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Questao 01:

Um homem de 82 anos de idade esta internado no hospital

na sequéncia de implantagédo de protese adrtica biolégica por
estenose adrtica halb dias. A cirurgia teve um p6s-operataério
complicado por necessidade prolongada de apoio ventilatorio,
pneumonia associada a ventilagao invasiva e necessidade

de suporte com aminas vasopressoras. O doente teve melhoria
do quadro clinico com critérios para alta. Hoje, o doente apresenta
febre e deterioracao do estado geral, com cansago marcado.

Os sinais vitais sdo temperatura 38,5°C, frequéncia cardiaca
98/min, com pulso de amplitude muito aumentada, frequéncia
respiratoria 15/min e pressao arterial 155/45 mm Hg.

A oximetria de pulso revela saturacao de 02de 92 % em ar
ambiente. A auscultagdo cardiaca revela sopro sistolico 2/6

ao longo do bordo esquerdo do esterno (previamente conhecido)
e sopro diastolico 2/6 no 3oespaco intercostal esquerdo de novo.
A auscultagao pulmonar revela crepitagdes em ambas as bases.
0 restante exame fisico ndo apresenta alteragdes relevantes.

Sangue Qual dos seguintes estudos
mais provavelmente
Hernogioning [020/0E confirmaria o diagnéstico
Normocromia .
Normocitose do quadro clinico atual?

Leucécitos 16 000/mm3 A Ecocardiograma

Neutréfilos 84 % B. Marcadores de necrose
do miocardio

C. Raio-X do térax
D. TC toracico
E. Serologia viral

Plaquetas 141 000/mm3

Soro

Proteina C reativa 45 mg/dLv
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RESPOSTA: A

A endocardite é a inflamacao da camada mais interna do coragéo
(endocardio), de etiologia majoritariamente infecciosa (endocardite
infecciosa), cuja lesées macroscopicas tipicas sio as vegetagoes.
Em geral, acomete as véalvulas cardiacas, porém pode afetar areas
de defeitos septais ou dispositivos intracardiacos.

Os fatores de risco incluem a presenca de valvula cardiaca
prostética; dispositivos intracardiacos; doengas valvulares
(congénitas ou nao); cardiopatias congénitas ndo corrigidas;
pos-operatorio de cirurgia cardiaca(6 meses); o uso de drogas
injetaveis e outros. O quadro clinico é composto por febre;
calafrios e sudorese; anorexia; perda de peso; mal-estar;

sopro cardiaco; esplenomegalia; manifestagoes periféricas
(bagueteamento digital, nddulos de Osler, lesdes de Janeway,
manchas de Roth, manchas de Splinter, petequias); sinais de
insuficiéncia cardiaca; anemia; leucocitose; aumento de proteinas
de fase aguda e outros. Os critérios maiores para diagnéstico se
baseiam na hemocultura e na visualizacao das lesdes através do
ecocardiograma. Os critérios menores incluem febre, a vigéncia
de condicé&o predisponente, eventos vasculares, imunolégicos

e microbiolégicos. A antibioticoterapia para tratamento deve se
iniciar de forma empirica e posteriormente ser adaptada segundo o
resultado da cultura.
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JUSTIFICATIVA:

Letra B: Os marcadores de necrose do miocéardio seriam mais Uteis
na suspeita de sindrome coronariana aguda, a qual se manifestaria
com queixas de dor toracica com possivel irradiagdo mandibular
ou para brago esquerdo, diaforese, hipo ou hipertenséo, palidez e
outros.

Letra C: A radiografia toracica ndo auxilia no diagnéstico da
endocardite.

Letra D: A tomografia pode auxiliar no diagnoéstico de abscessos
e aneurismas micoticos, além de infeccdes relacionadas a
vélvulas protéticas e dispositivos intracardiacos. Trata-se de uma
opcéo auxiliar ao ecocardiograma que é recomendada em alguns
guidelines europeus, mas néo é a primeira opgao diagndstica.

Letra E: A endocardite é uma lesao principalmente de origem
bacteriana ou flngica, o que também é corroborado pela presenca
de neutrofilia ao hemograma. Assim, sorologias virais nao seriam
de grande valia.

Objetivo da questao:

0 somatoério de histdria de implantagao de valvula cardiaca
prostética predisponente, sopro novo, febre superior a 38° deve
suscitar a suspeita de endocardite. A elevagao da proteina de fase
aguda (PCR) também favorece a suspeita. Assim, o préximo passo
é arealizagao de um ecocardiograma para buscar visualizagao.
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Questao 02:

Um homem de 78 anos de idade é trazido ao servigo de urgéncia
pela sua familia devido a dificuldade progressiva em engolir desde
ha dois meses, da qual resultou uma perda ponderal de 7 kg. Tem
tido fraqueza generalizada progressiva e dificuldade em deglutir
nos Ultimos dois anos. A familia ficou preocupada quando reparou
gue o que ele come néo era suficiente para manter o peso. Nao
toma qualquer medicacao. Ele tem 180 cm de altura e pesa 58 kg;
IMC 18 kg/m2. Os sinais vitais sao temperatura 37,0°C, frequéncia
cardiaca 68/min, frequéncia respiratdria 13/min e pressao arterial
108/76 mm Hg. A oximetria de pulso em ar ambiente revela
saturacéo de 96 %. 0 exame fisico mostra reflexo de vomito
preservado, mau controlo motor da lingua e contragdes da lingua.
Observa-se fraqueza moderada e atrofia da extremidade superior
esquerda e contragdes frequentes dos musculos do antebrago. Os
reflexos rotulianos estao exagerados bilateralmente e ha clonus
sustentado no tornozelo esquerdo. Engasga-se num teste de
degluticao de agua.

Qual dos seguintes é o diagnéstico mais provéavel?

A. Acidente vascular cerebral lacunar da ponte.
B. Botulismo de origem alimentar.

C. Esclerose lateral amiotrofica.

D. Esclerose multipla.

E. Infec&o por Corynebacterium diphtheriae.
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RESPOSTA: C

A esclerose lateral amiotréfica (ELA) é uma doenca
neurodegenerativa, que acomete tanto o primeiro neurénio
motor do cértex cerebral, quanto o segundo neurdnio motor no
corno anterior da medula espinhal. A disfuncéo neuronal gera
um comprometimento muscular, decorrente da auséncia de
transmissé&o adequada do estimulo nervoso na placa motora.
Como resultado, temos os sintomas como fraqueza muscular,
espasticidade, hiperreflexia, sinal de Babinski (sindrome

do neurénio motor superior); além de atrofia muscular,
miofasciculagdes, disartria, disfonia, disfagia (sindrome do
neurdnio motor inferior). O diagnéstico é clinico, de modo que
exames complementares séo solicitados para exclusao de
diagnosticos diferenciais.

JUSTIFICATIVA:

Letra A: Os quadros de acidente vascular encefalico possuem evolugdo
sUbita, diferente do relatado no quadro, e os nervos cranianos mais
provavelmente afetados seriam oV, VI, VIl e/ou VIII. Além disso, o déficit
motor de membros seria preferencialmente unilateral.

Letra B: A apresentagdo mais frequente do botulismo é um quadro de
paralisia flacida bilateral descendente com elevado risco de parada
respiratoria e morte.

Letra D: A esclerose multipla cursa com desmielinizacéo neuronal em
gualquer parte do sistema nervoso central, de modo que nao apenas os
sintomas motores podem estar presentes, como podem acompanhar
também sintomas sensitivos (diminuigdo da acuidade visual,
parestesias), déficits de controle de esfincter, desordens cerebelares,
entre outros.
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Letra E: A difteria pode incorrer com manifestagdes respiratorias
ou cutaneas, caracteristicas pela formagédo de pseudomembranas.
Nesse caso, outros sintomas do quadro como cefaleia, febre e
fraqueza seriam esperados além da disfagia. Tardiamente, pode
ainda haver um quadro de polineuropatia téxica, que geralmente
inicia por disfungdes de nervos cranianos, seguindo para afeccéo
de tronco e membros. Ndo s6 o componente motor pode estar
afetado, como podem também surgir ataxia sensitiva e outros
déficits da sensibilidade.

Objetivo da questao:

Notamos que esse paciente cursa com sintomas de sindrome
do neurdnio motor superior (clonus e exaltagao dos reflexos
patelares) e do neurdnio motor inferior (disfagia, fasciculagoes,
atrofia muscular), o que é caracteristico da esclerose lateral
amiotroéfica.
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Questédo 0

Uma mulher de 34 anos de idade foi internada no hospital por
guadro de falta de ar e febre baixa com cerca de duas semanas
de duragao. Tem antecedentes de febre reumatica aguda

na infancia. A avaliagéao clinica mostrou a presenca de uma
endocardite bacteriana subaguda e a doente iniciou penicilina
por via endovenosa.

0 resultado do estudo

laboratorial na altura
foio seguinte: Leucécitos 13 700/mm3

Sangue

Hematdcrito 33%

Plaquetas 254 000/mm3

Os eletralitos séricos e o perfil biogquimico hepatico eram

normais. A doente foi tratada com uma dose elevada de penicilina
endovenosa e o0s seus sintomas desapareceram gradualmente. No
10° dia apos o inicio do tratamento, a doente refere sentir-se fraca.

Esta sem febre e apresenta coloracao ictérica das esclerdticas.

Os resultados

laboratoriais
nesta altura Leucécitos 8200/mm3

Sangue

s30 0s seguintes: Hematécrito 2%

Plaquetas 228 000/mm3

e o 0 o o
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Os eletrolitos séricos e o perfil bioguimico hepéatico sdo novamente

normais exceto a bilirrubina sérica total ser de 3,4 mg/dL, com uma
fracao de indireta de 3,1 mg/dL.

0 passo mais apropriado para tomar de seguida é solicitar
gual dos seguintes exames?

A. Ecografia do quadrante superior direito.

B. Teste da antiglobulina direta (Coombs).

C. Teste da antiglobulina indireta(Coombs).

D. Teste da fragilidade osmaética dos eritrocitos.
E. Titulo do anticorpo sérico da hepatite C.

RESPOSTA: C

A esclerose lateral amiotréfica (ELA) é uma doenca
neurodegenerativa, que acomete tanto o primeiro neurénio
motor do cértex cerebral, quanto o segundo neurdnio motor no
corno anterior da medula espinhal. A disfunc&o neuronal gera
um comprometimento muscular, decorrente da auséncia de
transmissé&o adequada do estimulo nervoso na placa motora.
Como resultado, temos os sintomas como fraqueza muscular,
espasticidade, hiperreflexia, sinal de Babinski (sindrome

do neurénio motor superior); além de atrofia muscular,
miofasciculagdes, disartria, disfonia, disfagia (sindrome do
neurdnio motor inferior). O diagndstico é clinico, de modo que
exames complementares sdo solicitados para exclusao de
diagnosticos diferenciais.
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JUSTIFICATIVA:

Letras A e E: Nesse caso, nao acreditamos que a elevagéo da
bilirrubina indireta se deva a uma disfungao hepatica, visto que
essa veio acompanhada de uma queda importante do hematécrito.
Nossa principal hipotese no momento € uma anemia hemolitica.

Letra C: Mais usado como teste preventivo, para avaliar a
possibilidade de haver anticorpos no soro de um paciente. E o teste
a ser solicitado na suspeita de sensibilizacao prévia para a doenga
hemolitica perinatal, por exemplo. Nesse teste, os anticorpos ainda
nao estao ligados a hemacia, de modo que sdo usados eritrécitos
de um banco para avaliar a possibilidade da ligacé&o.

Letra D: Trata-se do principal teste para o quadro de esferocitose
hereditaria, responsavel por uma anemia hemolitica que mais
comumente se manifesta no inicio da vida. Nessa patologia,
defeitos da membrana da hemacia promovem a fagocitose
dessas células pelos macréfagos no baco, gerando uma anemia
hemolitica extravascular que cursa com esplenomegalia e
formagéo de esferocitos.

Objetivo da questao:

Nos foi descrito o quadro de uma paciente que desenvolveu
anemia com elevagao de bilirrubina indireta - ou seja,
provavelmente hemolitica - ap6s uma exposic¢ao a penicilina.
Diante disso, precisamos considerar a possibilidade de uma
anemia hemolitica autoimune secundaria ao uso de tal farmaco.
No caso de suspeita de uma anemia hemolitica autoimune, o teste
de escolha é o Coombs direto, que visa a identificar possiveis
anticorpos ja ligados a superficie eritrocitaria.
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Questao 04:

Um homem de 64 anos de idade é referenciado a consulta
hospitalar por aumento recente do perimetro abdominal.

0 doente tem antecedentes de hipercolesterolemia medicada

com sinvastatina. E fumador desde os 24 anos de idade (30 UMA).
Os sinais vitais sdo temperatura 36,50C, frequéncia cardiaca 56/
min, frequéncia respiratoria 13/min e presséo arterial 125/68 mm
Hg. Ao exame fisico apresenta-se desnutrido e com telangiectasias
faciais. 0 abdémen apresenta-se globoso e tenso, com sinal de
onda ascitica presente. O restante exame fisico encontra-se
dentro dos parametros de normalidade.

Os resultados dos estudos analiticos revelaram:

Soro Sangue

Creatinina 0,8 mg/dL Hemoglobina

Glucose 108 mg/dL VGM 102 fL
Albumina 1,8 g/dL Leucdcitos 7600/mm3

Bilirrubina 2 mg Neutréfilos 52%
segmentados

a-fetoproteina 20U/L(N<05)

Linfocitos 21%
Plaguetas 15 x 109/L

INR 28

an,
Uk
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Foi realizada endoscopia digestiva alta que revela a presenca
de varizes esofégicas. A ecografia abdominal revela um
nodulo hepatico com 2,2 cm de diametro no segmento [Il. ATC

toracoabdominopélvica revela figado com alteragdes sugestivas
de cirrose e um nodulo no segmento Il hipervascular e com wash-
out em fase portal.

Qual dos seguintes diagnésticos é o mais provavel?

A. Carcinoma hepatocelular

B. Colangiocarcinoma intra-hepatico
C. Hemangioma hepatico

D. Hidatidose hepatica

E. Hiperplasia nodular focal

RESPOSTA: A

0 carcinoma hepatocelular é a principal neoplasia maligha
primaria do figado e o seu maior fator de risco é a cirrose hepatica,
a qual esta muito associada ao alcoolismo, infecgéo pelo virus da
hepatite B e C, sindrome metabdlica e outros.

Os sintomas do quadro frequentemente estao mesclados aos da
cirrose e podem incluir, portanto, telangiectasias, ascite, perda
de peso e desnutrigcao, varizes esofagicas, hipoalbuminemia e
mais. Ainda, niveis de alfa-fetoproteina superiores a 20 U/L séo
altamente sugestivos de hepatocarcinoma.

Ub
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JUSTIFICATIVA:

Letras B: O colangiocarcinoma intra-hepéatico tém como sua
apresentacgao principal a presenca de uma massa ao exame de
imagem. Todavia, sua sintomatologia, quando presente, incorre
com ictericia. Adicionalmente, a elevacao da alfafetoproteina é Util
para diferenciagéo desse quadro com o carcinoma hepatocelular.

Letra C: O hemangioma hepatico é o tumor benigno mais
frequentemente encontrado no figado. Sua apresentacgao

é assintomatica e, a tomografia com contraste, cursa com
impregnacao periférica em progresséo centripeta ao longo das
fases arterial e portal, com realce persistente na fase de equilibrio.

Letra D: A hidatidose é uma doenga parasitaria que cursa com
evolucao lenta. Geralmente assintomatica, pode associar
sintomas compressivos e até agudos com a rotura do(s) cisto(s).
A imaginologia, evidencia-se a presenga de cistos, que podem
hipoecoicos ou hipodensos e contar com componente sélido e
calcificagoes.

Letra E: A HNF é um tumor hepético nao neoplasico que cursa com
clareamento (wash-out) em fase portal. Todavia, sua apresentagao
mais frequente é assintomatica (90%) e o exame de imagem
contrastado costuma revelar cicatriz central no tumor.

Objetivo da questao:

a hipdtese de hepatocarcinoma pode ser levantada diante

de um quadro de ascite e perda de peso, principalmente em
pacientes que associem demais sintomas do quadro de cirroseou
apresentem fatores de risco para tal.
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Questao 05:

Uma mulher de 52 anos de idade recorre ao servigo de urgéncia por
dor no flanco e fossa iliaca esquerdos e obstipagdo com dois dias
de evolugdo. Tem antecedentes de diabetes mellitus e hipertensao
arterial. Estd medicada com metformina e carvedilol. Os sinais
vitais sdo temperatura 37,90C, frequéncia cardiaca 80/min,
frequéncia respiratéria 16/min e pressao arterial 145/90 mmHg;
Sp02 98% (ar ambiente). Ela tem 162 cm de altura e pesa 73 kg;

IMC 28 kg/m2. Ao exame fisico observa-se pele e mucosas coradas
e hidratadas. A palpacao do abdémen desperta dor e defesa no
flanco e fossa iliaca esquerdos; auséncia de dor a compressao

e descompressao rapida da fossa iliaca direita; ndo se palpam
massas ou organomedgalias. A auscultacado abdominal revela ruidos
peristalticos de timbre normal. O toque retal revela ténus normal
do esfincter, sem sinais de hemorragia.

Os resultados dos estudos analiticos revelaram:

Soro Sangue

Creatinina 1mg/dL Hemoglobina 13 g/dL
Glucose 110 mg/dL VGM 92 fL

AST 29U/L Leucécitos 16050/mm3

ALT 30 U/L Neutréfilos 52%
segmentados
GGT 34 U/L
Linfcitos 26%
Bilirrubina total 0,8 mg/dL
Plaquetas 300 x 109/L
Fosfatase alcalina 102 U/L

Proteina C reativa 12 mg/dL
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A ecografia evidenciou ansa digestiva com parede espessada no
flanco direito, com hiperecogenicidade da gordura adjacente. A

TC abdominopélvica revela espessamento da parede do sigmaide,
com imagens de diverticulos e abcesso pericolico com 6 cm de
diametro. Foi prescrita antibioterapia.

Qual das seguintes alternativas é a opgéo terapéutica mais
adequada?

A. Drenagem percutanea guiada do abcesso.
B. Laparoscopia exploradora e drenagem.

C. Operacéo de Hartmann.

D. Sigmoidectomia com anastomose primaria.
E. Vigilancia clinica e laboratorial.

RESPOSTA: A

Adiverticulite € uma doenca intestinal cuja principal apresentagéo é a

dor em quadrante inferior esquerdo do abdome, acompanhada de febre e
constipacédo, e que deve ser confirmada ao exame de imagem, sendo a TC o
padrao-ouro.

Ainda, o quadro pode cursar com complicagdes como abscesso, perfuragao
e fistula, as quais podem ser estagiadas pela classificacio de Hinchey
modificada: la - flegméo ou inflamacao pericolica; Ib — abscesso pericolico;
Il - abscesso distante; lll - peritonite purulenta; IV - peritonite fecal.

0 tratamento pode ser guiado pela classificagao, incluindo desde a
antibioticoterapia isolada até a cirurgia exploratéria de urgéncia.
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JUSTIFICATIVA:

Letras B: A cirurgia exploradora pode ter um papel na diverticulite
complicada. Geralmente, na vigéncia de sinais de peritonite aguda,
a laparotomia é o acesso preferido. A laparoscopia é uma via de
acesso mais empregada na ressecgao do segmento coldnico, que
ocorre em um breve periodo ap6s o manejo agudo da complicagao.

Letra C: A operacao de Hartmann é uma opgéo de tratamento
cirtrgico da diverticulite complicada, sendo principalmente
utilizada nos casos que cursam com peritonite ou outras situagdes
que dificultem a realizag&o ou o sucesso de uma anastomose.

Letra D: A sigmoidectomia com anastomose é uma opgé&o de
procedimento definitivo para a diverticulite. Todavia, seu emprego
requer que o abscesso seja inexistente ou de tamanho reduzido (<
4 cm), que nao haja peritonite, instabilidade hemodinadmica, entre
outros.

Letra E: A antibioticoterapia pode ser suficiente para o tratamento
de lesdes < 5 cm, mas recomenda-se que lesdes > 3 cm sejam
manejadas com drenagem percutdnea associada.

Objetivo da questao:

0 manejo do abscesso pericélico confinado (Hinchey Ib) pode ser
feito com antibioticoterapia isolada, quando lesdes < 4 cm, ou
associar a drenagem percutanea guiada, quando colegio > 3 cm.
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Questao 06:

Um recém-nascido de 15 dias de vida é trazido ao servico de

urgéncia pela mae devido a temperatura retal de 39,5°C desde
esta manha e dificuldade no aleitamento. A gravidez e o parto
eutdcico decorreram sem complicagdes e o periodo pos-natal

imediato decorreu sem intercorréncias. Os sinais vitais estao
dentro dos pardmetros de normalidade. Com excecgao de maior
irritabilidade, o exame fisico & normal. As analises laboratoriais
revelaram leucocitos de 12 800/mm3 e concentracao de
proteina C reativa de 4,5 mg/dL (N = 0,9 mg/dL).

Qual dos seguintes é o proximo passo
mais apropriado?

A. Dar alta ao doente prescrevendo
paracetamol.

B. Iniciar antibioticoterapia empirica.
C. Internar o doente para vigilancia.
D. Realizar colheita de urina.

E. Realizar raio-X do térax.
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RESPOSTA: D

A febre se caracteriza pela temperatura axilar superior a 37,8°C,
sendo um sintoma indicativo de diversos possiveis processos
patologicos. Sua fisiopatologia relaciona-se a trés eventos
principais: acéo de pirogénios, producao de calor excedendo a
perda, e eliminacao defeituosa de calor. O primeiro é caracterizado
pela influéncia de mediadores enddégenos ou exégenos no
hipotalamo, regiao responsavel por regular a temperatura corporal.
Os pirogénios endégenos mais comuns séo IL-1, IL-6, TNF-alfa,
ITF-beta, IFN-gama e prostaglandina E2 enquanto os exégenos
sdo micraébios, toxinas microbiais e outros produtos microbianos.
0 segundo mecanismo patogénico da febre é a producgéo de calor
excessivo sem suficiente perda deste, e esta relacionado a duas
condigdes: intoxicagao por salicilatos e hipertermia maligna. Ja o
terceiro mecanismo, a eliminagéo defeituosa, esta relacionado a
displasia ectodérmica e exposicao a temperaturas elevadas. Em
neonatos ou criangas com menos de 3 meses de idade, as causas
mais comuns para a febre sao infecgoes virais, bacteremias ou
meningite. Antes dos primeiros 30 dias de idade, a propedéutica
inicial inclui uma investigagao exaustiva com hemo e urocultura,
radiografia toracica e puncéo liquérica, além de internacéo
hospitalar e realizacao de antibioticoterapia empirica.

JUSTIFICATIVA:

Letras A: Toda crianga com menos de 30 dias de vida deve ser
hospitalizada e submetida a investigac&o para sepse, com
hemocultura, urocultura, analise liquorica e radiografia de torax,
além de ser empiricamente medicada com antibioticos.
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Letras B, C e E: Recém-nascidos com menos de 30 dias de vida
gue cursem com uma febre de origem indeterminada, quer essa
acompanhe comprometimento do estado geral ou nédo, devem
ser internados e submetidos a investigagdo com hemocultura,
urocultura, andlise liqudrica e radiografia de torax, além da
antibioticoterapia empirica. Todavia, a normalidade do exame
fisico toracico nos aponta gue seu estudo provavelmente néo seré
frutifero, o que afasta a radiografia de térax como uma primeira
medida. Também a antibioticoterapia deve ser iniciada ap6s a
coleta do material necessario para a investigagao do quadro.
Tampouco a internagéo é a medida mais urgente no momento,
embora deva ser uma das medidas realizadas a posteriori.

Objetivo da questao:

Tendo em vista a investigagao inicial extensa que devemos
realizar a priori nessa crianga para que sua antibioticoterapia
seja iniciada sem mais delongas e considerando a normalidade
do exame fisico desse lactente, é mais adequado que iniciemos a
conduta com a coleta e analise de sua urina.
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Questao 07

Uma mulher caucasiana de 29 anos de idade, nuligesta, é
observada na consulta de infertilidade. Os ciclos menstruais

foram sempre irregulares e ocorrem em intervalos de 45 a 60 dias.
A data da Ultima da menstruacao foi ha seis semanas. Nao tem
antecedentes médicos de relevo e ndo toma medicagéo habitual.
Né&o tem héabitos tabagicos nem de consumo de bebidas alcodlicas.
Refere dificuldade em controlar o peso, apesar de praticar
exercicio fisico diariamente e de ter cuidado com a alimentagéo.
Tem 160 cm de altura e pesa 75 kg; IMC 30 kg/m2. Os sinais vitais
sdo temperatura 36,90C, frequéncia cardiaca 64/min, frequéncia

respiratoria 22/min e presséao arterial 120/78 mmHg. O exame fisico,
incluindo o exame ginecologico, nédo revela qualquer alteracéo
patologica. A histerossalpingografia efectuada ha cinco semanas
demonstrou permeabilidade bilateral das trompas uterinas.

Soro
FSH (hormona foliculo-estimulante) 1mg/dL

LH (hormona luteinizante) 18 mU/mL

Prolactina 9 ng/mL (N 1,9-25 ng/mL)

A ecografia pélvica realizada hoje mostra ovarios micropoliguisticos,
bilateralmente. 0 marido da doente realizou espermograma ha duas
semanas e o resultado foi normal. A doente deve ser alertada que tem
um maior risco para qual das seguintes situagdes?

A. Anomalias cromossomicas do feto.
B. Cancro colorretal.
C. Cancro do ovario.
D. Endometriose. 5
-

E. Insulinorresisténcia.
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RESPOSTA: E

A sindrome do ovario policistico (SOP) é uma sindrome clinica
secundaria a um distUrbio funcional complexo e caracterizada
por disfungdes endocrinas, metabdlicas e reprodutivas.
Associada a essas disfungdes ha presenca de cistos ovarianos
que tipicamente medem de 2-6 mm, com possibilidade de
atingir tamanhos consideravelmente maiores. Afeta de 5-15%
das mulheres em idade fértil e € a causa mais comum

de hiperandrogenismo (e, consequentemente, de hirsutismo)
e infertilidade em mulheres. Pacientes com SOP, além

da infertilidade, tem risco aumentado a longo prazo de:

» Depresséo, ansiedade.

« Alteragoes do sono (incluindo Apneia Obstrutiva do
Sono).

« Sindrome metabélica (Insulinorresisténcia, Obesidade
abdominal, Hipertenséao Arterial, Dislipidemia, Diabetes
mellitus, etc).

» Doencas cardiovasculares.
» Esteatose hepatica ndo alcoolica.

« Hipertrofia endometrial que aumenta risco de Cancer
de endométrio.

» Diabetes gestacional, pré-eclampsia e parto prematuro,
particularmente se apresentam obesidade associada.
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JUSTIFICATIVA:

Letra A, B, C, D: A sindrome do ovario policistico ndo é associada
a anomalias cromossomicas do feto, candro colorretal, cancro
do ovério ou endometriose. O Gnico cancro cuja doenga
apresenta aumento de risco é o cancro de endométrio

devido a hipertrofia endometrial caracteristica do SOP.

Objetivo da questao:

A Sindrome do Ovarios Policistico é fator de risco para
diversas condigoes, em particular aquelas associadas a outras
sindrome metabélicas como resisténcia a insulina, obesidade,
dislipidemia e Diabetes Mellitus.
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Questdo 08

Um homem de 45 anos de idade, com histéria de consumo
abusivo de alcool, é trazido ao servigo de urgéncia apds perda
de consciéncia na via pUblica. O doente esta letargico, mas
despertavel. Quando o doente se tenta levantar perde

a consciéncia novamente. A frequéncia cardiaca é de 138/min
e a pressao arterial de 60/30 mm Hg. O toque retal revela fezes
pretas tipo carvao e séo positivas para pesquisa de sangue
oculto nas fezes.

Qual dos seguintes é o passo inicial mais apropriado na gestéo
deste doente?

A. Administrar soro cristaloide com débito alto.

B. Administrar dopamina.

C. Administrar vasopressina.

D. Solicitar lavagem nasogastrica com soro gelado.
E. Realizar transfusao de sangue tipo O Rh-negativo.
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RESPOSTA: A

0 sangramento digestivo pode surgir em qualquer lugar ao longo
do trato gastrointestinal. De modo que a hemorragia digestiva

alta corresponde ao sangramento gastrointestinal decorrente de
lesdo do esdfago, estdbmago ou duodeno proximal; o sangramento
intestinal médio engloba hemorragias do intestino delgado;

e 0 sangramento intestinal baixo é decorrente de afeccéo do célon
e/ou reto. O quadro pode cursar com variadas etiologias, como
Ulceras, rotura de varizes intraluminais, neoplasias, diverticulos,
doenga inflamatéria, entre outros. O quadro clinico pode incorrer
como achados de fadiga, anemia, hematémese, hematoquezia,
melena e mais. O diagnéstico inclui exames de imagem como a
endoscopia digestiva alta, a colonoscopia e a retossigmoidoscopia,
e exames laboratoriais. O tratamento implica em medidas de
estabilizacao hemodindmica nos casos necessarios e possivel
abordagem endoscopica ou cirUrgica (eletiva ou de urgéncia),

a depender da fonte e severidade do sangramento.

JUSTIFICATIVA:

Letras B e C: O fato de o paciente apresentar perda de sangue
por via gastrointestinal indica que a instabilidade hemodindmica
se deve ao componente hipovolémico. Dessa forma, nossa
conduta inicial para otimizar sua presséo deve envolver a
reposicdo da volemia perdida.
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Letras D: O paciente apresenta uma instabilidade hemodinamica
importante, de modo que nossa primeira medida deve ser
corrigir tal disfuncéo.

Letras E: Quando um paciente incorre com choque hemorragico,
a caracteristica da perda de todos os componentes do

sangue promove uma inicial manutencéao da proporcéo da
hemglobinemia. A seguir, inicia-se um processo no qual o liguido
extravascular adentra o espaco intravascular e promove a
hemodiluigao, que geralmente se desenvolve dentro de 72 horas.
A hemotransfusao encontra-se indicada quando a hemoglobina
atinge niveis menores que 7 g/dL.

Objetivo da questao:

Temos um paciente com franca instabilidade hemodinamica
devido a hipovolemia secundaria a hemorragia gastrointestinal.
Qual a nossa primeira conduta? Estabilizar o parametro
hemodinamico e para tal devemos iniciar a ressuscitagao
volémica com cristaloides.
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Questao 09

A Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios de
Salde, sediada pela Organizagao Mundial da Satde na RepUblic
do Cazaquistao expressou a necessidade da unido entre as
instancias governamentais a cerca de uma amplitude do

conceito de salde e abordagem mais ampla e multidisciplinar.
Como resultado, a Declaracao de Alma Ata, sintetizou este
acordo a partir de pontos-chave para que o enfoque na salde e
em sua promogéao pudesse se disseminar, em especial aos paises
em desenvolvimento. Relativamente a declaragéo de Alma Ata
selecione a afirmacao falsa:

A. A obtengdo do mais elevado nivel de salde é a meta
social mundial mais importante cuja realizacao requer
unicamente a agao do sector da salde de cada pais.

B. Tinha como objetivo proporcionar sadde para todos no ano
de 2000.

C. Foi realizada em 1978 em Alma Ata.

D. Salientou as desigualdades existentes do estado de salde
da populagao entre os varios paises e mesmo dentro de
cada pais.

E. Reafirmou que a satde é um direito humano fundamental.

RESPOSTA: A

A alma ata foi o principal dispositivo da formulagao de um rol
internacional de direitos e responsabilidades no campo da satde
puUblica. Sua publicagéo foi um marco histoérico e diplomatico cuja
importancia permanece até os dias atuais.

9
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JUSTIFICATIVA:

Letras B: Verdadeiro. O artigo V da Alma Ata dispée: “Os governos tém pela
salde de seus povos uma responsabilidade que sé pode ser realizada
mediante adequadas medidas sanitarias e sociais. Uma das principais
metas sociais dos governos, das organizagdes internacionais e de toda a
comunidade mundial na préxima década deve ser a de que todos os povos
do mundo, até o ano 2000, atinjam um nivel de satde que lhes permita levar
uma vida social e economicamente produtiva. Os cuidados primarios de
salde constituem a chave para que essa meta seja atingida, como parte do
desenvolvimento, no espirito da justica social.”

Letra C: Verdadeiro. A Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios
de Salde, reunida em Alma-Ata em 12 do més de setembro de 1978.

LetraD: Verdadeiro. O artigo Il da Alma Ata dispde “A chocante
desigualdade existente no estado de satde dos povos, particularmente
entre os paises desenvolvidos e em desenvolvimento, assim como dentro
dos paises, & politica, social e economicamente inaceitavel e constitui, por
isso, objeto da preocupagdo comum de todos os paises.”

Letra E: Verdadeiro. O artigo | da Alma Ata dispde “A Conferéncia enfatiza
gue a salde - estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e

nao simplesmente a auséncia de doenca ou enfermidade - & um direito
humano fundamental, e que a consecucgao do mais alto nivel possivel de
salde é a mais importante meta social mundial, cuja realizacao requer a
acao de muitos outros setores sociais e econdmicos, além do setor satde.”

Objetivo da questao:

0 conhecimento da Alma Ata e a leitura dos seus 10 artigos é
de suma importancia para os direitos e responsabilidades no
campo da satde publica em nivel internacional.
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Questéo 10

Uma mulher de 23 anos comparece a consulta médica
gueixando-se de desdnimo com suas atividades laborais e

perda de interesse em seu cotidiano. Paciente refere anedonia
presente ha cerca de 3 anos com crises frequentes de tristeza
intensa e perda de capacidade funcional para atividades diarias
basicas. Tentou automedicagéo com suplementaos vitaminicos
porém sem remissao clinica de seus sintomas. Ha cerca de 2
meses refere presenca de ideagdes suicidas. Possui histarico de
miopia com uso de lentes divergentes e de enxaqueca, realizando
acompanhamento regular com Neurologista. Tem histérico
familiar de transtorno depressivo em avé materna e pai. Refere
etilismo social, frequéncia 2-3x/semana, nega tabagismo. Nega
uso de substéancias ilicitas. Ao exame fisico, apresenta-se l0cida
e orientada, com bom estado geral, anictérica, acianotica, afebril.
Possui humor depressivo com afetividade reduzida, fala rapida,
porém sem disartrias. Pensamento é lentificado, apresenta
prejuizo discreto de memaria e atividade psicomotora. No que diz
respeito a depressao, assinale a verdadeira:

A. Para o diagndstico de depresséo maior os sintomas devem
estar presentes pelo menos 6 semanas consecutivas

B. A presenca de atividade alucinatadria auditiva na depressao
maior exclui o diagndstico

C. A depressé&o nado se associa a sintomas somaticos
D. Aproximadamente 10% das pessoas apresentarad um episddio
depressivo ao longo das suas vidas

E. O abuso de alcool pode induzir o aparecimento de
sintomatologia depressiva
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RESPOSTA: E

0 transtorno depressivo maior (TDM) ou depresséao unipolar
é um transtorno do humor caracterizado por tristeza

intensa e/ou perda de prazer ou interesse que perdura por
ao menos 14 dias e associa alteragdes como disfungdes do
padréo de sono, do apetite ou do peso e da psicomotricidade,
ideias de morte, sentimento de culpa, diminuic&o da
capacidade de concentracéo e fadiga. Seu diagnostico,
como em diversas outras patologias psiquiatricas, ndo

pode ser selado na vigéncia de uma causa orgénica que
melhor explique o quadro. Diversos neurotransmissores
parecem estar envolvidos na fisiopatologia do TDM, dentre
0s quais a serotonina (principal), norepinefrina, glutamato

e dopamina. Ainda, sdo sugeridas alteragoes estruturais e
funcionais em regides como hipocampo, cortex pré-frontal

e ganglios da base. O tratamento do quadro se baseia
principalmente na realizacéo de psicoterapia associada a
medidas farmacologicas antidepressivas, sendo os inibidores
seletivos da recaptacdo de serotonina as drogas inicialmente
sugeridas. Outras possiveis classes a serem utilizadas
incluem os inibidores duais da recaptacéo de serotonina e
noradrenalina, os antidepressivos triciclicos e os atipicos,
entre outras.
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JUSTIFICATIVA:

Letra A: No diagnéstico de depressédo maior, a evolugdo temporal
requerida para os sintomas de forma a satisfazer o diagnéstico deve
ser de ao menos duas semanas.10

Letra B: A presenca de delirios e/ou alucinagdes nao exclui um quadro
depressivo, podendo meramente caracterizar uma depressao com
sintomas psicoticos.

Letra C: Os sintomas somaticos, em especial a dor em suas varias
formas (cefaleia, tensdo muscular, lombalgia), podem estar por vezes
associados ao quadro de depresséo.

Letra D: Estima-se que cerca de 15% da populagao incorrerd com um
episodio depressivo ao longo da vida.

Objetivo da questao:

0 alcool pode exercer tamanho papel no surgimento da
sintomatologia depressiva, que os transtornos do humor

sao estratificados entre transtornos bipolares, transtornos
depressivos e transtornos depressivos relacionados ao abuso
de alcool ou substancias.
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