GABARITO COMENTADO - TEMFC 28

1) Resposta: B

Referéncia: Tratado Cap 153, Duncan Cap 78.
Justificativa: A histéria ocupacional € o dado mais importante para o
diagndstico de doenca pulmonar ocupacional, no caso contato com poeira de
madeira. As pneumopatias intersticiais cursam geralmente com dispneia
progressiva de inicio recente. A tosse seca € um sinftoma comum. O exame fisico
pode revelar hipocratismo digital e estertores crepitantes a ausculta pulmonar.
As DPIs sGo classificadas em cinco grupos: no primeiro, as de causa conhecida
(pneumoconioses, infeccoes, drogas, relacionadas ao tabaco); no segundo, as
idiopdaticas, como a pneumonia intersticial usual e a pneumonia intersticial ndo
especifica. O diagndstico é feito por espirometria, exame de imagem e muitas
vezes bidpsia pulmonar. A espirometria apresenta padrdo restritivo. A radiografia
simples fordcica pode ser normal. (Tratado Cap 153).
As causas psicogénicas geralmente se apresentam como episddios subitos,
associados a quadros de ansiedade, pdnico ou depressdo, em individuos sem
causas orgdnicas evidentes. No entanto, devem ser tratadas como diagndstico
de exclus@o, considerando a potencial gravidade das causas citadas.
a) Na DPOC a espirometria seria compativel com disturbio ventilatério
obstrutivo. Apesar do paciente ser tabagista, ndo € a hipdtese mais
provavel considerando o quadro clinico de tosse seca sem expectoracdo
e apenas esporddica, e a espirometria compativel com padrdo restritivo.

b) A historia clinica € compativel com Doenca intersticial pulmonar devido &
antecedente ocupacional de carpinteiro, em que hd inalagcdo de particulas
derivadas da madeira e produtos quimicos e a espirometria com disturbio
ventilatério restritivo € compativel a essa hipdtese diagndstica. A ausculta de
crepitantes também é compativel. Pode ndo demonstrar alteracdes intersticiais
na radiografia de térax, apenas na tomografia.

c) Apesar de haver crepitantes e dispneia progressiva hd 3 meses, essa hipodtese
ndo € a mais provavel porque ndo hd histérica clinica atual e nem prévia
compativel, nem sinais ao exame fisico de insuficiéncia cardiaca direita
(abdome sem visceromegalias, sem edema de membros inferiores, sem refluxo
jugular), nem alteracdes sugestivas de ICC na radiografia de torax. A tosse na
ICC geralmente é produtiva, noturna ou ortopnéia. A historia clinica e exame
fisico ndo preenchem critérios de Framingham para o diagndstico de
insuficiéncia cardiaca (Cap 164 Tratado). E para uma maior suspeita de ICC
precisariamos ter uma avaliacdo com ecocardiograma transtordcico com
diminuvicdo da fracdo de ejecdo do ventriculo esquerdo. Além disso a



espirometria mostra padrdo restritivo, o que torna a hipdtese de Doenca
intersticial pulmonar mais provavel no momento.

d) Transtorno de Ansiedade ndo é o diagndstico mais provavel, pois hd alteracdo
na espirometria e crepitantes no exame fisico. Esse seria um diagndstico de
exclusdo e a histéria clinica ndo é compativel.

2) Resposta: D

Referencia: Tratado Cap 153, Duncan Cap 78.

Justificativa: O distrator B estd errado em funcdo do rastreamento ndo esta
disponivel e nem é recomendado no Brasil.

Quadro 153.1 | Recomendacdes para realizacdo de radiografia tordcica de
acordo com caracteristicas clinicas (tfratado cap 153)

A espirometria € o padrdo-ouro para avaliagcdo da funcdo pulmonar (Duncan
Cap 78).

A identificacdo incidental de um ndédulo pulmonar solitdrio (na radiografia ou
tomografia de térax) requer avaliacdo de acordo com o tamanho, as
caracteristicas da imagem e os fatores de risco para cdncer de pulmdo,
especialmente histéria de tabagismo, de malignidade e idade maior do que 65
anos. Imagens maiores do que 8 mm, com densidade de vidro fosco, bordas
iregulares e que duplicam de tamanho entre um més e um ano, sdo sugestivas
de malignidade.

A identificacdo incidental de um nddulo pulmonar solitdrio (na radiografia ou
tomografia de térax) requer avaliacdo de acordo com o tamanho, as
caracteristicas da imagem e os fatores de risco para cdncer de pulmdo,
especialmente historia de tabagismo, de malignidade e idade maior do que 65
anos. Imagens maiores do que 8 mm, com densidade de vidro fosco, bordas
iregulares e que duplicam de tamanho entre um més e um ano, sdo sugestivas
de malignidade. Algumas caracteristicas a radiografia tordcica sdo sugestivas
de fipos particulares de cdncer de pulmado. Lesdes centrais estdo mais
relacionadas a carcinoma de peguenas células ou epidermoide e sdo mais
sintftomdticas. Lesdes periféricas sdo mais tipicas de adenocarcinoma. Pode-se
identificar, fambém, adenopatia mediastinal e DP. De maneira complementar,
a tomografia computadorizada (TC) (com contraste) € capaz de detalhar
melhor a anatomia da lesdo, o acometimento de linfonodos e as estruturas
contiguas, além de ser o exame de escolha nas situacdes em que permanece a
suspeita de cancer, apesar da radiografia normal.

3) Resposta: C

Referéncia: Tratado Cap 242, Duncan Cap 60.



Justificativa: O paciente j& usou apenas os adesivos sem melhora e em fumantes
com escore do teste de Fargerstrdm igual ou maior do que 5 recomenda-se
tratamento farmacoldgico. Segundo a revisdo sistemdatica da Cochrane, todas
as formulacdes de reposicdo de nicotina contribuem para o aumento da
chance de cessacdo de tabagismo em fumantes motivados. A mesma revisdo
mostrou que o uso da TRN aumentou, nos estudos avaliados, a taxa de
abstinéncia tabagistica em 50 a 70%, independentemente da definicdo utilizada
para caracterizar abstinéncia. Contraindicacdes Bupropiona: e Absolutas.
Epilepsia ou histéria de convulsdes prévias (inclusive, convulsdo febril na inf@ncia)
ou anormalidades reconhecidas no eletrencefalograma, tumores do SNC,
frauma craniano e uso de inibidor da monoaminoxidase (IMAQO) nos ultimos 15
dias. Nortriptilina: Antidepressivo ftriciclico que promove o blogueio da
recaptacdo de norepinefrina no SNC, aumentando, assim, os seus niveis na
fenda sindptica. A sua acdo como medicacdo antitabagismo ainda ndo esta
totalmente esclarecida, mas as evidéncias sugerem que € independente da sua
acdo antidepressiva. E considerado medicamento de segunda escolha para
cessacdo do tabagismo. No caso do distrator D, ndo hd indicacdo de Diazepam
para o tratamento de tabagismo, além do recurso do adesivo ja ufilizado com
falha terapéutica.

4) Resposta: C

Referéncia: Tratado cap 75, Duncan cap 57 e 60.

Justificativa: Paciente demonstra estar em fase contemplativa.

Quadro 2422 | Tarefas para executar na entfrevista motivacional
(tratado)» Acolher o paciente PBRever em conjunto com o paciente as
informacdes preenchidas »Avaliar as razdées que o mantém fumando e as
razdes para deixar de fumar BDescrever os beneficios fisiologicos imediatos,
médios e em longo prazo na cessacdo do tabagismo »Com os resultados do
questiondrio da dependéncia 4 nicotina e outras informacdes coletadas,
comunicar ao paciente a sua taxa de prevaléncia de dependéncia: nicotinica
(fisica) ou psicolégica ao objeto cigarro »Se possivel, avaliar nivel de mondxido
de carbono (CO) — monoximetria P Avaliar os apoios familiares e sociais na
etapa de cessdo do tabagismo » Oferecer material (folheto informativo) sobre
as condutas » Orientar sobre inicio ou continuidade de atividade fisica »Buscar
prazer na realizacdo de alguma atividade fisica ou do cotidiano para preencher
O vazio da sensacdo prazerosa que o tabaco lhe fornecia (p. ex., caminhar,
dancar, pedalar, pintar, etc.) » Afitude do profissional: evitar atitude
paternalista, respeitar o desejo do paciente e ndo ceder a atitude
“terrorista”perante  ao paciente que ndo aceita essas mudancas
comportamentais oferecidas »Recomendacdes para o dia a dia sem o cigarro:
beba bastante liquido, especialmente dgua e em goles pequenos; procure
comer alimentos sauddveis e com o minimo de agucar, para evitar o ganho de



peso nesta fase; pratique exercicios, realize exercicios de respiracdo profunda,
evite situacdes em que hd aumento do estresse

Fatores que sdo armadilhas, ou seja, que prejudicam ou até impedem o
engajamento: eConfrontar a negacdo: quanto mais confrontar a pessoa com
sua situacdo, mais ela se forna mais resistente e relutante em mudar. e Assumir o
papel de expert: oferecer, com as melhores intencoes, respostas e solucoes para
a pessoq, levando-a a assumir um papel passivo e pouco produtivo para
encontrar suas proprias motivacoes para a mudanca. eFocalizacdo prematura:
focar prematuramente o assunto que parece mais importante quando a pessoa
quer falar sobre outros assuntos ou por lhe serem mais importantes ou por ndo
estar preparada para abordar o problema. Eimportante evitar o confronto sobre
0 que €& mais adequado para iniciar a enfrevista e comecar com as
preocupacoes da pessoa facilita a tarefa: tentar focalizar a questdo
rapidamente fard com que ela se distancie e figue na defensiva.

5) Resposta: A

Referéncia: Tratado Cap 98 Queixas relacionadas ¢ sexualidade e
transformacdes corporais na transexualidade, Duncan Cap 113.

Justificativa: Tratado: NGo deve ser prescrita testosterona para pessoas com
niveis normais desse hormdnio. O fratamento farmacoldgico de primeira escolha
para disfuncdo erétil sGo os inibidores da fosfodiesterase-5 (inibidores PDE-5)
(Quadro 98.6), que podem ser utilizados de acordo com a demanda (1A). O
tratamento farmacolégico de primeira escolha para a ejaculagcdo precoce sdo
os antidepressivos ISRS (1A) ou ftriciclico.

Técnicas de abordagem comportamental demonstraram beneficio no
tratamento da ejaculacdo precoce. Elas incluem a técnica stop-start e squeeze,
gue podem ser orientadas pelo médico.

Duncan: Desenvolvida por Masters e Johnson,3 a técnica squeeze é especifica
para retardar a ejaculacdo. A mulher estimula manualmente o pénis até que o
homem atinja a erecdo completa e comece a sentir urgéncia ejaculatoria. A
estimulacdo é interrompida e a mulher pressiona a glande do pénis por alguns
segundos, o suficiente para retardar a ejaculacdo, mas sem que haja perda da
erecdo.

Para a EP, utilizam-se medicamentos que interferem na fransmissdo
serotoninérgica, retardando a ejaculacdo. Sdo fdrmacos de primeira escolha
para essa finalidade os ISRS, os quais determinam retardo ejaculatério como
efeito adverso B. Triciclicos também podem ser administrados para fratar a EP,
apesar de contarem com toler@ncia menor, dados os seus efeitos adversos. Para
a DE, os medicamentos de primeira escolha séo os inibidores da fosfodiesterase
tipo 5 (iPDE-5), que recuperam e mantém a resposta erétil frente ao estimulo



sexual B. Na auséncia do estimulo sexual, esses medicamentos ndo sdo capazes
de iniciar ou manter a erecdo.

6) Resposta: B

Referéncia: Tratado Cap 199, Dunca Cap %4.

Justificativa: Tratado Quadro 199.1 | Ulceras comumente encontradas

Quadro 199.2 | Caracteristicas das Ulceras venosas e arteriais

O caso tfrata-se de uma Ulcera de pé diabético, pois o paciente apresenta
diabetes descompensada, sem histéria clinica de antecedente de insuficiéncia
venosa cronica e estd sendo avaliado pelo vascular quanto a indicacdo de
amputacdo, isso sugere que a Ulcera é arterial, cujas caracteristicas estdo
descritas na alternativa B, que é a correta.

O distrator A descreve as caracteristicas de uma Ulcera venosa. O C, de uma
Ulcera de decubito e ndo € o local habitual de Ulceras arteriais. O D mistura
caracteristicas de Ulcera venosa e arterial. Assim, o distrator que apresenta as
caracteristicas mais provdveis da lesdo na perna de Luis € o B, Ulcera pequena,
distal, anterior, com margens bem definidas e tecido necrdtico, como descrito
na referéncia.

7) Resposta: A

Referéncia: Tratado Cap 177, no Duncan ndo encontrei.

Justificativa: O uso de estatinas requer alguns cuidados: dosagem dos niveis
basais de bilirubina direta, creatinofosfocinase (CPK), também chamada de
creatinocinase (CK), e fransaminases, devendo ser repetidos na primeira
reavaliacdo ou quando houver aumento de dose. Aquelas pessoas com
aumento de CK de 3 a 7 vezes o limite superior da normalidade (LSN) ou com dor
muscular devem ser monitoradas cuidadosamente, devendo suspender a
medicacdo se houver aumento progressivo da CK, aumento da CK acima de 10
vezes o LSN ou persisténcia dos sinfomas musculares. Naquelas com sinais de
hepatotoxicidade (ictericia, hepatomegalia, aumento de bilirrubina direta e do
tempo de protrombina), recomenda-se a suspensdo da estatina e pesquisa da
efiologia. Nas assinfomdticas, uma elevacdo das transaminases isolada e
superior a 3 vezes o LSN deve ser confirmada por meio de novo exame, € a
etiologia deve ser investigada. Nesses casos, a reducdo da dose ou a suspensdo
da estatina deverd ser baseada no julgamento clinico. Cabe ressaltar que ndo
hd contraindicacdo ao uso de estatinas em pessoas com doenca hepdtica
cronica ou esteatose ndo alcodlica. Entretanto, seu uso é contraindicado na
presenca de hepatopatias agudas.



8) Resposta: C

Referéncia: Tratado Cap 16, 52 e 75, Duncan Cap 8.

Justificativa: A decisdo compartihada é o processo em que médico e pessoa
decidem juntos sobre exames, tratamentos e suporte, levando em consideragcdo
as preferéncias da pessoa e as melhores evidéncias. Garantir que pessoa e
médico chegaram a uma decisdo baseada na muitua compreensdo dessas
informacdes. Mesmo em situacdes de maior gravidade é esta indicado realizar
uma alianca terapéutica. A aluna realizou a culpabilizacdo do paciente e gastar
tempo e energia para analisar de quem € a culpa do problema deixa a pessoa
na defensiva. A culpa é irrelevante e convém enfrentd-la com reflexdo e
reformulacdo das preocupacdes da pessoa (Cap 75 tratado).

ndo informou o paciente para que pudesse decidir e nem levou em
consideracdo as preferéncias da pessoa. Apenas deu um tempo para pensar.
A internacdo por amputacdo € considerada um indicador de acesso e
qualidade efetividade da atencdo primdria a salde por ser a complicacdo de
diabetes uma condicdo sensivel a APS (Cap 52 tratado).

O médico de familia tem o papel de coordenador do cuidado e de auxiliar no
processo de decisdo compartilhada. Explicar as indicacdes e ajudar o paciente
a participar do processo de decisdo ndo significa interferir na conduta do
cirurgido.

9) Resposta: B

Referéncia: Borrell e Duncan Cap 8. No fratado ndo hd nada especifico sobre
esse tema.

Justificativa: Borrell pag 132: Mda noticia € qualquer diagndstico ou impressdo
sobre a saude de nossos pacientes que tenha impacto emocional negativo
(Prados JA, 1998)

Borrell Pag 134: Evite também comecar com o tipico “Tenho de dar uma ma
noticia”. Deixe que cada pessoa qualifi que a noticia em fodos os seus tons de
cinza.

0 processo de como uma md noticia foi comunicada influenciou decisivamente
na sua maneira de se adaptar (Buckman R, 1992).

Duncan Cap 8: Assim sendo, na hora de dar noticias desagraddveis, €
importante que o médico leve em consideracdo os seguintes aspectos: —O
quanto o paciente j& sabe do seu quadro: algumas vezes hd grande temor em
comunicar algo que o paciente de algum modo ja sabe. —O que o paciente
deseja saber sobre o seu diagndstico e progndstico: algumas pessoas desejam
apenas saber se sua situacdo é grave, outras desejam saber detalhes da
evolucdo; hd quem deseje saber se a doenca pode ser fatal e quem deseje
saber quanto tempo de vida ainda pode esperar; certos individuos querem
saber detalhes da evolucdo e todas as possiveis complicacdes, e outros so
querem saber genericamente o que pode acontecer. —O quanto o paciente



€ capaz de entender: em alguns casos o uso de expressdes matematicas, como
proporcoes e porcentagens, pode ser impossivel de ser entendido; os jargdes
médicos, também, devem ser evitados ao mdaximo, mesmo com pacientes que
tenham um maior grau de instrucdo.

10) Resposta: C

Referéncia: Tratado CAP 57 (Avaliacdo do ensino de medicina de familia e
comunidade), ndo encontrei esse tema no Duncan.

Justificativa: Tratado CAP 57: O feedback € entendido como a comunicacdo ou
devolutiva do resultfado de uma observacdo de um processo aos Sseus
participantes, no caso os aprendizes, com o objetivo de ajudd-los a melhorar o
seu desempenho. E uma ferramenta de comunicacdo fundamental,
principalmente na avaliacdo formativa, em que € um ponto-chave. O principal
objetivo é fornecer ao aprendiz ferramentas para melhorar o seu desempenho.
A identificacdo dos pontos fracos, lacunas e potencialidades ajuda o aprendiz
a criar alternativas para melhorar sua formacdo.

Para ser efetivo, o feedback deve ser assertivo, ou seja, precisa ser claro e
objetivo, sendo que o preceptor ndo deve se comunicar de forma vaga ou
ambigua, de modo a interferir na mensagem que quer passar, para Assim
despertar a reflexdo do aprendiz, pois somente desta maneira haverd impacto
no comportamento. O feedback também deve ser respeitoso, j& que, sendo um
processo compartihado, preceptor e aprendiz devem encontrar pontos de
concorddncia sobre os comportamentos e compreender e respeitar a opinido
do outro, tornando o feedback construtivo. Além disso, o feedback deve ser
descritivo, descrevendo determinado comportamento ou acdo e ndo focando
na personalidade; oportuno, ou seja, em momento e local adequados, se
possivel logo apds a observacdo do comportamento e em local reservado; e
especifico, isto &, o preceptor deve indicar claramente os comportamentos nos
quais o aluno estd tendo bom desempenho e aqueles nos quais ele precisa
melhorar.

Caracteristicas de um feedback adequado P Possui regularidade »Promove
partiiha de ideias, participacdo de ambas as partes envolvidas »Destaca
pontos positivos e negativos BPromove a autorreflexdo »Motiva para o
aprendizado » Proporciona associacdo do aprendizado a readlidade
»Promove melhora nas habilidades de ensinar € aprender »Foca no
comportamento observado P Foca em observacodes especificas

Erros mais frequentemente cometidos: B Fornecer informacdo insuficiente sobre
o assunto P Julgar antes de dispor de toda a informacdo sobre o que serd
abordado P Centrar-se na personalidade, em vez de focar no comportamento
» Deixar-se envolver em discussdes de outros assuntos, em vez de ser claro e
objetivo  »Dar um feedback geral, sem abordar as questdes especificas
(objetivos pouco claros e ambiguos) »N&o agir com honestidade, sem



comprometimento com a confidencialidade das informacdes »Ndo apresentar
ideias e sugestdes para melhorar o desempenho

11) Resposta: B

Referéncia: Tratado CAPITULO 104 Anemias e Duncan Cap 91.

Justificativa: Tratado figura 104.1  Algoritmo para investigacdo e classificacdo
morfoldgica das anemias segundo o volume corpuscular médio.

A anemia da paciente é hipocrémica microcitica

Os distratores A, C e D apresentam causas de anemia normo ou macrocitica,
por isso estdo incorretos. A deficiéncia de dcido folico e vitamina B12 causam
alteracdes na sintese de hemoglobina, produzindo células imaturas e grandes.
O distrator D, além disso, apresenta também anemia com aumento de
reticuldcitos. A Unica alternativa compativel com as alteracdes descritas no
hemograma é o distrator B, como pode ser observado na figura da referéncia
citada.

12) Resposta: C

Referéncia: Duncan cap 58

Justificativa: Duncan cap 58: O profissional de saude deve estar preparado para
acolher e respeitar padroes alimentares individuais e os aspectos culturais,
religiosos e ideoldgicos que podem ter impacto sobre as escolhas alimentares.
Dietas vegetarianas, bem planejadas, sédo apropriadas durante todas as fases
do curso da vida. Considerando que a dieta vegetariana apresenta alimentos
com baixa biodisponibilidade de ferro, a necessidade de ferro dos individuos que
adotam esse padrdo alimentar € 1,8 vezes maior. Por isso, € importante orientar
sobre aimportdncia de consumir, em uma mesma refeicdo, alimentos que sejam
fonte de ferro e alimentos que contenham os elementos que facilitam a
absorcdo do ferro nGo heme presente nos vegetais, como alimentos ricos em
vitamina A e C.

O ferro heme, que € o ferro presente nas carnes, € mais biodisponivel, sendo que
sua absorcdo acontece em percentuais de 20 a 30%. No entanto, o ferro ndo
heme, presente em frutas, verduras, legumes e leguminosas, possui baixa
biodisponibiidade e sua absorcdo € de aproximadamente 2 a 10%,
dependendo da composicdo total da dieta. A absorcdo serd maior se, na
mesma refeicdo, também estiverem presentes alimentos ou compostos que
facilitem a absor¢do do ferro (alimentos ricos em vitamina C, vitamina A e as
carnes que potencializam a absorcdo do ferro ndo heme e diminuem o efeito
de compostos que dificultam a absorcdo do ferro como cdicio, fitatos e
polifendis). As leguminosas, quando cozidas, contém é a 11% de protfeina.



Incluem os feijoes de todas as variedades, as lentilhas, as ervilhas secas, a fava,
a soja e o gréo-de-bico.

13) Resposta: A

Referéncia: Tratado cap 134 e Duncan Cap 48.

Justificativa: Tratado: A mama pode ser sede de vdrios tipos de fumores
benignos, visto que todos os tecidos que compdem a mama, ou que sAo
adjacentes a ela, podem gerar tumor benigno. Clinicamente, aparece como
noédulo com caracteristicas benignas tanto no exame fisico como no
complementar. O tfratamento consiste no referenciamento ao especialista.
Mulheres com menos de 35 anos de idade: a US é o método de escolha para
avaliagcdo das lesdes neste grupo etdrio. Mulheres com 35 anos de idade ou
mais: a MMG & o método recomendado. O exame mamogrdfico pode ser
complementado pela US em determinadas situacdes clinicas. A US
complementar ndo deve ser solicitada nas lesdes categorias 2 € 5 (BIRADS®, do
inglés Breast Imaging Reporting and Data System)

A Sociedade Brasileira de Mastologia recomenda, desde 1994, apds decisdo
resulfante de Reunido de Consenso, a ulilizacdo da expressdo alteracdo
funcional benigna da mama (AFBM), chamada anteriormente de doenca
fibromicrocistica, displasia mamdaria e mastopatia fibrocistica. A AFBM manifesta-
se, clinicamente, por mastalgia, adensamentos e presenca de micro ou
macrocistos. Considerando as caracteristicas do quadro, a sua elevada
prevaléncia e a auséncia de associacdo a risco de cancer, o tratamento deve
ser orientado de acordo com a classificacdo do sinftoma apds a avaliacdo
clinica do caso. A orientacdo verbal € a conduta inicial, ou seja, deve-se
esclarecer, de forma precisa, que a sua condicdo é benigna e ndo hd aumento
de risco para o desenvolvimento de cdncer de mama. Muitas vezes, as mulheres
possuem um quadro de exirema ansiedade e angustia pela possibilidade
daquele sinfoma ser uma lesdo maligna. Dessa forma, a orientacdo verbal
quanto a origem funcional e sua evolucdo natural sdo suficientes para alivio
sinfomdtico, e o indice de sucesso pode atingir até 85% nos casos mais leves. E o
momento mais importante da atuacdo do médico de familia e comunidade,
pois ele poderd evitar consultas a especialistas e fortalecer o vinculo médico-
paciente.

Duncan: Se os fioroadenomas forem sintomdaticos ou apresentarem
crescimento, recomenda-se a exérese em qualquer faixa etdria.

14) Resposta: C
Referéncia: Tratado cap 32, no Duncan ndo encontrei.



Justificativa: “o principal dano do rastreamento considerado pelo painel foi o
sobrediagnodstico”, definido como um céncer “diagnosticado por rastreamento
e que, de outro modo, ndo seria nem percebido pela mulher durante toda a sua
vida".22

Uma causa importante € a crenca disseminada em relacdo aos cuidados de
saude de que “quanto mais, melhor”, de que o novo & melhor, junto com uma
profunda crenca nos beneficios do diagndstico precoce - o que ndo se
modificou, apesar da conscientizacdo de que a deteccdo precoce funciona
como uma “faca de dois gumes”. A experiéncia da celebridade Angelina Jolie,
com sua mastectomia preventiva, reforcou a fé profunda no poder da
deteccdo precoce.16 Combinada com essa fé estd a intolerncia em relagcdo
as incertezas, o que pode levar a buscar um excesso de informacdes que
algumas vezes pode ser desnecessario e prejudicial. Outro fator importante € a
mudanca cultural mais ampla na direcdo da medicalizacdo cada vez maior da
vida didria, assim como os relatos distorcidos da midia, os quais tfendem, muitas
vezes, a exagerar os beneficios das infervencdes médicas € a minimizar seus
danos.

O sobrediagnéstico pode, algumas vezes, ser confundido com o erro
diagndstico, mas, na realidade, sdo situacdes diferentes. Um erro diagndstico
implica algum tipo de engano ao nivel do médico. O sobrediagndstico ocorre
quando os médicos aplicam regras amplamente aceitas de definicdes de
doencas e diagndsticos — e as pessoas ferminam com um “rétulo de doenca”
que ndo ird ajudd-las. O problema € a maneira como se estd detectando e
definindo as doencas —um erro ao nivel dos sistemas —, em vez de ser um engano
cometido porum médico individualmente. Além disso, € importante reforcar que
a conscientizacdo sobre o problema do sobrediagndstico ndo desconsidera os
problemas bastante reais do subdiagndstico e do subtratamento. Ao contrdrio,
a principal motivacdo para abordar o problema de pessoas receberem
diagnodsticos desnecessdarios € liberar tempo e recursos para prevenir doencas e
tratar aqueles que realmente precisam, aqueles que serdo beneficiados por um
diagndstico legitimo e fratamento subsequente.

15) Resposta: B

Referéncia: Tratado CAPITULO 244 Dependéncia de drogas ilicitas e Duncan Cap
114.

Justificativa:

a) ectasy causa midriase, aumento da PA e a duracdo dos efeitos € de 4 a 6
horas, e o desenvolvimento de toler@ncia rdpida impede o uso compulsivo e
aditivo.

b) A cocaina € a subst@ncia ilicita mais associada a problemas
cerebrovasculares.



c) Anfipsicéticosfenotiazinicos, como a clorpromazina, devem ser evitados no
tfratamento de intoxicacdes agudas pela reducdo significativa que provoca no
limiar de convulsdo, mas podem ser Uteis, em doses baixas, para o manejo da
insénia na abstinéncia dos estimulantes.

d) a reducdo de danos é indicada quando o paciente tém dependéncia e
deseja continuar o uso da substancia apesar de saber dos riscos.

16) Resposta: C

Referéncia: OLIVEIRA, R.S.R.; CASANOVA, F. Dor no pé e no tornozelo. In: GUSSO,
G.; LOPES, J.M. C.; DIAS, L. C. (orgs.). Tratado de Medicina de Familia. 2° Ed. Porto
Alegre: Artmed, v2., 2019. Cap. 218. P&g. 5628 a 5661 e Duncan cap 127.
Justificativa: espera-se a melhora da dor e do processo inflamatério agudo em
poucos dias, com o uso de analgésicos. Caso ndo haja alivio da dor, (a paciente
refere que ndo houve melhora em duas semanas), a paciente deve ser
reavaliada para possivel lesdo oculta que ndo foi diagnosticada previamente,
em especial lesdes vasculares e neuroldgicas. Descarta-se fratura dssea pela
radiologia realizada na UPA a época da lesdo. Lesdo estavel €, narealidade, um
dos provaveis diagnodsticos e para o qual vinha sendo realizado o tratamento,
sem melhora. Rotura completa dos ligamentos, apesar da gravidade, podem se
apresentar sem dor importante, e a paciente relatava que sua dor persistia e
procurou o atendimento por causa desta dor. Explicacdo para a auséncia da
dor € devido & perda das fibras aferentes nociceptivas presentes nos ligamentos.

Duncan cap 127: Entorses Quando uma articulagcdo é forcada a um movimento
além do normal ou em um plano em gque ndo tem mobilidade, ocorre uma
resisténcia ativa e outra passiva a esse movimento. A resisténcia ativa é exercida
pelos musculos que se opdem ao movimento em questdo, e sua contracdo é
determinada por um reflexo cujo estimulo centripeto parte das terminacdoes
nervosas proprioceptivas existentes nos ligamentos. A pronta contracdo dos
musculos profege os ligamentos, aliviando-os do estiramento. Esse mecanismo
ativo de defesa é muito importante em articulacdes de carga, sobretudo
tornozelo e joelho. Se j&d houve lesdo ligamentar prévia, o ligamento fica laxo por
ja ter sido rompido e alongado, e o estimulo proprioceptivo falha ou ocorre tarde
demais, fazendo com que toda a forca de estiramento incida sobre o ligamento,
ocasionando nova lesdo (entorse cronica ou de repeticdo). Os elementos
passivos de contencdo sdo a cdpsula e os ligamentos. A distensibilidade dos
ligamentos € muito pequena e varia de um ligamento para outro, e também
conforme idade, sexo, inatividade e presenca de problemas enddcrinos e
metabdlicos. A intensidade, a velocidade e a direcdo em que atua a forca de
tensdo determinam o local e o grau da lesdo. Velocidades menores tendem a
produzir avulsdes 6sseas das insercdes ligamentares. Velocidades maiores
produzem estiramentos maiores e, dependendo da intensidade da forca, pode



haver: —Ruptura apenas de feixes esparsos de fibras do ligamento (distensdo
ligamentar ou lesdo de primeiro grau). —Ruptura da parte mais esticada do
ligamento, na ocasido do trauma, pela posicdo em que se encontrava a
arficulacdo (ruptura parcial ou lesdo de segundo grau). —Ruptura completa dos
ligamentos de um lado da articulacdo (lesdo de terceiro grau). A entorse ou
distorcdo de primeiro grau de uma articulacdo (distensdo ligamentar) é
acompanhada de lesdo de poucos e pequenissimos vasos, € apenas Poucas
terminacdes nervosas sao atingidas. Por isso, produz dor inicial de curta duracdo,
ndo acompanhada de aumento de volume nem perda funcional. Apenas
algumas horas mais tarde, a dor retorna e ja ha, entdo, um discreto aumento de
volume e dor locadlizada & palpacdo sobre o ligamento ou ao forcar o
movimento que produziu a lesdo. O fratamento da entorse leve de tornozelo,
como na contusdo articular, baseia-se na protecdo da articulacdo para evitar
novos traumas, no repouso relativo, na aplicacdo de gelo, na contencdo
compressiva elastica que restrinja os movimentos e na elevacdo do membro
afetado (em inglés, PRICE — protection, rest, ice, compression, elevation) D.
Como ndo hd solucdo de continuidade do ligamento, essas medidas sGo
suficientes para levar d cura sem sequelas, no prazo de 2 a 4 semanas. Ndo hd
necessidade de imobilizacdo, sendo o tratamento funcional (imobilizacdo que
permita funcdo do membro com parte do tratamento — braces) superior em
relacdo a melhora clinica C.18 A elevacdo do membro e a aplicagcdo de gelo,
15 a 20 minutos 3 a 4 vezes por dia, no primeiro e no segundo dia, diminuem a
dore o edema D.19 Na entorse de segundo grau (ruptura parcial de ligamento),
ocorre rompimento de vasos maiores e de ramos nervosos, provocando dor
imediata, duradoura e ininterrupta. HG um aumento rdpido de volume local,
uma acentuada limitacdo funcional e, muitas vezes, surge derrame articular
sanguinolento. A pesquisa clinica da firmeza do ligamento € bastante dolorosa,
porém permite verificar a mobilidade anormal para o lado contrdrio do
ligamento, em pequeno grau. Isso pode ser avaliado apds o quadro doloroso ter
diminuido. A anestesia local do ligamento afetado facilita a realizacdo do teste.
Se o teste for feito com radiografia, serd verificada maior abertura da fenda
articular no lado da lesd@o (de poucos milimetros). E o sinal do “bocejo articular”,
que deve ser comparado com a articulacdo contralateral. Na entorse de
terceiro grau (ruptura completa de ligamento), todos os feixes do ligamento
estdo rompidos de forma mais ou menos irregular, e as pontas podem estar
dobradas sobre si mesmas, criando uma didstase na fenda articular que ndo se
desfaz mesmo na posicdo de relaxamento do ligamento. Ocorre dor infensa no
momento da lesdo e, com frequéncia, o paciente percebe um ruido de
rasgamento. Depois, hd alivio da dor porque, estando rompidos os filetes
nervosos, cessa a conducdo de sensibilidade dolorosa e proprioceptiva. A
ruptura de vasos maiores, que sempre acompanha a lesdo, leva a formacgdo
imediata de hematoma e, posteriormente, de sufusdes extensas a jusante. Visto
gue a cdpsula estd aberta de um lado da articulacdo, ndo hé derrame articular,
como € comum na entorse de segundo grau. Excetua-se o caso do ligamento



cruzado anterior do joelho, que, por ser intra-articular, provoca hemartrose
importante. O teste de estabilidade do ligamento € pouco doloroso e
francamente positivo, obtendo-se abertura maior da fenda articular (“bocejo
grande”) e um desvio importante no alinhamento entre os ossos para o lado
contrdrio ao ligamento. Radiograficamente, o teste se fraduz por grande
abertura articular e/ou certo grau de desalinhamento entfre os 0ssos. Esses casos
também devem ser tratados por especialista. Nos casos de entorse de segundo
e terceiro graus, o tratamento inicial também é realizado utilizando-se as mesmas
medidas que no tratamento da entorse de primeiro grau, mas € recomendadvel
que a imobilizacdo seja feita com uma tala gessada em vez de uma contencdo
eldstica D.20 Posteriormente, esses casos devem ser encaminhados a um
especialista.

17) Resposta: A

Referéncia: SILVA, S.A; MACIEL, L. M. Z; MAGALHAES, P.K.R. Problemas de tireoide.
In: GUSSO, G.; LOPES, J. M. C.; DIAS, L. C. (orgs.). Tratado de Medicina de Familia.
2° Ed. Porto Alegre: Artmed, v2., 2019. Cap. 179. Pag. 4628 a 4659.

Justificativa: Frente d deteccdo de um nddulo de tiredide, o desafio encontrado
pelo médico de familia e comunidade é excluir neoplasia maligna, pois de 5 a
10% dos nddulos de tiredide sdo carcinoma de tiredide. Desta forma, se faz
necessario encaminhamento para investigacdo do nddulo por cintfilografia de
tireoide para estabelecer o diagndstico diferencial e verificar a necessidade de
se realizar PAAF. O tratamento medicamentoso prescrito tem como objetivo a
compensacdo do hipertireoidismo, até que se tome a conduta definitiva, depois
de redlizada a investigacdo do nddulo. A alternativa b) estd errada pois
tireotoxicose apresenta-se com TSH suprimido e, ndo elevado, a c) estd erada
pois o fratamento ndo é para remissdo do ndédulo e nem o encaminhamento é
para acompanhar estar remisséo e a d) estd errada pois nddulo de tiredide
necessita investigacdo e ndo haverd como o tfratamento do mesmo ficar restrito
a APS.

18) Resposta: B

O médico deve se utilizar da confianca a ele conferida pela paciente e se
colocar disponivel para ajudd-la a lidar com o problema, o que envolverd
escolher a rede de apoio necessdria.

Referéncia: d OLIVEIRA, A.F.P.L.; SCHRAIBER, L. B. Abordagem da violéncia
domeéstica. In: GUSSO, G.; LOPES, J. M. C.; DIAS, L. C. (orgs.). Tratado de Medicina
de Familia. 2° Ed. Porto Alegre: Artmed, v2., 2019. Cap. 82. Pdg. 2132 a 2156.



Justificativa: a pessoa em situacdo de violéncia precisa sentir-se segura e
podendo confiar na ajuda oferecida para enfrentar o problema de forma ativa,
sem vitimizacdo. Uma vez estabelecida a relacdo de confianca, a forma de
enfrentamento do problema, em que se inclui a rede de apoio, deve ser
compartiihada e escolhida pela paciente.

19) Resposta: B
Foi equivocada, pois 0 médico abusou da confianca a ele conferida e ndo
respeitou o sigilo e a privacidade.

Referéncia: d OLIVEIRA, A.F.P.L.; SCHRAIBER, L. B. Abordagem da violéncia
doméstica. In: GUSSO, G.; LOPES, J. M. C.; DIAS, L. C. (orgs.). Tratado de Medicina
de Familia. 2° Ed. Porto Alegre: Artmed, v2., 2019. Cap. 82. Pag. 2132 a 2156.

Justificativa: na técnica da conversa na abordagem de pessoa em situacdo de
violéncia, o sigilo e a privacidade devem ser respeitados. A paciente deve
escolher para quem e com quem contar, mesmo considerando que a
abordagem requer cuidado em rede de servicos.

20) Resposta: B

Diferencia-se do atendimento em pronto socorro, mesmo com resposta rapida
d demanda, pois fortalece a qualidade da APS devido ao vinculo e d
longitudinalidade. (quarto pardgrafo do cap 25, pagina 209 - organizagcdo da
agenda).

Referéncia: GUSSO, G; NETO, P.P. Gestdo da clinica. In: GUSSO, G.; LOPES, J. M.
C.; DIAS, L. C. (orgs.). Tratado de Medicina de Familia. 2* Ed. Porto Alegre:
Artmed, v1., 2019. Cap. 25. Pag. 687 a 707.

Justificativa: Apesar de na APS em questdo e no pronto socorro o acesso estar
facilitado e ambos servirem como porta d entrada do sistema de saude, na APS
a gestdo da agenda se beneficia e se utiliza dos atributos da propria APS como
forma de qualificar o atendimento e ser resolutivo para a populacdo sob sua
responsabilidade, diferentemente da atencdo prestada no pronto socorro, em
que o atendimento é pontual, do tipo "queixa-consulta”, sem considerar o
retorno do paciente para atendimento com o mesmo profissional e, tampouco
o registro em prontudrio para continuidade do atendimento.



21) Resposta: A
Referéncia: Tratado Cap 105 e Duncan Cap 88.

Justificativa:

a) Linfonodomegalia supraclavicular direita ou esquerda Altfamente sugestivo
de malignidade: tumor gastrointestinal, pulmonar, mediastinal, retroperitoneal,
linfoma, infeccdes bacterianas ou fungicas de caixa tordcica ou retroperiténio

b) Sugestivo de leucemia e ndo de linfoma
c) HIV apresenta-se com linfonodomegalia generalizada aguda com febre.

d) Linfonodomegalia generalizada associada a lesoes eritematosas
maculopapulares é sugestivo de sifilis secunddaria.

22) Resposta: B

Referéncia: Tratado Cap 105 e Duncan Cap 88.

Justificativa:  Tratado: Primeiramente, verificar se frata-se mesmo de um
linfonodo, pois existem outras estruturas que podem ser confundidas com
linfonodomegalia, como uma gladndula pardtida aumentada, lipomas, cistos
branquiais, abscessos e tumores. O tamanho do linfonodo também é importante,
pois quanto maior o linfonodo, maior a chance de se tratar de um processo
neopldasico.

Dependendo do caso, pode-se iniciar com uma investigacdo geral, com
exames que possam ser mais répidos, como hemograma, e, no primeiro retorno,
solicitar exames mais dirigidos para evitar um tempo longo sem reavaliar a
pessoa, o que muitas vezes ocorre quando se solicita muitos exames para
quadros inespecificos. Entre os exames mais Uteis na investigacdo de
linfonodomegalia ndo explicada, destaca-se o hemograma, que pode fornecer
varias pistas para o diagnodstico. Linfocitose sem afipia pode indicar infeccoes
virais como influenza; leucocitose com neutrofilia pode sugerir infeccdo
bacteriana; aumento no numero de blastos ou nos linfécitos pode sugerr,
respectivamente, leucemia aguda ou leucemia linfoide crénica; linfocitos
atipicos, em uma pessoa jovem com linfonodomegalia generalizada, podem
sugerir mononucleose; j&@ um hemograma com eosinofilia pode sugerir reacdo a
farmacos.

Sugere-se referenciar as pessoas com maior risco de neoplasia, que sdo aquelas
com sinftomas crénicos, com mais de 40 anos (se for fator de risco isolado, pode-
se iniciar a investigacdo no servico de atencdo primdria), com linfonodos de
tamanho muito aumentado (principalmente se > 2,25 cm), com linfonodos
endurecidos e aderidos a planos profundos, linfonodomegalia cervical



associada a fatores de risco para neoplasia de cabeca e pescoco (tabagismo,
etilismo e idade avancada) e linfonodomegalia supraclavicular. Sugere-se
referenciar, também, aquelas pessoas com linfonodomegalia inexplicada apds
investigacdo inicial, quando estiver sendo proposta a realizacdo de bidpsia.

A paciente ndo tinha febre, ndo faz sentido solicitar exames de deoncas agudas
como dengue.

Duncan: A ultrassonografia pode auxiliar a diferenciar a linfadenopatia das
outras condicoes que podem se apresentar de forma semelhante. Além disso,
pode ser Util para estabelecer com maior precisdo as caracteristicas dos
linfonodos acometidos, podendo ajudar a estabelecer a etiologia mais
provavel. Entretanto, em geral ndo substitui a bidpsia na diferenciacdo de
condicoes benignas de malignas. Outros exames que podem ser solicitados na
investigacdo de linfadenopatia generalizada sem causa definida a partir da
avaliagcdo clinica inicial incluem hemograma completo, Mantoux, anti-HIV,
HBsAQ, sorologias para toxoplasmose e citomegalovirus e fator anfinuclear.

23) Resposta: C

Referéncia: Cap 244 Tratado e Duncan Cap 114 e 115.

Justificativa: Tratado: O estabelecimento do vinculo € um dos aspectos mais
importantes da entrevista, uma vez que € uma patologia crénica e recidivante.
Devem-se evitar confrontos e julgamentos, apenas estimulando-se mudancas
compativeis com o estado motivacional da pessoa e utilizando-se o bom senso.
Intervencdes desse tipo auxiliom a motivar a pessoa e melhoram o
planejamento do tratamento. Os principais objetivos sGo: eEstabelecer ou
reforcar vinculo de confianca. elnvestigar percepcdes da pessoa acerca de
sua relacdo com o uso de substancias. elnvestigar motivacdes para mudanca
de comportamento. eColetar dados do individuo para o planejamento em
conjunto de seu tratamento. elnvestigar queixas ou alteracdes do estado de
saude do individuo, sua condicdo social e econdmica e como seu padrdo de
uso tem influenciado esses aspectos. elnvestigar fatores estressores atuais. A
avaliacdo inicial deve incluir: eRastreamento breve e efetivo. eDescricdo
detalhada do problema. eAvaliacdo da motivacdo. eDiagndstico precoce
com investigacdo de comorbidades. ePlano de tratamento. eAvaliacdo de
processo e resultados.

24) Resposta: B

Referéncia: Tratado Cap 129 e 135 e Duncan Cap 38 e 51.

Justificativa:

Tratado: considerarrisco de gravidez e fazer e se ha laboratdrio disponivel coleta
primeiro. A insercdo de DIU de cobre também pode ser usada como método



anticoncepcional de emergéncia e tem se mostrado efetiva em prevenir a
gestacado,

A OMS considera adolescentes candidatas adequadas a contracepg¢cdo com
DIU e registra a auséncia de risco aumentado de infertilidade entre nuliparas.
Quadro 135.6 | Opcodes terapéuticas para corrimento vaginal

Candidiase vulvovaginal, Miconazol creme 2%,via vaginal, 1 aplicacdo a noite,
por 7 dias Ou Nistatina 100.000 Ul, 1 aplicacdo via vaginal a noite, por 14 dias
Ou Clotrimazol creme vaginal 1%, 1 aplicacdo a noite, por 6-12 dias Fluconazol
150 mg, VO, dose Unica Ou ltraconazol 200 mg, VO, de 12/12 h, por 1 dia Ou
Cetoconazol 400 mg, VO, por 5 dias. Gestantes e mulheres amamentando
podem utilizar todos os tfratamentos por via vaginal considerados de 1a opcdo.
Estd contraindicado o uso de antifungico oral durante a gestacdo e lactacdo.

25) Resposta: B

Referéncia: Tratado Cap 79 e 248, Duncan Cap 33.

Justificativa: Inquirir, com respeito, o adolescente sobre temas como
sexuadlidade, uso de drogas e violéncia €& necessdrio. De forma sistematica,
pergunta-se sobre prdticas sexuais, sem supor previaomente comportamentos.
Tratado cap 248

O comportamento sexual de adolescentes € muito motivado pelas expectativas
do grupo. Palestras sobre os riscos das doencas ou da gravidez indesejada sGo
pouco efetivas, pois na adolescéncia hd o sentimento de invulnerabilidade.42
Abordar as relacdes sexuais como prazer e erotismo43 e organizar atividades
coletivas para conversar sobre situacdes vividas sdo mais propicias para
empoderar o adolescente. DinGmicas com perguntas andnimas evitam a
exposicdo e permitem o surgimento de duvidas sem constrangimento.
Profissionais ndo devem emitir conselhos pessoais, julgamentos ou opinides sobre
virgindade e tipos de relacionamentos.

Condicdes de vulnerabilidade, de baixa autoestima e de isolamento social
devem ser identificadas, e o diagnodstico de uma IST ou gravidez ndo deve ser
compreendida como mero desconhecimento ou irresponsabilidade.

Duncan: Drogas: € importante reforcar a educacdo e a prevencdo ao uso de
drogas. As evidéncias existentes sdo inconclusivas em relacdo ao beneficio do
rastreamento do uso de drogas na adolescéncia. DST: a American Academy of
Family Physicians (AAFP) recomenda aconselhamento comportamental para
prevenir DST em adolescentes sexualmente ativos. A efetividade do
aconselhamento varia de acordo com o risco individual, o modelo do
aconselhamento e, sobretudo, a sua intensidade. Planejamento reprodutivo:
deve-se oferecer orientacdo contraceptiva aos adolescentes que
manifestarem interesse em iniciar vida sexual (ver Capitulo Planejamento
Reprodutivo).



26) Resposta: D

Referéncia: Tratado Cap 140 e Duncan Cap 44.

Justificativa: Tratado: E importantissimo realizar seguimento adequado do
tratamento: eDurante o primeiro ano apds o tratamento, os pacientes devem
ser orientados a retornar & unidade de saude e realizar o VDRL a cada 60 dias
(as gestantes, mensalmente). eO aumento do titulo do VDRL duas diluicdes
acima da Ultima sorologia, mesmo na auséncia de sinftomas, justifica a realizacdo
de novo tratamento, em especial quando a titulacdo € baixa como 1:8. Ou seja,
titulacdes abaixo de 1:16 ndo descartam sifilis. elndica sucesso de fratamento a
diminuicdo de 2 diluicoes em 3 meses e de 3 diluicoes em 6 meses. ePode haver
persisténcia de fitulos baixos, a chamada “cicatriz soroldgica”, que pode persistir
pelo resto da vida. E importante a certeza de ndo haver novas exposicdes, ou
seja, o uso de preservativo é fundamental.

Duncan Cap 44: Até o final da gestacdo, o controle pos-tfratamento deve ser
feito com a solicitacdo de dosagens mensais do VDRL. Os titulos devem cair de
forma progressiva, permanecendo negativos ou inferiores a 1:8. Ao término da
gestacdo e em ndo gestantes, recomenda-se a repeticdo do VDRL quantitativo
de trés em trés meses durante o primeiro ano e, se ainda houver reatividade em
titulacoes decrescentes, deve-se manter o acompanhamento de seis em seis
meses até a estabilizacdo. Apds um ano, pode-se dar alta na presenca de titulo
baixo e estavel em duas oportunidades. Deve-se suspeitar de reinfeccdo
quando houver elevacdo de duas diluicdes no titulo. Nesse caso, a gestante
deve ser submetida a novo tratamento completo, revisando se o(s) parceiro(s)
realizou(aram) o fratamento. Mediante fratamento inadequado ou
quadruplicacdo dos titulos do VDRL, um novo tratamento é recomendado D.

27) Resposta: B
Referéncia: Tratado Cap 133 e Duncan Cap 38.

Justificativa:
Paciente estd em aleitamento parcial.
Tratado: Quadro 133.4 | Principais orientacdées quanto a métodos

contraceptivos A mulher deve saber que: » O uso de contraceptivos a base de
progestagénio ndo afeta a amamentacdo (A) »O méetodo da amenorreia da
lactacdo tem efetividade maior do que 98% para prevenir nova gestacdo se
utilizada nos primeiros 6 meses apds o parto, em amamentacdo exclusiva e por
livre demanda, enquanto estiver em amenorreia (B) » A efetividade do método
da amenorreia da lactacdo diminui em caso de diminuicdo da frequéncia das
mamadas (ndo amamentacdo d noite, alimentacdo suplementar, uso de bicos
ou chupetas), retorno da menstruacdo ou apds 6 meses do parto (C) »Nd&o é
necessdrio iniciar métodos contraceptivos até 21 dias apds o parto (C)
» Contraceptivos hormonais combinados ndo devem ser iniciados antes de 21
dias apos o parto devido ao aumento do risco de tfrombose (C) »Se ndo estiver



amamentando e ndo houver outfras contraindicacdes, pode iniciar o uso de
contraceptivos hormonais combinados apds 30 dias (B) »Se amamentando,
deve evitar contraceptivos hormonais combinados nas primeiras 6 semanas apos
o parto, até que evidéncias indiquem sua seguranca nesse periodo (C) » O uso
de contraceptivos hormonais combinados enfre 6 semanas e 6 meses apos o
parto ndo é recomendado para mulheres em aleitamento exclusivo, a menos
que outros métodos ndo sejam aceitdveis ou disponiveis. Se o aleifamento é
misto, os beneficios podem superar os riscos (D) »Se ndo estiver amamentando,
pode iniciar o uso de progestagénio injetdvel a qualgquer momento apds o parto
(C) »Se estiver amamentando, deve iniciar o uso de progestagénio injetavel
apos 21 dias do puerpério, a ndo ser que o risco de engravidar seja grande. »O
dispositivo intrauterino de cobre pode ser inserido nas primeiras 48 horas apods o
parto ou, se ndo for possivel, apds o 280 dia do puerpério, e ndo hd necessidade
de uso de método complementar.

28) Resposta: A

Referéncia: Duncan, 4° edicdo, capitulo 40.

VIDOR, A. C. Cuidados no puerpério. In: GUSSO, G.; LOPES, J. M. C.; DIAS, L. C.
(orgs.). Tratado de Medicina de Familia. 2¢ Ed. Porto Alegre: Artmed, v2., 2019.
Cap. 133. PAg. 3339 a 3366.

Justificativa: E comum certo grau de depressdo poucos dias apds o parto. Isso
reflete uma fase transitéria de adaptacdo a uma situacdo nova, na qual se
destacam como elementos importantes os desconfortos do puerpério imediato,
a fadiga, a ansiedade relativa aos cuidados e responsabilidades com o recém-
nascido e as mudancas fisicas. Em geral, este € um estado e curta duracdo, ndo
persistindo por mais de 10 dias. Quando se torna mais prolongado ou com sinaqis
de agravamento, pode haver necessidade de avaliacdo especializada e
tratamento especifico. Ainda é cedo para fazer diagndstico de depressdo
puerperal, mesmo Sueli apresentando alteracdes de humor. E, desta forma,
também, seria precoce a infroducdo de antidepressivos, além do que outras
medidas terapéuticas poderiam ser tentadas como: intervencdes
comportamentais, suplemento com émega 3 dcido fdlico, S-Adenosyl L-
Methionina e Hypericum Perforatum, fototerapia, massagens. Embora a rede de
apoio seja importante neste periodo, a relacdo entre o casal ndo parece ser
favordvel para que Sueli converse com o marido ao ponto de conseguir ajuda
com a casa e com o bebé. Solicitar ajuda para a mae de Sueli seria 0 mais
adequado, considerando-se fortalecer a rede de apoio. E importante o
aleitamento materno, sem duividas, mas deve haver um olhar atento para os
cuidados com a made, neste momento e a alternativa foca, somente, na
importéncia dos cuidados com o bebé, fortalecendo as angustias de Sueli, que,
justamente, estd com dificuldades com este cuidado.



29) Resposta: D

Referéncia: Tratado Cap 111 e Duncan Cap 27

Justificativa:

Duncan: A amamentacdo em livre demanda, iniciada logo apds o parto e com
técnica correta, e o ndo uso de suplementos (Ggua, chds e outros leites) sGo
medidas eficazes na prevencdo do ingurgitamento. As manobras para protrair o
mamilo antes das mamadas sdo para mamilos planos ou invertidos.
Antibioticoterapia: indicada quando houver sinfomas de mastite graves desde o
inicio do quadro, fissura mamilar e auséncia de melhora dos sinftomas apds 12 a
24 horas da remocdo efetiva do leite acumulado. Como o S. aureus € a bactéria
mais encontrada nas mastites infecciosas, o antibidtico de escolha recai sobre
os farmacos antiestafilocdcicos. O uso de antibioticoterapia preventiva ndo é
indicado D.

A mulher com diagndstico de abscesso mamdrio deve ser prontamente
encaminhada para drenagem cirdrgica, guiada por ultrassom, de preferéncia
sob anestesia local, com coleta de secrecdo purulenta para cultura e
antibiograma. Além da drenagem, faz parte do tratamento do abscesso
mamdario o esvaziamento regular da mama afetada, antibioticoterapia e demais
medidas indicadas para o tratamento da mastite. A mde pode continuar a
amamentacdo na mama comprometida. Porém, se a sucgcdo causar muita dor,
ela pode interromper temporariamente a amamentacdo na mama afetada até
a dor melhorar. A amamentacdo deve ser mantida na mama sadia. Os
abscessos mamdarios, se ndo tratados de modo adequado, podem drenar
espontaneamente, com necrose e perda do tecido mamdrio. Abscessos muito
grandes podem exigir resseccdes extensas, podendo resultar em deformidades
da mama, bem como comprometimento funcional.

Tratado: Mastite lactacional e abscesso mamdario: a mastite lactacional pode ser
evitada por meio de medidas que impecam a instalacdo da estase Iatica,
como: a boa pega, o aleitamento sob livre demanda, o esvaziomento completo
da mama durante a amamentacdo, a ordenha das mamas nos casos de
producdo de leite maior do que a demanda do lactente e, também, o estimulo
ao aleitamento materno e ao autocuidado. Na mastite instalada, manifesta por
dor, sinais inflamatérios na mama e febre, usar analgésico/antitérmico e
anfibidticos. O uso de cefalexina, ou amoxacilina, por 7 dias, e orientacdo para
ndo suspender a amamentacdo sdo suficientes. No caso de ja ter formado um
abscesso mamdrio, a puérpera deve ser encaminhada para drenagem, as vezes
sendo necessdrio suspender a amamentacdo naquele peito.

30) Resposta: B
Referéncia: Tratado cap 35 e 41 e Duncan Cap 10.
Justificativa: NGo deve ser convocacdo e sim um convite.



Duncan: O ecomapa é também um instrumento de avaliacdo familiar, por meio
de uma representacdo grafica, que identifica todos os sistemas envolvidos e
relacionados com a pessoa, com a familia em questdo e o meio onde vivem.
Inicialmente, foi desenvolvido como ferramenta facilitadora do trabalho de
assistentes sociais com familias com problemas, mas € um excelente instrumento
que resume uma grande quantidade de informacoes e facilita a visualizacdo de
dreas que podem ser exploradas para melhorar o sistema social de apoio por
toda a equipe de saude. Esse mapa € uma forma de registro de rede social, do
momento a que se refere o informante na consulta. Ninho vazio € quando os
filhos saem de casa.

31) Resposta: C

Comentdrios: Segundo Gusso e Lopes, “entende-se por educacdo em saude
quaisquer combinacdes de experiéncias de aprendizagem delineadas com
vistas a facilitar agdes voluntdrias conducentes a saude. Os objetivos sGo adotar
e manter padroes de vida sadios, usar de forma judiciosa os servicos de saude a
sua disposicdo, tomar suas proprias decisdes, tanto individual como
coletivamente, visando melhorar suas condicdes de salde e a do meio
ambiente. (...) Deve-se ter cuidado em relacdo a histéria natural das doencas e
aos ‘“exemplos de comportamentos desejaveis”, pois, muitas vezes, sdo
culpabilizantes e em nada ligados ao que se quer evitar |...)

A "palestra do doutor que vai ensinar os alunos” até pode ter alguma utilidade,
mas certamente muito menor do que a realizada com a consciéncia de que, na
verdade, o aprendizado é muUtuo, e ndo de uma via Unica. E fundamental o
respeito ao senso comum dos membros, pois 0s aspectos cognitivos sGo
indissocidveis dos afetivos.”

Assim, as alternativas A, B e D trazem exatamente uma metodologia “bancdria”
de explanacdo de assuntos, desconsiderando a subjetividade dos usudrios
parficipantes do grupo.

Referéncias bibliograficas:

GUSSO, Gustavo; LOPES, José MC, DIAS, Léda C, organizadores. Tratado de
Medicina de Familia e Comunidade: Principios, Formacdo e Prdtica. Porto Alegre:
ARTMED, 2019, 2388 p. Capitulo 40

DUNCAN BB; SCHMIDT MI; GIUGLIANI ERJ; DUNCAN MS; GIUGLIANI C,
organizadores. Medicina Ambulatorial: Condutas de Atencdo Primdria Baseadas
em Evidéncias. 4 ed. Porto Alegre: Artmed, 2013. Capitulo 11



32) Resposta: C

Comentdrios: Para que se posso administrar os conflitos que porventura surjom
nas equipes de saude, algumas habilidades sdo necessdrias ao MFC, a
considerar:

Habilidades necessdrias ao médico de familia e comunidade na administracdo
de conflitos (Gusso e Lopes, 2019):

» Saber ouvir

» [dentificar o problema-alvo e sua causa
» Negociar até encontrar a melhor solugdo
» Falar clara e objefivamente

» Ter uma postura ética e respeitosa

» Colocar-se no lugar do outro

» Fazer criticas construtivas, sem procurar culpados, mas sim solucoes. (Porisso a
alternativa A estd incorreta)

» Evitar preconceitos e crencas pessoaqis
» Reconhecer seus erros

» NGo ignorar os problemas

» Superar-se sempre

Ndo existe nenhum veto sobre o assunto na Lei do Ato médico, por isso a
alternativa B estd incorreta.

Referéncias bibliogrdficas:

GUSSO, Gustavo; LOPES, José MC, DIAS, Léda C, organizadores. Tratado de
Medicina de Familia e Comunidade: Principios, Formacdo e Prdtica. Porto Alegre:
ARTMED, 2019, 2388 p. Capitulo: 42.

Consulta: Lei 12842, de 10 de Julho de 2013, dispde sobre o exercicio da Medicina
- http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2011-2014/2013/Lei/L12842.htm



33) Resposta: A
Comentarios:

A) Trata-se de um quadro de insénia secunddria e devido ao luto agudo e com
prejuizo das atividades didrias, pode ser feito uso de hipndtico para indugcdo do
sono, além das medidas de higiene do sono.

B) Trata-se de um quadro de insdénia primdria e ndo parassonia (Englobam as
mioclonias, SAQOS, Alteracdes do ciclo circadiano, pesadelos, terror noturno e
sonambulismo).

C) Trata-se de um caso de hipertireoidissmo com repercussdo no sono (insdénia
secunddria por causas médicas) e o tfratamento deve ser iniciado com o
controle da doenca de base.

D) Trata-se também de um caso de insénia secunddria por causa médica, que
neste caso, tfrata-se de um quadro de asma descompensada.

Referéncias bibliogrdficas:

GUSSO, Gustavo; LOPES, José MC, DIAS, Léda C, organizadores. Tratado de
Medicina de Familia e Comunidade: Principios, Formacdo e Prdtica. Porto Alegre:
ARTMED, 2019, 2388 p. Capitulo: 241

34) Resposta: C

Comentdarios: Trata-se de um caso de tinea cruris ou inguinal. O uso de corticoide
pode ser associado a anfifungico, desde de baixa poténcia, por isso as
alternativas a e d podem ser descartadas (os cortficoides indicados nas
alternativas sédo de média a alta poténcia). Além disso, a nistatina € indicado
para o tratamento da candidiase, ndo para fratamento de dermatdfitos que
tem como indicacdo para tfratamento de melhor eficdcia, a terbinafina. Como
alternativas, pode-se usar imidazolicos (cetoconazol seria uma opcdo, mas Ndo
€ a medicacdo com melhor evidéncia de cura).

Por isso, a alternativa correta é a C.

Referéncias bibliogrdficas:



GUSSO, Gustavo; LOPES, José MC, DIAS, Léda C, organizadores. Tratado de
Medicina de Familia e Comunidade: Principios, Formacdo e Prdtica. Porto Alegre:
ARTMED, 2019, 2388 p. Capitulo: 204;

DUNCAN BB; SCHMIDT MI; GIUGLIANI ERJ; DUNCAN MS; GIUGLIANI C,
organizadores. Medicina Ambulatorial: Condutas de Atencdo Primdria Baseadas
em Evidéncias. 4 ed. Porto Alegre: Artmed, 2013. Capitulo 177.

35) Resposta: B

Comentdarios: Os critérios da ADA sdo:

Quadin 1782 | Critérios para rastreamento do diabetes em adultos assintomdbticos segundo o American Diabetes Association®

M > 25 kgim @

1. Sedentansmo

2. Histdria famibar (1 "g'aJ;-u:u.] deabares

3. HAS

d. Dislipidermia (Crighcérides = 250 mgfdl ou HDL < 35 mgrdl)
5. Hisidria de DG ou BN com mais die 4 kg

6. S0P

7. Histdria prisda de alteragdo do nivel ghcémico

B. Acantose migricante

9. Histdria de DCY

*Na ausidncla dos eritérios anteriores, o rastreaments deve ser inkciade a partir dos 45 amos,
IMC, indice de massa corporal; HAS, hipertensia arterial sistémica; DMG, diabetes melito gestational; HDL, lipoproteina de alta densidade; SOP, sindrome

Assim, a alternativa A estd errada porque tios ndo séo parentes de primeiro grau,
a pessoa ndo estd com sobrepeso e o isso de ACO ndo é considerado como
critério de eleicdo para rastreamento;

A Alternativa B € a correta porque além de sedentdrio, a pessoa tem obesidade,
apresenta acantose, o que pode indicar resisténcia insulinica.

A alternativa C estd incorreta porque ndo tem nenhum critério de rastreamento
(considera-se macrossomia quando o bebé nasce com peso >= 4kg)

A alternativa D também estd errada porque avds ndo sdo parentes de primeiro
grau e o uso de corticoide inalatério ndo aumenta risco de diabetes. Além disso,
apenas 1 afericdo alterada da pressdo ndo fecha diagndstico de hipertensdo.

Referéncias bibliogrdficas:

GUSSO, Gustavo; LOPES, José MC, DIAS, Léda C, organizadores. Tratado de
Medicina de Familia e Comunidade: Principios, Formacdo e Prdtica. Porto Alegre:
ARTMED, 2019, 2388 p. Capitulo 157, 178



DUNCAN BB; SCHMIDT MI; GIUGLIANI ERJ; DUNCAN MS; GIUGLIANI C,
organizadores. Medicina Ambulatorial: Condutas de Atencdo Primdaria Baseadas
em Evidéncias. 4 ed. Porto Alegre: Artmed, 2013. Capitulo 93.

36) Resposta: A

Comentdrios: A alternativa A € a correta pois, além da pessoa ter 72 anos, tem
piora progressiva hd 1 ano, com terapia multipla para dor sem resposta.

A alternativa B é incorreta porque a dor, apesar de intensa, tem 30 dias de curso
e sem relato de tratamento.

A alternativa C estd incorreta porque também tem menos de 30 dias de curso
de dor, o exame fisico estd equivocado por interpretar que o Lasegue € positivo
a 90°. Lembrando que Lasegue € positivo com menos de 60° e com irradiacdo
para perna e nAo somente coxa.

A alternativa D estd incorreta porque trata-se de um caso de sindrome de cauda
equina e precisa de intervencdo imediata e por isso precisa ser encaminhado
para o pronto socorro € NAo para servicos ambulatoriais. A espera por uma vaga
ambulatorial pode levar a sequelas neuroldgicas.

Referéncias bibliograficas:

GUSSO, Gustavo; LOPES, José MC, DIAS, Léda C, organizadores. Tratado de
Medicina de Familia e Comunidade: Principios, Formacdo e Prdtica. Porto Alegre:
ARTMED, 2019, 2388 p. Capitulo 212

DUNCAN BB; SCHMIDT MI; GIUGLIANI ERJ; DUNCAN MS; GIUGLIANI C,
organizadores. Medicina Ambulatorial: Condutas de Atencdo Primdaria Baseadas
em Evidéncias. 4 ed. Porto Alegre: Artmed, 2013. Capitulo 123.

37) Resposta: C

Comentdarios: Por se tratar de um caso de rinusite aguda ndo complicada, ndo
se fazia necessdrio o uso de antibidtico e apenas sintomdticos poderiam ser
prescritos, como mostra a drvore decisdria abaixo, extraida do Tratado de
Medicina de Familia e Comunidade.



Rinossinosite aguda na APS |

Aparecimento sibito de dois ou mais dos snlomas a seguir: obstrucdo nasalloongestdo ou rinormeia (godejamento
nasal antenor ou postenor) 4 dor & pressdo Tacial + reducio ou perda do olfalo

[
v v

| Sintomas < 5 dias de evolucdo | I Sintomas persstingo ou intensificando-se apds 5 dias |
l |
I Moderado ] I Moderado ‘ | Severo® |

| Corcoide intranasal (CIN) | | Antibioboos « CIN |

l |
Em qualguer ponto, referenciar para * *

intemagio hospitalar se surgir Sam nvilhor Mellsars em
* Ecema periarbital apHs 14 dling 48 h Sem melhora em 48 h
* Globo ocular (um, ou ambeos) : -

deslocado
* Visdo dupla ¢ l’ l

il raqu s

* Oftakmoplegia racuesaiparaiia Gt

e urm dos misculos do olho) Referenciar para o P Referenciar para o
* Diminuigao de acusdade visual olarinolanngologista e atomnoclaningologista

I h por 7 a 14 dias

= Colaleia frontal miensa wndlateral

ou nlateral

= Inchago na fronte
& S i MenInRgIEMmG ou anas

*Febre = 3B°C, dor inlénsa
neurcldgicos

Referéncias bibliogrdficas:

GUSSO, Gustavo; LOPES, José MC, DIAS, Léda C, organizadores. Tratado de
Medicina de Familia e Comunidade: Principios, Formacdo e Prdtica. Porto Alegre:
ARTMED, 2019, 2388 p. Capitulo 188.

DUNCAN BB; SCHMIDT MI; GIUGLIANI ERJ; DUNCAN MS; GIUGLIANI C,
organizadores. Medicina Ambulatorial: Condutas de Atencdo Primdria Baseadas
em Evidéncias. 4 ed. Porto Alegre: Arfmed, 2013. Capitulo 158

38) Resposta: C
Comentdrios: Segundo Gusso, 2019:

“A deficiéncia de zinco, assim como o uso de algumas medicacdoes
ofotdoxicas (p. ex., dacido acetilsaliciico [AAS], anfi-inflamatdrios ndo
esteroides [AINEs], aminoglicosideos), também podem estar relacionadas
com a ocorréncia de zumbido”

Por isso, alternativa correta € a letra C.



Referéncias bibliogrdficas:

GUSSO, Gustavo; LOPES, Joseé MC, DIAS, Léda C, organizadores. Tratado de
Medicina de Familia e Comunidade: Principios, Formacdo e Prdtica. Porto Alegre:
ARTMED, 2019, 2388 p. Capitulo 185

39) Resposta: B

Comentdarios: O uso off label deve ser desestimulado em qualquer idade e jamais
prescrito se ndo houver indicacdo clara de qualquer medicacdo, sob o risco de
o MFC estar deixando de fazer prevencdo quaterndria e incorrendo em
medicalizacdo da vida e da educacdo, contribuindo assim, com o dopping
educacional.

Referéncias bibliogrdficas:

GUSSO, Gustavo; LOPES, José MC, DIAS, Léda C, organizadores. Tratado de
Medicina de Familia e Comunidade: Principios, Formacdo e Prdtica. Porto Alegre:
ARTMED, 2019, 2388 p. Capitulo 240.

40) Resposta: C

Comentdrios: Trata-se de um caso de hidrocele septada. Os principais
diagnosticos diferenciais neste caso sdo: hérnia inguinal, hidrocele
comunicante e cistos de corddo. A hidrocele septada é caracterizada por
aumento de volume escrotal fixo (ndo variavel) diferente da hidrocele
comunicante em que o volume é varidvel. E a transiluminacdo € positiva
(presenca de liquido) diferente da hérnia inguinal em que € negativa. O
tratamento da hidrocele septada € conservador desaparecendo até 12 a 24
meses. J& na hérnia inguinal e hidrocele comunicante o tratamento € cirdrgico.

NGo hd necessidade de readlizacdo de exames complementares para
confirmar o diagndstico. Apenas em caso de duvida estaria indicada a
ultrassonografia da regido inguino escrotal.

O encarceramento da hérnia inguinal € motivo para referenciar a crianca
para urgéncia para manobras de reducdo.

Bibliografia utilizada:



1. GUSSO, Gustavo; LOPES, José MC, DIAS, Léda C, organizadores. Tratado
de Medicina de Familia e Comunidade: Principios, Formacdo e Prdtfica.
Porto Alegre: ARTMED, 2019. Capitulo 124é: Condigcbes cirdrgicas na
crianga. Pagina 3173-3187(versao digital)

2. DUNCAN BB; SCHMIDT MI; GIUGLIANI ERJ; DUNCAN MS; GIUGLIANI C,
organizadores. Medicina Ambulatorial: Condutas de Atencdo Primdria
Baseadas em Evidéncias. 4 ed. Porto Alegre: Artmed, 2013. Capitulo 30:
Problemas comuns nos primeiros meses de vida 284-299.

41) Resposta: B

Comentdrios: O melhor método de avaliacdo do excesso de peso é o IMC
(peso/estatura). O IMC jd foi validado como um bom indicador de
adiposidade e excesso de peso, guardando estreita relacdo com outros
parmetros como pregas cut@neas e bioimpeddancia eletfromagnétical.

O indice peso/idade expressa a massa corporal para idade cronoldgica.
E o indice mais sensivel para monitorar o crescimento de menores de um ano. J&
indice estatura/idade reflete o crescimento linear da crianca. E par@metro
importante na avaliagdo do crescimento, mas de forma isolada ndo avalia o
excesso de peso! 2,

A medida da circunferéncia abdominal faz parte da avaliacdo
complementar do excesso de peso em conjunto com a avaliacdo da pressdo
arterial sistémica e o estdgio de desenvolvimento puberal segundo a
classificacdo de Tanner?,

Bibliografia utilizada:

1. DUNCAN BB; SCHMIDT MI; GIUGLIANI ERJ; DUNCAN MS; GIUGLIANI C,
organizadores. Medicina Ambulatorial: Condutas de Atencdo Primdria
Baseadas em Evidéncias. 4 ed. Porto Alegre: Artmed, 2013. Capitulo 31:
Excesso de peso em criangas 299-303.

2. GUSSO, Gustavo; LOPES, José MC, DIAS, Léda C, organizadores. Tratado
de Medicina de Familia e Comunidade: Principios, Formacdo e Prdtica.
Porto Alegre: ARTMED, 2019. Capitulo 112: Problemas de crescimento e
ganho de peso. Pagina 2873-2913(versao digital)



42) Resposta: B

Comentdrios:

A estrutura de uma consulta de avaliacdo de problemas relativos de
saude mental na infncia deve envolver passos que sdo diferentes de uma
consulta habitual do adulto. Inicialmente deve-se ouvir a opinido dos pais
(responsdveis ou cuidadores legais), sendo recomenddvel esta escuta em
separado da crianca.

Em um segundo momento, procede-se a escuta da crianca se possivel
sem a presenca dos pais. Nesta escuta é importante a crianca sentir-se
confortavel: disponibilizar brinquedos, jogos, sugerir elaboracdo de um desenho
ou uma brincadeira com bonecos. Explorar de forma Iudica e na linguagem da
crianca suas percepcoes e sentimentos. Apds esta etapa se relnem os pais e
crianca para proceder o exame e eventualmente se solicitar exames
complementares ou combinar a presenca de outras pessoas importantes para a
crianca.

E apds esta avaliacdo se constréi um plano que pode envolver
encaminhamento a outra especialidade ou centfros especializados,
acompanhamento na APS em conjunto outros profissionais como psicélogo e
assistente social ou ainda contato com pedagogo da escola para plano
conjunto.

Bibliografia utilizada:

1. GUSSO, Gustavo; LOPES, José MC, DIAS, Léda C, organizadores. Tratado
de Medicina de Familia e Comunidade: Principios, Formacdo e Prdtica.
Porto Alegre: ARTMED, 2019. Capitulo 248: Sadde Mental na Infancia.
Pagina 6454-6491(versdo digital)

2. DUNCAN BB; SCHMIDT MI; GIUGLIANI ERJ; DUNCAN MS; GIUGLIANI C,
organizadores. Medicina Ambulatorial: Condutas de Atencdo Primdria
Baseadas em Evidéncias. 4 ed. Porto Alegre: Artmed, 2013. Capitulo 22:
Saude Mental da Crianga.193-208.

43) Resposta: A

Comentdrio:

Trata-se de caso de Escroto agudo por torgao testicular que é
caracterizado por dor e edema escrotal de inicio subito com auséncia do reflexo
cremastérico no exame fisico. As principais causas de escroto agudo sdo: torcdo
do corddo espermdtico, torcdo dos apéndices testiculares, epididimites e



orquiepididimites’. A anamnese e exame fisico aqjudam no diagndstico
diferencial. A dor e edema escrotal estdo presentes tanto nas torcdées como nas
orquiepididimites. Na epididimite a palpacdo pode demonstrar que o aumento
de volume € apenas do epididimo e que o testiculo estd poupado. No exame
fisico o reflexo cremastérico € quase sempre ausente na torcdo testicular!.

Os exames complementares s devem ser solicitados para confirmar
suspeitas da anamnese e exame fisico e nGdo devem atrasar a abordagem
cirirgical. Nos casos de suspeita de torcdo testicular deve-se encaminhar o
paciente a emergéncia para avaliacdo cirdrgical2,

1. GUSSO, Gustavo; LOPES, José MC, DIAS, LEda C, organizadores. Tratado de
Medicina de Familia e Comunidade: Principios, Formacdo e Prdtica. Porto
Alegre: ARTMED, 2019. Capitulo 139: Doencgas testiculares e escrotais.
Pagina 3496-3512(versao digital)

2. DUNCAN BB; SCHMIDT MI; GIUGLIANI ERJ; DUNCAN MS; GIUGLIANI C,
organizadores. Medicina Ambulatorial: Condutas de Atencdo Primdria
Baseadas em Evidéncias. 4 ed. Porto Alegre: Artmed, 2013. Capitulo 186:
Doengcas comuns em Urologia 1835-1844.

44) Resposta: A

Comentario:

O trabalho na atencdo primdria a salde propicia a longitudinalidade do
cuidado e conhecimento da comunidade como aliados para certificar uma
provavel situacdo de violéncia ou abuso.

Portanto antes de elaborar um plano de acdo ou mesmo notificar uma
suspeita de violéncia o MFC deve fazer uma observacado criteriosa da situacdo.
E somente apods confirmada a situacdo de violéncia nofificar e se for o caso
acionar outros profissionais ou autoridades como o conselho tutelar.

No caso relatado é importante abordar o adolescente separadamente,
garantindo o sigilo e confidenciabilidade da consulta. E posteriormente ouvir o
familiar, no caso a mde. Uma vez confirmada a suspeita de violéncia, deve-se
noftificar e elaborar um plano de acdo visando o bem estar e protecdo da
crianca ou adolescente.

1. GUSSO, Gustavo; LOPES, José MC, DIAS, LEda C, organizadores. Tratado de
Medicina de Familia e Comunidade: Principios, Formacdo e Prdtica. Porto



Alegre: ARTMED, 2019. Capitulo 124: Abuso infantil. Pagina 3140-
3157(versao digital)

2. DUNCAN BB; SCHMIDT MI; GIUGLIANI ERJ; DUNCAN MS; GIUGLIANI C,
organizadores. Medicina Ambulatorial: Condutas de Atencdo Primdria
Baseadas em Evidéncias. 4 ed. Porto Alegre: Artmed, 2013. Capitulo 3é:
Atencdo a Saude da Crianca e do Adolescente em situagdo de violéncia.
Pagina 343-354.

45) Resposta: C

Comentdrios: Esse caso fraz os conceitos essenciais e derivados da Atencdo
Primdria a Saude em uma Unidade e com foco em uma familia que faz o
seguimento na unidade, em especial a D. Magda. Ela j& faz o seguimento na
unidade, mas ndo é rotineiro, sendo assim, o primeiro contato j& ocorreu em
outro momento e o seguimento longitudinal ndo € rotineiro, e ndo estd descrito
uso de outros servicos para ser coordenado. Percebendo que o enfoque de seu
pouco uso é o auto-cuidado e a utilizagcdo de suas culturas familiares com o uso
de plantas medicinais, reforcando a competéncia cultural do médico em
conhecer a pessoa em sua cultura e comunidade (Duncan, p.70-1/ Gusso, cap.4
e cap. 8) / Starfield, p.205-415)

Referéncias bibliogrdficas:

Starfield, Atengdo Primaria. Segao lll - Responsabilidade na Atengdo Primaria.
Tratado de MFC - Cap. 4 Atengdo Primaria a Saide / Cap. 8 Cultura, Saiude e o
médico de familia e Comunidade. (e-book)

Ducan. Antropologia e Atengdo Primdria a Sadde (p.66)

446) Resposta: A

Comentdrios: Tanto a biguanida (metformina) quanto o iIECA (enalapril) podem
ser usados para pessoas com TFGe maior ou igual a 30mL/min/1,73. (Gusso,
Alteracdes da Funcdo Renal — Cap.147), pois o iIECA é nefroprotetor e ndo
aumenta orisco de acidose metabdlica com a mefromina e Funcdo renal acima
do estadio 4.

Referéncias bibliograficas: Gusso, cap. 147 - Alteragoes da Fungdo Renal.



47) Resposta: A

Comentdrios: O CAB 30, Duncan e Tratado de Medicina de Familia e
Comunidade indicam drenagem de abscesso, sem sutura apods e indicagcdo
de antibioticoterapia em casos especificos (celulite, imunossupressdo, corpo
estranho, febre) - CAB 30, pg. 15. Duncan, Cap. 182 pg1814, Gusso, cap. 91 —
Drenagem de Abscesso. Os abscessos devem permanecer abertos e se
possivel com um material auxiliando a drenagem (penrose ou gase).

Referéncias:

CAB 30 - pg 15 - Drenagem de abscesso

TMFC - Cap. 91 - Drenagem de Abscesso
Duncan - cap 182, pg. 1814 - Abscesso Cutaneo

48) Resposta: A

Comentdrios: A utilizacdo crénica de AINES ndo estd indicada, devendo-se
trocar para outro analgésico, além de iniciar fratamento de inativacdo de PG.
Gabarito: A

Referéncias bibliogrdficas:

Duncan et al, Medicina ambulatorial: condutas de atencdo primdria baseadas
em evidéncias, cap.117, Abordagem do Paciente com Dor Musculoesquelética.
Gusso; Lopes. Tratado de Medicina de Familia e Comunidade, cap. 210, Dores
Musculares.

49) Resposta: A

Comentdrios:

No caso da paciente acima, a histéria previa indica tanto a realizacdo de
urocultura como a necessidade de investigacdo complementar com exame de
imagem. No entanto, ndo hd necessidade imediata de encaminhamento ao
hospital, crianca ndo estd toxémica.

Referéncias bibliogrdficas:
Duncan et al, Medicina ambulatorial: condutas de atencdo primdria baseadas
em evidéncias, cap. 139, Infeccdo do Trato Urindrio.



Gusso; Lopes. Tratado de Medicina de Familia e Comunidade, cap. 145,
Infeccdes do Trato Urindrio em Criancas.

50) Resposta: A

Comentdarios:

No caso de incontinéncia urinaria inicialmente se deve proceder com exame
fisico direcionado (ginecoldgico) e excluir causa infecciosa com parcial de urina
(segundo tratado). Nesta questdo também se aborda comunicacdo clinica.

Referéncias bibliogrdficas:

Duncan et al, Medicina ambulatorial: condutas de atencdo primdria baseadas
em evidéncias, cap.é8, O cuidado do paciente idoso.

Gusso; Lopes. Tratado de Medicina de Familia e Comunidade, cap. 142,
Incontinéncia Urindria no Adulto.

51) Resposta: B

Comentdrios:

No capitulo do Duncan, quando se aborda esse assunto, o aborfamento
inseguro é pratica comum. No entanto ela teria garantido direito a informacdo
e sigilo médico. A referéncia ao servico de referéncia ndo estd indicado, apenas
em caso de aborto retido constatado.

Referéncias bibliogrdficas:
Duncan et al, Medicina ambulatorial: condutas de atencdo primdria baseadas
em evidéncias, cap. 47, Abortamentos.

52) Resposta: A

Comentdrios:

No capitulo do Duncan, quando se aborda esse assunto, o ajuste de analgésicos
é essencial, sendo seguida escala da dor, com possibilidade de medicacodes
adjuvantes. Provavelmente iria-se para opoide forte. A fluoxetina ndo é
adjuvante. O tratamento pode ser domiciliar.

Referéncias bibliogrdficas:



Duncan et al, Medicina ambulatorial: condutas de atencdo primdria baseadas
em evidéncias, cap. 73, Cuidados Paliativos.

53) Resposta: C

Comentdrios:

A. O acidente por lacraias ndo € abordado no Tratado. No Medicina
Ambulatorial € abordado como de menor interesse toxicoldgico,
ressalfando que a dor pode ser intensa. Ndo hd necessidade de
encaminhamento.

B. Tanto o Tratado como o Medicina Ambulatorial contraindicam fazer
garrotes e torniquetes.

C. Tratado ndo aborda acidentes com celenterados/cniddrios. No Tabela
189.6 do Medicina Ambulatorial € abordado o manejo como descrito na
questdo

D. Além de ser arriscado orientar a comunidade a atentar-se somente a cor
do escorpido, acidentes por T bahiensis (conhecido com “escorpido
preto” ou “escorpido marrom’” dependendo da regido), por exemplo, sGo
incluidos no Tratado e Medicina Ambulatorial como importantes; embora
0 Medicina Ambulatorial ressalte na Tabela 189.3 que os quadros
moderados a graves sdo mais frequente em criancas picadas pelo T
serrulatus. Como observacdo prdpria, adiciono que noto ser comum a
veiculacdo na midia de que sé acidentes por escorpides amarelos sdo
graves.

Referéncias:

SOUSA TCJ. Picadas de cobras, aranhas e escorpidoes Em: GUSSO G; LOPES JMC;
DIAS LC, organizadores. Tratado de Medicina de Familia e Comunidade:
Principios, Formacdo e Prdtica. Porto Alegre: ARTMED, 2019, 2388 p.

DUNCAN BB; SCHMIDT MI; GIUGLIANI ERJ; DUNCAN MS; GIUGLIANI C,
organizadores. Medicina Ambulatorial: Condutas de Atencdo Primdria Baseadas
em Evidéncias. 4ed. Porto Alegre: Artmed, 2013.

54) Resposta: B

Comentdarios:



B.

C.
D.

. Ap0&s observar a crianca ndo responde, uma adulto sozinho em casa com

a crianca deve, segundo o Tratado, iniciar a RCP por 2 minutos antes de
ligar para o SAMU. NGo € o caso.

Correta, pois nesta situacdo temos mais de um socorrista freinado.

Erro comum salientado pelo Tratado.

A frequéncia € de 100 compressdes por minuto.

Referéncias:
GUSSO G; LOPES JMC; DIAS LC, organizadores. Tratado de Medicina de Familia
e Comunidade: Principios, Formagdo e Prdtica. Porto Alegre: ARTMED, 2019, 2388

P

DUNCAN BB; SCHMIDT MI; GIUGLIANI ERJ; DUNCAN MS; GIUGLIANI C,

organizadores. Medicina Ambulatorial: Condutas de Atencdo Primdria Baseadas
em Evidéncias. 4ed. Porto Alegre: Artmed, 2013.

55) Resposta: C

Comentdarios:

A.

B.

C.

Segundo o capitulo 190 do Medicina Ambulatorial, a ingestdo de 10 a
20mg/kg € potencialmente fatal

Algo geralmente bastante abordado. Tratado trds como a primeira
“armadilha” na abordagem do risco de suicidio

A lavagem gdstrica com sonda orogdstrica estd indicada conforme o
Medicina Ambulatorial; dado presente na Tabela 190.4 e durante o
capitulo 190. No Tratado isso € abordado no capitulo 253 que traz a
seguinte informacado:

a. "A readlizacdo de lavado gdstrico (LG) ndo deve ser indicada de
rotina. Seu wuso deve ser restrito 4G ingestdo de doses
reconhecidamente tdxicas ou potencialmente letais quando a
pessoa chega ao atendimento dentro de 1 hora da exposicdo. Em
raras situacdes, como medicamentos que retardam o esvaziomento
gadstrico, o LG mais tardio teria algum beneficio.”

. Medicina Ambulatorial traz no capitulo 115 o aumento do risco de

comportamento e ideacdo suicida relacionado ao uso de antfidepressivos
em adolescentes, evidenciado por metandlises de ensaios clinicos
randomizados. No mesmo capitulo € abordado, segundo estudos
observacionais que a reducdo na prescricdo de antidepressivos, apds o
black-box do FDA, aumentou o nUmero de suicidios (tal fator pode
confundir, mas ndo deveria). Tratado fraz no capitulo 256 que em



“individuos jovens, sua prescricdo tem sido associada ao aumento do risco
de suicido” (ndo ha conflitos com o capitulo 238). Para confirmar a idade,
verifiquei a referéncia citada pelo Tratado [Assessment and Management
of Risk for Suicide Working Group. VA/DoD clinical practice guideline for
assessment and management of patients at risk for suicide. Washington:
Department of Veterans Affairs; 2013] que f1traz as seguintes
recomendacdes (obs: as duas recomendacdes foram removidas da
atualizacdo de 2019 guideline do VA/DoD sem justificativa):

a. Patients ages 18 to 25 who are prescribed an antidepressant are at
increased risk for suicidal ideation and warrant increase in the
frequency of monitoring of these patients for such behavior

b. Young adults (18-24) started on an antidepressant for treatment of
depression or another psychiatric disorder should be monitored and
observed closely for emergence or worsening of suicidal thoughts or
behaviors during the initiation phase of treatment.

Referéncias:

SILVA FD. Emergéncia psiquidtrica. Em: GUSSO G; LOPES JMC; DIAS LC,
organizadores. Tratfado de Medicina de Familia e Comunidade: Principios,
Formacdo e Pratica. Porto Alegre: ARTMED, 2019, 2388 p.

SILVA CAM; RODRIGUES RD. Intoxicacdes agudas. Em: GUSSO G; LOPES JMC;
DIAS LC, organizadores. Tratado de Medicina de Familia e Comunidade:
Principios, Formacdo e Pratica. Porto Alegre: ARTMED, 2019, 2388 p.

NETO PP; FREITAS FL. Tristeza, sensacdo de depressdo e perturbacoes depressivas.
Em: GUSSO G; LOPES JMC; DIAS LC, organizadores. Tratado de Medicina de
Familia e Comunidade: Principios, Formacdo e Prdtica. Porto Alegre: ARTMED,
2019, 2388 p.

TORRES JB; PEDROSO JAR; RAZERA JC. Envenenamentos Agudos. Em: DUNCAN
BB; SCHMIDT MI; GIUGLIANI ERJ; DUNCAN MS; GIUGLIANI C, organizadores.
Medicina Ambulatorial: Condutas de Atencdo Primdria Baseadas em Evidéncias.
4ed. Porto Alegre: Artmed, 2013.

KIELING C; ISOLAN L; ROHDE LA; ZAVASCHI MLS. Transtornos Mentais na Infancia
e Adolescéncia. Em: DUNCAN BB; SCHMIDT MI; GIUGLIANI ERJ; DUNCAN MS;
GIUGLIANI C, organizadores. Medicina Ambulatorial: Condutas de Atencdo
Primdria Baseadas em Evidéncias. 4ed. Porto Alegre: Artmed, 2013.

56) Resposta: C

Comentdarios:



A. Para o rastreamento de bacteriuria assinfomatica é solicitado urocultura,
sendo o EQU solicitado para rastreamento de proteindria.

B. HBSAQ para rastreio de hepatite B.

C. Segundo o enunciado ndo consulta com médico e enfermeiro ha frés
anos, entdo muito provavelmente tem indicacdo de rastreamento
segundo o Medicina Ambulatorial e o Tratado.

D. Medicina Ambulatorial e Tratado recomendam o TOTG apds 24 semanas
e citam a glicemia de jejum como rastreio no primeiro frimestre.

Referéncias:

GAIO DIM. Acompanhamento de Saude da Gestante e da Puérpera. Em:
DUNCAN BB; SCHMIDT MI; GIUGLIANI ERJ; DUNCAN MS; GIUGLIANI C,
organizadores. Medicina Ambulatorial: Condutas de Atencdo Primdaria Baseadas
em Evidéncias. 4ed. Porto Alegre: Artmed, 2013.

LENZ MLM; TAKIMI LN; WOLLMANN L. Pré-natal de baixo risco. Em: GUSSO G; LOPES
JMC; DIAS LC, organizadores. Tratado de Medicina de Familia e Comunidade:
Principios, Formacdo e Pratica. Porto Alegre: ARTMED, 2019, 2388 p.

57) Resposta: B

Comentdrios:

A alternativa correta é aletra B. Conforme capitulo 14 sobre Modelo de Atencdo
As Condicdes Crénicas (pdg 124) do DUNCAN, o paciente possui uma boa
capacidade de autocuidado e condicdo clinica estd controlada, neste sentido
poderia ser alocado no estrato 3 do MACC, por meio da tecnologia da gestdo
das condicdes de salde e com énfase relativa nas acdes de autocuidado
apoiado. A letra A estd errada pois a proposta de Gestdo de Caso dentro do
MACC deve ser priorizada para  pacientes do  estrato 5.
A letra C também estd errada pois o paciente ndo é do estrato 5, pois tem boa
capacidade de autocuidado e sua condicdo clinica estd contfrolada. A letra D
estd errada, pois o paciente apresenta uma condicdo clinica, que mesmo
estando controlada demanda acdes de atendimento clinico da equipe, ndo
sendo caracterizada apenas para demanda de acodes de prevencdo e
promocdo da saude (estratos 1 e 2 do MACC).O Tratado de Medicina de Familia
e Comunidade ndo aborda o tema Modelo de Atencdo as Condicdes Cronicas.

Referéncias bibliogrdficas:

DUNCAN BB; SCHMIDT MI; GIUGLIANI ERJ; DUNCAN MS; GIUGLIANI C,
organizadores. Medicina Ambulatorial: Condutas de Atencdo Primdria Baseadas
em Evidéncias. 4 ed. Porto Alegre: Artmed, 2013.



GUSSO, Gustavo; LOPES, José MC, DIAS, Léda C, organizadores. Tratado de
Medicina de Familia e Comunidade: Principios, Formacdo e Pratfica. Porto
Alegre: ARTMED, 2019.

58) Resposta: A

Comentdrios:

A alternatfiva correta € a letra A. O Duncan (p. 624-626) cita com base em
evidéncias quais as melhores opcdes de associacdo de anti-hipertensivos. Neste
sentido a associacdo de um diurético ao Captopril j&@ em uso se mostra a melhor
opcdo. O Tratado de Medicina de Familia e Comunidade (Capitulo 161) aponta
que a associacdo preferencial do IECAs se dd com os diuréticos tiazidicos e
blogueadores de canais de cdlcio, sendo que destes a questdo apresenta a
opcdo diuréticos tiazidicos.

Referéncias bibliogrdficas:

DUNCAN BB; SCHMIDT MI; GIUGLIANI ERJ; DUNCAN MS; GIUGLIANI C,
organizadores. Medicina Ambulatorial: Condutas de Atencdo Primdaria Baseadas
em Evidéncias. 4 ed. Porto Alegre: Artmed, 2013.

GUSSO, Gustavo; LOPES, José MC, DIAS, Léda C, organizadores. Tratado de
Medicina de Familia e Comunidade: Principios, Formacdo e Pratfica. Porto
Alegre: ARTMED, 2019.

59) Resposta: D

Comentdrios:

A reposta correta é a letra D, pois o paciente acima de 75 anos ndo tem
indicacdo de exames de rastreamento, conforme Duncan p. 638. O Tratado de
Medicina de Familia e Comunidade (capitulo 72) da mesma forma orienta que
a partir de 75 anos ndo hd orientagcdo para rastreamento de cdncer de colon,
nem ha evidéncias que embasem rastreamento de outras doencas nesta faixa
etdria acima dos 75 anos. O CAB Rastreamento do MS aponta a mesma
orientacdo de ndo mais fazer exames de rastreamento apds os 75 anos.

Referéncias bibliogrdficas:

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de
Atencdo Bdsica. Caderno de Atencdo Bdsica 29: rastreamento. Brasilia, 2010



DUNCAN BB; SCHMIDT MI; GIUGLIANI ERJ; DUNCAN MS; GIUGLIANI C,
organizadores. Medicina Ambulatorial: Condutas de Atencdo Primdaria Baseadas
em Evidéncias. 4 ed. Porto Alegre: Artmed, 2013.

GUSSO, Gustavo; LOPES, José MC, DIAS, Léda C, organizadores. Tratado de
Medicina de Familia e Comunidade: Principios, Formacdo e Pratfica. Porto
Alegre: ARTMED, 2019.

60) Resposta: C

Comentdrios: A resposta correta é a letra C. O Duncan na pdgina 1091 no
capitulo destinado ao tratamento de transtorno de ansiedade aponta a
disfuncdo sexual associada ao uso de Inibidores da receptacdo da serotoning,
a exemplo da Fluoxetina. Desta forma a letra A estd errada, considerando que
a primeira hipotese é que esta disfuncdo esteja associado ao uso da Fluoxetina.
A letra B também estd errado, pois os fratamentos medicamentosos para
tfranstorno de ansiedade devem ser continuados por pelo menos 6 meses. A letra
C estd correta, pois a introducdo da Bupropiona pode reduzir os efeitos
indesejados de disfuncdo sexual da Fluoxetina. A letra D estd errada pois esta
situacdo ndo configura piora da condicdo clinica como primeira hipdtese
diagnostica, ndo havendo necessidade de busca de consulta especializada de
psiquiatria. O Tratado de Medicina de Familia e Comunidade (capitulo 236)
também considera a Bupropiona como escolha para apoio nos efeitos de
disfuncdo sexual gerados pelos inibidores da receptacdo da serotonina.

Referéncias bibliogrdficas:

GUSSO, Gustavo; LOPES, José MC, DIAS, Léda C, organizadores. Tratado de
Medicina de Familia e Comunidade: Principios, Formacdo e Prdtica. Porto
Alegre: ARTMED, 2019.

DUNCAN BB; SCHMIDT MI; GIUGLIANI ERJ; DUNCAN MS; GIUGLIANI C,
organizadores. Medicina Ambulatorial: Condutas de Atencdo Primdria Baseadas
em Evidéncias. 4 ed. Porto Alegre: Artmed, 2013.

61) Resposta: C

Comentdrios: A ideia proposta das visitas domiciliares nGo parte da necessidade
de existir uma doenca. O enunciado fala em visitar todos os recém-nascidos.
Embora essa seja uma oportunidade para conhecer o ambiente familiar e social
das criancas, em geral ndo serd um momento em que se buscard o



entendimento da experiéncia com uma doenca, como citado no distrator A.
Também ndo € uma abordagem com foco no gerenciamento de recursos, visto
que em geral ndo ird envolver a solicitacdo de exames, prescricdo de
medicamentos ou encaminhamento para outros especialista, o que torna os
distratores A e B incorretos. A proposta & de se realizar visitas domiciliares, mas
ndo de morar no mesmo habitat em que os recém-nascidos vivem, o que é
citado nos distratores B e D. A visita domiciliar € um principio da medicina de
familia e comunidade. Ao fazé-la para recém-nascidos, € possivel realizar
promocdo e prevencdo, além de idenfificar os riscos existentes nessa
populacdo. Envolve avaliacdes quanto a amamentacdo, cuidados com a
crianca, vacinas, entre outros.

Gabarito: C

Referéncias bibliogrdficas:

Freeman, Thomas R. Principios da medicina de familia e comunidade. In:
Freeman, Thomas R. Manual de medicina de familia e comunidade de
McWhinney. 4 ed. Porto Alegre: Artmed, 2018.

62) Resposta: C

Comentdrios: O terceiro componente do método clinico centrado na pessoa
(MCCP) envolve a definicdo do problema a ser manejado, o estabelecimento
de metas e prioridades de tfratamento e a identificacdo dos papeis a serem
assumidos pela pessoa e pelo médico. Embora, tecnicamente, todas as
condutas apontadas possam ser consideradas apropriadas, o MCCP
recomenda que o plano de cuidados seja estabelecido por meio de decisdo
compartilhhada. “A prdtica médica é realizada, na maior parte das vezes, de
forma vertical, em que o médico decide a melhor opcdo de tratamento ou
infervencdo para sua pessoa, com base nas evidéncias disponiveis. Enfretanto,
hd evidéncias de que a adesdo medicamentosa, as mudancas de hdbitos de
vida e a satisfacdo com o tratamento sdo maiores quando a decisdo é tomada
de forma compartiihada” (Tratado de MFC, capitulo 16, p. 143). Os distratores A,
B e C trazem prescricoes definidas pelo médico. Somente o C propdem uma
abordagem com compartihamento da decisdo quanto ao fratamento a ser
adotado.

Referéncias bibliogrdficas:

Lopes, José Mauro Ceratti; Dias, LEéda Chaves. Consulta e abordagem centrada
na pessoa (Capitulo 15). In: Gusso, Gustavo et al. Tratado de Medicina de Familia
e Comunidade. 2 ed. Porto Alegre: Artmed, 2019.



Umpierre, Roberto; Engel, Laureen. Tomando decisdes compartihadas:
colocando a pessoa no centro do cuidado (Capitulo 16). In: Gusso, Gustavo et
al. Tratado de Medicina de Familia e Comunidade. 2 ed. Porto Alegre: Artmed,
2019.

Kolling, Marcelo Garcia. Método clinico centrado na pessoa (Capitulo 8). In:
Duncan, Bruce B. et al. Medicina ambulatorial: condutas de atencdo primdria
baseadas em evidéncias. 4 ed. Porto Alegre: Artmed, 2013.

63) Resposta: D

Comentdrios: O enunciado descreve um estudo experimental, em que os
pacientes sdo distribuidos @o acaso para receber a intervencdo
(hidroxicloroquina) ou nenhum tratamento antiviral (controle). Portanto, € um
ensaio clinico contfrolado randomizado, o que torna os distratores A e C
incorretos. O desfecho primdrio € o resultado de um exame. Resultados aferidos
com base em testes biogquimicos ou laboratoriais, de acordo com o Tratado de
Medicina de Familia e Comunidade, capitulo 29, avaliam evidéncia orientada
pela doenca (DOE). Desfechos como morte, morbidade e qualidade de visa
seriam evidéncias orientadas para assuntos relevantes para as pessoas (POEM).
Portanto, os distratores B e C estdo errados.

Referéncias bibliogrdficas:

Stein, Airton Telelbom. Medicina baseada em evidéncias aplicada a prdatica do
médico de familia e comunidade (Capitulo 29). In: Gusso, Gustavo et al. Tratado
de Medicina de Familia e Comunidade. 2 ed. Porto Alegre: Artmed, 2019.
Duncan, Bruce B.; Schmidt, Maria Inés; Falavigna, Maicon. Pratica da medicina
ambulatorial baseada em evidéncias (Capitulo 5). In: Duncan, Bruce B. et al.
Medicina ambulatorial: condutas de atencdo primdria baseadas em
evidéncias. 4 ed. Porto Alegre: Artmed, 2013.

Schmidt, Maria Inés; Duncan, Bruce B. Aplicando evidéncias em decisdes
clinicas: conceitos bdsicos de epidemiologia clinica (Capitulo 6). In: Duncan,
Bruce B. et al. Medicina ambulatorial: condutas de atencdo primdaria baseadas
em evidéncias. 4 ed. Porto Alegre: Artmed, 2013.

Molina-Bastos, Cynthia Goulart; D' Avila, Otdvio Pereira; Rigatto, Maria Helena S.
P. Pesquisa quantitativa (capitulo 67). In: Duncan, Bruce B. et al. Medicina
ambulatorial: condutas de atencdo primdria baseadas em evidéncias. 4 ed.
Porto Alegre: Artmed, 2013.



64) Resposta: B

Comentdrios: Trata-se de um estudo para avaliar fatores progndsticos para
complicacdo de uma doenca. Portanto, de acordo com o quadro 29.11 do
Tratado de Medicina de Familia e Comunidade, o estudo de coorte seria o
melhor tipo de delineamento para este tipo de pergunta clinica.

Referéncias bibliograficas:

Stein, Airfon Telelbom. Medicina baseada em evidéncias aplicada & pratica do
médico de familia e comunidade (Capitulo 29). In: Gusso, Gustavo et al. Tratado
de Medicina de Familia e Comunidade. 2 ed. Porto Alegre: Artmed, 2019.
Duncan, Bruce B.; Schmidt, Maria Inés; Falavigna, Maicon. Pratica da medicina
ambulatorial baseada em evidéncias (Capitulo 5). In: Duncan, Bruce B. et al.
Medicina ambulatorial: condutas de atencdo primdria baseadas em
evidéncias. 4 ed. Porto Alegre: Artmed, 2013.

Schmidt, Maria Inés; Duncan, Bruce B. Aplicando evidéncias em decisdes
clinicas: conceitos bdsicos de epidemiologia clinica (Capitulo 6). In: Duncan,
Bruce B. et al. Medicina ambulatorial: condutas de atencdo primdria baseadas
em evidéncias. 4 ed. Porto Alegre: Artmed, 2013.

Molina-Bastos, Cynthia Goulart; D'Avila, Otdvio Pereira; Rigatto, Maria Helena S.
P. Pesquisa quantitativa (capitulo 67). In: Gusso, Gustavo et al. Tratado de
Medicina de Familia e Comunidade. 2 ed. Porto Alegre: Artmed, 2019.

65) Resposta: A

Comentdrios: O enunciaodo descreve um quadro de pneumonia em uma mulher
idosa com diabetes. O manejo da pneumonia envolve a decisdo sobre o local
adequado de tratamento e a escolha da antibioticoterapia apropriada. Em
pessoas com comorbidades, como diabetes, quando a opcdo é por tratamento
ambulatorial, o antibidtico de escolha é uma fluoroquinolona como
levofloxacino, podendo-se utilizar alternativamente amoxicilina+clavulanato. E
essencial reavaliar o paciente enfre 48 e 72 horas, se possivel precedido por um
contato telefénico em 24 horas. No entanto, antes de definir o antibidtico
adequado, € necessario avaliar qual o melhor local para realizar o tratamento.
Na Atencdo Primdria a Saude, deve-se utilizar o escore CRP-65, que ndo
depende da realizacdo de exames laboratoriais ou de imagem. Esse escore
atribui um ponto para cada um dos seguintes: confusdo mental; frequéncia
respiratoria (FR) maior ou igual a 30; pressdo arterial sistdlica menor que 90 mmHg
e/ou pressdo diastélica menor ou igual a 60 mmHg; idade maior ou igual a 65
anos. Claudete apresenta CRP-65 de 2 pontos (FR 36 e idade de 70 anos). Nesse
caso, deve-se considerar o encaminhamento para tfratamento hospitalar, o que



torna os demais distratores incorretos. Segundo o Tratado de Medicina de Familia
e Comunidade, p. 1308, um dos erros mais frequentemente cometidos € “ndo
reconhecer a gravidade do quadro de pneumonia pelo fato de ndo usar os
critérios de gravidade que orienfam a antibioticoterapia inicial e o local
adequado de tratamento”.

Referéncias bibliograficas:

Fernandes, Eduardo de Oliveira; Teixeira, Cassiano. Infeccdes das vias aéreas
inferiores (Capitulo 155). In: Gusso, Gustavo et al. Tratado de Medicina de Familia
e Comunidade. 2 ed. Porto Alegre: Artmed, 2019.

Teixeira, Paulo José Zimermann; Brito, Renata Ulmann. Infeccdes do frato
respiratério no adulto (Capitulo 136). In: Duncan, Bruce B. et al. Medicina
ambulatorial: condutas de atencdo primdria baseadas em evidéncias. 4 ed.
Porto Alegre: Arfimed, 2013.

66) Resposta: D

Comentdrios: A auséncia de sinfomas ginecoldgicos e de afraso menstrual
afastam a possibilidade de gravidez ectdpica e de doenca inflamatdéria pélvica
Ccomo causas mais provaveis. Embora tenha ocorrido diarreia no primeiro dia,
esse pode ser um sinfoma de apendicite, que tende a evoluir com dor localizada
na fossa iliaca direita, podendo se encontrar no exame fisico os sinais de
Blumberg e de Rovsing (dor referida na fossa iliaca direita a palpacdo da fossa
iliaca esquerda). O fratamento € cirdrgico, devendo se encaminhar para
avaliacdo hospitalar.

Referéncias bibliogrdficas:

Trindade, Thiago Gomes. Dor abdominal (Capitulo 165). In: Gusso, Gustavo et al.
Tratado de Medicina de Familia e Comunidade. 2 ed. Porto Alegre: Artmed, 2019.
Osvaldt, Alessandro Bersch; Costa, Mdrio Sérgio T. Borges. Avaliacdo inicial da
dor abdominal aguda (Capitulo 81). In: Duncan, Bruce B. et al. Medicina
ambulatorial: condutas de atencdo primdria baseadas em evidéncias. 4 ed.
Porto Alegre: Artmed, 2013.

67) Resposta: B

Comentdrios: A primaquina € um medicamento importante no tratamento de
infeccdo por P. vivax, pois € o Unico com acdo esquizonticida tecidual



(hipnozoiticida) e, portanto, capaz de evitar as recaidas da doenca. O
fratamento deve ser feito por 14 dias. Embora possa se realizar o fratamento com
dose dobrada por 7 dias para tentar melhorar a adesdo, a eficadcia € menor em
relacdo ao esquema de 14 dias. “Devido & presenca de hipnozoitas (formas
metabolicamente inativas presentes no figado, préprias da maldria por P. vivax),
em cerca de 60% dos pacientes ndo tratados ou inadequadamente tratados
para o P. vivax, os sinfomas clinicos recorrem apds um periodo de laténcia. Isso
depende da cepa do parasito, caracterizando as recaidas precoces (8-10
semanas apods o ataque inicial) e as recaidas tardias (enfre 30-40 semanas do
ataque inicial, podendo ocorrer até mesmo apods varios anos)” (Tratado de MFC,
capitulo 258, p. 2228; Medicina Ambulatorial, capitulo 148, p. 1567). O paciente
em fratamento para maldria deve ser acompanhado pela equipe de atencdo
primdria a saude a cada 2 dias. Uma evolucdo desfavordavel deve levar a
suspeita de coexisténcia de outra espécie de Plasmodium (infeccdo mista), ndo
detectada no primeiro exame. A recaida dos sinfomas antes de 28 dias, deve
ser fratada com derivados da artemisinina, medicamentos utilizados na maldria
causada por P. falciparum. No caso de Pedro, ele evoluiu com melhora dos
sinfomas no acompanhamento realizado nos primeiros dias e a recaida
aconteceu 2 meses depois. Portanto, o mais provavel € que a recaida seja por
P. vivax e ndo por infeccdo mista, visto que o tratamento com primaquina foi
incompleto, estando o distrator A errado. O distrator C € incorreto, pois ndo se
trata de recaida tardia e o fratamento descrito € para P. falciparum ou para
infeccdo mista. A maldria grave tem como sinais de alerta convulsdes, anemia
infensa, sangramentos, dispneia, vomitos repetidos, hipotensdo arterial, oliguria,
ictericia e distUrbio da consciéncia. Tais achados ndo estdo presente no caso,
tornado o distrator D incorreto.

Referéncias bibliogrdficas:

Fontes, Cor Jesus F.; Rodrigues, Alex Miranda. Maldria (Capitulo 258). In: Gusso,
Gustavo et al. Tratado de Medicina de Familia e Comunidade. 2 ed. Porto
Alegre: Artmed, 2019.

Fontes, Cor Jesus F. Maldria (Capitulo 148). In: Duncan, Bruce B. et al. Medicina
ambulatorial: condutas de atencdo primdria baseadas em evidéncias. 4 ed.
Porto Alegre: Artmed, 2013.

68) Resposta: D

Comentdrios: A vacina BCG ¢é efetiva na prevencdo da hanseniase, estando
indicada aos contatos infradomiciliares que estejam sem sinais e sinfomas da
doenca. E considerado contato intradomiciliar toda e qualquer pessoa que
resida ou tenha residido nos Ultimos cinco anos com a pessoa que tenha



hanseniase, independente da sua forma clinica. Contatos com menos de 1 ano
de idade, ja vacinados com BCG, ndo precisam de uma nova dose. Os demais,
sem cicatriz da vacina ou com uma cicatriz, devem receber uma dose. Se
alguém ja tiver duas cicatrizes de BCG, ndo precisa ser vacinado.

Referéncias bibliograficas:

Zanoli, Robson A. Hanseniase (Capitulo 205). In: Gusso, Gustavo et al. Tratado de
Medicina de Familia e Comunidade. 2 ed. Porto Alegre: Artmed, 2019.

Pena, Gerson; Grossi, Maria Aparecida de Faria. Hanseniase (Capitulo 150). In:
Duncan, Bruce B. et al. Medicina ambulatorial: condutas de atencdo primdria
baseadas em evidéncias. 4 ed. Porto Alegre: Artmed, 2013.

69) Resposta: C

Comentdrios: Embora neuropatia diabética seja um diagndstico possivel, a
simples associacdo entre neuropatia e diabetes ndo leva necessariamente a
esse diagndstico, sendo necessdrio prosseguir a investigacdo para descartar
outras causas. Portanto, o distrator A estd errado. A ressondncia nuclear
magnética estaria indicada para investigacdo de mielopatia e radiculopatia,
condicdoes que mimetizam neuropatia periférica. No caso, ndo hd relato de dor
lombar e de incontinéncia urindria ou fecal, ou hiperreflexia no exame fisico para
levantar essas suspeitas, estando B incorreto. O distrator D estd errado, pois ndo
hd indicacdo de referenciamento para neurologia. Na neuropatia periférica
simétrica, axonal e sensitivo-motora, o encaminhamento estaria indicado se
fossem descartadas causas como diabetes, alcoolismo, medicamentos,
deficiéncia de B12, hipotireoidismo e Aids. Nélio ndo toma bebidas alcodlicas e
ndo faz uso de medicamentos que possam causar diretamente neuropatia. A
investigacdo deveria prosseguir entdo para descartar outras causas (deficiéncia
de B12, hipotireoidismo e Aids), que se ausentes, apontariam para o diagndstico
de neuropatia diabética. Outras indicacdes de referenciamento seriam doenca
desmielinizante na eletroneuromiografia, mononeuropatias em sitios incomuns
de compressdo, dificuldade diagndstica e polineuropatias com caracteristicas
atipicas, como sinfomas proximais, acometimento de nervos cranianos, sinftomas
maiores Nos membros superiores do que nos inferiores, predominio de
sinfomatologia motora ou evolucdo aguda.

Referéncias bibliogrdficas:

Roman, Rudi; Vidal, Tiago Barra; Schuh, Artur F. Schumacher. Neuropatias
periféricas (Capitulo 233). In: Gusso, Gustavo et al. Tratado de Medicina de
Familia e Comunidade. 2 ed. Porto Alegre: Artmed, 2019.



Leitdo, Cristiane Bauermann; Canani, Luis Henrique; Schmidt, Maria Inés; Duncan,
Bruce B. Prevencdo e manejo das complicacdes cronicas do diabetes (Capitulo
94). In: Duncan, Bruce B. et al. Medicina ambulatorial: condutas de atencdo
primdaria baseadas em evidéncias. 4 ed. Porto Alegre: Artmed, 2013.

70) Resposta: A

Comentdrios: Nos casos de doenca meningocdcica, a quimioprofilaxia deve ser
realizada em até 48 horas da exposicdo com o caso indice. Estd indicada para
todos os contatos domiciliares, sendo rifampicina o medicamento de escolha.
Ceftriaxona e ciprofloxacino sdo esquemas alternativos. A vacina
meningocoécica conjugada C faz parte do calenddrio vacinal de rotina.

Referéncias bibliogrdficas:

Petta, Helena Lemos; Freitas, Felipe Teixeira de Mello; Gualberto, Felipe Augusto
Souza. Meningite (Capitulo 234). In: Gusso, Gustavo et al. Tratado de Medicina
de Familia e Comunidade. 2 ed. Porto Alegre: Artmed, 2019.

N&o hd um capitulo sobre esse tema no Medicina Ambulatorial.

71) Resposta: D

Comentdrios: Teleconsulta € uma ‘“consulta registrada e realizada entre um
profissional da drea da saude e um usudrio ou paciente, por meio de
instrumentos de telecomunicacdo bidirecional, com o fim de diagnosticar,
prescrever, ftratar ou esclarecer duvidas sobre sinais e sintomas de,
especificamente, uma pessoa ou um grupo de pessoas sem existir a avaliacdo
presencial direta no momento ou em um momento anterior” — identificada na
inferacdo entre Mdarcia e Evalda. Teleconsultoria € uma “consulta registrada e
realizada entre profissionais e gestores de saude, por meio de instrumentos de
telecomunicacdo bidirecional, com o fim de esclarecer duvidas sobre
procedimentos clinicos, acdes de saude e questdes relativas ao processo de
frabalho. - identificada na interacdo entre Mdrcia e a endocrinologista.
Segunda opinido € uma ‘“resposta sistematizada, construida com base em
revis@o bibliografica, nas melhores evidéncias cientificas e clinicas, considerando
o0 papel ordenador e coordenador do cuidado da APS. O objetivo é auxiliar a
pratica profissional em servicos de APS, promovendo um cuidado integral e
longitudinal, garantindo a gestdo dos recursos disponiveis de acordo com cada
realidade.”

Referéncias bibliogrdficas:



Gusso; Lopes. Tratado de Medicina de Familia e Comunidade, 2ed, cap. 19:
Atendimento em salde por meio de recursos digitais.

72) Resposta: B

Comentdrios: De acordo com Cdédigo de Etica Médica, é vedado ao médico:
“Negar, ao paciente, acesso a seu prontudrio, deixar de lhe fornecer copia
quando solicitada, bem como deixar de lhe dar explicacdes necessarias a sua
compreensdo, salvo quando ocasionarem riscos ao proprio paciente ou a
terceiros.” (vide Duncan, p. 142). Como no caso em questdo, a liberacdo do
prontudrio ndo tende a pér em risco Jodo Alfredo, os distratores A e D est@o
incorretos. Também se destaca no Cédigo de Etica Médica que o prontudrio
deve permanecer “sob a guarda do médico ou da instituicdo que assiste o
paciente”, o que torna distrator C incorreto. Com base nas afirmacdes acima o
distrator B € o correto.

Referéncias bibliograficas:

Duncan et al, Medicina ambulatorial: condutas de atencdo primdria baseadas
em evidéncias, cap. 16, Registros Médicos, Certificados e Atestados, p. 137-144.
Gusso; Lopes; Dias. Tratado de Medicina de Familia e Comunidade, 2ed, cap.
13: Etica na atencdo primdria & saude.

73) Resposta: D

Comentdrios: A transmissdo vetorial do T. cruzi foi substancialmente reduzida no
Brasil nos Ultimos anos, tendo sido ultrapassada pela tfransmissdo oral (distrator A
incorreto). O maior impacto em termos de mortalidade da Doenca de Chagas
ocorre por meio das complicacdes cardiacas — cardiopatia chagdsica crénica
(distrator C incorreto). “Mulheres portadoras da infeccdo crénica ndo devem
restringir a amamentacdo, exceto na vigéncia de sangramento mamilar”
(Tratado; distrator B incorreto). Dois medicamentos sdo utilizados para o
tratamento da Doenca de Chagas: benzonidazol e nifurtimox, sendo este
reservado para situacdes em que hd impossibilidade do uso do primeiro.

Referéncias bibliogrdficas:

Duncan et al, Medicina ambulatorial: condutas de atencdo primdria baseadas
em evidéncias, 4ed, cap. 146: Doenca de Chagas, p. 1551-6.

Gusso; Lopes. Tratado de Medicina de Familia e Comunidade, 2ed, cap. 259:
Doenca de Chagas.



74) Resposta: A

Comentdarios: O ferimento é superficial, Unico e ocorreu em membros
(excetuando extremidades — mdos ou pés), caracterizando um ferimento leve.
O cdo é conhecido, ndo suspeito para raiva. A conduta mais adequada seria
observar o cdo por um periodo de 10 dias. Caso sauddvel ao fim do periodo,
encerrar o caso. Caso morto, desparecido ou com sinfomas de raiva nesse
periodo, iniciar vacinacdo antirrdbica.

Gabarito: A

Referéncias bibliogrdficas:

Duncan et al, Medicina ambulatorial: condutas de atencdo primdria baseadas
em evidéncias, 4ed, cap. 152: Raiva, p. 631-639.

Gusso; Lopes. Tratado de Medicina de Familia e Comunidade, 2ed, cap. 74:
Imunizacdo e vacinacdo.

75) Resposta: B

Comentdrios: Quadro clinico caracteristico de paralisia de Bell, sem sinais de
alerta que indiquem necessidade de encaminhamento para hospital ou
mesmo atencdo secunddria em momento subsequente (distratores A e D
incorretos). Hiperacusia é sinftoma comum nos casos de paralisia de Bell,
inclusive tornando o diagndstico mais provavel. Frente ao diagndstico de casos
leves, como de Renata, estd indicado a orientacdo quanto ao curso benigno
usual da doenca bem como o uso de corticoide oral por 7 dias. Ndo ha
evidéncia de beneficio com o uso de antivirais em casos de paralisia de Bell
(distrator C e D incorretos).

Observacdo: Duncan ndo aborda este tema.

Referéncias bibliograficas:

Gusso; Lopes. Tratado de Medicina de Familia e Comunidade, 2ed, cap. 227:
Paralisia facial.

76) Resposta: B



Comentdrios: Bruno apresenta episddios recorrentes de palpitacdo, a principio,
sem doenca estrutural cardiaca (embora faltem informacdes). Ao exame
observa-se quadro de taquiarritmia com ritmo regular, sem instabilidade
hemodindmica. O eletrocardiograma realizado em outro episédio com quadro
clinico semelhante, mostrou taquiarritmia com QRS estreito (<0,12ms) e
auséncia de onda P, sugestivo de taquiarritmia supraventricular, com resposta
a massagem do seio carotideo. O quadro global torna o diagndstico de
taquicardia supraventricular paroxistica o mais provavel. Além disto, fibrilacdo
atrial cursa com ritmo cardiaco irregular. Taquicardia sinusal, que fambém
poderia estar presente em uma crise de ansiedade, apresenta onda P no
eletrocardiograma.

Referéncias bibliograficas:

Duncan et al, Medicina ambulatorial: condutas de atencdo primdria baseadas
em evidéncias, 4ed, cap. 97: Arritmias, p. 957-965.

Gusso; Lopes. Tratado de Medicina de Familia e Comunidade, 2ed, cap. 159:
Palpitacdo e arritmia.

77) Resposta: D

Comentdrios: “A hiperidrose focal idiopdtica atinge um ou mais dos seguintes
sitios anatdmicos: axilas, palmas das mdos, plantas dos pés, face e couro
cabeludo”, enquanto a “hiperidrose generalizada atinge a maior parte da
superficie corporal e geralmente representa a manifestacdo de uma causa
subjacente” (Duncan). Pode-se afirmar com seguranca que o diagndstico mais
provavel para Bruno € hiperidrose idiopdtica focal (exclui distratores A e B).
“Exames laboratoriais devem ser solicitados quando, a partir da histéria e do
exame fisico do paciente, ha suspeita de alguma causa secunddria”, que ndo
€ o caso de Bruno. (Duncan — exclui distrator C). *O tratamento com produtos
topicos € considerado a primeira opcdo no manejo dos pacientes com
hiperidrose. A maioria desses produtos € composta de algum fipo de
antitranspirante” (Duncan), sendo o cloreto de aluminio o mais prescrito.

Referéncias bibliogrdficas:

Duncan et al, Medicina ambulatorial: condutas de atencdo primdria baseadas
em evidéncias, 4ed, cap. 170: Ressecamento da Pele e Sudorese Excessiva, p.
1743-1747.

Gusso; Lopes. Tratado de Medicina de Familia e Comunidade, 2ed, cap. 195:
Sudorese.



78) Resposta: D

Comentdrios: Trata-se de uma lesdo elevada, em |dbio superior, com cerca de
cinco centimetros, com centro ulcerado que se desenvolveu em cicatriz de
queimadura prévia. Além disto, tabagista e etilista. Ou seja, caracteristicas
clinicas e fatores de risco compativeis com carcinoma epidermoide.

Referéncias bibliograficas:

Duncan et al, Medicina ambulatorial: condutas de atencdo primdria baseadas
em evidéncias, 4ed, cap. 173: Tumores Benignos e Cistos Cut@neos, p. 1758-1763.
Duncan et al, Medicina ambulatorial: condutas de atencdo primdria baseadas
em evidéncias, 4ed, cap. 174: Canceres de Pele, p. 1763-1769.

Gusso; Lopes. Tratado de Medicina de Familia e Comunidade, 4ed, cap. 202:
Nevos,

79) Resposta: C

Comentdarios: O quadro clinico de Juarez é sugestivo de tendinopatia do
tenddo calcdneo. De acordo com Duncan “exames complementares sdo em
geral desnecessdrios. A radiografia pode mostrar a presenca de calcificacdes
infratendineas, principalmente junto a insercdo do tenddo calcéneo. A
ultrassonografia € Util para evidenciar o espessamento do tenddo e alteracoes
do seu padrdo fibrilar, inclusive rupturas.” (Duncan) O caso € leve, de inicio
recente, associado as corridas de Juarez. O uso de cortficosteroide local ndo
estd indicado e o "tfratamento cirdrgico estd indicado na falha do tfratamento
ndo cirdrgico.” (Duncan)

Referéncias bibliogrdficas:

Duncan et al. Medicina ambulatorial: condutas de atencdo primdria baseadas
em evidéncias, 4ed, cap. 129: Dor no Quadril, Joelho e Pé, p. 1279-1294.

Gusso; Lopes. Tratado de Medicina de Familia e Comunidade, 2ed, cap. 218, Dor
no pé e tornozelo.

80) Resposta: A

Comentdrios: O primeiro passo no tratamento da epistaxe anterior, caso de
Roberto, deve ser fletir a cabeca para frente e fazer a compressdo da regido
da asa nasal por aproximadamente 10 minutos (distrator A). Tanto a aplicacdo
topica de Lidocaina com Oximetazolina como o tamponamento anterior



(distratores B e C) costumam ser reservadas para situacdes em que houver
persisténcia do sangramento mesmo apds as primeiras medidas apontadas no
distrator A. De acordo com Tratado, hd indicagcdo de avaliacdo hospitalar se
houver complicacoes da perda de sangue, sangramento persistente ou na
presenca de comorbidades, ndo sendo o caso de Roberto.

Referéncias bibliogrdficas:

Duncan et al. Medicina ambulatorial: condutas de atencdo primdria baseadas
em evidéncias, 4ed, cap. 157: Epistaxe, p. 1627-33.

Gusso; Lopes. Tratado de Medicina de Familia e Comunidade, 2ed, cap. 182,
Epistaxe na atencdo primdaria a saude.



