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Uma mulher de 38 anos é atendida em hospital de pronto-socorro com dispneia acentuada. Ela
queixa-se de falta de ar muito intensa, iniciada, subitamente, hd 2 horas. A acompanhante relata que, ha
3 dias, a paciente procurou a emergéncia por dispneia, tosse, hemoptise e dor toracica ventilatorio-
dependente a esquerda. Nessa ocasido, foi iniciado tratamento para pneumonia. Atualmente, a paciente
se encontra palida, com cianose labial. Em exame fisico, constatam-se os seguintes resultados:

Exame Resultado
Frequéncia cardiaca 132 batimentos por minuto
Frequéncia respiratoria 34 incurs@es respiratérias por minuto
Pressdo arterial 100 x 70 mmHg
Temperatura axilar 36,8 °C
Saturacgdo de O2 88% em ar ambiente

(medida por oximetro de pulso)

O médico solicita administracdo de oxigénio a 100% por mascara ndo reinalante, com reservatorio.
A saturacdo de O eleva-se para 93%. A ausculta pulmonar, nota-se sons pulmonares presentes e
simétricos. Como antecedentes patoldgicos, a paciente apresenta lUpus eritematoso sistémico e
sindrome do anticorpo antifosfolipide. O médico solicita uma radiografia de torax, cujo resultado é
apresentado na imagem seguinte.

Acerca desse caso, faga o que se pede nos itens a seguir.

a) Qual é o diagndstico atual mais provdvel para explicar o agravamento do quadro respiratério?
(valor: 4,0 pontos)

b) Cite trés sinais clinicos que, se presentes no seguimento do exame fisico da paciente, corroborariam o diagndstico mais
provavel. (valor: 3,0 pontos)

c) Descreva a alteracgdo radioldgica presente que corrobora o diagndstico mais provavel. (valor: 3,0 pontos)
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a)

b)

O diagnostico mais provavel para explicar os sintomas, os sinais, as alteragdes nos exames apresentados e os dados da
lista de problemas é tromboembolismo pulmonar (TEP) agudo OU tromboembolismo pulmonar OU embolia
pulmonar.

Atribuir 1,0 ponto para cada sinal clinico indicado (valor maximo: 3,0 pontos):
edema na coxa e/ou em uma das pernas com dor a palpagdo da respectiva panturrilha (sinal de Bancroft);
dor na panturrilha com a dorsiflexdo passiva do tornozelo OU do pé (sinal de Homans);
veias varicosas superficiais visiveis na perna afetada mesmo na posigdo supina (sinal de Prats);

empastamento da panturrilha (OU sinal da bandeira), dor com a palpagdo do trajeto venoso e a circunferéncia da perna
afetada > 3 cm em relagdo a perna contralateral;

as veias jugulares podem se apresentar turgidas na posi¢cdo sentada ou apenas com a pressdo venosa jugular (PVJ)
aumentada na posicdo supina, com a cabeceira elevada adequadamente para estimar a PVJ). Podem apresentar
hepatomegalia dolorosa.

o exame fisico do precérdio pode apresentar impulsdo paraesternal de ventriculo direito; e

a ausculta pode revelar uma hiperfonese de segunda bulha cardiaca.

Além disso, também pode haver, nos casos de TVP no nivel das veias iliacas, os seguintes sintomas no membro afetado:

eritema;
calor;
dor; e

edema.

Para além dos dados apresentados no texto-base do item, o seguimento do exame fisico dessa paciente deve abordar o exame
dos membros inferiores.

O achado de edema na coxa e/ou em uma das pernas com dor a palpagdo da respectiva panturrilha (sinal de Bancroft)
aumentam a probabilidade do diagndstico de tromboembolismo pulmonar (TEP), porque sdo achados compativeis com
trombose venosa profunda (TVP) e essa seria a fonte dos émbolos no caso dessa paciente.

<)

Imagem radiopaca em cunha no hemitérax esquerdo OU imagem radiopaca em cunha no tergo médio OU inferior do
hemitérax esquerdo OU densidade em cunha em hemitérax esquerdo OU infiltrado em cunha em hemitérax
esquerdo OU corcova de Hampton. Ou imagem triangular com base voltada para a pleura, OU radiopacidade em

forma de tridngulo/parabola.

REFERENCIA BIBLIOGRAFICA:
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Harrison. 2021. HARRISON'S PRINCIPLES OF INTERNAL MEDICINE. In. New York: McGraw-Hill Education, p. 2.128 E 2.133.

— Samuel Z. Goldhaber. Trombose venosa profunda e tromboembolismo pulmonar. In: Medicina interna de Harrison [recurso
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—20. ed. — Porto Alegre: AMGH, 2020. e-PUB. p. 6.847-6.870.

— lbricker ACL, Freire CMV, Santos SN, Alcantara ML, Saleh MH, Cantisano AL, et al. Diretriz Conjunta sobre Tromboembolismo
Venoso — 2022. Arq Bras Cardiol. 2022; 118(4): 797-857.

— Richard W. Light. Disturbios da pleura. In: Medicina interna de Harrison [recurso eletrénico] / J. Larry Jameson... [et al.]; tradugdo:
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Um paciente de 20 anos, envolvido em acidente de transito, é encaminhado a uma unidade
hospitalar de pequeno porte, em prancha rigida, coberto com manta térmica e utilizando colar cervical.
Ele foi vitima de colisdo lateral esquerda do seu automovel contra a lateral direita de outro veiculo, ndo
usava cinto de seguranca. Ao exame fisico, sdo observadas escoriagGes superficiais na regido  toéraco-
abdominal anterior esquerda. O paciente apresenta-se consciente, Glasgow 13, consegue verbalizar o
préprio nome e nega sentir dores na regido cervical, suas pupilas estdo isocoricas e fotorreagentes.
Apresenta os seguintes sinais vitais:

~ Bame  Resutado
Frequéncia cardiaca 136 batimentos por minuto

Frequéncia respiratoria 38 incursdes respiratérias por minuto
Saturagdo de O2 em ar ambiente 92%

Pressdo arterial 80 x 60 mmHg

No aparelho respiratério, percebe-se murmurio vesicular fisioldgico, sem ruidos adventicios. No
aparelho cardiovascular, nota-se turgéncia jugular, bulhas cardiacas hipofonéticas em todos os focos.

Com relagdo ao caso clinico apresentado, faca o que se pede nos itens a seguir.

a) Correlacione os achados da anamnese e do exame fisico desse paciente com cada um dos elementos que constituem
a avaliagdo primaria (ABCDE) segundo o ATLS (Advanced Trauma Life Support). (valor: 4,0 pontos)

b) Cite as condutas a serem tomadas em cada item da avaliagdo priméria (ABCDE) desse paciente, segundo o ATLS.
(valor: 4,0 pontos)

c) Cite o diagndstico principal desse paciente e dois diagnésticos diferenciais. (valor: 2,0 pontos)
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Obs: os sindnimos serdo aceitos ainda que nao descritos no gabarito oficial, tal qual ndo ha necessidade que a frase esteja escrita
ipsis litterisi (Ex: bulhas hipofonéticas/hipofonese de bulhas/abafamento de bulhas).

a) Atribuir 0,8 para cada correlagdo correta (valor maximo: 4,0 pontos):
A — Paciente capaz de verbalizar seu nome, auséncia de dores na regido cervical e presenga de prancha rigida e colar cervical.

B — Saturagdo de 02 de 92% em ar ambiente OU hipdxia, frequéncia respiratdria de 38 irpm (taquipneia), aparelho respiratério sem
anormalidades, escoriagdes superficiais em regido toraco-abdominal anterior esquerda.

C — Frequéncia cardiaca de 136 bpm ou taquicardia, pressao arterial de 80 x 60 mmHg ou hipotensdo, presenca de turgéncia jugular,
hipofonese de bulhas OU abafamento.

D — Paciente consciente, com Glasgow 13, pupilas isocéricas e fotorreagentes.

E — Coberta com manta térmica ou prevencgao a hipotermia e escoriagdes na regido téraco-abdominal anterior esquerda.

b) Atribuir 0,8 para cada item do ATLS correto, observando a especificagdo de cada um (valor maximo: 4,0 pontos):

A — Manutencgdo da prancha rigida e de colar cervical e/ou uso de oxigénio sob mascara. (para pontuar é necessario citar pelo
menos uma das op¢des de resposta).

B — Uso de oxigénio sob mdascara ou eFAST. (para pontuar é necessario citar pelo menos uma das opcdes de resposta).

C — Utilizagcdo de dois acessos venosos de grosso calibre, reposi¢do volémica, realizagdo de FAST/POCUS OU E-FAST OU ultrassom
a beira do leito, pericardiocentese OU pung¢do de Marfan OU toracotomia de urgéncia e exames laboratoriais OU tipagem
sanguinea. (para pontuar é necessario citar duas op¢des de resposta, uma delas deve ser, obrigatoriamente: pericardiocentese OU
puncgdo de Marfan OU toracotomia de urgéncia)

D — Exame neuroldgico: sem condutas no momento. (Unica resposta que sera aceita)

E — Exposigdo: prevenir hipotermia OU cobrir o paciente OU uso de manta térmica OU sala com temperatura entre 24 a 26 °C OU
desligar o ar-condicionado OU uso de soro fisiolégico aquecido, limpeza e curativo em escoriagdes. (para pontuar é necessario citar
pelo menos uma das opcdes de resposta).

c) Atribuir 1,0 para o diagndstico principal correto (valor maximo: 1,0 pontos):

e Diagndstico principal: tamponamento cardiaco.

Atribuir 0,5 para cada diagndstico diferencial correto (valor maximo: 1,0 pontos):
e Diagndsticos diferenciais:
o Hemotdérax OU Hemotdrax macico;
o Pneumotdérax OU Pneumotdrax Hipertensivo;
o Hemopneumotérax;
o contusdo pulmonar OU Atelectasia traumatica;
o contusdo cardiaca OU Lesao valvular por trauma;
o fratura de arcos costais OU Torax instavel;
o Lesdo traqueobronquicas;

o Lesdo da aorta/vasos da base.

REFERENCIA BIBLIOGRAFICA:

American College of Surgeons. The Comitte on Trauma. ATLS — Advanced Trauma Life Supporta Student Course Manual. 9.2 ed.
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Uma adolescente de 16 anos vai desacompanhada a uma consulta em unidade de atencdo
primaria. Ela revela ter iniciado vida sexual com seu namorado de mesma idade e afirma que gostaria de
realizar um exame para saber se estd gravida, visto que teve relagdes desprotegidas. Ela também deseja,
caso ndo esteja gravida, uma prescricdo de contraceptivo oral.

A partir dessas informagBes, com base nos preceitos do Cédigo de Etica Médica, faca o que se pede nos itens a seguir.

a) Explique se a paciente podera ser atendida sem a presenga de um responsavel maior de idade, considerando suas
demandas quanto ao teste de gravidez e quanto a prescricdo de contraceptivo, e se ha necessidade de quebra de
sigilo com um responsavel legal nesse caso. (valor: 4,0 pontos)

b) Caso seja confirmada a gravidez da paciente, qual deverd ser a conduta do médico quanto ao atendimento da
adolescente nas consultas de pré-natal e quanto a quebra de sigilo com um responsavel legal? (valor: 4,0 pontos)

c) Considere que a unidade onde ocorreu a consulta promova grupos de discuss3o em salde e que ja estio agendadas
reunides com temas de gestacdo na adolescéncia e prevengdo de infecgBes sexualmente transmissiveis. Nesse caso,
essa paciente poderia frequentar essas reuniGes? Se sim, seria necessdria a autorizacdo de um responsavel?
Explique. (valor: 2,0 pontos)
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a) A paciente pode ser atendida sem um acompanhante, uma vez que demonstre capacidade de discernimento sobre
suas queixas. (valor: 2,0 pontos)

Serao consideradas parcialmente corretas a seguinte resposta:

o A paciente pode ser atendida sem um acompanhante (sem especificar nada sobre sua capacidade) (Valor: 1,0
pontos)

N3o ha necessidade de quebra de sigilo médico, porque nao ha risco de dano ao paciente ou a terceiros se essas
informagdes da consulta ndo forem reveladas ao responsavel legal. (valor 2,0 pontos)

Serdo consideradas parcialmente corretas a seguintes respostas:

o Nao ha necessidade de quebra de sigilo (sem especificar os motivos para isso) (valor: 1,0 pontos)

b) Em caso de confirmagdo da gestagdo, ha necessidade de comunicagdo a um responsavel legal, o que pode ser feito pela
propria paciente. No entanto, caso a paciente nao faca essa comunicagao, deve ocorrer quebra do sigilo médico.
(valor 2,0 pontos)

Serao consideradas parcialmente corretas as seguintes respostas:

o Deve ocorrer a quebra de sigilo (sem especificar que a comunicagdo ao responsavel legal pode ser realizado pela
propria paciente) (valor: 1,5 pontos).

A adolescente pode ser atendida durante suas consultas de pré-natal sem o acompanhante. (valor 2,0 pontos)
Caso nao seja explicitado se a paciente pode ou ndo ser atendida desacompanhada, serao consideradas corretas
também as seguintes respostas: (valor: 0,5 pontos cada item, pontuagdo maxima de 1,0 pontos)

o Abertura imediata do pré-natal;
o Acolhimento e orientagdo da paciente quanto a gestagao;
o Suplementagdo com acido félico;

o Realizagdo ou solicitacdo dos exames de pré-natal.

c) Sim, ela pode frequentar as reunides. (valor 1,0 ponto)

N3o ha necessidade de autorizagdo do responsavel, visto que esse tipo de reunido envolve aspectos de orientacdo e de
educacdo em saude. (valor 1,0 ponto)

o Considerar como equivalentes as justificativas:
o - Nao ha necessidade de quebra do sigilo, como equivalente a autoriza¢do do responsavel.

o - Visto que este tipo de reunido tem contetido de promogao de satide, como equivalente a “envolve aspectos de
orientagao e de educagao em saude”.

Considerar parcialmente correta caso apenas coloque que ndo é necessdria a autorizagdo do responsavel, sem incluir
explicagao (valor 0,5 ponto)

REFERENCIA BIBLIOGRAFICA:
— https://www.sbp.com.br/fileadmin/user_upload/21512c-MO_-_ConsultaAdolescente_-_abordClinica_orientEticas.pdf

— Departamento Cientifico de Adolescéncia. Sociedade Brasileira de Pediatria. Consulta do adolescente: abordagem clinica,
orientacgOes éticas e legais como instrumentos ao pediatra. N2 10, Janeiro de 2019

— Bioética clinica: reflexdes e discussdes sobre casos selecionados. 2. ed. / Coordenagdo de Gabriel Oselka. Sdo Paulo: Conselho
Regional de Medicina do Estado de S3o Paulo. Centro de Bioética, 2009.

— Cédigo de Etica Médica: Resolugdo CFM n2 2.217, de 27 de setembro de 2018 , modificada pelas Resolu¢des CFM n2 2.222/2018 e
2.226/2019 / Conselho Federal de Medicina — Brasilia: Conselho Federal de Medicina, 2019.
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Uma paciente de 30 anos, primigesta, com 40 semanas de idade gestacional, sem cirurgias prévias
nem antecedentes mérbidos relevantes, é internada em trabalho de parto espontaneo as 5h da manha
com contragdes. Os movimentos fetais estdo presentes e ativos, ndo ocorreu perda de liquido ou sangue
na internacgdo. A paciente esta lidando bem com a dor, com movimentagdo, massagem e banhos de
aspersdo. Seu acompanhante é participativo e acolhedor.

Os batimentos cardiacos fetais estdo sendo auscultados a cada 15 minutos e mantém um padrdo
tranquilizador. As 9h, a parturiente estd mais cansada e queixosa e apresenta discreto sangramento
vaginal. Diante disso, é feita nova avaliagdo por toque vaginal. A evolugdo do trabalho de parto pode ser

vista no partograma a seguir.
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Fundamentado nas recomendacGes da Organizacdo Mundial da Saldde (2018) e considerando o caso clinico e o partograma
apresentados, faca o que se pede nos itens a seguir.

a) Qual é o diagndstico correto do caso clinico? (valor: 2,0 pontos)

b) E possivel constatar sinais de progressdo, ou de ndo progressdo, do trabalho de parto? Forneca duas justificativas
completas para a sua resposta. (valor: 4,0 pontos)

c) Qual conduta deve ser seguida? (valor: 4,0 pontos)
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a) Evolugdo normal do trabalho de parto ou parto eutdcico. (valor: 2,0 pontos)

Segundo as recomendagdes da Organizagdo Mundial da Saide (OMS) de 2018 (TRAPANI, 2018, POLIDO, 2021), a progressdo do
trabalho de parto ndo deve seguir um periodo fixo, mas é importante avaliar se ha progressdo do trabalho de parto. Além disso,
considera-se que a evolugdo de 4 para 6 centimetros em 4 horas esta dentro do esperado.

b) Atribuir 2,0 para a primeira parte da pergunta, sobre a existéncia de sinais de progressdo do parto (valor maximo: 2,0
pontos):

e Hasinais de progressdo normal do trabalho de parto.

Atribuir 1,0 para cada justificativa correto (valor maximo: 2,0 pontos):
e Aapresentacgado fetal desceu e rotacionou OU A apresentacdo fetal desceu OU A apresentacdo fetal rotacionou.

e Adilatagdo do colo do Utero progrediu dentro do esperado para o caso e para a dinamica uterina apresentada

c) A conduta a ser adotada é prosseguir com o acompanhamento regular do trabalho de parto.
Serdo aceitas respostas que incluam:

e averificagdo da dindmica uterina e ausculta dos batimentos cardiacos fetais;

e oincentivo ao uso de métodos para alivio da dor; e,

e oincentivo a livre movimentacgdo da gestante.

REFERENCIA BIBLIOGRAFICA:

BENZECRY, R.; PEREIRA, M. N.; FILHO, J. R. Férceps e Vacuo-extrator. IN: REZENDE OBSTETRICIA. 14. ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2022. v. 1, p. 877 a 895.

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. DIRETRIZES NACIONAIS DE ASSISTENCIA AO PARTO NORMAL — VERSAO RESUMIDA. Brasilia:
Ministério da Saude, 2017. e-book.

POLIDO, C. B. A. A utilizagdo do partograma de acordo com as novas recomendag¢des da OMS. IN: FRANCISCO, R. P. V.; MATTAR,
R.; QUINTANA, S. M. (org.). Manual de Obstetricia da SOGESP. Sdo Paulo: Editora dos Editores Eireli, 2021. p. 311 a 318.

TRAPANI, A. Cuidados no Trabalho de Parto e Parto: Recomendagdes da OMS. [S. L], 2018. Disponivel em:
https://www.febrasgo.org.br/pt/noticias/item/556-cuidados-no-trabalho-de-parto-e-parto-recomendacoes-da-oms. Acesso
em: 27 mar. 2024




Revalida2o24

h & A

Um pré-escolar de 3 anos, previamente higido, é trazido pela mée a unidade basica de satde (UBS),
com febre, cefaleia e vomitos em jato ha 1 dia. A mde nega que ele tenha apresentado diarreia, sintomas
respiratorios, problemas no ouvido ou na garganta. Ao exame fisico, apresenta-se em regular estado
geral, desidratado (2+/4+), sonolento e irritado, com facies de dor e choroso. A otoscopia e a oroscopia
apresentam-se sem alteragGes, assim como a ausculta cardiaca e a respiratoria. Abdome indolor a
palpacdo. Nota-se presenca de petéquias em tronco e em extremidades. A frequéncia respiratdria da
crianga é de 38 incursdes respiratorias por minuto, a frequéncia cardiaca de 130 batimentos por minuto
e a temperatura axilar de 38,5 °C.

A mde relata que possui outros dois filhos, um de 6 meses e outro de 5 anos, e que os trés
frequentam a creche local. Atualmente, a familia reside em um lugar onde o clima estd seco e frio, distante

3 horas do servigo de urgéncia e considerado sem risco para contracdo de malaria.

A partir desse caso clinico, faga o que se pede nos itens a seguir.

a) Cite o achado adicional do exame fisico que precisa ser investigado na definigdo diagndstica. (valor: 1,0 ponto)

b) Considerando os critérios clinico-epidemioldgicos, qual é a principal hipétese diagndstica? (valor: 2,0 pontos)

c) Cite seis condutas a serem instituidas imediatamente na UBS para tratar esse paciente. Serdo consideradas para fins
de corre¢do apenas as seis primeiras condutas indicadas. (valor: 4,0 pontos)

d) Cite cinco medidas de vigilancia em salde recomendadas para esse caso. Serdo consideradas para fins de corregdo
apenas as cinco primeiras medidas indicadas. (valor: 3,0 pontos)
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a) O achado adicional do exame fisico que precisa ser investigado na defini¢do diagndstica é rigidez de nuca, sinais meningeos
ou irritacdo meningea, ou sinais de Kerning e de Brudzinski — nesse caso, a pontuacao deve ser considerada apenas se as manobras
forem citadas conjuntamente.

b) Considerar como correto (valor: 2,0 pontos) as seguintes respostas:
e doenga meningogdcica; ou,
e meningite bacteriana; ou,
e meningite meningocdcica; ou,
e meningoencefalite meningocdcica; ou,

e meningite com meningococcemia; ou,
e meningite por meningococo; ou,

e meningococcemia aguda.

Considerar como parcialmente correto (valor: 1,0 pontos) as seguintes respostas:
e meningoencefalite; ou,
e meningite; ou,
e meningite de etiologia indeterminada; ou,
e meningite aguda; ou,

e meningite infecciosa.

Considerar incorreta a seguinte resposta: meningite viral.

c) Atribuir para cada conduta correta a seguinte pontuag¢do (valor maximo: 4,0 pontos):

1. Realizar medidas de suporte, como: reposi¢do hidrica e observacgdo clinica uso de antiemético e/ou analgésico.
(valor: 0,5 ponto)

2. Solicitar transferéncia imediata e segura do paciente para servico hospitalar de referéncia ou internagdo
hospitalar. (valor: 1,0 ponto)

Iniciar a primeira dose de um antibidtico. (valor: 1,0 ponto)
Prescrever antitérmico ou realizar o controle da febre. (valor: 0,5 ponto)

Prescrever corticoide sistémico. (valor: 0,5 ponto)

S

Tratar a crianga para evitar hipoglicemia. (valor: 0,5 ponto)

d) Atribuir para cada medida correta a seguinte pontuagao (valor maximo: 3,0 pontos):

1. Imunizagdo para meningite (serdo considerados corretos os termos: meningo C, ACWY, ou meningococo).
(valor: 1,0 ponto)

2. Indicacdo de quimioprofilaxia. (valor: 0,5 ponto), serdo consideradas corretas as seguintes respostas:

e Quimioprofilaxia, se doenga meningocécica e se meningite por H. Influenzae, para contatos e
comunicantes;

e Quimioprofilaxia, se meningite meningogdcica;
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e Quimioprofilaxia, se meningite bacteriana;

e Quimioprofilaxia, se meningite por H. influenzae;
e Quimioprofilaxia com uso de rifampicina, ou de ceftriaxone, ou de ciprofloxacino.
e Serdo consideradas parcialmente corretas aquelas que: (valor: 0,25 ponto)
o indicarem droga distinta as listadas; ou,

o fizerem referéncia ao tratamento utilizando outras etiologias.

3. Isolamento respiratdrio para goticulas da crianca e utilizagdo de mascara cirdrgica por parte de profissionais
de saude envolvidos na assisténcia ao paciente. (valor: 0,5 ponto)

4, Notificagdo compulséria imediata da doenga ao SINAN (deve-se considerar correta qualquer mengdo a
notificagdo do caso). (valor: 0,5 ponto)

5. Comunicagdo a creche a respeito da suspeita de meningite em uma das criangas, para que se mantenha a
atengdo quanto a novos casos suspeitos, e orientagdo de se manter a higiene cuidadosa do ambiente. (valor:
0,5 pontos)

6. Atualizagdo vacinal de contactantes ndo vacinados (valor: 0,5 pontos)

7. Monitoramento de surto (valor: 0,5 pontos)

8. Busca ativa de casos na regido/creche. (valor: 0,5 pontos)
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