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PADRAO DE RESPOSTAS DEFINITIVO 2022/1

Um homem com 65 anos de idade, diabético, chega com familiares para consulta no servico de pronto
atendimento devido a confusdao mental. Os familiares informam que ele é diabético ha 20 anos e faz
acompanhamento com o endocrinologista, em uso de insulina ha 2 meses (ndo sabem a dose, mas que faz
uso 2 vezes ao dia), além de acompanhamento com o nefrologista ha 1 més, por uma alteragao renal que
nao sabem especificar qual é. Relatam que, no dia anterior, o paciente havia comecgado a realizar caminhadas
para tentar melhor controle do diabetes e que ele vem reduzindo sua quantidade de alimentos com essa
mesma intencao. Contam que hoje pela manha, comegou a queixar-se de suor frio e tontura e que, em
poucos minutos, tornou-se confuso, apresentando dificuldade para articular as palavras. Ao exame fisico
apresenta-se normal, sem sinais focais, mas confuso, sem conseguir manter uma conversa ou contato visual.
Apresenta pressao arterial de 130 x 90 mmHg e frequéncia cardiaca de 110 batimentos por minuto, com
tremores de extremidades.

Considerando que, na abordagem inicial do paciente, foram realizadas monitorizagao, suplementagéo de
oxigénio e puncao de acesso venoso periférico, faca o que se pede nos itens a seguir.

a) Cite a principal hipotese diagnéstica a ser considerada. Justifique sua resposta. (valor: 3,0 pontos)

b) Indique o exame complementar a ser solicitado imediatamente nesse caso. (valor: 3,0 pontos)

c) Descreva a conduta medicamentosa imediata. (valor: 4,0 pontos)

PADRAO DE RESPOSTA

a) Hipoglicemia. Hipoglicemia grave € uma opgao correta para o diagnostico.
b) Glicemia capilar.
Alternativamente, acata-se os seguintes exames:
o Hemoglicoteste, Hemoglucoteste, HGT ou Dextro.
e Glicemia ao azar (termo similar a glicemia ao acaso, traduzindo do espanhol).
e Glicemia (mesmo quando n&o especifica que é capilar.
e Glicemia de urgéncia.

e Glicemia sérica.

c) Administragéo de glicose a 50% — 50 ml, via endovenosa, em bolus. Embora glicose a 50% seja o
recomendavel, glicose a 25% — 100 mL, via endovenosa, em bolus, € uma opc¢ao aceitavel.

Justificativas
= O paciente apresenta diversos fatores de risco para hipoglicemia (idade, uso de insulina, ter iniciado

exercicios fisicos recentemente e estar realizando ajustes recentes na sua alimentagao), e os sintomas séo
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tipicos, devendo ser priorizado o diagnéstico de hipoglicemia ou hipoglicemia grave, haja vista a ocorréncia
de sintomas e de sinais neuroldgicos.

CRANDALL, J.; SHAMOON, H. Diabetes melito. In: GOLDMAN, L. Cecil Medicina. 25. ed. Rio de Janeiro:
Elsevier, p. 8907-9025, 2018. HUSSAIN, K. Hipoglicemia e disturbios das células das ilhotas
pancreaticas. In: GOLDMAN, L. Cecil Medicina. 25. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, p. 9026-9065, 2018.

QUESTAO 2

Uma paciente com 33 anos de idade foi internada para procedimento cirdrgico de resseccao segmentar
da mama direita, para retirada de tumor mamario local com margem de ressec¢do. Na chegada ao hospital
fez sua identificacdo na area de internacao, tendo sido colocada pulseira de identificacdo com anotacao
de alergia a dipirona. Na chegada do cirurgido ao hospital, 0 mesmo foi rapidamente ao quarto para o
preenchimento de termo de consentimento da paciente. O anestesista ja estava lhe aguardando no centro
cirurgico, tendo sido solicitado o encaminhamento da paciente para a sala operatoéria. O maqueiro entrou no
quarto, juntamente com a enfermeira do andar, que realizou nova identificagdo da paciente e colocou-a na
maca para transporte. Ao chegar ao centro cirurgico ocorreu mais uma checagem relativa a identificacao da
paciente pela enfermeira chefe do centro cirurgico, tendo encaminhado a paciente para a sua respectiva sala
operatoéria. Apds a anestesia geral foi iniciado pelo cirurgiao o procedimento operatorio, com sinalizagao ao
final da cirurgia da falta de fio de sutura adequado. Foi constatado pela circulante de sala que o fio solicitado
encontrava-se em falta no hospital, tendo como solugao a utilizacdo de outra alternativa disponivel, que
levou a resultado estético nao satisfatorio.

Diante dessa situacao, identifique e descreva, de acordo com as etapas preventivas preconizadas para a
seguranga do paciente pelo Programa Nacional de Seguranca do Paciente, estabelecido pela Portaria n.
529/2013, do Ministério da Saude, as agdes preventivas que foram realizadas e aquelas que deveriam ter
sido feitas no caso apresentado. (valor: 10,0 pontos)

PADRAO DE RESPOSTA

12 ETAPA - Antes da Indugao Anestésica — Sign In (4,00 pontos):
Realizado (1,00 ponto por item citado até o maximo de 2,00 pontos):
e identificagao do paciente para evitar que o paciente errado seja encaminhado a sala cirurgica;
e identificacdo de que a paciente era alérgica a dipirona;
e presenca de termo de consentimento livre informado.
N&o realizado (1 ponto por item citado até o maximo de 2,00 pontos):
confirmacgao pelo paciente do sitio cirurgico e procedimento a ser realizado;
verificagao da seguranca anestésica;
verificagdo da presencga e funcionamento adequado do oximetro de pulso no paciente;
risco de via aérea dificil e conferéncia de equipamentos disponiveis caso seja pertinente;
risco de perda sanguinea e o planejamento caso o risco seja maior que 500 ml em adultos e 7ml/kg
em crianca.
22 ETAPA - Antes da Incisdo Cirtrgica - Time out (4,00 pontos):
Nao realizado (1,00 ponto por item citado até o maximo de 4,00 pontos):
e apresentacao de todos os membros da equipe pelo nome e papel em campo operatorio;
confirmacao pelos membros da equipe da identificagdo correta do paciente;
confirmacgao pelos membros da equipe do sitio cirurgico e qual o procedimento a ser realizado;
revisao dos eventos criticos pelo cirurgido;
revisao dos eventos criticos pela equipe da anestesiologia;
confirmacao pela equipe de enfermagem de que todos os materiais estdo presentes e dentro do
prazo de esterilizacao;
e confirmagdo pela equipe de enfermagem de que n&o ha nenhum problema relacionado a
equipamentos;
checagem se a profilaxia antimicrobiana foi realizada ou nao se aplica;
checagem se as imagens essenciais estao disponiveis ou ndo se aplica.
32 ETAPA Antes do paciente sair da sala de operagéo - Sign out (2,00 pontos):
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Né&o realizados (1,00 ponto por item citado até o maximo de 2,00 pontos):

confirmacao verbal do tipo de procedimento executado;

contagem de instrumentais, compressas e agulhas correta ou n&o se aplica;

checagem da identificagdo da amostra para anatomia patoldgica ou nao se aplica;

confirmacao se ha algum problema com equipamento/ material para ser resolvido;

revisdo pela equipe cirurgica, anestésica e de enfermagem em relagéo as preocupagdes essenciais
para recuperacao e manejo do paciente na sala de recuperacéo.

QUESTAO 3

Uma escolar com 7 anos de idade é atendida em Unidade de Pronto Atendimento. A mae relata que, ha 1
dia, esta com inchacgo nos olhos e tem urinado pouco, apresentando urina escura. Relata também que, ha
15 dias, a menina queixou-se de dor na garganta, dificuldade para engolir os alimentos e apresentou febre
alta por 4 dias, manejada com medicagéo sintomatica. No momento, a escolar apresenta cefaleia. Ao exame
fisico, verificam-se regular estado geral, edema periorbital discreto e hipertensao estagio 1.

Considerando o caso clinico descrito, responda as questdes a seguir.
a) Qual é a principal hipétese diagndstica? Justifique sua resposta. (valor: 2,0 pontos)

b) Quais exames laboratoriais podem estar alterados nesse caso? (valor: 3,0 pontos)
c) Quais as orientagcdes a serem feitas e que medicamentos devem ser usados para essa escolar? (valor: 3,0
pontos)

d) Qual é a evolugdo esperada desse quadro para casos nao complicados? (valor: 2,0 pontos)

PADRAO DE RESPOSTA

a) A glomerulonefrite difusa aguda poés-estreptococica cursa com sindrome nefritica e é uma
subclassificacdo da glomerulonefrite difusa aguda, onde possui causa definida — infecciosa. Caracteriza-se
fundamentalmente por processo inflamatério de origem imunolégica que acomete todos os glomérulos de
ambos os rins. E rara em menores de 2 anos, mais frequente no periodo pré-escolar e escolar, com pico ao
redor dos 7 anos. Os sintomas clinicos classicos sao: edema, hipertensao e hematuria, que se manifestam
10 a 20 dias ap0ds a infecgao estreptocédcica de vias aéreas superiores. Normalmente o estado geral € pouco
comprometido e as queixas sdo vagas, como indisposi¢cao, inapeténcia, cefaleia e edema periorbital. A
hipertensao arterial esta presente em 60 a 90% dos casos, em geral, moderada.

b)

—_—

A dosagem do complemento sérico € obrigatéria para o diagndstico de GNDA; seus valores
encontram-se diminuidos em 95 a 98% dos casos;

ureia e creatinina podem estar elevadas em grau discreto ou moderado;
as alteracdes no sodio, potassio e bicarbonato dependem do grau de déficit da fungao renal;
geralmente se observa discreta anemia dilucional decorrente da hipervolemia;

o titulo de antiestreptolisina O (ASO) pode estar elevado, conforme o local da infecgao e do sorotipo

infectante, tendo, nas amigdalites, os niveis elevados;

6. principais alterac¢des urinarias: hematuria macroscopica ou microscopica acompanhando cerca de
95% dos casos; cilindros hematicos, hialinos, granulosos e leucocitarios, sendo os hematicos
sugestivos de hematuria glomerular; proteinuria, raramente em niveis nefroticos (> 50 mg/kg/dia).

7. Os exames anti-hialuronidase, antidesoxirribonuclease (anti-DNAase) podem estar elevados em 80-

90% dos pacientes com infecgdes cutaneas.

o~ wbh

c¢) O tratamento deve ser individualizado de acordo com o quadro clinico (presencga ou nao de complicagdes),
condicao socioecondmica e cultural

1. o repouso deve ser limitado pelo proprio paciente, sendo recomendado enquanto persistirem edema
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e hipertensao;
2. a cota hidrica deve ser restrita a 20 mL/kg/dia ou 300 a 400 mL/m2/dia;

a ingestao de sodio deve ser diminuida (menos que 2 g de NaCl/m2/dia) também durante a fase de
edema, hipertensao e oliguria;

definicao de tratamento ambulatorial ou hospitalar a depender das complicacoes;
monitorizagao da funcao renal;

monitorizac&o da pressao arterial;

monitorizagédo do balanc¢o hidrico;

controle de peso;

acompanhamento com nefrologista pediatrico.

w

© N O A

Medicamentos:

1. diuréticos de alga (furosemida) nos casos de congestao cardiocirculatéria importante, oligoanuria e
hipertensdo sintomatica;

2. hipotensores, principalmente das classes inibidores de canal de calcio como amlodipino e nifedipino
de liberagao lenta, ou hidralazina, utilizados na hipertensao sintomatica; alternativamente podem ser
considerados inibidores da enzima de conversdao da angiotensina (IECA), os antagonistas do
receptor da angiotensina Il (ARA Il) e bloqueadores de receptores da angiotensina (BRA), com
atencao especial ao monitoramento dos niveis séricos de potassio (captropil/enalapril ou losartana);

3. penicilina (oral ou venosa ou intramuscular) ou eritromicina no caso da alergia a penicilinas, para
erradicagao da infecgdo.

d) Na evolugao natural dos casos nao complicados, observam-se, em média de 7 a 15 dias apds o inicio da
doenca, desaparecimento do edema, acompanhado por aumento da diurese e, 2 a 3 dias apds, normalizacao
dos niveis tensionais. Ao redor da 3% ou 4% semana apos o inicio da sintomatologia, ocorre o
restabelecimento clinico geral da crianca. A hematuria macroscopica desaparece entre a 1% e a 2% semana,
enquanto a microscépica pode permanecer até 18 meses, sem indicar um mau progndéstico. A proteinuria
nefrética desaparece em até 4 semanas e proteindria discreta pode persistir por alguns meses.

Referéncias:

BRESOLIN NL; TOPOROVS}(I J; NETO JPMR; PONTUAL MP. Glomerulonefrite difusa aguda pos-
estreptocdcica. In: CAMPOS JUNIOR, D. BURNS, A. Tratado de Pediatria. 4% Ed. Barueri: Manole, 2017. se¢ao
15 cap 6. pag 1133.

Recomendacgdes - Atualizagdo de condutas em pediatria (2019)- Departamento de Nefrologia - Sindrome
Nefritica. Disponivel em: https://www.spsp.org.br/site/asp/recomendacoes/Rec88_Nefro.pdf. Acessado em
17/03/2022.

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de Vigilancia das Doencgas
Transmissiveis. Manual de Normas e Procedimentos para Vacinagao / Ministério da Saude, Secretaria de
Vigilancia em Saude, Departamento de Vigilancia das Doengas Transmissiveis. — Brasilia: Ministério da Saude,
2014. Pag 115.

Moura LRR; Alves MAR; Santos DR; Filho RP. Tratado de Nefrologia. Ed. Atheneu, 2018. Volume 1, cap 16,
pag 203-205.

Moura LRR; Alves MAR; Santos DR; Filho RP. Tratado de Nefrologia. Ed. Atheneu, 2018. Volume 2, cap 142,
pag 1639-1640.

Avner ED; Harmon WE; Niaudet P; Yoshikawa N; Emma F; Goldstein SL. Pediatric Nephrology. Ed. Springer
Verlag Berlin Heidelberg, 2016. Volume 2, cap 31, pag 959 — 981.

QUESTAO 4

Uma paciente de 32 anos de idade esta gravida de seu segundo filho e faz pré-natal no centro de saude.
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Solicitou um atendimento de urgéncia no dia de hoje, por queixa de dor lombar e mal-estar. No momento esta
com 29 semanas de idade gestacional. Tratou uma cistite ha 2 semanas com cefalexina e, apds isso, nao fez
nenhum exame de controle. O restante do pré-natal esta normal. Refere, durante a consulta, que a dor lombar
iniciou ha 2 dias, que teve febre (ndo medida) e queda do estado geral. Nega sintomas gripais e refere boa
movimentacao fetal. Ao exame, apresenta-se em regular estado geral, corada, hidratada, febril (temperatura =
38 °C), com pulso de 100 batimentos por minuto (bpm) e pressao arterial de 100 x 60 mmHg. Apresenta,
ainda, exame cardio-pulmonar sem anormalidade. Abdome sem sinais de irritacdo peritoneal, com altura
uterina de 28 cm. Batimentos cardiacos fetais de 148 bpm, sem dindmica uterina. Punho percussao de
regido lombar dolorosa a direita. Toque vaginal com colo grosso, medianizado e impérvio.

Considerando o quadro clinico apresentado, faga o que se pede nos itens a seguir.
a) Cite a principal hipotese diagnostica. Justifique sua resposta. (valor: 3,0 pontos)
b) Descreva qual a conduta adequada. (valor: 4,0 pontos)

c) Cite trés possiveis complicac¢des referentes a esse caso clinico. (valor: 3,0 pontos)

PADRAO DE RESPOSTA

a) Apresente o diagnéstico mais provavel.
O diagnéstico mais provavel é pielonefrite aguda.
b) Descreva qual a conduta adequada.
1. Internacéao hospitalar.
2. Antibioticoterapia endovenosa.
3. Controle de sinais vitais (identificacdo precoce de sinais de gravidade) e/ou hidratagédo parenteral.
4. Necessidade de exames complementares (exame de urina, urocultura, creatinina, ureia,
hemograma e, se sinais de sepse, eletrolitos, gasometria, lactato e fungao hepatica).
Ultrassonografia dos rins e vias urinarias.
Uso de antitérmico.
c) Cite possiveis complicacdes do quadro apresentado
Trabalho de parto prematuro ou prematuridade.
Septicemia ou sepse.
Insuficiéncia renal ou anemia ou insuficiéncia respiratoria.
Abscesso renal.
Rotura prematura de membranas.

Corioamnionite.

N o o b~ 0N =

Baixo peso ao nascer.

Referéncia:

FILHO, O.0.S.; TELINI, A.H.S. Infeccao do trato urinario durante a gravidez. In: FERNANDES, C.E.; SA,
M.F.S. Tratado de Obstetricia — FEBRASGO. Rio de Janeiro: Elsevier, 2019. P. 387-395.
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QUESTAO 5

Uma mulher, moradora de cidade com 600.000 habitantes, procurou a Unidade Basica de Saude de referéncia
para se consultar com o médico da Estratégia de Saude da Familia por dor no braco, antebraco e punho
direitos. Durante a anamnese, o médico detectou que a paciente apresentava esses sintomas ha 6 meses com
piora ao longo do tempo, mas que ndo a impediam de trabalhar com digitacdo de textos em uma empresa de
computacdo. Ela relatou que, durante a pandemia da COVID-19, muitas digitadoras haviam sido demitidas
e que aquelas que tinham permanecido estavam trabalhando sem pausas para descanso, frequentemente
trabalhando além do horario regular, sem remuneracao adicional, e que muitas também apresentavam queixas
similares as dela. Ao exame fisico, a Unica alteragao observada foi dor a palpacao do antebrago e brago direitos.

Considerando essa situacao, faca o que se pede nos itens a seguir.
a) Cite a principal hipotese diagnéstica para o caso apresentado. Justifique sua resposta. (valor: 3,0 pontos)
b) Descrevao plano (propedéutico, terapéutico, educativo e de seguimento) adequado ao caso. (valor: 5,0 pontos)

c) Liste dois problemas biopsicossociais evidenciados no relato da paciente. (valor: 2,0 pontos)

PADRAO DE RESPOSTA

a) A principal hipétese diagnostica para esse caso € “Lesao por esforgo repetitivo (LER)” e/ou “Doencas
osteomusculares relacionadas ao trabalho (DORT)” justificadas pelo processo intensivo de trabalho
relacionado a digitacdo sem intervalos regulares preconizados para descanso e com extensao irregular
da jornada de trabalho.

Outras hipdteses diagnédsticas diferenciais seriam: “Bursite em articulagdo do ombro direito” e/ou
“Sindrome do tunel do carpo” e/ou “Tenossinovite de De Quervain”, justificadas pela sobrecarga de
uso das articulagdes do ombro e do punho, sem as devidas observancias dos intervalos regulares para
descanso, limite da jornada de trabalho e do respeito as condi¢ées ergométricas da mobilia computacional
do trabalho.

b) A conduta médica adequada seria:
1) Indicar tratamento sintomatico;
2) Orientar prevengéo dos sintomas;
3) Emitir comunicado de acidente de trabalho (CAT);
4) Prescrever afastamento do trabalho;
5) Encaminhar a paciente para o Servigo de Saude do Trabalhador do Municipio (ex.: CEREST));
6) Notificar doencga relacionada ao trabalho no SINAN;
7) Referenciar a paciente para cuidados fisioterapicos do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF);

8) Elaborar plano terapéutico singular ou ofertar cuidado longitudinal ou garantir reavaliagao periédica.
Referéncia:

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atengéo a Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Saude do
trabalhador e da trabalhadora. Cadernos de Atengao Basica, n. 41, Brasilia: Ministério da Saude, 2019. p.
77.

c) O trabalho sem intervalos regulares para descanso, o trabalho além do horario contratado, a demissao
de digitadoras; trabalho extra sem remuneracgéo; problema similar nas outras digitadoras representam
problemas biopsicossociais evidenciados no relato da paciente.
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