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Um homem com 55 anos, obeso e tabagista, é submetido a endoscopia digestiva alta em
razdo de pirose, regurgitacdo de conteldo gastrico e ocasional dor tordcica retroesternal. O exame
de endoscopia digestiva alta revela a presenca de esofagite erosiva moderada (Grau C Los Angeles)
com dareas de mucosa ectépica avermelhada acima da linha Z, ascendentes a partir da juncgdo
esofagogdstrica. A transicdo esofagogdstrica encontra-se a 4 cm acima do pingamento
diafragmatico. Biopsias sdo obtidas das areas ectopicas da mucosa esofagiana, que revelam a
presenca de metaplasia intestinal no epitélio colunar no eséfago distal, ndo havendo sinais de
displasia ou neoplasia local.

A respeito do caso relatado, responda as seguintes questdes.
a) Como é denominada a alteragdo anatdmica que justifica a elevacdo do ponto de transicdo esofagogastrica para o
torax do paciente nos casos de Doencga de Refluxo Gastroesofagico? (valor: 2,0 pontos)
b) Que nome se dd a alteracdo do epitélio esofagiano descrita no caso? (valor: 2,0 pontos)
c¢) Que tipo histoldgico de neoplasia esta associado a essa condicdo? (valor: 1,0 ponto)

d) Quais sdo as sete medidas comportamentais (valor: 2,5) e medicamentoso (valor: 2,5) indicados para o paciente nesse caso?
(valor: 5,0 pontos)

PADRAO DE
RESPOSTA

a) Presenca de hérnia de hiato por deslizamento ou hérnia hiatal (valor: 2,0 pontos)
b) Metaplasia de Barrett ou eso6fago de Barrett (valor: 2,0 pontos)
c) Adenocarcinoma (valor :1,0 ponto)

d) i. Medidas comportamentais (valor 2,5 pontos): cessar tabagismo (0,5); adotar medidas dietéticas: evitar café (0,25) e
alimentos acidos (0,25); eliminar gordura ou perder peso (0,25); evitar bebidas gasosas (0,25); elevar cabeceira de cama (0,5);
evitar deitar-se 2h pds-jantar (0,5).

ii. Medida medicamentosa (valor: 2,5 pontos): bloqueio de secregdo acida gastrica, principalmente por meio do uso de inibidor
de bomba de prétons.

Referéncia bibliogréfica:

KABRILAS, P. J.; HIRANO, |. Diseases of the Esophagus. In: JAMESON, J. L.; FAUCI, A. S.; KASPER, D. L.; HAUSER, S. L.; LONGO, D. L.;
LOSCALZO J. Harrison's Principles of Internal Medicine, 20th ed. New York/USA: McGraw-Hill Education, 2018. p. 2209-20.
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Um paciente com 59 anos, branco, apresenta disfagia progressiva hd 3 meses e
emagrecimento de 15 kg nesse periodo. No momento, queixa-se de dificuldade para ingestdo de
alimentos liquidos. Possui antecedente de hipertensdo arterial sistémica e doenga do refluxo
gastroesofagico, usando medicagdo de forma irregular. Ao exame fisico, apresenta-se: descorado
(+2/+4), hidratado, eupneico, afebril, anictérico, aciandtico, com pressdo arterial de 140 x 90 mmHg;
os exames dos aparelhos cardiovascular, pulmonar e abdome mostram-se sem anormalidades;
adenopatias ausentes. O paciente traz consigo endoscopia digestiva alta (EDA) realizada hd 1 més
que demonstrou lesdo ulceroinfiltrativa iniciada a 34 cm da arcada dentaria superior, que dificultou
a passagem do aparelho.

Com base nas informagdes e no exame apresentado, faca o que se pede nos itens a seguir.

a) Aponte o principal diagnostico para o caso desse paciente. (valor: 4,0 pontos)
b) Explicite o exame necessario para a confirmacdo do diagndstico. (valor: 2,0 pontos)

c) Cite 4 possiveis condutas terapéuticas para pacientes com essa doenga. (valor: 4,0 pontos)

PADRAO DE
RESPOSTA

a) O diagndstico provével é cancer de es6fago/ neoplasia de es6fago/ adenocarcinoma de eséfago. (valor: 4,0 pontos)
b) Bidpsia da lesdo esofagica. (valor: 2,0 pontos)
c) O examinando deve citar quatro das seguintes condutas terapéuticas: (valor: 1,0 ponto cada)

1- Ressecgdo cirdrgica exclusiva/ esofagectomia exclusiva.

2- Ressecgdo cirurgica+ quimioterapia / esofagectomia + quimioterapia.

3- Quimioterapia exclusiva/quimioterapia paliativa.

4- Quimioterapia neoadjuvante seguida de cirurgia / quimiorradioterapia neoadjuvante seguida de cirurgia.
5- Jejunostomia.

6- Gastrostomia.

7- Sonda nasoenteral para alimentacdo.

8- Quimiorradioterapia exclusiva.

9- Substituigdo esofagica (estdbmago, cdlon ou protese).

Referéncia bibliografica:

SCHWARTZ, S. 1. et al. Principios de Cirurgia. 10a ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,2000.
TOWNSEND, C. M. et al. SABISTON. Tratado de cirurgia: A base bioldgica da pratica cirdrgica moderna. 19.ed. Saunders. Elsevier,
2019.
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Durante consulta de puericultura de uma crianga com 30 dias de vida, a mde refere que esta
amamentando de modo exclusivo e que sua producdo de leite € muito grande, relatando que
“precisa usar protetores mamarios constantemente, pois sempre estd ‘vazando’ leite das mamas”.
Conta também que, na Ultima semana, teve dificuldade para amamentar devido a prurido intenso
e ardéncia na regido mamilar, além de dores nas mamas, do tipo “agulhadas”, que persistem apds
as mamadas. Ao exame das mamas da lactante, observa-se a pele dos mamilos e da aréola
avermelhada, brilhante, com fina descamacgdo. O bebé encontra-se em bom estado geral, normal
ao exame fisico, e com ganho ponderal de 40 gramas por dia.

Considerando o quadro descrito, faca o que se pede nos itens a seguir.

a) Cite duas hipdteses diagndsticas para o caso. (valor: 2,0 pontos)

b) Explique as duas hipéteses diagndsticas, discorrendo sobre os fatores predisponentes de cada hipétese e o manejo
adequado para cada uma. (valor: 6,0 pontos)

c) Descreva pelo menos 4 orientagdes gerais pertinentes e adequadas para, nesse caso, melhorar a satde da lactante e a
amamentacdo. (valor: 2,0 pontos)

PADRAO DE
RESPOSTA

a) Cite duas hipdteses diagndsticas para o caso. (valor: 2,0 pontos):

1. Candidose ou candidiase ou moniliase mamaria. (valor: 1,0 ponto)
2. Trauma mamilar ou erro de técnica com trauma mamilar ou mamilos machucados. (valor: 1,0 ponto)

b) Explique as duas hipdteses diagnodsticas, discorrendo sobre os fatores predisponentes de cada hipétese e o manejo adequado
para cada uma. (valor: 6,0 pontos)

Candidose (candidiase, moniliase) (valor: 3,0 pontos)

Fatores predisponentes: o excesso de umidade (0,3 ponto) e lesdo/trauma dos mamilos (0,3 ponto); o uso, pela mulher,
de antibidticos (0,3 ponto), contraceptivos orais (0,3 ponto) e esteroides (0,3 ponto). (Valor: 1,5 pontos)

Manejo medicamentoso: Mae e bebé devem ser tratados simultaneamente, mesmo que a crianga ndo apresente sinais
evidentes de candidiase. O tratamento inicialmente é local, com nistatina, clotrimazol, miconazol ou cetoconazol tdpicos
por duas semanas. As mulheres podem aplicar o creme apds cada mamada e ele ndo precisa ser removido antes da proxima
mamada. Se o tratamento tépico ndo for eficaz, recomenda-se o uso de fluconazol por 14 a 18 dias, por via oral. (valor: 1,0
ponto).

Para o tratamento da crianga, recomenda-se nistatina suspensao oral ou miconazol gel oral (valor: 0,5 ponto).

Trauma mamilar por erro de técnica ou mamilos machucados (valor: 3,0 pontos)
e  Fatores predisponentes / de risco (valor: 1,0 ponto) — citar pelo menos 5 dos 8 abaixo:

- Posicionamento ou pega inadequados (0,2).

- Mamilos curtos / planos / invertidos (0,2);

- Disfun¢des orais/ cervicais da crianca (freio curto lingual, torcicolo) (0,2);
- Uso impréprio de bombas de extragdo de leite (0,2);
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- Retirada durante sucgdo com técnica inadequada (0,2);

- Uso de dleos / cremes que causam alergia no mamilo (0,2);
- Uso de protetores mamilares (0,2);

- Exposi¢do prolongada a forros umidos (0,2);

e Manejo - Medidas de conforto (valor: 2,0 pontos):

i. Inicio da mamada pela mama menos afetada (0,1 ponto);

ii. Usar diferentes posi¢cGes para amamentar, reduzindo a pressdo nos pontos dolorosos ou dreas machucadas (0,2 pontos);

iii. Utilizar “conchas protetoras” (alternativamente um coador de pldstico pequeno) entre as mamadas, eliminando o contato da
area machucada com a roupa (0,1 ponto);

iv. Analgésicos sistémicos por via oral se houver dor importante. (0,1 ponto);

v. Ordenhar um pouco de leite antes da mamada, o suficiente para desencadear o reflexo de ejecdo de leite, evitando dessa
maneira que a crianga tenha que sugar muito forte no inicio da mamada para desencadear o reflexo (0,1 ponto);

vi. Orientagdo sobre posicionamento e pega adequados:

*Posicionamento adequado (0,6)

i. Rosto do bebé de frente para a mama, com nariz na altura do mamilo (0,15)
ii. Corpo do bebé préximo ao da mae (0,15)
iii. Bebé com cabeca e tronco alinhados (pescogo nao torcido) (0,15)
v. Bebé bem apoiado (0,15)

*Pega adequada (0,6)

i. Mais aréola visivel acima da boca do bebé (0,15)
ii. Bocabem aberta (0,15)
iii. Labio inferior virado para fora (0,15)
iv. Queixo tocando a mama (0,15)

e Sealesdo mamilar é muito extensa ou a mde ndo esta conseguindo amamentar por causa da dor, pode ser necessario interromper
temporariamente a amamentagdao na mama afetada; no entanto, a mama deve ser esvaziada por ordenha manual ou com bomba
de extragdo de leite. (0,2 ponto)

c) Descreva pelo menos 4 orientagdes gerais pertinentes e adequadas para, nesse caso, melhorar a salde da lactante e a
amamentacdo. (valor: 2,0 pontos)

O participante deve citar pelo menos 4 das seguintes orientag¢Ges (valor: 0,5 pontos cada):

e amamentar com técnica adequada (posicionamento e pega adequados), de modo que o bebé abocanhe toda a aréola; (0,5)

e  cuidar para que os mamilos se mantenham secos, expondo-os ao ar livre ou a luz solar e fazer trocas frequentes dos forros utilizados
quando ha vazamento de leite; (0,5)

e  ndo usar produtos que retiram a prote¢do natural do mamilo, como sabdes, dlcool ou qualquer produto secante; (0,5)

e  evitar ingurgitamento mamadrio; fazer ordenha manual da aréola antes da mamada se ela estiver ingurgitada; (0,5)

e  manter o leite ordenhado em congelador por até 15 dias e encaminhar/doar ao banco de leite; (0,5)

e  introduzir o dedo indicador ou minimo pela comissura labial (canto) da boca do bebé, se for preciso interromper a mamada, de
maneira que a sucgdo seja interrompida antes de a crianga ser retirada do seio; (0,5)

®  ndo usar protetores (intermediarios) de mamilo, pois eles, além de ndo serem eficazes, podem ser a causa do trauma mamilar.
(0,5)

e As chupetas e bicos de mamadeira sdo fontes importantes de reinfecgdo; deve-se elimina-los ou fervé-los por 20 minutos, pelo
menos uma vez ao dia (0,5)

Referéncia bibliografica:

BRASIL. Ministério da Saude. Saude da crianga: aleitamento materno e alimentagdo complementar. 2. ed. Brasilia: Ministério da
Saude, Secretaria de Atengdo a Saude. Departamento de Atengdo Basica, 2015. p. 33-36; 56-59: il. (Cadernos de Atengdo Basica; n.
23)
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Uma mulher com 32 anos e historico de multiplos parceiros sexuais comparece a unidade
basica de salide com queixa de corrimento amarelado e fétido. Afirma que a Ultima menstruacdo
ocorreu ha 10 dias; nega uso de irritantes locais (sabonete de higiene intima) e de medicamentos.
Ao exame fisico, apresenta: parede vaginal integra, secre¢do de aspecto branco-acinzentado de
aparéncia bolhosa e com odor forte; colo integro e sem colpite ou aspecto de flogose.

Com base nos dados desse caso, faca o que se pede nos itens a seguir.

a) Apresente o principal diagndstico para o caso. (valor: 3,0 pontos)

b) Enumere 3 critérios de diagndstico para essa doenca. (valor: 3,0 pontos)
c) Aponte o agente mais comum dessa enfermidade. (valor: 2,0 pontos)

d) Cite 2 fatores de risco para recidiva da doenca. (valor: 2,0 pontos)

PADRAO DE
RESPOSTA

a) Vaginose bacteriana. (valor: 3,0 pontos)
b) O participante deve enumerar 3 dos seguintes critérios de diagndstico para essa doenca (valor: 1,0 ponto cada):

e  Corrimento vaginal homogéneo.

e Ph>45

e  Presenca de clue cells (células- guia) no exame de lamina a fresco.

e  Teste de whiff positivo (odor fétido das aminas com adigdo de hidréxido de potdssio a 10%)

¢) Gardnerella vaginalis. (valor: 2,0 pontos)
d) O participante deve citar 2 dos seguintes fatores de risco: (valor 1,0 ponto cada)

Pratica sexual sem preservativo.

Pratica sexual frequente e sem preservativo.

Pratica sexual frequente.

Uso de ducha vaginal.

Uso de sabonetes intimos.

Uso frequente de antibidticos.

Uso de roupas intimas justas, Umidas ou de tecidos sintéticos.
Resisténcia bacteriana aos imidazolicos.

Referéncia bibliografica:

BRASIL. Ministério da Saude. Protocolo clinico e diretrizes terapéuticas para atengao integral as pessoas com infecgdes sexualmente
transmissiveis, 2022. Completar referéncias.
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Um paciente com 22 anos comparece a unidade basica de saude, sem apoio de exames
laboratoriais, referindo corrimento uretral discreto, amarelado e com odor forte, acompanhado de
prurido uretral e disuria ha 3 dias.

Considerando o caso apresentado, acerca do manejo clinico de corrimento uretral, faca o que se pede nos itens a seguir.

a) Aponte 5 itens da historia clinica do paciente que devem ser coletados durante a entrevista. (valor: 2,5 pontos)

b) Indique os 2 agentes etioldgicos mais provaveis nessa situacdo. (valor: 1,0 ponto)

c¢) Naindisponibilidade para a realizagdo de exames laboratoriais, cite qual é a primeira op¢do de tratamento inicial de
corrimento uretral. (valor: 2,0 pontos)

d) Se ossintomas persistirem apds 7 dias do tratamento, mesmo com uso regular da medicagdo prescrita, cite qual
agente etioldgico deve ser tratado. (valor: 1,0 ponto)

e) Cite as trés vacinas que devem ser averiguadas no cartdo de vacinagdo e as quatro testagens a serem oferecidas,
pertinentes ao caso. (valor: 3,5 pontos)

PADRAO DE
RESPOSTA

a) O participante deve apontar os seguintes itens da histdria clinica: (valor: 0,5 ponto cada)

1. Préticas sexuais.

2. Uso de produtos e/ou objetos na pratica sexual.

3. Fatores de risco para infecgGes sexualmente transmissiveis: novas ou multiplas parcerias sexuais, parcerias com IST, histéria
prévia/presencga de outra IST, uso irregular de preservativo.

4.  Aspecto do corrimento.

5. Presenca de sintomas urinarios (dor uretral (independentemente da micgdo), disuria, estranguria (micgdo lenta e dolorosa), prurido
uretral).

b) Clamidia (Chlamydia trachomatis) e Gonorreia (Neisseria gonorrhoeae) (valor: 0,5 cada)

c) Ceftriaxona 500 mg, IM, dose Unica MAIS Azitromicina 500 mg, 2 comprimidos, VO, dose Unica (valor: 2,0 pontos
= somente se citar os dois antibidticos associados)

d) Trichomonas vaginalis (T. vaginalis) (valor: 1,0 ponto)

e) Vacinas: contra hepatite A, contra hepatite B; contra HPV, testagem para HIV, para sifilis, para hepatite B, e para
hepatite C. (valor: 0,5 para cada)

Referéncia bibliografica:

BRASIL. Ministério da Saude. Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Atencao Integral as Pessoas com Infec¢des Sexualmente
Transmissiveis (IST). Secretaria de Vigilancia em Saude, Departamento de Doengas de Condigdes Cronicas e Infecgdes Sexualmente
Transmissiveis, Brasilia: Ministério da Saude, 2022. p. 124-5.



