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Um homem com 55 anos de idade, interessado em fazer exames “de rotina”, procura ambulatério de Clinica
Médica por estar preocupado com sua saude, pois acha que “tem relaxado” nos ultimos anos. Esta assintomatico
e relata ganho ponderal, em parte explicado pelo seu sedentarismo. Ele nega tabagismo, mas diz que bebe
regularmente cerveja, especialmente nos finais de semana. Refere que “come de tudo”, sem restricdes. Sua mée é
portadora de diabetes melito do tipo 2 e seu pai tem histérico de infarto agudo do miocardic. Ao exame fisico, o
paciente apresenta-se normocorado, hidratado e eupneico, com indice de massa corporal = 35 kg/m?; pressdo
arterial = 140 x 90 mmHg; frequéncia cardiaca = 88 bpm. N&o se observam alteracbes significativas na
ausculta pulmonar e cardiaca do paciente, constantando-se, ainda, figado palpavel a 2 cm do rebordo costal direito
e auséncia de edemas ou alteragées neurolégicas significativas.

Com base na historia clinica e nos achados do exame fisico do paciente, faga o que se pede nos itens a seguir.

a) ldentifique a hipétese principal de diagnéstico e cite outra avaliagéo, realizada no &mbito do exame fisico, que
pode contribuir para confirmar o diagnostico do paciente. (valor: 2,0 pontos)

b) Cite trés exames complementares laboratoriais a serem solicitados para confirmar o diagndstico. (valor: 2,5 pontos)

¢) Descreva cinco orientagdes e recomendagées que devem ser fornecidas ao paciente ja no primeiro atendimento.
(valor: 3,5 pontos)

d) Explicite os esclarecimentos que devem ser fornecidos ao paciente sobre possiveis riscos a sua saude, uma vez
confirmado o diagnéstico. (valor: 2,0 pontos)

PADRAO DE RESPOSTA

a) O diagnéstico é sindrome metabdlica. Deve ser realizada a medida da
circunferéncia abdominal, e o achado de medida superior a 102 cm corrobora o
diagndstico de sindrome metabdlica.

b) Para confirmar o diagnostico de sindrome metabdlica, sdo necessarios 0s seguintes
exames laboratoriais:

- Colesterol HDL < 40 mg/dL; Triglicerideos ou Triglicérides = 150 mg/dL; glicemia de
jejum ou glicose sérica de jejum =100 mg/dL.

- lipidograma, desde que o participante relate especificamente os valores de colesterol
HDL e triglicérides acima mencionados. Aceita-se teste de tolerancia a glicose = 140
mg/dL < 200 mg/dL.

- Podem ser citados também os seguintes exames: dosagens de acido Urico, provas
de funcé@o hepatica, microalbumindrica, proteina C reativa, apoB (apoliproteina B),
fibrinogénio, desde que os parametros definidores de sindrome metabdlica e seus
resultados tenham sido mencionados.

¢) Encorajar mudancgas de estilo de vida, tais como:
- perda ponderal ou reducéo de peso ou reducao de 7 a 10 % de peso em um ano;
- dieta com restricdo caldrica, pobre em carboidratos e rica em frutas, vegetais, graos,

carnes magras (frango e peixe); reducao da ingestédo de gorduras saturadas, gorduras
trans e colesterol;



- atividade fisica com inicio gradual para minimizar les6es, 30 minutos ou mais de
exercicios de moderado impacto (diarios ou pelo menos 5x/semana);

- reducéo de ingestéo de sal ou reducéo da ingestédo de sddio ou dieta hipossaddica ou
restricdo de sal;

- reducéo da ingestdo de alcool ou moderacdo de é&lcool ou restricdo de alcool ou
abstengéo de alcool.

d) O diagnéstico de sindrome metabdlica esta associado a:

- risco aumentado de doenca cardiovascular aterosclerética ou doenga cardiovascular
ou infarto agudo do miocardio ou doenga coronariana ou acidente vascular cerebral;

- risco aumentado de desenvolvimento de diabetes mellitus do tipo 2 ou diabetes
mellitus do adulto ou diabetes mellitus ou intolerancia a glicose.
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Uma Unidade de Atendimento Médico Movel Avangada (UTI moével) foi acionada para atendimento das
vitimas de acidente envolvendo colisdo de um veiculo de passeic com uma arvere. A cena do acidente
apresenta um carro de passeic com para-brisa integro e deformidade de cerca de 35 cm na lateral, do lado
do motorista, sem sinais de vazamento de combustivel ou principio de incéndic; ha, ainda, uma arvore
caida junto ao carro. Ao lado da porta do passageiro, hd um homem com cerca de 50 anos de idade em obito
e, no banco do motorista, encontra-se um homem com cerca de 30 anos de idade, com o cinto de seguranca
afivelado, que se queixa de moderada dor toracica do lado esquerdo & inspiracdo, dispneia leve e dor intensa
no membro inferior esquerdo. Ao exame fisico apresenta dor & palpacdo toracica do gradeado costal esquerdo;
ausculta pulmonar simétrica; frequéncia respiratéria = 26 irpm; pressdo arterial sistélica = 85 mmHg; frequéncia
cardiaca = 130 bpm; oximetria de pulso com saturacdo de oxigénio = 92% em ar ambiente; escore da escala de coma
de Glasgow = 13; pupilas isocdricas e fotorreagentes; enchimento capilar maior que dois segundos; deformidade no
braco esquerdo; e ferimento de aproximadamente 20 cm na coxa esquerda com sangramente venoso significativo.

Considerando o atendimento inicial do traumatizado na cena e a sistematizacéo desse caso clinico a ser realizada
pela equipe de atendimento pré-hospitalar maével, faca o que se pede nos itens a seguir.

a) Descreva a sequéncia de passos a serem seguidos para a avaliagédo da cena e da cinematica do trauma, antes
do atendimento direto acs pacientes. (valor: 2,5 pontos)

b) Cite 5 potenciais lesGes traumaticas esperadas para o paciente, a partir da avaliagéo da cinematica do trauma.
(valor: 2,5 pontos)

¢) Descreva a sequéncia da avaliagdo primaria do atendimento ac paciente (ABCDE), definindo a conduta a ser
adotada em cada etapa da sistematizacdo. (valor: 3,0 pontes)

d) Considerando os critérios de triagem no atendimento pré-hospitalar, cite os indicadores de gravidade presentes
nesse cenario e o nivel de assisténcia (primaria, secundaria e terciaria) a ser informado a Central de Regulacio
de Urgéncia. (valor: 2,0 pontos)

PADRAO DE RESPOSTA



a) A avaliacdo da seguranca da cena deve ser a primeira prioridade do
profissional e deve anteceder o inicio da abordagem do paciente. A resposta deve
conter os seguintes passos:

« Passo 1: Qual é a cena do acidente?
» Passo 2 : Para onde a situacdo pode evoluir?
« Passo 3: Como controlar a situagao?

Apbés a avaliacdo dos trés passos a cena do acidente pode ser classificada como
segura ou insegura. No caso, a cena é considerada segura, tendo havido uma grande
transferéncia de energia devido ao impacto lateral do lado da vitima com deformidade
significante (35 cm) do veiculo, ébito em cena; e assim, a equipe pode realizar o
atendimento da vitima rapidamente.

b) Considerando o impacto lateral do lado do motorista, podem ser citados 5 das
seguintes lesBes traumaticas: 1) TCE; 2) fratura de coluna cervical; 3) trauma
toracico (desde fraturas com ou sem contusdo pulmonar, hemo/pneumotérax e
térax instavel); 4) trauma de grandes vasos (rotura de aorta); 5) trauma abdominal
(principalmente lesdo de baco ou figado); 6) fratura ou luxac&o de quadril; 7) fratura
de fémur, tibia/fibula e/ou de tornozelo/pé; 8) fratura de MMSS.

c) A - Via aérea: esta pérvia devido a verbalizacdo do paciente (escore de Glasgow =
13) + fornecimento de dispositivo de liberacdo de oxigénio (de preferéncia mascara
com reservatoéria a 10-12 litros/minuto) + colocacao do colar cervical.

B - Ventilagcdo: devido a normalidade inicial do exame fisico toracico e a saturacdo
de oxigénio de 92% em ar ambiente, ndo ha medida a ser tomada.

C - Circulacao: devera ser feita a compresséo do ferimento da coxa esquerda para
controlar o sangramento e, considerando-se os sinais de choque, deve-se realizar a
puncdo de duas veias periféricas de grosso calibre e infusdo limitada de cristaloide
(1 a 2 litros).

D - Estado neurolégico: com o escore de Glasgow = 13 e pupilas isocéricas e
fotorreagentes, ndo ha medida a ser tomada.

E - Exposicdo: deve-se avaliar as fraturas do membro superior e inferior para saber
se sdo expostas e imobiliza-las, garantindo-se que o paciente fique aquecido.

d) Existem critérios de triagem fisioldégicos (choque circulatério - pressao arterial
sistolica < 90 mmHg), anatdmicos (lesdo proximal de ossos longos - fémur
esquerdo) e biomecanicos (deformidade do veiculo igual ou maior que 30 cm e
Obito de um dos ocupantes do veiculo na cena). A equipe de atendimento pré-
hospitalar deve atender o paciente o mais rapidamente em cena visto que 0
trauma grave € uma doenca cirlrgica e necessita de encaminhamento para
hospital de referéncia terciaria.
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Uma mulher com 20 anos de idade e vida sexual ativa, nuligesta, € encaminhada ao servico de referéncia hospitalar
por ter sido vitima de estupro h& cerca de 4 horas. Relata que néo conhecia o agressor e que houve penetracéo
vaginal sem uso de preservativo. Informa também que néo faz uso de métodos contraceptivos e ndo lembra da sua
situacdo vacinal. O exame geral e o exame ginecoldgico néo revelam traumatismos fisicos, genitais ou extragenitais.

Considerando a abordagem integral dessa paciente, elabore um plano de cuidado que contemple as dimensées
gue devem fazer parte do atendimento inicial, com vistas & prevenc¢éo e ao tratamento dos agravos resultantes da
violéncia sexual. (valor: 10,0 pontos)

PADRAO DE RESPOSTA
O examinando devera abordar em sua resposta as cinco dimensfes a seguir.
1. Aspectos éticos e legais:

- Necessidade de notificacdo compulséria — preenchimento da “Ficha de
Notificag&@o/Investigacéo de Violéncia Doméstica, Sexual e/ou outras Violéncias”.

- Encorajar a mulher a fazer o registro policial da agressédo na Delegacia da Mulher
(Boletim de Ocorréncia) e informa-la sobre o significado do Exame de Corpo de Delito
e Conjuncdo Carnal, ressaltando a importancia de tornar visivel a situacdo de
violéncia. Deve-se sugerir encaminhamento aos 6érgdos competentes, Delegacia de
Policia ou Delegacia de Protecdo a Mulher, responsaveis pela requisicdo de pericia
pelo Instituto Médico Legal.

- Rigoroso cumprimento dos principios de sigilo, ética e segredo profissional: a
possibilidade de diagnosticar a situacéo deve ser valorizada pelo profissional, fazendo
as perguntas adequadas e investigando hipoteses diagnosticas. O compromisso de
confidéncia é fundamental para conquistar a confianca necessaria ndo s6 a revelacao
da situagdo como a continuidade do atendimento. O sigilo no atendimento é garantido,
principalmente, pela postura ética dos profissionais envolvidos e isso inclui o cuidado
com a utilizacdo de prontuéarios, anotacdes, e a adequacdo da comunicacdo entre a
equipe. Assumir o principio de presuncdo de veracidade, ou seja, ndo duvidar do
relato da paciente e nem fazer julgamentos.

2. Apoio psicossocial:

- Necessidade de abordagem intersetorial, multiprofissional e interdisciplinar;
- Facilitar o acesso da mulher & rede de apoio e protecéo;

- Acolhimento e escuta qualificada;

- Encaminhamento para atendimento psicoldgico individual;

3. Prevencdao de gravidez indesejada: esquemas de anticoncepcao de emergéncia.



METODO DOSE VIA OBSERVACAO
LEVONORGESTREL 0,75 mg de levonorgestrel por comprimido  Oral 2 comprimides  dose tnica

Primeira Escolha 1,5mg de levonorgestrel por comprimide  Oral 1 comprimide  dose tinica
METODO DEYUZPE  AHOC com 0,05 mg de etinil-estradiol e Oral  Zcomprimidos cada 12 horas—
Segunda Escolha 0,25 mq de levonargestrel por comprimido total de 4 comprimidos
AHOC com 0,03 Mg de etinil-estradicl & Oral 4 comprimidos cada 12 horas -
0,15 mq de levonorgestrel por comprimido total de 8 comprimidos

4. Profilaxia das DST's virais — Hepatite B e HIV:

- Como a paciente ndo lembra do status vacinal, esta indicada a profilaxia com vacina
e imunoglobulina, conforme o quadro.

Imunoprofilaxia da Hepatite B

VACINA ANTI-HEPATITEB
Aplicar IM em deltoide 0, 1 e 6 meses apods a violéncia sexual
Imunizacao ativa

IMUNOGLOBULINA HUMANA ANTI-HEPATITEB
0,06 ml/Kg

Aplicar IM em gluteo dose unica
Imunizacao passiva

Fonte: (CGPNI/SYE/MS 2006)

Para a profilaxia para o HIV, considerar o seguinte:

- hecessidade de avaliacdo do status sorolégico da paciente para a decisdo quanto a
indicagéo de terapia antirretroviral (TARV).

- caso a triagem para o HIV seja NEGATIVA esta indicada a TARV por 28 dias.

A recomendacao atual do Ministério da Saude do Brasil para o esquema de primeira
escolha é: tenofovir + lamivudina (3tc) + atazanavir/ritonavir, contudo, nédo é exigido do
examinando a descricdo dos nomes e/ou doses das drogas, sendo suficiente referir a
necessidade de tarv combinada (trés classes de drogas), por 28 dias.

5. Profilaxia das DST's ndo virais - sifilis, gonorreia, clamidia



Medicacao Apresentagao Via de Posologia

administracao
Penicilina G benzatina 1,2 milhdo Ul M 24 milhdes Ul (1,2 milhdc em cada

nadega), dose tnica

Ceftriaxona 250mg IM 250mg, dose Unica
Azitromicina 500mg VO 02 comprimidos, dose Gnica

* Esse esquema pode ser utilizado durante a gestacio. *"Gestantes devem usar cefiriaxona.
Fonte: Brasil, Ministério da Saude. Secretarla de Vigilancia em Sadde. Programa Nacional de DST e Aids. Manual de Controle de Doengas
Saxualmante Transmissiveis — DST. 4° ad. Brasflia: Ministério da Sadde, 2006. 140 pag. (Séra Manuais, n*68)

Em pessoas com histéria comprovada de hipersensibilidade aos medicamentos de
primeira escolha, em especial a penicilina, deve-se utilizar alternativa de profilaxia. As
drogas de primeira escolha poderdo ser substituidas por alternativas em caso de
contraindicacao, conforme o quadro a seguir.

Esquema alternativo para a profilaxia das DST nao-virais.

Medicagao Adultos Criangas e adolescentes
500mg, VO, 6/6hs por 15 dias 50mg/kg/dia, VO, 6/6hs por 15 dias
Estearato de eritromicina®
(sifilis) OU 7 dias (clamidia) (sifilis/clamidia)
Ciprofloxacina** 500mg, VO, dose tnica Contra-indicado

*“0 uso da entromicina pode acarretar significativos efeitos colaterais, como intolerancia gastrointestinal. **contra-indicada em gravidas.
Fonte: (Brasil, Ministério da Sadide. Secretaria deVigilancia em Satide. Programa Nacional de DST e Aids, Manual de Controle de Doencas
Sexualmente Transmissiveis — DST. 4° ed. Brasilia: Ministério da Sadde, 2006. 140 pag. (Sére Manuais, n°68)

Sifilis: Penicilina G Benzatina 1,2 milhdo Ul em cada glateo, intramuscular.
Gonorréia: Ceftriaxona, 500mg, 1 ampola, intramuscular, dose Unica.
Clamidia: Azitromicina 500mg, 2 comprimidos, via oral, dose Unica.

A prescricdo de Metronidazol 500mg, 4 comprimidos, VO, dose Unica; para a
prevencao de tricomoniase deve ser postergada devido a prescricdo de levonorgestrel,
segundo recomendacao do ministério da saude.
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Uma crianca do sexo masculino, com 9 anos e 6 meses de idade, & atendida em consulta de retorno agendada n
Unidade Basica de Saude. A mae nega queixas e comorbidades e refere que na consulta anterior foram solicitado
exames laboratoriais (glicemia de jejum, perfil lipidico & aminotransferases), ainda nao realizados. Como a criang
frequenta a escola pela manha e fica com a avo no periodo da tarde, a mae nao sabe detalhar a alimentacéo diari
do filho. A crianca apresenta sinais vitais e exame fisico segmentar normais; altura = 1,30 m e peso = 43 kg.
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Considerando o caso descrito e o grafico de crescimento acima, faca o que se pede nos itens a seguir.
a) Qual e o diagnostico nutricional dessa crianga? Justifique sua resposta. (valor: 3,0 pontos)
b) Quais orientacdes dietéticas devem ser fornecidas? (valor: 3,0 pontos)

¢l Descreva as oufras orientacées que devem ser dadas. ivalor: 4 0 pontos)

PADRAO DE RESPOSTA

a) O diagndstico nutricional dessa crianca é de obesidade. Pode-se aceitar obesidade
grave, considerando que o escore Z ficou exatamente sobre a linha +3. Justificativa:
deve-se calcular o IMC e o escore Z. O valor do IMC dessa crianca € igual a 25,4
kg/m2 e o escore z proximo de +3.

b)

1 - Promover alimentac&o saudavel com aumento de frutas, vegetais e cereais.

2 - Substituir laticinios integrais por baixos teores de gordura.

3 - Limitar o consumo de alimentos ricos em gordura e acucar.

4 - Evitar e limitar o consumo de refrigerantes, somente em festas e outras
comemoracoes.

5 - Estabelecer e respeitar os horéarios das refeicfes.

6 - Incentive as refeicdes a serem feitas em local tranquilo, sem a interferéncia de

televisao, videogame ou computador.



7 - Nas refeicbes ofereca um copo de suco natural, no maximo, e ndo de caixinha,
pelo teor alto de acucar.

8 - Sanduiches séo permitidos, desde que preparados com alimentos com baixo teor
de gordura e sédio, ex: ricota e light.

9 - Para aumentar a ingestdo hidrica, incentive a levar sempre uma garrafinha de agua
na escola e em suas demais atividades, e ter como meta beber duas garrafinhas
durante o dia.

10 - Utilize pratos prontos apenas duas vezes por semana. Quando utilizar produtos
semi-prontos, asse-os sempre no forno em vez de fritar.

11 - Nao oferega sobremesas lacteas logo apds as refeicdes. Espere pelo menos uma
hora, pois o calcio contido nessas sobremesas interage com o ferro consumido na
refeicdo, prejudicando a absorcéo de ambos. Oferecer fruta como sobremesa.

12 - Retire o saleiro da mesa.

13 - Diminuir o tamanho das porc6es dos alimentos.

c) Devem ser fornecidas as seguintes orientacoes:

- Estimular gasto energético a partir da saida do comportamento sedentario,
envolvendo familia e atividade deve ser ludica. Nesta idade de pré-adolescéncia e com
o diagnostico de obesidade, a atividade deve ser Fisica — moderada a vigorosa. Deve-
se orientar a familia a procurar uma escolinha de esportes, muitas recebem apoio de

organizacdes como Escola, Associacédo de Moradores, Igreja ou clubes.

- Essas orientagcbes devem ser dadas a crianga e aos familiares, especialmente a avo,
para mudanca de habito saudavel e marcar retornos breves com pediatra e se na
unidade de saude comtemplar, seguimento multiprofissional. Abordar as dificuldades
encontradas nos retornos e estabelecer metas a serem cumpridas e ndo se esquecer

de estimular a autoestima e parabenizar as mudancgas realizadas.

- Sao exemplos de respostas possiveis:

1 - atividades de lazer no final de semana com a familia, se tiver cachorro, passear
com ele e se tiver bicicleta.

2 - Pular corda e atividades com colegas — jogos.

3 - Diminuir tempo de televisdo e video game por 2 horas no dia.

4 - Se escola perto de casa preferéncia por caminhar com responsavel.

5 - Se morar em apartamento subir e descer escadas.



Comissado do Centers for Disease Control and Prevention (CDC) recomenda que as
criangas em idade escolar participem pelo menos 60 minutos por dia de atividade
fisica moderada a vigorosa, que para seu desenvolvimento é adequada e agradavel.
Esses 60 minutos de atividade fisica diaria devem incluir atividades que fortalecem
musculos e 0ssos em pelo menos trés dias por semana. A atividade pode ocorrer no
contexto de brincadeiras, jogos, esportes, trabalho, transporte, recreacao, educacéo
fisica.

6 - Incentivar a crianca a ajudar nas tarefas domeésticas que exigem atividade fisica,
tais como: jardinagem, lavar a louga, arrumar a cama, organizar brinquedos.

7 - Incentiva-la a fazer intervalos de cinco minutos “para se alongar” a cada 30 minutos
gque passe parada (como diante da televisdo, do computador, fazendo o dever de

casa).

Referéncia bibliografica: Obesidade na infancia e adolescéncia — Manual de
Orientacao / Sociedade Brasileira de Pediatria. Departamento Cientifico de Nutrologia.
22, Ed. — S&o Paulo: SBP. 2012.

Referéncia bibliografica:
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principios, formacéo e pratica. Porto Alegre: Artmed, 2012. p. 1417-1427.
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Uma mulher com 25 anos de idade, casada ha um ano, vem & consulta médica de rotina na Unidade Basica de Salde,
com o objetivo de realizar uma revisdo de saude. Informa que se sente bem, ndo tem comorbidades e apresenta
cartdo de vacinas atualizado. Diz querer realizar uma bateria completa de exames, tais como: teste ergométrico,
ultrassonografia total de abdome e tomografia de cranio. Relata sentir dor de cabeca esporadica associada a
longos periodos sem se alimentar. Informa fazer uso de analgésicos, manter relagtes sexuais protegidas e ter
realizado exames laboratoriais de sangue e urina ha 3 meses, sem alteracdes. Exame fisico sem alieragdo e pressao
arterial = 120 x 80 mmHg.

Considerando o caso acima descrito, responda as questdes a seguir.
a) Que perguntas devem ser feitas a paciente em relacdo a sua vontade de realizar exames? (valor: 2,0 pontos)

b) No gue se refere & prevencéo quaternaria, gue orientacdes devem ser dadas a paciente em relacéo a solicitagdo
de exames? (valor: 4,0 pontos)

¢) Em relagdo a prevenc&o quaternaria, qual € a conduta medica adequada ao caso? (valor: 4,0 pontos)

PADRAO DE RESPOSTA

a) Trés perguntas poderéo ser formuladas:

- Por que vocé deseja fazer todos esses exames?

- Como vocé acha que os exames poderao contribuir para sua saude?

- Como ou por que vocé entende que esses exames poderdo detectar risco para sua
saude?



b) Itens que devem estar presentes na resposta:

Hoje em dia ha uma tendéncia de se superestimar o beneficio da realizacdo de
exames e solicita-lo mais do que o necessario. Os médicos, em alguns casos,
solicitam exames “por via das duvidas”, ou “de rotina”, ou, ainda, por dificuldade ou
insegurancga na definicdo de diagndstico decorrente de quadros clinicos inespecificos,
frequentes na atencdo primaria a saude. Ha interesses econémicos de industrias e
pressdo da midia em relacdo a realizacdo desses exames. E facil entender que a
pratica médica dai derivada desembocarda em uma avalanche de exames
complementares.

Explicar que muitos exames pedidos desnecessariamente, poderdo acarretar mais
prejuizos que beneficios, como: falsos positivos, achados casuais, situacfes
limitrofes, desvios do raciocinio clinico, sobrediagndsticos e efeitos deletérios.

Devem ser consideradas as caracteristicas técnicas dos testes diagnosticos, como a
especificidade, a sensibilidade, o valor preditivo. Assim como a frequéncia (e/ou
prevaléncia) das doencas e agravos nas populacdes.

c) A conduta adequada na perspectiva da prevengdo quaternaria seria orientar a
paciente em relagdo aos riscos do excesso de exames, tranquilizd-la em relacdo a
seus sintomas e a auséncia de sinais de patologias ou gravidade, solicitar um diério de
dor para acompanhamento da cefaleia e orientar fracionamento da alimentacédo, além
de orientar coleta de citologia oncética, seguindo protocolo de rastreamento para
cancer de colo.
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