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QUESTAO 1
PADRAO DE RESPOSTA
a) Duas hipéteses diagndsticas. (Valor: 1,0 ponto)

1. Doenga pulmonar de membrana hialina ou Sindrome do Desconforto
respiratorio.
2. Pneumonia por Streptococcus do Grupo B.

b) Trés fatores que predispdoem o recém-nascido a desenvolver o quadro
respiratdrio descrito. (Valor: 3,0 pontos)

Prematuridade.

Uso de oxigénio em alta concentragao.

Ventilacdo com pressao positiva.

Infeccao.

Biotrauma (ou a¢do de mediadores proé-inflamatérios no tecido pulmonar).
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c¢) Quatro medidas recomendadas para a estabilizagdo deste recém-nascido na
primeira hora de vida. (Valor: 4,0 pontos)

Iniciar as manobras de reanimacao de imediato.
Utilizar ventilagdo gentil (controlando a pressao).
Prevenir a hipotermia.

Avaliar a necessidade de suporte hemodinamico.
Afastar/tratar o processo infeccioso.

Administrar surfactante pulmonar endotraqueal.
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d) Quatro exames complementares que devem ser solicitados dentro das primeiras
24 horas de vida. (Valor: 2,0 pontos)

Radiografa de térax.

Hemograma.

Dosagem da proteina C-Reativa (ou PCR).

Hemocultura.

Urocultura ou urinocultura.

Gasometria arterial.

Dosagem de eletrdlitos (ou dosagem de sddio, potdssio, magnésio, calcio).
Dosagem de glicose ou glicemia ou hemoglucoteste ou glicemia capilar.
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QUESTAO 2

PADRAO DE RESPOSTA

a) Que dados da histéria e do exame fisico desse paciente devem ser investigados
obrigatoriamente, para avaliagdo de fatores de risco para diabetes mellitus? (Valor:

2,5 pontos)

1. Pressao arterial.

N

. Dados antropométricos:

Peso;
Altura;
Circunferéncia abdominal.

3. Célculo do IMC.
4. Identificar os fatores de risco para DM:

i) Histdria de pai ou mde com diabetes.

ii) Hipertensdo arterial (>140/90 mmHg ou uso de anti-hipertensivos em adultos).

iii) Dislipidemia: hipertrigliceridemia (>250 mg/dL) ou HDL-C baixo (<35 mg/dL).

iv) Exame prévio de HbAlc >5,7%, tolerancia diminuida a glicose ou glicemia de
jejum alterada.

v) Obesidade severa ou Acantosis nigricans.

vi) Histdria de doenga cardiovascular.

vii) Inatividade fisica ou sedentarismo.

b) Com base nos dados do enunciado, qual(is) critério(s) justificaria(m) o
rastreamento para diabetes desse paciente? (Valor: 2,5 pontos)

Historia paterna de DM.
Inatividade Fisica.

Idade > 45 anos.

Risco Cardiovascular Moderado.
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c) Que itens devem fazer parte do manejo ndo-medicamentoso inicial do paciente?
(Valor: 2,5 pontos)

Identificar o padrao alimentar e estimular habitos alimentares saudaveis.
Fornecer orientagdes para o estimulo a atividade fisica regular.

Estimular a reducdo do consumo de bebidas alcodlicas.

Orientar sobre a necessidade de abandono do tabagismo.
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d) Que exame(s) complementar(es) deve(m) ser solicitado(s) para confirmagdo
diagnostica e avaliagdo inicial do risco metabdlico? (Valor: 2,5 pontos)

Glicemia de jejum.

Triglicerideos.

HDL-colesterol OU colestetol total e fragdes OU lipidograma.
Hemograma ou hemograma completo.

Avaliagao de fungao renal OU uréia e creatinina.
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QUESTAO 3

PADRAO DE RESPOSTA

a) Considerando as indica¢Oes e contraindicagées para o uso de tromboliticos no
Acidente Vascular Encefadlico Agudo, existe recomenda¢do para o emprego de
trombolitico (Alteplase) nesse momento? Justifique a resposta. (Valor: 2,0 pontos)
Nao existe indicagdo de trombolitico para esse caso.

O tempo de déficit neuroldgico excedeu o tempo recomendado de 4,5h. Além disso, o
uso do anticoagulante warfarin esta levando a um INR alargado, o que contraindica

adicionalmente o uso do trombolitico.

b) Qual a conduta frente aos valores de pressao arterial encontrados nesse
momento? (Valor: 2,0 pontos)



N3ao hd indicacdo de uso de medicagbes anti-hipertensivas nesse momento da
evolugao clinica, pois os niveis pressoéricos se encontram adequados a condigao clinica
(abaixo de 220 x 120 mmHg) e ndo ha outra emergéncia hipertensiva.

c) Quais os achados que podem ser observados no eletrocardiograma (ECG) do
paciente? Qual a possivel relagio dos achados encontrados no ECG e o quadro
neuroldgico apresentado pelo paciente? (Valor: 3,0 pontos)

Ritmo de fibrilagao atrial com alta resposta ventricular OU complexos QRS irregulares +
auséncia de onda P.

Sinais de sobrecarga de ventriculo esquerdo.

Identificar a fibrilagdo atrial como uma possivel etiologia do AVE isquémico, pois é
considerada um importante fator de risco disturbios neurolégicos embdlicos, visto que
predispde a formagdo de trombos no atrio esquerdo ou auricula esquerda, que podem
se desprender e ser direcionados para a circulagao cerebral, levando a um AVE do tipo
isquémico de etiologia embdlica.

d) Cite trés condutas adequadas a taquiarritmia apresentada pelo paciente, no
contexto do quadro clinico geral. (Valor: 3,0 pontos)

Diagndstico de uma fibrilagao atrial com rapida resposta ventricular. Condutas:

1. Solicitar ecocardiograma, preferencialmente transesofagico.

2. Manter warfarina ou trocar para heparina nao-fracionada ou heparina de baixo
peso molecular.

3. Controlar a frequéncia cardiaca (usando bloqueador de canal de calcio, beta-
bloqueador ou digoxina). O uso de amiodarona pode reverter a FA.
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QUESTAO 4
PADRAO DE RESPOSTA

a) Cite duas causas provdveis para o sangramento dessa paciente. (Valor: 3,0
pontos)

1. Restos Placentarios OU Restos Ovulares OU Retencdo Placentaria OU Restos de
Membranas.

2. LaceragOes de partes moles OU laceragdes perineais OU laceragdes de colo uterino
OU roturas perineais.

3. Coagulopatia OU disturbio de coagulagao OU diatese hemorragica OU alteragao da
coagulagdo sanguinea.

b) Cite duas medidas imediatas a serem tomadas, com vistas a resolu¢ido do
sangramento. (Valor: 3,0 pontos)

1. Curagem OU Curetagem uterina.

2. Revisao do canal de parto OU revisdo perineal OU revisao de colo uterino.

c) Cite quatro fatores de risco para o quadro hemorragico puerperal, extraidos do
caso clinico exposto. (Valor: 4,0 pontos)

Idade materna avangada.

Sobre distensao uterina OU utero sobredistendido OU altura uterina de 40 cm.
Multiparidade.

Hipertensdo arterial sistémica.

Parto taquitécico OU parto acelerado.

Feto macrossomico.
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QUESTAO 5



PADRAO DE RESPOSTA

a) Quais as medidas que devem ser realizadas em cada passo da avaliagao primaria
(a,b,c,d,e) desse paciente? (Valor: 4,0 pontos)

a- Fornecer oxigénio por mascara com reservatorio e manter colar cervical.
b- Realizar inspegado estatica e dinamica do tdérax e utilizar o oximetro de pulso.

c- Obter dois acessos vasculares periféricos calibrosos, passar sonda nasogastrica e
vesical e solicitar radiografia simples de térax/pelve e ultrassom FAST, devido a
manutengdo de hipotensao arterial apds a reposigao volémica.

d- Calcular o escore da escala de coma de Glasgow e checar o tamanho e reflexo
fotomotor das pupilas.

e- Fazer a ectoscopia do paciente e protegé-lo contra a hipotermia.

b) Como deve ser orientada a imobilizagdao do paciente sobre o momento da retirada
do colar cervical e prancha longa? (Valor: 1,0 ponto)

O paciente deve manter o uso do colar cervical até a definigao diagndstica precisa do
trauma raquimedular com a utilizagdo de exames de imagem e a prancha longa deve
ser retirada o mais rapido possivel (antes de 2 horas) com agilizagdo do diagndstico.

c) Qual o nivel suspeito de lesdo raquimedular e como deve ser a abordagem
diagnostica? (Valor: 3,0 pontos)

A suspeita clinica é de lesdo cervical ao nivel de C5/C6 e para a abordagem diagndstica
completa deve-se realizar radiografia simples em perfil e transoral, tomografia
computadorizada e ressonancia nuclear magnética.

d) Como deve ser feita a abordagem do choque circulatério? (Valor: 2,0 pontos)

Devem ser excluidas causas hemorragicas e ndao hemorragicas de choque circulatorio e
se confirmar por exclusao o choque neurogénico . O paciente deve ter uma pungao
venosa central precoce para guiar a reposi¢ao volémica e caso a reposi¢ao de fluidos
nao seja suficiente, esta indicado o uso de aminas vasoativas.



