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Padrdo de Respostas da Prova Discursiva - REVALIDA 2015 - POS RECURSOS

QUESTAO 1 L N L N

Uma mulher de 25 anos de idade foi levada a Emergéncia por apresentar convulsao tonico-clonica
generalizada, que foi controlada por benzodiazepinico. No acompanhamento, foi detectado quadro anterior
de artralgias intermitentes, fotossensibilidade cutinea e cefaleia ha mais de dois anos. Apresentava-se em
regular estado geral e palidez cutdneo-mucosa. Os exames neurologico e cardiorespiratdrio foram normais.
Os resultados dos exames complementares solicitados inicialmente mostraram anemia leve, leucopenia
(2.300/mm?) e linfopenia (< 1.500/mm?), com plaquetas normais. No exame urinario foi detectada presenca
de hematuria e proteinuria (+++/4+). As dosagens plasmaticas de Creatinina (2,4 mg/dL) e Ureia (65 mg/dL)
estavam elevadas. A urocultura e hemocultura foram negativas.

Considerando o caso acima, responda as questdes a seguir.

a) Qual a provavel hipotese diagnostica para o caso? (valor: 2,0 pontos)

b) Quais os critérios que justificam a hipétese diagnostica? (valor: 3,0 pontos)

c) Quais exames complementares sdo confirmatdrios do diagndstico e quais os resultados esperados?
(valor: 3,0 pontos)

d) Qual a conduta inicial para o tratamento da doenca diagnosticada? (valor: 2,0 pontos)

PADRAO DE RESPOSTA

a) Lupus Eritematoso Sistémico, Lupus Eritematoso Sistémico grave, LES, LES grave

b)

c)

Histdria Clinica (mulher jovem com histdria de artralgia e em idade fértil). Presenca de foto-
sensibilidade, Disturbio Renal, Leucopenia (<4000 mcgl) com linfopenia (<1500mcgl) e
presenca de anemia hemolitica e disturbio neuroldgico (convulsdo). Quatro destes critérios ja
sdo suficientes para a hipotese diagndstica de LES de acordo com a Sociedade Americana de
Reumatologia.

FAN (ANA) positivo, Anti Sm positivo. Anticorpo Anti-DNA dupla hélice positivo. Complemento
C3 e C4 reduzidos em casos de acometimento renal. O mais especifico é o Anti Sm positivo
associado a altos titulos de anticorpo Anti-DNA. Anticorpo antifosfolipidio positivo Bidpsia
renal sugestiva de nefrite lupica.

Na doenca lipica grave com acometimento do SNC e/ou Renal, o tratamento inicial deve ser
baseado no uso de terapia imunossupressora com corticosteroide / corticoide em altas doses
(via oral ou em pulsoterapia) isoladamente ou em associagdo com outros agentes
imunossupressores (ciclofosfamida, micofenolato), apds descartar quadro infecioso associado.

WALLACE D. J. Overview of the management and prognosis of systemic lupus erythematosus in adults.UpToDate,
2015. Disponivel em: <http://www.uptodate.com/contents/overview-of-the- management-and-prognosis-of-
systemic-lupus-erythematosus-in-adults?>. Acesso em: 30 jul 2015.



QUESTAO 2 [ (RN TR AN [ AT T [IILLETRTATT

Uma mulher de 32 anos de idade chega para consulta na Unidade Basica de Saude (UBS) com
queixa de que ndo menstrua ha 5 meses. Refere que, antes do quadro atual, seus ciclos menstruais vinham
a cada 28 a 30 dias e que a menstruacao tinha duracao de 3 a 5 dias. Teve duas gestagdes, com partos
normais, sendo o Ultimo ha 3 anos. Nega cirurgias prévias, doencgas cronicas e antecedentes de doencas
sexualmente transmissiveis.

Considerando o caso acima, faca o que se pede nos itens a seguir.

a) Para esclarecimento da queixa da paciente, cite cinco dados relevantes que devem constar na anamnese.
(valor: 2,5 pontos)

b) Cite cinco achados que devem ser pesquisados no exame fisico direcionado para a queixa da paciente.
(valor: 2,5 pontos)

c) Cite trés hipoteses diagnosticas para o quadro da paciente. (valor: 3,0 pontos)

d) Na avaliagao inicial, cite quatro exames complementares importantes para o diagnéstico diferencial, com
base nas hipdteses diagndsticas plausiveis. (valor: 2,0 pontos)

PADRAO DE RESPOSTA

a) Dados relevantes da anamnese:
- Sintomas de gravidez (ou nauseas, vomitos, sensibilidade mamaria, etc)

Diminuicdo da libido (ou do desejo sexual)

Secura vaginal (ou vagina seca)

Hirsutismo (ou aumento de pélos pelo corpo)

Acne (ou aumento de oleosidade da pele)

- Galactorreia (ou descarga mamilar)

- Fogachos (ou ondas de calor)

- Uso de medicamentos de acdo central (ou psicotrépicos, antidepressivos, antihipertensivos
de agdo central, detalhar)

- Alteragdo de peso (ganho ou perda de peso)

- Cefaleia

- Alteragdo visual (ou perda visual)

- Atividade fisica extenuante

- Método contraceptivo

- Presenca de doenca cronica

- Pseudociese

- Doengas endocrinoldgicas (tiredideopatias, doenca adrenal, doencas da hipdfise, doenca
hipotalamica)

- Alteragao do estado nutricional

- Disturbios psicoldgicos

- Presenca de atividade sexual

- Falha menstrual.

b) Achados do exame fisico:

- Trofismo vaginal (ou mucosa vaginal hipotréfica)

- Tamanho do Utero pelo toque vaginal

- Caracteristicas do colo uterino (ou colo amolecido)



- Aumento de volume abdominal

- Medidas de peso e altura para célculo do indice de massa corporal

- Pesquisa de galactorréia (ou expressdo mamilar positiva)

- Pesquisa de acne

- Pesquisa de hirsutismo (ou calculo do indice de Ferriman-Gallwey)

- Pesquisa de acantose nigricans

- Palpacgdo da tireoide

- Sinais de presun¢ao: modificagdes mamarias, alteragdes do muco cervical, transformacoes
cutaneas

- Sinais de probabilidade de gravidez como: sinal de Jacquemier, Piskacek, Hunter, Nobile-
Budin, Osiander, Kluge, volume uterino

- Sinais de certeza: frequéncia cardiaca fetal e palpacao de partes fetais.

c) Hipdteses diagndsticas:

- Gravidez

- Faléncia ovariana prematura (ou menopausa precoce)

- Amenorreia de origem central (ou hipotaldmica, ou de causa central, ou funcional)

- Tumor do sistema nervoso central (ou tumor de hipéfise, central, cerebral)

- Sindrome dos ovarios policisticos (ou anovulagdo cronica hiperandrogénica, ou por
retrocontrole inadequado)

- Hiperprolactinemia (ou sindrome amenorreia-galactorréia, ou sindrome hiperprolactinémica,
ou induzida por medicamentos, ou prolactinoma)

- Amenorréia secundaria a hipotireoidismo

- Disturbios da tiredide (hipo e hipertireoidismo), Pseudociese, Estados de depressdo e/ou
estresse-ansiedade.

d) Exames complementares:

- Beta-hCG (ou teste de gravidez)

- Dosagem de prolactina (ou pool de prolactina)

- Dosagem de FSH

- Dosagem de LH

- Fungdo tireoidiana (ou TSH, T3, T4, T4 livre)

- Citologia cérvico-vaginal (ou citologia para avaliar trofismo vaginal)
- Ultra-sonografia transvaginal

- Ultra-sonografia pélvica

- Dosagem de estrogénios.

BEREK, JONATHAN S. BEREK E NOVAK. Tratado de ginecologia. 152 edi¢do - Rio de janeiro: Guanabara Koogan,
2014.



QUESTAO 3

Um paciente de 47 anos, etilista crénico, morador de periferia de grande cidade, apresenta
emagrecimento, febre vespertina e tosse seca. Procura atendimento em servico hospitalar. A revisdo
do prontuario médico, notou-se baciloscopia positiva para Mycobacterium tuberculosis, com perda do
seguimento terapéutico ha 6 meses. Apds o exame clinico, o médico solicita uma radiografia simples de

térax apresentada abaixo.

Com base nos dados clinicos e no exame de imagem, faca o que se pede nos itens a seguir.
a) Descreva os achados do exame de imagem. (valor: 2,0 pontos)

b) Defina a conduta diagnostica. (valor: 2,5 pontos)

c) Estabeleca a conduta terapéutica. (valor: 3,0 pontos)

d) Considerando que o paciente mora junto com a esposa e filho de 17 anos que ndo apresentam queixas
e tém vacinagao com BCG, programe o seguimento clinico. (valor: 2,5 pontos)

PADRAO DE RESPOSTA

a) A descri¢do dos achados de imagem.

- Derrame pleural em hemitérax direito com nivel hidroaéreo ou hidropneumotdérax ou
empiema acompanhado de pneumotdrax, com volume moderado entre 500 a 1000 ml.

- Presenca de cavitacdo em lobo superior direito, lesdo cavitaria em lobo superior direito,
cavitagdo, caverna, cavidade, lobo superior direito, lobo médio direito, 1/3 médio do

hemitdrax direito.



b) Conduta diagndstica.

- Puncdo tordcica ou toracocentese para coleta de material para exames.

- O material coletado (liquido pleural) deve ser encaminhado para analise bioquimica, cultura e
antibiograma, cultura de BK, Pesquisa de BAAR (3 amostras; espontdneas ou induzidas -
paciente com tosse seca), pesquisa de fungos e células neolasicas.

- Ultrassom de torax para determinar caracteristicas do derrame (loculagdo, presenca de
espessamento pleural) e identificagdo do melhor ponto de puncao.

- Biopsia pleural.

- Teste rapido para tuberculose.

- Baciloscopia seriada.

- Testes laboratoriais para avaliagao da funcdo hepatica.

- Prova tuberculinica.

- ADA.

c) Conduta terapéutica.

- Realizar drenagem toracica/drenagem pleural.

- Iniciar uso de isoniazida, rifampicina, pirazinamida e etambutol.
- Notificacdo do caso.

d) Seguimento clinico.

- Notificacdo do caso

- Acompanhamento médico rigoroso com: acompanhamento do paciente com baciloscopia
pelo Zihel-Neelsen de preferéncia mensalmente e obrigatoriamente no 29, 42 e 62 més.

- Vigilancia para adesdo ao tratamento.

- Busca ativa de contactantes com realizacdo de radiografia simples de térax, e/ou baciloscopia
e prova tuberculinica.

- Acompanhamento por equipe multiprofissional.

PERFEITO, J. A. J. Pungdo e drenagem pleural. In: Livro Virtual. Tépicos de atualizagdo em cirurgia toracica.
Sociedade Brasileira de Cirurgia Toracica. Disponivel em: http://www.sbct.org.br/?livro-virtual. Acesso em: 30 jul
2015.

PINTO Filho, D. R. Empiema Pleural: Fundamentos Terapéuticos. In: Livro Virtual. Tépicos de atualizagdo em cirurgia
tordcica. Sociedade Brasileira de Cirurgia Toracica. Disponivel em: <http://www.sbct.org.br/?livro-virtual>. Acesso
em: 30 jul 2015.



QUESTAO 4

Uma crianga de 5 anos de idade, do sexo feminino, é filha de mae usuaria de crack. Uma vizinha
identificou que ela vinha sofrendo abuso sexual pelo padrasto, que era seu cuidador. A vizinha socorreu a
crianca e levou-a ao Pronto Socorro, onde foi atendida por equipe multiprofissional. Apés o atendimento,
a indicagdo das medicacdes para as Doencas Sexualmente Transmissiveis e a identificagdo de risco de
recidiva de vitimizacao, foi determinado que a crianca seria encaminhada para uma instituicdo governamental.

Diante desse quadro, faca o que se pede nos itens a seguir.

a) Conceitue violéncia sexual em relacdo a crianca e ao adolescente e quais sdc os tipos em que ocorrem.
(valor: 2,0 pontos)

b) Além de realizar o atendimento emergencial da vitima e realizar o boletim de ocorréncia, qual(is) outro(s)
orgéo(s) deverdo ser comunicados? Na falta desse(s) orgdo(s), qual seria o procedimento adequado?
(valor: 4,0 pontos)

c) Apos a crianga ser vitima de abuso sexual, ha aumento da probabilidade para outras comorbidades.
Diante do ocorrido, como devera ser garantido o seguimento dessa crianca? (valor: 4,0 pontos)

PADRAO DE RESPOSTA

a) Violéncia Sexual é todo ato ou jogo sexual, hetero ou homossexual, cujo agressor esta em
estagio de desenvolvimento psicossexual mais adiantado do que o da crianga ou adolescente.
Tem como intencdo estimuld-la sexualmente ou utilizd-la para obter satisfacdo sexual. Baseia-
se em relacdo de poder e pode incluir desde caricias, manipulacdo da genitalia, mama ou anus,
voyeurismo, pornografia e exibicionismo, até o ato sexual com ou sem penetracdo. Tais
praticas erdticas e sexuais sdao impostas a crianga ou ao adolescente pela violéncia fisica, por
ameacas ou pela inducdo de sua vontade. De acordo com o Cédigo Penal Brasileiro, a violéncia
é sempre presumida em menores de 14 anos, deficientes mentais ou quando a pessoa ndo
pode, por qualquer outra causa, oferecer resisténcia.

b) Em criangas e adolescentes menores de 18 anos de idade, a suspeita ou a confirmacdo de
abuso sexual deve, obrigatoriamente, ser comunicada ao Conselho Tutelar. Na falta deste,
comunicar a Vara da Infancia e da Juventude.

c) Deve-se garantir a Atengdo Integral a vitima de abuso sexual por equipe multidisciplinar
capacitada para esse tipo de atendimento, com a efetivacdo dos servicos da rede publica,
oferecendo atendimento psicolégico e social a criangas e suas familias. Garantir
acompanhamento médico ambulatorial. Seguimento pelos 6rgaos competentes de protegdo
da crianga. E avaliagdo da possibilidade ou ndo, do restabelecimento do vinculo familiar.

- Discrimina¢do do papel do médico diante do caso: exames a serem solicitados: ultrassom
pélvico e abdome total — afastar sangramentos intracavitarios, hemograma completo,
sorologias (HIV, sifilis e hepatites B e C), urina | e caso sejam utilizados antirretrovirais,
acrescentar provas de fungao hepatica e renal, tratamentos profilaticos e seguimento.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a Saude. Departamento de A¢Ges Programaticas. Estratégicas
Prevengdo e tratamento dos agravos resultantes da violéncia sexual contra mulheres e adolescentes: norma
técnica / Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a Saude. Departamento de A¢des Programaticas Estratégicas. —
3. ed. atual. e ampl., 1. reimpr. — Brasilia : Ministério da Saude, 2012.

SAO PAULO. Secretaria da Saude. Caderno de violéncia doméstica e sexual contra criangas e adolescentes.

Coordenagdo de Desenvolvimento de Programas e Politicas de Saude - CODEPPS. Sio Paulo: SMS, 2007.



QUESTAO 5

Uma mulher, com 52 anos de idade, diagnosticada como portadora de diabetes melito e hipertensdo
arterial em atendimento no Pronto Socorro, comparece a Unidade de Salde da Familia de seu bairro para
sua primeira consulta médica. Ela conta que trabalha em casa, tem dois filhos gémeos idénticos, com 17
anos de idade, e uma filha adotiva com 7 anos de idade. O marido tem 54 anos de idade, & marceneiro e
esta desempregado. O casal esta em conflito, devido ao consumo diario de alcool do marido ha 6 anos. Os
pais dela faleceram por complica¢g8es cardiacas, a mae recentemente, com 78 anos de idade e o pai com
73 anos de idade, assim como sua sogra, com 70 anos de idade. Ela conta que cuida do sogro de 80 anos
de idade, aposentado, porque ele apresenta sequelas de um acidente vascular cerebral, e por essa razéo,
reside em seu domicilio, no entanto, ele ndo quer ir ao médico para se tratar.

Com base nessa historia familiar e no trabalhc em Estratégia de Saude da Familia, faga o que se pede nos
itens a seguir.
a) Faga o genograma desta familia. (valor: 4,0 pontos)

b) Cite cinco problemas clinicos e/ou psicossociais apresentados nesse caso que indicam a necessidade da
abordagem ou avaliagdo familiar. (valor: 2,5 pontos)

c¢) Descreva a fase ou etapa ou momento do ciclo vital em que se encontra esta familia. (valor: 1,0 ponto)

d) Cite cinco itens que evidenciam que a interpretagdo do genograma familiar pode qualificar o cuidado aos
pacientes e as familias. (valor: 2,5 pontos)

PADRAO DE RESPOSTA

a)

Pode aparecer como \

@ Pode aparecer como ®

Pode aparecer como 73 ou

e

@ pode aparecer como @78 ou ®




b) Questbes que indicam a necessidade da abordagem ou avaliacdo familiar:

- Desemprego do marido (ou na familia);

- Diagndstico de Diabetes;

- Diagndstico de hipertensao arterial;

- Morte recente de membro familiar (ou da mae);

- Consumo de alcool por parte do marido (ou de um membro da familia);

- Necessidade de cuidado a idoso com sequela de acidente vascular cerebral (ou AVC);
- O sogro (ou um membro da familia) ndo quer fazer tratamento de salde (ou ndo procura
tratamento de saude);

- desorganizac¢do familiar (sobrecarga da esposa);

- conflito conjugal;

- familia no ciclo de adaptagao.

c) Esta familia vivencia a fase ou etapa (do ciclo vital) onde ha a presenca de filho pequeno,
filhos adolescentes e idoso dependente.

d) A interpretacao do genograma familiar possibilita ou permite:

- Combinar informacado biomédica e psicosocial de cada familia;

- Compreender o paciente no contexto da familia;

- Compreender o impacto da familia no paciente;

- Localizar o problema de satide no contexto histdrico e/ou social e/ou cultural;

- Identificar padrdes transgeracionais de doenca;

- Identificar padrGes transgeracionais de comportamentos;

- Identificar padrdes transgeracionais de uso de servigos de saude;

- Identificar os componentes da familia

- Conhecer costumes e/ou habitos familiares que influenciam no adoecer;

- Conhecer costumes e/ou habitos familiares que influenciam na qualidade de vida;
- Conhecer costumes e/ou habitos familiares que influenciam na rede de ajuda e/ou na oferta
de cuidado ao outro;

- Aconselhar nos conflitos conjugais e/ou de pais e filhos;

- Tem valor no diagnéstico;

- Tem valor no progndstico;

- Tem valor no plano terapéutico.

FERNANDES, C. L. C.; FALCETO, O. G.; WARTCHOW, E. S. Abordagem familiar. In: DUNCAN, B. B.; SCHMIDT, M. |.;
GIUGLIANI, E. R. J. Medicina ambulatorial: condutas de ateng¢io primaria baseadas em evidéncias / Organizadores
Bruce B. Duncan, Maria Inés Schmidt, Elsa R. J. Giugliani ... [et al.] - 3. ed. - Porto Alegre: Artmed, 2004. p. 86-98.



