daquela que traga antibiéticos que tenham essa cobertura.
Vamos 13!
Incorreta a alternativa A. Clindamicina, cloranfenicol e tigeciclina sdo antibidéticos com agdo contra bactérias gram-positivas, como os

estreptococos. A amicacina é um aminoglicosideo e, assim como a gentamicina, s6 tem acdo contra bactérias gram-negativas.

c . It tiva “B” Todos esses antibidticos tém ac¢do contra bactérias gram-positivas. Com excec¢do da oxacilina, ndo usamos os
orreta a ailternativa
outros de rotina, afinal eles tém agdo contra microrganismos resistentes que muitas vezes ndo precisamos

cobrir em casos comunitarios.
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Incorreta a alternativa C. Assim como a amicacina, que expliquei na alternativa A, a gentamicina ndo tem ac¢do contra bactérias gram-

positivas. A claritromicina também é um antibidtico com agao insatisfatéria para tratamento de infec¢Ges pelos estreptococos.

Incorreta a alternativa D. O metronidazol é um antibiético que somente tem ag¢do contra bactérias anaerdbias como o Bacteroides fragilis,

Fusobacterium necrophorum e Clostridioides difficile. Todos os outros poderiam ser op¢des de tratamento neste caso.

13 - Mulher de 28 anos de idade vem a unidade bésica de satde para acompanhamento por asma bronquica, diagnosticada aos 10 anos

de idade. Ha 2 meses tem crises de falta de ar e tosse seca que melhoram com uso de salbutamol inalatério. Ha 45 dias, teve uma crise

mais intensa de dispneia associada a chiado, para a qual precisou de atendimento de emergéncia em Pronto-Socorro. Apds a alta, persiste

com sintomas diurnos trés vezes na semana, com limitacdo para atividades diarias e sintomas noturnos esporadicos. Fez uso somente de

prednisona 40 mg/dia por uma semana apos a alta hospitalar. Nega outros sintomas. No exame clinico, estd em bom estado geral, corada,

hidratada, FC: 80 bpm, FR: 16 ipm, PA: 122 x 86 mmHg. Ausculta pulmonar com murmurios vesiculares presentes e sibilos expiratérios. O

restante do exame clinico é normal. Trouxe espirometria feita ha 1 semana, com os seguintes resultados apds o uso de broncodilatador:

VEF1/CVF: 0,68, VEF1: 70% do predito, com variagdo pré-para pos-brondilatador de 290 ml (14%). Considerando o atual estagio de controle

da asma da paciente, qual é o tratamento de primeira linha para o caso, de acordo com o Global Initiative for Asthma Treatment?

_ MANUTENCAO RESGATE

(A) Formoterol+budesonida Formoterol+budesonida

(B) Montelucaste Fenoterol

(C) Formoterol+budesonida Fenoterol

(D) Montelucaste Formoterol +budesonida
Comentarios:

Prof. Philippe Colares - Pneumologia

Futuro Residente, trata-se de um caso clinico de uma paciente de 28 anos, ja com diagndstico prévio de asma, desde os 10 anos de idade,

que ha 02 meses vem evoluindo com sintomas respiratorios e controle sintomatico com B2-agonista de curta acdo (salbutamol). Apresentou

ainda, exacerbagdo respiratdria (piora aguda dos sintomas, com necessidade de aumento de dose de medicamentos utilizados no tratamento),

persistindo, mesmo apds alta, com limitagcdo para atividades diarias e sintomas noturnos esporadicos, sem novamente, ter sido iniciado tratamento

de manutencgédo (usou apenas corticoide sistémico por 07 dias). Exame fisico sem alteragdes significativas além dos sibilos expiratérios.

Diante de uma paciente com diagndstico de asma, em consulta ambulatorial, o primeiro passo é caracterizar a doenca segundo o controle

da doenga.
. Controlada
Parametros .
(todos abaixo)
Sintomas diurnos <2/sem
Limitacdes de atividades Nenhuma
Despertares noturnos Nenhum
Medicacdo de alivio <2/sem

Pico de fluxo expiratério
(PFE) ou VEF1

RESIDENCIA MEDICA

Normal

Parcialmente controlada Nao controlada

(1 ou 2 destes) (3 ou mais destes)

3 ou mais/sem 3 ou mais/sem
Qualquer Qualquer
Qualquer Qualquer

3 ou mais/sem 3 ou mais/sem

< 80% predito ou do melhor < 80% predito ou do melhor
prévio prévio
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Vale ressaltar que, apenas a presenca de exacerbacdo respiratéria recente, sem mudanca do tratamento apds, podemos classifica-la como
nao controlada.

Além disso, presenca de limitagdes didrias e despertares noturnos, associados a um VEF1 < 80% do previsto, ja indicam, pelo menos, doenga
parcialmente controlada, necessitando, invariavelmente, de step up. Ou melhor, nossa paciente necessita de tratamento de manutencdo, ja que,
desde 2019, ndo ha tratamento medicamentoso para asma, em pacientes adultos, apenas com broncodilatador de resgate, sem a associa¢do de
corticoide inalatério.

Portanto, futuro Residente, o primeiro conceito da questdo é: estamos diante de uma paciente com asma ndo controlada e ndo tratada.

Entdo, qual é o tratamento indicado?

Tratamento inicial de asma - de acordo com os sintomas

e L E R L PO G2 VAU C IR R 1) (Ol I = ETAPA I: dose baixa Cl + formoterol sob demanda ou Cl dose
para exacerbagoes baixa sempre que usar SABA.

ETAPA II: Cl dose baixa didria +SABA resgate ou Cl +

Sintomas ou uso de resgate = 2x/més L.
formoterol quando necessario.

ETAPA 1lI: Cl + formoterol baixa dose manutencdo e resgate
TG ER G EIEN CEGETERCITS G E R G BT ELEN  ou Cl + LABA manutencgdo + SABA resgate ou Cl dose média +
SABA resgate

ETAPA IV: Cl em alta dose ou Cl + LABA dose média. Pode ser
Apresentacgao inicial em exacerbagdao ou sintomas graves necessario uso de corticoide oral por curto periodo (5-7 dias
40-60 mg/dia)

~ A
TRATAMENTO MANUTENCAO ASMA - GINA 2019 ETAPA 5

Opcoes medicamentosas para a asma:
Ajustar o tratamento para mais ou para
menos conforme as necessidades

individuais dos pacientes

PREFERENCIA
PARA CONTROLE
Para previnir exacerbagtes
e controlar os sintomas

Cl didrio em dose baixa, ou Cl-formoterol
em dose baixa, conforme a necessidade

Outras opcdes
para controle

Antagonista do receptor de leucotrieno
(LTRA), ou Cl em dose baixa sempre que
fizer uso de SABA

PREFERENCIA
PARA ALIVIO

3 Outras opgdes Beta-2 agonista de curta duraciio (SABA), conforme a necessidade

parg alivio
U )
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Vale ressaltar que, como consta nas tabelas acima, desde 2019 o Cl esta inserido em todas as etapas de tratamento. Vamos analisar as

alternativas:

WP para o tratamento de manutengdo, estd indicado o uso da associagdo Cl + LABA (B2 agonista de longa

Correta a alternativa “A B o ] .
acdo). E, por que o LABA indicado deve ser o formoterol? Trata-se, de uma particularidade dessa droga, que
além de apresentar duragao prolongada (cerca de 12h), sendo indicada para tratamento de manutencgao, apresenta inicio rapido de agdo

(cerca de 20 a 30 minutos), diferentemente das outras drogas dessa classe.

Assim sendo, o uso de formoterol + Cl esta indicado para o uso de manutencao e resgate, conforme recomendacdes da GINA.

Incorreta a alternativa B — como acabamos de discutir, o medicamento base para o tratamento de asma é o corticoide inalatdrio.

Os antagonistas de receptores de leucotrienos, que incluem o montelucaste, atuam bloqueando a broncoconstricdo e reduzindo a inflamacao
da via aérea, possuem efeito ndo inferior ao Cl no controle da asma, porém efeito menor na reducdo das exacerbacgdes, sendo reservada
como segunda opg¢ao apenas para tratamento de manutenc¢do. O montelucaste associado ao Cl estd incluido como opg¢do de tratamento a
partir da etapa Il e pode ser uma op¢do ao uso de SABA na asma induzida por exercicio, sendo usado diariamente ou de forma intermitente.
Incorreta a alternativa C — apesar de o tratamento de manutencdo estar correto, o resgate com fenoterol (SABA — B2 agonista de curta a¢ao)
isolado é tido como segunda op¢do para o resgate de sintomas, principalmente se o paciente utiliza a combinag¢do Cl + formoterol como
terapia de manutengado.

Incorreta a alternativa D — como vimos, o montelucaste ndo é utilizado como primeira opg¢do para o tratamento de manutencao.

14 - Homem de 68 anos de idade, aposentado, vem para consulta em ambulatdrio geral para avaliacdo de “check-up”. Tem hipotireoidismo
ha 10 anos, em uso de levotiroxina 50 mcg ao dia. E tabagista de 1 maco por dia, desde os 15 anos de idade. Quando indagado sobre parar de
fumar, entende que o cigarro é a causa dos seus problemas e que gostaria de parar de fumar, mas nao se sente preparado para tentar agora,
pois ainda precisa dele para aliviar o estresse.

No exame clinico, tem peso de 81 kg e altura 150 cm. Pressdo arterial: 110 x 76 mmHg. O restante do exame clinico é normal. Traz exames
realizados ha 2 semanas: Hb: 17 g/DI; Ht: 48%; Leucdcitos: 8400/mm3; Plaquetas: 347 mil/mm?3; Glicemia de jejum: 112 mg/dL; Hemoglobina
glicada: 6,0%; Colesterol total: 128 mg/dL; LDL: 64 mg/dL HDL: 46 mg/dL; Creatinina: 0,8 mg/dL; Ureia: 35 mg/dL; Na: 140 mEq/L K: 3,9
mEq/L; TSH: 8,8 uU/mL; T4 livre normal.

Segundo as recomendacdes da US Preventive Services Task Force, além dos exames de rastreamento ja realizados, devem ser considerados

no plano de cuidado deste paciente:

A) Radiografia de térax, pesquisa de sangue oculto nas fezes, USG doppler de aorta abdominal e antigeno prostatico especifico (PSA).
B) Tomografia de térax de baixa radiagao, pesquisa de sangue oculto nas fezes, USG doppler de aorta abdominal e ultrassonografia de tireoide.
C) Tomografia de térax de baixa radiacdo, colonoscopia e USG doppler de aorta abdominal.

D) Radiografia de tdrax, colonoscopia e ultrassonografia de tireoide.

Comentarios:

Prof. Camila Moma - Endocrinologia
Segundo a US Preventive Services Task Force, as indicacdes de rastreamento sao:
1.Homens entre 65-75 anos, tabagistas: ultrassonografia de aorta abdominal (uma vez).

2.Todos entre 50-75 anos: rastreamento de cancer de cdélon
e Sangue oculto: anualmente; ou
e Colonoscopia: a cada 10 anos.
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3.Todos entre 55-80 anos e histdrico de tabagismo (pelo menos 30 anos-maco, com tabagismo ativo ou interrupg¢do nos ultimos 15 anos):
tomografia de térax de baixa radiacdo anualmente

A ultrassonografia de tireoide é recomendada como rastreamento de cancer de tireoide nos pacientes com os seguintes fatores de risco:
e Exposicdo a radiagdo cervical durante a infancia.
e Exposi¢cdo a contaminacgdo radioativa.
e Histdrico familiar de cancer de tireoide em parentes de primeiro grau.
e Sindromes neopldsicas familiares, como neoplasias enddcrinas multiplas tipo 2A e 2B e carcinoma medular de tireoide

familiar.
No hipotireoidismo, a ultrassonografia deve ser realizada na presenga de nddulo palpdvel.

Quanto ao rastreamento de cancer de préstata, a entidade faz as seguintes orientagdes:
e Homens entre 55-69 anos: a decisdo do rastreamento com dosagem de PSA deve ser individualizada e discutida com o

paciente, uma vez que tal exame mostra pequena reducdo na mortalidade por essa neoplasia. Além disso, ha potenciais injurias
relacionadas a dosagem do PSA, como necessidade de maior investigacdo através de bidpsia prostatica nos casos em que ha

niveis elevados e tratamento excessivo, aumentando o risco de incontinéncia urinaria e disfuncdo erétil.
e Homens > 70 anos ndao devem ser rastreados com PSA.
Incorreta a alternativa A. A radiografia de térax ndo é recomendada para rastreamento de neoplasia pulmonar em pacientes tabagistas. Além
disso, a dosagem do PSA ndo é recomendada universalmente.
Incorreta a alternativa B. Como dito no comentdrio inicial, pacientes com hipotireoidismo s6é devem ser submetidos a ultrassonografia de
tireoide na presenca de nédulo palpavel.

(olo)id el e sl e Vide comentdrio inicial.

Incorreta a alternativa D. Tanto a radiografia de térax quanto a ultrassonografia de tireoide ndo sdao exames recomendados para o paciente

em questao.

ATENCAOQ: O caso seguinte se refere as questdes 15 e 16:

Homem de 68 anos de idade tem insuficiéncia cardiaca com fragdo de ejecdo de 36%. Esta em uso de enalapril 20 mg/dia, furosemida 40
mg/dia, carvedilol 50 mg/dia e espironolactona 25 mg/dia. Durante os Ultimos meses, persistia com dispneia apenas aos grandes esforcos.
Procura o pronto-atendimento porque ha 7 dias apresenta piora da dispneia (atualmente no repouso), tosse seca e febre baixa (37,9°C). No
exame clinico, estd em regular estado geral, consciente e orientado. FC 88 bpm, PA 90x60 mmHg, saturacdo de oxigénio em ar ambiente:

89%. Ausculta pulmonar com estertores finos em ambas as bases.

15 - o ultimo eletrocardiograma presente em prontudrio
(realizado ha um més) estd apresentado a seguir. Qual é a

conclusdo do laudo do eletrocardiograma?

A) Bloqueio atrioventricular total.
B) Aneurisma ventricular.
C) Ritmo juncional.

D) Blogueio de ramo esquerdo.
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Comentarios:

Prof. Bruno Ferraz - Cardiologia / Tema: Eletrocardiograma
Futuro Residente,
Toda vez que vocé encontrar uma questdo de ECG, recomendamos utilizar nosso roteiro de andlise de eletro. Com ele, vocé ndo deixara
passar nenhum detalhe!
Temos um ECG de 12 deriva¢des que evidencia:
e Ritmo: sinusal (onda P positiva em D1, D2 e AVF)
e FC: aproximadamente 60bpm (basta dividir 1500 pelo nimero de quadradinhos entre 2 QRS)
e Eixo: desviado para esquerda (QRS positivo em D1 e negativo em aVF)
e Onda P: normal (morfologia, duracdo e amplitude normais)
e Intervalo PR: normal (normal: 0,12 a 0,20 seg)
e (QRS:largo (>120ms ou 3 quadradinhos), auséncia de onda Q em derivag¢oes laterais com empastamento da onda R e inversdo
de T nessas derivacoes
e Segmento ST: supradesnivelamento ndo isquémico em V1 e V2
e Intervalo QT: normal (normal entre 300 a 460ms)
e Onda T: invertida em parede lateral.
Esse ECG tem os achados tipicos de blogueio de ramo esquerdo. Sempre que vocé encontrar um QRS largo (> 3 quadradinhos), pense nesse
diagndstico. No bloqueio de ramo, a despolarizacdo do ventriculo é mais lenta e, necessariamente, o QRS ficara largo.
Os critérios para blogueio de ramo esquerdo sdo:
e QRS>120ms
* Onda S dominante em V1
e OndaR larga e empastada em derivacdes laterais (DI, aVL, V5 e V6)
e Auséncia de onda Q nas derivacdes laterais (DI, aVL, V5 e V6)
¢ Pico daondaR>60msem V5-V6
e InversaiodeondaT
e Desvio de eixo para esquerda
Vamos analisar as alternativas:
Incorreta a alternativa A: no bloqueio atrioventricular total encontramos dissociagdo da onda P e o QRS com uma frequéncia cardiaca muito
baixa (em torno de 30bpm).
Incorreta a alternativa B: no aneurisma ventricular, encontramos amputa¢do da onda R (necrose) associada ao supradesnivelamento do
segmento ST com a concavidade para baixo.
Incorreta a alternativa C: no ritmo juncional, a onda P ndo é sinusal e pode estar ausente ou com morfologia diferente (depende da regido da

jungdo AV que comanda o ritmo).

oo E G EVERD S conforme justificado acima.
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16 - Durante internacdo para compensacao clinica, o paciente realizou a tomografia de tdrax apresentada a seguir. Qual é a principal

hipdtese diagndstica para o quadro agudo?

Fonte: http://dx.doi.org/10.36416/1806-3756/€20200114

A) Insuficiéncia cardiaca descompensada.
B) Infeccdo por SARS-CoV-2.
C) Pneumonia estreptocdcica.

D) Tromboembolismo pulmonar.

Comentarios:

Prof. Philippe Colares - Pneumologia

Caro Estrategista, trata-se de uma questao, principalmente, de
interpretacdo de exame de imagem — tomografia computadorizada
de térax. Mas, para facilitar o raciocinio diagndstico, existem detalhes
que devem ser levados em consideragao.

Trata-se de um paciente com 68 anos e diagndstico prévio de
insuficiéncia cardiaca com fra¢do de ejecdo reduzida e que, ha 07
dias apresentou piora da dispneia basal, tosse seca e FEBRE. Aqui
estd o voo da Coruja!!

Devemos pensar na imagem em um paciente com quadro
respiratério agudo e febril!

Incorreta a alternativa A — a presenca de vidro fosco bilateral,

em tomografia de térax, de paciente com insuficiéncia cardiaca

descompensada deve aventar a possibilidade de congestdo
Fonte: http://dx.doi.org/10.36416/1806-3756/e20200114 pulmonar como um dos principais diagnésticos diferenciais.
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Entretanto, existem alguns detalhes que favorecem este diagnéstico, como o predominio das opacidades em lobos superiores e centrais,

presenca de espessamento septal e, geralmente, derrame pleural.

. I e IS contexto atual, a infeccdo por SARS-CoV-2 deve sempre ser colocada como diagndstico diferencial em
orreta a alternativa “B . . . . . . .
_ pacientes com quadro respiratério agudo e febril. Além disso, os achados de opacidades em vidro fosco
multifocais e bilaterais, com predominio periférico e posterior, sdo achados tomograficos tipicos da infeccdo por COVID-19.

Incorreta a alternativa C — o primeiro conceito incorreto da alternativa é a definicdo do agente etioldgico da pneumonia bacteriana baseado
apenas no achado tomografico. A caracterizacdo de pneumonia tipica, atipica, pneumonia de lobo pesado, entre outros conceitos utilizados
anteriormente para auxiliar na definicdo etioldgica, estd em desuso.

Entretanto, o achado tomografico “mais tipico” para caracterizar uma pneumonia bacteriana é a presenca de consolidagdo, com presenca de
broncograma aéreo.

Incorreta a alternativa D — o diagndstico definitivo de tromboembolismo pulmonar se dd na presenca de falha de enchimento nos ramos
arteriais, em angiotomografia computadorizada de térax. Além disso, ha achados que podem sugerir tal diagndstico, sendo o principal deles a
presenca de opacidade em formato triangular, com base voltada para a pleura e dpice apontando para o hilo pulmonar, representativo de area

de infarto pulmonar.
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17 - Homem de 24 anos de idade, previamente higido, é levado ao Pronto-Socorro com queda do estado geral, nduseas e vomitos. Ha
duas semanas tem notado perda de peso (6 kg, aproximadamente 8% do peso inicial). No exame clinico, esta sonolento, desidratado +3/+4.
Frequéncia respiratéria de 30 ipm, pressdo arterial de 90 x 50 mmHg, frequéncia cardiaca de 120 bpm; abdome flacido, sem sinais de
peritonite. O restante do exame clinico é normal.

O exame de urina revelou glicosuria 4+/4 e cetonuria 4+/4. A gasometria arterial em ar ambiente evidenciou: pH 7,02; pO, 95 mmHg; pCO,
26 mmHg; bicarbonato 6 mEq/L; Base excess (BE) -10; SatO, em ar ambiente 99%. K* 3,8 mEq/L, Na* 132 mEq/L CI- 93 mEq/L; Glicemia 400
mg/dL.

Considerando a principal hipdtese diagndstica, assinale a alternativa que indica condutas que compdem as primeiras duas horas de

atendimento:

A) Cloreto de sddio 0,45% EV, insulina NPH subcutanea, KCl 19,1% EV.

B) Cloreto de sddio 0,45% EV, insulina regular EV, bicarbonato de sddio 8,4% EV.

C) Cloreto de sédio 0,9% EV, insulina NPH subcutanea, bicarbonato de sddio 8,4% EV.
D) Cloreto de sddio 0,9% EV, insulina regular EV, KCl 19,1% EV.

Comentarios:

Prof. Maria Tereza Guerra - Endocrinologia

Clinicamente, a Cetoacidose Diabética (CAD) manifesta-se com: sinais e sintomas sugestivos de hiperglicemia (poliuria, polidipsia,
polifagia, perda de peso), desidratagdo, taquicardia, taquipneia, halito cetonico, ndusea e/ou vomitos, dor abdominal, visdo embagada, confuséo,
sonoléncia, progressiva diminuicdo do nivel de consciéncia e, eventualmente, perda de consciéncia (coma).

Os critérios diagndsticos de CAD para o paciente adulto, propostos pela American Diabetes Association (ADA) desde 2009, sdo: glicemia
> 250 mg/dL, acidose metabdlica (pH arterial < 7.3 e bicarbonato sérico < 18 mEq/L) e aumento dos niveis séricos de cetonas. Os critérios sdo

bastante intuitivos, pois estdao “embutidos” no nome da doenga:
( L] I - L] F - L] - Fa L] N
Critérios Diagnésticos de Cetoacidose Diabética

Adultos

. Cetonlria (+)
c e Cetonemia (+)

A ACIDOSE * pH arterial < 7.3

Bicarbonato sérico < 18 mmol/L

D DIABETICA == Glicemia > 250 mg/dL

,
AE
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Idealmente, a cetonemia elevada deve ser quantificada através da dosagem sérica de beta-hidroxibutirato (ja que é o cetoacido
predominante na abertura do quadro), entretanto, se essa op¢ao ndo estiver disponivel, pode-se realizar a pesquisa de cetonuria com fitas
reagentes (metodologia baseada da rea¢do do nitroprussiato).

O tratamento da CAD no paciente adulto assenta-se em 5 pilares (recomendag6es da ADA e do UpToDate):
1. Estabilizacdo e reposicao de volume

Ressuscita¢ao volémica na Cetoacidose Diabética

(paciente adulto)

. . . e Solugdo isotdnica 0.9%
Pacientes em choque hipovolémico e
e 20-30 ml/kg em infusdo rapida

¢ Solugdo isotbnica 0.9%

Pacientes hipovolémicos sem choque
P a e 15-20ml/kg/hora até a normalizagdo do estado de hidratacdo

. .. e Solucdo isotonica 0.9%
Paciente euvolémico ) . . i . .
e A taxa de infusdo devera ser guiada por parametros clinicos

Apds 2 a 3 horas de hidratacdo inicial, devemos avaliar o sddio corrigido do paciente para definir que solu¢do sera a mais adequada. Se
0 paciente evoluir com hiponatremia, devemos manter a solugdo salina a 0.9%. Caso o paciente se apresente com sédio normal ou elevado,

devemos trocar a salina a 0.9% por solugdo salina a 0.45%.

A hiperglicemia aumenta a osmolaridade plasmatica, o que acarreta movimento da dgua do espaco intracelular para o extracelular,
“diminuindo” o sédio sérico por diluicdo. Por isso, devemos calcular o “sddio sérico corrigido” nos pacientes com hiperglicemia. Tal
corregdo reflete a natremia esperada se a glicemia do paciente estivesse normal. O sédio sérico medido deve ser acrescido em 1,6 mEq/L

para cada aumento de 100 mg/dL na concentracdo de glicose plasmatica acima de 100 mg/dL:
(Glicemia - 100

Sddio corrigido = Sédio medido + [ 1.6 x 100 ]

2. Avaliagdo da calemia
A glicose “puxa” o potdssio para fora da célula e, como resultado, a maioria dos pacientes com CAD apresenta-se com niveis de potdssio
normal ou elevado, mas o “pool” corporal total desse ion estd reduzido, devido a espoliacdo que ocorre através da diurese osmatica. Além disso,
a calemia frequentemente diminui durante o tratamento da CAD, por duas razdes especificas:
e Ainsulina estimula o transporte de K* para o espaco intracelular;
e Com a correcdo da acidose, o H" intracelular sai da célula a custa da internalizacdo de potdssio.
Sendo assim, devemos avaliar a calemia de todo paciente com CAD antes de iniciar a insulinoterapia, ao mesmo tempo em que iniciamos
hidratacdo venosa criteriosa. O inicio ou ndo da terapia insulinica dependerd diretamente da calemia admissional:
e Potdssio < 3.3 mEq/L
¢ Iniciar cloreto de potassio (20 — 40 mEg/hora) até alcancar a concentragdo de 3.3 mEq/L.
¢ N3&o ofertar insulina até que o potassio chegue a 3.3 mEq/L.
e Potdssio 3.3 —-5.3 mEq/L
¢ Iniciar insulina e repor potassio, concomitantemente (20 — 30 mEg/hora).
e Potéssio > 5.3 mEq/L
¢ Nao repor potassio.
¢ Iniciar Insulina.

¢ Avaliar a calemia a cada 2 horas. Caso a calemia atinja niveis < 5.3 mEg/L, devemos iniciar a reposicdo de potdssio
(20 a 30 mEg/hora).
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3. Insulinizagao
e Aabordagem da hiperglicemia na CAD deve ser feita com INSULINA REGULAR INTRAVENOSA (IV).
e Em casos de CAD leve, ou quando a terapia IV for impraticavel, pode-se fazer uso de INSULINA REGULAR INTRAMUSCULAR
(aplicada a cada hora) ou ANALOGOS ULTRARRAPIDOS SUBCUTANEOS (aplicados a cada 1 — 2 horas).
e 0O esquema mais classico € o bolus inicial (0.1 Ul/kg) seguido de infusdo continua (0.1 Ul/kg/hora):

Bolus inicial (0.1 Ul/kg) a Infusdo continua (0.1 Ul/kg/hora)

e Qutra opcdo é n3o realizar o bolus inicial e ja comecar a infusdo continua em uma taxa maior (0.14 Ul/kg/hora):

Infusdo continua (0.14 Ul/kg/hora)

e Aglicemia é aferida a cada hora. Se a reducdo for > 70 mg/dL, deve-se reduzir taxa de infusdo pela metade (caso o paciente
ainda n3o tenha alcancado o patamar de 250 mg/d|, essa reducdo ndo podera resultar em uma taxa de infusdo inferior a 0.1 Ul/
Kg/hora). Se a reducdo for < 50 mg/dL, deve-se duplicar a taxa de infusdo.
¢ Na maioria dos pacientes com CAD, a hiperglicemia é resolvida antes da cetoacidose, portanto, quando a glicemia alcangar
o patamar de 200 mg/dL, deve-se acrescentar dextrose (soro glicosado) a reposicdo volémica, para que a manutengdo da infusdo
de insulina ndo cause hipoglicemia.
4. Avaliar oferta de Bicarbonato venoso se pH< 7
e A infusdo venosa de Bicarbonato pode ser considerada no paciente adulto com CAD se pH < 7 ou em caso de hipercalemia
potencialmente fatal, entretanto, na faixa etdria pediatrica, essa terapia deve ser evitada ao maximo, pois, além de ndo trazer
beneficios clinicos comprovados, pode acarretar efeitos adversos graves (redugdo da hiperventilagdo compensatdria, hipocalemia
e edema cerebral).
5. Tratar fatores precipitantes
e Os principais fatores precipitantes da CAD sdo as infec¢des (principalmente pneumonia e infec¢do urinaria) e uso inadequado
ou insuficiente de insulina.

Agora, que ja revisitamos os principais aspectos clinicos, diagndsticos e terapéuticos da CAD, vamos analisar cada uma das alternativas:
Incorreta a alternativa A: A solugdo salina adequada a fase de estabilizagdo é o soro fisiolégico a 0.9%. A insulinoterapia deve ser feita,
preferencialmente, com insulina Regular IV.

Incorreta a alternativa B: A solu¢do salina adequada a fase de estabilizagdo é o soro fisiolégico a 0.9%. O pH do paciente é superiora 7 e seu
potassio é de 3.8 mEq/L, portanto, ndo ha indicagio de bicarbonato venoso.
Incorreta a alternativa C: A insulinoterapia deve ser feita, preferencialmente, com insulina Regular IV. O pH do paciente é superior a 7 e seu
potdssio é de 3.8 mEq/L, portanto, ndo ha indicacdo de bicarbonato venoso.

O E BV EREV Y Essa alternativa traz as trés medidas indicadas para a fase de estabilizagdo do paciente:

e Hidratagdo venosa com soro fisioldgico a 0.9%;
¢ Insulina Regular 1V,
e Reposicdo de potassio.
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18 - Mulher de 66 anos de idade, tem antecedentes de obesidade grau 3 e osteoartrose grave de joelhos. Foi levada por seus familiares ao
Pronto-Socorro por quadro de desorientacdo témporo-espacial e confusdo mental, com periodos de agitacdo intensa ha trés dias, com piora
hoje. Faz uso frequentes de medicagGes para dores dos joelhos, porém os familiares ndo sabem referi-las.

Ao exame clinico encontra-se em regular estado geral, desidratada +2/+4, febril; agitada, ndo colaborativa ao exame; pressao arterial 140x90
mmHg, frequéncia cardiaca 110 bpm, frequéncia respiratdria 24 ipm, temperatura axilar de 38,8°C; sem déficits neuroldgicos focais e sem
sinais meningeos; abdome globoso, palpacdo de massa em hipogastrio com intensa manifestacdo de dor pela paciente a palpacdo, sem
sinais de peritonite. Restante do exame clinico sem altera¢des. Glicemia capilar de 140 mg/dL. Qual alternativa traz o conjunto de medidas

diagndsticas e terapéuticas iniciais para o quadro agudo da paciente?

A) Passagem de sonda vesical de alivio, coleta de urina tipo | e urocultura; quetiapina e dipirona.
B) Tomografia de cranio com contraste, coleta de proteina C-reativa e hemograma; diazepam e AAS.
C) Tomografia de abdome e pelve, coleta de hemograma e lactato; haloperidol e dipirona.

D) Ultrassonografia de abdome e pelve, coleta de hemograma e lactato; risperidona e paracetamol.

Comentarios:

Prof. Victor Fiorini - Neurologia

A questdo traz o caso classico de uma paciente com um quadro agudo de confusdo mental, o chamado estado confusional agudo ou
delirium. O delirium é uma condigdo comum em idosos e costuma ser a manifestagao neuroldgica de um problema sistémico, geralmente téxico,
metabdlico ou infeccioso.

No caso da paciente, temos um quadro febril, com provavel foco urinario, ja que ela apresenta um bexigoma, além de desidratacdo. O
bexigoma é uma causa importante de delirium e deve ser tratado prontamente.

Vamos analisar as alternativas.

W Otratamento do bexigoma ndo traumatico envolve a passagem de uma sonda vesical de alivio, aproveitando-se

Correta a alternativa “A ) ] o
dessa manobra para a coleta de urina 1 e urocultura. Para o controle dos sintomas de agitacdo, a classe
de medicamentos é a dos antipsicéticos, sendo o haloperidol intramuscular a primeira escolha. Entretanto, a quetiapina também pode ser

usada. A dipirona esta indicada para o tratamento da febre. A questdo ndo menciona, mas a paciente devera receber antibioticoterapia

imediata para cumprir os requisitos do protocolo de tratamento de sepse.

Incorreta a alternativa B. As causas neuroldgicas para estado confusional agudo sdo mais comuns em pacientes jovens e mais raras em
pacientes idosos. Na faixa etdria mais avangada, reservamos a pesquisa de causas encefdlicas para o delirium para um segundo momento,
a menos que o paciente apresente algum indicio inequivoco de que haja causa neuroldgica, como crise epiléptica ou sinal focal ao exame
neuroldgico. Sendo assim, a tomografia de cranio ndo seria um exame inicial. A coleta de hemograma e proteina C reativa sdo importantes
para o acompanhamento do caso durante a internagdo. O diazepam é um benzodiazepinico, classe medicamentosa que nao deve ser usada
para o tratamento do delirium, a menos que se trate de um paciente com sindrome de abstinéncia alcodlica ou doenga de Parkinson, em que
0s antipsicoticos sdo contraindicados. O AAS é indicado em pacientes com suspeita de sindrome neurovascular, o que ndo é compativel com

o quadro.
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Incorreta a alternativa C. A indica¢do de tomografia de abdome e pelve ndo se sustenta, pois a paciente apresenta claramente um bexigoma

por provavel infeccao de trato urinario, ndo uma doenga cirurgica. Caso ndo haja melhora com a sondagem de alivio, esse exame poderia ser

realizado. Ademais, o proprio enunciado menciona nao haver sinais de peritonite ou outras altera¢des ao exame fisico. As outras condutas

da alternativa estdo corretas.

Incorreta a alternativa D. Nessa alternativa, estdo incorretos a indicagao de ultrassonografia, pelos mesmos motivos da nao indicacao de

tomografia, e o uso de risperidona, que possui pouca evidéncia para o tratamento do delirium.

19-qualdas valvopatiasindicadas aseguir é compativel, quando ocorridaisoladamente, comas alteracdes presentes neste eletrocardiograma?
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A) Insuficiéncia adrtica.
B) Estenose mitral.
C) Insuficiéncia tricuspide.

D) Estenose pulmonar.
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Comentarios:

Prof. Bruno Ferraz - Cardiologia / Tema: Eletrocardiograma

Futuro Residente,

A USP adora questdes de ECG! Toda vez que vocé encontrar uma, recomendo utilizar nosso roteiro de andlise de eletro. Com ele, vocé

nao deixard passar nenhum detalhe!

Temos um ECG de 12 derivagdes que evidencia:

Ritmo: sinusal (onda P positiva em D1, D2 e AVF)

FC: aproximadamente 100bpm (basta dividir 1500 pelo nimero de quadradinhos entre 2 QRS)
Eixo: desviado para direita (QRS negativo em D1 e positivo em aVF)

Onda P: aumento biatrial (aumento da amplitude e dura¢do do QRS + sinal de Morris)
Intervalo PR: normal (normal: 0,12 a 0,20 seg)

QRS: aumento da onda Rem V1

Segmento ST: normal

Intervalo QT: normal (normal entre 300 a 460ms)

Onda T: invertida em parede inferior.

Os principais achados desse ECG apontam para aumento biatrial e hipertrofia ventricular direita (onda R aumentada em V1 + desvio do

eixo para direita). O nodo sinusal é localizado no atrio direito, por isso comega a despolarizacdo nesse atrio, terminando no atrio esquerdo. Com

isso, na figura abaixo podemos entender porque o aumento da amplitude denota aumento de atrio direito e 0 aumento da duragdo denota

aumento de atrio esquerdo:

( )
QDA P ALBAER TAS,
DDA P NORMAL OMDA P BIFIDA
/‘ AD Y AE AD AE \" AD . AE l\
- — - LS E— III‘ [
. — e i
il R T I LR oty o, P SRR T Coh AFLITUDE Cs. Oblis P
ATRIOS HORMAIS AUMENTO DE ATRIO ESQUERDC AUMENTO DE ATRIO DIREITC
\_ J

RESIDENCIA MEDICA Estratégia MED| Prova Comentada USP-SP-2021



; Estratégia

MED

Além disso, observamos o sinal de Morris em V1, que é um achado compativel com sobrecarga atrial esquerda. Veja a figura abaixo:

INDICE DE MORRIS )

W1

L MORRIS = DURACAO x AMPLITUDE > 40mm.ms )

A questdo pergunta qual é a valvopatia compativel com esse eletrocardiograma. Qual seria a valvopatia que sobrecarrega ambos os atrios

e gera hipertrofia ventricular direita (e poupa o VE)? E a estenose mitral! Essa valvopatia promove uma importante sobrecarga atrial esquerda,
gue sobrecarregara cavidades direitas, gerando hipertensdo pulmonar e, com isso, hipertrofia ventricular direita e aumento atrial direito!

Incorreta a alternativa A: a insuficiéncia adrtica gera sobrecarga ventricular esquerda (o sangue volta da aorta para o VE).

el e R E ORI EREEE conforme justificado acima.

Incorreta a alternativa C: a insuficiéncia tricuspide gera sobrecarga atrial direita e ndo justifica os outros achados eletrocardiograficos.
Incorreta a alternativa D: a estenose pulmonar gera hipertrofia ventricular direita e aumento atrial direito, mas ndo justifica o achado de

aumento atrial esquerdo.
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20 - Mulher de 58 anos de idade vem a unidade basica de sadde pois apresentou quadro de escurecimento visual durante pratica de
atividade fisica. Ndo houve perda da consciéncia. Ndo tem antecedentes mérbidos relevantes. No exame clinico, frequéncia cardiaca 58 bpm.

O restante do exame clinico é normal. Realizou o eletrocardiograma apresentado a seguir. Qual é a conclusdo do laudo do eletrocardiograma?
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A) Eletrocardiograma normal.
B) Fibrilacdo atrial de baixa resposta ventricular.
C) Bloqueio atrioventricular de 22 grau, Mobitz I.

D) Bradicardia sinusal.

Comentarios:

Prof. Bruno Ferraz - Cardiologia / Tema: Eletrocardiograma

Futuro Residente,

A USP adora questdes de ECG! Toda vez que vocé encontrar uma, recomendo utilizar nosso roteiro de andlise de eletro. Com ele, vocé
nao deixard passar nenhum detalhe!

Temos um ECG de 12 deriva¢des que evidencia:
e Ritmo: irregular e ndo sinusal (existem ondas P que nao geram QRS)
e FC: aproximadamente 48bpm (como o ritmo estd irregular, contaremos o nimero de QRS na derivagdo D2 longo, que
representa 10 segundos, e multiplicaremos por 6, completando 60 segundos).
e Eixo: normal (QRS positivo em D1 e positivo em aVF)
e Onda P: normal (duragdo, morfologia e amplitude normal)
e Intervalo PR: prolongando até falha de condugao
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e QRS: normal (duragdo, morfologia e amplitude normal)
e Segmento ST: normal
e Intervalo QT: normal (normal entre 300 a 460ms)
e OndaT:normal.
Dessa forma, a principal alteragdo nesse ECG estd relacionada a conducdo atrioventricular manifesta na presenca de prolongamento do

intervalo PR e falha de conducdo atrioventricular. Observe a figura abaixo:

(+ L

i1

\_ L/

Nas setas verdes, temos ondas P que irdo despolarizar o ventriculo, gerando QRS. No entanto, o intervalo PR vai aumentando até chegar o

momento onde a onda P (seta vermelha) ndo gera despolarizagdo ventricular (falha de conducdo atrioventricular). Essa é a principal caracteristica

do bloqueio atrioventricular (BAV) de 2° grau Mobitz I. Vamos relembrar esse bloqueio?

BLOQUEID ATRIDOVENTRICULAR DE 2° GRAL MOBITZ |
A B EAMOO L EREP A0 CRUTR

T = u  TERAPC: PAES, CHE

o=

NODO SINUSAL NODOD AV VENTRICULD

P ., Bim

R
TH) AR B

CUTED JOeTB O

\_ J

Tanto o BAV de 12 grau como o BAV de 2° grau Mobitz | sdo considerados benignos e ndo demandam maiores intervengdes. Em contrapartida,

0 BAV 29 grau Mobitz Il e o BAVT (32 grau) sdo bloqueios avancados e, geralmente, demandam implante de marcapasso.
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Vamos analisar as alternativas:
Incorreta a alternativa A: conforme explicado acima, esse ECG ndo é normal.

Incorreta a alternativa B: na fibrilacdo atrial, teriamos auséncia de onda P!

o (e el G g E e conforme justificado acima.

Incorreta a alternativa D: na bradicardia sinusal, toda onda P gera despolarizacdo ventricular (QRS).

ATENCAO: O caso seguinte se refere as questdes 21 a 24:

Homem de 72 anos de idade esta internado em Unidade de Terapia Intensiva ha dois dias, por diagnéstico de covid-19. O quadro iniciou-se
ha oito dias, com febre, anosmia, odinofagia e tosse. O diagndstico foi feito quatro dias depois, e devido a saturacdo de oxigénio de 91%
em ar ambiente foi internado em enfermaria. Ha 2 dias evoluiu com insuficiéncia respiratéria demandando transferéncia a UTI e intubagdo

orotraqueal. O médico assistente se prepara para avaliar o paciente no dia de hoje.

21 - 0 “box” de isolamento em gue o paciente esta internado ndo possui antecdmara. Antes de entrar, o médico ja se encontra com uma
mascara N95. Ele higieniza as maos, veste o avental, coloca os éculos de protecdo, adentra o box e calga as luvas de procedimento. Com

relacdo a paramentacdo realizada, assinale a alternativa correta

A) Nao houve erro de paramentacgao.
B) As mdos deveriam ser higienizadas novamente apds a entrada no box.
C) A mascara deveria ter sido trocada antes da entrada no box.

D) Asluvas deveriam ter sido cal¢adas antes da entrada no box.

Comentarios:

Prof. Clarissa Cerqueira - Infectologia

Esse enunciado conta-nos um caso bem caracteristico de covid-19. Em geral, esperamos uma piora do quadro clinico a partir do sétimo dia
de doenca decorrente da tempestade de citocinas. Nesse caso, o paciente evoluiu com piora no oitavo dia, apresentando dessaturacao, e depois
evoluiu com insuficiéncia respiratdria, necessitando de intubacdo orotraqueal com ventilagdo mecanica. O médico, que ja estd com mdscara N95,
para visitar esse paciente, precisa seguir esta ordem de paramentacgao:

1. Higienizar as maos;

2. Vestir o avental;

3. Colocar os 6culos de protecdo;

4. Entrar no box e higienizar as maos novamente;

5. Colocar as luvas.

Como vocé pode perceber, ele entrou no box e calgou as luvas, porém ndo higienizou as maos antes. Por esse motivo ja podemos dizer que

houve um erro de paramentacao.
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Incorreta a alternativa A. Como expliquei, houve sim um erro de paramentacdo, a falta da higiene das maos dentro do box logo antes de

colocar as luvas.

c A It tiva “B” Foi o que acabamos de ver. Devemos sempre higienizar as maos ao entrar no box e em seguida colocar as
orreta a alternativa
luvas.

Incorreta a alternativa C. A mascara N95 pode durar alguns dias, logo, ndo devemos trocé-la ao visitar cada paciente.
Incorreta a alternativa D. As luvas devem ser calgadas imediatamente apds a higiene das maos feita dentro do box. Nao devem ser colocadas
fora do box, afinal, serd necessario pegar em macanetas que podem estar contaminadas.

22 - Uma vez dentro do “box”, o médico ouve o alarme do monitor soar e detecta a arritmia abaixo. A avaliagdo e tratamento adequados

foram feitos e a arritmia foi revertida.

. EnE ﬁ caa 1”!.';!..; SEEEERR
A ~ AN A/ A AN

| ESE

Considerando os itens abaixo da prescricdo médica do Sr. Jodo, qual item devera ser suspenso da prescrigao?

A) Azitromicina 500mg SNE 1 x ao dia.
B) Ceftriaxone 1g IV 12/12h.

C) Inalagdo com salbutamol 6/6h.

D) Terbutalina subcutanea ACM.

Comentarios:

Prof. Juan Demolinari — Cardiologia - Tema: Pcr - Torsades

O ECG evidencia uma taquicardia ventricular polimdrfica do I nte rva I 0 QT )

tipo Torsades de pointes (TdP), que é caracterizada por uma sequéncia

de complexos QRS largos de pequena amplitude intercalados com
complexos QRS de grande amplitude, como se o eixo elétrico cardiaco

estivesse se torcendo, dai o nome “tor¢do das pontas”. O surgimento

dessa arritmia é muito ligado a condigdes que prolonguem o intervalo

QT, desde sindromes congénitas (sindrome do QT longo), distirbios

hidroeletroliticos (hipomagnesemia, hipopotassemia e hipocalemia)
até o uso de medicacdes que tenham esse efeito colateral. O valor
normal do intervalo QT corrigido encontra variagdes na literatura,
como referéncia podemos adotar valores maximos de 450 ms para

homens e 470 ms para mulheres. Observe que o intervalo QT antes

_J

do inicio da arritmia ja estava acima do normal.
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O intervalo QT medido é de 560 ms (14 quadradinhos de 40 ms cada). E importante lembrar que esse intervalo deve ser corrigido pela
frequéncia cardiaca, porém vocé deve saber que frequéncias cardiacas acima de 60 bpm subestimam o intervalo QT, enquanto FC <60 bpm
superestima. Sendo assim, o QT corrigido na verdade é ainda maior, ja que a frequéncia cardiaca estd proxima de 100 bpm.

Observe no trecho de DIl longo abaixo como o paciente inicia a arritmia apds duas extrassistoles (setas vermelhas), sendo que a ultima

AL b st

=/

Apds desvendarmos o ECG, o autor deseja que vocé aponte uma droga que deve ser suspensa. Devemos pensar, entdo, nas drogas que

prolongam o intervalo QT. Infelizmente, existem mais de cem drogas que tem esse efeito adverso, sendo assim, criamos uma regra mnemaonica
para que vocé se recorde das principais. Quando uma questdo dessas cair em provas, pense: A CASA CAIU!

Amiodarona

Cloroquina (e hidroxicloroquina) ( )
Anti-histaminicos (loratadina, hidroxizine) ”

Sotalol

Antidepressivos (triciclicos, venlafaxina e citalopram)

Cognitivos (donepezila, haloperidol, risperidona)

Antirretrovirais (ritonavir, saquinavir, efavirenz)

& J

Itraconazol (e fluconazol, voriconazol)

Usados em infeccGes (macrolideos - azitromicina, eritromicina, claritromicina -, quinolonas -ciprofloxacino, levofloxacino)
W pois a azitromicina € um macrolideo que prolonga o intervalo QT. Lembre-se de que, no inicio da pandemia
Correta a alternativa “A o , ] s ] o ]
por COVID-19, uma das polémicas era justamente o potencial da associa¢do de azitromicina com cloroquina
prolongar o intervalo QT.
Incorreta a alternativa B, pois ceftriaxone é uma cefalosporina de 32 geragao e esses antibioticos ndo prolongam o intervalo QT.

Incorreta a alternativa C, pois o salbutamol é um agonista beta-2 adrenérgico de curta duragdo e ndo prolonga o intervalo QT.

Incorreta a alternativa D, pois a terbutalina é um broncodilatador que estimula os receptores beta-2 e também ndo prolonga o intervalo QT.
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23-0 paciente esta ventilado sob os seguintes parametros: Modo controlado a pressdo; FiO, = 40%; PEEP 5 cmH,O; Pressdo de pico 17
cmH,0; Tempo inspiratorio de 1 segundo; Frequéncia respiratoria de 10 vpm. Vocé percebe que o paciente esta desconfortavel e nota o

seguinte registro no monitor:

Va - Pow Fpask i)
cf PR

\_ A

Qual é a principal hipdtese para a alteragdo encontrada no monitor?

A) Vazamento de circuito.
B) Liquido no circuito.
C) Aprisionamento aéreo.

D) Duplo disparo.

Comentarios:

Prof. Philippe Colares - Pneumologia
Caro Estrategista, estamos diante de uma questao MUITO MAL FEITA e, no minimo, com um grau de dificuldade que ultrapassa o

conhecimento bdasico requerido para acesso direto. Além disso, vale ressaltar que a questdo deveria ser ANULADA.
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Inicialmente, faremos uma revisdo dos conceitos basicos da imagem apresentada (a tela de um ventilador mecanico) para posteriormente
entendermos as alternativas.

Trata-se de um homem de 72 anos com quadro de COVID-19, com necessidade de intubacdo orotraqueal e ventilagdo mecanica. Encontra-
se no modo pressao controlado (PCV), FiO, = 40%, PEEP 5 cmH,O e pressdo de pico de 17 cm de H,0, com tempo inspiratério de 1 segundo e
frequéncia respiratdria de 10 vpm. Entretanto, ndo possuimos dados como peso do paciente (para célculo de peso ideal), nem sequer, gasometria

arterial ou pressao arterial de oxigénio (Pa02) para definirmos se se trata de quadro de sindrome do desconforto respiratério agudo (SDRA).

B P— e

\ J

A primeira curva demonstrada, refere-se a curva de pressdo (Paw), com ponto mais alto indicando a pressao de pico e o ponto mais baixo
da curva, a PEEP.

A curva intermediaria representa a curva de fluxo (Flow), com a por¢do superior (positiva) representando fluxo inspiratério e a por¢do
abaixo da linha base (negativa), representando fluxo expiratorio.

Por fim, a ultima curva representa o volume respiratdrio (Vol), sendo a por¢cdo ascendente referente ao volume inspirado e a porgao
descendente, volume expirado.

Agora, podemos analisar as assincronias presentes na ventilacdo do paciente.

. o no circulo em vermelho, a curva de volume é compativel com vazamento, uma vez que o
Parcialmente correta a alternativa “A . . . . o .
volume expirado ndo retorna para a linha de base (medida do volume inspirado maior do

que a do expirado). A presenga desse vazamento desencadeia um autodisparo, com um ciclo ndo programado e sem esfor¢o do paciente
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(seta azul). Entretanto, chama a atencdo que tal defeito ndo se perpetua em todos os ciclos, aparecendo novamente apds 03 ciclos (teriamos

vazamento intermitente?)

Incorreta a alternativa B — a presenca de liquido no circuito causaria trepidacao (artefato de baixa amplitude, como ondas) na linha de pressao,
podendo, ou ndo, ser suficiente para desencadear autodisparo.

Incorreta a alternativa C — o aprisionamento aéreo ocorre quando o tempo expiratério é insuficiente para promover a desinsuflacdo pulmonar,
resultando em auto-PEEP (pressao intrinseca acima da PEEP). Nesse caso, a linha de pressdo ndo retornaria para o valor de base inicial, e a PEEP
medida (através da pausa expiratdria) seria maior do que a PEEP regulada no ventilador. Seria possivel ver, ainda, o disparo de um novo ciclo

ventilatério antes mesmo da curva de fluxo expiratério ter zerado.

W no duplo disparo, ocorrem 2 ciclos consecutivos disparados pelo mesmo esforgo do paciente, assinalado

Correta a alternativa “D _ o ) ) !
com os circulos verdes, na imagem. O tempo inspiratorio mecanico do ventilador é menor do que o tempo
inspiratério neural do paciente. Clinicamente, percebe-se dois ciclos consecutivos sem intervalo entre eles, em um padrdo que pode se

repetir com frequéncia.

Gabarito oficial: alternativa D

Gabarito ESTRATEGIA: anulada.

24 - Baseado no guadro exposto na questao anterior, qual das condutas abaixo serd mais eficaz para corrigir a alteragao encontrada?

A) Aumento do tempo inspiratorio.
B) Revisdo do circuito ventilatorio.
C) Aumento da PEEP.

D) Reducdo da pressao de pico.

Comentarios:

Prof. Philippe Colares - Pneumologia

A presente questdo estava diretamente ligada a questdo anterior, em que era necessario o diagndstico da assincronia presente na ventila¢cdo
mecanica. Vamos relembrar!

Trata-se de um homem de 72 anos com quadro de COVID-19, com necessidade de intubacdo orotraqueal e ventilacdo mecanica. Encontra-
se no modo pressdo controlado (PCV), FiO, = 40%, PEEP 5 cmH,O e pressdo de pico de 17 cm de H,0O, com tempo inspiratério de 1 segundo e

frequéncia respiratdria de 10 vpm.
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Apds andlise dos graficos, chegamos a conclusdo de que o circuito do paciente pode estar apresentando vazamento, além da presenca de
duplo disparo, assinalados em vermelho e verde, respectivamente.

Assim como a questdo citada anteriormente, essa também deveria ser ANULADA, pois possui duas alternativas corretas.

P ——— para a corregdo de duplo disparo no modo controlado a pressao (PCV), pode-se aumentar o tempo inspiratorio
e/ou o valor da PC, aumentando assim o volume de ar inspirado, satisfazendo

a “fome de ar” (termo utilizado quando o tempo inspiratdrio do paciente é maior que o tempo inspiratério mecanico).

Correta a alternativa “B” pela possibilidade de vazamento do circuito ventilatério, devemos fazer uma revisao de todo o circuito para
identificar a falha.

Incorreta a alternativa C— o aumento do PEEP é uma das possibilidades para a correcdo de auto-PEEP, porém essa assincronia nao estd presente
na ventilacdo do paciente. Pode-se aplicar PEEP externa para contrabalancar a auto-PEEP secundaria a limitacdo ao fluxo aéreo expiratdrio como
tentativa de desinsuflacdo pulmonar. O ajuste mais indicado, no modo pressao controlado, é atingir o menor valor de Pressdao de Distensao,
visando alcangar um tempo inspiratério suficiente para ocorrer a zeragem do fluxo inspiratério pelo ventilador (tempo de enchimento pulmonar).
Incorreta a alternativa D — a pressdo de pico encontra-se em valor adequado e seguro, sem evidéncia de valores excessivos, acima de 35
cmH20. Deve-se ajustar a pressdo de pico no modo pressdo controlado quando ela estd excessiva e/ou resulta em volume corrente excessivo
para o paciente.

Gabarito oficial: alternativa A

Gabarito ESTRATEGIA: anulada.

RESIDENCIA MEDICA Estratégia MED| Prova Comentada USP-SP-2021 _



o

Y Estratégia

MED

25 - considere que um determinado teste diagndstico, de uma infec¢do, esta sendo utilizado em uma cidade onde sua prevaléncia é 10%.
O que se espera dos valores preditivos positivo (VPP), negativo (VPN) e da especificidade (E) deste teste, se 0 mesmo for aplicado em outra

cidade onde a prevaléncia da infec¢do é 20%?

A) Diminuird; aumentara; aumentara.
B) Diminuird; aumentara; serd mantida.
C) Aumentara; aumentara; diminuira.

D) Aumentard; diminuird; serd mantida.

Comentarios:

Prof. Barbara D’Alegria - Medicina Preventiva

Estrategista,

Os valores preditivos de um teste diagndstico sdo influenciados pela prevaléncia ou probabilidade pré-teste da doenca na localidade. De
forma geral, quanto maior a prevaléncia da doenca, maior serd o valor preditivo positivo (VPP) e menor serd o valor preditivo negativo (VPN).
Em contrapartida, quanto menor a prevaléncia da doenga, menor sera o valor preditivo positivo e maior serd o valor preditivo negativo. Perceba,

portanto, que a prevaléncia e o valor preditivo positivo sdo diretamente proporcionais, enquanto a prevaléncia e o valor preditivo negativo sdao

inversamente proporcionais.

Além disso, é importante saber que a especificidade e a sensibilidade ndo sdo alteradas com a prevaléncia da doenca. Elas sdo caracteristicas
intrinsecas do teste e dependem apenas do ponto de corte estabelecido para o teste.

Dessa forma, se o teste foi aplicado em uma populagdo cuja prevaléncia da infec¢do era igual a 10%, e agora o mesmo teste é aplicado
em uma localidade onde a prevaléncia da doenga é igual a 20%, podemos esperar um aumento do valor preditivo positivo, ja que a prevaléncia
aumentou. Em contrapartida, perceberemos uma diminuicdo do valor preditivo negativo. A especificidade e a sensibilidade do teste serao
mantidas. Portanto:

Incorretas as alternativas A e B, porque o VPP aumenta e o VPN diminui.
Incorreta a alternativa C, porque o VPN diminui e a especificidade se mantém.

Correta a alternativa “D” B Ul Vo
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26 -Em 2017, foi conduzido na cidade de Kampala, Uganda, um estudo envolvendo 1.583 individuos escolhidos por sorteio, moradores
de oito locais distantes entre si. Em quatro destes locais foi implantado um programa de educacao denominado “estratégia de aceitacao”,
gue objetivava maior resposta comunitaria de apoio as vitimas de violéncia doméstica. Quatro anos depois, a metodologia de amostragem
foi repetida nos mesmos locais, envolvendo um total de 2.532 individuos. Nas duas ocasides, foram obtidos dados sobre a ocorréncia de
violéncia doméstica (desfecho) e fatores de risco e de protegdo. As analises dos dados incluiram o ajuste por inten¢do de tratamento no
nivel de cluster. Quando os resultados dos locais que implantaram o programa foram comparados com os resultados dos locais que nao
implantaram, observou-se que as mulheres que sofreram violéncia nos locais da intervencdo tiveram maior chance de receber respostas
comunitarias de apoio. Baseado em BMC Med 12, 122 (2014).

Assinale a alternativa que descreve o desenho epidemioldgico deste estudo.

A) Ecoldgico.
B) Ensaio clinico randomizado.
C) Ensaio de comunidade.

D) Caso-controle.

Comentarios:

Prof. Barbara D’Alegria - Medicina Preventiva

Estrategista,

Para identificarmos o tipo de estudo epidemioldgico, precisamos avaliar um ou mais dos quatro pontos a seguir: (1) Tipo de dado utilizado,
(2) Posicdo do pesquisador, (3) Estratégia de Observacao e (4) Diregdo do estudo.

Saiba que nem sempre as bancas vao trazer informagdes sobre todos esses pontos, mas pelo menos um deles sera fornecido, o que nos

ajudara a identificar o tipo de estudo.

1. Tipo de dados utilizados: O pesquisador utilizou dados individuais ou dados agregados?
» Se estivermos diante de um estudo que utilizou dados agregados, entdo estamos diante de um estudo ecoldgico ou de um

ensaio comunitario. Todos os outros tipos de estudo apresentam dados individuais.

2. Posicao do pesquisador: O pesquisador apenas observou os participantes ou ele atuou de forma ativa oferecendo a exposi¢do? Em

outras palavras, temos um estudo observacional ou experimental?
» Se o pesquisador interferiu no estudo e ofereceu a exposicdo, temos um estudo experimental. Sdo estudos experimentais: os

ensaios clinicos, os ensaios de campo e os ensaios comunitarios.
» Se ele apenas observou o grupo, temos um estudo observacional. Sdo estudos observacionais: os estudos transversais ou

seccionais, os estudos de coorte, os de caso-controle, além dos estudos ecoldgicos.
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3. Estratégia de observacdo: O pesquisador avaliou os participantes em um Unico momento de uma linha do tempo ou ele avaliou os

participantes ao longo de um intervalo de tempo?
» Se o pesquisador avaliou os individuos em um Unico momento, entdo temos os estudos transversais ou seccionais. Sdo

exemplos de estudos transversais: os estudos de prevaléncia de doencas, os estudos que comparam a prevaléncia do desfecho

entre expostos e ndo expostos, os estudos de acurdcia (isto é, de validacdo de testes diagndsticos), entre outros.
» Se o pesquisador avaliou os individuos em um intervalo de tempo, entdo temos um estudo longitudinal. Sdo estudos

longitudinais: as coortes, os estudos de caso-controle e todos os estudos experimentais (ensaios clinicos, ensaios de campo ou
ensaios comunitarios).

4. Direcao do estudo: Essa analise sé deve ser feita para os estudos longitudinais. Se o estudo em questdo for desse tipo, entdo podemos

avaliar se o estudo iniciou em um determinado momento e ‘desenrolou-se’ em dire¢do ao futuro (estudo prospectivo) ou se ele iniciou nesse

mesmo momento, mas desenrolou-se em dire¢do ao passado (estudo retrospectivo).
» Se o estudo for prospectivo, vamos pensar nas coortes e nos ensaios clinicos.
» Se o estudo for retrospectivo, vamos pensar em estudos de caso-controle e nas coortes histdricas ou retrospectivas.

Veja que uma coorte pode ser tanto retrospectiva como prospectiva. Como diferencia-la do estudo de caso-controle, por exemplo?
» Estudos de caso-controle: participantes divididos segundo a presenca ou auséncia do desfecho (teremos casos e controles).
» Estudos de coortes: participantes divididos segundo a presenca ou auséncia da exposicdo (teremos expostos e ndo expostos).
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Voltando para a questdo, observe que a banca traz um estudo em que a exposi¢do é um programa de educacdo comunitdria, que visa o

suporte de mulheres vitimas de violéncia doméstica. O desfecho é a resposta de apoio por parte da comunidade. Agora vem o voo da Coruja: o

programa de educacdo comunitdria foi oferecido pelo pesquisador para uma parte das cidades participantes. Portanto, houve uma intervencao.
Nesse sentido, temos um estudo experimental. Mas de que tipo?

De forma geral, podemos dizer que existem trés tipos de desenhos epidemioldgicos experimentais, que sdo os 3 ensaios:
» Ensaios Clinicos: sdo estudos experimentais, em que a populagdo estudada geralmente apresenta alguma condic¢do clinicae o

objetivo é justamente avaliar uma intervengdo que seja capaz de modificar a histéria natural da doencga. A intervencgao, portanto,
costuma ser uma medicagdo, mas pode ser também algum procedimento em salde e desejamos conhecer sua eficacia. Os

dados utilizados sao individuais, o estudo é longitudinal e prospectivo.

» Ensaios de campo: sdo estudos experimentais, em que a populagao estudada é sauddvel e deseja-se conhecer a eficacia de
uma intervencao profilatica, que serd administrada individualmente no intuito de prevenir alguma doenca. Os estudos envolvendo
vacinas sao muitas vezes chamados erroneamente de ensaios clinicos, mas sdo ensaios de campo em sua esséncia, uma vez que
uma intervencdo profildtica (vacina) é administrada com o intuito de proteger a salde daqueles individuos especificamente

contra a doenca em questdo. Os dados utilizados sao individuais, o estudo é longitudinal e prospectivo.
» Ensaios comunitdrios: sdo estudos experimentais, em que a populacdo também recebe uma intervencdo profilatica,

mas, dessa vez, em nivel coletivo. Por exemplo, digamos que o comité de ética de um determinado municipio autorize um estudo

com a fluoretagdo da agua, isto é, os pesquisadores vao adicionar flior intencionalmente na dgua de abastecimento do municipio
(exposicdo) para prevenir a incidéncia de caries (desfecho). Veja que, dessa vez, a intervengao nao foi fornecida individualmente
e sim de forma coletiva. Sendo assim, ndo sabemos o quanto cada individuo recebeu da exposicdo (flior), temos apenas uma
estimativa dessa exposi¢do ao dividirmos o montante de fldor adicionado pelos habitantes da regido. O que temos, portanto, é
um dado agregado. Dessa forma, os ensaios comunitarios utilizam dados agregados e sdo estudos longitudinais e prospectivos.
Portanto, grave da seguinte forma: se o estudo recebe o nome de Ensaio, ele é Experimental. Basta identificarmos se a intervengao é

administrada em individuos com uma determinada condicdo clinica (ensaio clinico), se é uma intervencdo realizada em individuos sauddveis,

de forma a protegé-los individualmente de uma doenca (ensaio de campo), ou se é uma intervengdao administrada de forma coletiva (ensaio
comunitario).
Ensaio = Experimental
Na questdo acima, observe que ndao podemos quantificar a exposi¢ado individualmente, uma vez que o programa de educacgao foi oferecido

para a comunidade e ndo conseguimos quantificar o quanto cada um dos participantes absorveu de conhecimento. Portanto, estamos diante de

um estudo experimental, com dados agregados. Logo, trata-se de um ensaio comunitdrio.

Incorretas as alternativas A e D, porque esses sao estudos observacionais.
Incorreta a alternativa B, porque o ensaio clinico randomizado utiliza dados individuais.

Correta a alternativa “C” BN CSEI I
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27 - Uma das preocupagdes dos 6érgdos publicos da Saude no enfrentamento da pandemia causada pelo SARS-CoV-2 é a segunda onda

epidémica. Assinale a alternativa que apresenta o fator que influencia diretamente a ocorréncia de uma nova onda epidémica.

A) A taxa de letalidade da covid-19 na primeira onda.
B) A proporcdo de suscetiveis na populacgao.
C) A testagem soroldgica em massa.

D) A subnotificacdo dos casos confirmados de covid -19.

Comentarios:

Prof. Barbara D’Alegria - Medicina Preventiva

Estrategista,

A populagdo de suscetiveis é a hipdtese mais aceita para explicar a segunda onda epidémica de COVID-19. Lembre-se de que houve um
isolamento social importante na primeira onda, o que fez com que boa parte da populagao ndo apresentasse contato com o virus, permanecendo
suscetivel. Além disso, ainda existem duvidas se a COVID-19 induz a imunidade duradoura daqueles que ja foram acometidos pela doenca.
Portanto, com o fim do isolamento - e como o virus ainda permanece em circulacdo - esperamos um novo aumento da incidéncia da doenca.
Dessa forma:

Incorreta a alternativa A. A taxa de letalidade da doenca é a propor¢do do niumero de dbitos de COVID-19 em relagdo ao nimero de casos
confirmados da doenga. A letalidade ndo é a responsavel pela ocorréncia de uma segunda onda e sim, um reflexo da viruléncia do virus e da
estrutura do sistema de salde. Ademais, espera-se uma diminui¢do da letalidade da doenca ao longo do tempo, uma vez que o sistema de

saude estard mais preparado para o enfrentamento da epidemia (1).

Correta a alternativa “B” B Il

Incorreta a alternativa C. De fato, a testagem soroldgica em massa (isto €, a testagem em toda a populacdo, incluindo os assintomaticos, como
em uma espécie de rastreamento), pode contribuir para o aumento da incidéncia da doenga. No entanto, esse seria um aumento esperado
da doenc¢a. Quando afirmamos que sera um aumento esperado, é porque ja é bem conhecido o efeito de um rastreamento na incidéncia de
uma doenga. Além disso, esse aumento do nimero de casos ndo chega a ser significativo, permanecendo abaixo do limiar epidémico, que é
a incidéncia méxima tolerada para a doenga. Em contrapartida, uma epidemia caracteriza-se pelo aumento inesperado do nimero de casos
e que atinge valores acima do limiar epidémico. Portanto, a testagem soroldgica em massa ndo é capaz de provocar uma segunda onda da
doenga.

Incorreta a alternativa D. Dependendo do percentual de casos que deixaram de ser notificados, a subnotificacdo da COVID-19 nao contribuiria

para o aumento da incidéncia, e sim para uma diminuicao dela, ocultando a segunda onda da doenga.

RESIDENCIA MEDICA Estratégia MED| Prova Comentada USP-SP-2021 _



;} Estratégia

MED

28 - Um estudo de coorte foi realizado no Brasil com o objetivo de investigar fatores de risco associados a incidéncia de dengue sintomatica
confirmada laboratorialmente. Foi incluida uma amostra de criangas e adolescentes de 2 a 16 anos de idade. Alguns resultados sdo
apresentados na tabela abaixo:

Tabela X—Distribui¢do dos participantes segundo diagndstico de dengue sintomatica, laboratorialmente confirmado. e varidveis selecionadas,
), Estado de S3o Paulo, 2014 — 2018

—

risco relativo (RR) e seu intervalo de 95% de confianga (IC,,

Sexo
Feminino 1.647 131 0,73 0,59 0,90
Masculino 1.560 176 1,00
Frequenta escola
Ndo 181 9 1,89 0,99 3,61
Sim 3.026 298 1,00
Sorologia prévia para dengue
NR* 2.807 280 0,70 0,48 1,02
Reagente 400 27 1,00
Tipo de domicilio
Apartamento 108 3 0,30 0,10 0,93
Casa 3.090 304 1,00
Domicilio ligado a rede publica de dgua
N3o 29 3 0,96 0,32 2,82
Sim 3.026 298 1,00

Obs.: n*=numero de individuos; NR#=ndo reagente; Dengue”=diagndstico de dengue sintomatica, laboratorialmente confirmado.
Assinale a alternativa correta quanto aos fatores significativamente associados a incidéncia de dengue sintomatica confirmada

laboratorialmente:

A) Morar em apartamento foi um fator de protecdo.
B) Sexo feminino foi um fator de risco.
C) Ter sorologia prévia reagente foi um fator de protecao.

D) Frequentar escola foi um fator de risco.
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Comentarios:

Prof. Barbara D’Alegria - Medicina Preventiva
Estrategista,
A banca fornece os dados de um estudo de coorte onde constam alguns supostos fatores de risco e a relagdo com a dengue sintomatica.
Para que possamos entender qual deles teve significancia estatistica, precisamos avaliar:
» O valor do risco relativo.
Primeiro, precisamos saber que sé é possivel avaliar a significancia estatistica se existir associa¢do entre a exposicdo e o desfecho. Nesse

sentido, a associacgdo existe se o risco relativo for diferente de 1 (RR " 1). E aqui existem duas possibilidades:
e Risco relativo < 1: nesse caso, hd associagdo entre exposicao e desfecho e essa associagdo é possivelmente de natureza

protetora.
e Risco relativo > 1: nesse caso, ha associacdo entre exposicao e desfecho e essa associacdao é possivelmente de natureza

indutora.
E se o risco relativo for igual a 1? Bom, se isso acontecer significa que ndo existe associa¢do entre a exposicdo (fator de risco) e o desfecho.

Portanto, na tabela acima, ndo precisamos analisar a significancia estatistica quando o risco relativo for igual a 1.
» Analise do intervalo de confianga de 95%.

O segundo passo é analisarmos o intervalo de confianca (IC). Para que associac¢ao seja significativa do ponto de vista estatistico, o IC ndo
deve conter o nimero “1”.

Por qué? Vamos Ia! O IC nada mais é do que os valores de risco relativo que encontrariamos em 95% das vezes caso realizassemos esse
estudo cem vezes. Veja bem: se um desses riscos relativos for igual a 1, significa que a associagdao encontrada nao é significativa dado que, se
repetissemos o estudo mais algumas vezes, o risco relativo igual a 1 “apareceria” em algum momento.

Dessa forma:

o Quando analisamos o “morar em apartamento”, o risco relativo foi igual a 0,30, isto &, inferior a 1. Isso sugere
Correta a alternativa “A ] ] N | ) ) i . . .
um efeito protetor desse tipo de moradia. Ainda, veja que o intervalo de confianca ndo contém o nimero 1,
uma vez que variou de 0,10 a 0,93. Portanto, é uma associagao significativa.

Incorreta a alternativa B, porque o sexo feminino ndo é um fator de risco para a ocorréncia de dengue sintomatica, e sim um fator protetor,
dado que o risco relativo foi igual a 0,73 e o intervalo de confianga permaneceu entre 0,59 e 0,90 (ndo incluiu o nimero 1).

Incorreta a alternativa C, porque a sorologia prévia reagente teve risco relativo igual a 1. Portanto, ndo ha associacdo entre essa exposicao e
o desfecho.

Incorreta a alternativa D, porque frequentar a escola apresentou um risco relativo igual a 1. Portanto, ndo hd associagdo entre essa exposi¢do

e o desfecho.
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29-A selecdo do grupo controle ideal em estudos de casos e controles sobre malformacgdes congénitas ainda é um ponto de controvérsia
entre epidemiologistas. Alguns defendem que o grupo controle deve ser formado por criangas sem malformacdo congénita, enquanto outros
argumentam que o grupo controle ideal deveria ser formado por criancas com uma malformacdo congénita distinta daquela em estudo. No
centro deste debate esta a validade interna dos estudos, em particular a ocorréncia de dois tipos distintos de erro sistematico (vieses de
memoria e de selecdo).

Diante do exposto, assinale a alternativa que indica o efeito esperado dos vieses de memaria e de selecdo, respectivamente, nos valores de

odds ratio (OR) em estudos de caso-controle sobre malformacgées congénitas.

A) Superestimados e subestimados.
B) Subestimados e superestimados.
C) Ambos sejam superestimados.

D) Ambos valores ndo sofrem influéncia.

Comentarios:

Prof. Barbara D’Alegria - Medicina Preventiva

Estrategista,

Segundo o livro Epidemiologia — 22 edi¢do, organizado por Roberto Medronho, o viés de memdria é “um problema particular dos estudos
nos quais os dados de exposi¢Go sdo obtidos retrospectivamente” (1). Nesse sentido, como os estudos de caso-controle sdo retrospectivos,
precisamos ter atengao especial a esse tipo de viés. De forma geral, os casos apresentam uma maior probabilidade de recordar exposicoes
passadas do que os controles (1). Portanto, o viés de memdria superestimaria o odds ratio.

Em adicdo, o viés de selegao é aquele que pode ocorrer quando casos e controles sdo selecionados a partir de populagdes diferentes.
Nesse sentido, também teriamos uma superestimag¢ado do odds ratio. Por exemplo, se os casos sdo selecionados a partir de uma populagdo
hospitalar e os controles a partir da populagdo geral, ha um aumento na probabilidade de encontrarmos mais casos que tem a exposi¢ao
estudada. Isso porque uma populacdo hospitalar tende a apresentar progndstico mais grave, além de outras morbidades e fatores de risco.
Por isso, a frequéncia da exposi¢cdo nos casos pode ser enviesada, o que elevaria o odds ratio. Esse raciocinio é descrito no livro de Roberto
Medronho (1) e também na aula da Dra Ana Paula Sato, Professora Doutora do Departamento de Epidemiologia da Faculdade de Saude Publica
da Universidade de Sdo Paulo. Cabe lembrar que a aula da referida professora esta disponivel no proprio enderego eletronico da FMUSP-SP (2).

Ainda, a banca informa que é possivel escolher os controles de um estudo de malformacgdes de duas formas diferentes. Primeiro, podem ser
escolhidos controles sem malformacao, o que seria uma espécie de grupo controle negativo. Nesse sentido, casos e controles seriam escolhidos
a partir de bases populacionais diferentes (controles na populacdo geral e casos, a partir de uma populacdo hospitalar ou ambulatorial, que seria
a fonte dos pacientes com malformacgdes). Como descrito acima, se isso for feito, provavelmente havera uma superestimativa do odds ratio.

Em contrapartida, o pesquisador poderia selecionar controles que também apresentam malformacdes que ndo sdo a malformacao que
é o desfecho do estudo. Nesse sentido, teriamos uma espécie de grupo controle positivo e teriamos casos e controles selecionados a partir de
uma mesma populagdo (hospitalar e ambulatorial). Caso isso acontega, o viés de seleg¢do diminuiria consideravelmente e o odds ratio ndo seria
afetado.

A banca ndo especifica qual é o tipo de controle a ser selecionado para o referido estudo de malformacao. Portanto, ndo podemos afirmar

se 0 odds ratio sera superestimado ou se ndo apresentara alteragdes. No entanto, sabemos que nao serd subestimado.
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Dessa forma:
Incorreta a alternativa A, pois o odds ratio ndo seria subestimado no viés de sele¢do dos controles. O que poderia ocorrer seria a superestimativa
dessa medida, se casos e controles fossem selecionados a partir de popula¢des diferentes, ou ele nao seria alternado, se casos e controles
fossem selecionados a partir da mesma populagdo.
Incorreta a alternativa B, porque o odds ratio ndo é subestimado no viés de memdria.

c : It tiva “C” Embora a banca ndo especifique o tipo de controle utilizado (positivo ou negativo), essa € a Unica alternativa
orreta a alternativa

gue esta correta ao afirmar que o viés de memdria superestima o odds ratio e que o viés de sele¢do também
poderia superestimar.

Incorreta a alternativa D, porque ambos sofrem influéncia do viés de memoaria e de selecdo.

A banca liberou como gabarito oficial a alternativa A. No entanto, o time de Preventiva sugere que o gabarito seja realocado para a
alternativa C.
Gabarito oficial: A.

Sugestdo do time de Preventiva: C.

30 - com base nos dados da tabela a seguir, assinale a alternativa que representa a agdo de maior prioridade para o decréscimo do nimero

de casos de sifilis congénita.

Tabela X — Propor¢do de casos novos de sifilis congénita registrados no sistema de vigilancia epidemioldgica para o Brasil e o Estado de Sao
Paulo, em 2019.

Maes de criangas nascidas com sifilis congénita* “ Sao Paulo

Realizaram pré-natal 83,4% 77,6%

Com tratamento para a sifilis durante o pré-
6,4% 6,5%
natal**

Obs.: * nativivos ou natimortos; ** Penicilina Benzatina em dosagem adequada para a fase clinica da sifilis

Fonte: MS/SVS/DCCl em http://indicadoresclinicos.aids.gov.br/

A) Aumento da cobertura do pré-natal (maior nimero de gestantes fazendo pré-natal).
B) Campanhas para aumentar a testagem rdpida para a sifilis entre gestantes e parceiros.
C) Campanhas de conscientizacdo da populacdo acerca da sifilis adquirida e congénita.

D) Supervisdo e melhoria da qualidade do cuidado prestado no pré-natal.

Comentarios:

Prof. Fernanda Lima - Medicina Preventiva - SUS - Conceitos gerais de APS
Prezado Estrategista, aquiete seu coracdo, pois essa questdao nao foi bem elaborada. O enunciado pede para avaliar a tabela e indicar a

alternativa que representa a a¢cdo de maior prioridade para o decréscimo do nimero de casos de sifilis congénita.
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Ao avaliar a tabela, podemos inferir, exclusivamente, o seguinte:
e existe uma boa cobertura do pré-natal das maes de criangas nascidas com sifilis congénita tanto no Brasil quanto em S3o

Paulo;
e 0o tratamento para a sifilis durante o pré-natal apresenta um percentual muito baixo em ambas as regioes.

Nesse contexto, é cabivel o seguinte questionamento: qual é o motivo dessas maes nao estarem recebendo o tratamento adequado? De
imediato, é possivel levantar trés hipdteses:
1. Problemas relacionados a adesao da populacao gestante dessas localidades:
a. As gestantes estdo recusando o tratamento (motivos diversos);
b. As gestantes ndo estdo retornando adequadamente as consultas do pré-natal para seguimento com as equipes, podendo
envolver questdes de cunho socioeconémicas e culturais.
2. Problemas relacionados a equipe de satde:
a. Os profissionais de salde ndo estdo habituados a diagnosticar ou a tratar adequadamente a sifilis na gestacao.
3. Problemas institucionais:
a. Indisponibilidade do medicamento para fornecimento gratuito nos postos de saude.
Baseados nas informag6es do enunciado, ndo é possivel eliminar nenhuma das trés hipdteses levantadas. Entretanto, quando avaliamos
as alternativas, ndo ha nenhuma delas que sugira melhorar o controle e estoque de medicamentos para tratamento da sifilis. Assim, poderiamos

eliminar a terceira hipdtese apenas devido a auséncia de solucdo compativel nas alternativas.

Nesse caso, percebe-se que restam ainda duas hipdteses. Para a primeira, existe uma solucdo sugerida na alternativa C, que descreve
a introducdo de campanhas de conscientiza¢do da popula¢do acerca da sifilis congénita. A educagdo em saude facilitaria tanto a adesdo ao
tratamento, quando proposto, quanto o comparecimento regular as consultas do pré-natal. Portanto, a alternativa C estaria adequada se a falta
de adesdo fosse o problema.

Para a segunda hipodtese, é sugerida uma solucdo na alternativa D, que descreve a supervisdo e melhoria da qualidade do cuidado prestado
no pré-natal. Apesar de ter sido o gabarito da questdo, nado é plausivel inferir que existe uma deficiéncia técnica por parte da equipe, mesmo
considerando todos os dados fornecidos no enunciado (o que inclui a tabela).

Ademais, no contexto brasileiro, o médico lida diariamente com o problema da falta de adesdo do paciente ao plano terapéutico. Em
relacdo a esse ponto, sabe-se que é vedado ao médico impor qualquer tratamento sem o devido consentimento do paciente. Observe o trecho
a seguir do Cddigo de Etica Médica:

“F vedado ao médico:

Art. 22. Deixar de obter consentimento do paciente ou de seu representante legal apds esclarecé-lo sobre o procedimento a ser realizado,

salvo em caso de risco iminente de morte.”

Diante dessa problematica, ndo é possivel concluir que a supervisdo ou melhoria da qualidade do cuidado prestado no pré-natal pudesse

alterar a recusa de tratamento. Ndo basta a equipe identificar e recomendar o tratamento, € preciso que a gestante aceite participar do plano

terapéutico adequado e isso somente é possivel através de um trabalho de conscientizacdo acerca da importancia do diagndstico, tratamento e

seguimento regular dos casos identificados de sifilis durante a gestacdo.

O Caderno de Atencdo Basica sobre a atenc¢do ao pré-natal de baixo risco cita que “as condi¢des de vida precdrias e pressées psicoldgicas
e sociais contribuem para a demora do inicio da assisténcia e da baixa adesdo ao pré-natal pelas gestantes adolescentes”, problemas que
precisam ser trabalhados na comunidade através de a¢Ges de conscientizacdo da sociedade. O mesmo documento descreve que toda gestante
infectada pelo HIV deve receber a terapia antirretroviral durante a gestacdo. Para que isso seja possivel, “é necessario detectar as dificuldades de
compreensao e outros obstdculos a adesdo ao tratamento, garantindo o acesso da gestante as informacgGes claras”. De modo analogo, podemos

compreender que o acesso a informacgao das gestantes infectadas por sifilis pode auxiliar na adesdo ao tratamento dessas pacientes.
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Portanto, ndo é possivel definir qual é a a¢do prioritaria aplicavel ao referido caso, devido a falta de dados no enunciado da questdo que
esclaregcam mais especificamente qual é a causa da baixa proporc¢do de tratamento das gestantes com sifilis. Assim, tanto a alternativa C quanto
a alternativa D seriam a¢des adequadamente recomendadas, a depender da causa identificada.

Partindo dessa discussdo, seguiremos para as alternativas.

Incorreta a alternativa A, pois ndo ha necessidade de ampliar a cobertura do pré-natal. A tabela no enunciado ja demonstra haver uma boa
cobertura.

Incorreta a alternativa B, porque a tabela ndo informa se houve dificuldades na testagem de exames, informando apenas uma deficiéncia
do tratamento dessas gestantes.

Incorreta a alternativa C, com ressalvas. Apesar de ndo ter sido o gabarito da banca, ja discutimos que essa alternativa contemplaria uma
acdo adequado, caso a baixa proporcdo de tratamento estivesse relacionada a baixa adesdo das gestantes. Nesse contexto, campanhas de

conscientizagdao em relagdo a doenca auxiliariam na compreensao da importancia de aderir ao tratamento.

X Esse foi o gabarito informado pela banca, a supervisdao e melhoria da qualidade do cuidado prestado no pré-
Correta a alternativa “D”
natal seria uma acdo compativel com os problemas relacionados a equipe de saude. Entretanto, ja vimos que

nao é possivel chegar a essa conclusdo com base nos dados fornecidos no enunciado.

31 - Atabelaa seguir apresenta os resultados de um estudo caso-controle que teve como objetivo avaliar a associacdo entre tuberculose
e diabetes. Os casos incidentes de tuberculose pulmonar foram selecionados em servigos publicos da cidade de Salvador, assim como seus
controles, sem tuberculose pulmonar. A varidvel “tem diagndstico de diabetes” foi categorizada em sim e ndo com base no valor de corte da

glicemia capilar proposto pela American Diabetes Association.

Tabela X — Casos incidentes de tuberculose pulmonar e seus controles, segundo presenga ou nao de diabetes mellitus, Salvador.

Diabetes
o | % | 0| %
N3o 279 86,4 305 94,4
Sim 44 13,6 18 5,6
Total 323 100 323 100

Fonte: Baseado em Pereira SM et al. Rev Saude Publica 2016;50:82.

Obs.: n=nUmero de individuos; %=propor¢do de individuos.
Assinale a alternativa que apresenta o valor da medida de associacdo adequada para o desenho do estudo relacionada ao risco de individuos

com diabetes apresentarem tuberculose, em relagdo aos ndo diabéticos.

A) 0,37.
B) 0,41.
C) 2,44
D) 2,67.

RESIDENCIA MEDICA Estratégia MED| Prova Comentada USP-SP-2021 _



;} Estratégia

MED

Comentarios:

Prof. Barbara D’Alegria - Medicina Preventiva

Estrategista,
A banca informa que estamos diante de um estudo de caso-controle. Portanto, a medida de associagdo utilizada é o odds ratio (OR) ou

razao de chances. O OR é estimado quando calculamos a chance de adoecer entre os expostos e a chance de adoecer entre ndo expostos:

Controles

Expostos

Nao expostos

» Chance de adoecer no grupo de expostos = A/B.
» Chance de adoecer entre os ndo-expostos = C/D.
» Razdo de Chances: (A/B) / (C/D).

Para facilitar os célculos, podemos realizar a razdo dos produtos cruzados, como na férmula abaixo:

Controles

Expostos

N3o expostos

Odds Ratio = AXD

CxB
No entanto, observe algo importantissimo aqui: a tabela fornecida pela banca esta invertida! Veja que os ndo expostos ocupam a primeira
linha da tabela, enquanto os expostos ocupam a segunda linha. Portanto, ndo podemos calcular o OR apenas cruzando os valores da tabela. Se
procedermos dessa maneira, vamos errar o calculo, uma vez que a chance de adoecimento entre os ndo expostos vai ocupar o numerador e a
chance de adoecimento entre expostos vai ocupar o denominador.

Corrigindo a tabela, temos que:
Controles

Expostos

N3o expostos

Logo:
Odds Ratio = (44 x 305) = 13.420 = 2,67.
(279x18) 5.022
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Incorreta a alternativa A. Esse é o resultado que encontramos quando calculamos o OR com a tabela invertida.

Incorretas as alternativas B e C. Esses numeros ndo correspondem ao odds ratio calculado.
ool le e G EVE Y sem ressalvas.

32 - Uma médica de familia atende muitos casos de dependéncia quimica na Unidade Basica de Saude onde trabalha. Para se capacitar,
passou a aplicar escalas de avaliagdo destes casos. Ao atender um paciente adulto, aplicou um instrumento da Organiza¢do Panamericana da
Saude, cujos resultados foram dois pontos para maconha e 23 para alcool. Para o tratamento do paciente, estd prevista a intervencao breve.
Considerando os atributos da Atencdo Primaria a Salde e as formas de trabalho em equipe previstas pela Estratégia Saude da Familia, a

médica de familia deve:

A) Encaminhar o paciente para a rede especializada.
B) Encaminhar o paciente para atendimento pelo Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF).
C) Pedir apoio ao matriciamento.

D) Confirmar o diagndstico com teste toxicoldgico antes de iniciar o tratamento.

Comentarios:

Prof. Thales Thaumaturgo - Psiquiatria

O questionario ASSIST, implicitamente citado pelo enunciado, podera ser aplicado como triagem rapida e ampla para diversas substancias,
incluindo alcool e maconha. Possui 7 questdes, gerando uma estratificacdo de risco e orientacdo de intervengdo. Nesse caso, basta reconhecer o
conceito de “intervencdo breve” para resolucdo da questdo. Intervengdes breves tratam-se de aconselhamentos, criagdo de vinculo, orientagcdes
e psicoeducacdo, que duram poucos minutos e podem aumentar consideravelmente a taxa de sucesso no tratamento contra o tabagismo.
Incorreta a alternativa A: a UBS é a equipe responsavel, com capacidade para o atendimento da populacdo. Inicialmente deve acolher esse
paciente no préprio servigo. Casos graves e refratdrios podem ser encaminhados para um ambulatdrio especializado ou CAPS.
Incorreta a alternativa B: o NASF foi criado para reforgar os atendimentos dentro das préprias comunidades, levando profissionais de outras
areas e especialidades para fornecer apoio e suporte técnico a saude primdria. Portanto, os pacientes ndo sdo “encaminhados para o NASF”.

W matriciamento ou apoio matricial € um processo de construcdo de conhecimento compartilhado entre

Correta a alternativa “C ] ) ) . o Yy )
equipes, que criam uma proposta de intervengdo terapéutica para um individuo. Nesse contexto, as equipes
das unidades de saude fornecem apoio e parceria para realizar o matriciamento dos pacientes sempre que necessario, como no caso desse

paciente em questdo.

Incorreta a alternativa D: o diagndstico de dependéncia quimica é clinico e prescinde de qualquer exame para sua confirmagao.
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33 - Vocé ests atendendo a consulta de pré-natal de uma gestante de baixo risco muito interessada e que faz varias perguntas. A consulta
ja passou do tempo previsto e vocé tem muitas pacientes aguardando consulta, mas precisa solicitar os exames de rotina da gestacdo. Em

relagdo as orientagdes e ao consentimento sobre os exames a serem solicitados, assinale a alternativa correta.

A) O consentimento ndo é mandatdrio caso vocé oriente a paciente a se informar sobre os exames, pela internet ou outros meios.

B) Vocé deve sempre informar o que é e para que serve cada um dos exames solicitados e a paciente deve consentir em fazé-los.

C) Exames, quando previstos em protocolo do Ministério da Saude, ndo necessitam de consentimento do paciente para serem realizados.

D) No pré-natal ndo é necessdrio consentimento da gestante para a realizacdo dos procedimentos previstos, ja que o cuidado da crianca é

prioritario.

Comentarios:

Prof. Fernanda Lima - Medicina Preventiva - Etica Médica - Cédigo de Etica Médica - Sigilo Profissional

0 Cédigo de Etica Médica (CEM) deve ser seu livro de cabeceira para nortear seus posicionamentos e condutas, evitando problemas com
os pacientes, o Conselho Federal de Medicina (CFM) e o Conselho Regional de Medicina (CRM). Por ser a base da conduta de todo o profissional
médico, esse é um assunto que costuma aparecer em provas de Residéncia. Algumas questdes de ética médica caem até fora do bloco da
medicina preventiva!

Em relagdo a realizacdo, ao consentimento e a orientagao dos exames ou outros procedimentos, o CFM prevé o seguinte:

“E vedado ao médico:

Art. 22. Deixar de obter consentimento do paciente ou de seu representante legal apds esclarecé-lo sobre o procedimento a ser realizado,

salvo em caso de risco iminente de morte.”

Portanto, espera-se que o médico oriente previamente sobre a finalidade dos exames e o paciente precisa demonstrar sua concordancia
em fazer os exames solicitados.

Com base nesse entendimento, seguiremos para as alternativas.

Incorretas as alternativas A, C e D, porque é necessario o consentimento da gestante para realizacdo dos procedimentos.

. porque cita a obrigagdo de informar acerca dos exames solicitados e a necessidade do consentimento da
Correta a alternativa “B” .
paciente.

34. Vocé, médico de uma Unidade Bdsica de Saude, recebe uma paciente de 30 anos de idade, sem fatores de risco para cancer de mama,
mas que acredita que fazer exames preventivos é a melhor forma de se cuidar. Por isso, solicita que vocé pega uma mamografia de rotina
para ela. No entanto, vocé considera recusar o pedido da paciente quanto a solicitacdo da mamografia pois isto configura uma medida de

prevencdo: Assinale a alternativa correta:

A) Primdria.
B) Secundaria.
C) Terciaria.

D) Quaternaria.
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Comentarios:

Prof. Fernanda Lima - Medicina Preventiva - Epidemiologia - Processo saude-doenga - Conceitos de Prevengao
Entre os conceitos de prevencdo, aquele que costuma ser mais cobrado em provas é o de prevengdo quaternaria. Vamos relembrar sua

definicdo:

DESPENCA NA

PROVA!

Prevencdo Quaternaria é aquela que visa evitar danos associados a intervengoes,

exames ou procedimentos desnecessarios, quando ja ndo ha mais nenhum valor
adicional ao quadro do paciente, evitando iatrogenias e otimizando os recursos

em saude. Ex.: evitar que paciente terminal passe por exames invasivos que nada

o'
‘e

De acordo com a World Organization of Family Doctors (WONCA), o conceito da prevencdo quaterndria envolve a “agdo realizada para

acrescentem ao seu prognostico ou a sua qualidade de vida.

identificar um paciente em risco de supermedicalizagdo, para protegé-lo de novas invasées médicas, e para sugerir a ele intervengées eticamente
aceitdveis”.

A questdo descreve uma paciente de 30 anos que procura a unidade basica de saide com o objetivo de conseguir uma solicitacdo de
mamografia, pois acredita que a realizagdo de exames preventivos é a melhor forma de se cuidar. Entretanto, ndo ha nenhuma descri¢ao na
histdria clinica que justifique a investigacdao de cancer de mama, ou seja, nao ha qualquer conduta especifica que seja necessaria nesse momento.

No Brasil, o Ministério da Salide recomenda o rastreamento do cancer de mama através da mamografia para mulheres entre 50 e 69 anos
de idade. Fora desse contexto, a solicitagdo da mamografia deve ter alguma justificativa clinica, ndo podendo ser usada como rastreamento geral,
sob o risco de causar mais danos do que beneficios.

Para ndo se esquecer dessa faixa etaria, lembre-se que precisamos da mao, para proceder o exame das mamas da paciente, e do sutia com

a alga caida, para expor a mama avaliada. Assim, podemos visualizar mentalmente o seguinte:

Vamos aproveitar para revisar os demais niveis de prevencao nas alternativas.

Incorreta a alternativa A, porque a prevengao primdria visa reduzir ou eliminar o surgimento da doenga através do controle de suas causas e
fatores derisco. Esse nivel envolve medidas mais abrangentes e inespecificas de promogao da saude (ex.: atividade fisica regular e alimentagdo
adequada) e de protecdo especifica, que estdo voltadas para uma determinada enfermidade ou grupo de doencas (ex.: campanhas de
imunizagdo).

Incorreta a alternativa B, porque a prevengao secunddria visa curar ou tratar os doentes para evitar sequelas e reduzir a mortalidade das
doencas, mediante detecgdo e tratamento precoce dos casos. Além disso, esse nivel envolve a limitagao da invalidez (ou da incapacidade)
no sentido de evitar futuras complicagdes ou sequelas. Ex.: triagem de glicemia, rastreamento de cdncer de mama, acompanhamento clinico
dos hipertensos.
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Incorreta a alternativa C, porque a prevencdo tercidria visa reduzir as sequelas (assim como a morte) e as deficiéncias que podem ser
causadas por um agravo, minimizando o sofrimento e facilitando a adaptacdo dos pacientes, além de evitar a incapacidade total. Ex.:

reabilitagdo fisioterdpica pds-amputagdo de pé diabético, fisioterapia respiratdria pds-cirurgica no transplante pulmonar.

W porque a prevengdo quaternaria objetiva avaliar a real necessidade de realizagdo de exames ou
Correta a alternativa “D . i S o
rocedimentos, evitando que ocorra de maneira indiscriminada e sem uma avaliagdo ampla dos problemas
d t tand d d d | lad bl

do paciente. Os exames e procedimentos indicados sem critérios ou objetivos claros ndo trazem beneficios a salide e podem gerar iatrogenias.

35 - No verso 2014-2015, observou-se no Brasil a emergéncia de um agente infeccioso até entdo ndo descrito nas Américas, o virus Zika.
A maioria das infec¢Oes é assintomatica. Os quadros sintomaticos caracterizam-se pela presenca de exantema morbiliforme e hiperemia
de conjuntivas, de curta duragado, e frequentemente sem febre. Um estudo realizado em Salvador (BA) estimou que 70% da populagdo foi
infectada na primeira onda epidémica. Cerca de um ano apds a emergéncia, descreveu-se no pais o quadro da sindrome congénita pelo virus
Zika, resultante da transmissao vertical. A sindrome congénita caracteriza-se pelo intenso comprometimento da neurogénese, resultando em
microcefalia, hidrocefalia, hipoplasia do cerebelo, dilatacdo ventricular, comprometimento oto-oftalmoldgico e artrogripose. As propriedades

de infectividade, patogenicidade e viruléncia do virus Zika podem ser classificadas respectivamente como:

A) Alta, baixa, alta.
B) Alta, alta, alta.
C) Baixa, alta, baixa.

D) Baixa, baixa, alta.

Comentarios:

Prof. Barbara D’Alegria - Medicina Preventiva

Estrategista,

Segundo Maria Zélia Rouquayrol, no livro Epidemiologia & Saude, a infectividade é “o0 nome que se dd a capacidade de certos organismos
de penetrar e se desenvolver ou se multiplicar no novo hospedeiro, ocasionando a infecgdo” (1). O enunciado afirma que 70% dos individuos

provavelmente contrairam a infecgdo na primeira onda epidémica. Portanto, o virus apresenta alta infectividade.

Além disso, Rouquayrol também afirma que a patogenicidade é a “qualidade que tem o agente infeccioso de, uma vez instalado no
organismo do ser humano e de outros animais, produzir sintomas em maior ou menor propor¢do dentre os hospedeiros infectados”. O enunciado
afirma que a maioria das infec¢Ges sdo assintomaticas. Portanto, se as infecces produzidas ndo geram sinais e sintomas na maioria dos infectados,

é porque o virus tem baixa patogenicidade.

Por ultimo, Rouquayrol também afirma que a viruléncia é a “capacidade de um bioagente produzir casos graves ou fatais” (1). A maioria
das infecgBes pelo virus zika sdo brandas. Veja o que afirma o documento do Ministério da Saude:
“A infeccdo pelo virus Zika, apesar de velha conhecida da comunidade cientifica, com relatos de casos em outros paises hd pelo
menos 60 anos, é transmitida pelo mesmo vetor do virus da dengue, o Aedes aegypti, de comportamento benigno, baixissima
viruléncia e letalidade” (2).
Ainda, alguém poderia contra-argumentar que a ocorréncia de malformacdes fetais durante a infeccdo materna do zika, como a ocorréncia
de microcefalia, seria um caso grave da doenca. No entanto, a capacidade de gerar casos graves como esses ocorre em apenas uma parte dos

infectados, no caso, as gestantes. Por isso, a viruléncia do virus, de forma geral, ainda é baixa.
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Assim, temos a seguinte sequéncia:

alta-baixa-baixa.

Vamos analisar as alternativas:

Incorreta a alternativa A, porque a viruléncia é baixa.

Incorreta a alternativa B, porque a patogenicidade e a viruléncia sdo baixas.
Incorreta a alternativa C, porque a infectividade é alta e a patogenicidade, baixa.
Incorreta a alternativa D, porque a infectividade é alta e a viruléncia, baixa.

Veja que nenhuma das alternativas corresponde a sequéncia que nés encontramos. Portanto, podemos concluir que a banca esta se
referindo a viruléncia apenas em gestantes. Assim sendo, encontraremos uma nova sequéncia:

alta-baixa-alta.

O gabarito que corresponde a essa sequéncia é a alternativa A. No entanto, o enunciado da questdo nao esta claro quanto a populagdo em
gue se deseja avaliar a viruléncia, uma vez que a infectividade e a patogenicidade foram avaliadas na populacdo geral, e a viruléncia foi avaliada
em uma populacdo especifica (no caso, as gestantes), mas isso nao foi dito de forma clara. Por isso, essa é uma questdo passivel de anulagdo.
Gabarito: A.

Sugestao do time de Preventiva: anulagao.

36-Em relacdo a infecgdo pelo virus da hepatite B, assinale a alternativa correta:

A) Ainfecgdao confere imunidade duradoura por toda a vida.
B) A infeccdo perinatal apresenta maior risco de cronificacgao.
C) Anti-HBe reagente é indicador de menor risco de transmissao.

D) Anti-HBs reagente é indicador de maior risco de transmissao.

Comentarios:

Prof. Fernanda Canedo - Hepatologia

Estrategista, questdao confusa sobre hepatite B que pode gerar duvidas, mas vamos escolher a alternativa que esta definitivamente certa!
Vamos entender?

A hepatite B é causada por um virus de DNA e pode ser transmitida principalmente por via percutanea (uso de drogas, tatuagens, piercings,
tratamentos odontoldgicos e médicos), vertical e contato sexual (principal via de transmissdo no Brasil e nos paises desenvolvidos).

Quando a infeccdo ocorre em adultos, apenas 5 a 10% dos casos cronificam. Na infancia, a cronificacdo ocorre em 25 a 50% e quando
ocorre transmissao perinatal, até 90-95% dos casos vao cronificar. Essa é a dica para acertar a questdo!

A avaliacdo dos marcadores soroldgicos é essencial para o diagndstico da hepatite B.

HBsAg é o marcador da presenca da proteina viral na corrente sanguinea e significa infecgao atual (aguda ou crdnica). O antiHBc é o
anticorpo produzido quando o organismo entra em contato com o virus selvagem (e ndo da vacinagdo), e pode ser IgM (infeccdo aguda), IgG
(infecgdo cronica, se IgM negativo, ou cicatriz soroldgica) ou total. Vale lembrar que esse anticorpo ndo é imunizante!

O HBeAg é o antigeno que marca replicagdo viral. Se positivo, o paciente estd com o virus ativo, em replicacdo. O antiHBe é o seu anticorpo,

marcando, em principio, o fim da replicacdo, salvo nos mutantes pré-core, quando o antiHBe ndo é mais capaz de suprimir a replicacdo viral.
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Finalmente, temos o antiHBs, anticorpo contra o antigeno S da superficie (HBsAg). Esse é produzido tanto quando o individuo entra em
contato com o virus selvagem como quando é submetido a vacinacdo, e é capaz de induzir imunidade, ou seja, uma vez com antiHBs positivo,
nao ha risco de contrair a infeccdo pelo HBV.

Esses quadros vao ajudar a memorizar cada marcador e os diferentes estagios da infeccdo pelo HBV e a vacinagdo. Vamos ver?

Proteina de superficie do virus da hepatite B, esta presente em altos titulos na infeccao
HBsAg aguda. E marcador da presenca da proteina viral e, se estiver positivo por mais de 6 meses, é
indicativo de cronificagdo da hepatite B.

Anticorpo produzido contra o HBsAg, indica imunidade contra o virus. E produzido a partir

antifBs da exposic¢do ao virus selvagem (infeccdo) ou apds vacinagdo com virus inativo.
HBeAg Proteina “e” do virus da hepatite B, sua deteccdo representa presencga de replicacdo viral.
Quando positivo, estd associado a uma elevada carga viral circulante.
AntiHBe Anticorpo produzido contra o HBeAg. E capaz de controlar de maneira limitada a replicacdo
do virus por muitos anos, mas ndo de curar a infeccao.
antiHBc IgM Anticorpo contra o HBcAg, surge precocemente e é indicativo de infeccdao aguda pelo HBV.
Anticorpo contra o HBcAg. Surge durante a fase aguda da infec¢ao e persiste por toda a vida
antiHBc IgG da pessoa que foi infectada. Sua presenca indica que a pessoa estd ou esteve infectada pelo

HBV. O virus inativo da vacina ndo induz a sua producao.

+ + + - -

HBsAg
HBeAg +/- + - - -
AntiHBc IgG -/+ + + + o
AntiHBc IgM + - - - -
antiHBs = - - + +

Agora vamos analisar as alternativas.
Incorreta a alternativa A: a imunidade para o HBV é definida pela presenga do antiHBs. A infeccdo ndo confere imunidade, mas sim a cura

da infecg¢do ou a vacinagao efetiva.

W essa alternativa esta definitivamente certa e é ela que vamos marcar! A idade em que ocorre a infeccdo tem

Correta a alternativa “B . o . ) ) ]
relacdo com a taxa de cronificacdo e, quando ocorre a transmissao perinatal, o recém-nascido tem 90-95% de
chance de evoluir com hepatite B crbnica, diferentemente de quando a contaminagdo acontece na vida adulta, em que o risco de cronificar

é de apenas 5-10%.

Incorreta a alternativa C: essa alternativa estd confusa e passivel de duvida. Em geral, o antiHBe marca o fim da replicagdo viral e individuos
com menor viremia tém sim menor risco de transmitir a infecgdo. Entretanto, o antiHBe tem capacidade limitada de suprimir a replicagao viral
e, quando ocorre mutagdo pré-core, ha antiHBe positivo com alta carga viral e alta transmissibilidade.

Incorreta a alternativa D: como vimos, o antiHBs indica imunidade contra a hepatite B e ndo maior risco de transmissdo. Essa esta errada,

sem duvidas!

RESIDENCIA MEDICA Estratégia MED| Prova Comentada USP-SP-2021 _



o

Y Estratégia

MED

37 - Quanto a ocorréncia de hanseniase no Brasil, é correto afirmar que:

A) Ataxa de deteccdo estd em queda no pais.
B) A doenca é mais frequente em adultos jovens e adolescentes.
C) Aalta proporc¢do de casos multibacilares indica diagnéstico tardio.

D) A proporcdo de casos paucibacilares é alta no pais.

Comentarios:

Prof. Bruno Souza - Dermatologia

W Apesar de o Brasil ainda ser um pais endémico para a hanseniase, as taxas de deteccdo no pais vém

Correta a alternativa “A
decrescendo ao longo dos anos. Segundo o SINAN, a taxa de deteccdo geral por 100 mil habitantes era
de 25,44 em 2000, passou para 18,22 em 2010 e para 13,7 em 2018. O Boletim Epidemiolédgico de Hanseniase afirma que de 2009 a 2018
houve uma reducdo de 30% na taxa de deteccdo da hanseniase no Brasil. Apesar do leve aumento em 2016 e 2017, segundo o Departamento
de Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS), 6rgdo do Ministério da Satde responsével por contabilizar e disponibilizar os indicadores

em Hanseniase e outras doencas notificadas, perceberemos que tivemos 36.925 novos casos diagnosticados em 2018 e, em 2019, 34.640

casos, mostrando também uma reducgdo. Portanto, essa alternativa deveria ser considerada correta.

Incorreta a alternativa B. A hanseniase ndo é comum em pacientes pediatricos ou adolescentes. A maior parte dos casos de hanseniase é
diagnosticado na faixa etdria de 50 a 59 anos.

Incorreta a alternativa C. A forma clinica da hanseniase depende de fatores diversos (do hospedeiro e do parasita). Portanto, alguns individuos
podem de forma precoce desenvolver um quadro de hanseniase multibacilar. A propor¢do de casos segundo a classificagdo operacional é
calculada da seguinte forma: Casos de hanseniase multibacilares/Total de casos novos. Ela avalia os casos em risco de desenvolver complica¢Ges
e para o correto reabastecimento de PQT.

Incorreta a alternativa D. Primeiramente, é importante lembrar que a classificacdo operacional separa os pacientes com hanseniase em
paucibacilares e multibacilares. Os primeiros sao aqueles pacientes que possuem até cinco lesdes cutaneas, enquanto os Ultimos sdo aqueles

com mais de cinco lesGes cutaneas. A maior parte dos pacientes sdo classificados como multibacilares.

38-a Vigilancia Sanitdria (VS) é uma das atividades exercidas pelo Sistema Unico de Satde (SUS). Ela é definida como as “a¢des capazes de
eliminar, diminuir ou prevenir riscos a salde e de intervir nos problemas de saude decorrentes do meio ambiente, da producdo e circulagdo
de bens e da prestacdo de servigos de interesse da salde”. Entre as dreas de atuacdo da VS existem areas de intersec¢gao com a vigilancia

epidemioldgica, dentre elas estdo a vigilancia de:

A) Alimentos.
B) Efeitos adversos de farmacos.
€) Agua para consumo humano.

D) Qualidade do ar.
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Comentarios:

Prof. Fernanda Lima - Medicina Preventiva - Epidemiologia - Vigilancia em Saude - Vigilancia em Saude

A Vigilancia em Saude responsabiliza-se por ag¢des de vigilancia, prevencdo e controle de doencas transmissiveis e ndo transmissiveis,
salude ambiental e do trabalhador, e também pela avaliacdo da situagdo de saude no Brasil. Assim, a Vigilancia em Salde abrange ainda a
Vigilancia em Sadde Ambiental, Vigilancia em Saude do Trabalhador, Vigilancia Epidemioldgica e Vigilancia Sanitaria.

O enunciado traz parte da definicdo da Vigilancia Sanitdria, que esta prevista no paragrafo 1° do art. 6° da Lei n° 8.080, de 1990, conforme
o trecho a seguir:

“§ 12 Entende-se por vigildncia sanitdria um conjunto de agées capaz de eliminar, diminuir ou prevenir riscos a saude e de intervir nos

problemas sanitdrios decorrentes do meio ambiente, da produgdo e circulacdo de bens e da presta¢éo de servicos de interesse da saude,

abrangendo:

I - o controle de bens de consumo que, direta ou indiretamente, se relacionem com a saude, compreendidas todas as etapas e processos,

da produgdo ao consumo; e

Il - o controle da prestagdo de servigos que se relacionam direta ou indiretamente com a saude.”

Vamos aproveitar para conhecer todos os grupos de riscos avaliados pela Vigilancia Sanitdria no esquema resumido a seguir:
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O enunciado da questdo cita ainda a vigilancia epidemioldgica, que estd prevista no paragrafo 2° do art. 6° da Lei n° 8.080, de 1990,
conforme o trecho a seguir:

“§ 29 Entende-se por vigilancia epidemioldgica um conjunto de agdes que proporcionam o conhecimento, a detecgdo ou prevengao de

qualquer mudanga nos fatores determinantes e condicionantes de saude individual ou coletiva, com a finalidade de recomendar e adotar

as medidas de prevencédo e controle das doencas ou agravos.”

E o que o examinador quer saber? Se vocé entende qual é a area da Vigilancia Sanitdria que possui intersec¢do com a Vigilancia
Epidemioldgica.

Com base nesses conceitos, vamos entender cada alternativa a seguir.
Incorreta a alternativa A, porque os alimentos sdo alvo da Vigilancia Sanitaria, a exemplo dos produtos oferecidos em bares, restaurantes e

supermercados. Entretanto, ndo sdo alvo da vigilancia epidemioldgica, que se preocupa com as doengas causadas por eles.

RESIDENCIA MEDICA Estratégia MED| Prova Comentada USP-SP-2021 _



ﬁ Estratégia

MED

porque os efeitos adversos de farmacos sdo estudados pela farmacoepidemiologia. Segundo o Ministério

da Saude “a farmacoepidemiologia é uma nova disciplina, que detém uma metodologia propria e adequada
para detectar os efeitos benéficos e adversos dos fdrmacos, o que a torna extremamente importante para o uso racional de medicamentos e
consequentemente para a saude publica, principalmente nos paises em desenvolvimento.” Vimos que a finalidade da vigilancia epidemioldgica
envolve o conhecimento, a detecgdo ou a prevengao de qualquer mudanga nos fatores determinantes e condicionantes de saude individual
ou coletiva, com a finalidade de recomendar e adotar as medidas de prevencdo e controle das doencas ou agravos. Os efeitos adversos de
farmacos sdo considerados agravos a saude.

Nesse contexto, temos ainda a farmacovigilancia que, segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), refere-se a ciéncia e as atividades
“relacionadas a deteccdo, avaliagdo, compreensdo e prevengdo dos efeitos adversos ou qualquer outro possivel problema relacionado a
medicamentos”. A farmacovigilancia estd fundamentada na aquisicdo de dados completos das notificacGes de casos baseadas em relatdrios
espontdneos de eventos adversos. Essas informacdes auxiliam no desenvolvimento das a¢des da Vigilancia Sanitaria.

Certamente, se a banca tivesse descrito nessa alternativa os efeitos adversos pds-vacinacdo, seria muito mais facil inferir a atuacdo da
Vigilancia Epidemiolégica em conjunto com a Vigilancia Sanitaria, ja que essa situacdo faz parte da lista nacional de situaces de notificacdo
compulséria. Entretanto, essa é a prova da USP e essa banca ndo costuma facilitar.

Incorreta a alternativa C, porque a dgua para consumo humano ndo é alvo da vigilancia epidemioldgica, mas sim as doencas causadas pela
contaminacgdo dessa agua.

Incorreta a alternativa D, porque a qualidade do ar ndo é alvo da vigilancia epidemioldgica, mas sim algumas doencas respiratdrias causadas
pela contaminagdo do ar.

39 - sobre o financiamento do sistema de sadde brasileiro, assinale a alternativa correta.

A) Os gastos publicos com saude, oriundos de impostos e contribui¢des sociais, representam aproximadamente 43% dos gastos totais com
saude no Brasil e o restante é gasto privado, com planos de salde, compra de medicamentos e gastos diretos de individuos e familias.

B) Dototaldegastosdosistemade salde, o percentual de gastos publicos é dirigido somente para os 80% da populagao que usam exclusivamente
o sistema publico.

C) O financiamento da salde suplementar é composto em maior parte pelo desembolso de individuos e familias e em menor parte por
empregadores e associacdes que financiam planos de salde coletivos.

D) Na composicdo do orcamento publico federal da satde, o item de maior despesa do Sistema Unico de Satde é a assisténcia farmacéutica

(fornecimento de medicamentos a populagdo).

Comentarios:

Prof. Fernanda Lima - Medicina Preventiva - SUS - Financiamento em satide e Saude suplementar

De acordo com os dados do Relatério “Aspectos Fiscais da Saude no Brasil", publicado pelo Banco Mundial no final de 2018, os gastos
com saude no Brasil giravam em torno de 8% do PIB, sendo 4,4% do PIB em gastos privados (perfazendo 55% do total) e 3,8% do PIB em gastos
publicos (com 45% do total).

Desde 2000, a Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) cobrou dos planos privados em torno de RS 7,5 bilhdes referentes aos
atendimentos dos usudrios desses planos realizados no SUS, tendo recebido pouco mais de 25% da divida até 2017.

Portanto, a informacdo mais préxima do correto estaria na alternativa A.
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Vamos avaliar as demais alternativas.

WP porque vimos que o relatdrio “Aspectos Fiscais da Saude no Brasil" apontou para um gasto de 45% do total

Correta a alternativa “A ] )
de gastos com saude, sendo o restante de gastos privados (perfazendo 55%). Entretanto, cabe ressalvar que
a questdo descreve que os gastos publicos com saude representam aproximadamente 43%. Essa informacao esta contemplada no documento

do Ministério da Salde intitulado Financiamento publico de saude da seguinte forma: “Os gastos do setor publico correspondem a 43% do

total”; porém, o documento cita uma referéncia de 2008.

Incorreta a alternativa B, porque os gastos publicos ndo sdo dirigidos apenas para populagdo que utiliza exclusivamente o SUS.

Incorreta a alternativa C, porque o financiamento da satde suplementar é composto na maior parte pelos empregadores, que sdo responsaveis
por cerca de 67% do mercado. Segundo a Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), os planos coletivos empresariais representam em
torno de 67% e os planos coletivos por adesao representam 14%, totalizando cerca de 81%. O restante dos planos de saude é composto por
planos individuais, com reajuste das mensalidades regulado pela ANS.

Incorreta a alternativa D, porque a assisténcia de média e alta complexidade ambulatorial e hospitalar gera mais despesas do que a assisténcia

farmacéutica.

40-uma paciente HIV-positiva esta em tratamento e tem um plano de saude oferecido pela empresa na qual trabalha. Ela é acompanhada por
infectologista em consultério particular e realiza exames cobertos por seu convénio médico. Todos os meses, a paciente retira gratuitamente
medicamentos antirretrovirais dispensados por servico publico de referéncia do Sistema Unico de Satde (SUS). Qual é o principio do SUS que

garante as pessoas 0 acesso a esses medicamentos?

A) Equidade.
B) Ressarcimento.
C) Universalidade.

D) Hierarquizagao.

Comentarios:

Prof. Fernanda Lima - Medicina Preventiva - SUS - Principios e Diretrizes do SUS

A questdo cita uma paciente que possui plano de salide, mas recebe medicamento gratuito pelo Sistema Unico de Satde (SUS). O
examinador questiona sobre o principio do SUS que garante o acesso aos medicamentos gratuitos no SUS.

Nesse contexto, devemos lembrar que o principio da universalidade define a necessidade de garantia de acesso aos servicos de saude
a todas as pessoas em todos os niveis de assisténcia. Por essa razdo, todo individuo pode acessar qualquer servico do SUS e receber todo o
tratamento devido, o que inclui a medicac¢do antirretroviral.

De acordo com esse principio, a paciente deve ter acesso a toda medica¢do necessdria, incluindo qualquer suporte terapéutico adicional
que couber para o caso.

Com base nesse entendimento, podemos seguir para as alternativas.
Incorreta a alternativa A, porque a “Equidade” é entendida como a redugdo das desigualdades, ou seja, mesmo todas as pessoas tendo
direito a todos os servicos de salude, as patologias sdo diferentes e isso exige abordagens distintas.

Incorreta a alternativa B, porque o Ressarcimento ndao é um principio ou diretriz do SUS.
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T porque a “Universalidade” prevé o acesso de todas as pessoas aos servicos de saude em qualquer nivel de
assisténcia, o que inclui o acesso a medicacgao.

Incorreta a alternativa D, porque a “Hierarquiza¢do” do SUS pressupde a organizacdo dos servicos de salde em diferentes niveis de
complexidade.

41 - Um médico de uma equipe de Saude da Familia, notando o aumento do nimero de casos de AIDS na area de cobertura de sua Unidade
Basica de Saude, decide realizar um inquérito populacional na regido para investigar a vulnerabilidade da populac¢do local a infec¢do pelo
HIV. Considerando-se os modos de exposicado a infeccdo pelo HIV e as trés dimensdes utilizadas nas analises de vulnerabilidade, assinale a

alternativa que apresenta o aspecto relevante a ser incluido no estudo e a dimensdo de vulnerabilidade a que esta relacionado:

A) Acesso a meios de comunicacdo (dimensao programatica).
B) Relagdes de género (dimensdo social).
C) Acesso a testagem e aconselhamento (dimensdo individual).

D) Qualidade dos servicos de saude (dimensao social).

Comentarios:

Prof. Fernanda Lima - Medicina Preventiva - Epidemiologia - Processo sauide-doenca - Determinagao Social da Saude

A vulnerabilidade em saude é um conceito que diz respeito a fragilidade da populagéo, estando relacionada ao estudo da disponibilidade
de uma intervencdo na prevencdo e/ou controle de determinada doenga. Na auséncia de uma intervencdo efetiva, entendemos que uma
populagdo esta vulneravel ao agravo.

Ha trés dimensd&es da vulnerabilidade:

e Vulnerabilidade Individual — relacionada a uma fragilidade intrinseca do ser humano, engloba as caracteristicas bioldgicas,
comportamentais e afetivas que elevam a suscetibilidade a determinado agravo (ex.: os fatores de obesidade e sedentarismo em doengas
cardiacas). Nessa dimensdo, avalia-se o grau e a qualidade das informacgGes sobre os problemas de saude disponibilizadas para as pessoas,
além da elaboracdo individual dessas informacGes e a aplicagdo na pratica dos conceitos adquiridos;

e Vulnerabilidade Social — refere-se a influéncia do contexto politico, socioeconémico e cultural em determinados agravos,
incluindo condicdes devida e trabalho, nivel de escolaridade, ambiente, o acesso asinformacdes e aos meios de comunicacdo, a disponibilizacao
de recursos cognitivos e materiais, o poder de participacdo em decisdes politicas e em instituices, além das relacdes etnicorraciais, de classe,
de género e de geragGes (ex.: a relagdo da pobreza com a tuberculose).;

e Vulnerabilidade Programatica — avalia 0 modo como os servigos de saude interferem no desfecho da saude estudada,
incluindo as instituicGes, as geréncias, os recursos, os programas e as politicas publicas de saude (ex.: auséncia de controle de infeccdo
hospitalar e 0 aumento de dbitos por essas causas em hospitais). Nessa dimensdo, avalia-se ainda o monitoramento dos programas nos
diferentes niveis de atencao.

Baseados nesses conhecimentos, podemos seguir para a compreensao das alternativas.

Incorreta a alternativa A, porque o acesso aos meios de comunicag¢do faz parte da dimensao social.

o6 e GG BV E GRS porque as relagBes de género realmente fazem parte da dimens&o social.

Incorreta a alternativa C, porque o acesso a testagem e o aconselhamento fazem parte da dimensao programatica.
Incorreta a alternativa D, porque a qualidade dos servicos de saude faz parte da dimensao social.
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42 - Mulher de 65 anos de idade, oriunda de regido rural e vivendo em S3o Paulo ha dois anos procura a Unidade Basica de Salude porque
estd com sangramento vaginal esporadico ha seis meses. Estava com medo de ir a consulta médica porque nunca fez exame ginecoldgico
e tem muita vergonha. Acha que o sangramento acontece porque a “mae do corpo” estd muito baixa e vem tomando cha sem melhora. O
caso remete a importante tarefa do cuidado em salde, particularmente na atengdo primadria, que é a construcdo de contatos terapéuticos

culturalmente sensiveis. Nesse sentido, é correto afirmar que:

A) E necessario desmistificar respeitosamente a no¢do de “mae do corpo” para que o contato terapéutico possa ser bem-sucedido.

B) E necessario estabelecer as racionalidades terapéuticas diversas para uma boa relagdo médico-paciente.

C) E necessario adaptar os termos usados pelos profissionais ao universo cultural dos pacientes para que a explicacdo correta do adoecimento
e, em consequéncia, a do tratamento supere medos e constrangimentos.

D) E necessario relacionar a experiéncia da doenca vivida pelos pacientes com o0 modo como é compreendida pelos profissionais de satide para

que a interculturalidade possa ser produtiva.

Comentarios:

Prof. Barbara D’Alegria - Medicina Preventiva

Estrategista,

A questdo fala sobre uma mulher de 65 anos, oriunda de uma regido rural, que apresenta medo de procurar atendimento médico, muito
embora esteja com sangramento vaginal esporadico hd 6 meses. Além disso, ela possui um modelo explanatério para seu adoecimento, a
chamada “mae do corpo”, uma lenda popular que afirma que ha alguma espécie de remanescente no lUtero da mulher apds o nascimento de um
bebé. A lenda tenta explicar, na verdade, os movimentos involuntarios no abdémen que ainda podem ser percebidos pela mulher apds o parto.
Como tais movimentos sdo parecidos com a sensa¢do de uma crianga mexendo no Utero, apelidou-se o fenébmeno de “méae do corpo”.

0O examinador solicita que o candidato marque a alternativa que traduz um contato terapéutico culturalmente sensivel. Segundo o Tratado
de Medicina de Familia e Comunidade, organizado por Gustavo Gusso e colaboradores, existem algumas ferramentais para obtermos éxito nesse

tipo de contato (1). A principal é a estratégia LEARN, que pode ser explicada da seguinte forma:

e Listen — Ouvir com empatia, tentando entender a percepc¢do da pessoa que busca ajuda.

e Explain — Explicar, em palavras acessiveis, a visdo médica do problema.

e Acknowledge — Admitir que existem diferencas (se existirem) e semelhancas, problematizando os pontos de vista.

e Recommend — Recomendar um tratamento ou outras a¢des de cuidado a saude.

e Negociate — Negociar um acordo.

Portanto:

Incorreta a alternativa A porque ndo se deve desmistificar a nogao de mae de corpo. Um contato terapéutico culturalmente sensivel pressupde
o respeito a crenga e a cultura da paciente.
Incorreta a alternativa B. O médico ndo precisa estabelecer diferentes tratamentos para que se consiga uma boa relagdo médico-paciente,
tampouco precisa estabelecer algum tratamento médico - lembre-se da prevencgdo quaternaria, que deve ser empregada sempre que
necessario. Portanto, uma relagdo médico-paciente também pode ser fortalecida quando o médico simplesmente ndo prescreve tratamentos

no intuito de evitar a iatrogenia.

Correta a alternativa “C” Veja que, de fato, explicar o processo de adoecimento de uma forma que a paciente consiga compreender a
doenga e o tratamento, conforme afirma o item “Explain” da estratégia “Learn”, pode ajudar na superagdo

de medos e angustias.
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W De fato, a experiéncia da doenca vivida pelos pacientes deve ser levada sempre em consideragdo. Esse
Correta a alternativa “D - L B . _ _
aspecto faz parte do “Método Clinico Centrado na Pessoa” e da competéncia cultural propriamente dita,
gue é uma caracteristica que todo médico deve apresentar, especialmente aquele que trabalha em atengdo primdria a saude.

A USP liberou a alternativa D como gabarito oficial. Porém, conforme vimos acima, existem duas alternativas corretas. Portanto, a questdo
é passivel de anulagao.
Gabarito oficial: D.

Sugestdao do Time de Preventiva: Anulagdao da questao, pois contém duas assertivas corretas.

43 - pPara que o sistema de saude brasileiro se torne mais resolutivo, é fundamental que o nivel de Atengdo Primdria a Saude:

A) Realize acOes rotineiras de baixa complexidade no cuidado da saude das pessoas e familias de baixa renda e encaminhe para os niveis
secunddrio e terciario do sistema os problemas de dificil solucdo.

B) Ordene-se segundo os atributos de porta de entrada para o sistema, de acolhimento as demandas de saude de pessoas, familias e
comunidades, de coordenacdo do cuidado e de longitudinalidade.

C) Exerca prioritariamente agBes preventivas e de promogdo da saude, atendendo as demandas diagndsticas, terapéuticas e de reabilitacao
quando houver recursos financeiros suficientes.

D) Sejaoresponsdvel por combater os determinantes sociais do processo salde-doenga-cuidado no nivel individual, da familia e da comunidade.

Comentarios:

Prof. Barbara D’Alegria - Medicina Preventiva
Estrategista,
O examinador quer saber se vocé conhece as principais caracteristicas da Atencdo Primaria a Saude (APS). Portanto:
Incorreta a alternativa A porque as atividades desenvolvidas na APS ndo sdo de baixa complexidade, tampouco sdo oferecidas apenas para a

populacdo de baixa renda (o Sistema Unico de Satde é para todos). Ainda, problemas de dificil resolu¢io podem ser resolvidos na APS.

W A APS € uma das portas de entrada do sistema, conforme consta no decreto 7.508/2011. Ademais, o
Correta a alternativa “B o ) ) _ . _
acesso ou primeiro contato (que pode ser exercido por meio do acolhimento), a coordenagdo do cuidado, a
longitudinalidade e a integralidade sdo atributos essenciais da APS.

Incorreta a alternativa C. As a¢des diagndsticas, terapéuticas e de reabilitacio devem ser exercidas sempre, pois a salde é um direito de
todos e um dever do Estado, conforme apregoa o artigo 196° da Constituicdo Federal de 1988.

Incorreta a alternativa D. A APS n3do é a Unica responsdvel por atuar nos determinantes sociais de satide. Os outros niveis de atengao a saude,
bem como o Estado e a prépria sociedade civil, devem atuar garantindo a saude da populacdo. A lei 8.080/90, em seu artigo 2°, afirma que
o dever do Estado em garantir a salide ndo exclui o “o das pessoas, da familia, das empresas e da sociedade” (Lei 8.080/90, artigo 2°, §2°).
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44 - pe acordo com as Diretrizes Curriculares Nacionais para o curso de medicina é fundamental que a formagdo médica promova o

desenvolvimento de competéncias nas dreas de atencdo, gestdo e educagdo em salde. Dentre outras, estas competéncias incluem:

A) Pratica do cuidado centrado na pessoa, organizagdo do processo de trabalho, comunicacao.
B) Responsabilidade social, tolerancia ao estresse, trabalho interprofissional.
C) Construcdo coletiva de conhecimento, trabalho em equipe, tolerancia a frustragdo.

D) Priorizacdo de problemas, pratica do cuidado centrado na pessoa, praticar a lideranca verticalizada nas relacdes interpessoais.

Comentarios:

Prof. Fernanda Lima - Medicina Preventiva - SUS - Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduagao em Medicina.

Essa questdo aborda o contetddo da Resolu¢do CNE/CES n2 3, de 2014, que institui “as Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de
Graduagéo em Medicina, a serem observadas na organizagdo, desenvolvimento e avaliagdo do Curso de Medicina, no dmbito dos sistemas de
ensino superior do pais”.

Como esse ndo é um tema recorrente em provas de Residéncia Médica, vamos comentar diretamente cada uma das alternativas a seguir.

. ois descreve todos os topicos abordados na referida resolucdo. Vamos entender cada um deles a seguir com
Correta a alternativa “A” P P ¢ g
os trechos extraidos da resolucdo:

1. Cuidado centrado na pessoa.

Essa competéncia é contemplada no trecho a seguir:

“IX - cuidado centrado na pessoa sob cuidado, na familia e na comunidade, no qual prevaleca o trabalho interprofissional, em equipe,
com o desenvolvimento de relagcdo horizontal, compartilhada, respeitando-se as necessidades e desejos da pessoa sob cuidado, familia e
comunidade, a compreensdo destes sobre o adoecer, a identificagdo de objetivos e responsabilidades comuns entre profissionais de satude
e usudrios no cuidado;”(inciso IX do art. 52 da Resolu¢do CNE/CES n2 3/2014)

2. Organizag¢ao do processo de trabalho.

Toda a Subsecéo | da referida resolugdo discorre sobre a Organizacdo do Trabalho em Saude. Observe um trecho a seguir:

“I - Elaboragdo e Implementagdo de Planos de Intervengdo: a) participagdo em conjunto com usudrios, movimentos sociais, profissionais
de saude, gestores do setor sanitdrio e de outros setores na elabora¢éo de planos de intervengdo para o enfrentamento dos problemas
priorizados, visando melhorar a organizagdo do processo de trabalho e da atencdo a satde;”(alinea a do inciso Il do art. 17 da Resolugdo
CNE/CES n2 3/2014)

3. Comunicagao

A comunicacdo é enfatizada em diversos pontos dessa normativa, a exemplo dos trechos extraidos a seguir:

“VII - comunicagdo, por meio de linguagem verbal e ndo verbal, com usudrios, familiares, comunidades e membros das equipes profissionais,
com empatia, sensibilidade e interesse, preservando a confidencialidade, a compreensdo, a autonomia e a seguran¢a da pessoa sob
cuidado;” (inciso VIl do art. 52 da Resolugdo CNE/CES n2 3/2014)

“Art. 62 Na Gestdo em Saude, a Graduag¢Go em Medicina visa a formag¢do do médico capaz de compreender os principios, diretrizes e
politicas do sistema de saude, e participar de acées de gerenciamento e administra¢Go para promover o bem-estar da comunidade, por
meio das sequintes dimensdes: (...)

IV - Comunicagdo, incorporando, sempre que possivel, as novas tecnologias da informagdo e comunicagdo (TICs), para interagdo a distdncia

e acesso a bases remotas de dados;” (inciso IV do art. 62 da Resolugdo CNE/CES n2 3/2014)
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Incorreta a alternativa B, porque a tolerdncia ao estresse ndo esta contemplada na referida resolucgdo.
Incorreta a alternativa C, porque a tolerancia a frustragdo nao esta contemplada na referida resolugao.
Incorreta a alternativa D, porque ela descreve a pratica de lideranga verticalizada nas relagbes interpessoais, entretanto a normativa prevé a
horizontalidade. Observe o trecho a seguir:
“V-Lideranca exercitada na horizontalidade das relagées interpessoais que envolvam compromisso, comprometimento, responsabilidade,
empatia, habilidade para tomar decisées, comunicar-se e desempenhar as acées de forma efetiva e eficaz, mediada pela interagdo,

participagdo e didlogo, tendo em vista o bem-estar da comunidade;(...)” (inciso V do art. 62 da Resolu¢do CNE/CES n? 3/2014)

45 - Assinale qual dos indicadores abaixo é utilizado para avaliar o desempenho da Atencao Basica.

A) Taxa de mortalidade por doencas respiratdrias no ano.
B) Frequéncia de casos vitimas de violéncia doméstica no més
C) Proporgao de encaminhamentos para internagao hospitalar no ano.

D) Proporcdo de atendimentos a criangas nascidas a termo por més.

Comentarios:

Prof. Fernanda Lima - Medicina Preventiva - SUS - Financiamento do SUS - Portaria de consolidagdo GM/MS n2 6/2017

Prezado(a) Estrategista, muita atencdo em relagdo aos termos utilizados no enunciado dessa questdo. O examinador pede para indicar

qual das alternativas refere-se a um indicador de desempenho da Atencdo Basica. O gabarito aponta como alternativa correta aquela que
descreve o indicador: “Proporg¢ao de encaminhamentos para internagao hospitalar por ano”.

Como o enunciado ndo especifica a que indicadores de desempenho ele esta se referindo, podemos interpretar de duas formas:

(1) indicadores de desempenho para pagamento de incentivo; e

(2) indicadores de desempenho do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atengdo Basica (PMAQ).

Discutiremos cada um deles a seguir.

Os sete indicadores selecionados para o incentivo de pagamento por desempenho de 2020 foram os listados a seguir:
e Indicador 1: Proporgdo de gestantes com pelo menos 6 (seis) consultas pré-natal realizadas, sendo a primeira até a 202

semana de gestacao.
¢ Indicador 2: Proporgdo de gestantes com realizagao de exames para sifilis e HIV.
¢ Indicador 3: Proporgao de gestantes com atendimento odontoldgico realizado.
e Indicador 4: Cobertura de exame citopatoldgico.
e Indicador 5: Cobertura vacinal de poliomielite inativada e de pentavalente.
e Indicador 6: Percentual de pessoas hipertensas com pressao arterial aferida em cada semestre.
e Indicador 7: Percentual de diabéticos com solicitacdo de hemoglobina glicada.

Perceba que nenhum desses indicadores para o incentivo de pagamento por desempenho de 2020 estd contemplado nas alternativas.

Em relagdo a segunda possibilidade de interpretacdo, o Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atengdo Bdésica
(PMAQ) prevé alguns indicadores com o objetivo de incentivar os gestores e as equipes da Atencdo Basica a melhorar a qualidade dos servigos
de saude oferecidos a populacdo de determinado territdrio.

Nesse sentido, o PMAQ selecionou 11 indicadores de desempenho para as equipes de atengdo basica e 1 indicador de desempenho para
os NASF no terceiro ciclo do PMAQ. Confira os 11 indicadores de desempenho para a Atencao Basica no quadro abaixo e observe que nenhum

deles esta contemplado nas alternativas.
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( )
Grupo Indicador de Desampenho

1.1 Mé&dia de atendimentos de médicos e andarmeainos par habitante
1.2 Percentual de atendimentos de consukas por demanda
espontanea
Acesso e confinuidade 1.3 Percentual de atendimentos de consulta agendada
do culkindo 1.4 ndice da slendimantos por condicao de saide avaliada
| 1.5 Razio de coleta de material cltapatelgics do cale do dtem

1.6 Cobertura de pimaira consulta odontoligica programidlica
2.1 Percentual de recém-nascides atendides na primeira semana de
| vida
3.1 Percentual da encaminbamanics para servigo aspacializada
Resolutividade 3.2 Razdo entre tralamentos conchidas e primairas consultas
odoniologicas programalices
4.1 Percentsal de services ofertados pela E de Ate Basica
Abrangéncia da oferta de servigos o st sl o i
| 4.2 Percentual de servigos ofertados pela Equipe de Salde Bucal
\_ J

Fonte: Tabela extraida do documento intitulado “Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Aten¢do Basica (PMAQ). Manual Instrutivo 3o Ciclo (2015
—2016)” do Ministério da Saude. Disponivel em: <http://www.rio.rj.gov.br/dlIstatic/10112/6536378/4175279/01Manual_Instrutivo_3_Ciclo_ PMAQ.pdf>. Acesso em 04 de
jan. de 2020.

Coordenagdo do Cuidado

Perceba, mais uma vez, que nenhum desses indicadores de desempenho para Atencdo Basica estd contemplado nas alternativas.

Ambas as referéncias citadas sdo de indicadores contemplados nacionalmente para avaliacdo da Atencdo Bdasica, para pagamento de
incentivos ou para avaliacdo de funcionamento dos servicos de saude.

Podemos citar, ainda, o documento do Ministério da Saude intitulado “Qualificacdo dos Indicadores do Manual Instrutivo para as equipes
de Atencgdo Basica (Saude da Familia, Saiide Bucal e Equipes parametrizadas) e NASF”. Muita ateng¢do agora, pois esse documento traz uma tabela

sobre os indicadores de desempenho e indicadores de monitoramento. Na pdgina 99 do referido documento, podemos visualizar no item 4.8 que

a “Proporgdo de encaminhamentos para internagdo hospitalar” estd enquadrada como indicador de monitoramento, e ndo como indicador de

desempenho. Observe um trecho adaptado da tabela desse documento para que vocé possa observar a classificagdo do indicador mencionado:

( )

4 - PRODUCAO GERAL Variaveis do sistema

DENOMINAGAD Numerador Denominador

4.8 Proporgdo de PMA2 PMAZ2 (total geral de
encaminhamentos para (encaminhamentos consultas = cons.
internagdo hospitalar M médicos - internagdo  meédicas residentes fora
hospitalar) da area de abrang. +
residentes na area de
abrang. equipe)

Legenda:
D - Indicadores de avaliagado de _ _
_ desempenho M - Indicadores de monitoramento )

Fonte: Trecho adaptado extraido da tabela do documento intitulado “Qualificacdo dos Indicadores do Manual Instrutivo para as equipes de Atencdo Basica (Saude da Familia,
Saude Bucal e Equipes parametrizadas) e NASF” do Ministério da Saude. Disponivel em: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/qualificacao_indicadores_manual_
instrutivo_equipes.pdf>. Acesso em 04 de jan. de 2020.
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Portanto, o indicador proposto no gabarito ndo condiz com o que estd sendo questionado no enunciado e cabe anulacdo da questdo. De
qualquer forma, seguiremos para as alternativas.
Incorreta a alternativa A, porque a taxa de mortalidade por doencas respiratdrias no ano ndo se enquadra como nenhum dos indicadores de
desempenho citados.
Incorreta a alternativa B, porque a frequéncia de casos de vitimas de violéncia doméstica no més ndo se enquadra como nenhum dos

indicadores de desempenho citados.

W com ressalvas. Vimos que a propor¢ao de encaminhamentos para internacao hospitalar enquadra-se como
Correta a alternativa “C o ) . o
indicador de monitoramento no PMAQ, nao como indicador de desempenho.
Incorreta a alternativa D, porque a propor¢do de atendimentos a criangas nascidas a termo por més ndo se enquadra como nenhum dos

indicadores de desempenho citados.

46 -0 agente comunitario traz para a reunido da equipe de Satude da Familia o caso de uma puérpera de 17 anos de idade que estd em casa
com seu recém-nascido (RN) de 3 dias de vida, apds alta do Hospital Universitario naquele dia. Fez pré-natal na Unidade Basica de Saude a
partir dos cinco meses de gestacdo, sem intercorréncias e os exames de rotina foram normais. Segundo informacdes do hospital, a crianca
nasceu de parto vaginal, a termo, Peso= 2.800g, sem intercorréncias. Saiu do hospital com aleitamento materno exclusivo, recebeu BCG e
uma dose da vacina para o virus da hepatite B, foi registrada.

Qual é a medida imediata que deve ser adotada neste caso?

A) Agendar para a semana seguinte uma consulta médica com o pediatra do Hospital Universitario pois a primeira semana de vida é o periodo
de maior risco para esse RN de mae adolescente.

B) Agendar uma consulta com o médico de familia quando o RN fizer 1 més de vida, pois a gestacdo foi de baixo risco, ndo houve intercorréncias
no parto e a crianca nasceu saudavel.

C) Inscrever a puérpera no grupo de apoio as maes adolescentes que fazem encontros semanais, para que ela possa receber orientagdes sobre
os cuidados com o RN.

D) Realizar uma visita domiciliar ainda na primeira semana de vida do RN para verificar a saide do binbmio mae-filho, e garantir a manutencao

da amamentacdo exclusiva.

Comentarios:

Prof. Helena Schetinger - Pediatria

Ol3, Estrategista! Temos aqui um neonato de mae adolescente, porém, o examinador afirma que ela realizou as consultas de pré-natal, ndo
houve intercorréncias gestacionais, nem neonatais, nada que pudesse nos preocupar em um primeiro momento.

Nos primeiros 6 meses de vida, as consultas do bebé sdo mensais. Porém, a primeira visita aos servicos de salde para um neonato deve

ocorrer até o 72 dia de vida, para verificar sua salde, o vinculo do bindmio e garantir a manutenc¢do da amamentacdo.

Correta a alternativa “D”

Incorreta a alternativa A: o acompanhamento ambulatorial no hospital universitdrio deve ser reservado a bebés de alto risco, como
prematuros, internados em UTI neonatal, malformados e com doencas crénicas. Ndo é esse o caso.

Incorreta a alternativa B: a primeira visita ao sistema de salde deve ser realizada em até 7 dias de vida.

Incorreta a alternativa C: veja bem, essa alternativa ndo estd incorreta, mas o enunciado pede a medida imediata, que, no caso, é a manutengao

da saude do RN, através da visita ao servico de saude.
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47 - Alinha de cuidado da pessoa com sobrepeso e obesidade preveé:

A) 0 encaminhamento dos pacientes para os servigos de maior complexidade para aumentar as chances de sucesso dos tratamentos disponiveis
nesse nivel de atencdo a saude.

B) Arealizagdao de exames laboratoriais a cada 3 meses para monitoramento das comorbidades associadas ao excesso de peso.

C) Aintegracdo em todos os niveis de atengdo a salde do sistema de saude regionalizado.

D) A convocagdo das pessoas com excesso de peso quando elas se encontram nas fases iniciais de ganho de peso.

Comentarios:

Prof. Maria Tereza Guerra - Endocrinologia

Estrategista, vamos responder essa questdo com base em dois documentos:
e Portaria n2 424, de 19 de margo de 2013 (documento que redefiniu as diretrizes do manejo e da prevengdo do sobrepeso e

da obesidade como linha de cuidado prioritaria da rede de atengdo a salde das pessoas com doengas cronicas);
e Estratégias para o cuidado da pessoa com doenga crénica — Obesidade (cadernos de atengdo basica, n2 38 - 2014).

De antemao, ja lhe digo que o sobrepeso e a obesidade sao comorbidades extremamente prevalentes em nosso meio e, na esmagadora
maioria dos casos, resulta do estilo de vida do paciente, ou seja, associa-se a habitos alimentares inadequados e ao sedentarismo. Justamente
por isso, essas comorbidades podem e devem ser abordadas e manejadas no ambito da atengdo basica, pois somente a equipe de saude da
familia tem as condig¢des ideais para acessar a multiplicidade dos aspectos que cercam a vida do paciente. Agora, vamos as alternativas!
Incorreta a alternativa A: O Art. 42 da portaria supracitada define as prerrogativas dos componentes da rede de atencdo a saude das pessoas
com doengas cronicas na prevengao e no tratamento do sobrepeso e da obesidade. Na tabela abaixo, sumarizamos o que compete a cada um

desses componentes:

Linha de cuidado da pessoa com sobrepeso e obesidade (Portaria n2 424, de 19 de mar

Componentes Prerrogativas

1. Realizar a vigilancia alimentar e nutricional da populacdo adstrita com vistas a estratificacdo de risco para o

cuidado do sobrepeso e da obesidade;
2. Realizar agdes de promocdo da saude e prevencao do sobrepeso e da obesidade de forma intersetorial e com
participacao popular, respeitando habitos e cultura locais, com énfase nas a¢des de promocao da alimentagao
adequada e saudavel e da atividade fisica;
3. Apoiar o autocuidado para manutencao e recuperacdo do peso saudavel;
4. Prestar assisténcia terapéutica multiprofissional aos individuos adultos com sobrepeso e obesidade
que apresentem IMC entre 25 e 40 kg/m?, de acordo com as estratificacbes de risco e as diretrizes clinicas

Componente .

_ . . estabelecidas;

atencdo basica . o S . ~
5. Coordenar o cuidado dos individuos adultos que, esgotadas as possibilidades terapéuticas na Atencao
Bdsica, necessitarem de outros pontos de atenc¢do, quando apresentarem IMC maior ou igual a 30 kg/m? com
comorbidades ou IMC maior ou igual a 40 kg/m?;
6. Prestar assisténcia terapéutica multiprofissional aos usudrios que realizaram procedimento cirdrgico
para tratamento da obesidade apds o periodo de acompanhamento pds-operatdrio realizado na Atencdo
Especializada Ambulatorial e/ou Hospitalar;
7. Garantir o acolhimento adequado das pessoas com sobrepeso e obesidade em todos os equipamentos da

atencao basica, incluindo os Polos de Academia da Saude;
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Linha de cuidado da pessoa com sobrepeso e obesidade (Portaria n? 424, de 19 de mar

Componentes Prerrogativas

a) Subcomponente Ambulatorial Especializado:

1. Prestar apoio matricial as equipes de Atengao Basica, presencialmente ou por meio dos Nucleos do

Tele Saude;

2. Prestar assisténcia ambulatorial especializada multiprofissional aos individuos adultos com IMC maior

ou igual a 30 kg/m? com comorbidades, e aos individuos com IMC maior ou igual a 40 kg/m?, quando

esgotadas as possibilidades terapéuticas na Atengdo Basica, de acordo com as demandas encaminhadas

através da regulacao;

3. Diagnosticar os casos com indicagdo para procedimento cirdrgico para tratamento da obesidade e

encaminhar a demanda através da regulagao;

4. Prestar assisténcia terapéutica multiprofissional pré-operatdria aos usudrios com indicacdo de

realizacdo de procedimento cirurgico para tratamento da obesidade;

5. Prestar assisténcia terapéutica multiprofissional aos usudrios que realizaram procedimento cirdrgico

para tratamento da obesidade apds o periodo de acompanhamento pds-operatdrio realizado na Atengao

Especializada Hospitalar;

6. Organizar o retorno dos usudrios a assisténcia na Atenc¢do Bdsica de acordo com as diretrizes

estabelecidas localmente;

7. Realizar contrarreferéncia em casos de alta para os servicos de atencdo bdsica, bem como comunicar

periodicamente os municipios e as equipes de salde acerca dos usudrios que estdo em acompanhamento;
b) Subcomponente Hospitalar:

Componente 1. Realizar avaliagdo dos casos indicados pela Atencdo Especializada Ambulatorial e/ ou Regulagdo para
Atencgao procedimento cirurgico para tratamento da obesidade, de acordo com o estabelecido nas diretrizes
Especializada clinicas gerais, dispostas no Anexo | e protocolos locais de encaminhamentos e regulagao;

2. Organizar o acesso a cirurgia, considerando e priorizando os individuos que apresentam outras
comorbidades associadas a obesidade e/ou maior risco a saude;
3. Realizar tratamento cirurgico da obesidade de acordo com o estabelecido nas diretrizes clinicas gerais
dispostas no Anexo | e normas de credenciamento e habilitagdo definidas pelo Ministério da Saide em
atos normativos especificos;
4. Realizar cirurgia plastica reparadora para individuos submetidos ao tratamento cirurgico da obesidade,
conforme critérios dispostos em atos normativos especificos do Ministério da Saude;
5. Garantir assisténcia terapéutica multiprofissional pds-operatéria aos usuarios que realizaram
procedimento cirdrgico para tratamento da obesidade;
6. Organizar o retorno dos usudrios que realizaram procedimento cirdrgico para tratamento da obesidade
a assisténcia terapéutica multiprofissional na Atengdo Especializada Ambulatorial e/ou na Ateng¢do Basica,
de acordo com as diretrizes clinicas gerais estabelecidas no Anexo [; e
7.Realizar contrarreferéncia em casos de alta para os servicos de aten¢do basica e/ ou atengdo ambulatorial
especializada, bem como comunicar periodicamente aos Municipios e as equipes de saude acerca dos
usuarios que estdao em acompanhamento;
c) Subcomponente Urgéncia e Emergéncia: prestar assisténcia e o primeiro cuidado as urgéncias e emergéncias,
em ambiente adequado, até o encaminhamento, se necessario, dos individuos com complicacdes agudas
decorrentes do sobrepeso e obesidade, bem como do pds operatdrio da cirurgia bariatrica, com a implantacao
de acolhimento com avaliacdo de riscos e vulnerabilidades;
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Linha de cuidado da pessoa com sobrepeso e obesidade (Portaria n® 424, de 19 de mar

Componentes Prerrogativas

1. Realizar exames complementares ao diagndstico e tratamento da obesidade, de acordo com plano regional

Componentes . M ] . ]
. de organizacao da linha de cuidado da obesidade;
le’fm?s 2. Prestar assisténcia farmacéutica necessaria ao tratamento clinico da obesidade e pds-tratamento cirldrgico
e. polo da obesidade, de acordo com plano regional de organizagao da linha de cuidado da obesidade;
ij;,z;T;sS 3. Realizar o transporte sanitario eletivo e de urgéncia para os usuarios com obesidade, por meio de veiculos

adaptados, quando necessario.

1. A organizagdo do acesso as agdes e aos servigos especializados referentes ao cuidado das pessoas com

Componente sobrepeso ou obesidade serd executado pelo Componente Regulacdo, que atuara de forma integrada, com

Regulacdo  garantia da transparéncia e da equidade no acesso, independente da natureza juridica dos estabelecimentos
de saude.

Ou seja, fica claro que a atengdo basica deve realizar o manejo inicial dos pacientes que tenham IMC entre 25 e 40 kg/m?. O encaminhamento

aos niveis de atengao mais especializados sé é indicado nas seguintes situagdes:
e IMC maior ou igual a 40 kg/m?;
e IMC maior ou igual a 30 kg/m? com comorbidades, que necessitem de outros pontos de atencdo apds esgotadas as
possibilidades terapéuticas na Atengdo Basica.
Incorreta a alternativa B: Nem a Portaria nem o Caderno de atengao bdsica estipulam uma frequéncia trimestral para a realizagao de exames
no paciente com sobrepeso ou obesidade. A solicitagdo de exames devera ser guiada pela existéncia de fatores de risco que ensejem a
investigacdo de cada comorbidade em especifico. Obviamente, deve haver especial atencdo a necessidade de investigacdo de comorbidades

relacionadas ao excesso de peso, tais como: dislipidemia, diabetes mellitus, hipertensdo e cancer.

. A importancia da integragdo entre os niveis de ateng¢do a saude é reiterada varias vezes ao longo da Portaria.

Correta a alternativa “C” . i} _ o o
Alguns pacientes poderdo ser adequadamente manejados na atenc¢do bdsica, enquanto outros necessitardao
de cuidados especializados. Portanto, convém que o paciente tenha a facilidade de transitar entre esses niveis sempre que necessario, como

forma de estimular sua aderéncia ao tratamento e aumentar a eficdcia das agGes de cada nivel em especifico.

Incorreta a alternativa : Nem a Portaria nem o Caderno de atengdo bdasica incentivam uma “convocacdo formal” dos pacientes nessa situacao.
A portaria sugere que a atengao basica deve “Realizar a vigilancia alimentar e nutricional da populagdo adstrita com vistas a estratificagdo
de risco para o cuidado do sobrepeso e da obesidade”. Ou seja, uma vez que o profissional de saude detecte o excesso de peso ou uma
situacdo de risco para seu desenvolvimento, as medidas de promocdo de saude ja podem e devem ser aplicadas de imediato, em todas as

oportunidades possiveis.

48 - Qual dos procedimentos abaixo reduz a ocorréncia de viés de selecdo em um ensaio clinico?

A) Realizar a analise por intencdo de tratamento.
B) Atingir nimero minimo da amostra calculada.
C) Realizar a sequéncia alternada de entrada de individuos na alocac¢do dos grupos.

D) Realizar o cegamento do efeito da terapia testada.
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Comentarios:

Prof. Barbara D’Alegria - Medicina Preventiva

Estrategista,

O viés de selecdo é aquele que ocorre quando os grupos de controle e experimental apresentam individuos com grande diferenca nas
caracteristicas de base, seja porque a alocacao dos participantes nos grupos ocorreu de forma enviesada, seja porque um determinado grupo
apresentou perdas de participantes, gerando o desequilibrio entre eles. Essa heterogeneidade entre os grupos pode determinar, em ultima
instancia, a ocorréncia de fatores de confusao.

A banca deseja saber qual das alternativas citadas reduz o viés de sele¢do. Portanto:

Incorreta a alternativa A, porque ela menciona a andlise por intencdo de tratamento. De fato, a referida andlise pode contribuir para minimizar

o viés de perda de seguimento, que é um tipo de viés de selecdao. No entanto, essa é uma estratégia de controle do viés no processamento
dos resultados, ndo sendo a estratégia ideal para um ensaio clinico. O ideal é controlar o viés ainda na metodologia, ou seja, no momento da
alocagdo dos participantes nos grupos. Isso porque se houver uma perda de seguimento superior a 10%, a andlise por intengdo de tratamento
ndo conseguiria suplantar os efeitos daquela perda. Ainda, o livro Epidemiologia — 22 edicdo, organizado por Roberto Medronho, é necessario
que se conhega o que ocorreu com aqueles que ndo completaram o tratamento. Caso contrario, a prépria andlise por intengdo de tratamento
pode trazer viés ao estudo (1).

" n

Incorreta a alternativa B porque o “n”, ou nimero minimo da amostra, tem relagdo com o erro aleatério.

WP A assertiva menciona que realizar a alocagdo dos participantes por meio da sequéncia alternada de entrada de

Correta a alternativa “C” . L _ i . N
individuos nos grupos. Embora a randomizacdo ainda seja a melhor opgao para a alocacao dos participantes,
a entrada de individuos de forma alternada é uma estratégia a ser considerada e tem o beneficio de ser executada ainda na metodologia do

estudo. Nesse sentido, seria superior a tentativa de reduzir o viés de selecdo quando os resultados ja estdo prontos, uma vez que controlar o

viés na metodologia é melhor do que controlar no processamento dos resultados.

Incorreta a alternativa D porque o cegamento é uma estratégia para minimizar o viés de informagao.

O time de Medicina Preventiva do Estratégia MED sugere a alternativa C como gabarito. No entanto, a banca da USP liberou o gabarito
oficial como alternativa A. Portanto, estamos diante de uma questao que cabe recurso.
Gabarito oficial: A.

Gabarito sugerido pelo Time de Medicina Preventiva: “C”.
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49 - Menina, 1 ano de idade, com antecedente de prematuridade, epilepsia, hidrocefalia e derivagdo ventriculo peritoneal colocada no
primeiro més de vida, iniciou quadro de tosse, coriza hialina e febre ha um dia. Ha cerca de 30 minutos, comegou a apresentar crise epiléptica
tonico-clonica generalizada sendo levada a um servico de emergéncia. Na admissdo, foi colocada em sala de emergéncia e monitorizada.
Oferecido oxigénio com mascara de Venturi 50%. Inicialmente recebeu uma dose de midazolam intramuscular e, apds obtengao de acesso
venoso, uma dose de diazepam e antitérmico. A crise cessou e, na reavaliacdo, a paciente se apresenta em regular estado geral, ndo
responsiva, hidratada, descorada 1+/4+, FC: 106 bpm, PA: 82/40 mmHg, tempo de enchimento capilar 2 segundos, ausculta pulmonar com
murmurios vesiculares e expansibilidade reduzidos bilateralmente, FR: 10 ipm, SatO,: 90% com a Venturi 50%, sem tiragens. Temperatura

37,82C. Glicemia capilar: 68 mg/dL. Sem outras altera¢Ges ao exame clinico. Qual é a conduta emergencial nesse momento?

A) Administrar flumazenil endovenoso.
B) |Iniciar ventilacdo com pressao positiva.
C) Realizar elevagdo da cabeceira e infundir manitol.

D) Inserir derivacdo ventricular externa de urgéncia.

Comentarios:

Prof. Victor Fiorini - Neurologia

Estrategista, essa foi considerada uma das questdes mais dificeis da prova da HCFMUSP de 2021.

Nessa questdo, temos uma paciente com quadro neuroldgico de base (epilepsia e hidrocefalia tratada com derivagao ventriculo-peritoneal),
que estd com uma infecgdo de vias aéreas superiores e cursou com descompensacdo das crises epilépticas. E muito comum que pacientes
epilépticos apresentem escape de suas crises quando ocorre um quadro infeccioso sistémico.

A crise epiléptica estendeu-se por 30 minutos, configurando um estado de mal epiléptico (crise com mais de 5 minutos ou duas ou mais
crises sem recuperagdo da consciéncia entre elas). Como o estado de mal epiléptico pode evoluir para lesdo neuroldgica e/ou complicagdes
sistémicas, a conduta inicial, apds o ABCD (via aérea, acesso venoso, monitor etc.) é abortar a crise com benzodiazepinicos. A paciente, entdo,
recebeu midazolam intramuscular, que tem efeito curto. Apds a instalacdo do acesso venoso, foi administrado diazepam.

Com essas duas medicac¢0es aplicadas, a paciente ficou sonolenta, hipotensa, com bradipneia e reducdo da ventilagcdo. Sendo assim, nossa
hipotese é de intoxicacdo por benzodiazepinicos. Pelas alternativas, a banca examinadora quer nos induzir que possa haver uma sindrome de
hipertensao intracraniana por comprometimento da derivagado ventriculo-peritoneal e ventriculite, ja que ha febre, mas devemos ficar atentos
quando lemos que a paciente apresenta um quadro de afecgdo de vias aéreas superiores: tosse e coriza, o que deve nortear nossa conduta.

Diante desse cenario, de uma paciente com dessatura¢do de oxigénio, rebaixamento da consciéncia, nossa conduta deve ser sempre
realizar o ABCD, mantendo a ventilagdo adequada antes de tomarmos qualquer outra medida. A pergunta é sobre a conduta emergencial.

Vamos analisar as alternativas.

Incorreta a alternativa A. Apesar de ser indicado na suspeita de intoxica¢cdo por benzodiazepinicos, o flumazenil, um antagonista GABAérgico,
aumenta o risco de crises epilépticas, o que é temerario num quadro de estado de mal epiléptico. Além disso, geralmente esse efeito de

rebaixamento do nivel de consciéncia é transitério e cessa sem nenhuma conduta especifica na maioria dos pacientes.

. Como a paciente esta dessaturando e ndo estd ventilando adequadamente, de acordo com o ABCD, devemos
Correta a alternativa “B” . . ., , , . . . .
providenciar ventilacdo adequada. Ela estda em uso de mdascara de Venturi a 50%. A conduta imediata seria

proceder a ventilagdo com pressao positiva para melhorar a expansibilidade pulmonar.
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Incorreta a alternativa C. Eleva¢do da cabeceira e manitol sdo condutas para o tratamento da hipertensdo intracraniana. Cogitaremos essa
opc¢do quando a paciente apresentar rebaixamento da consciéncia, cefaleia, vomitos e papiledema. Ndo temos esse quadro! A elevagao
da cabeceira aumenta o retorno venoso do cranio. O manitol é um diurético que retira liquido do extracelular, diminuindo o volume do
parénquima encefdlico, mas pode agravar a hipotensdo, o que nado é desejado nessa paciente.

Incorreta a alternativa D . Como ndo temos evidéncia de hipertensdo intracraniana, ndo hd indica¢do de colocac¢do de derivacdo ventricular

externa de urgéncia.

50- Menina, 1 ano e 7 meses de idade, previamente higida, deu entrada no pronto atendimento pois ha cerca de uma hora estava correndo
guando colidiu contra a lateral da mesa de jantar. Apresentou choro intenso seguido de um episddio de vomito. Nega perda de consciéncia.
Quando questionada sobre dor, a menor aponta para a testa e chora. Ao exame clinico, crianca em bom estado geral, corada, hidratada,

chorosa. FC: 110 bpm, PA: 96/50 mmHg, FR: 25 irpm. Movimenta os quatro membros normalmente. Regido frontal conforme imagem abaixo.

Frente ao quadro apresentado, qual é a conduta?

A) Realizar de tomografia de cranio sem contraste com sedagao.

B) Administrar antiemético e manter observacdo hospitalar por 6
horas.

C) Liberar a crianga com analgesia e orientagdes sobre sinais de
alarme.

D) Aplicar compressa fria local e solicitar radiografia de cranio duas

incidéncias.

Comentarios:

Prof. Ligia Modelli - Pediatria

Questdo sobre traumatismo cranio encefalico (TCE)!

O TCE representa 75 a 97% das mortes por trauma em criangas. As principais causas para isso é o cranio proporcionalmente maior, menor
tonicidade da musculatura cervical e maior flexibilidade e fragilidade do osso imaturo.

Sabemos que 80% dos TCE sdo leves, 10% sdao moderados e 10 % sdo graves.

Lembre-se, devemos sempre avaliar durante um atendimento de TCE: idade do paciente, mecanismo de trauma, tempo decorrido do
acidente, condigdes hemodinamicas e respiratdrias, Glasgow, resposta motora, reagdes pupilares, lesGes associadas, perda de consciéncia,
amnésia, cefaleia ou convulsoes.

Vamos aprender a classificar quanto a gravidade?

Pode ser:

Classificagao gravidade TCE

TCE leve -> Glasgow 13-15 (80%)
TCE moderado -> Glasgow 9-12 (10%)
TCE grave -> Glasgow <8 (10%)
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A banca examinadora ndo nos fala sobre o Glasgow do paciente, mas afirma que ele esta bem e sem alteracdes ao exame fisico, portanto,
provavelmente tem um Glasgow maior que 13, sendo classificado como TCE leve.
Qual seria a indicacdo de tomografia de cranio para esse paciente?
Todos os pacientes com TCE moderado e grave devem realizar uma tomografia de cranio; pacientes com TCE leve, avaliamos alguns
critérios, veja:
e H4 alteragdo do estado mental?
e Existe fratura de cranio palpavel?
e Presenca de hematoma subgaleal occipital, parietal ou temporal?
e Perda de consciéncia por mais de 5 segundos?
e Comportamento anormal?
e Mecanismo de trauma grave?
Nos casos acima, podemos realizar a tomografia de cranio no paciente. Mas o que é considerado mecanismo de trauma grave?
e Atropelamento;
e Queda de uma altura > 0,90 metros;
e Morte de outro passageiro;
e Paciente atingido por objeto de alto impacto.
Dessa forma, observamos que a crianc¢a do texto tem um TCE leve, sem fatores de risco e um mecanismo de trauma ndo grave.
Incorreta a alternativa A. O paciente ndo necessita realizar tomografia de cranio.
Incorreta a alternativa B. O paciente ndo precisa ficar em observagdo, como esta em bom estado geral, mecanismo de trauma ndo grave e
TCE leve, pode receber alta. Além disso, ndo devemos indicar o antiemético em um paciente com TCE que apresentou apenas um episédio

de vomito.
c . It tiva “C” Pelos motivos expostos acima, o paciente pode receber alta. Os pais devem ser orientados a retornar se a
orreta a alternativa
crianga apresentar vomitos constantes, rebaixamento no nivel de consciéncia, convulsao.

Incorreta a alternativa D. A radiografia de cranio ndo deve ser realizada, pois ainda que esse exame de imagem esteja sem alteragdo, ndo é

confiavel.

RESIDENCIA MEDICA Estratégia MED| Prova Comentada USP-SP-2021 _



ﬁ Estratégia

MED

51- Menino, 1 més de vida, nascido de termo, sem intercorréncias no parto é trazido ao pronto atendimento devido hipoatividade e

sonoléncia. Mae refere que estd aguardando nova amostra do teste do pezinho, pois o primeiro (abaixo) veio alterado.

Sangue seco em papel filtro

Analitos Resultados Valores de Referéncia
TSH Neonatal 0,77 uU/mL < 5,00 pUu/mL
Fenilalanina (PKU) 1,03 mg/dL < 3,00 mg/dL
17-OH Neonatal 2,70 ng/mL <15,00 ng/mL
IRT Neonatal 150,04 ng/mL < 70,00 ng/mL
Hemoglobinopatias FA FA
Biotinidase Neonatal ATIVA ATIVA

Ao exame clinico, crianga em regular estado geral, anictérico, acianético, mucosas secas, fontanela algo deprimida, tempo de enchimento
capilar de 4 segundos. FC: 140 bpm; FR: 40 irpm; PA: 72/40 mmHg; Saturacdo: 96% em ar ambiente. Restante do exame sem alterag3o.

Obtidos exames complementares, com os seguintes resultados:

ECG:
% ' 0
I i § L] B L L] i £
I £l ] | B kb 4 L] B 4 Ll
i ]
\ o id] J

Intervalo QT corrigido: 0,38
Gasometria venosa: pH: 7,50; PaO,: 40 mmHg, pCO,: 45 mmHg, HCO3" : 32 mEq/L, Saturagdo: 80%
Sodio 127 mEq/L; Calcio idnico: 1,08; Potéssio 3,0 mEg/L; Cloro 82 mEq/L.

Qual é o tratamento indicado para corregdo dos disturbios hidroeletroliticos apresentados?

A) Cloreto de potassio 19,1% 0,5mEq/kg endovenoso em 1 hora.
B) Gluconato de calcio 10% 2mL/kg endovenoso em 5 a 10 minutos.
C) Hidrocortisona 100 mg/m? endovenoso em bolus.

D) Cloreto de sédio 0,9% 20 mL/kg endovenoso em 20 minutos.
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Comentarios:

Prof. Fernanda Badiani - Nefrologia

Coruja, essa questdo traz o caso de um lactente de um més que esta sob investigacdo de alteracdo no teste do pezinho: ele possui IRT
Neonatal elevada, que é um exame utilizado para triagem de fibrose cistica!

A fibrose cistica é uma doenca autossémica recessiva que cursa com diversas alteracGes sistémicas que incluem infecgdes pulmonares
de repeticdo, insuficiéncia pancreatica e perda excessiva de cloreto de sédio no suor — esse é o ponto que temos que focar aqui nessa questado!

O lactente apresenta sinais de desidratacdo: mucosas secas, fontanela deprimida, tempo de enchimento capilar elevado, taquicardia,
taquipneia e tendéncia a hipotensdo. Todos esses sintomas podem ser secundarios a perda de dgua e sddio no suor! Esse fendmeno é mais
intenso em lactentes com aleitamento materno exclusivo pois o leito materno pode nao ser fonte suficiente para repor todo o sddio perdido.

Os exames laboratoriais corroboram com o diagnodstico: a Alcalose metabdlica (caracterizada por pH elevado + bicarbonato elevado),
hiponatremia e hipocloremia —temos uma provavel alcalose metabdlica “de contracdo” (por perda de volume) e cloreto sensivel (os baixos niveis
de cloro sugerem a necessidade de repor NaCl — cloreto de sédio).

Os demais achados — hipocalcemia e hipocalemia — podem estar associados a alcalose metabdlica cloreto-sensivel!

Assim, a primeira conduta a ser tomada nesse momento é corrigir a génese do problema: reposicdo de NaCl perdido no suor através da
administracdo de soro fisiolégico!

Analisando as alternativas, temos:
Incorreta a alternativa A: A correcao da hipocalemia pode ser necessaria se os niveis de potdssio continuarem baixos apds reposicdo volémica
— precisamos primeiro assegurar a volemia da nossa criangal
Incorreta a alternativa B: Semelhante a alternativa anterior, podemos indicar correcao da hipocalcemia se houver persisténcia de niveis
baixos de calcio e apds corre¢do do status volémico.

Incorreta a alternativa C: Ndo hd indicagdo de corticoterapia no caso.

. O tratamento primordial é a correcdo da alcalose metabdlica cloreto-sensivel com reposicdo de soro fisioldgico
Correta a alternativa “D” P ¢ posie &
— este possui NaCl e apenas isso na sua formula!
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52 . Menina, 5 anos de idade, previamente higida, ha 5 dias comecou a apresentar lesdes planas em membros inferiores. As lesoes,
representadas na imagem abaixo, ndo sdo pruriginosas, ndo sdo palpaveis e ndo desaparecem a digitopressao. Trazida pela mae ao pronto
atendimento, pois as lesdes aumentaram e comegaram a aparecer em outras partes do corpo. Nega qualquer outro sintoma associado e o

restante do exame clinico ndo tem alteragdes.

Considerando a principal hipdtese diagndstica, qual das

alternativas abaixo contém opgGes de tratamento?

A) Hiperhidratacdo endovenosa e alopurinol, seguidos de
quimioterapia.

B) Observacdo para casos mais leves, corticosteroide ou
imunoglobulina para casos mais graves.

C) Vitamina K para casos mais leves, plasma fresco congelado para
casos mais graves.

D) Expansdo volémica com NaCl 0,9% associada a cefalosporina de

terceira geragao.

Comentarios:

Prof. Hugo Garrido e Prof. Rubens Zaltron - Hematologia

Perceba que a crianga do quadro clinico possui petéquias sem
outros achados no exame fisico. Perceba também que a prova nao divulgou o hemograma ou qualquer outro dado laboratorial sobre o paciente.
Por isso mais do que nunca a anamnese e o exame fisico sdo fundamentais. E as petéquias estdo isoladas no contexto, ndo existe qualquer outro
achado associado. Vamos as alternativas.

Incorreta a alternativa A. Hidratacdo venosa e alopurinol, seguida de quimioterapia é o plano para uma leucemia aguda. Neste caso vocé

pode encontrar plaguetopenia. Mas onde estdo os blastos (tipicas células de leucemia). Se ndo ha blastos, ndo ha leucemia aguda.

W Quadro tipico de purpura trombocitopénica imunoldgica (PTI). Petéquias isoladas, provavelmente associadas a

Correta a alternativa “B ] N ) ) ]
plaquetopeniaem hemograma (que deve ser solicitado). PUrpura sem outro achado associado, até que se prove
o contrario € uma PTI. E quanto ao tratamento? Sem necessidade de intervencdo caso plaquetas acima de 20.000mm?3. Contagens

plaquetarias abaixo desse valor (mesmo que assintomaticas) ou sangramento abaixo de 50.000mm? s3o sugestivas da prescri¢do e Prednisona.

Imunoglobulina é uma terapéutica adequada para plaquetas inferiores a 10.000mm?, mesmo que assintomaticas.

Incorreta a alternativa C. Petéquias sdo tipicas da hemostasia primdria. Vitamina K para casos leves e plasma fresco congelado para os mais
graves sdo indicados nas coagulopatias (hemostasia secundaria). Logo ndo temos a descrigao de sangramentos em tecidos profundos (como
musculos e articulages).

Incorreta a alternativa D. Pacientes com plaquetopenia, se associados a febre e outros sintomas gripais, além dos classicos sintomas
neurolégicos, poderiam se enquadrar como acometidos de meningite. Neste caso a expansdo volémica com NaCl 0,9%, associado a
cefalosporina de 32 geragdo, seria alternativa interessante. Mas a plaquetopenia é isolada. E sendo isolada ndo podemos dizer que é uma

meningite.
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53. Menina, 8 anos de idade, portadora de anemia falciforme, foi admitida no servico de emergéncia devido quadro de febre, dificuldade
para respirar e dor em hemitérax direito ha 1 dia. Feito radiografia de térax com presenca de consolidagdo segmentar em lobo inferior direito.
Ao exame, paciente em regular estado geral, FC: 125 bpm, FR: 38 ipm, com tiragem subdiafragmatica, intercostal e de furcula, saturacdo de
85% em ar ambiente, 92% em mascara ndo-reinalante. Resultados de exame com Hb: 6,8 g/dL, Ht: 18% (Hb basal de 7,5 g/dL). A paciente
em questdo tem histéria de ter apresentado anafilaxia em transfusdo prévia de concentrado de hemacias. Com relacdo a indicacdo de

hemocomponentes para essa paciente, qual das alternativas esta correta?

A) Estaindicado concentrado de hemdcias lavado e desleucocitado.
B) Estd indicado concentrado de hemacias irradiado.
C) Estaindicado concentrado de hemacias sem modificacdo, mas com pré-medicacao.

D) N3ao estd indicado concentrado de hemacias neste momento.

Comentarios:

Prof. Hugo Garrido e Prof. Rubens Zaltron - Hematologia

A anemia falciforme é uma anemia hemolitica hereditaria, derivada de uma troca de aminoacidos nas cadeias de globinas. As hemacias
consequentemente ficam em forma de foice. Entre as muitas consequéncias da doenca, destaca-se a sindrome toracica aguda, a qual cursa
com dor no peito e, muitas vezes, alteracdes radioldgicas (até mesmo consolidacdo). No caso em discussdo o paciente possui uma queda de

hemoglobina de menos de 2g/dl, bem como o histérico de anafilaxia prévia. Vamos as alternativas.

WP Perfeito. Apesar do histdrico prévio de anafilaxia, paciente estd em sindrome toracica aguda. E neste caso é

Correta a alternativa “A o . ) ) i . i
necessario transfusdo, pois o fato da sindrome toracica é mais grave que a queda de hemoglobina (que foi

bem menor que 1g/dl). Para evitar eventos anafilaticos, a indicagdo é concentrado de hemdcias desleucocitado e principalmente lavado

(retirando respetivamente leucécitos e imunoglobulinas do concentrado).

Incorreta a alternativa B. Concentrado irradiado reduz o risco da reacdo enxerto contra o hospedeiro, e ndo estd ligada diretamente a
reducdo de reagGes anafilaticas.

Incorreta a alternativa C. A pré-medicag¢do isolada é indicada apds um episddio de quadro alérgico. Se a ocorréncia foi de anafilaxia, apenas
a pré-medicacdo n3o é suficiente. E necessario lavar o hemocomponente.

Incorreta a alternativa D. Cuidado com esta alternativa. Paciente ndo apresentou queda superior a 2g/dl de hemoglobina. Entretanto, estamos

frente a uma emergéncia dentro da anemia falciforme. Por isso a gravidade justifica transfusdo, mesmo com efeito adverso anterior relatado.
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54 - Menino, 6 anos de idade, com diagndstico prévio de asma, da entrada em servico de emergéncia referenciada transferido de unidade
de pronto atendimento devido a crise asmatica. A queixa é de desconforto respiratério ha um dia, sem outros sintomas associados. No servico
de origem, o paciente foi admitido em regular estado geral, pélido, hipoativo, com fala entrecortada, FC: 140 bpm, FR: 45 irpm, satO,: 92% em
mascara nao-reinalante, ausculta pulmonar globalmente diminuida, com tempo expiratdrio prolongado, tiragem subdiafragmatica, intercostal
e de furcula. Recebeu corticoide sistémico, além de salbutamol e brometo de ipratrépio inalatérios por uma hora. Apds essas medidas, o
paciente chega ao servico atual em regular estado geral, corado, FC: 145 bpm, FR 36 irpm, alerta e orientado, com ausculta pulmonar com
murmurio vesicular presente bilateralmente com sibilos difusos, tempo expiratério prolongado, tiragem subdiafragmatica e intercostal, satO,:

93% em mdscara nao-reinalante. A préxima medida a ser instituida deve ser:

A) Administrar salbutamol e ipratrépio inalatérios de 3 em 3 horas.
B) Sedar e proceder intubagdo orotraqueal.
C) Sedar e colocar em ventilagdo nao invasiva.

D) Administrar sulfato de magnésio endovenoso.

Comentarios:

Prof. Ligia Modelli - Pediatria

Querido, aluno! Questdo sobre tratamento da exacerbagdo da asma.

Vamos relembrar o que é exacerbacdo?

E 0 aumento progressivo dos sintomas de dispneia, tosse, dor no peito e sibilos, podendo evoluir para insuficiéncia respiratdria.

Devemos ficar atentos aos fatores desencadeantes da crise, como exposicdo a alérgenos, cigarros, infecgdes respiratdrias virais, ma adesao
ao tratamento.

0O manejo da asma exacerbada no servico de emergéncia, precisa ser pautado no grau de gravidade do doente. Vamos classificar a gravidade

do paciente?

T T RN

Capacidade de falar Frases Palavras
Posicdo corporal Prefere ficar sentado N3do consegue deitar
Estado mental Normal Agitado
Musculatura acessoria Nao Sim
Frequéncia cardiaca <120 bpm >120 bpm
Frequéncia respiratoria <30irpm >30irpm
Saturagao > 90% < 90%
Peak Flow >50% predito < 50% do predito

Portanto, esse paciente apresenta crise grave de asma. Qual é o tratamento inicial?
O melhor tratamento é iniciar com beta agonista inalatério de curta duragdo, de 20 em 20 minutos na primeira hora, associado ao brometo

de ipratrépio. Prescrever corticoide sistémico ainda na primeira hora. O objetivo alvo é manter saturacdo entre 94% e 98%. Vamos sistematizar?
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Avaliacho inicial: A (vias aédreas) B (respiragdo) C (circulacio)
Algum desses presentes? Sonoléncia, Confusio ou torax

salienta
= UTI; Inicie
Classificar de -_ Sirn imediatamente
acardo como | = fratamento,
peor sinal. Prepare para
10T
Grave
Fala em frases Fala em palavras
Prefere sentar Senta Inclinado para
Mo agitada frents
FR elevada Agitada
| S OU POUCD USo de FR=30 ipm
musculatirg Uso de musculatura
ACES56Ta acessornia
FC 100-120 bpm FC>120 bpm
Saturacao 90-95% Saturacio <90%
PFP=50% do previsto FFP <50% do previsto
ou do basal ou do basal

| _l

Beta2aponista inalatario
Corticosde sistémico
Oxipénio (saturagho

BetaZagonista inalatdro
Corticolde sstémico

Gmaemp isaturasio i i
alvo:94-98%) -
[ Brometo de Ipratrapio
Considerar Brometo de y :
Ipratrapmao Considerar :.ullra.!n de
magrsio

Se paciente
| continuar & piorar,
transferir para UTI

. J

Apds a primeira hora, reavaliar o paciente e reclassifica-lo.

Foi realizada esse primeiro atendimento de nosso paciente e 0 mesmo se manteve com uso de musculatura acessdria, baixa saturacdo
mesmo em uso de mdscara nao reinalante e taquidispneico. Portanto, qual o préoximo passo? O sulfato de magnésio! Medicacdo que provoca
broncodilatacdo, melhora a prova de funcao pulmonar e diminui a taxa de internacgao.

Incorreta a alternativa A. O paciente estd em crise de asma grave, portanto, ndo devemaos prescrever as inalacdes apenas de 3 em 3 horas.
Incorretas as alternativas B e C. O paciente ndo deve ser intubado nesse momento, devemos tentar todas as medidas iniciais antes de indicar

aintubacdo. O paciente seria intubado imediatamente se estivesse com gasping, altera¢do do sensdrio por hipdxia ou risco de morte iminente.

O sulfato de magnésio deve ser administrado nos pacientes com exacerbagdo grave de asma que ndo
Correta a alternativa “D” o . . . . . .
responderam ao tratamento inicial (oxigenoterapia, beta2 agonista de curta dura¢do, brometo de ipratrépio

e corticoide sistémico).
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- Menino, 3 meses de idade, com antecedente de Sindrome de Down, em seguimento regular com endocrinologista e cardiologista por
hipotireoidismo e comunicagdo interatrial, em uso continuo de levotiroxina, sulfato ferroso e vitamina D. Foi internado hoje devido a um
quadro de bronquiolite. Na admissdo apresentava FR: 68 irpm, satO,: 89% em ar ambiente, tiragens subdiafragmatica e intercostal, sendo

colocado em cateter nasal de alto fluxo. Os alarmes do monitor tocaram apresentando os seguintes parametros:

A conduta imediata é:

40

A) Desfibrilagdo com carga de 2 J/kg. gT-1 [EJIE
B) Administragao de atropina endovenosa. :1::’,, EE
ST-aVR 00
5T-avF 00

C) Iniciar ventilagGes assistidas.

D) Inser¢do de marca-passo transcutaneo.

Comentarios:

Prof. Ligia Modelli - Pediatria

O paciente do texto foi internado devido a um quadro de bronquiolite, com desconforto respiratério importante, dessaturando, além de
ser um paciente de alto risco para evoluir mal por conta de doencgas subjacentes.

A crianca foi colocada em cateter de alto fluxo, contudo, paciente continuou a dessaturar e evoluiu com presenca de bradicardia sinusal.
Portanto, perceba que a bradicardia foi decorrente de hipdxia e ndo de um problema cardiaco. Lembre-se que a principal causa de parada
cardiorrespiratéria (PCR) em criangas é a evolugcdo de uma insuficiéncia respiratéria. Se esse paciente ndo for manejado adequadamente,
podera evoluir para uma PCR. Dessa forma, como o paciente estd com um quadro de insuficiéncia respiratdria, devemos iniciar ventilagdes
imediatamente.

Incorreta a alternativa A. S6 devemos realizar desfibrilagdao se paciente em PCR. Ao observamos o monitor cardiaco, percebemos que o
paciente tem presenca de frequéncia respiratdria e ndo tem ritmo de parada cardiorrespiratdria (os ritmos de PCR que seriam passiveis de
desfibrilagdo seriam: fibrilagdo ventricular e taquicardia ventricular sem pulso). O ritmo observado no monitor cardiaco é de bradicardia

sinusal.

Como paciente apresenta insuficiéncia respiratdria, devemos iniciar ventilagGes assistidas.

Incorretas as alternativas B e D. O paciente tem bradicardia devido a insuficiéncia respiratdria e ndo cardiaca, portanto ndo devemos fazer

atropina OU marca-passo nesse momento.
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56- Menino, 10 meses de idade, é trazido ao servigco de emergéncia pela mae devido quadro de sonoléncia ha um dia e crises convulsivas.

Mae refere que o menor caiu do bergo ha alguns dias (altura de cerca de 90 cm) e machucou o pescogo, as costas e a barriga (imagens 1, 2,

3, respectivamente).

Fonte: http://medscape.com/

Questionada sobre antecedentes pessoais, mae refere histéria de episédios prolongados de choro e irritabilidade desde o nascimento. Ainda
nao senta sem apoio e ndo balbucia. Nao faz seguimento pediatrico.

Ap0s estabilizacdo inicial, uma tomografia de cranio foi solicitada. Qual das imagens abaixo é a mais compativel com o quadro?

A)

B)
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Comentarios:

Prof. David Nordon - Ortopedia

Discussao sobre a questdo

O que o examinador quer saber com essa pergunta?

Capacidade de diagnosticar maus-tratos e correlacionar ao achado de imagem esperado.

O que vocé precisa saber para responder essa pergunta?

Maus tratos

A crianga que sofre de maus-tratos pode sofrer por agressao (verbal, fisica ou psicoldgica) ou simplesmente negligéncia.

S3do sinais de maus-tratos: lesdes em diversos estagios de cicatrizagdo (hematomas e equimoses — particularmente na nuca, costas, abdome
e coxas —, mordeduras, queimaduras — em especial na forma de ferro, numulares como bituca de cigarro, ou dos pés e nddegas — como se a
crianca tivesse sido colocada sentada, contra a vontade, em agua fervente); multiplas fraturas em varios estagios de consolidagdo; fraturas de
alto risco; hematoma subdural; hemorragias retinianas; alteracdes comportamentais da crianga (triste, arredia, agressiva, irritadica, queda do

rendimento escolar).

Acombinagdo de hemorragiaretiniana, hematoma 4

subdural e lesdes de partes moles forma o diagndstico Sind rome dﬂ
da SBC, que pode ser fatal. Ela ocorre pelo movimento B -~
ebé chacoalhado

violento de chacoalhar a crianga para frente e para tras,
causando trauma cerebral com lesdo axonal difusa,
hemorragia e edema. A hemorragia retiniana é marcante
desta condi¢dao. Em provas, hemorragia retiniana = maus
tratos. Porém, na pratica, ndo é um sinal patognomonico.

Suspeitados maus-tratos, a crianga deve ser
internada para sua prépria protec¢do (além do tratamento
das lesGes), e o conselho tutelar ou a vara da infancia
devem ser notificados.

Sobre a questdo:

Trata-se de uma questdo muito interessante e I

.* k,__;’

muito bem elaborada. Note as informacdes que ela nos ' j"a
traz: [“ il “
Uma crianca de 10 meses, chorosa e irritavel desde JL 4
0 nascimento, com atraso do desenvolvimento psicomotor o ﬁ b
e sem acompanhamento pediatrico. Isso chama muito a 0.9 H),‘- fx/
atencg3o para negligéncia. ky LesGes de partes moles )

Apresenta lesdes compativeis com tapas, mordidas e uma lesdo na regido posterior do pescoco possivelmente por estrangulamento. Note:
é uma regido que as criangas ndo machucam normalmente.

Diante disso, deve-se suspeitar de maus-tratos. Na sequéncia, além dos maus tratos, lembre-se da sindrome do bebé chacoalhado, em que
ha hemorragia retiniana, hematoma subdural e lesdo de partes moles.

Assim, o objetivo é identificar um hematoma subdural nas imagens.

RESIDENCIA MEDICA Estratégia MED| Prova Comentada USP-SP-2021 _



ﬁ Estratégia

MED

Discussao das alternativas

Incorreta a alternativa A: trata-se de um hematoma extradural, como se vé pela lamina biconvexa.

o (e lE e[ G BV E A esse é um hematoma subdural de aspecto mais cronico; note que a crianga se machucou ha alguns dias.

Incorreta a alternativa C: esta é uma ventriculomegalia e estad aqui para confundir quem ficou pensando sobre o atraso neuropsicomotor —
gue é uma sequela direta do bebé chacoalhado.

Incorreta a alternativa D: esse é provavelmente um meduloblastoma pegando a fossa posterior.

57 - Menina, 7 meses de idade, previamente higida, estd internada em enfermaria devido a doenca diarreica aguda. H4 4 dias, iniciada febre
de até 38,32C associada a vomitos e diarreia, com 7 a 8 episddios de fezes liquidas sem muco ou sangue. Ha 2 dias, deu entrada no Pronto-
Socorro com quadro de desidratacdo grave, recebeu expansdo endovenosa, e foi mantida internada com soroterapia endovenosa devido a
baixa aceitacdo alimentar. A soroterapia foi suspensa ontem e hoje a crianga estd em bom estado geral, hidratada, sem nenhuma alteragdo ao
exame clinico, ja em programacao de alta hospitalar. A mae refere que a aceitagao oral foi recuperada, e que ainda apresenta 2 a 3 episddios
de fezes semipastosas, ja sem vomitos e sem novas queixas. Nos controles de enfermagem, notados 2 picos febris acima de 39,02C nesta

madrugada, sendo que a paciente ja estava afebril hd 72 horas. O exame que mais provavelmente revelara a causa do retorno da febre é:

A) Cultura de fezes.
B) Pesquisa de virus respiratorios.
C) Protoparasitoldgico de fezes.

D) Cultura de urina.

Comentarios:

Prof. Andrea Makssoudian - Pediatria
Caro aluno,

Vamos organizar os dados do enunciado:
e lactente de 7 meses;
e Diarreia febre e vomitos ha 4 dias sem muco ou sangue;
e Internada por desidratacdo resolvida;
e Melhora da diarreia e da aceitacdo alimentar;
e Afebril hd 72 horas; e
e Febre elevada desde a madrugada.

Podemos observar que essa lactente teve um quadro de diarreia de origem presumidamente viral pois ndo apresentava muco ou sangue
nas fezes e apresentou melhora espontanea sem a necessidade de antibioticoterapia. Apds 72 horas afebril, passou a apresentar febre novamente
sem sinais de piora da diarreia.

Lactentes do sexo feminino com diarreia sdo mais predispostos a apresentar infec¢do de trato urinario devido a proximidade da uretra
com o canal anal e, também, pelo aumento do nimero de evacuagdes observadas na diarreia. A presenca de fezes nas fraldas pode facilitar a
colonizagdo da uretra por bactérias colonicas que sdo o principal agente das infecgGes de trato urindrio (ITU) nessa faixa etaria.

Além disso, a ITU é uma das principais causas de febre sem sinais localizatérios na faixa etdria dos lactentes.
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O método padrdo ouro para o diagndstico de ITU é a urocultura colhida por técnica adequada. Em lactentes sem controle do esfincter
vesical, a coleta de urocultura deve ser realizada por técnicas invasivas como a punc¢do suprapubica ou sondagem vesical.

Sendo assim, neste momento é indicada a coleta de urocultura por sondagem vesical ou puncdo suprapubica para esclarecimento da

origem da febre.

Incorreta a alternativa A, porque esta lactente apresentou melhora da diarreia de forma espontanea sem necessidade de antibioticoterapia,
indicando que a causa era viral.

Incorreta a alternativa B, porque a lactente ndo apresenta sintomas respiratérios associados a febre.

Incorreta a alternativa C, porque as verminoses geralmente ndo causam febre.

Sl e EDERVERDES horque a principal hipdtese diagnéstica para a causa da febre é a ITU.
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58 - Menino, 7 anos de idade, previamente higido, esta internado em enfermaria devido a crise asmdtica associada a pneumonia. Foi

internado devido a hipoxemia, estando em ar ambiente ha 24 horas. E o quinto dia de internacio, mas mantém picos febris diarios, hoje

com 38,42C. Esta em uso de ampicilina endovenosa, prednisolona oral e salbutamol inalatério. Ao exame clinico, crianca em bom estado

geral, com ausculta pulmonar com discretos sibilos, sem sinais de desconforto respiratério, com sopro tubario no terco médio de hemitdrax

esquerdo e redugdo de ausculta na base esquerda. Sem outras altera¢cdes ao exame clinico. Made nota crian¢a mais ativa, com melhora do

estado geral e da aceitagdo alimentar. O paciente colheu exames na entrada, e tem exames de hoje, conforme tabela abaixo. A conduta

indicada neste momento é:

T e L e

A)
B)
Q)
D)

RESIDENCIA MEDICA

Radiografia de térax

Hb 12,4 g/dL
Ht 36,9%
Leucdcitos 15.530
Segmentados 69,7%
Eosindfilos 0,0%
Basofilos 0,3%
Linfécitos 19,6%
Mondcitos 10,4%
Plaquetas 444.000
Proteina C reativa 35,9 mg/L

Consolidacdo na base do pulmdo esquerdo,
USG térax associada a derrame pleural simples com
espessura maxima de 0,7 cm.

Manter a internacdo hospitalar e o tratamento atual.
Modificar o esquema terapéutico para ceftriaxone e claritromicina.
Indicar a drenagem toracica devido a persisténcia da febre.

Ampliar a investigac¢ao infecciosa com coleta de cultura de urina.

12,0 g/dL
36,5%
12.670
29,2%

0,3%
2,3%
64,8%
3,4%
407.000
9,2 mg/L

Consolidacdo na base do pulmdo esquerdo,
associada a derrame pleural simples com
espessura maxima de 0,5 cm.
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Comentarios:

Prof. Raquel Quiles - Pediatria

Caro colega, o tema das pneumonias (ou broncopneumonias, BCP) “bomba” nas provas de Residéncia. Fique atento!

Nesse caso, temos um menino de 7 anos, previamente higido, que esta no 52 dia de internacdo por uma crise asmatica associada a
pneumonia e mantém picos febris didrios. Foi internado por hipoxemia, segundo o enunciado, porém nos exames do primeiro dia vemos, além
de um hemograma com leucocitose (leucdcitos: 15.530), com neutrofilia (69.7% de segmentados) e de um PCR bem aumentado de 35,9 mg/L,
um USG com consolidagdo na base esquerda, associada a um derrame pleural (DP) simples com espessura maxima de 0,7 cm, ou seja, ele tem a
complicacdo mais frequente das pneumonias comunitarias (o DP) e que também indicaria internagdo. No Raio X observamos uma opacificacdo de
base esquerda e ha um discreto apagamento do seio costofrénico esquerdo, que confirmamos pela descricdo do USG se tratar do DP. Lembrando
que as complicacdes sdao mais frequentes nas pneumonias “tipicas” bacterianas.

Estd em uso de ampicilina, que é um antibidtico adequado (assim como a penicilina cristalina) para o agente etiolégico mais frequente
nesses casos, 0 pneumococo (Streptococcus pneumoniae), em quase todas as faixas etarias, exceto no recém-nascido! Observacdo: Devemos
associar a gentamicina (a ampicilina ou a penicilina) nos menores de dois meses.

Nos exames do 52 dia, vemos uma melhora da leucocitose e do PCR (cairam para 12.670 e 9,2, respectivamente), que sdo compativeis
com a melhora clinica também relatada pela mae: a crianga esta mais ativa, com melhora do estado geral e da aceita¢do alimentar, portanto
a criancga esta melhorando e devemos manter o tratamento, sabendo que o derrame pleural é uma complicagdo que mantém a febre por um
tempo mais prolongado!

Cuidado: A febre no DP pode ser mais persistente pelo préprio processo infeccioso e inflamatdrio mais severo e isso ndo quer dizer
falha terapéutica, como nesse caso!

E importante saber que a toracocentese esta indicada nos casos de derrame pleural sempre que possivel (nesse caso, como era muito
pequeno, ndo foi puncionavel), para que possamos analisar o liquido pleural obtido bacterioldgica e bioquimicamente. A drenagem toracica em
selo d’agua deve ser feita quando a toracocentese indicar um derrame parapneumonico complicado: bactéria no Gram (ou cultura), ou andlise

bioquimica com pH < 7,1 (em adultos pH < 7,2), glicose < 40mg/dl e/ou DHL > 1000 ou com aspecto purulento (empiema).

Manter a internag¢do hospitalar (pois ainda temos a crianga com febre e com o DP) e o tratamento atual, que
Correta a alternativa “A”
estd sendo efetivo.

Incorreta a alternativa B, porque ndo pensamos em falha terapéutica para trocar para ceftriaxone, uma vez que a crianga estda melhorando

clinicamente e laboratorialmente e ndo precisamos associar a claritromicina, que seria para cobrir germes atipicos (micoplasma é o principal),
porque estes ndo costumam dar complicagdes, nem leucocitose e aumento de PCR significativos, como nesse caso.

Incorreta a alternativa C, porque a indicagao da drenagem tordcica, conforme explicamos acima, depende das caracteristicas da toracocentese,
gue nao foi feita no momento inicial e, agora, temos uma melhora e diminui¢ao do DP.

Incorreta a alternativa D, porque a coleta de cultura de urina seria para investigagao de infec¢do do trato urindrio (ITU) e ndo podemos pensar

nessa hipdtese nesse paciente de 7 anos, previamente higido, que ndo tem sintomas urinarios!
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59.- Menina, 8 anos de idade, ha dois dias iniciou quadro de dor intensa no ouvido, que piora com qualquer manipulacdo no local e saida
de secre¢do purulenta malcheirosa. Tem antecedente de dermatite atdpica, refere fazer natagdo duas vezes por semana e tem o habito de

higienizar os ouvidos com cotonete. Segue abaixo uma imagem da inspecao do local.
Qual é o agente etioldgico mais provavel?

A) Haemophilus Influenzae.
B) Staphylococcus epidermidis.
C) Streptococcus pneumoniae.

D) Pseudomonas aeruginosa.

Comentarios:

Prof. Diégenes Paiva - Otorrinolaringologia

Correta a alternativa “D” A USP-SP cobrou um quadro clinico classico da famosa otite externa, incluindo a descrigdo de importantes
fatores de risco no enunciado.

A otite externa refere-se a inflamacdo do pavilhdo auricular e do conduto auditivo externo. Doencas infecciosas, alérgicas e dermatoldgicas
podem levar a otite externa, mas a infeccdo bacteriana é a causa mais comum.

Podem ocorrer em todas as faixas etdrias, mas a frequéncia de consultas por esta patologia é maior na infancia e diminui com a idade.

E mais provével de ocorrer no verdo, em comparacio com os meses de inverno. Isso pode se relacionar com o aumento da umidade do
ambiente, bem como a participacdo em atividades aquaticas ao ar livre. Neste caso, foi descrito a frequéncia duas vezes por semana na natacdo.

A limpeza frequente do conduto auditivo com cotonete, também descrita no enunciado, tira a barreira de protecao realizada pelo cerume,
predispondo a essa infeccdo. Por fim, a dermatite atdpica leva a descamacao e prurido otoldgico, estimulando ainda mais a limpeza inadequada
do conduto, bem como fragilizando a pele desta regido e facilitando episédios de otite externa.

As bactérias mais frequentemente envolvidas na otite externa, nesta ordem,
sdao: Pseudomonas aeruginosas, Staphylococcus epidermidis e Staphylococcus

aureus. Por isso que a alternativa correta foi a letra D.

O principal sintoma clinico associado a otite externa é uma otalgia

que piora a manipulacdo do pavilhdo auricular ou conduto auditivo.

Essa manipulacdo também pode vir “disfarcada” em alguns enunciados,

como descrevendo que a crianga sentiu dor apds remover a camiseta.

Como é frequente a formacgdo de edema e secre¢do purulenta no conduto auditivo externo, podemos verificar o desenvolvimento de uma

diminuicdo da audicdo (hipoacusia) condutiva.
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Além disso, esses pacientes apresentam-se na maioria das vezes com queixas restritas ao conduto auditivo externo, sem apresentar febre

nem outros sintomas nas vias aéreas superiores.

O exame fisico pode ser prejudicado pela dor a manipulagdo do pavilhdo auricular, do tragus ou do conduto auditivo externo. Mas,

frequentemente revela edema e hiperemia da pele do conduto, podendo estar associada a ja referida secrecdo purulenta.

(" ) )
Otite Externa
Osga imastdick)
Pavilhis
aurcular
Cocles
Secrecan
purlenta,
wolene v
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Esse edema pode prejudicar a visibilizagdo da membrana
timpanica. Esta devera apresentar-se dentro da normalidade,
sem abaulamentos, perfura¢des ou hiperemia nesse tipo de
otite.

O diagndstico de otite externa é clinico, baseado nos
sinais e sintomas descritos acima. Ndo realizamos exames
complementares nem utilizamos a cultura da secregao para os
casos leves e moderados.

Tomamos esta conduta porque o teste terapéutico com
antibidticos tépicos comparado ao tempo de demora do exame
mais o custo de sua execucdo, contraindicam uma confirmacao
bacterioldgica.

O diagnéstico de otite externa é clinico, com base em

histdrico caracteristico e exame fisico.

O tratamento das infec¢Bes leves a moderadas é com preparagoes tépicas a base de antibidtico, corticoide e analgésico.

Finalmente, o objeto de avaliagdo da questao, que foi o agente etioldgico e a avaliagdo dos fatores de risco.

Incorreta a alternativa A. O Haemophilus influenzae é encontrado como o segundo agente etiolégico mais frequente da otite média aguda, e

ndo da otite externa. Pode causar associacdo da referida otite com conjuntivite.

Incorreta a alternativa B. O Staphylococcus epidermidis pode ser um causador da otite externa, mas é menos prevalente que a Pseudomonas

aeruginosa.

Incorreta a alternativa C. O Streptococcus pneumoniae é o principal agente etiolégico da otite média aguda (guarde este conhecimento), mas

ndo apresenta relagdo com a otite externa.
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60 - Menina, 3 anos de idade e 92 cm de estatura, est4 realizando a primeira medida de pressao arterial da vida. Ela ndo apresenta obesidade
ou qualquer outra comorbidade. O pai é hipertenso, com diagndstico realizado aos 20 anos de idade. O valor da pressao arterial no membro
superior direito foi de 114 x 78 mmHg (média de 3 medidas pelo método auscultatério). No brago esquerdo, o valor foi de 116 x 80 mmHg e,

na coxa esquerda, foi de 94 x 58 mmHg. As referéncias de pressao arterial para a idade estdo apresentadas na tabela a seguir.

rfabﬂa 2. Percentis de Pressdo Arterial Sistémica para Meninas por idade e Percentis de Estatura

Pressdo Arterial Sistélica (mmHg) Pressdo Arterial Diastélica (mmHg)
Percentis da Estatura ou Medida da Estatura (cm)  Percentis da Estatura ou Medida da Estatura (cm)

Estaturalcm) | 91 | 924 949 976 1005 1031 1046| 91 | 924 949 976 1005 1031 1046

Pso 88 | 89 [ B9 [ 90 [ 91 [ o2 [ o3 |48 [ 48 | a9 [.50] 51 [ 53 | 53

3 : FEI*I:I' _ L1032 1I:_II lﬂﬁ__.lﬂ_h 10_5 106 | 107 ! &0 61 | ﬁf_l | 151 | ﬁ.] | 'Ebﬁn | 65
Pos | 106 106 107 108 | 109 110 | 110 | 64 | 65 | 65 | 66 | .67 | 68 69
P95+12mmHg) 118 | 118 | 119 | 120 | 121 122 122 | 76 | 77 | 77 | 78 .79 &0 &1

A conduta indicada na consulta de hoje é realizar:

A) Nova medida de pressdo arterial em 4 a 6 semanas.
B) Estudo angiogréfico da aorta tordcica e abdominal.
C) Dosagem de cortisol, renina e acido vanil-mandélico.

D) Ultrassonografia com Doppler de rins e vias urinarias.

Comentarios:

Prof. Andrea Makssoudian - Pediatria
Caro aluno,

Vamos organizar os dados do enunciado:
e Menina de 3 anos;
e Pai hipertenso;
e PA membro superior direito: 114/78mmHg;
e PA membro superior esquerdo 116/80 mmHg; e
e PA coxa esquerda 94/58 mmHg.

Observamos que essa pré-escolar apresenta valores altos (acima do percentil 95) de pressdo arterial de acordo com a tabela fornecida,
mas o que mais chama nossa atencao deve ser o elevado gradiente de pressdo observado entre os membros superiores e o membro inferior.

Criancas abaixo dos 10 anos de idade com hipertensdo arterial sistémica (HAS) apresentam uma alta probabilidade de que a hipertensdo
seja secundaria. As causas renais sdo a mais frequentes e a coarcta¢do de aorta é a segunda causa mais frequente.

Sendo assim, esse gradiente elevado provavelmente é decorrente de uma coarctacdo de aorta que nao foi diagnosticada ao nascimento.

O melhorexame para avaliagcdo dessa condicdo é o estudo angiografico de aorta toracica e abdominal, que deve revelar algum estreitamento
da artéria aorta como causa da hipertensao arterial.

Incorreta a alternativa A, porque ja existe evidéncia de causa secunddria para a hipertensdo arterial, sendo necessdria a investigacao imediata.
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el iE e e porque o estudo angiografico deve confirmar a principal suspeita que é coarctagao de aorta.

Incorreta a alternativa C. porque nao ha sintomas de sindrome de Cushing. como estrias vinhosas e face de lua cheia, ou de tumores como
causa de HAS.

Incorreta a alternativa “D” porque ndo ha evidéncia de altera¢Ges renais no exame fisico dessa paciente.

61- Menina, 9 meses de idade, nascida a termo, com peso adequado para idade gestacional, sem intercorréncias na gravidez ou no parto.
Trazida pela mae ao ambulatdrio para consulta pediatrica. Mae sem queixas e nega alteracdes desde ultima consulta. Qual achado de exame

fisico demonstraria possivel atraso de desenvolvimento neuropsicomotor?

A) Nao fica em pé sem apoio.
B) N&o consegue engatinhar.
C) N3ao ajuda ao ser levantada pelos bragos do decubito dorsal.

D) Nao fala palavras isoladas.

Comentarios:

Prof. Ligia Modelli - Pediatria

Querido aluno, as questdes sobre o desenvolvimento infantil fazem menc3o principalmente aos marcos e seus limites de idade. E necessario
ter em mente que o desenvolvimento neuropsicomotor faz-se de forma craniocaudal e proximal distal. As funcGes tornam-se cada vez mais
complexas. Vamos julgar as alternativas:
Incorreta a alternativa A. Aos 9 meses ndo é esperado que uma crianga figue em pé sem apoio. Uma vez que o desenvolvimento motor ocorre
de forma craniocaudal, primeiro a crianga tem controle do pescogo aos 4 meses, do tronco a partir dos 6 meses e comega a levantar-se sozinha

apenas aos 12 meses de idade, veja:

r

_/
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Incorreta a alternativa B. A crianca inicia o engatinhar a partir dos 9 meses de idade.
W A crianga comega a ajudar ao ser levantada em decubito dorsal quando inicia-se o controle do seu tronco,
Correta a alternativa “C ] ] ] ] .
aproximadamente aos 5 meses de idade. Portanto, uma crianga que ainda ndo tem esse marco aos 9 meses
de idade tem atraso do desenvolvimento. Aos 9 meses a criancga ja deve estar sentando sozinha.

Incorreta a alternativa “D”. A crianga sé consegue falar uma ou duas palavras com 12 meses de idade, veja:

1 MES Sons guturais
2 MESES Sorriso social
3 MESES Grita
4 MESES Vocalizacdo
7 MESES Lalacdo
10 MESES Atende ao préprio nome; Junta 2 silabas
(ma-ma)
12 MESES Fala 1 ou 2 palavras com sentindo

62 - Menino, 11 anos e 6 meses de idade, esta em consulta ambulatorial de rotina. Os pais estdo preocupados pois ele é o mais baixo da
sala de aula e ainda ndo apresenta nenhum marco puberal. Refere alimentag¢do balanceada e equilibrada, faz atividade fisica regular 3 vezes
por semana (judd). Sem antecedentes pessoais ou familiares relevantes. Sem altera¢des relevantes no exame clinico, estadio puberal G1
P1. Estatura de 130 cm (Curva OMS escore Z entre -3 e -2), indice de massa corporea de 17,2 kg/m? (Curva OMS escore Z = 0). Na ultima
consulta, realizada ha 6 meses, ele apresentava estatura de 127 cm. O pai tem estatura de 182 cm. A mae tem estatura de 169 cm e refere
gue apresentou a menarca com 13 anos. O paciente realizou radiografia de punho esquerdo na semana passada, com idade 6ssea compativel

com 9 anos. Qual é a principal hipotese diagndstica?

A) Puberdade atrasada.
B) Hipotireoidismo adquirido.
C) Deficiéncia de hormonio de crescimento.

D) Retardo constitucional do crescimento.

Comentarios:

Prof. Andrea Makssoudian - Pediatria
Caro aluno,
Podemos observar que se trata de um escolar que ndo apresenta sinais puberais, que tem baixa estatura com alvo genético adequado,

velocidade de crescimento normal e atraso na idade dssea.
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O calculo do alvo genético é feito através da seguinte formula:

( ALVO GENETICO MENINA ] (ESTATURA PAI> <+ ESTATURA MI\E)
= 2 =
- : ALVO GENETICO
(ES e Ee) (esveronspa) (s esvaruna ke ) =D

Considera-se normal, quando a idade dssea se apresenta com * 2 anos de diferenga com a idade cronoldgica.

Além disso, quando calculamos a velocidade de crescimento, este apresenta crescimento de 6cm/ano, sendo considerado normal de 5 a
7 cm/ano em pré-puberes.

Organizando os dados do enunciado temos:

e Menino de 11 anos e 6 meses;

¢ Queixa de baixa estatura;

e G1P1 normal (9 aos 14 anos);

e Alimentac¢do adequada;

e Sem antecedentes patoldgicos;

e Escore Z para estatura entre -2 e -3 (baixa estatura);
¢ |IMC adequado;

e VC adequada de 6cm/ano (normal de 5 a 7 cm/ano);
e Alvo genético calculado 182cm;

e |dade dssea com atraso de 2 anos e meio (normal até 2 anos de atraso); e
e Menarca materna aos 13 anos.

O retardo constitucional do crescimento e puberdade é uma variante da normalidade onde se observa baixa estatura com adequada
velocidade de crescimento, atraso para o inicio da puberdade, atraso da idade dssea, alvo genético adequado, podendo ser observada histéria
de atraso puberal na familia.

S3do criangas que demoram muito para iniciar seu estirdo, mas que apresentam um progndstico favordvel em relagdo a estatura final.
Incorreta a alternativa A, porque a puberdade normal para o menino ocorre entre os 9 e os 14 anos de vida e esse menino tem 11 anos e 6
meses de vida.

Incorreta a alternativa B, porque ndo foram evidenciados sinais de intolerdncia ao frio, constipagdo intestinal, rendimento escolar prejudicado,
pele seca. Além disso, deficiéncias hormonais causam baixa velocidade de crescimento.

Incorreta a alternativa C, deficiéncia de GH causa baixa velocidade de crescimento e essa crianga tem velocidade de crescimento normal.

porque no retardo constitucional do crescimento e puberdade ha baixa estatura, com alvo genético adequado,
orreta a alternativa i i i )
boa velocidade de crescimento e atraso de idade dssea.
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63- Menina, 9 anos de idade, vem a consulta de rotina. O pai estd preocupado pois recentemente notou uma nodula¢do na mama direita
da filha. Relata que avé paterna faleceu de cancer de mama aos 49 anos. Ao exame clinico nota-se uma elevacao da aréola e papila a direita,
formando uma pequena saliéncia, com palpacao fibroelastica. Sem alteracdes do lado esquerdo. Sem outras altera¢cdes ao exame clinico. A

conduta é:

A) Solicitar ultrassonografia de mama.
B) Solicitar prolactina, TSH e cortisol.
C) Manter conduta expectante.

D) Realizar puncdo aspirativa por agulha fina.

Comentarios:

Prof. Andrea Makssoudian - Pediatria

Caro aluno,
e Caso clinico:
e Menina de 9 anos
e Telarca unilateral recente (conduta expectante)
e Aspecto fibroelastico
e Histoéria de cancer de mama na familia do pai.
A puberdade no sexo feminino é esperada entre os 8 e os 13 anos de vida. O primeiro evento puberal esperado nas meninas € a telarca.
A telarca pode ter inicio em uma das mamas e, depois de alguns meses, desenvolver-se na mama contralateral. Esse é um evento muito
frequente que ndo necessita de investigacdo ou intervencdo, pois na maioria das vezes ndo é um achado patolégico.
Além disso, a consisténcia da mama desta menina é fibroelastica, indicando uma condicdo benigna.
Incorreta a alternativa A assimetria de mama é considerada um evento normal durante a puberdade, sem necessidade de investigacdo por
imagem.
Incorreta a alternativa B, porque a crianca esta na faixa esperada para o desenvolvimento da telarca e ndo ha motivo para se suspeitar de

prolactinoma, hipotireoidismo e outras doengas endocrinolégicas.

(o) {11t Ll L @4 porque, por tratar-se de um evento normal para a idade, a conduta deve ser expectante.

Incorreta a alternativa D,porque a idade é compativel com telarca e a caracteristica da mama é normal a palpacao.
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64 - Menino, 4 anos de idade, comparece na Unidade Basica de Saude para consulta de rotina. Ao exame clinico, os indices antropométricos
na curva da OMS foram: escore z de peso para idade = +2,1; escore z de estatura para idade = -1,9; escore z de indice de massa corpdrea
(IMCz) = +3,3. De acordo com a classificagdo da OMS-2006, os parametros antropomeétricos verificados sdo classificados respectivamente

como:

A) Peso elevado para a idade, estatura adequada para a idade e obesidade.
B) Peso adequado para a idade, estatura baixa para a idade e obesidade grave.
C) Peso elevado para a idade, estatura baixa para a idade e obesidade grave.

D) Peso adequado para aidade, estatura adequada para a idade e obesidade.

Comentarios:

Prof. Andrea Makssoudian - Pediatria

Caro aluno,

Esta questdo exige conhecimentos sobre como o diagndstico nutricional é feito, levando em conta as curvas da OMS.
Para isso utilizaremos as tabelas extraidas da OMS, veja:

1 Peso para a idade

<Percentil 0,1 <Escore-Z -3 Muito baixo peso para a idade
> Percentil 0,1 e < Percentil 3 > Escore-Z -3 e < Escore-Z -2 Baixo peso para a idade
> Percentil 3 e < Percentil 97 > Escore-Z -2 e < Escore-Z +2 Peso adequado para a idade
> Percentil 97 > Escore-Z +2 Peso elevado para a idade

A crianga encontra-se no escore Z de peso para idade de +2,1, indicando peso elevado para a idade.

2 Estatura para a idade:

VALORES CRITICOS Diagndstico Nutricional

< Percentil 0,1 < escore-Z -3 Muito baixa estatura para a idade
> Percentil 0,1 e < Percentil 3 > escore-Z -3 e < escore-Z -2 Baixa estatura para a idade
> Percentil 3 > escore-Z -2 Estatura adequada para a idade

A crianga se encontra no escore Z de estatura para idade de -1,9, indicando estatura adequada para a idade.
3 IMC para a idade:

Percentil Escore Z Zero a 5 anos incompletos 5 a 20 anos incompletos
>23e<85 >-2e<+l Eutrofia Eutrofia
>85<97 >+le<+2 Risco de sobrepeso Sobrepeso
>97e<99,9 >+2e<+3 Sobrepeso Obesidade
>99,9 >+3 Obesidade Obesidade grave
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A crianca se encontra no escore Z de IMC para idade de +3,3, indicando obesidade.

0o it e del kel A L@ porque mencionou os diagndsticos nutricionais corretos.

Incorretas as alternativas B, C e porque ndo mencionou a sequéncia correta dos diagndsticos nutricionais.

65 - Menina, 3 meses de idade, estd em consulta de puericultura. No exame clinico, foi suspeitado da presenca de estrabismo. Colocado um
feixe de luz na frente dos olhos, observa-se o reflexo luminoso como demonstrado na figura abaixo. Frente a este achado, qual é o diagnédstico

e a conduta adequada?

(s )

A) Estrabismo transitdrio, encaminhar ao oftalmologista se persistir
MO e N aos 12 meses de vida.
B) Pseudoestrabismo devido a epicanto, sem conduta especifica.
‘ 6 C) Estrabismo convergente, encaminhar imediatamente para
5 avaliagao com oftalmologista.

/ = \ D) Estrabismo verdadeiro, solicitar tomografia computadorizada de
-

= J cranio.

\_ _/

Comentarios:

Prof. Evelyn Ciuffo - Oftalmologia

Nos ultimos anos, a USP sempre vem cobrando pelo menos uma questdo de oftalmologia na prova e, dessa vez, ela veio dentro do
bloco de Pediatria. Ndo foi uma questao com nivel de dificuldade elevado, mas o candidato tinha que ter uma no¢do minima sobre estrabismo.
O estrabismo tem por defini¢do a falta de paralelismo dos eixos visuais, consequéncia de um desvio monocular ou binocular, sendo por isso
importante o estudo do reflexo pupilar. Ele pode surgir na infancia ou na idade adulta e ter diversas causas. Quando surge na infancia, deve ser
tratado o mais rapidamente possivel, ja que é um dos principais fatores de risco para a ambliopia (diminui¢cdao da acuidade visual secundaria a
falta de estimulo visual).

Na imagem da questdo podemos perceber que o reflexo luminoso se encontra bem no centro da pupila em ambos os olhos, demonstrando
um paralelismo ocular bilateral, o que exclui a hipdtese de estrabismo. Mas, ainda assim, olhando para a imagem, temos uma “sensa¢do”
de que os olhos da crianga encontram-se desviados para dentro (esotropia). E por que isso acontece ? Essa falsa sensacdo de estrabismo
(pseudoestrabismo) é decorrente da presenga do epicanto, uma anomalia do desenvolvimento das palpebras caracterizada por uma prega
semilunar de pele no canto medial, cuja concavidade esta voltada para o canto interno das palpebras. As dobras epicanticas sdo comuns em
recém-nascidos e podem dar a impressdo equivocada de esotropia.

Incorreta a alternativa A. A presenca do reflexo luminoso centrado da pupila exclui a hipdtese de estrabismo verdadeiro. Vale ressaltar que,
na presenca de estrabismo na infancia, a crianga deve ser imediatamente encaminhada para o oftalmologista para investigacdo das possiveis

causas, o que também tornaria essa alternativa incorreta.
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W Como comentado acima, a crianga apresenta epicanto, que da uma impressdo equivocada de esotropia
Correta a alternativa “B _
(pseudoestrabismo).

Incorreta a alternativa C. A presenca do reflexo luminoso centrado da pupila exclui a hipdtese de estrabismo convergente. Provavelmente,
para aqueles que ndo conheciam os principios do estrabismo, foi a alternativa que mais deixou os candidatos em duvida.
Incorreta a alternativa D. A crianga ndo apresenta estrabismo verdadeiro e, se apresentasse, a solicitacdo de exame de imagem ndo seria a

conduta inicial.

66 - Recém-nascido do sexo masculino, com 15 dias de vida, estd em consulta ambulatorial de rotina. Trata-se de crianga nascida por parto
vaginal, de termo, adequada para a idade gestacional, sem intercorréncias perinatais. Familia notou aumento progressivo do volume das
mamas bilateralmente, com saida de secrecdo leitosa, sendo que a familia tentou esvaziamento, sem sucesso. Atualmente se apresenta

conforme imagem abaixo. Sem outras alteracdes ao exame clinico.
A conduta indicada é:

A) Liberacdo para casa com cefalexina, reavaliagdo em 48 horas, e coleta de prolactina, hormonios:
luteinizante (LH), foliculo estimulante (FSH) e estimulador da tireoide (TSH).

B) Internacdo hospitalar, introducdo empirica de vancomicina e cefepime, bidpsia de tecido
glandular mamadrio por agulha fina.

C) Liberacdo para casa com orientacdo de compressas frias locais, reavaliacdo em 48 horas, e
solicitacdo de RNM de sela turcica.

D) Internacdo hospitalar, coleta de hemograma, proteina C reativa, hemocultura e introducéo de

oxacilina e amicacina.

Comentarios:

Prof. Helena Schetinger - Pediatria
Caro Estrategista, grande parte dos neonatos, tanto do sexo masculino quanto do feminino,
podem apresentar aumento das mamas no periodo neonatal, com saida de secrecdo leitosa,

7

devido a passagem dos estrogénios maternos através do aleitamento. E isso € uma condicdo

normal, benigna, com tratamento expectante! A Unica coisa que ndo pode ser feita é espremer! Na tentativa de esvaziamento, a familia acabou
traumatizando o local e abrindo uma porta para infecgdo secunddaria. Ai, meu caro, ele entra nos protocolos de infec¢do/sepse neonatal e precisa,
obrigatoriamente, ser internado, triado com exames laboratoriais e tratado com antibioticoterapia endovenosa. A sepse neonatal tardia é aquela
que ocorre apds 72 horas de vida e a terapia antimicrobiana deve cobrir germes como Staphylococcus aureus, Staphylococcus epidermidis e
Pseudomonas. Iniciamos tratamento empirico, geralmente, com oxacilina associada a um aminoglicosideo (gentamicina ou amicacina) e, apos,

se necessario, escalonamos de acordo com as culturas.

Correta a alternativa “D”
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Incorretas as alternativas A e C: essa crianca ndo pode ser liberada para casa e ndo ha necessidade de coleta laboratorial ou fazer exames
de imagem.
Incorreta a alternativa B: ndo hd necessidade de bidpsia de tecido glandular mamario, além disso, vancomicina e cefepime nao sdo a primeira

escolha para antibioticoterapia empirica, nesse caso.

67 - Recém-nascido do sexo masculino, nascido de termo (37 semanas e 4 dias), pequeno para a idade gestacional, com peso de nascimento
de 2000 g, é filho de mae tabagista, sem outras comorbidades. Com 12 horas de vida, o paciente apresentou controle de glicemia capilar de
32 mg/dL. Optado por realizar push de glicose e deixar soro continuo com velocidade de infusdo de glicose (VIG) de 5 mg/kg/min. Assinale a

alternativa que contém a prescrigdo correta deste soro continuo:

A) Soro glicosado a 5% - 72 mL endovenoso continuo em 24 horas.
B) Soro glicosado a 10% - 240 mL endovenoso continuo em 24 horas.
C) Soro glicosado a 10% - 144 mL endovenoso continuo em 24 horas.

D) Soro glicosado a 5% - 200 mL endovenoso continuo em 24 horas.

Comentarios:

Prof. Helena Schetinger - Pediatria

Estrategista, essa questdo é matematica pura! Vamos 13!

Temos aqui um neonato a termo, com baixo peso ao nascer, que apresentou hipoglicemia. Ele foi, entdo, tratado com um push de glicose
e mantido com soro continuo com VIG de 5mg/kg/min e o examinador quer saber a correta prescri¢do do soro continuo.

5mg/kg/min é a nossa VIG. Se o RN tem 2kg, entdo ele estd recebendo 10mg/min. Como queremos calcular para 24 horas e sabemos que,
nesse periodo, temos 1.440 minutos, vamos para regra de trés.

10mg ------- 1 minuto

Xmg --------- 1.440 minutos

X =14.400mg de glicose em 24 horas.

Até aqui tudo certo?

Agora, o soro glicosado a 10% apresenta 100mg/ml de glicose. Se precisamos de 14.400mg, vamos para mais uma regra de trés.

100mg -------- 1ml
14.400mg ----- xml
X =144ml

Resultado final: precisamos de 144ml de soro glicosado 10% nas préximas 24 horas.

Correta a alternativa C”
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68 - Recém-nascido (RN) do sexo feminino, termo tem peso adequado para a idade gestacional (3.200g) E filha de m3e primigesta de 31
anos de idade. Nao houve intercorréncias no pré-natal. Foi feito parto cesareo, devido sofrimento fetal agudo. O RN nasceu em apneia,
ciandtico e hipotonico. Foi levado a mesa de reanimagao com fonte de calor, onde foi secado, estimulado e teve a via aérea retificada. Evoluiu
com respiracdo irregular e presenca 8 batimentos cardiacos no periodo de 6 segundos. Apds monitorizagdo da frequéncia cardiaca (FC) e da
saturagdo, iniciou-se ventilagdo com pressdo positiva (VPP) com FiO, de 21%. Ap6s 30 segundos de VPP, o RN apresenta respiragdo regular, FC
de 140 bpm e saturagao de 70% no membro superior direito. De acordo com as diretrizes de reanimagdo da Sociedade Brasileira de Pediatria

de 2016, o préximo passo é:

A) Suspender a VPP e manter o paciente em ar ambiente.
B) Rever a técnica da VPP e a vedacdo adequada da mascara com a face.
C) Manter a VPP, mas aumentar a oferta de oxigénio para 50%.

D) Realizar a intubacgdo orotraqueal para a ventilagao.

Comentarios:

Prof. Helena Schetinger - Pediatria

Ao recebermos um RN, devemos fazer trés perguntas que definem a vitalidade do bebé:
» RN maior de 34 semanas?
» RN chora ou respira?
» RN tem bom tonus?

Se a resposta for ndo para as duas Ultimas perguntas, independentemente da idade gestacional, iniciamos a sequéncia de reanimagdo
neonatal. Devemos levar o RN a mesa de reanimacao; colocar sob fonte de calor radiante; posicionar o pescoco; aspirar boca e narinas, se
necessario; secar; retirar campos Umidos; reposicionar cabeca e pescoco; e avaliar a frequéncia cardiaca e a respiracao.

Na persisténcia de apneia ou FC menor que 100bpm seguimos para o préximo passo da reanimacdo, que € a ventilacdo com pressao
positiva (VPP), através de ambu, mdscara e oxigénio a 21% (ar ambiente). Apds 30 segundos de VPP, reavaliamos o RN, como agora ele tem a FC
maior que 100bpm e a respira¢do regular, ndo prosseguimos com a reanimacao. Ele pode permanecer em ar ambiente, ser levado ao contato
pele a pele materno e, apenas, observado clinicamente.

Mas, professora, e a saturacao? Pois essa foi a grande pegadinha da questao! Até 5 minutos de vida, a saturacdo pode estar entre 70 e 80%,

portanto ela esta normal para esse RN. Observe o quadro abaixo.

TABELA - SATURAGAO NOS PRIMEIROS MINUTOS DE VIDA

~ 7

MINUTOS DE VIDA SATURACAO IDEAL PRE-DUCTAL

Até 5 70-80%
5a10 80-90%
Mais de 10 85-95%

Correta a alternativa “A”

Incorreta a alternativa B: seria correto rever a técnica se, apos 30 segundos de ventilagdo com pressdo positiva, o RN estivesse em apneia,

com respiragao irregular ou FC menor que 100bpm.
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Incorreta a alternativa C: ndo ha necessidade de suplementar oxigénio, pois a saturacdo estd dentro da normalidade.
Incorreta a alternativa D: a intubagdo orotraqueal seria o préximo passo da reanimacgao caso o RN persistisse em apneia, com respiracao

irregular ou FC menor que 100bpm, apds técnica correta de ventilagdo com pressao positiva.

69 - Recém-nascido (RN) do sexo feminino, nascido de termo, com peso adequado para a idade gestacional, esta no 82 dia de vida. O parto
foi vaginal e com extragao dificil. O RN nasceu hipotonico e em apneia, sendo necessario intubagdo orotraqueal em sala de parto. A mde
tem 27 anos de idade, era previamente higida e ndo teve intercorréncias no pré-natal. O RN permaneceu 5 dias em UTI, e atualmente esta
na Unidade de Cuidados Intermedidrios, recebendo ampicilina e amicacina para tratamento de sepse neonatal precoce presumida. Recebe
dieta por sonda nasogdstrica devido a succdo débil, e estd em treinamento com a equipe de fonoaudiologia. Neste momento, apresenta
quadro subito de movimentos ritmados de maos e pés, com hipertonia, cianose, eversao do olhar e sialorreia. A equipe responsavel pelo
cuidado instala monitoriza¢do continua e inicia oferta de oxigénio a 100%. A glicemia capilar é de 72 mg/dL. Com a manutencdo do quadro

apresentado, estd indicada a prescricao imediata de:

A) Soro glicosado a 10% em bolus.
B) Dose de ataque de fenobarbital.
C) Reposicdo empirica com gluconato de célcio.

D) Midazolam ou diazepam em bolus.

Comentarios:

Prof. Helena Schetinger - Pediatria

As convulsGes neonatais tém diversos fatores desencadeantes, o mais comum é uma alteragdao metabdlica, como a hipoglicemia. Portanto,
é imprescindivel realizar glicemia capilar em todos os bebés que apresentam crises convulsivas. Outros fatores podem ser prematuridade, asfixia
perinatal, malformacgdes cerebrais e sepse.

O tratamento deve ser realizado para a causa base do disturbio, além de medicamentos anticonvulsivantes, se necessario.

O fenobarbital, na dose de 20mg/kg, é a droga de escolha no periodo neonatal. A medicacdo pode ser repetida, na dose de 5 a 10mg/kg,
em caso de crises persistentes, até o maximo de 40mg/kg. A manutencdo é feita na dose de 3 a 4mg/kg endovenosa ou oral, dividida em duas

tomadas diarias e iniciando apds 12 horas da dose de ataque.

Correta a alternativa “B”

Incorreta a alternativa A: a definicdo de hipoglicemia é controversa na literatura, aqui trago os limites do Tratado de Pediatria da Sociedade

Brasileira de Pediatria.

<24 horas de vida: 30-35mg/dL
>24 horas de vida: 45-50mg/dL

RN SINTOMATICO 45mg/dL

RN ASSINTOMATICO,
MAS COM FATORES DE RISCO PARA HIPOGLICEMIA
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Portanto, como aqui temos um RN sintomatico, com glicemia de 72mg/dL, ndo podemos dizer que a causa da convulsdo é a hipoglicemia.
Incorreta a alternativa C: apesar da hipocalcemia ser causa de tremores, convulsGes e até coma, ndo podemos afirmar que esse RN
esta com deficiéncia desse eletrdlito sem a confirmacgao laboratorial. Portanto, a primeira medida é abortarmos a crise com a medicagao
anticonvulsivante.

Incorreta a alternativa D: se as convulsGes ndo cederem com fenobarbital nem fenitoina, o midazolan é indicado. O ataque é feito com 0,06
a 0,15mg/kg endovenosa e a manutenc¢do com 0,06 a 0,4mg/kg/hora endovenosa em infusdo continua. O diazepam n3o é utilizado de rotina

na neonatologia, sendo reservado para analgesia e sedacdo em casos especiais.

70 - Recém-nascido (RN) do sexo masculino, 5 dias de vida, esta internado em Unidade de Cuidados Intermediarios para manejo de ictericia
neonatal. M3e com tipagem sanguinea O positivo, RN com tipagem AB positivo, Coombs negativo, Eluato positivo. Evoluiu com ictericia
neonatal precoce e foi iniciada fototerapia com 20 horas de vida. Hoje colheu bilirrubinas, cujos niveis indicaram a suspensdo da fototerapia.
Foi indicada a alta hospitalar. Ao orientar a familia, mae refere que a crianga esta um pouco mais irritada. Foi notada hiperemia periumbilical

conforme figura abaixo, com saida de secrecao malcheirosa pelo coto. Esta indicado neste momento:

A) Manter a alta hospitalar, orientar reforcar higiene do coto
umbilical com alcool 70% e retornar se houver piora clinica.

B) Decidir sobre necessidade de internacao e antibioticoterapia
baseado no indice neutrofilico e na proteina C reativa.

C) Cancelar a alta hospitalar, rastreamento infeccioso incluindo
coleta de liquor e iniciar antibioticoterapia endovenosa empirica.

D) Manteraaltahospitalar, introduzir tratamento tépico com nitrato

de prata e retorno obrigatério em 48 horas para reavaliagcdo.

Comentarios:

Prof. Helena Schetinger - Pediatria

Estrategista, a principal causa de coto malcheiroso é a falta de higiene. Entretanto, quando o examinador fala que o RN tem irritabilidade
e hiperemia periumbilical, ele quer leva-lo a pensar em uma infeccdo de coto. E, vocé ja sabe, no periodo neonatal, infeccdo é igual a internacéo.
Toda infeccdo neonatal deve ser considerada sepse. Ai, caro aluno, ele precisa, obrigatoriamente, ser triado com exames laboratoriais, inclusive,
segundo a Sociedade Brasileira de Pediatria, coleta de liquor. O tratamento deve ser com antibioticoterapia endovenosa. A sepse neonatal tardia é
aquela que ocorre apds 72 horas de vida e a terapia antimicrobiana deve cobrir germes como Staphylococcus aureus, Staphylococcus epidermidis
e Pseudomonas. Iniciamos tratamento empirico, geralmente, com oxacilina associada a um aminoglicosideo (gentamicina ou amicacina) e, apés,

se necessario, escalonamos de acordo com as culturas.
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Correta a alternativa “C”

Incorreta a alternativa A: N3o podemos dar alta para esse RN, o coto estd infeccionado e ndo apenas sujo.
Incorreta a alternativa B: A internacdo é mandatdria e ndo devemos esperar o resultado de exames para decidir sobre elas.

Incorreta a alternativa D: O tratamento com nitrato de prata deve ser realizado apenas em caso de granulomas umbilicais.

71 - Recém-nascido do sexo feminino, nascida de 33 semanas de idade gestacional e com peso de 1.800 g ao nascer, é admitida em Unidade
de Cuidados Intermedidrios logo apds o parto. Mae HBsAg negativa. Sobre a vacinagao para a hepatite B, baseado no Programa Nacional de

Imunizagdes (PNI) é correto afirmar que a vacina deve ser aplicada:

A) Imediatamente, no mesmo esquema atualmente preconizado pelo PNI para criangas de termo.
B) Apds ultrapassar o peso de 2.000 g, realizando uma dose extra apds 30 dias (5 doses no total).
C) Apds atingir 36 semanas de idade gestacional corrigida, realizando uma dose extra apds 30 dias (5 doses no total).

D) Apds 30 dias de vida, no mesmo esquema atualmente preconizado pelo PNI para criangas de termo.

Comentarios:

Prof. Helena Schetinger - Pediatria

Ol3, Estrategista! Ao nascimento, aplica-se duas vacinas no RN:

BCG, em todos os RNs maiores de 2.000 gramas de peso.

Hepatite B, em todos os neonatos, independentemente do peso e da idade gestacional.

Portanto, ja sabemos que realizaremos uma dose de imediato nesse bebé, certo?

Todos os bebés que nascem com menos de 2.000 gramas de peso ou 34 semanas de idade gestacional devem obrigatoriamente realizar 4
doses da hepatite B, ou seja, 0 mesmo esquema das criangas a termo, que, segundo o Programa Nacional de ImunizagGes (PNI), sdo imunizadas

aos 2, 4 e 6 meses de idade, além da dose ao nascimento.

Correta a alternativa “A”

72 - Lactente do sexo feminino, 18 meses de idade, previamente higida, chega a Unidade Bdsica de Saude para atendimento. O pai foi
diagnosticado com tuberculose pulmonar ha 20 dias e estd em tratamento regular com esquema quadruplo. A crianca esta assintomatica
e com exame clinico normal. Apresenta radiografia de térax sem alteracdo e Prova Tuberculinica de 6 mm. Carteira vacinal registra BCG ao
nascimento, porém ndo ha cicatriz no local da aplicagdo da vacina. De acordo com o protocolo do Ministério da Salde, a conduta para esta

crianca sera:

A) Prescrever tratamento com esquema triplice.
B) Iniciar quimioprofilaxia com rifampicina.
C) Repetir Prova Tuberculinica em 8 semanas.

D) Fazer BCG e observar clinicamente.
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Comentarios:

Prof. Ligia Modelli - Pediatria
Ol3, colega Estrategista, vamos conversar sobre essa questdo.
Paciente com suspeita de tuberculose latente.

O que é tuberculose latente?

Quando uma pessoa sauddvel é exposta ao bacilo da tuberculose, tem 30% de chance de infectar- se, dependendo do grau de exposi¢do

(proximidade, condices do ambiente e tempo de convivéncia), da infectividade do caso indice (quantidade de bacilos eliminados, presenga de

caverna na radiografia de tdrax) e de fatores imunoldgicos individuais. As pessoas infectadas, em geral, permanecem saudaveis por muitos anos,

com imunidade parcial ao bacilo. Essa condi¢cdo é conhecida como infec¢ao latente pelo Mycobacterium tuberculosis.

Menino de 18 meses entrou em contato com seu pai portador de tuberculose.

A crianca estd assintomatica e tem menos de 10 anos de idade, o que devemos fazer? Realizar a prova tuberculinica (PPD) e radiografia de

torax na primeira consulta (se paciente maior de 10 anos de idade solicita-se inicialmente apenas o teste tuberculinico) para pesquisar possivel

tuberculose latente. Vamos avaliar o fluxograma:

4 )
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Fonte: MANUAL DE RECOMENDAGOES PARA O CONTROLE DA TUBERCULOSE NO BRASIL, Ministério da Saude, 22 Edig3o atualizada.
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Nosso paciente estd assintomatico, tem PPD de 6mm e radiografia de térax sem alteragdes, como proceder? A crianca é considerada
portadora de tuberculose latente e deve ser tratada com isoniazida durante 06 meses ou rifampicina por 4 meses!
Agora esta facil, ndo é?!

Incorreta a alternativa A. O paciente ndo tem doenca ativa e sim tuberculose latente.

(000) i g1l e B AL =¥ O paciente deve iniciar quimioprofilaxia para tuberculose latente com rifampicina ou isoniazida.

Incorreta a alternativa C. O paciente deveria repetir a prova tuberculinica se menor que 4mm.

Incorreta a alternativa D. O paciente ndo precisa ser revacinado para BCG.

73 - Homem de 59 anos de idade procura o Servico de Emergéncia com dor abdominal em cdlica, difusa, ha 3 dias, associada a distensdo
abdominal e parada de eliminacdo de gases e fezes. Refere alteracdo do habito intestinal hd 3 meses, com necessidade de laxativos para
evacuar, além de sangue nas fezes e alteracdo do formato. Nega vomitos. Ndo tem antecedentes morbidos relevantes e nega operacgdes
prévias. Ao exame fisico estd em bom estado geral, corado, desidratado, IMC: 31kg/m? . Semiologias cardiaca e pulmonar normais. Abdome:
flacido, distendido, pouco doloroso a palpacgdo, sem sinais de irritacdo peritoneal e sem massas palpdveis. No toque retal, auséncia de fezes
na ampola, presenca de lesdo ulcerada circunferencial a 6 cm da borda anal e presenca de sangue. Realizada tomografia de abdome e pelve:
auséncia de lesGes hepaticas, sem liquido livre. Distensdo apenas de cdlon e espessamento do reto médio distal com linfonodos aumentados
no mesorreto.

Qual é a conduta?

A) lleostomia em alca por laparotomia.
B) Retossigmoidectomia oncoldgica e colostomia terminal.
C) Colostomia em alca por laparotomia.

D) Amputacdo de reto com linfadenectomia.

Comentarios:

Prof. Sarah Cozar - Cirurgia

Estamos diante de um paciente que ja vinha apresentando altera¢do do habito intestinal, sangue nas fezes e alteracdo do formato destas
e, agora, foi admitido com quadro de obstrugdo intestinal (observe que ele se queixa de dor abdominal em célica, distensdo abdominal e parada
na eliminagdo de fezes e flatos ha 03 dias). Ao toque retal, apresenta lesdo ulcerada circunferencial, a 06cm da borda anal. Qual o diagndstico?
Estamos diante de um CANCER DO RETO EXTRAPERITONEAL, que est4 causando um ABDOME AGUDO OBSTRUTIVO.

Qual é o tratamento inicial? Lembre-se que a obstrucdo necessita ser aliviada de imediato, principalmente nos pacientes que apresentam
vélvula ileocecal continente, quando uma obstrucdo em al¢a fechada se instala, com risco de comprometimento vascular do célon, uma vez
gue, nessa situacdo, a maior distensdo col6nica faz com que a pressdo intramural se torne tdo elevada que os vasos na parede do intestino
sdo “ocluidos” (a pressao intramural no interior da parede intestinal excede a pressdo capilar, privando o intestino de oxigenag¢do adequada),
podendo ocorrer necrose e perfuragao, que geralmente ocorre no ceco. Dessa forma, esses pacientes devem ser submetidos a cirurgia de
urgéncia para alivio da obstrugdo.

Se a causa da obstrugao for um cancer do reto EXTRAPERITONEAL, o tratamento inicial de urgéncia mais adequado é o alivio da obstrucdo

com uma colostomia em alga. Segue-se o tratamento do cancer com quimiorradioterapia neoadjuvante, com o propdsito de ressecar a lesao
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primaria posteriormente. Isso porque, para os tumores do reto extraperitoneal, a terapia neoadjuvante reduz de maneira significativa a taxa de
recorréncia local e melhora a sobrevida livre de doenca. Além disso, a quimiorradioterapia neoadjuvante muitas vezes resulta em uma reducdo
drastica no tamanho do tumor (downstaging), aumentando a possibilidade de o cirurgido preservar a continéncia retal (ao permitir uma margem

distal livre de doenca que possibilite preservar os esfincteres anais, e confeccionar uma anastomose coloanal, evitando uma colostomia definitiva).

c . It tiva “C” Dessa forma, neste momento, a melhor conduta seria realizar uma transversostomia em alca, estadiar
orreta a alternativa
adequadamente o paciente, e, posteriormente, submeté-lo a terapia multimodal (quimiorradioterapia

neoadjuvante e cirurgia radical subsequente). A alternativa que contempla esta abordagem é a letra C.

74 - Homem de 49 anos de idade refere dor abdominal difusa ha 4 dias com piora da intensidade nas Ultimas 24 horas. Evoluiu com distensdo
abdominal e um episddio de vomito, sendo a ultima evacuagdo, em pequena quantidade, ha 2 dias. Tem antecedente de embolia pulmonar
ha 7 anos e fez uso de varfarina por 2 anos com interrupgao por conta prépria. Um irmdo teve trombose venosa profunda. No exame clinico,
estd em bom estado geral, desidratado, PA: 110x70mmHg, FC: 102bpm, FR: 16 ipm. Semiologias cardiaca e pulmonar normais. Abdome:
distendido, doloroso a palpacdo difusamente, sem sinais de irritacdo peritoneal. No toque retal, ha fezes na ampola e auséncia de sangue.

Exames laboratoriais: Hb: 12,7g/dL; Ht: 34%; Leucdcitos: 14.678/mm? ; PCR: 249mg/dL; Creatinina: 1,1mg/dL; Ureia: 41mg/dL. Realizada a

tomografia de abdome:

Qual é a conduta neste momento?

A) Laparotomia.
B) Tratamento endovascular.
C) Trombodlise.

D) Anticoagulacdo plena.
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Comentarios:

Prof. Renatha Paiva - Cirurgia

Temos um paciente de 49 anos com histérico de tromboembolismo pulmonar ha 7 anos que suspendeu o tratamento com anticoagulante
por conta prépria. Vem com queixa de dor abdominal mais arrastada, com 4 dias de evolugao e piora nas Ultimas 24 horas. Repare que o paciente
esta estavel hemodinamicamente e que ndo apresenta sinais de irritacdo peritoneal. Neste caso, baseado no histdrico e no quadro clinico atual,
nossa principal hipdtese diagndstica deve ser um abdome agudo vascular por provavel trombose venosa mesentérica, que apresenta um quadro
clinico menos exuberante que uma oclusao arterial, como é o caso do nosso paciente.

A tomografia apresentada ndo mostra pneumoperiténio, liquido livre na cavidade e sinais de isquemia intestinal avancada, que poderiam
indicar uma cirurgia de urgéncia. Os achados tomograficos que sugerem isquemia avancada sdo: pneumatose intestinal, gds no sistema portal e
ingurgitamento dos vasos mesentéricos.

Veja como é uma imagem de pneumatose intestinal e gas no sistema portal:

-

\_ lquamia intestinal: Distansfo de alcas, pneurmnatoss inteatinal (zeta vermelha) & gée portal (seta amarala) )

A banca nos pergunta o tratamento “neste momento”. E pensando em uma trombose venosa mesentérica, o tratamento inicial, além das
medidas de suporte com hidratacdo, correcao hidroeletrolitica, analgesia, antibidticos, é a anticoagulagdo plena. Ela é feita com heparina ndo
fracionada, e tem como objetivo prevenir e evitar a propagacao do trombo.

Agora, vamos as alternativas:

Incorreta a alternativa A: O paciente esta estavel hemodinamicamente, sem sinais de peritonite, e a tomografia ndo apresenta nenhum
achado que pudesse indicar uma cirurgia de urgéncia.

Incorreta a alternativa B: O tratamento endovascular geralmente estd indicado para isquemia mesentérica cuja etiologia é trombose ou
embolia arterial, com pouco tempo de evolucdo (até 6 a 8 horas), quando ndo ha isquemia intestinal extensa. Ha necessidade de um exame
de imagem prévio que confirme o diagndstico de oclusao tromboembdlica, por exemplo, uma angiotomografia ou arteriografia.

Incorreta a alternativa C: O tratamento endovascular através da trombdlise por cateter pode ser indicado para oclusdo arterial por trombose

mesentérica em fases iniciais (< 6 a 8 horas dos sintomas).

W Como foi dito anteriormente, a conduta inicial diante de uma suspeita de isquemia mesentérica aguda, tanto
Correta a alternativa “D . ) ) ) . ) o _
para oclusdo arterial quanto venosa, é a anticoagulagdo plena feita com heparina intravenosa para prevenir

e evitar a propagacao do trombo.
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75 - Mulher de 73 anos de idade, estd no 50 pds-operatdrio de gastrectomia subtotal com reconstrugdo a Billroth Il devido a hemorragia
digestiva alta por ulcera pildrica. Encontra-se em leito de semi-intensiva, recebendo tratamento fisioterapico (respiratério e motor). Esta

deambulando no corredor com auxilio. Introduzida dieta com agua, cha e gelatina hd um dia, com boa aceitacdo e sem vomitos. Equipe da

enfermagem notou que o débito do dreno no flanco direito mudou de caracteristica (imagem a seguir) nas Ultimas 24 horas, com débito de
110mL.

Ao exame fisico estda em bom estado geral, FC: 80 bpm, PA: 130x80 mmHg, afebril, FR: 18 ipm.
Semiologias pulmonar e cardiaca sem altera¢des. Abdome com incisdo da laparotomia mediana de
bom aspecto, flacido, pouco doloroso a palpacéo, sem irritacdo peritoneal. Dreno no flanco direito
conforme imagem (cerca de 90mL).

Exames Laboratoriais: Hb: 9,7 g/dL; Ht: 30%; Leuco: 11.570/mm?, PCR: 43 mg/dL; funcdo renal
normal.

Qual é a principal hipotese diagndstica e conduta neste momento?

Fistula do coto duodenal; manter dieta via oral.
Fistula do coto duodenal; laparotomia exploradora.
Fistula da gastroentero anastomose; nutricao parenteral.

Fistula da gastroentero anastomose; tratamento endoscopico.

Comentarios:

Prof. Tomas Coelho - Cirurgia

No caso clinico, temos um paciente submetido a uma gastrectomia subtotal com reconstrugao a Billroth tipo I, com boa evolugdo no pds
operatério que, no 52 dia, evoluiu com drenagem de secrecdo de aspecto biliar pelo dreno abdominal. Nesta situagdo, nossa principal hipotese é
de fistula do coto duodenal, local em que é mais comum a ocorréncia de fistula. O débito do dreno é baixo (110 mL, 90 mL), o paciente estd em

bom estado geral e ndo apresenta sem sinais de sepse abdominal (peritonite, alteragdo dos sinais vitais). Qual é a melhor conduta para este caso?

W Estamos diante de uma fistula de baixo débito e que estd “fora de transito”, ou seja, excluso do transito
Correta a alternativa “A ) )
alimentar. Dessa forma, é possivel a manutengao da dieta por via oral. Importante lembrar que a manutencdo
do estado nutricional do paciente é um dos pilares para o tratamento e fechamento espontaneo das fistulas.

Incorreta a alternativa B: A laparotomia exploradora esta indicada na situagdo em que o paciente apresenta sinais de sepse abdominal, pois
isto indica que a secrecdo biliar esta coletando na cavidade abdominal, com necessidade de lavagem da cavidade e drenagem. Como vimos,
o paciente ndo apresenta esses sinais, ndo estando indicado a abordagem cirurgica.

Incorreta a alternativa C: Em uma fistula da gastroentero anastomose, seria esperado a saida também de contelddo entérico.

Incorreta a alternativa D: Na fistula da gastroentero anastomose, é esperado a saida de conteldo entérico.
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76 - Mulher de 23 anos de idade, caiu de motocicleta em via expressa. Chega ao Servico de Emergéncia apds 30 minutos do acidente, trazida
pela equipe de Resgate. Na avaliagdo de admissdo na sala de trauma apresenta-se:

A: Conversando. Saturagdo de O, 93%

B: Ausculta pulmonar sem alteragdes. Auséncia de deformidade no térax

C: PA: 80x50mmHg; FC: 120bpm; FAST positivo no espaco hepatorrenal

D: Escala de Glasgow de 15, porém agitada

E: Equimose no flanco e hipocondrio direitos

Apos ainfusdo de 1L de soro fisioldgico (SF), apresentou PA: 90x60mmHg e FC de 105bpm. Com relagdo ao tratamento do choque hemorragico

desta paciente, qual é a melhor estratégia na sala de trauma?

A) Complexo protrombinico, concentrado de hemdcias e plasma fresco congelado.
B) Acido tranexamico, reposicdo guiada por tromboelastograma e reposi¢do de célcio.
C) Infusdo de mais 1 L de SF, reposi¢do guiada por tromboelastograma e fibrinogénio.

D) Acido tranexamico, concentrado de hemadcias e reposi¢do de célcio.

Comentarios:

Prof. Antonio Rivas - Cirurgia

Estamos diante uma provavel hemorragia classe Ill, afinal ha hipotensdo associada ao aumento da frequéncia cardiaca e agitacdo
psicomotora.

A maioria dos pacientes nesses casos, necessitara da transfusdo de concentrado de hemacias e até mesmo outros hemoderivados.

Perceba que, mesmo apds ainfusdo de 1L de ringer lactato, o paciente manteve sinais de choque hipovolémico, o que justifica a transfusao.

Em servicos onde a tromboelastografia encontra-se disponivel recomenda-se o uso desse recurso para que outros hemocomponentes
sejam repostos sob demanda e com maior precisdao, com a finalidade de corrigir ou evitar eventuais disturbios de coagulacdo.

Em trauma graves, o acido tranexamico se mostra benéfico quando administrado em até 3 horas apds o trauma, portanto, essa medida
estd indicada.

O célcio, no entanto, s6 deve ser reposto (segundo a 102 edigdo do ATLS) caso a medida de calcio sérico ionizado encontre-se baixa. Afinal,
a reposicdo excessiva de calcio pode trazer maleficios.

Visto isso, vamos as alternativas.
Incorreta a alternativa A: Segundo o ATLS em sua 102 edigao, o uso de crioprecipitado e plasma fresco congelado deve ser guiado por estudos
de coagulacdo, tal como a tromboelastografia.
Uma excec¢do a essa regra sao os casos em que ha necessidade de transfusdo macica, onde é preconizada a administra¢do de plasma fresco
concentrado de plaquetas e concentrado de hemacias na proporc¢do de 1:1:1.
Incorreta a alternativa B: A reposi¢do guiada por tromboelastografia e por tromboelastometria rotacional (ROTEM) é indicada para reposigdo
de elementos relacionados a coagulagdo, tais como concentrados de plaquetas, fibrinogénio e plasma fresco congelado.
O paciente em questdo estda em choque hipovolémico, e, nesse caso, o elemento prioritario a ser reposto sdo as hemacias.
Incorreta a alternativa C: O ATLS a partir de sua 102 edicdo prevé a reposi¢ao de apenas 1000ml de cristaloide. Caso o paciente ndo apresente

uma resposta hemodindmica adequada apds essa medida, ja estd indicada a utilizacdo de hemocomponentes.

(ol { el =t e e Como vimos, a alternativa D apresenta a melhor conduta para o caso em quest&o.
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77 - Mulher de 37 anos de idade se jogou do 4° andar do prédio em que mora. No
atendimento pré-hospitalar estava inconsciente e foi realizada intubac¢do orotraqueal.

O exame de admissdo na sala de trauma apresenta:

A: Intubagdo orotraqueal. Saturagdo de O, de 83%

B: Equimose toracica na regido da linha axilar média direita. Murmdurio vesicular diminuido
a direita. Realizada a drenagem tordcica com saida de grande quantidade de ar e 200ml de
sangue. No selo d’dagua observa-se oscilagdo e presenca de borbulhamento. Saturagao de
0O, de 91% ap0s a drenagem.

C: FC: 100; PA: 120x80mmHg. FAST negativo

D: Escala de Glasgow de 3. Sedada no transporte. Pupilas isocdricas e fotorreagentes

E: Deformidade na coxa direita.
Ao retornar da tomografia de corpo inteiro para sala de trauma apresentou queda da
saturagdo de O, para 71% e FC de 120 bpm e PA: 80x50 mmHg.

Qual é a conduta?

A) Introduzir um segundo dreno de tdrax.
B) Puncionar no segundo espago intercostal.

C) Reavaliar o dreno de torax.

D) Realizar toracotomia de urgéncia.

Comentarios:

Prof. Antonio Rivas - Cirurgia

A piora da insuficiéncia respiratéria associada a piora hemodindmica e a imagem
tomografica com desvio de mediastino para a esquerda (seta azul) deixam claro que
houve conversao de um pneumotdrax simples para um pneumotdrax hipertensivo.

Frente a essa situacdo, a primeira medida deve ser revisar a drenagem toracica
a procura de algum ponto de obstrucdo do dreno. Afinal, o dreno pode estar dobrado,
obstruido por codgulo, ou ainda, pode ter sido clampeado inadvertidamente.

Visto isso, vamos as alternativas.
Incorreta a alternativa A: A passagem de um segundo dreno de térax é uma medida

prevista nos casos em que a expansdo pulmonar ndo é atingida com um unico dreno.

Esse é um fenbmeno comum nos casos de lesdo de arvore traqueobrénquica.

No entanto, o que observamos nesse caso é um pneumotodrax hipertensivo cuja instalagdo ocorreu na vigéncia da drenagem de tdrax.
Nessa situagdo, nossa primeira hipétese deve contemplar a falha do mecanismo de drenagem.
Incorreta a alternativa “B": A presenca de bolhas no selo d’agua no momento da drenagem, assim como a posicao intratoracica do dreno a
tomografia, sdo elementos que sugerem a realiza¢dao adequada da drenagem.

Nesse contexto, a revisdo do sistema de drenagem com a corregao do fator obstrutivo é uma conduta melhor do que a toracocentese.
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Além disso, devemos nos lembrar que a toracocentese deve ser preferencialmente realizada no 52 espaco intercostal, entre as linhas

axilares anterior e média.

Ooldialc el L e Como vimos acima, reavaliar o dreno de térax é a melhor conduta.

Incorreta a alternativa D: N3o existe indicagdo de toracotomia de emergéncia para esse caso. Vamos aproveitar a oportunidade para
relembrarmos as principais indicagdes de toracotomia de emergéncia na vitima de trauma.

e Saida de volume de sangue maior ou igual a 1500ml no momento da drenagem de térax.

e Saida de volume de sangue inferior a 1500ml na drenagem, mas com perda de sangue continua em volume igual ou superior

a 200ml/hora por 2 a 4 horas.
e Tamponamento cardiaco.
e Fistula broncopleural, sem melhora com tratamento conservador e sem possibilidade de tratamento através de broncoscopia.
e Lesdo de arvore traqueobronquica.
e Rotura traumatica de aorta sem possibilidade de reparo endovascular.
e Rotura ou perfuracdo esofagica.

78 - Mulher de 39 anos de idade esta internada devido a pancreatite aguda biliar. Foi indicada colecistectomia laparoscdpica apds resolucdo

da pancreatite. Durante a operagdo, que até o momento transcorreu sem intercorréncias, foi realizado o exame a seguir.

Qual deve ser a conduta neste momento?

A) Realizar colangiografia endoscépica no intraoperatorio.
B) Finalizar a colecistectomia por laparoscopia.
C) Realizar exploracdo transcistica da via biliar por laparoscopia.

D) Converter para laparotomia e exploragdo por coledocotomia.

Comentarios:

Prof. Tomas Coelho - Cirurgia

Paciente recuperada de pancreatite aguda biliar, indicado
colecistectomia laparoscépica na mesma internacdo. Nestes
casos, esta indicado a investigacdo da via biliar comum, seja por

colangiorressonancia pré-operatoria, ultrassom endoscépico ou

colangiografia intraoperatdria, que foi a opgdo no caso.

Na colangiografia, é possivel ver que ha passagem do contraste para o duodeno, que ha o enchimento do ducto hepatico direito, esquerdo
e comum, sem falhas de enchimento. Logo, estamos diante de uma colangiografia normal. Qual é a conduta neste momento?
Incorreta a alternativa A: A colangiografia endoscépica intraoperatdria € uma opgao quando hd o achado de coledocolitiase na colangiografia
intraoperatéria. Como vimos, o exame é normal, ndo necessitando de nenhuma terapia adicional.

Correta a alternativa “B” Por estarmos diante de uma colangiografia normal, ndo ha indicacdo de medidas adicionais, devendo ser

concluido a cirurgia.

RESIDENCIA MEDICA Estratégia MED| Prova Comentada USP-SP-2021



ﬁ Estratégia

MED

Incorreta a alternativa C: A exploragao transcistica estaria indicada caso estivéssemos diante de uma coledocolitiase. Apesar de ndo ser a
medida mais preconizada, por ser invasiva e ter o risco de estenose benigna, ainda é uma opg¢ao terapéutica.
Incorreta a alternativa D: N3o é necessario a exploragao da via biliar por laparotomia, podendo ser realizada por laparoscopia; além disso,

reforcando: a colangiografia é normal, ndo necessitando de terapia adicional.

79 - Mulher de 33 anos de idade é encaminhada a hospital tercidrio devido a dor abdominal de forte intensidade ha 36 horas. Refere
inicio da dor na regidao superior do abdome, que depois tornou-se difusa. Apresentou vomitos e nauseas, porém sem alteracdo do habito
intestinal. Nega febre. No exame clinico, esta em regular estado geral, Sat.O, de 89%, FC: 100 bpm, FR: 20 ipm, PA: 100x60mmHg. Ausculta
pulmonar diminuida na base esquerda. O abdome estd levemente distendido, doloroso difusamente, com sinais de irritacdo peritoneal no
andar superior do abdome. O toque retal ndo tem alteracgdes.

Realizados os seguintes exames laboratoriais: Hb: 11,3 g/dL; Ht: 31%; Leucdcitos: 16.320 /mm?3; PCR: 170 mg/dL; Creatinina: 1,18 mg/dL;
Ureia: 55 mg/dL; TGO: 290 U/L: TGP: 313 U/L; BD: 1,9 mg/dL; FA: 145 U/L; GGT: 123 U/L; Amilase: 1280 U/L; Lipase: 2500 U/L.

Realizado ultrassom de abdome superior: vesicula biliar distendida, paredes finas, microcalculos méveis no interior; via biliar de 0,8cm (normal
até 0,5cm), porém ndo visualizado o colédoco distal nem o pancreas devido a interposicdo gasosa.

Estd indicada a realizacdo de exame de imagem adicional neste momento?

A) Nao estd indicada a realizagdo de exame.
B) Sim, estd indicada tomografia de abdome.
C) Sim, estd indicada colangioressonancia.

D) Sim, esta indicada ecoendoscopia.

Comentarios:

Prof. Isabella Parente - Gastroenterologia

Estamos diante de paciente jovem, com quadro de dor abdominal aguda localizada no andar superior do abdome, associada a nduseas e
vomitos. Nos exames laboratoriais, apresenta niveis de amilase e lipase muito elevados. Com critério clinico e laboratorial, ja podemos afirmar
que estamos diante de um caso de pancreatite aguda.

Avancando um pouco mais no caso clinico, nos deparamos com uma descricdo de ultrassonografia de abdome revelando a presenca de
multiplos microcalculos associados a dilatacdo da via biliar. O ultrassom de abdome deve ser feito em todos os pacientes com pancreatite aguda
no intuito de avaliar a etiologia biliar, responsavel por cerca de 40% dos casos de pancreatite aguda (sua principal causa).

O autor quer saber se, nesse contexto, seria necessario a realizacdo de algum exame de imagem adicional. E ai?! O que vocé acha?!

W A paciente tem pancreatite aguda de etiologia biliar e ndo € necessaria a realizagdo de nenhum exame de
Correta a alternativa “A” § o Y ) ] ) .
imagem adicional para avaliagdo. Lembrando que a conduta diante de paciente com pancreatite aguda é

manejo clinico. Aqueles pacientes com pancreatite aguda de etiologia biliar, que evoluem com obstru¢do do ducto biliar comum ou colangite,

tém indica¢do de CPRE com papilotomia.

Incorreta a alternativa B. A tomografia computadorizada de abdome devera ser realizada nos pacientes com pancreatite aguda grave apds

72-96 horas do inicio dos sintomas, periodo apds o qual a necrose pancreatica estaria melhor delimitada.
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Incorretas as alternativas C e D. A pancreatite aguda nem sempre é de facil defini¢cdo etioldgica. Em algumas situagdes, o paciente ndo tem
fator de risco e pode apresentar ultrassonografia de abdome normal. Nesses casos, passada a fase aguda, pode-se realizar ultrassonografia
endoscdpica ou colangioenterografia por tomografia computadorizada para avaliar a presenca de microlitiase, pancreatite crénica ou
neoplasias. Caso nenhum desses exames seja diagndstico, podemos ainda langar mao da colangiorressonancia visando a identificagao de
anormalidades morfolégicas. A paciente da questdo, no entanto, tem clinica e laboratério compativeis com pancreatite aguda associado a
microlitiase, ja visualizada na ultrassonografia de abdome, sendo desnecessaria a complementacdo investigativa com colangiorressonancia

e/ou ultrassonografia endoscdpica nesse momento, o que invalida os itens C e D.

80 - Mulher de 29 anos de idade foi admitida no Servico de Emergéncia devido a queda de motocicleta. Foi realizada tomografia de abdome

(imagem a seguir).

Foi proposto tratamento ndo operatério e encaminhada para
unidade de terapia semi-intensiva. No 5° dia pds-trauma,
apresentou vdrios episédios de melena. No exame clinico
encontra-se descorada, FC: 110 bpm, PA: 100x60mmHg e dor
a palpacdo profunda do hipocondrio e flanco direito. Queda da
hemoglobina de 9,8 g/dL para 6,3 g/dL. Recebeu 2 concentrados
de hemadcias com melhora dos parametros hemodinamicos.
Realizada endoscopia digestiva alta que evidenciou gastrite no
antro, sem sinais de sangramento. Qual é o préximo exame que

deve ser feito para definir a etiologia do sangramento?

A) Colonoscopia.

B) Angiotomografia.
C) Enteroscopia alta.

D) Capsula endoscdpica.

Comentarios:

Prof. Renatha Paiva - Cirurgia

Temos uma paciente jovem, vitima de acidente motociclistico, com trauma abdominal fechado e lesdo hepatica (observada na tomografia
apresentada). Foi proposto tratamento conservador devido a estabilidade hemodinamica. No entanto, no 52 dia de observagdo apresentou
hemorragia digestiva alta exteriorizada por melena, com necessidade de transfusdo sanguinea. A endoscopia digestiva alta ndo evidenciou
nenhum foco de sangramento gastroduodenal. Neste caso, com base no histérico de traumatismo hepatico evoluindo com hemorragia digestiva
alta, nossa principal hipotese diagndstica deve ser a HEMOBILIA ou sangramento do trato hepatobiliar, uma causa rara de hemorragia digestiva
aguda. E causada por uma comunicag3o entre a circulacdo esplancnica e o trato biliar.

O termo hemobilia foi utilizado pela primeira vez por Sandblom em 1948 para descrever sangramento na arvore biliar apds trauma
hepatico. A triade de Sandblom é caracterizada por dor abdominal em hipocdndrio direito, hemorragia digestiva (melena/hematémese) e

ictericia (sua auséncia ndo exclui o diagndstico).
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Sao causas de hemobilia:
» Trauma hepatico contuso ou penetrante;
» Recente instrumentacdo e/ou lesdo do parénquima hepatico ou do trato biliar (causa mais comum): bidpsia hepatica,
colangiografia transparieto hepatica; colecistectomia, bidpsias biliares endoscdpicas ou colocacdo de stent, colocacdo de TIPS;
» Angioembolizacgao.
» Qutras causas: calculos biliares, colecistite, tumores hepaticos ou de ducto biliar, stents intra-hepaticos, aneurismas da artéria
hepatica e abscessos hepaticos.
O diagnéstico da fonte do sangramento pode ser feito através de uma angiotomografia ou mesmo arteriografia (diagndstica e terapéutica).
E o que nds fazemos para tratar esse sangramento hepatobiliar? Atualmente, a embolizagdo da artéria hepatica tem sido o padrao-ouro
para o tratamento da hemobilia, em virtude de 80% a 100% de sucesso no controle do sangramento e dos baixos indices de morbidade e
mortalidade.
Incorreta a alternativa A: Diante de uma paciente jovem com trauma hepatico, hemorragia digestiva alta exteriorizada por melena e/ou
hematémese, com endoscopia digestiva alta sem foco de sangramento, devemos pensar em hemobilia e ndo em um sangramento digestivo

baixo que possa ser diagnosticado por colonoscopia.

c A It tiva “B" O diagnéstico de uma comunicagdo do sistema vascular hepatico com a arvore biliar, decorrente de um
orreta a alternativa
trauma hepatico, pode ser dado pela angiotomografia ou arteriografia.

Incorreta a alternativa C: A enteroscopia alta visualiza o duodeno e intestino delgado proximal acessivel ao endoscépico. Ndo diagnosticara
um sangramento proveniente de um trauma hepatico.

Incorreta a alternativa D: A capsula endoscdpica tem como principal indicagcdo a presenca de sangramento do trato digestivo que nao
foi identificado por exames endoscdpicos (endoscopia e colonoscopia). No contexto de trauma hepdtico, ndo devemos pensar em um

sangramento do trato digestivo e sim em uma hemobilia por comunicagdo entre a circulagdo esplancnica e o trato biliar.
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81 - Homem de 31 anos de idade teve gueda de andaime a 5 metros de altura. Foi intubado no atendimento pré-hospitalar por estar
inconsciente. Chegou ao Servigco de Emergéncia apds 40 minutos do trauma. No exame na sala de admissdo encontrava-se:

A: Intubado com Sat. O, de 95%

B: Murmurio vesicular diminuido na base direita

C: PA: 130x70 mmHg; FC: 90 bpm; FAST positivo nos espacgos hepatorrenal e pelve

D: Escala de Glasgow de 3 (sob sedacgdo)

E: Sem outras alteragoes

A tomografia de corpo inteiro mostrou a presenca de contusdo cerebral, para qual optou-se por observacdo, monitorizagdo da pressao

intracraniana e controle de imagem em 6 horas. A seguir a imagem da tomografia de abdome:

Qual é a conduta para os achados da tomografia de abdome?

A) Tratamento ndo operatorio.
B) Arteriografia com embolizagdo.
C) Laparoscopia diagndstica

D) Laparotomia exploradora.

Comentarios:

Prof. Renatha Paiva - Cirurgia

Temos um paciente jovem, vitima de queda de altura de 5 metros, com necessidade de intubagdo orotraqueal devido a traumatismo
cranioencefalico, confirmado posteriormente pela tomografia de cranio (contusdo cerebral). O FAST realizado na sala de trauma veio positivo,
pois demonstrou liquido livre na cavidade abdominal (espago hepatorrenal e pelve). Foi corretamente encaminhado para tomografia de abdome
(TC), ja que estava estavel hemodinamicamente. A TC mostra-nos uma lesdo hepdtica, que justifica o FAST positivo, mas repare que também ha
RETROPNEUMOPERITONIO, esta imagem escura ao redor do rim direito, indicacio absoluta de laparotomia exploradora, pois significa lesdo de
viscera oca retroperitoneal (duodeno, parede posterior do célon ascendente ou descendente).

Confesso que fiquei na duvida se também nao ha pneumoperitdnio na imagem apresentada, mas precisaria confirmar com outras imagens

sequenciais.
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Seta vermelha: lesdo hepatica
sefa amarela: ralropnaumoperitonio
(Sefa verde: Preumeoperitinio?

Vamos relembrar as indicagdes de tratamento cirdrgico no trauma abdominal fechado:

0 INDICAGAO DE LAPAROTOMIANO TRAUMA ABDOMINAL CONTUSO R
NOTA!
*" Trauma abdominal com dor e irritacieo abdominal; a
#

*" Paciente instavel com FAST ou LPD positivos;

¥ Pneumopetridnio; retropneumoperiténio

¥ Evidéncia de ruptura diafragmatica = corre¢io por via abdominal

¥ Sangramento gastrointestinal persistente e significativo observado na drenagem
nasogastrica ou vomite (hematémese) ou sangramento retal;

v TC de abdome revelando lesdo do trato gastrointestinal, lesdo vesical

intraperitoneal, lesdo de pediculo renal e lesao parenquimatosa grave.

. J

Incorreta a alternativa A. A presenca de retropneumoperitonio é indicacdo absoluta de laparotomia exploradora.

Incorreta a alternativa B. Arteriografia com embolizagdo tem indicagdo no trauma abdominal fechado com lesdo de viscera macica, esplénica
ou hepatica, com sangramento ativo evidenciado pela angiotomografia (“blush arterial”). Lembre-se de que para este procedimento, o
paciente deve estar estavel hemodinamicamente e nao haver indicagdo de laparotomia.

Incorreta a alternativa C. Ja temos o diagndstico do nosso paciente: um trauma hepatico e lesdo de viscera oca retroperitoneal. Por isso, ndo

ha indicagdo de laparoscopia diagndstica. Além disso, a laparoscopia nao tem um bom acesso ao retroperitonio.

o)1 4 - L el 1 de | A presenca de retropneumoperitdnio e pneumoperitonio é indicagdo absoluta de laparotomia exploradora.
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82 - Homem de 39 anos de idade foi transferido para um hospital tercidrio por apendicite aguda complicada, seguida de multiplas
laparotomias exploradoras que evoluiram com fistulas intestinais de alto débito. Na admissdo encontra-se em regular estado geral, com
indice de massa corpdrea de 11,8 kg/m? . Calculado o gasto basal de energia: 1500 kcal. Foi proposto iniciar dieta parenteral. Qual é o aporte

caldrico que deve ser prescrito neste momento e quais sdo os disturbios eletroliticos mais provaveis apds o inicio do tratamento?

A) 450 kcal; hipofosfatemia e hipopotassemia.
B) 450 kcal; hipocalcemia e hiponatremia.
C) 1500 kcal; hipofosfatemia e hipopotassemia.

D) 1500 kcal; hipocalcemia e hiponatremia.

Comentarios:

Prof. Tomas Coelho - Cirurgia

Temos um paciente gravemente desnutrido (IMC 11,8 kg/m?), com fistulas intestinais de alto débito. Por conta disso, foi proposto iniciar
dieta parenteral, sabendo que o gasto basal energético deste paciente é de 1500 kcal.

Para este paciente, nés devemos ter a preocupacdo de ndo causar uma SINDROME DE REALIMENTACAO. As principais caracteristicas da
sindrome de realimentacao sao:

v Hipofosfatemia;

Hipocalemia;

Edema periférico;

Insuficiéncia cardiaca congestiva;
Rabdomidlise;

SNENENENEN

Convulsdes;
v/ Hemodlise.

A fim de se evitar a sindrome de realimentacdo, esta indicado iniciar lentamente o aporte caldrico para o paciente, ndo fornecendo toda

a necessidade caldrica dele inicialmente. Vamos ver as opg¢oes:

. A recomendacdo é iniciar com um aporte caldrico menor que a necessidade basal de energia; como vimos
Correta a alternativa “A” o ¢ p o a S _ _ gla _ ’
o maior risco é de sindrome de realimentagdo, cujos disturbios hidroeletroliticos mais caracteristicos sdo a

hipofosfatemia e a hipopotassemia.

Incorreta a alternativa B. A hipocalcemia e a hiponatremia ndo sado os distlirbios mais relacionados a sindrome de realimentacao.

Incorreta a alternativa C. O aporte caldrico inicial na nutrigdo parenteral deve ser menor que o gasto basal energético. Uma regra simples é
iniciar com 1/3 da necessidade caldrica (o que, no nosso exemplo, daria 500 kcal).

Incorreta a alternativa D. O aporte calérico inicial deve ser menor que o gasto basal do paciente e, como vimos, os eletrdlitos mais comumente

relacionados a sindrome de realimentagdo sdo a hipofosfatemia e a hipopotassemia.
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83.- Mulher, 54 anos de idade, refere quadro de dor e abaulamento na regido inguinocrural a direita hd 2 meses, desencadeados aos
esforgos. Ao exame fisico, observa-se abaulamento na regido inguinocrural a direita (figura a seguir), a manobra de Valsalva, com reducdo ao

repouso. Com relagdo a este tipo de hérnia, qual é a alternativa correta?

A) Atécnica de Lichtenstein é a melhor conduta.

B) Quando encarcerada, o acesso deve ser por via inguinal e
abdominal.

C) Quando operada de urgéncia tem elevada mortalidade.

D) Trata-se do defeito mais comum da parede abdominal

Comentarios:

Prof. Tomas Coelho - Cirurgia

No caso clinico, temos um paciente do sexo feminino, meia-

idade, com uma queixa compativel com hérnia da regido inguino-
femural. Atengdo ao detalhe: o abaulamento se da ABAIXO do
ligamento inguinal: estamos diante de uma hérnia FEMORAL! Vamos ver as alternativas em relacdo a hérnia femoral:

Incorreta a alternativa A. Por definic3io, a técnica de Lichtenstein NAO corrige o defeito no canal femoral. A técnica de Lichtenstein consiste
em um reparo livre de tensdo, com o uso de tela prostética. Ele corrige, simultaneamente, a fraqueza da parede posterior e a dilatagdo do

anel inguinal interno, através da fixacdo da tela ao_tubérculo pubico, ligamento inguinal até o nivel do anel inguinal interno e ao musculo
obliquo interno. Sendo assim, a técnica de Lichtenstein ndo corrige o defeito do canal femoral e ndo esta indicada para o tratamento da hérnia
femoral.

Incorreta a alternativa B. Quando encarcerada, o acesso indicado para o tratamento é a INGUINAL. Quando esta indicado acesso abdominal?
Quando temos sinais de peritonite; nesta situacdo, temos indicacao de laparotomia exploradora.

c " It tiva “C” A taxa de mortalidade para cirurgia de urgéncia para correc¢do da hérnia femoral é maior que para a hérnia
orreta a ailternativa
inguinal, em torno de 3%.

Incorreta a alternativa D. O defeito mais comum da parede abdominal é a HERNIA INGUINAL INDIRETA.
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84 -Uma paciente mulher de 67 anos de idade é atendida no ambulatdrio da cirurgia de cabeca e pescogo e apresenta os seguintes exames

laboratoriais:

Ca total 12,6

Ca ibnico 6,78

PTH sistémico 105
Fosforo 3,1

Magnésio 2,19
Fosfatase Alcalina 91
Vitamina D 35
Uréia (se ndo-dialitico) 40
Creat (se ndo-dialitico) 1,4

TSH 0,28

T4L 105

USG RINS E VIAS URINARIAS: Nefrolitiase ndo obstrutiva a esquerda

DATA 04/05/20 09/12/18 07/08/17

Conclusao osteoporose osteopenia osteopenia

Qual o melhor tratamento para a principal hipétese diagndstica para o caso?

A) Paratireoidectomia total com auto-enxerto.
B) Diurético de al¢a e seguimento clinico.
C) Exérese da paratireoide afetada.

D) Paratireoidectomia subtotal e timectomia.

Comentarios:

Prof. Camila Moma - Endocrinologia

Estamos diante de uma paciente com hipercalcemia associada a elevac¢do de paratorménio (PTH), o que fala a favor de hiperparatireoidismo
primario (padrdo laboratorial: PTH 1, Calcio sérico %, Fésforo no limite inferior da normalidade ou /).

Lembre-se de que o PTH é secretado pelas paratireoides em resposta a queda dos niveis circulantes de calcio, levando a reabsorcdo dssea
e renal de calcio e a estimulacdo da 1 a hidroxilase (responsavel pela conversado de calcidiol em calcitriol, forma ativa da vitamina D, ocasionando
maior absorc¢do intestinal de célcio). Porém, diante de lesdes autbnomas e hiperfuncionantes de paratireoide, ha secrecdo de PTH de forma

independente dos niveis calcémicos, resultando em hipercalcemia.
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O excesso de PTH leva a reabsorcdo dssea, reduzindo a densidade mineral e, em casos mais graves e prolongados, podemos encontrar
osteopenia/osteoporose associada. Além disso, devido a hipercalcemia, hd aumento do produto célcio x fésforo nos tubulos renais, ocasionando
precipitacdo em cristais de pirofosfato de célcio, com consequente nefrolitiase e nefrocalcinose.

Dentre as causas de HPTP, temos o adenoma isolado de paratireoides (90% dos casos), hiperplasia de paratireoides (aproximadamente
10%) e carcinoma de paratireoide (< 1 %).

O tratamento definitivo para HPTP é a exérese cirurgica. Entretanto, nem todos os pacientes sdo candidatos a paratireoidectomia. Vamos

ver as indica¢Oes abaixo:

INDICACAO DE TRATAMENTO CIRURGICO NO HPTP

1. Pacientes sintomaticos;
2. Pacientes assintomaticos, na presenca de um ou mais dos seguintes critérios:
e Niveis séricos de célcio > 1mg/dL acima do limite superior da normalidade;
e Alteragdes 6sseas:
O T-score < -2,5;
O Fratura vertebral;
e Alteragoes renais:
¢ Taxa de filtracdo glomerular < 60mL/minuto;
¢ Calcitria em 24 horas > 400mg/dia;
0 Nefrolitiase ou nefrocalcinose;
e |dade < 50 anos.

A paciente tem 67 anos, porém apresenta calcio sérico elevado (> 1 mg/dL acima do limite superior da normalidade- VR: 8,5-10,2 mg/dL),
nefrolitiase e osteoporose (portanto, possui < -2,5 desvios-padrdo pelo T-score), sendo candidata a paratireoidectomia. A etiologia mais provavel
deve ser o adenoma isolado de paratireoide, devido a sua frequéncia e pela idade da paciente (hiperplasia de paratireoides tende a acometer
pacientes mais jovens e estdo mais relacionadas as neoplasias enddcrinas multiplas tipo 1 e tipo 2A).

Incorreta a alternativa A. Ndo é necessaria a exérese de todas as paratireoides, visto que a principal hipdtese é de que seja um adenoma
isolado. Podemos solicitar cintilografia com sestamibi para localizacdo da paratireoide funcionante, entretanto, em alguns casos, o exame é
negativo e é necessaria a exploragdo cirurgica, com o intuito de encontrar a glandula acometida.

Incorreta a alternativa B. A paciente tem indicagao de paratireoidectomia.

Correta a alternativa “C” Devido a principal hipdtese diagndstica ser adenoma de paratireoide, é recomendada exploragdo cirurgica (se
sestamibi negativo) e exérese da paratireoide acometida.

Incorreta a alternativa D. Como dito, a conduta cirurgica é a exérese da paratireoide acometida. Ndo realizamos paratireoidectomia subtotal
na suspeita de adenoma isolado de paratireoide. Além disso, a timectomia ndo é recomendada nesse caso.

Comentario adicional: apesar de a paciente apresentar TSH discretamente diminuido associado a niveis normais de T4 livre (hipertireoidismo
subclinico), ndo temos dados que permitam discernir qual é a etiologia (doenca de Graves? Doenca de Plummer? Bécio multinodular toxico?).

Portanto, ndo é recomendada a tireoidectomia associada nessa situagao (sempre diagnosticar a etiologia primeiro!).
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85 - Mulher de 42 anos de idade procura atendimento por nédulo em hemiface esquerda, proximo ao angulo da mandibula, ha 6 meses.

Nega dor local, vermelhiddo ou assimetria facial (foto abaixo). Considerando se tratar de um nddulo em cauda de parétida esquerda, qual

é o tipo histoldgico mais provavel?

A) Carcinoma mucoepidermoide.
B) Adenoma pleomorfico.
C) Carcinoma adenoide cistico.

D) Cistoadenoma papilifero linfomatoso.

Comentarios:

Prof. Didgenes Paiva - Otorrinolaringologia

W Nesta questdo, o HC-USP avaliou
Correta a alternativa “B ) o
um conhecimento tradicional

avaliado em provas para R1, que é a etiologia dos nddulos
\_ parotideos.

O enunciado comega descrevendo uma mulher de 54 anos com um nddulo na topografia do angulo da mandibula hd 6 meses. Esta
descricdo ja deve afastar algum processo agudo, como uma linfonodomegalia reacional ou infec¢do cutanea, visto que o tempo de evolugdo estd
em meses, ndo em semanas.

Continuando, o(a) examinador(a) fez questdo de afastar duas possibilidades importantes:
1. Processos infecciosos — ao descrever que nao houve dor local nem vermelhidao
2. Neoplasias malignas — por especificar que ndo existe assimetria facial. Isso indica integridade do nervo facial, que é

caracteristicamente acometido pelas neoplasias malignas de paroétida.

Ainda considero que ele(a) foi generoso(a), visto que descreveu que um nédulo nesta topografia é provavelmente um nédulo da cauda da
parétida. Este conhecimento ja deve estar implicito, sendo importante pensar em ndédulos desta glandula em abaulamentos com crescimento
lento e progressivo nesta regiao.

Incluiu uma imagem que foi mais ilustrativa do que decisiva para a resolugdo da questdo, e questionou sobre o tipo histolégico mais
comum entre os tumores desta glandula. Pelas caracteristicas clinicas e auséncia de assimetria facial, devemos pensar no tipo mais comum de
nddulos parotideos, que é o benigno adenoma pleomarfico.

Os tumores das glandulas salivares compreendem um grupo raro e diversificado de histologias benignas e malignas. A maioria dos tumores
das glandulas salivares é benigna e ocorrem na glandula parétida.

O tumor benigno mais comum desta glandula, conforme ja descrito, € o adenoma pleomérfico, ocorrendo em aproximadamente 75% dos
casos.

Apesar de benigno, este tumor tem um risco de evolugdo para malignidade (carcinoma ex-adenoma) de aproximadamente 10%, o que ja
indica tratamento cirdrgico, diferindo de outros tumores benignos que permitem conduta expectante.

O diagndstico pode e deve ser realizado através da PAAF. Mas, nos casos que ela nao for conclusiva, o diagndstico deve ser obtido através
de bidpsia.

Por ser um tumor benigno, o adenoma pleomdrfico ndo apresenta estadiamento baseado no TNM. Esta classificacdo é reservada aos

tumores malignos, e isto ja foi cobrado em provas anteriores.
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Como estes tumores costumam localizar-se na porg¢do superficial da glandula, a parotidectomia parcial é o tratamento de escolha, sendo
associada a uma leve margem de seguranca (mesmo sendo benigno) pela alta possibilidade de recidiva.
Incorreta a alternativa A. O carcinoma mucoepidermoide é o tumor maligno mais comum da pardtida. Porém, além de ser menos frequente
gue o adenoma pleomdrfico, a descrigdo de auséncia de assimetria facial foi incluida para nos levar a pensar em uma neoplasia maligna.
Incorreta a alternativa C. O carcinoma adenoide cistico é o tumor maligno mais comum das pequenas glandulas salivares, distribuidas no
trato aerodigestivo. Também pode ocorrer em menor frequéncia na pardtida, e apresenta um importante neurotropismo, possibilitando
disseminacdo tumoral a distancia pelos ramos nervosos existentes na regido do tumor.

Além da menor frequéncia, a auséncia de paralisia facial também serviu para afastar esta possibilidade.
Incorreta a alternativa D. O cistadenoma papilifero linfomatoso, também conhecido como tumor de Warthin, € um tumor benigno e apresenta
predilecdo pela parétida.

Porém, além de ser menos frequente que o adenoma pleomarfico, ocorre entre a sexta e sétima décadas de vida, com predominio no
género masculino e associagdo com o tabagismo. Neste caso, a descricdo de paciente do sexo feminino, 45 anos, e sem tabagismo auxiliou ainda

mais a afastar esta hipdtese.

86 - Homem de 65 anos de idade desenvolveu subitamente amaurose no olho esquerdo. O sintoma foi revertido em poucos minutos,
mas voltou a ocorrer algumas horas depois, e na segunda oportunidade durou 2 horas. Tem doenca arterial periférica e faz tratamento com
antiagregantes plaquetdrios e estatinas. Foi realizada ultrassonografia com doppler colorido que mostrou estenose carotidea maior que 50%

bilateralmente. A conduta que mais diminui o risco de acidente vascular cerebral neste caso é:

A) Angioplastia com Stent em carétida direita.
B) Angioplastia com Stent em cardtida esquerda.
C) Endarterectomia de cardtida direita.

D) Endarterectomia de cardtida esquerda.

Comentarios:

Prof. Victor Fiorini - Neurologia

A questdo traz o quadro de um paciente que apresenta dois episddios de ataques isquémicos transitorios de provavel etiologia
aterotrombdtica de grandes vasos. Como nds chegamos a essa conclusdo?

A resposta é simples: ele apresenta sintomas idénticos e que podem ser explicados pela doenca carotidea aterosclerdtica. Além de ja ter
evidéncia de aterosclerose periférica, os sintomas de amaurose monocular subita e transitoria sugerem comprometimento da artéria oftalmica
ipsilateral devido a uma embolia de uma placa instavel da artéria carétida interna. Essa placa esta tdo instavel que gerou isquemia transitéria em
duas ocasides, sendo que a segunda foi pior do que a primeira (AIT em crescendo). Essa doenca apresenta maior risco de embolizar para outros
vasos distais intracranianos, podendo levar a um acidente vascular cerebral isquémico, que pode ser grave, deixar sequelas e até levar a morte.

Para diminuir o risco de AVC isquémico, devemos realizar intervencdo nessa carétida antes de qualquer outra conduta, além de otimizar o
tratamento da aterosclerose com estatinas e antiagregante plaquetdrio, o que ja ocorreu.

Mas, que intervengdo? Recomenda-se a realizagdo de endarterectomia em homens com estenose sintomatica entre 50-69% e
endarterectomia ou stent em pacientes, independentemente do sexo, com estenoses sintomaticas entre 70-99%. No caso de estenoses
assintomaticas entre 70-99%, a recomendacdo é de endarterectomia ou stent para pacientes com risco cirdrgico baixo (risco de AVC menor que

3%) e expectativa de vida acima de 5 anos.
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Vamos analisar as alternativas.
Incorretas as alternativas A, B e C. Tanto o stent quanto a endarterectomia estdo contraindicados em pacientes com estenoses carotideas

assintomaticas inferiores a 70%. Nas estenoses entre 60-79%, o stent ndo é indicado.

Correta a alternativa “D” A estenose da cardtida sintomatica (lado esquerdo, ipsilateral a amaurose), acima de 50% em pacientes do
\"
sexo masculino, deve ser tratada com endarterectomia para reduzir os riscos de AVC isquémico, associando-se

tratamento clinico otimizado com controle de fatores de risco e associacdo de estatina e acido acetilsalicilico.

87 - Neonato prematuro com idade gestacional de 30 semanas e peso de nascimento de 1.200g apresenta no quarto dia de vida quadro
de hipoatividade, vomitos biliosos e distensdo abdominal importante. Estava extubado, sem droga vasoativa, com boa perfusdo periférica
e diurese. Houve ainda evacuacdo com pequena quantidade de sangue. O exame abdominal revelava abdome distendido e doloroso a

palpacdo, com discreta hiperemia periumbilical. Foi entdo submetido a uma radiografia de abdome que revelou a seguinte imagem:
A conduta mais adequada neste momento seria:

A) Indicar uma laparotomia exploradora.
B) Realizar uma tomografia de abdome.
C) Repetir a radiografia de abdome em 6 horas.

D) Iniciar jejum, antibioticoterapia de largo espectro e observar a evolucao.

Comentarios:

Prof. Sarah Cozar - Cirurgia

O examinador apresentou-nos um RN PREMATURO de 30 semanas,
com baixo peso ao nascimento, que, no quarto dia de vida, vem apresentando
quadro de distensdo abdominal, vémitos biliosos e hipoatividade, além de
episddio de evacuagdo com pequena quantidade de sangue. Apresenta, ainda,
eritema em parede abdominal, em regido umbilical. Ndo existe duvida quanto
ao diagndstico: este RN apresenta enterocolite necrosante!

A enterocolite necrosante (ECN) é uma condicdo que afeta
principalmente recém-nascidos de baixo peso e prematuros. Embora vdérios
fatores contribuintes, como isquemia, bactérias, citocinas e ALIMENTACAO
ENTERAL tenham sido identificados, a PREMATURIDADE ¢é o fator de risco

mais importante. A ECN ocorre tipicamente nos primeiros dias de vida, apds

a iniciacdo de alimentacdo enteral. A apresentacao clinica da ECN pode ser

variavel e imprevisivel. Distensdo abdominal aguda, intolerancia a alimentagao (residuo gastrico aumentado), sangue macroscopicamente visivel
ou oculto nas fezes, sdo caracteristicas marcantes. Outros sinais clinicos inespecificos incluem irritabilidade, instabilidade de temperatura, e
episddios de apneia ou bradicardia. Conforme a ECN progride, sepse sistémica desenvolve-se, juntamente com coagulopatia e deterioragao

hemodinamica.
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A caracteristica radiografica patognomoénica da ECN é a pneumatose intestinal, causada por bolhas de gas hidrogénio geradas pela
fermentacdo bacteriana de substratos luminais (veja que podemos observar este achado na imagem apresentada pela banca). Outros achados
radiograficos podem incluir dilatacdo de algas intestinais, gas venoso portal, ascite, alcas fixas do intestino delgado e ar livre - que também pode
ser observado nesta imagem.

O tratamento médico inicial consiste em descompressdo com sonda orogdastrica, ressuscitacdo hidroeletrolitica, transfusdo de sangue e
plaquetas, e administracdo de antibiéticos de amplo espectro. Em geral a ECN pode ser tratada clinicamente em 50% dos casos, com 7 a 10 dias
de antibidticos. A indicagdo absoluta para tratamento cirdrgico é a perfuracdo intestinal. Outras indicagGes relativas incluem deterioracdo clinica
geral, celulite da parede abdominal, piora da acidose, diminui¢gdo na contagem de gldbulos brancos ou plaquetas, massa abdominal palpdvel e

alca intestinal fixa persistente radiologicamente.
W Este prematuro apresenta celulite da parede abdominal e sinais radiograficos de pneumoperiténeo e, dessa
Correta a alternativa “A ) ; ) B )
forma, entre as alternativas, a melhor resposta é a letra A, ou seja, submeté-lo a laparotomia exploradora.

88 - Paciente de 65 anos, sexo masculino, previamente higido, foi acometido pelo virus Sars Cov-2, permaneceu internado por tempo

prolongado e desenvolveu ulcera de pressao em regido sacral. A lesdo acometia toda pele e parcialmente o tecido subcutaneo.

Qual ¢ a classificacdo desta Ulcera pelo NPUAP (National Pressure Ulcer Advisory Panel) e qual é a melhor sequéncia de tratamento?

ANTES DA PRIMEIRA INTERVENGAO APOS 12 DIAS DA PRIMEIRA INTERVENGAO

A) Grau lll. Desbridamento e curativo diario com antibidtico tdpico, aguardar cicatrizagao por segunda intengao.
B) Grau lll. Desbridamento c/ instalagdo de curativo por pressao negativa, retalho fasciocutaneo de avanco ou rotacgdo.
C) Grau IV. Desbridamento c/ instalagdo de curativo por pressido negativa, enxertia cutanea de espessura total.

D) Grau IV. Desbridamento ¢/ instalacdo de curativo por pressdo negativa, retalho fasciocutaneo de avango ou rotag3o.
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Comentarios:

Prof. Antonio Rivas - Cirurgia
O tratamento para as Ulceras de pressao é feito conforme a profundidade da lesdo. A tabela abaixo traz um resumo sobre classificacao,
caracteristica da ulcera e tratamento preconizado. Com essa tabela, vocé estard apto a responder a grande maioria das questdes sobre Ulcera de

pressao.

CLASSIFICACAO DE NPUAP CARACTERISTICA DA ULCERA TRATAMENTO

Pele intacta com vermelhiddo irreversivel de TRATAMENTO CONSERVADOR CURATIVO

ESTAGIO | . : <
uma area localizada DE HIDROCOLOIDE
ESTAGIO Il Lesdo de espessura parcial da derme, apresenta- TRATAMENTO CONSERVADOR
se como uma Ulcera aberta superficial ou bolha.  HIDROGEL, HIDROCOLOIDE OU ALGINATO

AT Perda de tecido de espessura total. A gordura TRATAMENTO CIRURGICO

subcutanea pode ser visivel. DEBRIDAMENTO + RETALHO
ESTAGIO IV Perda tecidual de espessura total com exposicao TRATAMENTO CIRURGICO

de osso, tenddo ou musculo DEBRIDAMENTO + RETALHO

Perceba que estamos diante de uma Ulcera de pressao grau lll. Afinal, apenas pele e tecido cutdneo foram acometidos, sem que haja
exposicdo de estruturas profundas (ossos, tenddes ou musculos).

Uma boa conduta inicial nesses casos é o debridamento seguido de curativo de pressao negativa.

Aterapia por pressao negativa (Vacum Assisted Closure —VAC), popularmente chamada de curativo a vacuo, foi uma das grandes revolucées
da cirurgia plastica.

Popularizada na década de 90, essa técnica consiste na aplicacdo de uma esponja de poliuretano e um filme plastico impermeavel sobre
a area da lesdo. A esponja é conectada a um sistema de pressdo negativa controlado, que promove uma suc¢do continua, distribuida sobre toda
a area da ferida.

Esse tipo de terapia tem uma série de vantagens e as principais sdo:

e Estimular a neovascularizagao e a formagao de um tecido de granulagdo sauddvel.

e Redugdo de edema.

e Absorc¢do de secrecdes e exsudatos com substancias pré-inflamatérias.

e (Clearence bacteriano.

e Aproximacdo gradual das margens da ferida.

e Criacdo de um ambiente isolado em relacdo ao meio externo.

e Maior comodidade para o paciente e para equipe, a medida que o curativo pode ser trocado em média a cada 5 dias.
Ap0s a terapia por pressdo negativa, a reconstrucao devera ser feita com retalho fasciocutaneo ou miocutaneo de avango ou rotagao.
Visto isso, vamos as alternativas.

Incorreta a alternativa A. Como vimos, o tratamento definitivo de escolha é a reconstrugao através de retalho.

o e GEER S A alternativa B apresenta a melhor conduta diante do quadro exposto.

Incorreta a alternativa C. Via de regra, a reconstrucao das Ulceras de pressdo deve empregar retalhos, e ndo enxertos. Além disso, a lesdo
apresentada é uma ulcera de grau lIl.

Incorreta a alternativa D. A lesdo apresentada é uma ulcera de grau lIl.
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89 - Mulher de 32 anos de idade chega ao pronto atendimento com dor em flanco e fossa iliaca esquerdos, em cdlica, de forte intensidade,
acompanhada de nduseas, vomitos e sudorese que se iniciou ha 1 hora. Refere ser este o 52 episddio em cinco dias, tendo ja estado em outro
pronto atendimento por quatro vezes, onde foi medicada e apresentou melhora temporaria da dor. Apds analgesia, apresentase afebril,
PA=140X80 mm Hg, FC: 76 bpm.

O abdome é flacido, doloroso a palpacdo profunda na fossa iliaca esquerda. RHA + e DB -.

Foi submetida a tomografia computadorizada sem contraste e exames de laboratério, mostrados a seguir:

Hb: 13.8 g/dI; Leucdcitos: 8.800/mm?3, sem desvio a esquerda; Creatinina: 1,1 mg/dl; Glicemia: 94 mg/d|.

Urina tipo I: pH=5,0; > 1 milhdo de hemacias/ml; 32 mil leucécitos/ml.

Qual é o tratamento?

A) Tamsulosina e cefalexina por 7 dias.
B) Ureterolitotomia por via laparoscdpica.
C) Ureterolitotripsia endoscopica.

D) Ureterolitotomia por inguinotomia.
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Comentarios:

Prof. Antonio Rivas - Cirurgia

Estamos diante de um paciente com diagndstico de célica renoureteral, com célculo em ureter distal a esquerda (seta azul) e o examinador

deseja saber qual é a melhor conduta terapéutica.

Inicialmente, devemos decidir se o paciente é candidato a cirurgia ou a
terapia medicamentosa expulsiva. Desse modo, vamos aproveitar a oportunidade
para relembrarmos algumas situacdes em que ha indicacdo de litotripsia e/ou

remocao ureteroscépica na calculose renoureteral. Sdo elas:
e Calculo superior a 10mm.
¢ Dor refratdria a analgesia.
¢ Fungao renal limitrofe, rim tinico ou evidéncia de injuria renal aguda.
¢ Obstrucao persistente, sem progressdo do calculo com tratamento

clinico.

A paciente em questdo apresenta um quadro refratario ao tratamento
clinico. Portanto, tem indicacdo de retirada do calculo independentemente do
tamanho do mesmo.

Como estamos diante de um cdlculo em ureter distal (seta azul), a melhor
conduta é a ureterolitotripsia endoscépica com retirada do calculo e implante de
cateter duplo J.

Visto isso, vamos as alternativas.

Incorreta a alternativa A. Como vimos, o caso acima ndo admite tratamento
clinico, dada a refratariedade do quadro algico. Além disso, a antibioticoterapia

ndo faz parte da terapia medicamentosa expulsiva.

Incorreta a alternativa B. A ureterolitotomia laparoscdpica é uma técnica aplicada a remog¢do dos calculos ureterais. Essa técnica estd
tipicamente indicada nos casos em que ha contraindicagdo ou insucesso dos outros métodos terapéuticos. Trata-se de uma medida de

excegao.

- | ucr Ureterolitotripsia endoscdpica é o método de escolha para o tratamento da maioria dos célculos ureterais.
orreta a alternativa , . . , . , o
Isso é especialmente verdadeiro quando trata-se de cdlculos em ureter distal, como é o caso em questdo.

Incorreta a alternativa D. A inguinotomia ndo é uma via de acesso prevista para o tratamento de cdlculos renoureterais.
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90 - Mulher de 62 anos de idade realizou um ultrassom de abdome superior no qual se evidenciou um pdlipo em vesicula biliar de 1,5 cm,

com fluxo sanguineo detectado ao doppler. Ndo tem sintomas. Qual é a melhor conduta para o caso?

A) Colecistectomia por via videolaparoscopica.
B) Colecistectomia por via aberta.
C) Repetir ultrassom de abdome superior em 6 meses.

D) Repetir ultrassom de abdome superior em 12 meses.

Comentarios:

Prof. Tomas Coelho - Cirurgia
Temos uma paciente que apresenta polipo de vesicula biliar de 1,5 cm. Pdlipos maiores que 1,0 cm (10 mm) tém uma probabilidade maior

de serem neoplasicos, portanto esta indicado a cirurgia. Qual a via preferencial?

. O podlipo acima de 10 mm, mesmo assintomatico, tem indicacdo cirurgica por apresentar risco de malignidade.

Correta a alternativa “A” . . ’ T ‘ N
Acima de 20 mm (2,0 cm), o risco é muito elevado; nesta situacdo, a via laparoscopica ndo é recomendada.

Incorreta a alternativa B. A via aberta estd indicada quando hd suspeita de malignidade (contraindicacdo ao procedimento laparoscépico);
no entanto, pdlipos entre 10 mm e 20 mm tém baixa suspei¢do. Nesta situag¢do, em que temos um pélipo de 15 mm, a via laparoscépica é
preferida.
Incorreta a alternativa C. Pelo risco de malignidade, ndo estd indicado o seguimento ultrassonografico.

Incorreta a alternativa D. Pdlipos maiores que 10 mm tém maior risco de malignidade e, portanto, ndo esta indicado o acompanhamento

ultrassonografico.

91 - Mulher de 47 anos de idade realiza acompanhamento no Ambulatério Médico de Especialidade devido a diabete e hipertensao arterial.
Apresenta refluxo gastresofagico e foi submetida a endoscopia digestiva alta hd 1 més que revelou esofagite grau C de Los Angeles. Estd em
uso de omeprazol 40mg por dia ha 6 meses, mas com persisténcia de pirose pds prandial, principalmente quando em decubito horizontal.
Exame clinico: bom estado geral, IMC: 36 kg/m?, abdome indolor a palpagdo, sem outras alteracbes. Qual é a melhor op¢do operatdria para

o tratamento do refluxo gastro-esofagico desta paciente?

A) Gastrectomia vertical (sleeve gastrico).
B) Gastroplastia com derivagdo em Y-de-Roux (Bypass gastrico).
C) Hiatoplastia com fundoplicatura total.

D) Hiatoplastia com fundoplicatura parcial.

Comentarios:

Prof. Sarah Cozar - Cirurgia
Vamos la! Veja que estamos diante de uma paciente com antecedente de Doenca do Refluxo Gastroesofagico (DRGE) com sintomas

refratarios ao tratamento clinico com Inibidores de Bomba de Prétons e que, portanto, tem indicagdo para tratamento cirurgico! Acontece que
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esta paciente tem outro diagndstico relevante: ela é obesa (IMC 36 kg/m?).

Embora o mecanismo pelo qual a obesidade aumenta o risco de DRGE permanega desconhecido, varios estudos mostraram um risco
aumentado de recorréncia em pacientes submetidos a cirurgia antirrefluxo. Nesse subgrupo de pacientes obesos, atendendo aos critérios
cirurgicos, deve-se considerar a realizacdo de um desvio gdstrico em Y-de-Roux laparoscopico em oposi¢ao a uma fundoplicatura de Nissen para
alcangcar uma resposta mais duradoura, além de fornecer o beneficio da perda de peso e diminuir as comorbidades associadas a obesidade.
Lembre-se de que os pacientes com ICM maior ou igual a 35 kg/m? associado a comorbidades tém indicacdo de cirurgia bariatrica.

A gastrectomia vertical ndo deve ser a primeira escolha em pacientes portadores de DRGE! O es6fago de Barrett e a doenca do refluxo
gastroesofagico grave ndo controlada sdo contraindicacGes relativas a sua realizagdo, pois estudos recentes tém mostrado que ela pode piorar o
refluxo. De maneira oposta, a resolu¢do imediata dos sintomas da doenga do refluxo gastroesofdgico (DRGE) ocorre em mais de 90% dos casos
apods o BGYR. A bolsa gastrica extremamente pequena representa um reservatoério limitado para manter o suco gastrico, e a cardia é uma area

gastrica de baixa producao acida.
Correta a alternativa “B”

92 . Homem, 54 anos de idade, refere dor anal intensa durante as evacuagdes. As dores comegaram, ha 6 semanas, apds episédio de
dificuldade para evacuar devido a fezes muito endurecidas. Desde entdo, durante toda evacuacao apresenta dor intensa, que vai melhorando
lentamente. Refere ainda ter notado a presenca de laivos de sangue no papel higiénico. Identifique a imagem correspondente a principal

hipdtese diagndstica:

B)
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Comentarios:

Prof. Sarah Cozar - Cirurgia

Estamos diante de um paciente com dor anal intensa durante as evacuagdes, além de laivos de sangue no papel higiénico, ha 06 semanas,
apods episddio de evacuagbes endurecidas. A queixa de dor a defecacdo, especialmente em um paciente com antecedente de constipacao
intestinal, sempre deve levar-nos a considerar, entre nossas hipdteses diagndsticas, a fissura anal!

A fissura anal é uma ulcera linear no epitélio escamoso do canal anal, localizada entre a margem anal e a linha denteada, em geral na
linha média posterior. Afeta homens e mulheres com igual distribuicdo e, tipicamente, é uma condi¢do de adultos jovens. O sintoma cardinal
da fissura anal é a dor aguda durante e apds a evacuagao, que pode perdurar por um periodo que varia de minutos a uma a duas horas. Este é
o sintoma mais comumente identificado. O sangramento é o segundo sintoma mais comum, mas ndo invariavelmente presente. Os pacientes
costumam relatar sangue vermelho-vivo mais frequentemente no papel higiénico, mas também pode ser notado no vaso sanitario, em pequena
quantidade.

Em qual das imagens apresentadas pela banca podemos ver uma ulcera linear na linha média posterior? Na letra Al Na letra B podemos

observar mamilos hemorroidarios internos. Na alternativa C, um abscesso perianal e na letra D, uma fistula anorretal.

Correta a alternativa “A”

93 - Mulher de 56 anos de idade estd em investigacdo de ictericia obstrutiva e realiza o exame a seguir. A lesdo presente na imagem tem

contato com qual estrutura vascular?

A) Artéria mesentérica superior.
B) Veia cava inferior.
C) Tronco celiaco.

D) Veia mesentérica superior.

Comentarios:

Prof. Tomas Coelho - Cirurgia

Na imagem, temos uma lesao de cabeca de pancreas envolvendo uma estrutura. Qual é essa estrutura?
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Incorreta a alternativa A. Na imagem, é possivel observar a artéria mesentérica fora da lesdo.

Incorreta a alternativa B. A veia cava inferior ndo é visivel neste corte tomografico.

Incorreta a alternativa C. E possivel ver o tronco celfaco emergindo da aorta e encontra-se livre.
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94 - Homem de 62 anos de idade realizou a tomografia de abdome abaixo para a investigacio de pneumaturia. E tabagista, com carga

tabagica de 30 magos-ano. Tem antecedente de infec¢do urindria de repeticao. Qual é o diagndstico mais provavel?

A) Tumor urotelial da bexiga avancado.
B) Cistite enfisematosa com abscesso.
C) Doenca diverticular complicada.

D) Tumor de reto avancado.

Comentarios:

Prof. Renatha Paiva - Cirurgia

Temos um paciente de 62 anos com histérico de
infeccdo urindria de repeticdo e pneumaturia, ou seja,
saida de ar pela urina. S6 com esses dados, temos como
principal hipotese diagndstica uma fistula colovesical, que
na maioria dos casos é decorrente de uma diverticulite
aguda (65 a 79%). Apenas 10 a 20% dos casos é devido a
neoplasia colorretal, e 5 a 7% a Doenga de Crohn.

A imagem tomogrifica apresentada confirma
nossa hipdtese diagndstica ao demonstrar a presenca de
diverticulos no célon sigmoide, ar no interior da bexiga e

uma comunicacdo entre o sigmdide e cupula vesical.

Setas vermelhas: diverticulos no sigmoide
Seta amarela: ar no interior da bexiga
Eata verde: fistula colovesical

Entdo, estamos diante de uma complicacdo da diverticulite aguda, uma fistula colovesical, que é o tipo mais comum de fistula (65%).

Outras possibilidades sdo as fistulas colovaginais (25%), coloentéricas (7%), colouterinas (3%) e colocutaneas. A fistula colovesical € mais comum
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nos homens (2-3:1), provavelmente devido a protecdo uterina. Pacientes com fistula colovesical costumam apresentar infec¢bes urinarias de
repeticdo, pneumaturia, fecaluria ou disuria.

O diagndstico normalmente é feito através de uma tomografia com contraste oral e retal, em que é visualizado ar dentro da bexiga (sinal
muito sugestivo de fistula colovesical), sem histérico de manipulagcdo prévia. A colonoscopia pode ndo visualizar diretamente a fistula, mas
permite um melhor estudo do célon em busca de neoplasias e da Doenga de Crohn, que também sdo causas de fistula colovesical. Na cistoscopia
é possivel visualizar cistite e um edema bolhoso no local da fistula.

Agora, vamos as alternativas:

Incorreta a alternativa A. Na tomografia, ndo ha imagem compativel com uma neoplasia vesical avan¢ada, apenas liquido e ar no interior da
bexiga.

Incorreta a alternativa B. A cistite enfisematosa é uma infec¢do do trato urinario rara, mais comum no sexo feminino e idosos. E caracterizada
pela presencga de gds dentro ou ao redor da bexiga (por exemplo, na gordura perivesical), podendo espalhar-se para os érgdos adjacentes.
O gas é formado a partir da fermentacdo da glicose ou lactato pelas bactérias presentes na submucosa da bexiga. Os microrganismos mais
frequentemente relacionados a esta patologia sdo a Escherichia coli e a Klebsiella pneumoniae. O principal fator de risco envolvido em sua
patogénese é o Diabetes Mellitus (DM).

A presenca de diverticulos do célon sigmdide, associada a clinica do paciente com pneumaturia, fala mais a favor de uma fistula colovesical.

Além disso, ndo ha abscesso intracavitario.

Correta a alternativa “C” O quadro clinico e a imagem tomogréfica sdo compativeis com o diagndstico de uma fistula colovesical,
\"
complicagdo da doenga diverticular. Lembre-se de que tabagismo é um dos fatores de risco para a doenga
diverticular.

Incorreta a alternativa D. Pacientes com neoplasia de reto geralmente apresentam queixas de altera¢do do habito intestinal, hematoquezia,
emagrecimento. A neoplasia colorretal é uma das causas de fistula colovesical (10 a 20% dos casos), mas menos frequente. Além disso, ndo ha

tumoracdo no reto visivel a tomografia apresentada, apenas diverticulos colonicos.

95 - Mulher de 28 anos de idade esta no Pronto-Socorro com diagndstico de pielonefrite obstrutiva. Sera submetida a passagem de cateter
duplo-J. Tem medida de pressdo arterial em 110/70 mmHg, frequéncia respiratéria de 25 ipm, frequéncia cardiaca em 120 bpm e esta
sonolenta. Qual hipnético NAO deve ser utilizado na indugdo da anestesia geral com manobra de sequéncia de intubag¢do rapida desta

paciente?

A) Etomidato.
B) Cetamina.
C) Midazolam.
D) Propofol.

Comentarios:

Prof. Tomas Coelho - Cirurgia
Temos uma paciente com foco infeccioso (pielonefrite obstrutiva), com necessidade de anestesia geral para a passagem de cateter duplo J.
Apresenta taquipneia, taquicardia e rebaixamento do nivel de consciéncia, o que sugere que ela apresenta um quadro séptico. No contexto de

sepse, que agente anestésico NAO estd indicado?
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Considero esta questdo polémica, vamos ver o porqué:
Incorreta a alternativa A. A banca considerou esta opc¢do correta; no entanto, encontramos divergéncias na literatura, em que temos artigos,
como da Sociedade Brasileira de Anestesiologia, que contraindica o uso de etomidato na sepse, quanto artigos recentes atestando sua
seguranca. Por apresentar divergéncia na literatura, a questdo deveria ser anulada.
Incorreta a alternativa B. A cetamina tem sido recomendada para anestesia e sedacdo de pacientes sépticos ou devido aos seus efeitos de
estimulagao cardiovascular.
Incorreta a alternativa C. O midazolam parece ser uma droga segura para ser utilizada nos pacientes sépticos: a literatura ndo mostra que ha

piora do prognéstico deste paciente com o uso da medicagdo.
W A banca considerou esta a resposta correta. O propofol estd associado a redugdo significativa da pressao
Correta a alternativa “D A j - _ _ N _ o
arterial, débito cardiaco e resisténcia vascular; por isso, estaria contraindicado nos pacientes sépticos.
96 -qualéo tempo ideal para a realizacao de fixacdo das fraturas intertrocantéricas?

A) Primeira hora apds o trauma.
B) 1a 12 horasapds otrauma.
C) 12 a48horas apds o trauma.

D) 48 a72horasapds o trauma.

Comentarios:

Prof. David Nordon - Ortopedia

Discussdo da questao

O que o examinador quer saber com esta pergunta?

Conhecimento especifico do conceito de urgéncia da fratura do fémur proximal.
O que vocé precisa saber para responder a esta pergunta?

Fraturas do fémur proximal em idosos

As fraturas do fémur proximal s3o0 uma fratura tipica osteoporética, acometendo idosos apds os 60 anos de idade. E mais frequente em
mulheres, de baixo IMC.

A fratura do colo do fémur acomete pacientes mais novos do que as fraturas transtrocantéricas.

O mecanismo de trauma geralmente é de baixa energia,
como rodar em torno do préprio corpo, ou uma queda da prépria
altura.

A apresentacgdo clinica é de dor, encurtamento e rotagdo
externa do membro, mas ndo necessariamente incapacidade de
deambular.

A avaliacdo é sempre feita com radiografias da bacia e

do quadril, este em incidéncia antero-posterior e com tra¢do e

rotagao interna.
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Fratura transtrocantérica. ' o ~\
A fratura transtrocantérica acomete pacientes mais idosos do que a fratura F‘
do colo do fémur e segue do trocanter maior para o trocanter menor. O mecanismo j
de trauma geralmente é de baixa energia, como rodar em torno do préprio corpo,
ou uma queda da prépria altura.
A fratura transtrocanteriana é classificada por Evans em estdvel (sem desvio
ou desviada, mas reduzida) ou instavel (desviada e ndo reduzida, cominuta ou
obliquidade reversa, em que vai do trocanter menor para lateral e distal no fémur).
A classificacdo de Tronzo é mais detalhada e vaide | a V:
I: fratura incompleta.
II: fratura completa, sem desvio, com fratura do trocanter menor, mas sem
cominuicdo posteromedial.
1l: fratura com telescopagem de fragmentos, em que o traco de fratura ndo
atinge o trocanter maior e a diafise esta medializada.
Il variante: fratura com telescopagem de fragmentos, em que o traco de
fratura atinge o trocanter maior e a didfise estd medializada.
IV: fratura em 4 partes, com diafise lateralizada.
V: traco reverso (da parede medial proximal para lateral distal).
. J

E uma classificagdo dificil, com pouca confiabilidade entre avaliadores.
De forma resumida: Tronzo | e Il sdo estaveis e podem ser tratadas com parafuso deslizante (DHS). As fraturas tipos Il a V sdo instaveis e

devem ser tratadas com haste cefalomedular.

(" =
Fratura
tramstrocantérica

\_
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Discussao das alternativas
Incorreta a alternativa A. A Unica fratura que realmente precisa de uma fixagdo imediata é a fratura instavel de bacia, o que pode ser obtido
por meio de lencol ou fixador externo.
Incorreta a alternativa B. Nesta categoria, entram as amputagdes com intengdo de reimplante e fraturas com risco de morte (como fémur
com choque hipovolémico, por exemplo). Mesmo as fraturas expostas, se ndo forem altamente contaminadas, podem aguardar 24 horas pela

cirurgia definitiva.

W A cirurgia da fratura de fémur proximal € considerada como uma urgéncia “eletivavel”, ou seja: pode ser

Correta a alternativa “C ) o ) o o
feita nas primeiras 48 horas depois do trauma (e pode aguardar, por exemplo, uma avaliagdo pré-operatoria
completa e preparacdo do paciente). Quanto mais rapida é realizada a cirurgia, melhor a perspectiva de consolida¢do e melhores os resultados
para o paciente. Lembre-se de que estamos tratando de pacientes idosos e que, quanto mais tempo acamado, mais massa muscular é

perdida. Ademais, hd um aumento importante no risco de trombose venosa profunda, pneumonia, Ulceras, delirium, infeccdo urinaria etc.

Assim, os melhores resultados sdo obtidos com menos de 48 horas de intervalo entre fratura e sintese.

Incorreta a alternativa D. Esta janela de tempo ndo é adequada para fraturas do fémur proximal.

97 - Paciente de 34 anos refere auséncia de menstruacdo ha 3 meses. Antes dos trés ultimos meses, apresentava ciclos menstruais mensais
regulares. Tem antecedente de 2 gestacGes com partos normais, o ultimo ha 4 anos. Amamentou por 6 meses cada filho. Usa preservativo
como contracepc¢do. Ndo tem antecedentes morbidos relevantes e ndo usa drogas licitas ou ilicitas. Neste periodo de 3 meses ndo observou
alteracdo de habito intestinal ou urinario, mantém suas atividades profissionais e fisicas, no entanto tem apresentado leve cefaleia vespertina,
dolorimento global das mamas e procurou o oftalmologista por achar que estd com menor visao lateral. O teste de gravidez é negativo.

Considerando a principal hipdtese diagndstica, qual é a alternativa correta?

A) O nivel de TSH deve estar diminuido.
B) Os niveis de FSH e LH devem estar elevados.
C) A bidpsia de endométrio deve revelar atrofia.

D) O eco endometrial ultrassonografico deve estar espessado.

Comentarios:

Prof. Monalisa Carvalho - Ginecologia

A paciente esta hd 3 meses sem menstruar. A definicdo de amenorreia secunddria é a auséncia de menstruacdo, em paciente que ja teve a
menarca, por 3 ciclos (se ciclo regulares) ou 6 meses (se ciclos irregulares). A principal causa de amenorreia secundaria é gravidez e ja foi excluida
na questdao. O que chama atenc¢do nesse caso? A paciente tem sintomas que sugerem alteragdo do sistema nervoso central (SNC): cefaleia e
alteragdo visual. Logo, tumores do SNC poderiam ser a causa da amenorreia, ja que, por efeito de massa, comprimem os gonadotrofos e os
destroem, resultando em amenorreia. Além disso, o crescimento tumoral pode danificar o pediculo hipofisario, levando a hiperprolactinemia
pela perda da inibicdo dopaminérgica, que também leva a amenorreia por inibir os pulsos de GnRH.

Como a paciente tem mamas doloridas, podemos pensar em prolactinoma como a origem da amenorreia.

Na amenorreia causada por tumores do SNC, temos hipogonadismo hipogonadotréfico, logo, temos dosagem reduzida de gonadotrofinas

e esteroides sexuais. Vamos analisar as alternativas:
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Incorreta a alternativa A. Ndo ha alteracdo dos niveis de TSH. Entretanto, o contrario pode ocorrer: quando a amenorreia é causada por
tireoidopatia, temos elevagdo dos niveis de prolactina.

Incorreta a alternativa B. As gonadotrofinas estdo inibidas. Os niveis de gonadotrofinas estdao elevados em amenorreia de origem ovariana.

ol far= =Bl e e Como hd hipogonadismo, esperamos atrofia endometrial, pois ndo ha estrogénio para proliferar o endométrio.

Incorreta a alternativa D. Como vimos acima, esperamos atrofia endometrial.

98 - Paciente de 20 anos é nuligesta e tem ciclos menstruais regulares. Faz uso continuo de fluoxetina 20mg/dia para controle de irritabilidade
pré-menstrual ha 3 anos. Iniciou vida sexual e utiliza preservativo nas relagdes. Deseja interromper a fluoxetina para melhorar a libido. Qual

é a orientacdo adequada?

A) Suspender gradualmente a fluoxetina e introduzir contraceptivo hormonal combinado.
B) Interromper a fluoxetina e iniciar suplementacdo de testosterona.
C) Suspender gradualmente a fluoxetina e suplementar DHEA.

D) Interromper a fluoxetina e introduzir benzodiazepinico caso apresente irritabilidade.

Comentarios:

Prof. Carlos Eduardo do Nascimento Martins - Ginecologia

O tratamento farmacoldgico das sindromes pré-menstruais deve ser empregado quando as medidas comportamentais ndo forem efetivas.
Ele pode ser empregado de maneira a tratar sintomas especificos ou buscando reduzir os sintomas através do bloqueio dos mecanismos
fisiopatoldgicos envolvidos com o quadro clinico.

Os inibidores seletivos da recaptacdo de serotonina sdo a primeira escolha no tratamento de SPM grave e de DDPM, com eficacia entre 60

e 70%. As medica¢des mais usadas sdo a fluoxetina, a sertralina e a paroxetina.

WP pois como a SPM e o DDPM tém sua fisiopatologia associada a flutuagdes hormonais, a supressdo ovariana

Correta a alternativa “A ] o | ) S )
com uso de anticoncepcionais é uma possibilidade de tratamento. O uso de anticoncepcionais hormonais
orais combinados (ACHO) é a principal escolha, principalmente em pacientes que também desejam evitar gestacdo. A reducdo de libido deve
estar associada ao uso da fluoxetina. Existe a teoria de que pelos anticoncepcionais combinados aumentarem a sintese de SHBG (proteina

ligadora de hormonios sexuais) e, consequentemente, reduzindo a fracdo livre de testosterona, possa haver piora do libido. Porém, essa é a

Unica alternativa que contempla um tratamento aceitavel para os sintomas da paciente.

Incorreta a alternativa B, pois ndo existe indicagdo de reposicdo de testosterona no caso da paciente. A testosterona pode ser empregada no
tratamento do desejo sexual hipoativo em mulheres pds-menopausa.

Incorreta a alternativa C, pois ndo existe indicacdao de reposicdao de DHEA para tratamento de diminui¢do de libido. Além disso, os sintomas
pré-menstruais ndo sdo tratados com esse tipo de hormoénio.

Incorreta a alternativa D, pois os benzodiazeinicos ndo fazem parte do tratamento da sindrome pré-menstrual, além de poderem causar
dependéncia. Segundo a Sociedade Internacional de Desordens Pré-Menstruais, os benzodiazepinicos, sobretudo o alprazolam, que eram
usados no passado para o tratamento do disturbio disférico pré-menstrual, ndo deve ser empregado, apesar de sua eficicia ser maior que o

placebo nos estudos.
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99 - Paciente, 23 anos, encontra-se em acompanhamento do ciclo menstrual para tratamento de infertilidade. Realiza a ultrassonografia

transvaginal, apresentada abaixo. Qual é o momento do ciclo menstrual desta paciente?

|z | d i 1
F5ip
DM YT

A) Fase folicular.
B) Fase secretora.
C) Menstrual.

D) Gravidico.

Comentarios:

Prof. Monalisa Carvalho - Ginecologia

O que podemos ver nesta imagem? A classica representacdo do endométrio trilaminar, caracteristico do periodo ovulatdrio.

Fase Folicular Owvulacao Fase Lutea

_ | y
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Vamos analisar as alternativas:
Correta a alternativa “A” No inicio da fase folicular observamos endométrio fino, mas, a medida que o endométrio vai sofrendo agdo
proliferativa estrogénica, préximo a ovulagao, fica com a aparéncia trilaminar, representada pela imagem do
centro.

Incorreta a alternativa B. Na fase secretora, temos endométrio hiperecogénico como podemos observar na imagem da direita.
Incorreta a alternativa C. Na imagem ultrassonografica do endométrio menstrual, veriamos alguns codgulos no interior da cavidade.
Incorreta a alternativa D. Ndo hd achados na imagem que sugiram gestacdo, como saco gestacional, embrido, etc.

100-0 grafico abaixo apresenta a evolugdo da taxa de detecgdo de uma infecgdo sexualmente transmissivel, no Brasil. Qual é o tratamento

adequado a esta doenga?

( )
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Fonte: Sistema de Informagao de Agravos de Notificagao (Sinan), atualizado em 30/06/2019.

FIGURA 1 _Taxa de deteccao de _(por 100.000 habitantes), taxa de detea;éo- gestantes e taxa de incidéncia -
k- (por 1.000 nascidos vivos), segundo ano de diagnostico. Brasil, 2010 a 2018 )

A) Aciclovir.
B) Penicilina.
C) Azitromicina.

D) Podofilina.
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Comentarios:

Prof. Clarissa Cerqueira - Infectologia
Essa questdo é bem direta. A infeccdo sexualmente transmissivel, que tem tido um aumento na taxa de detecc¢do, e que possui forma
congénita, adquirida na gestacdo, € a sifilis. Qual é o tratamento de escolha para essa doenga? A penicilina!

Incorreta a alternativa A. O aciclovir é um antiviral usado para tratamento de herpes.

el e e R GG ERVEREEES A penicilina é um antibidtico que tem como uma de suas principais indicagdes o tratamento de sifilis.

Incorreta a alternativa C. A azitromicina € um macrolideo usado para tratamento de uretrite/cervicite por clamidia e gonococo, por exemplo.

Incorreta a alternativa D. A podofilina é utilizada no tratamento de HPV, doenga que ndo é compativel com essa epidemiologia.

101 - paciente 9 anos é trazida pela mae em virtude do aparecimento de néddulo mamadrio dolorido a direita. A mae tem 42 anos de idade
e encontra-se em tratamento quimioterapico para cancer de mama. O avé materno faleceu devido a cancer de préstata aos 80 anos. No
exame clinico da crianga, a altura e o peso encontram-se no percentil 50. Presenca de leve pilificacao genital e axilar bilateral; genitalia com
vulva e introito vaginal normais, com himen integro. Presenca de nddulo fibroeldstico retroareolar direito com cerca de 1cm, parcialmente
aderido a aréola e levemente doloroso. Regido mamaria e aréola esquerda sem achados palpatérios. O restante do exame clinico é normal.

A ultrassonografia da aréola direita é apresentada.
Qual é a conduta?

A) Puncdo com agulha fina.
B) Puncdo com agulha grossa.
C) Acompanhamento clinico.

D) Bidpsia excisional.

Comentarios:

Prof. Alexandre Melitto - Ginecologia

Essa menina apresenta um antecedente familiar positivo

para o cancer de mama hereditdrio, pois tem a mae de 42 anos em
tratamento quimioterapico e seu avdé materno falecido de cancer de préstata, mas seu quadro é absolutamente benigno. Essa questdo tenta

induzir o candidato para a hipdtese de malignidade com essa histdria familiar, mas trata-se de uma menina de 9 anos, na puberdade, que esta
iniciando seu desenvolvimento mamario. O nédulo descrito e a imagem é o broto mamario. Ndo ha indicacdo de prosseguir a investigacdo
diagndstica no momento e devemos apenas acompanhar clinicamente essa paciente. A manipulagdo do broto mamadrio nessa fase pode

prejudicar o desenvolvimento mamario da paciente.
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Vamos analisar as alternativas:
Incorreta a alternativa A, porque nao hd indicacdo de PAAF nesse caso. Trata-se do broto mamario da paciente e ndo hd suspeita de
malignidade.
Incorreta a alternativa B, porque ndo ha suspeita de malignidade e nem indicagdo de bidpsia com agulha grossa. A manipula¢do do broto

dessa paciente pode prejudicar seu desenvolvimento mamario.

ool Bl e e estd indicado apenas o acompanhamento clinico dessa paciente.

Incorreta a alternativa D, porque a exérese desse “nddulo” prejudicara o desenvolvimento mamadrio dessa paciente, levando-a a amastia

(auséncia da glandula mamaria).

102 - paciente de 64 anos de idade vem ao ambulatério trazendo resultado de densitometria 6ssea realizada no Gltimo més, apresentada
a seguir. Esta assintomatica, refere dieta balanceada, ndo tem antecedentes mérbidos relevantes e ndo usa medicamentos. Teve menopausa
aos 53 anos de idade e nao faz terapia hormonal.

Qual é a conduta adequada?

A) Terapia hormonal. BMD (g/cm?) YA T-Score
B) Alendronato. 1,316
C) Calcio. 1,177
D) Atividade fisica. 1.038
0,899
C tari 0,760
omentarios: 0,621
0,482
Prof. David Nordon - Ortopedia 0,343 .
. . i 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Discussao da Questao Kdade (8n0s)
O que o examinador deseja saber? 7 2 3
heci da d . . dul a BMD Jovem Adulto Corr. Etaria
Conhecimentos em torno da densitometria medular dssea Regido (g/cm2) (%) T-Score (%) Z-Score
(DMO). Colo 0,861 83 -1.3 102 0,1
Total 0,949 94 -0,5 109 0,6

Poucas questdes trabalham o conceito de osteopenia e seu

tratamento, e isso pode deixar o candidato bastante confuso.
O que vocé precisa saber para responder a essa questdo?

Diagndstico da osteoporose:

A Osteoporose é diagnosticada de duas formas: clinicamente por meio de uma fratura por fragilidade (fémur proximal, radio distal, Umero
proximal ou coluna), contanto que com histéria compativel (trauma de baixa energia; uma fratura de fémur proximal em jovem por acidente
automobilistico ndo é considerada fratura de fragilidade; ou da coluna vertebral apds queda de altura), ou por meio de uma DMO.

A DMO avalia dois sitios primariamente: o colo do fémur e a coluna lombar. Seus valores podem ser ajustados para uma populagao jovem
(T-Score) ou para uma populagdo da mesma faixa etaria (Z-Score). Para o diagndstico de osteoporose primaria, é sempre usado o T-Score (pois

IM

deve-se comparar com o valor “normal” do o0sso, que naturalmente diminui sua densidade com a idade. O uso do Z-Score poderia gerar falsos

negativos).
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Ele é dividido em categorias:

Classificagao T-score

Normal Até -1
Osteopenia -1a-2,5
Osteoporose Igual ou abaixo de -2,5
Osteoporose estabelecida Igual ou abaixo de -2,5 + fratura de fragilidade

Dessa forma, a paciente apresenta osteopenia, ndo osteoporose.

Tratamento da Osteopenia e Osteoporose:

Quando pensamos em Osteoporose, sempre temos de considerar o tratamento preventivo, associado ao tratamento farmacoldégico.

Esse tratamento inclui a modificacdo de habitos de vida (como sedentarismo, modificar ingesta de célcio e vitamina D, exposigdo solar,
evitar tabagismo, etilismo, cafeina excessiva) e a introdu¢do de suplementac¢do de célcio e vitamina D, se a obtencdo por outras fontes (dieta e
sol) for insuficiente.

Esses mesmos métodos servem para a osteopenia, que seria como uma “fase de transicdo” do 0sso normal para o0 0sso osteopordético. Euma
janela de oportunidade para “frear” a osteoporose. Sendo assim, ndo sdo necessarios medicamentos, mas apenas esses cuidados preventivos.

As excegOes nesse caso sao pacientes que ja tenham tido fraturas por fragilidade, ainda que osteopénicos, ou que tenham uma doenga
reumatoldgica associada a osteoporose secundaria (como artrite reumatoide) e/ou usem corticoides em dose acima de 2,5 mg diarios.

Vamos aproveitar para rever o tratamento da osteoporose, que foi citado nas alternativas. Confira o fluxograma a seguir.

4 )

Medicagies para

n-:l:EﬂPﬂl’ﬂs.E

i BN el B2
n Sintoma TGI? SERM
(Raloxifeno)

< &0 anos, <
10 anos de
mEHEIPHI.ISH

TRH

\ J

IR: insuficiéncia renal; TGI: trato gastrintestinal; CA: cancer; SERM: Modulador seletivo do receptor de estrogeno; TRH: Terapia de Reposi¢ao
Hormonal.

Discussao das alternativas:
Incorreta a alternativa A: a terapia de reposicdo hormonal é indicada para pacientes com osteoporose, com sintomas climatéricos e dentro
da janela de oportunidade (abaixo de 60 anos, menos de 10 anos de menopausa). N3o estaria, assim, indicada. Atualmente, é considerada
principalmente para a transigdo menopausal, tendo cada vez menos espago no contexto de osteoporose.

Incorreta a alternativa B: alendronato é um bisfosfonato, sendo indicado para o tratamento de osteoporose, ndo de osteopenia.
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Incorreta a alternativa C: suplementacdo de calcio e vitamina D sdo regra quando se esta pensando de modo preventivo para a osteoporose
ou em conjunto com os medicamentos usados para seu tratamento. Nessa alternativa, porém, faltou a vitamina D, que é essencial para o

metabolismo do calcio.
e E atividade fisica, por meio do seu impacto de estresse no 0sso, fortalece a massa dssea, sendo importante
Correta a alternativa “D . ] . .
ndo somente para o tratamento de osteoporose e osteopenia, mas também para sua prevencgao.

103 - Mulher de 17 anos de idade vem ao ambulatério desejando utilizar método contraceptivo que ndo dependa de “lembrar de usar”. E
nuligesta e seus ciclos menstruais sdo mensais, regulares e com fluxo mais intenso no primeiro dia. Tem célica menstrual, que melhora apés
uso de naproxeno. Ndo tem parceiro sexual definido.

Em sua unidade de saude estdo disponiveis, além de preservativos, contraceptivos hormonais orais combinados, implantes subdérmicos de

etonogestrel e dispositivos intrauterinos (DIUs) de cobre. Qual é a conduta para esta paciente?

A) Indica o implante de etonogestrel pela eficacia e efeito sobre o ciclo menstrual.
B) Orienta utilizar contraceptivo hormonal oral combinado por ser mais eficaz que o implante e o DIU disponiveis.
C) Sugere usar DIU de cobre por ser mais adequado ao padrao menstrual relatado.

D) Solicita o acompanhamento do responsavel para definir a melhor contracepgao.

Comentarios:

Prof. Monalisa Carvalho - Ginecologia

Estamos diante de uma paciente adolescente que deseja iniciar método contraceptivo. Tanto a Federagdo Brasileira das Sociedades de
Ginecologia e Obstetricia (FEBRASGO) como a Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) orientam que a “prescricdo de métodos anticoncepcionais
devera levar em conta a solicitagdo dos adolescentes, respeitando-se os critérios médicos de elegibilidade, independentemente da idade. A
questdo ndo informa comorbidades, logo, qualquer método contraceptivo poderia ser indicado. Entretanto, devido ao fluxo intenso e a
dismenorreia primaria, métodos hormonais estariam mais indicados. Além disso, como a paciente deseja um método que ndo dependa da sua
lembranga, os LARCs (métodos reversiveis de longa duragdo) seriam a melhor opg¢ao.

Dito isso, vamos analisar as alternativas:
WP o implante de etonogestrel é um dos LARCs. E um método hormonal, portanto melhora a dismenorreia e o
Correta a alternativa “A i . . )
ciclo menstrual e tem duracdo de 3 anos, ndao dependendo da lembranca da paciente.

Incorreta a alternativa B, ao considerar o indice de Pearl, os métodos orais combinados sdo considerados eficazes, enquanto os LARCs sdo
altamente eficazes.

Incorreta a alternativa C, o DIU de cobre é um LARC ndo hormonal e pode cursar com aumento da dismenorreia e fluxo menstrual.
Incorreta a alternativa D, a adolescente tem direito ao sigilo médico, que sé pode ser quebrado em casos de ideagdo suicida ou suspeita de

violéncia sexual. Logo, nesse caso, o acompanhamento do responsdvel sé seria necessario se a paciente assim desejasse.
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104 - paciente de 45 anos de idade apresenta sangramento menstrual excessivo ha 3 dias acompanhado de intensa dor em cdlica. PA
100/60mmHg, FC 100bpm, FR 12 ipm. Exame especular com sangramento ativo pelo colo uterino. No toque vaginal, o Utero é regular, com

volume habitual e ndo doloroso a mobilizagdo. Qual é a conduta?

A) Histeroscopia diagnostica.
B) Curetagem uterina.
C) Progesterona dose elevada.

D) Histerectomia.

Comentarios:

Prof. Alexandre Melitto - Ginecologia
Essa paciente estda com um quadro de sangramento uterino anormal agudo, com sangramento ativo pelo colo uterino. Veja o fluxograma

abaixo do tratamento do SUA agudo:

4 )
SUS Agudo
Tratamento

Medicamentoso

Estrogénio
ACHOD [5 EE
Lonjugado L5mEg eV CHC E_IJE:I:E )
a cada dh

Acido Tranexamico Propestageno
EV au A mm Folado em altas
aminocaproion EY doses

Controle do Falha no controle
sangramenta do sangramanto Brido tranexamico
3-dx/dia

anter tratamento Tratamento
por 3 meses cirdrgica

£ €

Fonte: Tratado de Ginecologia FEBRASGO 2019

Vamos analisar as alternativas:
Incorreta a alternativa A, porque a paciente estd com sangramento ativo.
Incorreta a alternativa B, porque, antes de indicar o tratamento cirdrgico, devemos tentar o tratamento clinico.
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Correta a alternativa “C” pois a progesterona em altas doses é uma opc¢ado de tratamento medicamentoso para os casos de SUA agudo,
como o dessa paciente.

Incorreta a alternativa D, porque a histerectomia so seria indicada para o tratamento do SUA agudo em ultimo caso, na falha do tratamento

medicamentoso e do tratamento cirdrgico com curetagem uterina.

105 - Paciente de 32 anos de idade apresenta mutacdo BRCA 1 e BRCA 2. E nuligesta. Realizou a pesquisa de mutagdo pois a mae faleceu por
de cancer de mama aos 45 anos. Segundo o grafico apresentado (Kuchenbaecker et al. JAMA, 2017), observa-se o risco cumulativo de cancer

de mama em portadoras destas mutac¢des. Qual é a orientacdo para a paciente?

) o ) A | Curnulative risk of first breast cancer among BRCAT and BRCAZ \
A) A adenomastectomia profilatica deve ser realizada. mutation carriers
100
B) A penetrdncia desses genes é variavel.
C) O rastreamento em intervalos mais curtos previne a doenga 804
D) Uso de tamoxifeno ou raloxifeno pode interferir neste risco. ) o
=
& 60
[
=
v d . E
Comentarios: S o BRCAZ carriers
= 401
5] BECAD carriers
==]
d . . 204
Prof. Alexandre Melitto - Ginecologia
Nesse caso, temos uma paciente com muta¢do do gene BRCA i
1 e 2. A mutagdo desses genes confere um risco cumulativo de cerca & » e 0 = i i
- Ase.y Y,

de 70% de desenvolvimento do cancer de mama, considerando uma
expectativa de vida de 80 anos de idade (vide grafico). Trata-se de uma paciente de alto risco para o desenvolvimento do cancer de mama, que
precisa de rastreamento diferenciado (com mamografia e ressonancia magnética) e conduta especifica:
Vamos analisar as alternativas:

Incorreta a alternativa A. Essa alternativa foi considerada incorreta pela banca porque a paciente é nuligesta. De acordo com o guideline
do NCCN de 2020, a mutagao no gene BRCA 1 e 2 é uma indicagdo para a realizagdo da adenomastectomia profildtica. Trata-se de uma
paciente nuligesta, mas o enunciado ndo menciona o desejo reprodutivo da paciente. Além disso, a alternativa ndo especifica 0 momento
da realizacdo da adenomastectomia profilatica. Nesses casos, esta indicado sugerir para a paciente a realizacdo da cirurgia redutora de risco.
Obviamente, é preferivel aguardar que a paciente tenha sua prole constituida para realizar o procedimento, mas, nos casos em que ela ndo
deseja engravidar, ndo ha proibi¢cdo para a sua realizagdo, desde que esteja bem informada e queira ser submetida a cirurgia. As pacientes
com mutagao do BRCA 1 e 2 podem desenvolver o cancer de mama em idade precoce, por isso é indicada a realizagdao da adenomastectomia
também em idade precoce.

: essa foi a alternativa considerada como correta pela banca. Mas, podemos entender que a penetrancia

Correta a alternativa “B” ) . . .
dos genes pode ser completa ou incompleta e sua expressividade que pode ser variavel (com a idade por
exemplo). Sendo assim, essa alternativa poderia ndo estar conceitualmente correta. As mutacdes do gene BRCA1/2 sdo autossdmicas

dominantes e apresentam penetrancia alta.
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Incorreta a alternativa C, porque o rastreamento em intervalos mais curtos nao previne a doenca. Esse rastreamento tem o objetivo de
diagnosticar a doenca em estadios iniciais, para que sua chance de cura seja maior.

Incorreta a alternativa D, porque o raloxifeno ndo é indicado para a quimioprevenc¢do do cancer de mama. Somente o tamoxifeno é indicado
para a quimioprevencdo dos casos de alto risco para o desenvolvimento do cancer de mama (como no caso dessa paciente), mas estaria

indicado se a paciente ndo desejasse ou tivesse uma contraindica¢do para o procedimento cirurgico.

106 - paciente de 25 anos de idade vem ao Pronto-Socorro por dor aguda abdominal e pélvica ha 2 dias. A dor é em pontada e localizada
na fossa iliaca direita. Teve inicio abrupto, com piora progressiva. E nuligesta e tem ciclos menstruais mensais regulares. Usa preservativo
irregularmente nas relagdes sexuais. No exame clinico, PA 100/60mmHg, FR 14 ipm, FC 100 bpm, Temperatura axilar 380C. Abdome
levemente distendido com descompressdo brusca em fossa iliaca direita. No exame especular observa-se contelddo acinzentado sem odor.

No toque vaginal, o Utero estda em anteversoflexdo e ha tumoracdo anexial direita dolorosa. A ultrassonografia transvaginal apresentada a

seguir representa a regido anexial direita.

Qual é a conduta adequada?

A) Drenagem guiada por ultrassom.
B) Apendicectomia.
C) Salpingo-ooforectomia.

D) Destorgdo anexial.

Comentarios:

Prof. Carlos Eduardo do Nascimento Martins - Ginecologia
A paciente da questdo apresenta um quadro de abdome

agudo associado a sinais infecciosos. Além disso, apresenta uso

irregular de preservativos, sendo uma epidemiologia positiva para
doenca inflamatdria pélvica aguda. Diante dessa imagem ultrassonografica com componente sélido-cistico, devemos aventar a possibilidade de
um abscesso tubo-ovariano. Como a paciente apresenta apenas descompressdo brusca localizada e ndo apresenta instabilidade hemodinamica
refrataria a reposicdo volémica, ndo ha indicacdo de laparotomia exploradora. O tratamento inicial poderia ser realizado apenas com

antibioticoterapia endovenosa e em caso de piora ou falha de tratamento, realizar drenagem do abscesso.

W pois, como ndo ha indicacdo de laparotomia exploradora, poderia optar-se por um tratamento menos agressivo
Correta a alternativa “A - ) o ) )
e que preservasse a fertilidade da paciente. Ndo existe obrigatoriedade de drenagem nesse momento,
podendo ser instituida apenas antibioticoterapia, porém, diante das alternativas, essa é a mais adequada.

Incorreta a alternativa B, pois é uma imagem anexial e ndo de um apéndice, além do quadro clinico ndo sugerir apendicite.

Incorreta a alternativa C, pois, se houvesse indicagao de salpingooforectomia, isso seria definido durante uma laparotomia exploradora ou
laparoscopia, e ndo ha indicacdo no momento.

Incorreta a alternativa D, porque torcdo anexial ndo é a principal hipdtese nesse caso, pois a paciente apresenta sinais infecciosos e

epidemiologia positiva para ISTs.
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107 - Paciente 23 anos de idade teve diagnéstico de tumoracdo anexial e foi submetida a laparoscopia. E nuligesta. A imagem da cirurgia é

apresentada.
Qual a conduta adequada?

A) Ooforectomia.
B) Salpingo-ooforectomia.
C) Lavado extenso da cavidade com hemostasia ovariana.

D) Retirada da cdpsula com preservacao do ovario.

Comentarios:

Prof. Alexandre Melitto - Ginecologia

Nessa questdo, vemos um cisto ovariano que se rompeu durante a laparoscopia com saida de um liquido amarronzado (“achocolatado”).
Trata-se de um endometrioma de ovario.

O endometrioma de ovario é um cisto resultante da invasdo do tecido endometrial no ovario. Ele contém fluido espesso, marrom, sendo
comumente chamado de "cisto de chocolate" ou “cisto café com leite”.

Os objetivos do tratamento do endometrioma de ovario sao aliviar a dor, prevenir complicages como ruptura ou torc¢ao, excluir doencgas
malignas e preservar a fungdo ovariana.

O tratamento clinico (medicamentoso) é uma boa opgdo para o tratamento da dor pélvica, mas ndo é eficaz para o tratamento dos
endometriomas. A exérese do endometrioma pode reduzir a reserva ovariana e afetar a fertilidade da paciente. Por isso, a exérese do
endometrioma deve ser discutida com a paciente e, também por isso, evitamos a exérese de endometriomas menores que 5 cm. No caso dessa
paciente, o tamanho do endometrioma ndo importa, porque ela ja estava sendo submetida a uma abordagem cirurgica (laparoscopia) e houve

rompimento do endometrioma.
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Vocé deve estar pensando: e agora? Como eu trato o endometrioma? Se por um lado é importante fazer sua exérese para tratar a dor, por
outro lado sua exérese pode afetar a fertilidade da paciente. Por isso operamos os endometriomas somente quando estdo sintomaticos e grandes
(> 5-6 cm), ou quando ha duvida diagndstica e procedemos com a laparoscopia e exérese para seu esclarecimento. Quando sdo assintomaticos e
pequenos, a melhor op¢do é o acompanhamento através de exame de imagem, mas sempre devemos levar em consideracdo o risco da falta de
um diagnéstico histoldgico, para excluir uma possivel malignidade e o potencial de progressdao da doenca.

A técnica cirurgica para o tratamento do endometrioma é a cistectomia ou ooforoplastia. Devemos ressecar o endometrioma e toda a sua
capsula para evitar recorréncias, tentando preservar o maximo possivel de tecido ovariano para nao afetar a fertilidade da paciente.

Vamos analisar as alternativas:

Incorreta a alternativa A, porque ndao devemos retirar o ovario da paciente para ndo prejudicar a sua fertilidade.
Incorreta a alternativa B, porque ndo devemos retirar o ovdrio e nem a trompa da paciente para ndo prejudicar a sua fertilidade.

Incorreta a alternativa C, porque, se ndo retirarmos a cdpsula do endometrioma, ocorrerd sua recorréncia.
W pois o tratamento do endometrioma de ovario € feito com a sua exérese através da cistectomia, com retirada
Correta a alternativa “D ) N . )
da sua cdpsula e preservagao do tecido ovariano.

108 - Paciente de 40 anos de idade refere corrimento vaginal sanguinolento e odor pronunciado hd cerca de 5 meses. Refere ciclos menstruais
mensais regulares, porém com dificuldade de identifica-los devido ao sangramento irregular dos Ultimos meses. Refere vida sexual ativa, com

parceiro sexual vasectomizado. Quatro partos vaginais prévios (ultimo hd 7 anos). Nega co-morbidades ou uso de medicamentos. Ao exame

especular observa-se a imagem a seguir.

Qual é a conduta neste momento?

A) Bidpsia.
B) Colpocitologia.
C) Colposcopia.

D) Pesquisa de Clamidia e Neisseria.

Comentarios:

Prof. Monalisa Carvalho - Ginecologia

Estamos diante de uma paciente multipara, com sangramento

uterino anormal, com odor fétido. A multiparidade é fator de risco
para cancer de colo do Utero, pois ha aumento da exposi¢ao da paciente ao virus HPV, agente etioldgico do cancer de colo. O que podemos ver
nessa imagem? Presenca de tumoracdo exofitica sangrante no colo uterino. Logo, nossa suspeita é de cancer de colo do utero!

Vamos analisar as alternativas:

c . it tiva “A” diante de um tumor de colo visualizado logo ao exame especular, vocé ndo deve perder tempo solicitando
orreta a alternativa i . o .
exames de rastreio para o cancer de colo. A conduta deve ser bidpsia da les3do.
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Incorreta as alternativas B e C, citologia € um exame de rastreio para o cancer de colo uterino. Exames de rastreio devem ser realizados em
pacientes que estdo sob risco de determinada doenga, mas que sdo assintomdticas, o que ndo é o caso dessa paciente. A colposcopia deve
ser indicada diante de alteragGes citoldgicas que sugiram alteragdo pelo HPV.

Incorreta a alternativa D, a pesquisa de clamidia e gonococo estaria indicada se estivéssemos diante de uma cervicite mucopurulenta ou uma

ectopia sangrante.

109 - Gestante de 32 anos de idade, secundigesta e primipara, vem para a primeira consulta de pré-natal com 8 semanas e 2 dias de
gestacdo. Estd preocupada pois tem [Upus eritematoso sistémico com acometimento cutaneo, articular e hematoldgico. Refere ultima crise
ha 7 meses e esta em uso de hidroxicloroquina 400 mg e prednisona 10 mg por dia.

Qual é a orientagdo com relagdo ao uso de hidroxicloroquina e prednisona na fase inicial da gesta¢ao?

A) Deve suspender Hidroxicloroquina.
B) Deve manter ambas as medicacoes.
C) Deve suspender os dois medicamentos.

D) Deve suspender a Prednisona.

Comentarios:

Prof. Taysa Moreira - Reumatologia

O ldpus eritematoso sistémico (LES) estd associado a diversas complicacdes para o bindbmio materno-fetal, como perdas gestacionais,
pré-eclampsia, prematuridade, restricdo de crescimento intrauterino, entre outras. Por isso, é fundamental que a gravidez seja planejada e
acompanhada até o puerpério pelo risco de reativacdo.

Estudos mostram que atividade da doenca nos 6 a 12 meses antes da concepc¢do é um dos fatores associados a piores desfechos, note
gue, no caso da paciente, temos 7 meses desde a Ultima crise. Assim, ao avaliarmos o tratamento de pacientes lupicas gravidas devemos levar
em conta os riscos e beneficios de cada medicacdo.

A Hidroxicloroquina é a pedra angular no tratamento do LES e comprovadamente reduz o risco de reativa¢do da doenca, além de diversos
outros beneficios.

Como a paciente ainda esta em uso de Prednisona, devemos priorizar o controle adequado da doenca com a menor dose possivel. Além
disso, a maior parte da medicacdo é inativada na placenta e praticamente nao é identificada na circulagdo fetal.

Tanto a Hidroxicloroquina quanto a Prednisona sdo consideradas categoria C do FDA, ou seja, seus beneficios potenciais justificam seu uso
e, hesse caso, devemos manté-las.

Aproveitando a oportunidade, Azatioprina também pode ser utilizada, caso a avaliagdo risco-beneficio se justifique. Ja Ciclofosfamida,

Micofenolato de mofetila e Metotrexato estdo contraindicados.

Correta a alternativa “B”
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110 - Gestante de 25 anos de idade, primigesta, com 33 semanas e 3 dias de gravidez, chega ao pronto atendimento obstétrico em crise
convulsiva tonico-clonica generalizada. O companheiro refere que a paciente estava com dor de cabeca intensa antes da convulsdo. No
exame clinico, estd em mau estado geral, descorada +/4, hidratada, Press3o arterial 152 x 105 mmHg, FC 92 bpm, FR 18 ipm, Saturacdo 96%,
edema de MMII de 3+/4. No exame obstétrico, AU 33 cm, BCF presente e ritmico, dindmica uterina presente (2 contra¢ées em 10 minutos),
toque vaginal com colo dilatado 3 cm, médio, medianizado.

Apds o tratamento adequado, com estabilizacdo do quadro clinico e avaliagdo laboratorial, a conduta obstétrica é:

A) Cesarea imediata.
B) Inibicdo do trabalho de parto.
C) Conducao do parto.

D) Cesarea apos corticoterapia.

Comentarios:

Prof. Natalia Carvalho - Obstetricia

O que o examinador quer saber: sobre a conduta na eclampsia.

A eclampsia é a complicagdo mais severa da pré-eclampsia e caracteriza-se como convulsdes tonico-clonicas, focais ou multifocais, podendo
evoluir para coma, na auséncia de outras causas como epilepsia, aneurisma e isquemia cerebral ou uso de drogas.

A conduta inicial frente a um caso de eclampsia deve ser: chamar ajuda, conter a paciente para evitar trauma, manté-la em decubito
lateral para evitar aspira¢do, fornecer oxigenioterapia e realizar monitorizagdao dos sinais vitais. Somente entdo, deve-se iniciar o tratamento
medicamentoso, que é feito com sulfato de magnésio.

Na maioria das vezes, as convulsGes param sozinhas, mas o sulfato de magnésio nao sé serve para reduzir o tempo da crise, como também
para prevenir crises recorrentes. Somente apos estabilizacdo hemodindmica da gestante e inicio da administragdo do sulfato de magnésio que se
prossegue para a resolugdo da gestacdo pela via mais rapida.

Além disso, deve-se controlar a hipertensao arterial grave (a partir de 160x110mmHg) para prevenir faléncia cardiaca, infarto agudo
do miocérdio e acidente vascular cerebral isquémico e hemorragico. O objetivo do uso do anti-hipertensivo é manter a PA entre 140-150/90-
100mmHg. A medicacdo de escolha para o controle da hipertensdo arterial grave na gestacdo é a hidralazina, em seguida a nifedipina e por

ultimo o nitroprussiato de sddio (somente em casos de hipertensao grave refrataria).

(

N

Convulsdes tdnico-clonicas
> 20 semanas
Sem outras causas

Resolugao da
gestacado

Hidralazina
se PA 2160/110 mmHg

ECLAMPSIA Sulfato de magnésio

Internagao e estabilizagdo

hemodinamica
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Estamos diante de uma gestante de 33 semanas e 3 dias com quadro de eclampsia. A conduta deve ser administracdo de sulfato de

magnésio, estabilizacdo clinica da gestante e, em seguida, resolucdo da gestacao.
Incorreta a alternativa A: como a gestante apresentou estabilizacdo do quadro clinico apds tratamento adequado e esta em trabalho de

parto, ndo ha necessidade de realizar cesdrea, pois a resolugao da gestacdao pode ocorrer por parto normal.
Incorreta a alternativa B: diante de um quadro de eclampsia, a conduta deve ser resolu¢do da gestagcdo apds administragdao de sulfato de

magnésio e estabilizacdo clinica da gestante, independentemente da idade gestacional.

como a gestante apresentou estabilidade clinica apds tratamento adequado e esta em trabalho de parto,

Correta a alternativa “C” . . ) o .
a resolucdo da gestacao pode ser por parto normal, por isso a conduta obstétrica deve ser a condugdo do

trabalho de parto para resolucdo da gestacao.

Incorreta a alternativa D: como a gestante estd estavel e em trabalho de parto, a resolucdo da gestacdo ndo precisa ser por cesarea. A
corticoterapia pode ser realizada, mas ndo se deve postergar a resolucdo da gestacdo com o intuito de aguardar a ag¢do do corticoide.
ATENCAO: O caso seguinte se refere as questdes 111 e 112:

Paciente higida foi submetida a maturacao de colo com misoprostol e posterior inducdo de parto por pds-datismo, conforme partograma

apresentado.
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111 -qual das figuras a seguir representa a insinuac¢do do feto nesse caso?

Comentarios:

Prof. Ana Souza - Obstetricia
O que o examinador quer saber: se vocé sabe relacionar o ponto de referéncia a variedade de apresentacdo fetal.

Escolher a alternativa correta nessa questdo depende de vocé identificar no partograma apresentado o ponto de referéncia fetal, conforme

destacado abaixo.

RESIDENCIA MEDICA Estratégia MED| Prova Comentada USP-SP-2021



;j“' Estratégia

MED

Ao identificar a representacdo do bregma, deve entdo saber relaciona-lo a variedade de apresentacao cefalica defletida de primeiro grau.

Observe abaixo os pontos de referéncia e suas respectivas variedades de apresentacao.

4 Fletida Defletida Defletida Defletida A
de 12 grau de 22 grau de 32 grau
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Incorreta a alternativa A, porque representa a apresentacdo cefalica fletida que tem o lambda, e ndo o bregma, como ponto de referéncia.

porque representa a apresentacdo cefalica defletida de primeiro grau que tem o bregma como ponto de
orreta a alternativa .
referéncia.

Incorreta a alternativa C, porque representa a apresentacao cefalica defletida de segundo grau que tem o naso, ndo o bregma, como ponto
de referéncia.
Incorreta a alternativa D, porque representa a apresentacao cefdlica defletida de terceiro grau que tem o mento, nao o bregma, como ponto

de referéncia.

112 - Paciente evoluiu com dor e dificuldade de deambulagcdo no pds-parto, necessitando analgésico de resgate. No 22 dia pds-parto,
apresenta temperatura oral aferida de 38,6°C. No exame clinico, esta em bom estado geral e eupneica. O abdome é doloroso a palpa¢do, com
sinal de descompressao brusca negativo e ruidos hidroaéreos presentes. A ferida cirtrgica tem bom aspecto. A loquiacgao é fétida. A conduta

inicial indicada para essa paciente é:

A) Administrar antibidtico.
B) Aspirar restos ovulares.
C) Anticoagulagdo plena.

D) Histerectomia subtotal.
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Comentarios:

Prof. Ana Souza - Obstetricia

O que o examinador quer saber: Se vocé conhece o tratamento para infecgao puerperal.

O primeiro passo para responder corretamente essa questdao é perceber que se trata de um quadro de infeccdo puerperal, ou seja,
infeccdo do trato genital feminino apds o parto, que compreende sitios de infec¢cdo que podem ser dificeis de diferenciar na pratica clinica, como
por exemplo, endometrite, parametrite e salpingite. Compreende quadro de febre por mais de 48 horas, apds as primeiras 24 horas do parto,
nos dez primeiros dias apds o parto. O exame fisico tipico apresenta a triade de Bumm: Utero amolecido, doloroso a palpacao e hipoinvoluido.
E causada por flora polimicrobiana e associa-se a fatores de risco como parto cesareo, rotura prematura de membranas, trabalho de parto

prolongado e excesso de manipulacdo vaginal.

porque o tratamento inicial da infec¢do puerperal é a prescricdo de antibioticoterapia endovenosa de largo
orreta a alternativa s o2 1R
espectro por, ao menos, 48 horas apds ultimo episédio de febre.

Incorreta a alternativa B, porque o tratamento inicial da infeccdo puerperal é a prescricao de antibioticoterapia. A aspiracdo de restos
ovulares é indicada apenas quando ha presenca de restos placentarios na cavidade uterina.

Incorreta a alternativa C, porque o tratamento inicial da infec¢do puerperal é a prescricdo de antibioticoterapia. A anticoagulacdo plena é
indicada quando se suspeita de tromboflebite pélvica, seja por alteracGes detectadas em exames de imagem, seja por ndo haver a resposta
esperada ap0ds o inicio da antibioticoterapia para infecgdo puerperal.

Incorreta a alternativa D, porque o tratamento inicial da infeccdo puerperal é a prescricdo de antibioticoterapia. A histerectomia é indicada

guando ndo ha resposta ao tratamento clinico inicial.
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ATENCAOQ: O caso seguinte se refere as questdes 113 e 114:

Primigesta de 21 anos de idade, estd com 38 semanas de gestagao e iniciou trabalho de parto espontaneo. O partograma e a cardiotocografia

estdo apresentados a seguir.
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113-a fisiopatologia do tragado da cardiotocografia apresentado inclui:

A) (A) Compressao funicular.
B) (B) Compressdo do pdlo cefélico.
C) (C)Bloqueio atrio ventricular fetal.

D) (D) Acidemia fetal.

Comentarios:

Prof. Natalia Carvalho - Obstetricia

O que o examinador quer saber: se vocé sabe interpretar uma cardiotocografia.

A cardiotocografia é um método de avaliacdo de vitalidade fetal que identifica, através do comportamento da frequéncia cardiaca fetal,
a presenca de hipoxemia no sistema nervoso central. Os parametros avaliados e a classificacdo da cardiotocografia estdo listados nas tabelas

abaixo:

PARAMETROS DA CARDIOTOCOGRAFIA

Linha de Base

Média da frequéncia cardiaca fetal em um segmento de 10 min.
Normal: 110-160bpm
Bradicardia: < 110bpm
Taquicardia: > 160bpm

Variabilidade

Oscilagao da frequéncia cardiaca fetal na linha de base.
Ausente: sem variabilidade.
Minima: < 5bpm
Moderada: 6-25bpm - normal
Aumentada: > 25bpm
Padrao Sinusoidal: ondas fixas e regulares em forma de sino - anemia fetal grave

Acelerag6es Transitorias

Aumento abrupto da frequéncia cardiaca fetal, acima de 15bpm durando de 15 seg a 2min.
Desaceleragdes Precoces

Caracteristicas: a desaceleragao é coincidente com a contragao uterina, com queda gradual e simétrica, e duragao maior que
30 segundos.

Causas: compressao da cabeca fetal secundaria as contrac¢des, principalmente no periodo expulsivo e ndo indicam hipdxia ou
acidose fetal.
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Desaceleragdes Tardias

Caracteristicas: a desaceleracdo é gradual, simétrica, recorrente e inicia-se apds a decalagem da contracao.
Causas: hipoxemia fetal, resultante da reducao do fluxo sanguineo placentario em feto com baixa reserva de oxigénio.

Desaceleragbes Varidveis

Caracteristicas: ndo apresentam necessariamente relagdo temporal com as contracdes, a desaceleracao é abrupta (menos de
30 segundos), podendo ser precedida ou seguida de pequenas aceleragdes.
Causas: resultantes da compressao transitoria do corddo umbilical.
Desaceleracdes varidveis complicadas: abaixo de 70bpm com duracdo superior a 1 min, perda da variabilidade durante a
desaceleracao, desaceleracdo bifasica, aceleracao prolongada secundaria - relacionadas com comprometimento fetal.

Estamos diante de um cardiotocografia com os seguintes parametros:

e

Variabilidade reduzida

Desaceleragies tardias

\.

Incorreta a alternativa A: a compressao funicular pode levar a desaceleragdes variaveis.
Incorreta a alternativa B: a compressao cefalica pode levar a desaceleragdes precoces.

Incorreta a alternativa C: no bloqueio atrio ventricular, o feto apresenta bradicardia persistente.

SRR G ERVERSV S variabilidade diminuida e desaceleragdes tardias indicam hipdxia fetal com evolugdo para acidose fetal.
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114 - Qual é o método indicado para ultimacdo do parto?

A) Abreviagdo com vacuo extrator.
B) Cesarea segmentar transversa.
C) Aguardar parto espontaneo.

D) Rotagdo com fdrcipe Kielland.

Comentarios:

Prof. Natalia Carvalho - Obstetricia
O que o examinador quer saber: sobre os tipos de forcipes e sua aplicagdo.

Os quatro tipos de fércipes mais utilizados na pratica obstétrica sdo: Simpson-Braun, Kielland, Luikart e Piper.

TIPOS DE FORCIPES UTILIDADE
@ Variedades obliquas e pegas diretas (pubica e sacra).
Simpson-Braun

; . o — Todas as variedades de posicao, inclusive as variedades

. J"__-"_h
Kielland S~ transversas. Permite a rotagcao da cabeca fetal

z ‘ Nao tem colheres fenestradas, conseguindo distribuir melhor
a-—-ﬂd"""“'{ ~ . s .
Luikart o a pressao exercida por ele. Mesma utilidade do Kielland

b:é Apresentagdes pélvicas com cabeca derradeira.

As principais indicagGes do forcipe sdo:

Piper

e Doengas maternas - cardiacas, neurolégicas, pulmonares;
e Exaustdo materna;

e Alivio de periodo expulsivo prolongado;

e Parada da progressao;

e Sofrimento fetal no periodo expulsivo;

e Cabeca derradeira.

Estamos diante de uma parturiente com parada secundaria da descida em +3 de De Lee, variedade de posicdo OET e feto com suspeita
de sofrimento fetal pela cardiotocografia (pouca variabilidade e desacelerag¢Ges tardias). A conduta nesse caso é ultimac¢do do parto com forcipe
de Kielland.

Incorreta a alternativa A: como o feto se apresenta em OET, ndo é possivel aplicar o vacuo extrator. Ele deve ser aplicado para as variedades
de posi¢do que ndo necessitam de rotagdao maior do que 45°.

Incorreta a alternativa B: como o feto se apresenta em +3 de De Lee, o jeito mais rapido de ultimar o parto é por meio da utilizagcdo do fércipe
e ndo pela cesarea.

Incorreta a alternativa C: como o feto apresenta suspeita de sofrimento na cardiotocografia, ndo se deve aguardar o parto espontaneo.
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(o) iaric =l e e como o feto estd em OET, a conduta para ultimagdo do parto é a rotagdo com fércipe de Kielland.

115 - paciente secundigesta estd em acompanhamento pré-natal. Teve um parto vaginal hd dois anos, quando tinha 16 anos de idade. O

cartao de vacinagdo da paciente estd apresentado a seguir.
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Além de vacina para gripe, qual conduta deve ser feita para a vacinagao dessa paciente?

A) Administrar uma dose imediata de dT e outra de dTpa apds 60 dias.
B) Administrar uma dose de dTpa no 22 trimestre.
C) Administrar uma dose de reforco para hepatite B.

D) N3&o ha necessidade de administrar outras doses vacinais.

Comentarios:

Prof. Ana Souza - Obstetricia

O que o examinador quer saber: se vocé sabe orientar a imuniza¢do durante a gestagao.
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Responder essa questdo adequadamente depende de vocé identificar as doses de vacina destacadas abaixo e saber que as vacinas

preconizadas durante a gravidez sdo contra: influenza, hepatite B e difteria, tétano e coqueluche.

T PLFL Gl [SSLPPI FPLE RN W ae e s res e -

P

-

e T "

W porque uma vez que a gestante apresentada no enunciado recebeu apenas uma dose de dTpa, € indicado

Correta a alternativa “A ) i i
completar o esquema de trés doses da vacina. Vale ressaltar que a vacina dupla adulto (dT), que confere
imunidade contra o tétano e difteria, é inativada, elaborada a partir de toxoides diftérico e tetanico, portanto é segura na gestacdo e faz
parte do calendario de vacinacdo da gestante. A dTpa (difteria, tétano e coqueluche) deve ser realizada no terceiro trimestre para evitar
a transmissdo de Bortadella pertussis, responsdvel por causar coqueluche, da mde ao recém-nascido e garantir que a gestante transmita

anticorpos ao feto promovendo imunidade passiva até o segundo més de vida do bebé contra o tétano neonatal. Essa questdao aparece como

anulada no gabarito liberado pela instituicdao, provavelmente, devido a idade gestacional ndo ter sido informada no enunciado.

Incorreta a alternativa B, porque, apesar de estar correto que toda gestante deve receber a vacina dTpa (difteria, tétano e coqueluche) apds a
202 semana de gestagao, independentemente de ter recebido a vacina na gestacao anterior, uma vez que o esquema vacinal esta incompleto,
a gestante do caso apresentado no enunciado deve receber também uma dose da vacina dupla adulto (dT) para completar o esquema de trés
doses de vacina.

Incorreta a alternativa C, porque, apesar de a vacina contra hepatite B ser segura durante a gestacdo e fazer parte do calendario de imunizacdo
na gestacdo, a gestante do caso apresentado ja tomou as trés doses preconizadas da vacina, ndo sendo necessario receber nenhuma dose de
reforgo.

Incorreta a alternativa D, porque a gestante apresentada no enunciado deve sim ser orientada a receber outras doses de vacina, isso porque
sé recebeu uma dose de dTpa, sendo indicado completar o esquema de trés doses da vacina, ou seja, uma dose da vacina dT (difteria e tétano)
e, apos a 202 semana de gestacdo, aplicar a dTpa (difteria, tétano e coqueluche).
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116 - Gestante de 23 anos deidade estd emsua primeira gestag¢ao. Iniciou o pré-natal com 19 semanas de gestagdo. Estd em acompanhamento
irregular na UBS pois trabalha como atendente em um pet Shop e estd sem tempo para as consultas. Vem encaminhada ao pré-natal de alto

risco com 25 semanas de gestacdao com os exames descritos a seguir. Qual é a conduta pré-natal imediata?

Negativo Negativo IgG+ IgM-
IgG+ IgM+ Anti-HBs+ negativo

A) Iniciar acido félico em dose dobrada.

B) Iniciar pirimetamina associada a sulfadiazina.
C) Iniciar espiramicina isolada.

D) |Iniciar espiramicina associada a pirimetamina.

Comentarios:

Prof. Natalia Carvalho - Obstetricia
O que o examinador quer saber: sobre o diagndstico e tratamento de toxoplasmose na gestagao.

Durante a gesta¢do o rastreamento de toxoplasmose é feito pela sorologia materna, que segue o organograma abaixo quando é feita apds

16 semanas.
( )
F’Eu::mlugi: para toxoplasmase
|L apds 16 semanas
4 IgG+
g+ lerG- . | g+ |
lghd- - IgG-
Ighd+
1
¥ ¥ Sorologia Sem soralogia
IFriarve } I Susceptivel ] Repeti o [ prévia neqgativa J [ prévia
2 samanas
L L J
- ] Infacgio Infeccio 9
Falso Infeccio racenta indetarminada 0.9
positive recents y)

\_

A toxoplasmose materna aguda/recente pode levar a transmissdo vertical, causando toxoplasmose congénita. Por isso, a conduta frente a
um caso de infecg¢do recente é a profilaxia para toxoplasmose congénita com a administracdo materna de espiramicina na dose de 3g/dia via oral
e a pesquisa de infec¢do fetal. O uso da espiramicina tem como objetivo reduzir o risco de passagem transplacentaria do parasita, impedindo a

infeccdo fetal.
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Quando a sorologia é realizada apds 16 semanas e o teste de avidez ja ndo é mais fidedigno, nesses casos, deve-se considerar a gestante
com infec¢do recente, tratar com espiramicina e investigar infecgao fetal.

O diagndstico de toxoplasmose congénita é feito pela pesquisa do DNA do Toxoplasma gondii por PCR em amostra de liquido amnidtico,
colhido pela amniocentese. Se a pesquisa de infeccdo fetal vier negativa, manter espiramicina até o parto. Se a infeccdo fetal for confirmada,

iniciar o tratamento com sulfadiazina, pirimetamina e acido folinico até o final da gestacado

i Infecgdio recente ou A
indeterminada
¥
Amni H::-:entem 1 PoRRT
iy Sl el — Espiramicina ]
amniocentese +
3g/dia até o fim da
Toxoplasma - Tmmplasma + gestacao
Manter Sulfadiazina
Espiramicina Pirimetamina o)
Acida folinico
g v

Estamos diante de uma gestante de 25 semanas com sorologia IgG e IgM positivo para toxoplasmose. A ultrassonografia apresentada ndo
parece apresentar alteragdes significativas. Diante disso, deve-se iniciar a profilaxia com espiramicina e fazer a investigacdo de infeccdo fetal por
meio da amniocentese.

Incorreta a alternativa A: o uso do acido fdlico ndo faz parte da profilaxia e nem do tratamento de toxoplasmose congénita.
Incorreta a alternativa B: o uso de sulfadiazina e pirimetamina deve ser feito apenas quando ha confirmacdo de infeccdo fetal ou quando nao

é possivel realizar essa investigagao.
W como ha suspeita de toxoplasmose na gestacdo e a gestante ja estd com 25 semanas, ha indicagdo de iniciar o
Correta a alternativa “C o o ] ~ ) L ) )
uso de espiramicina para profilaxia de infeccdo fetal e investigacdo fetal por meio da amniocentese. Somente
se o PCR para toxoplasma vier positivo deve-se introduzir o tratamento de infec¢do fetal com sulfadiazina, pirimetamina e acido folinico.

Incorreta a alternativa D: a pirimetamina deve ser iniciada apenas quando houver confirmagdo de infecgao fetal.
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117 - com base nas novas orientagGes de cuidados no parto, o que se pode dizer a respeito da indicagao do procedimento ilustrado na

figura a seguir?

A) E praticado se houver risco de lacera¢des graves.
B) Trata-se de um procedimento proscrito.
C) Estd reservado para primigestas.

D) Eindicado apenas em partos instrumentalizados.

Comentarios:

Prof. Natalia Carvalho - Obstetricia

O que o examinador quer saber: sobre a episiotomia.

A episiotomia é um procedimento cirlrgico que consiste em
uma incisdo no perineo realizada no momento do desprendimento do
polo cefalico (periodo expulsivo), que tem como objetivo aumentar a

abertura vaginal e diminuir lacerag¢des perineais graves.

As Ultimas recomendagbes (OMS 2018) sobre os cuidados \_ )

durante o trabalho de parto e parto orientam que a episiotomia nao
deve ser feita de forma rotineira e liberal, mas sim de forma restrita e seletiva, pois ha evidéncias que evitar episiotomia diminui significativamente
o trauma perineal e da dor pds-parto e nao ha evidéncias claras do seu beneficio.

A episiotomia é aceita em casos de sofrimento fetal, parto operatério, distocias de bisacromial e nos casos em que exista risco de laceragdes
perineais graves (terceiro e quarto grau).

Quando a episiotomia é indicada, recomenda-se a técnica mediolateral, com aten¢do especial para garantir que o angulo esteja a 60° da
linha média quando o perineo estd distendido. Os planos seccionados durante a episiotomia sdo: pele, mucosa vaginal, aponeurose superficial

do perineo e musculos bulboesponjoso e transverso superficial do perineo

( )
Perineotomia Episiotomia %
\_ medioclateral direita 'j)

a episiotomia pode ser realizada se houver risco de laceragdo grave, como as laceragGes de terceiro e quarto
Correta a alternativa “A”
grau.
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Incorreta a alternativa B: a episiotomia ndo é um procedimento proscrito, mas sua utilizagdo deve ser restrita aos casos em que ha algum
beneficio materno ou fetal para se realizar esse procedimento.

Incorreta a alternativa C: a episiotomia pode ser realizada tanto em primigestas como em multiparas.

Incorreta a alternativa D: a episiotomia pode ser indicada quando ha necessidade de parto instrumentalizado, mas também em outras

situagdes, como quando hd necessidade de abreviar o periodo expulsivo ou quando ha maior risco de laceracdes graves.

118 - Gestante de 43 anos de idade, casada, estd em consulta pré-natal apds submeter-se a reproducio assistida. E primigesta e tem 33
semanas de gestacdo. Na avaliacdo clinica, esta em bom estado geral, corada, PA 120 x 75mmHg, FC 78 bpm, IMC 21,4 kg/m?. A altura uterina
é de 31 cm. O BCF esta presente e é ritmico. Tonus normal.

Traz ultrassonografia obstétrica mostrando feto Unico, cefélico, com dorso & esquerda e placenta posterior. indice de liquido amnidtico 9 cm
e peso estimado 1685g (percentil 5).

Na mesma consulta foi realizada a seguinte avaliacdo de vitalidade fetal:

5 Aumb PS 60-35 cm/s r ' == i T ’\n ‘ E'.'\
AumbED 48.08 cm/s o i ‘ : = ‘ :

{ i

—t
{

AumbRI 0.20 % W
A umb Pl 0.31

Valores de referéncia:
A umb PIl: 030 a 1,40
Aumb S/D: 1,24 a 3,40

A orientacdo a ser dada a paciente quanto a resolugdo da gravidez é:

A) Indicar parto com 34 semanas de gestacao.
B) Programar parto no termo precoce.
C) Aguardar termo tardio.

D) Aguardar até 40 semanas de gestacdo
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Comentarios:

Prof. Natalia Carvalho - Obstetricia

O que o examinador quer saber:

A conduta na restricdo de crescimento fetal (RCF), devido a insuficiéncia placentdria, consiste na avaliacdo ultrassonografica seriada da
velocidade de crescimento fetal e da avaliacdo da vitalidade fetal pelo perfil biofisico, Dopplervelocimetria obstétrica e cardiotocografia. O
objetivo do manejo na RCF por insuficiéncia placentaria é identificar os fetos que apresentam risco maior de morte perinatal e que podem se
beneficiar da antecipac¢do do parto.

O intervalo entre o acompanhamento dos fetos com restricdo de crescimento depende de como se encontra a Dopplervelocimetria
obstétrica. O momento ideal do parto na RCF depende da combinacdo de diversos fatores, como a idade gestacional, a Dopplervelocimetria da
artéria umbilical, do ducto venoso e o perfil biofisico fetal.

Existem diversos protocolos assistenciais para a conduta dos fetos com restricdo de crescimento. Na FMUSP, quando ha RCF e a
Dopplervelocimetria estda normal, o feto pode ser acompanhado a cada 2 semanas e o parto pode ocorrer até 40 semanas de gestacao.

Fetos com Dopplervelocimetria alterada da artéria umbilical, mas presenca de fluxo diastélico positivo, devem ser acompanhados
ambulatorialmente 1 a 2x por semana até o termo, com resolucdo da gestac¢do a partir de 37 semanas.

Diante de diastole ausente da artéria umbilical, deve-se internar a gestante para acompanhamento didrio da vitalidade fetal. Deve-se fazer
corticoterapia para maturagao pulmonar em fetos prematuros e a resolugdo da gestagdo deve ocorrer a partir de 34 semanas.

Em fetos com ducto venoso alterado ou com diastole reversa da artéria umbilical deve-se interromper a gestacao a partir da viabilidade. A
corticoterapia deve ser feita nos fetos com menos de 34 semanas se ducto venoso com IP entre 1 e 1,5. Se o IP for maior do que 1,5, a resolucao

da gestacdo deve ser imediata na viabilidade, sem aguardar a corticoterapia.
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Figura retirada de Zugaib obstetricia 4 ed.
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Estamos diante de uma gestante de 33 semanas, sem comorbidades e feto com restricdo de crescimento no percentil 5, sem alteracdo
da vitalidade (cardiotocografia, Dopplervelocimetria e liquido amnidtico dentro da normalidade). Por isso, a conduta deve ser avaliacdo da
vitalidade fetal 1 a 2 vezes por semana e programacdo do parto para 40 semanas.

Incorreta a alternativa A: como a vitalidade fetal estd normal, ndo ha necessidade de adiantar o parto para 34 semanas.

Incorreta a alternativa B: como a gestante ndo tem comorbidades que levem a insuficiéncia placentaria e o feto apresenta boa vitalidade, ndo
ha necessidade de adiantar o parto para antes de 40 semanas.

Incorreta a alternativa C: como ha restricdo de crescimento fetal, a gestacdo ndo deve ultrapassar 40 semanas, mesmo que o feto apresente

boa vitalidade.
N como o feto apresenta restricdo de crescimento, mas estd com boa vitalidade e a gestante ndo tem
\"
comorbidades que podem levar a insuficiéncia placentaria, pode-se levar a gestagao até 40 semanas.

119 - Gestante com 34 anos de idade procura pronto atendimento obstétrico com queixa de contragdes dolorosas a cada 3 minutos,
associada a peso em regido pubica. A idade gestacional é de 32 semanas. E tercigesta, com dois partos vaginais prévios (Gltimo hd 2 anos, sem
intercorréncias). Estd em uso de sertralina 100mg/dia. Refere que estd aguardando avaliacdo de pré-natal de alto risco por queixa de cansaco
fisico que vem sendo progressivamente mais importante desde o 52 més de gravidez. Desde 0 momento em que iniciaram as contragoes,
sente opressao tordcica, dificuldade para respirar e sensacao de desmaio.

No exame clinico, apresenta-se em bom estado geral, PA 94x50 mmHg, FC 126bpm, FR 22 ipm. Ausculta com sopro sistdlico adrtico 3+/6+,
ejetivo, murmurios vesiculares presentes com crepitacdao fina em base direita. Abdome gravidico, altura uterina 30 cm, BCF presente e
ritmico. Sem edemas de MMII, sem sinais de TVP. Toque vaginal: colo fino, dilatacdo de 6 cm, apresentacdo cefalica e bolsa integra.

O seguimento obstétrico adequado é:

A) Inibi¢do de trabalho de parto prematuro com atosibano.
B) Iniciar maturagao pulmonar fetal com corticoterapia.
C) Assisténcia ao parto com analgesia imediata.

D) Assistir ao periodo expulsivo com puxos dirigidos.

Comentarios:

Prof. Natalia Carvalho - Obstetricia

O que o examinador quer saber: sobre trabalho de parto prematuro.

A conduta frente ao trabalho de parto prematuro visa diminuir os riscos da prematuridade para o feto.

A administracdo de corticoide é a principal conduta frente a gestantes com risco de parto prematuro nos préximos 7 dias (trabalho de
parto prematuro, rotura prematura de membranas fetais ou parto prematuro eletivo), pois diminui a sindrome respiratéria do recém-nascido, a
hemorragia intracraniana, a enterocolite necrotizante e a morte neonatal.

A inibicdo do trabalho de parto prematuro, geralmente, retarda o parto em até 48 horas. O objetivo de adiar o parto é ter tempo habil
para administrar corticoide para maturagao pulmonar e sulfato de magnésio para neuroprotecao fetal, além de permitir o transporte da gestante
a um centro de referéncia quando necessario. Por isso, somente gestantes em que os fetos se beneficiam dessas intervengdes devem receber a

tocdlise.
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Assim, a tocdlise estd indicada diante de trabalho de parto prematuro entre 24 e 34 semanas na auséncia de contraindicagdes.
As contraindicacGes para a tocélise sdo:

e |dade gestacional < 24 semanas ou = 34 semanas

e Rotura prematura pré-termo de membranas

e Obito fetal ou malformac3o fetal letal

e Sinais de corioamnionite

e Suspeita de descolamento prematuro de placenta

e Placenta prévia com sangramento

e Restricdo de crescimento fetal

e Doencas maternas graves descompensadas

Os principais tocoliticos sdo: bloqueadores do canal de calcio (nifedipina) e antagonistas dos receptores da ocitocina (atosiban). Os agonistas
dos receptores beta-adrenérgicos (terbutalina) e inibidores da sintese de prostaglandinas (indometacina) devem ser utilizados com parcimdnia.

Alguns servicos, como na FMUSP, utilizam a classificacdo de Hobel para a conducdo dos casos de risco de trabalho de parto prematuro.
Essa classificacdo estabelece quatro estagios evolutivos.

e Estagio I: Presenca de fatores de risco.

e Estagio Il : Utero irritavel.

e Estagio Ill: Trabalho de parto prematuro reversivel (contragées uterinas com alteragoes cervicais).
e Estagio IV : Trabalho de parto prematuro irreversivel.

No estagio |, utiliza-se apenas medidas preventivas, a depender dos tipos de fatores de risco. A tocdlise esta indicada apenas no estagio
[, guando a gestante se encontra no inicio do trabalho de parto. No estagio 1V, isto €, quando a dilatacdo cervical é 24 cm a tocédlise ndo é mais
indicada.

Estamos diante de uma gestante de 32 semanas em trabalho de parto prematuro. A gestante estd com 6 cm de dilatacdo e em franco
trabalho de parto. Além disso, ela apresenta descompensacdo cardiaca, com edema agudo de pulmdo. Como hd uma doenca materna
descompensada, ndo se deve realizar tocdlise, mas sim assistir a evolugdo do parto. Nesse caso, é importante realizar analgesia para aliviar a dor
e o esfor¢o da parturiente, em decorréncia da descompensagdo cardiaca.

Incorreta a alternativa A: como ha uma doenga materna descompensada, a inibi¢cdo do trabalho de parto estd contraindicada.
Incorreta a alternativa B: como o trabalho de parto estd bem evoluido e a gestante estda com uma descompensagao cardiaca, o uso do

corticoide ndo é a principal conduta e pode inclusive piorar o quadro clinico da paciente.
WP como a gestante estd em trabalho de parto prematuro no estagio IV, associado a uma descompensacao de
Correta a alternativa “C o ) i S
doenga materna, a conduta é assistir o parto prematuro e realizar analgesia para diminuir o desconforto
materno.

Incorreta a alternativa D: a gestante ainda ndo esta no periodo expulsivo, mas sim na fase ativa do trabalho de parto.
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120 - A enfermeira aciona o médico plantonista para avaliar a paciente JMB, gestante, de 23 anos de idade. A paciente tem diabetes tipo
| e foi internada para ajuste do controle glicémico. Ela é quartigesta, com 3 abortamentos anteriores. A idade gestacional é de 18 semanas.
Chamou a enfermeira por estar com mal estar e sudorese fria. A glicemia capilar é de 38 mg/dL. Na avaliac3o clinica, a paciente esta torporosa

e nao responde adequadamente aos questionamentos, PA 110x70 mmHg, FC 82. A conduta imediata deve ser:

A) Oferecer o lanche da tarde.
B) Soro glicosado 5% 300 ml endovenoso.
C) Administrar 15g glicose via oral.

D) Glucagon subcutaneo imediato.

Comentarios:

Prof. Ana Souza - Obstetricia

O que o examinador quer saber: Se vocé sabe tratar episddios de hipoglicemia na gestagao.

Para resolver essa questdo, é esperado que vocé identifique que se trata de uma gestante diabética com hipoglicemia, ou seja, glicemia
menor do que 70mg/dL, associada a torpor e incapacidade de responder aos questionamentos e que deve ser prontamente tratada para corre¢do
da hipoglicemia.

Incorreta a alternativa A, porque, embora o lanche da tarde possa ser utilizado para correcdo de quadros leves de hipoglicemia, uma vez que

a gestante esta torporosa, a via oral ndo é adequada para corregao da hipoglicemia.

. : It tiva “B” porque a conduta preconizada para correc¢ao de hipoglicemia na gestante torporosa é a prescricdo de 300ml
orreta a alternativa
soro glicosado 5% endovenoso.

Incorreta a alternativa C, porque, embora a administracao de glicose via oral possa ser utilizada para correcao de hipoglicemia em gestantes
sem comprometimento dos niveis de consciéncia, uma vez que a gestante estd torporosa, a via oral ndo é adequada para corre¢do da
hipoglicemia.

Incorreta a alternativa D, porque o glucagon subcutaneo é indicado quando ndo se consegue acesso venoso para administracdo de soro

glicosado 5% para corregao da hipoglicemia ou ainda, quando ndao houve melhora apds duas corre¢des com soro glicosado 5%.
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RECURSOS

RECURSO PARA QUESTAO 7 HCFMUSP

No caso em questdo, a paciente apresenta uma cefaleia recorrente, com caracteristicas enxaquecosas (unilateral, moderada, associada
a nduseas e fotofobia), mas que atualmente vem com caracteristicas diferentes: intensidade maior que a habitual, duracdo de quatro dias (a
enxaqueca dura entre 4h e 72h).

Diante disso, temos duas possibilidades: status migranoso e cefaleia secundaria.

O status migranoso é uma crise de enxaqueca que dura mais de 72h. A recomendacao terapéutica para o status migranoso é dexametasona
e, caso ndo haja melhora, clorpromazina parenteral. A recomendag¢do para uso de metilprednisolona para tratamento dos sintomas nao se
sustenta nas melhores evidéncias e/ou recomendacdes das sociedades de especialidades.

De acordo com Speciali e col., apds o uso de analgésicos e anti-inflamatdrios, a recomendagdo é dexametasona 10 mg endovenosa. Nos
casos em que ndo houver melhora, a recomendacdo é para o uso de clorpromazina intramuscular.

Mesmo assim, a questdo deixa duvidas se o caso é realmente de um status migranoso ou de uma possivel cefaleia secunddria. No segundo
caso, as evidéncias para o uso de metilprednisolona também s3o ausentes.

Por tratar-se de uma instituicdo lider no ensino da Medicina no Brasil, o futuro residente do HCFMUSP deve se pautar pelas melhores

evidéncias para o tratamento das doencas, o que torna imprescindivel a anulacdo da questdo em tela.

REFERENCIA BIBLIOGRAFICA:

e Speciali JG, Kowacs F, Jurno ME, Bruscky IS, Carvalho JJF, Fantini FGMM, Carvalho EHT, Pires LA, Fialho DB, Prado GF. Protocolo Nacional
para Diagnodstico e Manejo das Cefaleias nas Unidades de Urgéncia Do Brasil — 2018. Academia Brasileira de Neurologia — Departamento
Cientifico de Cefaleia Sociedade Brasileira de Cefaleia. Disponivel em https://sbcefaleia.com.br/images/file%205.pdf
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RECURSO PARA QUESTAO 29 USP 2021 - DISCIPLINA MEDICINA PREVENTIVA

Prezada banca organizadora do concurso de acesso aos programas de residéncia médica da Faculdade de Medicina da Universidade de
Sao Paulo (FMUSP-SP),

Venho por meio deste recurso solicitar respeitosamente a troca de gabarito da questdo 29. A questdo fala sobre os vieses de meméria e
de selecdo e questiona como eles impactam o odds ratio de um estudo de caso-controle.

Segundo Roberto Medronho, no livro Epidemiologia — 22 edicdo, o viés de memoéria é “um problema particular dos estudos nos quais
os dados de exposicdo sdo obtidos retrospectivamente”. Portanto, é um viés particularmente importante nos estudos de caso-controle. Nesse
sentido, os casos apresentam uma maior probabilidade de recordar exposi¢cdes passadas do que os controles (1). Portanto, o viés de memoria
superestimaria o odds ratio.

Em adicdo, o viés de selegao é aquele que pode ocorrer quando casos e controles sdo selecionados a partir de popula¢des diferentes.
Nesse sentido, também teriamos uma superestimagao do odds ratio. Por exemplo, se 0 0s casos sao selecionados a partir de uma populacido
hospitalar e os controles a partir da populagdo geral, hd um aumento na probabilidade de encontrarmos mais casos que tem a exposi¢ao
estudada. Isso porque uma populacdo hospitalar tende a apresentar progndstico mais grave, além de outras morbidades e fatores de risco. Por
isso, inevitavelmente a frequéncia da exposi¢cdo nos casos pode ser enviesada, o que elevaria o odds ratio. Essse raciocinio é descrito no livro
de Roberto Medronho (1) e também na aula da Dra Ana Paula Sato, Professora Doutora do Departamento de Epidemiologia da Faculdade de
Saude Publica da Universidade de S3o Paulo. Cabe lembrar que a aula da referida professora estd disponivel no préprio endereco eletrénico da
FMUSP-SP (2).

Ainda, a bancainforma que é possivel escolher os controles de um estudo de malformagdes de duas formas diferentes. Primeiro, podem ser
escolhidos controles sem malformacdo, o que seria uma espécie de grupo controle negativo. Nesse sentido, casos e controles seriam escolhidos
a partir de bases populacionais diferentes (controles na populagdo geral e casos, a partir de uma populag¢do hospitalar ou ambulatorial, que seria
a fonte dos pacientes com malformagdes). Como descrito acima, se isso for feito, provavelmente havera uma superestimativa do odds ratio.

Em contrapartida, o pesquisador poderia selecionar controles que também apresentam malformacdes que ndo sdo a malformacao que
é o desfecho do estudo. Nesse sentido, teriamos uma espécie de grupo controle positivo e teriamos casos e controles selecionados a partir de
uma mesma populagdo (hospitalar e ambulatorial). Caso isso aconteca, o viés de sele¢do diminuiria consideravelmente e o odds ratio ndo seria
afetado.

A banca ndo especifica qual é o tipo de controle a ser selecionado para o referido estudo de malformacao. Portanto, ndo podemos afirmar
se 0 odds ratio sera superestimado ou se ndo apresentara alteragdes. No entanto, sabemos que nao sera subestimado.

Frente ao acima exposto, a Unica alternativa que contempla corretamente o que poderia ocorrer com o odds ratio em um viés de memoria
e de selecdo é a alternativa “C”. Como o gabarito oficial sugere a alternativa “A”, solicito gentilmente a troca do gabarito da questdao para a
alternativa “C”.

Atenciosamente,
NOME DO ALUNO

REFERENCIA BIBLIOGRAFICA:

e Werneck GL e Almeida LM. Capitulo 15 — Validade em estudos epidemiolégicos. In: Epidemiologia — 22 edi¢do. Organizado por Roberto
Medronho e colaboradores. Editora Atheneu, 2009.

e Sato APS. Estudos de caso-controle. Universidade de Sao Paulo. Faculdade de Saude Publica. Departamento de Epidemiologia. Disponivel
em: https://edisciplinas.usp.br/pluginfile.php/4667542/mod_resource/content/0/Estudos%20caso-controle.pdf
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RECURSO PARA QUESTAO 30 USP 2021 - DISCIPLINA MEDICINA PREVENTIVA

Professoras Barbara D’Alegria e Fernanda Lima

Prezada banca organizadora do concurso de acesso aos programas de residéncia médica da Faculdade de Medicina da Universidade de

Sao Paulo (FMUSP-SP),

Venho por meio deste recurso solicitar respeitosamente a anulacdo da questdo 30, a qual versa sobre a agdo de maior prioridade para o
decréscimo do numero de casos de sifilis congénita.

O enunciado da questdo pede para avaliar a tabela e indicar qual das alternativas representa a agao de maior prioridade para o decréscimo
do numero de casos de sifilis congénita.

Ao avaliar a tabela, pode-se inferir que existe uma boa cobertura do pré-natal das maes de criangas nascidas com sifilis congénita tanto
no Brasil quanto em Sao Paulo. Entretanto, o tratamento para a sifilis durante o pré-natal apresenta um percentual muito baixo. Nesse contexto,
é cabivel o seguinte questionamento: qual o motivo de essas maes ndo estarem recebendo o tratamento adequado? De imediato, é possivel

levantar trés hipdteses:
e 1. Problemas relacionados a adesdo da populacdo gestante dessa localidade:

a.  As gestantes estdo recusando o tratamento;
b. As gestantes ndo estdo retornando adequadamente as consultas do pré-natal para seguimento adequado com as equipes, podendo

envolver questdes socioecondmicas e culturais.
e 2. Problemas relacionados a equipe de saude:

a.  Os profissionais de saude ndo estdo habituados a diagnosticar ou a tratar adequadamente a sifilis na gestacao.
e 3. Problemas institucionais:

a. Indisponibilidade do medicamento para fornecimento gratuito no posto de saude.

Baseados nas informagdes do enunciado, ndo é possivel eliminar nenhuma das trés hipdéteses levantadas. Entretanto, quando avaliamos

as alternativas, ndo ha nenhuma delas que sugira melhorar o controle e estoque de medicamentos para tratamento da sifilis. Assim, poderiamos
eliminar a terceira hipdtese apenas devido a auséncia de solugdo compativel nas alternativas.
Nesse caso, percebe-se que restam ainda duas hipoteses. Para a primeira hipdtese, existe uma solucdo sugerida na alternativa C, que descreve
a introdugdo de campanhas de conscientizagdo da populagdo acerca da sifilis congénita. A educagdo em saude facilitaria tanto a adesao ao
tratamento, quando proposto, quanto o comparecimento regular as consultas do pré-natal. Portanto, a alternativa C estaria adequada se este
fosse o problema.

Para a segunda hipdtese, é sugerida uma solugdo na alternativa D, que descreve a supervisdao e melhoria da qualidade do cuidado prestado
no pré-natal. Apesar de este ter sido o gabarito da questdo, nao é plausivel inferir que existe uma deficiéncia técnica por parte da equipe, mesmo
considerando todos os dados fornecidos no enunciado (o que inclui a tabela).

No contexto brasileiro, o médico lida diariamente com o problema da falta de adesao do paciente ao plano terapéutico e sabe-se que é vedado
ao médico impor qualquer tratamento sem o devido consentimento do paciente. Observe o trecho a seguir do Cédigo de Etica Médica:

E vedado ao médico:

Art. 22. Deixar de obter consentimento do paciente ou de seu representante legal apds esclarecé-lo sobre o procedimento a

ser realizado, salvo em caso de risco iminente de morte.
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Diante dessa problematica, ndo é possivel concluir que a supervisdo ou melhoria da qualidade do cuidado prestado no pré-natal pudesse
alterar a recusa de tratamento. Nao basta a equipe identificar e recomendar o tratamento, é preciso que a gestante aceite participar do plano
terapéutico adequado e isso somente é possivel através de um trabalho de conscientizacdo acerca da importancia do diagnostico, tratamento
e seguimento regular dos casos identificados de sifilis durante a gesta¢do. O Caderno de Atengdo Basica sobre a atenc¢do ao pré-natal de baixo
risco cita que as condicGes de vida precdrias e pressdes psicoldgicas e sociais contribuem para a demora do inicio da assisténcia e da baixa adesdo

ao pré-natal pelas gestantes adolescentes, problemas estes que precisam ser trabalhados na comunidade através de acGes de conscientizacdo

da sociedade. O mesmo documento descreve que toda gestante infectada pelo HIV deve receber a terapia antirretroviral durante a gestacao;

para isso, é necessario detectar as dificuldades de compreensdo e outros obstdculos a adesdo ao tratamento, garantindo o acesso da gestante

as informacgdes claras. De modo analogo, podemos compreender que o acesso a informagdo das gestantes infectadas por sifilis pode auxiliar na

adesdo ao tratamento dessas pacientes.

Portanto, nao é possivel definir qual a agdo prioritaria é aplicavel ao referido caso devido a falta de dados no enunciado da questdo que
possam esclarecer mais especificamente qual a causa da baixa proporg¢ao de tratamento das gestantes com sifilis. Assim, tanto a alternativa C
guanto a alternativa D seriam a¢des adequadamente recomendadas a depender da causa identificada.

Frente ao exposto anteriormente, solicito gentilmente a anulagao da questao.
Atenciosamente,
NOME DO ALUNO

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

e CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA. Cédigo de Etica Médica: Resolucdo CFM n2 2.217, de 27 de setembro de 2018 / Conselho Federal
de Medicina - Brasilia: Conselho Federal de Medicina, 2019. 108 p.; 15 cm. Modificado pelas Resolu¢des CFM n2 2.222/2018 e 2.226/2019.

e BRASIL. Ministério da saude. Cadernos de Atencdo Basica, n° 32. Atencdo ao pré-natal de baixo risco. Brasilia: Ministério da
Salde, Secretaria de Atencdo Primaria a Saude, Departamento de Saude da Familia, 2020. Disponivel em: <https://central3.to.gov.br/
arquivo/404128/>. Acesso em: 04 de jan. de 2021.
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RECURSO PARA QUESTAO 35 USP 2021 - DISCIPLINA MEDICINA PREVENTIVA
Prof. Barbara D’Alegria

Prezada banca organizadora do concurso de acesso aos programas de residéncia médica da Faculdade de Medicina da Universidade de

Sao Paulo (FMUSP-SP),

Venho por meio deste recurso solicitar respeitosamente a anulagdo da questdo 35, a qual versa sobre a infectividade, a patogenicidade e
a viruléncia do virus zika.

Segundo Maria Zélia Rouquayrol, no livro Epidemiologia & Saude, a infectividade é “o nome que se dd a capacidade de certos organismos
de penetrar e se desenvolver ou se multiplicar no novo hospedeiro, ocasionando a infecgéo” (1). O enunciado afirma que 70% dos individuos
provavelmente contrairam a infec¢do na primeira onda epidémica. Portanto, o virus apresenta alta infectividade, o que esta de acordo com o
gabarito divulgado.

Além disso, Rouquayrol também afirma que a patogenicidade é a “qualidade que tem o agente infeccioso de, uma vez instalado no
organismo do ser humano e de outros animais, produzir sintomas em maior ou menor propor¢do dentre os hospedeiros infectados”. O enunciado
afirma que a maioria das infecgdes sdo assintomaticas. Portanto, se as infec¢Ges produzidas ndo geram sinais e sintomas na maioria dos infectados,
é porque o virus tem baixa patogenicidade, o que também esta de acordo com o gabarito divulgado.

No entanto, o gabarito afirma que o virus zika tem alta viruléncia. Segundo Rouquayrol, a viruléncia é a “capacidade de um bioagente
produzir casos graves ou fatais” (1). A maioria das infec¢Ges pelo virus zika sdo brandas. Veja o que afirma o documento do Ministério da Saude,
intitulado:

“A infeccdo pelo virus Zika, apesar de velha conhecida da comunidade cientifica, com relatos de casos em outros paises hd pelo
menos 60 anos, é transmitida pelo mesmo vetor do virus da dengue, o Aedes aegypti, de comportamento benigno, baixissima
viruléncia e letalidade” (2).

Ainda, poder-se-ia contra-argumentar afirmando que a ocorréncia de malformacdes fetais durante a infeccdo materna do zika, como a
ocorréncia de microcefalia, seria um caso grave da doenca. No entanto, a capacidade de gerar casos graves como esses ocorre em apenas uma
parte dos infectados, no caso, as gestantes. Por isso, a viruléncia do virus, de forma geral, é baixa.

Frente ao acima exposto, solicito gentilmente a anulagao da questao.

Atenciosamente,
NOME DO ALUNO

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

1. Rouquayrol MZ, Veras FMF e Tavora LGF. Capitulo 11: Aspectos epidemioldgicos das doencas transmissiveis. In: Epidemiologia & Saude,
organizado por Maria Zélia Rouquayrol e Marcelo Gurgel. Editora Medbook, 82 edicdo, 2017.

2. Brasil. Ministério da Salde. Secretaria de Vigilancia em Saude. Virus Zika no Brasil: a resposta do SUS. Brasilia, 2017, 136 p. Disponivel
em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/virus_zika_brasil_resposta_sus.pdf.
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RECURSO PARA QUESTAO 42 USP 2021 - DISCIPLINA MEDICINA PREVENTIVA

Prezada banca organizadora do concurso de acesso aos programas de residéncia médica da Faculdade de Medicina da Universidade de

Sao Paulo (FMUSP-SP),

Venho por meio deste recurso solicitar respeitosamente a anulacdo da questdo 42, a qual versa sobre culturalidade e competéncia cultural.

A questdo fala sobre uma mulher de 65 anos, oriunda de uma regiao rural, que apresenta medo de procurar atendimento médico, muito
embora esteja com sangramento vaginal esporadico hd 6 meses. Além disso, ela possui um modelo explanatdrio para o seu adoecimento, a
chamada “mae do corpo”, uma lenda popular que afirma que ha alguma espécie de remanescente no Utero da mulher apds o nascimento de um
bebé. A lenda tenta explicar, na verdade, os movimentos involuntdrios no abdémen e que ainda podem ser percebidos pela mulher apds o parto.
Como tais movimentos sao parecidos com a sensa¢do de uma crianga ainda mexendo no Utero, apelidou-se o fenomeno de “mae do corpo”.

O examinador solicita que o candidato marque a alternativa que traduz um contato terapéutico culturalmente sensivel. Segundo o Tratado
de Medicina de Familia e Comunidade, organizado por Gustavo Gusso e colaboradores, existem algumas ferramentais para obtermos éxito nesse

tipo de contato (1). A principal é a estratégia LEARN, que pode ser explicada da seguinte forma:
e Listen — Quvir com empatia, tentando entender a percepcdo da pessoa que busca ajuda.
e Explain — Explicar, em palavras acessiveis, a visdo médica do problema.
e Acknowledge — Admitir que existem diferencas (se existirem) e semelhangas, problematizando os pontos de vista.
e Recommend — Recomendar um tratamento ou outras aces de cuidado a saude.
¢ Negociate — Negociar um acordo.

Dentre as alternativas listadas pela banca, a alternativa “C” afirma que:

“E necessdrio adaptar os termos usados pelos profissionais ao universo cultural dos pacientes para que a explicagdo correta do
adoecimento e, em consequéncia, a do tratamento supere medos e constrangimentos”.

De fato, explicar o processo de adoecimento de uma forma que a paciente consiga compreender e explicar o tratamento, conforme afirma
o item “Explain” da estratégia “Learn”, pode ajudar na superagao de medos e angustias.

No entanto, a alternativa “D” afirma que:

“E necessdrio relacionar a experiéncia da doenga vivida pelos pacientes com o modo como é compreendida pelos profissionais de
saude para que a interculturalidade possa ser produtiva”.

De fato, a experiéncia da doenca vivida pelos pacientes deve ser levada sempre em consideracdo. Esse aspecto faz parte do “Método Clinico
Centrado na Pessoa” e da competéncia cultural propriamente dita, que é uma caracteristica que todo médico deve apresentar, especialmente
aquele que trabalha em atengdo primaria a saude.

Frente ao acima exposto, a questdo apresenta duas alternativas corretas. Por isso, solicito gentilmente a anulacdo da questao.

Atenciosamente,

NOME DO ALUNO

REFERENCIA BIBLIOGRAFICA:

1. Targa LV e Oliveira FA. Capitulo 8: Cultura, saude e o médico de familia e comunidade. In: Tratado de Medicina de Familia e Comunidade
— Principios, formacao e pratica — 22 edi¢ao. Organizado por Gustavo Gusso e colaboradores. Editora Artmed, 2019.
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RECURSO PARA QUESTAO 45 USP 2021 - DISCIPLINA MEDICINA PREVENTIVA

Professoras Barbara D’Alegria e Fernanda Lima

Prezada banca organizadora do concurso de acesso aos programas de residéncia médica da Faculdade de Medicina da Universidade de
Sao Paulo (FMUSP-SP),

Venho por meio deste recurso solicitar respeitosamente a anula¢do da questao 45, a qual versa sobre a indicador de desempenho da
Atencdo Basica.

O enunciado da questdo pede para indicar qual das alternativas refere-se a um indicador de desempenho da Atencdo Bésica. O gabarito
aponta como alternativa correta aquela que descreve o indicador “Proporgdo de encaminhamentos para internacdo hospitalar por ano”.

Como o enunciado ndo especifica sobre quais os indicadores de desempenho ele esta se referindo, pode-se interpretar de duas formas:
indicadores de desempenho para pagamento e indicador de desempenho do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da
Atencdo Basica (PMAQ).

Os sete indicadores selecionados para o incentivo de pagamento por desempenho de 2020 foram os listados a seguir:

0s seguintes:

¢ Indicador 1: Propor¢do de gestantes com pelo menos 6 (seis) consultas pré-natal realizadas, sendo a primeira até a 202 semana de
gestacao;

¢ Indicador 2: Proporcao de gestantes com realizacdo de exames para sifilis e HIV;

¢ Indicador 3: Proporgao de gestantes com atendimento odontolégico realizado;

¢ Indicador 4: Cobertura de exame citopatoldgico;

¢ |ndicador 5: Cobertura vacinal de Poliomielite inativada e de Pentavalente;

¢ Indicador 6: Percentual de pessoas hipertensas com Pressdo Arterial aferida em cada semestre;

¢ Indicador 7: Percentual de diabéticos com solicitacdo de hemoglobina glicada.

Percebe-se que nenhum desses indicadores para o incentivo de pagamento por desempenho de 2020 estd contemplado nas alternativas.

Adicionalmente, o Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ) prevé alguns indicadores com
o objetivo de incentivar os gestores e as equipes da Atencdo Basica a melhorar a qualidade dos servicos de saude oferecidos a popula¢do de
determinado territdrio.

Nesse sentido, o PMAQ selecionou 11 indicadores de desempenho para as equipes de atencdo basica e 1 indicador de desempenho para
os NASF no terceiro ciclo do PMAQ. Observe os 11 indicadores de desempenho para a Atengdo Bdsica, previstos no quadro abaixo e observe que

nenhum deles esta contemplado nas alternativas.
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( Grupo Indicador de Desempenho
1.1 Média de atendimentos de médicos e enfermeiros por habitante

1.2 Percentual de atendimentos de consultas por demanda
esponténea

Acesso e continuidade 1.3 Percentual de atendimentos de consulta agendada
do cuidado

1.4 Indice de atendimentos por condigdo de satde avaliada

1.5 Razéo de coleta de material citopatologico do colo do Utero

1.6 Cobertura de primeira consulta odontolégica programatica

2.1 Percentual de recém-nascidos atendidos na primeira semana de
vida

3.1 Percentual de encaminhamentos para servigo especializado

Resolutividade 3.2 Razio entre tratamentos concluidos e primeiras consultas
odontoldgicas programéticas

4.1 Percentual de servigos ofertados pela Equipe de Atengao Basica

Coordenagao do Cuidado

Abrangéncia da oferta de servigos

4.2 Percentual de servigos ofertados pela Equipe de Satde Bucal

Fonte: Tabela extraida do Ministério da Saude. Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da
Atencdo Basica (PMAQ). Manual Instrutivo 3o Ciclo (2015 — 2016). Disponivel em: <http://www.rio.rj.gov.br/
dlIstatic/10112/6536378/4175279/01Manual_Instrutivo_3_Ciclo PMAQ.pdf>. Acesso em 04 de jan. de 2020.
Percebe-se mais uma vez que nenhum desses indicadores de desempenho para Atencdo Basica esta contemplado nas alternativas.
Ambas as referéncias citadas sdo de indicadores contemplados nacionalmente para avaliagdo da Atencdo Basica, seja para pagamento de
incentivos seja para avaliacdo de funcionamento dos servigos de saude.
Podemos citar ainda o documento do Ministério da Sadde intitulado “Qualificacdo dos Indicadores do Manual Instrutivo para as equipes
de Atencdo Basica (Saude da Familia, Saude Bucal e Equipes parametrizadas) e NASF”. Esse documento traz uma tabela sobre os indicadores
de desempenho e indicadores de monitoramento. Na pdgina 99, podemos visualizar no item 4.8 que a “Proporcdo de encaminhamentos para

internacdo hospitalar” esta enquadrada como indicador de monitoramento, e ndo como indicador de desempenho. Observe um trecho da

referida tabela a seguir:

4 - PRODUGAO GERAL Variaveis do sistema
DENOMINAGCAO Numerador Denominador
4.8 Proporgao de PMAZ PMAZ (total geral de
encaminhamentos para (encaminhamentos consultas = cons.
internagao hospitalar M medicos — internagao medicas residentes fora
hospitalar) da area de abrang. +
residentes na area de

abrang. equipe)
Legenda:

D - Indicadores de avaliagao de : ,
Lvt:haﬁ-.am;::e.q-.hr::; M - Indicadores de monitoramento )

Fonte: Trechos extraidos da tabela do Ministério da Saude. Qualificagdo dos Indicadores do Manual Instrutivo para as equipes de Aten¢do Basica (Saude
da Familia, Saude Bucal e Equipes parametrizadas) e NASF. Disponivel em: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/qualificacao_indicadores_manual_
instrutivo_equipes.pdf>. Acesso em 04 de jan. de 2020.
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Portanto, o indicador proposto no gabarito ndo condiz com o que esta sendo questionado no enunciado.
Frente ao acima exposto, solicito gentilmente a anulagao da questao.
Atenciosamente,
NOME DO ALUNO

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

e BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atengdo Basica. Qualificacdo dos Indicadores do Manual
Instrutivo para as equipes de Atencdo Basica (Saude da Familia, Satide Bucal e Equipes parametrizadas) e NASF [recurso eletrénico] / Ministério
da Saude, Secretaria de Atencdo a Saude, Departamento de Atencdo Basica. — Brasilia: Ministério da Saldde, 2015. Disponivel em: <http://
bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/qualificacao_indicadores_manual_instrutivo_equipes.pdf>. Acesso em 04 de jan. de 2020.

e BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atencdo Basica. Programa Nacional de Melhoria
do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ). Manual Instrutivo 32 Ciclo (2015 — 2016). Ministério da Saude, Secretaria de
Atencdo a Salde, Departamento de Atencdo Basica. — Brasilia: Ministério da Salude, 2015. Disponivel em: <http://www.rio.rj.gov.br/
dlistatic/10112/6536378/4175279/01Manual_Instrutivo_3_Ciclo PMAQ.pdf>. Acesso em 04 de jan. de 2020.

e BRASIL. Ministério da Saude. Portaria GM/MS n2 3.222, de 10 de dezembro de 2019. Dispde sobre os indicadores do pagamento
por desempenho, no &mbito do Programa Previne Brasil. Disponivel em: <https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-3.222-de-10-de-
dezembro-de-2019-232670481>. Acesso em: 5 de dez. de 2020.
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RECURSO PARA QUESTAO 48 USP 2021 - DISCIPLINA MEDICINA PREVENTIVA
Prof. Barbara D’Alegria.

Prezada banca organizadora do concurso de acesso aos programas de residéncia médica da Faculdade de Medicina da Universidade de
Sao Paulo (FMUSP-SP),

Venho por meio deste recurso solicitar respeitosamente a troca de gabarito da questao 48, a qual versa sobre erros e vieses.

A questdo solicita que o candidato aponto qual é o procedimento que reduz a ocorréncia de viés de selecdo em um ensaio clinico.

A alternativa “A” menciona a andlise por intencdo de tratamento. De fato, a referida andlise pode contribuir para minimizar o viés de
perda de seguimento, que é um tipo de viés de selecdo. No entanto, essa é uma estratégia de controle do viés no processamento dos resultados,
nao sendo a estratégia ideal para um ensaio clinico. O ideal é controlar o viés ainda na metodologia, ou seja, no momento da aloca¢do dos
participantes nos grupos. Isso porque se houver uma perda de seguimento superior a 10%, a andlise por intengdo de tratamento ndo conseguiria
suplantar os efeitos da perda de seguimento. Ainda, segundo Roberto Medronho, no livro Epidemiologia — 22 edi¢do, é necessario que se
conheca o que ocorreu com aqueles que ndo completaram o tratamento. Caso contrario, a prépria analise por intencdo de tratamento pode
trazer viés ao estudo (1).

A alternativa “C” menciona que realizar a alocacdo dos participantes por meio da sequéncia alternada de entrada de individuos nos
grupos. Embora a randomizagao ainda seja a melhor opgdo para a alocagdo dos participantes, a entrada de individuos de forma alternada é uma
estratégia a ser considerada e tem o beneficio de ser executada ainda na metodologia do estudo. Nesse sentido, seria superior a tentativa de
reduzir o viés quando os resultados ja estdo prontos, uma vez que controlar o viés na metodologia é superior ao controle do viés no processamento
dos resultados.

Portanto, frente ao acima exposto, solicito gentilmente a troca do gabarito da alternativa “A” para alternativa “C”".

Atenciosamente,
NOME DO ALUNO

REFERENCIA BIBLIOGRAFICA:

e Escosteguy CC. Capitulo 13 — Estudos de intervencdo. In: Epidemiologia — 22 edi¢do. Organizado por Roberto Medronho e colaboradores.
Editora Atheneu, 2009.
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RECURSO - QUESTAO 95

Prof. Thomas Coelho

No caso clinico apresentado pela banca, a paciente apresenta sinais de sepse: foco infeccioso (pielonefrite obstrutiva), taquipneia,
taquicardia e rebaixamento do nivel de consciéncia. Segundo as recomendac¢des da Sociedade Brasileira de Anestesiologia (SBA), em artigo de
2013 (Fernando Schuster Battaglin, Getulio Rodrigues de Oliveira Filho,Recomenda¢bes da SBA para Anestesia de Paciente Séptico, Brazilian
Journal of Anesthesiology,Volume 63, Issue 5,2013,Pages 377-384,ISSN 0034-7094, https://doi.org/10.1016/j.bjan.2013.04.004. (http://www.
sciencedirect.com/science/article/pii/S0034709413000822 - acessado em 04/01/2021)), ndo recomenda a utilizagdo de etomidato para a
intubacdo traqueal em portadores de sepses, por estar associado a supressdo adrenal, aumento da mortalidade e consumo de corticoide. Cito
o texto do artigo:

“Recomendagdes: O uso do etomidato para intubagdo traqueal em pacientes portadores de sepse associa-se com supressdo adrenal(A)
persistente por 12 a 24 horas apds administracdo(D), aumento da mortalidade(A) e consumo de corticoides(B).

Recomenda-se, portanto, que ndo seja usado para intubagdo traqueal em pacientes sépticos.”

Desta forma, por apresentar evidéncias na literatura médica que contraindicam a utilizagdo de etomidato nos pacientes sépticos, solicito,

respeitosamente, a anulac¢do da questao.

Grato pela atencgado
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RECURSO - QUESTAO 98

Segundo a Sociedade Internacional de Desordens Pré-Menstruais, os benzodiazepinicos, sobretudo o Alprazolam, que era usado no
passado para o tratamento do disturbio disférico pré-menstrual, ndo deve ser empregado, apesar de sua eficdcia ser maior que o placebo
nos estudos. Além disso, o Tratado de Ginecologia da FEBRASGO ndo considera o uso de benzodiazepinicos no tratamento das sindromes pré-
menstruais.

Por esse motivo, consideramos que a alternativa “d” encontra-se incorreta.

REFERENCIA BIBLIOGRAFICA:

e |smaili, Elgerta, et al. "Fourth consensus of the International Society for Premenstrual Disorders (ISPMD): auditable standards for
diagnosis and management of premenstrual disorder." Archives of women's mental health 19.6 (2016): 953-958.
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RECURSO - QUESTAO 105

A questdo 105 se refere a uma paciente com mutac¢do do gene BRCA1 / 2, sendo uma paciente de alto risco para desenvolver o cancer de
mama. O risco cumulativo de desenvolver o cancer de mama em uma paciente com mutagao do BRCA 1 é de 72%, considerando uma expectativa
de vida de 80 anos. O risco cumulativo de desenvolver o cancer de mama em uma paciente com mutagdo do BRCA 2 é de 69%, considerando
uma expectativa de vida de 80 anos. De acordo com o guideline do NCCN de 2020 a mutacdo dos genes BRCA 1/ 2 é um indicac¢do formal para a
realizacdo de mastectomia profilatica bilateral.

Sendo assim consideramos que a questdo apresenta duas alternativas possivelmente corretas e deve ser anulada.

Segue a questao:

105 — Paciente de 32 anos de idade apresenta mutacdo BRCA1 e BRCA2. E nuligesta. Realizou a pesquisa de mutacdo pois a mae faleceu por
cancer de mama aos 45 anos. Segundo o grafico apresentado (Kuchenbaecker et al. JAMA, 2017), observa-se o risco cumulativo de cancer de
mama em portadoras destas mutacdes. Qual é a orientagdo para a paciente?

(A) A adenomastectomia profilatica deve ser realizada.

(B) A penetrancia destes genes é variavel.

(C) O rastreamento em intervalos mais curtos previne a doenga.

(D) Uso de tamoxifeno ou raloxifeno pode interferir neste risco.

Comentarios:

Alternativa A: Esta alternativa foi considerada incorreta pela banca porque a paciente é nuligesta. De acordo com o guideline do NCCN de
2020, a mutagdo no gene BRCA 1 e 2 é uma indicagdo para a realizagcdo da adenomastectomia profilatica. Trata-se de uma paciente nuligesta,
mas o enunciado ndo menciona o desejo reprodutivo da paciente. Além disto, a alternativa ndo especifica o0 momento da realizacdo da
adenomastectomia profildtica. Nestes casos estd indicada a orientacdo da paciente quanto a possibilidade da realizacdo da cirurgia redutora
de risco. Obviamente é preferivel aguardar que a paciente tenha sua prole constituida para realizar o procedimento, mas nos casos em que a
paciente ndo deseja engravidar ndo ha proibicdo para a sua realizagdo, desde que a paciente esteja bem informada e queira ser submetida a
cirurgia. As pacientes com mutacdo do BRCA 1 e 2 podem desenvolver o cancer de mama em idade precoce e por isto é indicada a realizagdo da
adenomastectomia também em idade precoce.

Alternativa B: esta foi a alternativa considerada como correta pela banca. Mas podemos entender que a penetrancia dos genes pode ser
completa ou incompleta e a sua expressividade que pode ser varidvel. Sendo assim, esta alternativa poderia ndo estar conceitualmente correta.

As mutacBes do gene BRCA1/2 sdo autossémicas dominantes e apresentam penetrancia alta.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

¢ National Comprehensive Cancer Network. NCCN Clinical Practice Guidelines in Oncology. Genetic/familial high-risk assessment: Breast
Cancer
e Thompson & Thompson — Genetics in Medicine — 8th Edition
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RECURSO - QUESTAO 120

Prezados examinadores,

Pedido:

Solicitamos que o gabarito da questdo 120 seja modificado para a alternativa D, pelos argumentos que se seguem.

Argumentacao:

A questdo 120 traz uma paciente gestante com hipoglicemia de 38 mg/dL em estado de torpor, ou seja, uma apresentac¢do neuroglicopénica
grave do estado hiperglicémico.

Nesse contexto, a correcdo do disturbio deve ser tempestiva, com pequeno volume de SG 50% ou Glucagon (subcutaneo, intramuscular
ou intranasal) na auséncia de acesso venoso instalado.

A alternativa B (gabarito liberado pela banca) sugere a correcdo da hipoglicemia com SG 5% em um volume de 300 mL, ou seja, um volume
que ndo pode ser aplicado em bolus de forma tempestiva. Esperar a infusdo deste volume em uma paciente torporosa com glicemia de 38 mg/dL
certamente contribuiria para o agravamento do seu estado neurolégico e poderia culminar em apresenta¢des ainda mais graves, como convulsao
e coma.

Por fim, como pontua uma publicacdo da American Diabetes Association (destacada abaixo), a infusdo rdpida de elevados volumes de SG
a 5% pode submeter o paciente a sobrecarga hidrica.

Em seguida, exponho as recomendagbes do UpToDate e de vdrias diretrizes nacionais e internacionais sobre a corre¢ao da hipoglicemia

grave em ambiente hospitalar:

UptoDate (Hypoglycemia in adults with diabetes mellitus)
With IV access — Patients already in the hospital can usually be treated quickly by giving 25 g of 50 percent glucose (dextrose)
intravenously (V).
Without IV access
e  Glucagon available — For the treatment of hypoglycemia in a person with impaired consciousness and no established
IV access, we suggest the immediate administration of glucagon, rather than waiting to establish IV access. Administration
of glucagon (subcutaneous, intramuscular, or nasal) will usually lead to recovery of consciousness within approximately 15

minutes, although it may be followed by marked nausea or even vomiting.

Publicagdo da American Diabetes Association: Detection, Prevention, and Treatment of Hypoglycemia in the Hospital (Diabetes
Spectrum Jan 2005, 18 (1) 39-44; DOI: 10.2337/diaspect.18.1.39)
... Inan NPO (nothing by mouth) patient, viable alternatives for treating early hypoglycemia include giving an intravenous (IV) bolus
of 50% dextrose, or, if absent an IV, giving intramuscular glucagon ...
... If the patient is unresponsive or NPO, then IV access for quick administration of dextrose or intramuscular injection of glucagon
are the preferred treatment methods (Figure 1). Attempting to treat by increasing the IV rate to infuse glucose quickly places

patients at risk for fluid overload because 100 cc of 5% dextrose solution offers only 5 g of carbohydrate....
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Figure 1.
Adult hypoglycemia treatment protocol developed by the Lovelace Medical Center Diabetes Episodes of Care (EOC) Inpatient Team including, in alphabetical order, Marjorie

Cypress, Edward Ripley, Tanya Krafft, Jeremy Gleeson, Linda Skogmo, Jackie Rolfson, and Donna Tomky. A decision tree format provides a quick glance of treatment strategies

for nursing staff to follow. CBG, capillary blood glucose; IM, intramuscular. Reprinted with permission.
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Posicionamento Oficial SBD n2 03/2015 CONTROLE DA GLICEMIA NO PACIENTE HOSPITALIZADO
A incidéncia descrita de hipoglicemia inferior a 70 mg/dL é de 16%, enquanto a de hipoglicemia grave (inferior a 40 mg/dL) é de

0,5% com terapia intravenosa. A hipoglicemia deve ser tratada com 10 a 20 mL de solugao de glicose a 50%.

Diretriz da Sociedade Brasileira de Diabetes — 2020 (pagina 447)

Admingstrar 15 g de carboidrato de absorgao répida (uma colher de sopa de aglcar ou
Consciente e alimentando-se | 30 mL de soro glicosado a 50% diluido em agua filtrada). Rever o valor da glicemia capilar
(GC) apds 15 minutos; se ndo houve reversao da hipoglicemia, repetir o processn,

Administrar 30 mL de glicose 50%, diluidos em 100 mL de SF 0,9% de EV. Repetir a GC em
Jejum intencional @ com 5 minutos e se ndo houve recuperagao o procedimento deve ser repetido. Apds a comerdo

ACESS0 Venoso pérvio imediata & necessano oferacer alimento, 5& possivel. Caso ndo seja possivel, aumentar
aporte caldrico endovenaso,

Glicemia < 70 mg/dL

Em torpor ou inconsciente & | Administrar 1 ampala de glucagon por via intramuscular ou subcutinea. Quando consciente
sem acesso venoso pervio | oferecer alimento, se possivel. Continuar tentativa de acesso venoso periférico.

Figura 1. Protocolo de tratamento da hipoglicemia.
k.ﬂ-:iﬁpﬁad;:dn.-Iug.\:-slirnaMrrr;.afanLE":l‘IE:* )

Manual do Residente de Clinica Médica FMUSP (pagina 256)
Na hipoglicemia grave, com incapacidade de ingestao de glicose VO, administra-se glicose EV (glicose a 50%, 40 mL, em bolus) ou

glucagon (1 amp, IM).

Medicina de emergéncia — abordagem pratica - Disciplina de emergéncias clinicas do HC-FMUSP (12 edicdo; pagina 1402)

TRATAMENTO

| TRl
Em qualquer paciente que chegue ao departamento de emergéncia com agitag
coma ou mesmo com déficit neurologico localizatério deve-se imediatamente vej

capilar (dextro). Quanto mais precocemente for corrigida uma hipoglicemia, i

s¢ causar ﬁggg;las neurnlﬁgicas. kL

afirmada a hipoglicemia, deve-se infundir 60 a 100 mL de glicose a 50% IV. En
esso venoso, pode-se fazer o glucagon IM/5C (1,0 a 2,0 mg), embora seu
e ineficaz em segunda dose, pois depleta todo o estoque de ghicogénio hepiti
paciente sem acesso venoso facil, ganha-se um tempo adicional. Pode-se pIElS
__ resposta em desnutridos ou hepatopatas (Algoritmo 1). '
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Site da disciplina de Endocrinologia e Metabologia da USP:

https://www.endocrinologiausp.com.br/tratamento-de-emergencia-das-hipoglicemias/

'ENDOCRINOLOGIA k= e,

‘s
Disciplina de Endocrinologia e Metabologia :

FRALIDF =l

INSTITUCIONAL  GRADUAGAO POS.GRADUACAD RESIDENCIA  PESOUISA  PUBLICO-GERAL

Tratamento de Emergéncia das Hipoglicemias

O diagnéstico de hipoglicernia deve ser aventado em todo paciente diabético que faz uso de insulina ou secretagogos de insulina

& apresentacdo clinica é varidvel @ muitas vezes inespecifica - desde auséncla de sintomas a gquadros de irritabilidade, confus3c meantal,
convulsbes, déficits focais & coma.

O tratamento agudo da hipoglicemia basela-se fundamentalmente no nivel de conscléncia do paciente.

Paciente consciente

Ingestdo de alimentos contendo 15 g de carboldratos de absorcéo rapida (ex: um copo de suco de laranja, um copo de refrigerante ndo
diet, um copo de dgua com uma colher de sopa de agucar).

Repetir a glicemia capilar apés 15 minutos da ingestio do carboldrato. Caso a hipoglicemia se mantenha, o procedimento deve ser repetido
da mesma herma.

Apds a corregdo do gquadro € importante orientar o paciente para ingerir algum alimento gue contenha carboidrabte complexo tal como pdo,
bolacha, massas, et

Paciente inconsciente

-em ambiente hospitalar:
Estabelecer acesso venoso e aplicar 20-40 ml de Glicose a 50% EV, manter acesse venass com soro glicosado a 5%. Repetir glicemia capilar

apds 5 minutos, se a hipoglicemia persistir, repetir a medicacio.

Aplicar 1 ampola de Glucagon 1 mqg, via intramuscular ou subcutdnea [este procediments também se aplica em amblente hospitalar ma
impagsibilidade de obtencdo da acesso venosa).
\_ -apds a recuperacdo do nivel de conscléncla, orientar o paclente a se alimentar. Y,

Portanto, considerando que o gabarito apontado pela banca traz uma solugdo de tonicidade e volume inadequados para a gravidade do
caso clinico apresentado, considerando que a alternativa D responde corretamente a questdo e considerando que ndo ha bibliografia nacional
ou internacional que suporte a conduta apresentada como correta, solicitamos que os examinadores ponderem a alteragao do gabarito oficial
e definitivo para a alternativa D (Glucagon subcutdneo imediato).
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