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LEIA COM ATENCAO AS INSTRUCOES ABAIXO.

Verifique se, além deste caderno, vocé recebeu o Caderno de
Respostas, destinado a transcricao das respostas discursivas.

Confira se este Caderno de Prova contém 05 questdes discursivas.

Verifique se a prova estd completa. Caso contrario, avise
imediatamente ao Chefe de Sala.

Assine o Caderno de Respostas no espaco préprio, com caneta
esferogréfica de tinta preta, fabricada em material transparente.

Nao realize qualquer espécie de consulta ou comunicagdo com
demais participantes durante o periodo da prova.

Vocé terd 4 horas para responder as questdes da Prova Discursiva.

Ao terminar a prova, levante a mao e aguarde o Chefe de Sala em
sua carteira para proceder a identificacdo, recolher o material de
prova e coletar a assinatura na Lista de Presenca.

Atencao! Vocé sé podera levar este Caderno de Prova quando
restarem 30 minutos para o término da Prova Discursiva
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Uma mulher de 77 anos, professora de matematica aposentada, faz sua primeira visita a unidade
bdsica de saude (UBS) apds mudar-se de regido. Ela vai a consulta porque estd sentindo dificuldade para
segurar objetos e percebe que sua mao estd mais fria. Conta que sente dor e formigamento na mao
direita, os quais comegaram subitamente ontem, por volta das 15h; ela ndo apresenta outras queixas.
A paciente faz tratamento para hipertensdo e para diabetes diagnosticados ha mais de 10 anos. Ela toma,
regularmente, enalapril 10 mg de manha e metformina 850 mg, 3 vezes ao dia. Suas mucosas estdo bem
coradas e a ausculta cardiaca revela um ritmo irregularmente irregular com uma frequéncia aproximada
de 60 a 80 batimentos por minuto e, ao exame, € possivel perceber uma variagdo na intensidade do som
da primeira bulha cardiaca de batimento para batimento. Além disso, ndo é possivel visualizar onda a
normal no pulso venoso jugular. O médico, entdo, examina a mao direita de forma comparativa e conclui
que a mado estd mal perfundida. A m3o da paciente esta palida e o pulso radial direito estd mais fraco se
comparado com o esquerdo. O enchimento capilar estd lentificado nos dedos da mdo direita.

Aimagem a seguir apresenta um eletrocardiograma (ECG).
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Considerando o quadro clinico dessa paciente, faca o que se pede nos itens a seguir.

a) Com base no ritmo cardiaco observado pelo médico no exame fisico, qual é o diagndstico clinico mais provavel? Caso seja escrito mais
de um diagndstico, serd considerado apenas o primeiro. (valor: 3,0 pontos)

b) Cite trés fatores de risco dessa paciente para o desenvolvimento da altera¢do de ritmo verificada no ECG. Serdo pontuados
apenas os trés primeiros fatores indicados. (valor: 3,0 pontos)

¢) Quais devem ser as condutas médicas em relagdo a queixa principal da paciente? Definir quatro condutas. Serdo pontuadas
apenas as quatro primeiras condutas indicadas. (valor: 4,0 pontos)
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Os rascunhos nao serao considerados na correcao.
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Um homem branco de 68 anos, aposentado, vai a uma consulta no ambulatério de cirurgia geral
apos ser encaminhado pela unidade basica de saude (UBS). Ele apresenta queixa de dor abdominal ha
2 meses — epigdstrica, sem relagdo com alimentacdo — e perda de 20 Kg em 3 meses. Hd 1 més vem
apresentando ictericia, coluria, acolia e prurido cutaneo. O paciente ¢ etilista de cerca de 20 g de etanol
ao dia e tabagista de 20 macos/ano. Tem hipertensdo arterial sistémica, gastrite crénica e diabetes
mellitus tipo 2, o qual foi diagnosticado hd 1 ano. Ele faz uso continuo de losartana 50 mg/dia, de
hidroclorotiazida 25 mg/dia, de omeprazol 20 mg/dia e de metformina 850 mg 2 vezes ao dia.

Ao exame fisico, apresenta bom estado geral, hipocorado +/4+, hidratado, eupneico,
ictérico 3+/4+ e aciandtico; peso de 98 Kg, altura de 1,80 m, frequéncia cardiaca de 88 batimentos por
minuto, pressdo arterial de 140 x 88 mmHg; palpacdo de massa arredondada abaixo do bordo costal
direito, de consisténcia fibroelastica, indolor; dor a palpacdo profunda em quadrante superior direito
abdominal, ruidos hidroaéreos presentes, descompressdo brusca negativa; os demais aspectos do exame
fisico apresentam-se sem particularidades.

Os exames séricos apresentaram o seguinte resultado:

Exame Resultado Valor de Referéncia
Hemoglobina 12,5 g/dL 13a15g/dL
Hematdcrito 38% 41 a 54%
Bilirrubinas totais 18,8 mg/dL 0,3a1,0mg/dL
Bilirrubinas diretas 16,4 mg/dL 0,1a0,3 mg/dL
Bilirrubinas indiretas 2,4 mg/dL 0,2 a 0,7 mg/dL
TGO 180 U/L 0a35U/L
TGP 194 U/L 0a35U/L
Fosfatase alcalina 348 U/L 30a120 U/L
gamaGT 138 U/L 1a94 U/L
INR (international normalized ratio) 1,8 0,8a1,2
Glicemia de jejum 199 mg/mL 70 a 100 mg/mL
Hemoglobina glicada 9% <5,6%
Ureia 54 mg/dL 10 a 45 mg/dL
Creatinina 1,4 mg/dL 0,6a1,2mg/dL
Amilase 21 U/L 20 a 160 U/L
Lipase 22 U/L 8a60U/L
Antigeno carcinoembrionario 12 ng/mL 0,2 a5 ng/mL
CA 199 950 U/mL 0,6 a37 U/mL

Tomografia computadorizada de abdome: massa sélida em cabeca do pancreas com 5 cm de
diametro, com sinais de invasdo duodenal e de vasos mesentéricos. Dilatacdo acentuada das vias biliares
intra e extra-hepaticas. Vesicula biliar aumentada de volume, com paredes finas e conteddo homogéneo
em seu interior.

Tomografia computadorizada de térax: normal.

Com relagdo ao caso clinico apresentado, faga o que se pede nos itens a seguir.

a)

Cite trés fatores de risco para neoplasia de pancreas apresentados nesse caso. Serdo pontuados apenas os trés primeiros
fatores de risco indicados. (valor: 1,5 pontos)

Quais sdo as duas utilidades do exame CA 19.9 nesse caso? Serdo pontuadas apenas as duas primeiras utilidades indicadas.
(valor: 2,0 pontos)

O que significa a massa palpavel encontrada no exame fisico? (valor: 2,0 pontos)

Cite duas condutas clinicas e trés condutas cirdrgicas possiveis para esse paciente. Serdo pontuadas apenas as cinco
primeiras condutas indicadas. (valor: 4,5 pontos)
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Uma paciente de 7 anos vai a um pronto-socorro acompanhada de sua mde. Essa paciente é
asmatica e apresenta crise de sibilancia de repeticdo desde o primeiro ano de vida. Ela faz uso de
beclometasona 200 mcg/dia e ha relato de vaérias internacdes por asma — uma, inclusive, com
necessidade de terapia intensiva. A mae informa que a paciente comegou a apresentar inicio de tosse
seca frequente, dor toracica e geméncia ha cerca de 2 horas, quando inalou fumaca de um pneu

gueimado na rua.

Ao exame fisico, a paciente apresenta agita¢do alternada com leve sonoléncia e incapacidade de
falar frases, ou seja, ela pronuncia somente palavras; frequéncia respiratéria de 60 incursdes respiratorias
por minuto, frequéncia cardiaca de 156 batimentos por minuto, temperatura axilar de 36,8 °C, saturagao
de O, no oximetro de pulso (ar ambiente) de 88%, tiragens intercostais, batimento de aletas nasais,
diminuicdo difusa de murmurio vesicular e presenca de sibilos bilaterais.

No pronto-socorro, a paciente comeca a usar salbutamol inalatério na dose de 600 mcg,
20 minutos depois do ciclo de sabultamol, a saturagdo O, vai para 89%, mantendo dispneia importante.

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

a) Classifique a crise de asma da paciente de acordo com a gravidade. Justifique sua resposta citando, ao menos, cinco dados
clinicos verificados nesse caso. Serdo pontuados apenas os cinco primeiros dados clinicos indicados. (valor: 2,0 pontos)

b) H& necessidade de exames complementares no atendimento imediato e apds estabilizagdo no pronto-socorro? Justifique sua
resposta. (valor: 2,0 pontos)

c) Cite quatro condutas a serem tomadas nesse momento imediato. Serdo aceitas apenas as quatro primeiras condutas
indicadas. (valor: 6,0 pontos)
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Uma paciente de 32 anos procura um ambulatério de ginecologia com queixa de irregularidade
menstrual e de infertilidade, pois tenta engravidar hd 7 anos sem sucesso. E casada ha 9 anos e mantém
relacdes sexuais regulares com o cdnjuge, com média de 2 relagGes semanais. Nunca fez uso de nenhum
método contraceptivo hormonal e tem periodos de amenorréia de até 6 meses. Queixa-se, também, de
acne e de muitos pelos iniciados na adolescéncia, com piora progressiva na fase adulta. A paciente
traz os exames solicitados pelo centro de sadde, mostrando niveis normais de TSH, T4 livre, prolactina,
17 OH progesterona, FSH e cortisol de 24 horas. Ela também apresenta um ultrassom transvaginal, o qual
evidencia ovarios direito e esquerdo, medindo respectivamente 12 cm? e 15 cm?®, ambos de padrdo
multifolicular com pelo menos 12 foliculos cada. A inspegdo, nota-se pilificagio aumentada no rosto,
membros superiores, dorso e abdémen, com uma escala de Ferriman-Gallwey de 18. Altura de 1,62 m;
peso de 71 Kg; pressdo arterial de 120 x 80 mmHg. Os resultados do exame ginecoldgico especular e de

toque ndo apresentaram alteracgoes.

Com base na histdria clinica apresentada e nos resultados dos exames realizados, faca o que se pede nos itens a seguir.

a) Qual é a hipdtese diagndstica desse caso? Caso seja escrita mais de uma hipotese diagndstica, serd considerada apenas a
primeira. (valor: 2,5 pontos)

b) Cite trés achados observados no caso apresentado que levam ao estabelecimento da hipdtese diagndstica. Serdo pontuados
apenas os trés primeiros fatores indicados. (valor: 3,0 pontos)

c) Cite trés diagnodsticos diferenciais que devem ser considerados nesse caso. Serdo pontuados apenas os trés primeiros
diagnésticos diferenciais indicados. (valor: 1,5 ponto)

d) Cite trés possiveis complicagdes decorrentes desse diagndstico. Serdo pontuados apenas as trés primeiras complica¢es

indicadas. (valor: 3,0 pontos)
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Um homem de 56 anos comparece, em demanda espontanea, a unidade basica de saude (UBS)
com queixa de dor precordial hd 6 horas, a qual irradia para o pescogo, o ombro e brago esquerdos. Ele é
portador de hipertensdo arterial sistémica, tabagista hd 30 anos, com Escore de Risco Global de
Framingham (ERG) de 22 pontos e faz uso regular de hidroclorotiazida 25 mg, 1 comprimido de manhg, e
de losartana 50 mg, 1 comprimido de manhad e 1 comprimido a noite. Nega alergias ou outras
comorbidades. Ao exame fisico, apresenta pressdo arterial de 160 x 100 mmHg e saturacao de O, de 86%,
sem outras altera¢des detectadas.

O eletrocardiograma com 12 derivages, realizado na UBS no momento do atendimento e
com o paciente ainda com dor, apresentou ritmo cardiaco sinusal regular, frequéncia cardiaca
de 105 batimentos por minuto, eixo QRS sem desvio, supradesnivelamento de segmento ST de V1 a V4.

Com base nesse caso clinico, faga o que se pede nos itens a seguir.

a) Qual a hipdtese diagndstica mais provavel no caso desse paciente? Caso seja escrita mais de uma hipdtese diagndstica, sera
considerada apenas a primeira. (valor: 3,0 pontos)

b) Cite as sete principais medidas de abordagem imediata do caso clinico apresentado na UBS. Serdo pontuadas apenas as sete
primeiras medidas indicadas. (valor: 4,0 pontos)

c) Indique o tipo de transporte seguro para a condigdo clinica do paciente. (valor: 3,0 pontos)
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