PADROES DE RESPOSTAS

| avistio

Uma crianga em idade escolar com 8 anos de idade é atendida no ambulatério de Pediatria com edema,

diminuigdo da diurese, urina escura, as vezes, rosada, desdnimo e inapeténcia hd uma semana. A m3e nega a
presenca de febre, vomitos, diarreia, distria ou polacidria em sua filha. A crianga estava previamente higida,
mas, hd 3 semanas, apresentou lesdes nas pernas, inicialmente pruriginosas, que evoluiram para crostas e

cicatrizaram espontaneamente.

O exame fisico revelou os seguintes resultados: peso = 30 kg (ganho de 3,5 kg em 1 més); estatura =
1,26 m; FR = 35 irpm; FC = 110 bpm; temperatura axilar = 36,2 °C; PA = 125 x 80 mmHg (confirmada em
2 momentos da consulta). A criancga estd em regular estado geral, acianética, anictérica, com mucosas
umidas e hipocoradas (1+/4+), pele com turgor e elasticidade preservados, enchimento capilar de 2
segundos, pulsos periféricos bem palpdveis e simétricos, presenca de edema (2+/4+) e lesBes cicatriciais
em membros inferiores. Sua ausculta cardiaca estd normal. A ausculta respiratdria apresenta estertores
crepitantes em bases pulmonares. Abdome globoso, discretamente distendido, com edema leve na

parede abdominal, indolor a palpac3o, figado palpavel a 4 cm do rebordo costal direito.

O quadro a seguir apresenta os percentis de pressdo arterial sistémica para meninas por idade e os percentis

de estatura.
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Fonte: Adaptado de Flynn et al. (Sociedade Brasileira de Pediatria, 2013).



Com base no caso e no quadro apresentados, responda as questdes a seguir.

(A) Qual é a principal hipdtese diagndstica? (valor: 1,0 ponto)

(B) Cite trés exames complementares recomendados e os respectivos resultados que confirmam essa hipdtese
diagndstica. (valor: 3,0 pontos)

(C) Cite cinco condutas médicas iniciais recomendadas para esse caso. (valor: 4,0 pontos)

(D) Na evolugdo desse caso, cite quatro situacdes, entre achados clinicos e resultados de exames
complementares, que indicam a necessidade de estudo anatomopatoldgico do drgdo afetado. (valor: 2,0

pontos)

PADRAO DE RESPOSTA
(A) E considerada correta a seguinte hipétese diagndstica (1,0 ponto):

e Sindrome Nefritica ou Glomerulonefrite Aguda Pdés-Estreptocécica (GNPE) ou
Glomerulonefrite Difusa Aguda (GNDA) (1,0 ponto).

(B) Sdo considerados corretos os seguintes exames complementares e seus respectivos
resultados (a pontuagdo para cada item valerd 1,0 ponto, até o maximo de 3,0 pontos):

1 — Exame Simples de Urina ou Exame Qualitativo de Urina (EQU) ou Urina tipo 1 ou
Elementos Anormais e Sedimentos (EAS) (0,5 ponto).

e Resultados esperados: hematuria, acompanhada ou nao de proteinuria (menor
que 50 mg/Kg/dia), cilindros hematicos, hialinos, granulosos ou leucocitérios

(0,5 ponto).

2 — Dosagem Sérica de Complemento ou Complemento Sérico C3 e C4 ou C3 e C4 (0,5
ponto).

e Resultados esperados: niveis baixos (0,5 ponto).
3 — Dosagem Sérica de Ureia e Creatinina ou Fungdo renal (0,5 ponto).

e Resultados esperados: niveis normais ou elevados (graus discreto ou
moderado) (0,5 ponto).

4 — Dosagem Sérica de Eletrdlitos ou Dosagem Sérica de Sddio e Potassio ou
lonograma (0,5 ponto).

e Resultados esperados: niveis normais ou niveis alterados de sddio
(baixo/hiponatremia) e potdssio (alto/hiperpotassemia ou hipercalemia) (0,5

ponto).

5 — Titulo de Anti-Estreptolisina O (ASLO ou ASO) (0,5 ponto).



e Resultado esperado: elevado (0,5 ponto).
6 — Exame radiolégico de torax (0,5 ponto).
e Resultados esperados:

— Area cardiaca normal ou aumentada (0,25 ponto);
— Edema ou congestdo pulmonar ou inversado de fluxo com ou sem derrame
pleural (0,25 ponto).

(C) Sdo consideradas corretas as seguintes condutas (a pontuacdo para cada item
valerd 0,8 ponto, até o maximo de 4,0 pontos):

e Internacdo hospitalar (0,8 ponto);

e Peso diario (0,8 ponto);

e Balanco hidrico (0,8 ponto);

e Restricdo hidrica (300 a 400 mL/m? ou 20 mL/Kg) (0,8 ponto);

e Diminuicdo da ingesta de sal (restricio de sédio, ingerir menos que 2 g de
sédio/m?sC/dia) (0,8 ponto);

e Tratamento da infeccdo estreptocdcica, preferencialmente, com Penicilina
Benzatina (1.200.000 Ul via intramuscular) (0,8 ponto);

e Uso de diuréticos de alga via intravenosa, preferencialmente, furosemida (1 a 5
mg/Kg/dia) (0,8 ponto);

e Uso de hipotensores, como nifedipina, hidralazina ou anlodipina, caso niveis
pressoéricos nao melhorem com o diurético de alga (0,8 ponto).

(D) Sao consideradas corretas as seguintes situacdes que indicam a realizacdo de
bidpsia renal (2,0 pontos):

e Hematuria macroscdpica com duracgao superior a 4 semanas (0,5 ponto);

e Hipertensdo arterial prolongada por mais de 4 semanas (0,5 ponto);

e Complemento sérico persistentemente baixo por mais de 8 semanas (0,5
ponto);

e Associacdo com sindrome nefrdtica (ou proteindria maior que 50 mg/Kg/dia)
de duracdo maior que 4 semanas (0,5 ponto).
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0 ultrassom no local de atendimente — Point of Care UitraSound (PoCUS) — & um exame de ultrassonografia
feito com base em sintomas, em procedimentos realizados na beira do leito ou onde quer que os pacientes
estejam sendo tratados. Atualmente, o uso de PoCUS por ndo radiologistas estd sendo cada vez mais adotado no
atendimento de emergéncia para auxiliar os profissionais de sadde no diagndstico ou para descartar potencial
risco de vida ou outras condigties prejudiciais, bem como para a seguranca da realizacdo de procedimentos.

Considere a seguinte sequéncia de atendimento realizada a um paciente traumatizado.

Um homem com 30 anos de idade, vitima de acidente motociclistico, que & atendido por equipe de suporte
avancado do SAMU, queixa-se de dor em hemitdrax direito e falta de ar e estd com 0s seguintes sinais vitais:
P& =100 x 60 mmHg, FR = 26 irpm, FC = 110 bpm, saturagdo de 0,=91% e Glasgow = 11. Apresenta também
ferimento cortocontuso de 4 cm na coxa esquerda, sem sangramento ativo, de onde & retirado um pedaco
de vidro. A Central de Regulacdo de Urgéncia orienta o transporte do paciente para hospital secundario. Na
admiss3o hospitalar, ha rebaixamento do nivel de consciéncia (Glasgow = B), sendo o paciente intubado.
Devido & auséncia de murmurio vesicular e hipertimpanismo do hemitorax direito, & realizada a puncao no
5_“ espaco intercostal na linha axilar média com saida de ar e subsequente drenagem pleural no mesmao local,
normalizando-se a frequéncia respiratoria com saturagde de O, de 95 %. A reposicdo volémica de 1 000 mL de
ringer lactato normaliza os parametros hemodindmicos [PA = 120 x 70 mmHg e FC = S8 bpm). Foram realizadas
as sondagens nasogastrica e vesical devido a auséncia de contraindicacies. Ao exame fisico, nota-se uma fratura
fechada de tibia e fibula do lado direito. A tomografia computadorizada de crénio apresenta-se normal e a de
abdome mostra lesdo hepdtica graw |l (pequena laceracdo em lobo esquerdo) com moderada quantidade de
liguido livre na cavidade peritoneal. Realiza-se, entdo, a puncdo de veia jugular interna direita do paciente
antes de sua transferéncia para internacdo na Unidade de Terapia Intensiva.

Com base nas informacies e na sequéncia de avaliacdo primaria ao traumatizado, explique como o PoCUS
poderia ter sido utilizado em cada uma das etapas abaixo (ABCDE), tanto para auxilio diagndstico quanto para
seguranga nos procedimentos.

(M) Vias aéreas (A) (valor: 1,0 ponto).

(B} Ventilagdo (B) (valor: 2,0 pontos).

(C) Circulacdo (C) (valor: 4,0 pontos).

(D) Exame neuroldgico sumario (D) (valor: 1,0 ponto).
(E) Exposicdo e ectoscopia (E) (valor: 2,0 pontos).

PADRAO DE RESPOSTA
(A) E considerada correta a seguinte resposta em relacdo as vias aéreas (1,0 ponto):
e Verificacdo do posicionamento do tubo traqueal (1,0 ponto).

(B) Sdo consideradas corretas as seguintes respostas em relacdo a ventilacdo (2,0
pontos):

e Identificacdo do pneumotdrax (1,0 ponto);
e Orientacdo da puncdao e da drenagem pleural, assegurando a presenca do
dreno no espaco interpleural (1,0 ponto).



(C) Sao consideradas corretas as seguintes respostas em relagdao a circulagao (4,0
pontos):

Avaliagao do estado volémico pelo diametro da Veia Cava Inferior (1,0 ponto);
Realizagdao do FAST estendido para verificagdo da presenca de liquido no saco
pericardico, recessos pleurais e intraperitonial (hipocéndrios, fossas iliacas e
pelve) (1,0 ponto);

Seguranca na realizagdo do acesso venoso central (1,0 ponto);

Seguranca na afericdo do posicionamento das sondas gastrica e vesical (1,0
ponto).

(D) E considerada correta a seguinte resposta em relagdo ao exame neuroldgico
sumario (1,0 ponto):

Avaliacdo do didmetro da bainha do nervo éptico como preditor de aumento
da pressdo intracraniana (PIC), diminuindo a necessidade de tomografias de
cranio (1,0 ponto).

(E) Sdo consideradas corretas as seguintes respostas em relacdo a exposicdo e
ectoscopia (2,0 pontos):

Diagndéstico com seguranca de lesdes ortopédicas (fraturas do Umero,
antebraco, fémur e parte inferior da perna) (1,0 ponto);

Remocdo de objetos estranhos de tecidos moles — pode determinar a
localizagdo exata e profundidade de um objeto estranho, mesmo em casos de
objetos radiotransparentes. A localizagcdo e o tamanho da incisdao podem ser
determinadas, e a remogdo pode ocorrer sob visualizacdo direta por US (1,0
ponto).
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Em reuniio de equipe, foi solicitada uma visita domiciliar pelo agente comunitario de saude
para uma paciente idosa devido as dificuldades fisicas de locomogéo e de auséncia de meios de
transporte proprios. Durante a visita, o meédico de familia conheceu a paciente de 75 anos e a
filha. Ela informou que a mae ndo consegue caminhar longas distdncias e que faz uso das seguintes
medicagdes: hidroclorotiazida 25 mg/dia; losartana 50 mg de 12 em 12 horas; anlodipino 5 mg
de 12 em 12 horas; enalapril 20 mg de 12 em 12 horas; clonidina 0,150 mg de 12 em 12 horas;
metformina 850 mg 3 comprimidos/dia; insulina NPH 22 Ul pela manha e 22 Ul a noite e sinvastatina
20 mg a noite. A paciente referiu estar se sentindo triste, sem disposi¢gio e com esquecimentos ha
cerca de 2 meses. A filha relatou compartilhar diazepam 5 mg e amitriptilina 25 mg, de uso proprio,
com a mae, para melhora do desdnimo e da insdnia. O médico também constatou que a paciente
faz uso frequente de diclofenaco 50 mg para dores no joelho e de flunarizina 10 mg para tontura
que a acomete principalmente pela manh&. Ao exame fisico, constatou-se que a paciente estava em
bom estado geral, corada, hidratada, FC = 82 bpm, FR = 18 irpm, 5[;:-0a =95 %, PA =140 x 80 mmHg e
auséncia de alteracdes a ausculta cardiaca e pulmonar e ao exame de abdome. Foi realizada glicemia

capilar com resultado de 66 mg/dL (valor de referéncia: 60 a 100 mg/dL).
Em relagdio ao caso clinico, responda &s questées a seguir.

(A) Cite trés sindromes geriatricas identificadas nesse caso. (valor: 1,5 pontos)

(B) Quais s8o os dois principais diagnosticos diferenciais para as queixas de tristeza, anedonia e esquecimento?
(valor: 2,0 pontos)

(C) Cite dois medicamentos em uso pela paciente que sdo potencialmente inapropriados para pessoas idosas.
(valor: 2,0 pontos)

(D) Qual € a associagdo de anti-hipertensivos em uso pela paciente que deve ser evitada? (valor: 1,5 pontos)

(E) Cite cinco orientages de prevengio de quedas para a paciente. (valor: 3,0 pontos)

(A) Sdo consideradas corretas as seguintes sindromes (1,5 pontos):
e Instabilidade postural e quedas (0,5 ponto);
e Imobilidade (0,5 ponto);
e latrogenia (0,5 ponto).

(B) Sao considerados corretos os seguintes diagndsticos (2,0 pontos):

e Episddio depressivo maior (depressdo) (1,0 ponto);
e Demeéncia (1,0 ponto).

(C) Sao consideradas corretas as seguintes respostas (a pontuacao para cada item
valerd 1,0 ponto, até o maximo de 2,0 pontos):

e Clonidina (1,0 ponto);
e Diazepam (1,0 ponto);



Amitriptilina (1,0 ponto);
Flunarizina (1,0 ponto).

(D) E considerada correta a seguinte resposta (1,5 pontos):

Inibidor da ECA (Enalapril) com bloqueador do receptor de angiotensina (BRA)
Losartana (1,5 pontos).

(E) Sao consideradas corretas as seguintes respostas (a pontuacdo para cada item
valera 0,6 ponto, até o maximo de 3,0 pontos)

VVVVVVVVVVYVYYVYY

Deve-se evitar:

Ambientes mal iluminados (0,6 ponto);

Pisos escorregadios (0,6 ponto);

Uso de sandalias (0,6 ponto);

Moveis fora do lugar, instaveis ou deslizantes (0,6 ponto);
Objetos no chdo (0,6 ponto);

Cordas e fios elétricos no piso (0,6 ponto);

Tapetes (0,6 ponto);

Roupas compridas ou se arrastando pelo chdo (0,6 ponto);
Degraus com altura e largura irregulares e mal sinalizados (0,6 ponto);
Cadeira e sanitario baixos (0,6 ponto);

Sapatos desamarrados e saltos escorregadios (0,6 ponto);
Uso de escadas ou objetos para alcance dificil (0,6 ponto);
Entulhos (0,6 ponto);

Bichos de estimagao (0,6 ponto).
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Uma mulher com 22 anos de idade, com diagnostico ha 3 anos de diabete melito tipo 1, em tratamento com
insulina NPH (14 + 7 unidades) e insulina regular (ajuste pré-prandial), dd entrada na Unidade de Emergéncia
com quadro de taguipneia e de dor abdominal difusa. Segundo familiares, a paciente tem se mostrado deprimida
desde o fim do noivado ha 1 més, fazendo uso irregular de insulina desde entdo, inclusive com omissdes de
administragdo do farmaco. Ha relato, ainda, de polidria, com ardéncia urinaria, mas sem estranguria ou febre.

Ao exame fisico, a paciente se revela sonolenta, com halito adocicado, hipohidratada (2+/4+), corada,
aciandtica, anictérica e afebril. Tem PA =100 x 70 mmHg; FC = 121 bpm; FR = 32 irpm; Sa0, (ar ambiente) =
99 %. Apresenta abdome plano, flacido, peristaltico, doloroso difusamente & compressao profunda, sem sinais
de irritagdo peritoneal, sem massas ou visceromegalias. O restante do exame fisico esta sem anormalidades.

A glicemia capilar, nesse momento, é de 257 mg/dL, enquanto uma gasometria venosa fornece um padréo de
acidose metabdlica, apresentando o hiato anidnico aumentado; o nivel sérico de potassio € de 3,5 mEg/L (valor
de referéncia: 3,5a 5,2 meq/L). E solicitado exame de urina com objetivo de reforgar a hipétese diagndstica para
o caso, incluindo possivel fator precipitante: ndo ha pidria e as pesquisas de nitrito e de esterase leucocitaria
revelam-se negativas.

Considerando o caso relatado, responda &s questGes a seguir.

(A) Qual é a principal hipotese diagndstica? (valor: 2,0 pontos)

(B) Cite trés exames complementares e os respectivos resultados que confirmam essa hipdtese diagndstica.
(valor: 3,0 pontos)

(C) Cite a situagio relacionada ao plano terapéutico da paciente que desencadeou essa hipdtese diagnostica.
(valor: 2,0 pontos)

(D) Cite trés condutas médicas indicadas para o tratamento inicial dessa paciente, considerando essa hipdtese
diagostica. (valor: 3,0 pontos)

PADRAO DE RESPOSTA
(A) E considerada correta a seguinte hipdtese diagndstica (2,0 pontos):
e Cetoacidose diabética (CAD) (2,0 pontos);

(B) Sdo considerados corretos os seguintes exames complementares e seus
respectivos resultados (3,0 pontos):

e Glicemia > 250 mg/dL (1,0 ponto);

e Gasometria arterial com resultado do pH < (ou <) 7,30 (0,5 ponto) e
bicarbonato (HCO3') < 15 mmol/L (0,5 ponto);

e Presenca de cetonuria ou cetonemia (1,0 ponto).

(C) E considerada correta a seguinte resposta (2,0 pontos):

e Inadequada insulinizagdo ou uso irregular de insulina ou falta de
insulina. OBS.: NAO SERA ACEITA A RESPOSTA “INFECCAO URINARIA”
em razdo do resultado do exame de urina tipo | nem a citacdo do
estado emocional da paciente (2,0 pontos).



(D) Sao consideradas corretas as seguintes condutas (3,0 pontos):

e Hidratacdo venosa (1,0 ponto);

e Insulinizacdo ou insulina (intravenosa) com preparacao de acao rapida
(1,0 ponto);

e Reposicdo parenteral de potassio (1,0 ponto).
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Uma primigesta com 40 anos de idade realiza pré-natal na Unidade Basica de Saude. Retorna na 22.2 semana
de gestacdo com resultado de ecografia morfolégica que descreve a presenca de malformacoes cardiaca e
Ossea graves. Relata que o marido esta trabalhando, ndo podendo acompanha-la, e que esta assustada com o
resultado do exame. Ansiosa, pergunta ao médico prenatalista: “O que isto significa para o meu bebé? Devo
tirar o bebé se ele ndo tiver chances de sobreviver? Como vai ser o meu parto?”.

Com base no caso descrito, responda as questdes a seguir.

(A) Cite quatro elementos a serem considerados na comunicacdo da ma noticia a paciente. (valor: 3,0 pontos)

(B) O resultado da ecografia morfoldgica é indicativo de interrup¢do precoce da gestacdo? Justifique. (valor:
3,0 pontos)

(C) Em caso de prosseguimento da gestacdo, em qual nivel de aten¢do devera ser realizado o pré-natal da
gestante? Justifique. (valor: 2,0 pontos)

(D) Em caso de prosseguimento da gestagdo, em qual nivel de atencdo a salde o parto devera ser realizado?
Justifique. (valor: 2,0 pontos)

PADRAO DE RESPOSTA

(A) S3o considerados corretos os seguintes elementos do método SPIKES de
comunica¢do de mas noticias, o qual possui seis etapas (a pontuacdo para cada item
valera 0,75 ponto, até o maximo de 3,0 pontos):

e Preparar o ambiente para o encontro, preservando o sigilo e a privacidade (0,75
ponto);

e Identificar a percep¢do do paciente sobre sua condicdo de saude (0,75 ponto);

e Avaliar o quanto a pessoa deseja saber sobre a doenca (0,75 ponto);

e Transmitir a noticia de forma clara e empatica (0,75 ponto);

e Amparar as emogdes do paciente (0,75 ponto);

e Tracar estratégias para conduzir o tratamento e minimizar o sofrimento (0,75
ponto).

(B) S3o consideradas corretas as seguintes respostas (3,0 pontos):

e Resposta: Ndo (1,0 ponto).

e Justificativa: As malformacbes sdo graves, mas pode haver tratamento apds o
nascimento, portanto, ainda ndo é possivel saber o prognéstico a longo prazo.
Pela lei brasileira, as malformacdes fetais descritas no caso nao justificam a
interrupcdo precoce da gestacao (2,0 pontos).

(C) S3o consideradas corretas as seguintes respostas (2,0 pontos):

e Resposta: Atencdo secundaria ou terciaria, em servico de pré-natal de alto risco
e/ou medicina fetal (1,0 ponto).

e Justificativa: Ha necessidade de acompanhamento especializado e frequente,
exames complementares especializados e planejamento do parto e da
assisténcia neonatal envolvendo equipe multidisciplinar (1,0 ponto).



(D) Sao consideradas corretas as seguintes respostas (2,0 pontos):

e Resposta: Atencao terciaria (1,0 ponto).

e Justificativa: Ha4 necessidade de se ter, no momento do nascimento,
atendimento em hospital tercidrio bem equipado, com UTI neonatal,
profissionais especializados e preparacdo adequada para o parto (1,0 ponto).
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