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CIRURGIA GERAL
CASO 01

Paciente de 69 anos, diabético controlado, hipertenso em uso de losartana, apresenta quadro de dor abdominal ha 2
meses que vem piorando nas Ultimas semanas e com piora mais significativa nos dltimos dois dias, motivo o qual
o fez procurar unidade de pronto socorro. Segundo o paciente, a dor lembra uma queimacéo na regido epigastrica,
gue depois se torna em célica e aperto com irradiacdo para hipocdndrio direito. Diz ter calafrios a noite, e ha 1 dia
aferiu temperatura em cerca de 38,9 graus. Ha dois dias vem com sensacdo de empachamento e vomitos com
restos alimentares e amarelados. Relata distensdo abdominal e dor. Notou alteracdo da cor da urina e das fezes e
habito mais diarreico, sem sangue. Sua esposa relata que o paciente ha trés dias tem tido prurido pelo corpo que
piora a noite e notou que seus olhos estavam mais amarelados.

Exame fisico:

Regular estado geral, desidratado, emagrecido, palido, ictérico ++ / ++++, febril, PA 80x 60 mmgh. FC 110, FR 22,
dispneico com diminuicdo do murmurio em base direita. Abdome distendido, doloroso difusamente, com dor mais
intensa em epigastrio e hipocdndrio direito. Durante exames fisicos, vomitou 3 vezes.

Exames Laboratoriais

HB 9,5 FA 1230
Leucdcitos 18,799 GGT 1890
Bastbes 5% Bilirrubina total 10
PCR 15 BD 8,7

VHS 20 Bl 1,3

TGO 489 Amilase 3.800
TGP 578 Glicemia 329

Realizou os exames de imagem mostrados abaixo:

Exame 1:
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Exame 2:

Exame 3:
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Exame 4:

Considerando que vocé e médico plantonista que atendera este paciente e encontra-se em um hospital terciario com
todos os recursos a sua disposi¢éo, pergunta-se:

QUESTAO 01:
Qual sua conduta imediata com este paciente na sala de emergéncia?

Monitorizacdo, oxigénio, ressuscitagdo volémica, dois acessos calibrosos, sonda nasogastrica aberta, sonda vesical,
hidratac@o vigorosa, controle da glicemia, gasometria, antibidtico endovenoso empirico, jejum, internacdo em setor
fechado se disponivel.

QUESTAO 02:
Diante dos exames de imagem solicitados e demonstrados no caso, cite os principais achados nestes exames de
forma resumida, citando o nome do exame e seus principais achados.

RX de abdome para descartar pneumoperitonio e distensao difusas das alcas.

Ultrassom com provavel alteracédo de parede veicular com calculos, além de dilatacdo de vias biliares com provavel
célculo em colédoco com espessamento da parede vesicular.

Tomografia para visualizar dilatacdo de via biliar, classificar a magnitude da pancreatite aguda, ColangioRNM -
coledocolitiase, dilatacao de vias biliares, borramento peripancreatico, cole litiase com espessamento da parede
vesicular, ar dentro da vesicula.

QUESTAO 03:

Com o diagndstico realizado, quais seriam as proximas etapas no tratamento deste paciente? Descreva sua conduta
terapéutica.

Diante de um quadro de pancreatite aguda com coledocolitiase e colangite inicial, a conduta apés jejum e hidratagéo e
analgesia seria estabilizar os niveis de Amilase, e logo a seguir indicar uma CPRE para desobstrucdo das vias
biliares. Na mesma internacdo proceder a colecistectomia video. O ideal das acdes terapéuticas seria apés melhora
do quadro de pancreatite, porém se quadro de colangite e sepse forem prioridade, devera seguir a desobstrucao das
biliares através de exame endoscoépico (CPRE) de urgéncia. Também sera considerado como uma forma de
tratamento a puncdo guiada por us da vesicula biliar — colecistostomia - bem como drenagem da mesma
(colecistendese).

QUESTAO 04:

Caso vocé estivesse em um hospital sem grandes recursos, onde dispde apenas de centro de radiologia mais
simples com Rx e Ultrassom, e um Centro Cirlrgico que comporta cirurgias de médio e grande porte, a sua conduta
nesta situacdo mudaria? Se sim, explique o que faria diferente nesta situacéo.

Sim, mudaria. Caso nao tivesse como realizar uma colangioRNM e nem acesso a CPRE, o ideal neste cenario seria
internacdo, melhora da pancreatite e a seguir indicar cirurgia com exploracdo de vias biliares, com colecistectomia
e colangiografia intra operatoria e caso evidenciasse calculo na via biliar, realizar coledocotomia com remogéao dos
célculos seguido de colocacao de dreno de Kehr, bem como dreno na cavidade vigiando o Kehr além da antibiético
terapia. Também sera considerada como forma terapéutica a puncao guiada por ultrassom.
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CASO 02

Paciente jovem, 23 anos, sexo feminino, sem comorbidades, comeca a sentir célicas abdominais intensas em
andar inferior associado a intensa diarreia com sangue nas fezes em todas as evacuagdes nos ultimos 45 dias. Sente-
se fraca, com desanimo, reclama que seus punhos e tornozelos doem muito e ficam inchados ao final do dia, relatando
muito fadiga. Nos Ultimos 15 dias as evacuacdes chegaram a 8 episddios ao dia, sempre com célicas e sangramento.
Chegou a ficar internada por dois dias para hidratacdo endovenosa e analgesia. Refere também uma dor perianal
com alguma sujidade em suas roupas intimas de coloracdo amarelada de forma esporadica. Tem histérico
familiar de neoplasia gastrica e hepética na familia. Devido a piora do quadro, procura o pronto socorro onde o colega
de plantdo, ao examinar a paciente, encontra 0s seguintes achados de exame fisico:

Regular estado geral, descorada, desidratada, dores nos punhos e edema dos tornozelos bilateral, abdémen
distendido, doloroso, porém sem sinais de peritonite.

FC 100
FR 18
PA 110 x 80 mmgh

Paciente é entdo internada pelo colega de plantdo para investigacéo diagndstica, j4 que é a terceira passagem dela
pelo pronto-socorro.

Exames realizados: Creatinina 2,5

HB 8,0 PCR 20

Leucécitos 15,700 VHS 60

Bastbes 4% Calprotectina fecal 1.389
Ureia 30 Amilase 110

A seguir iniciou-se preparo de célon e realizou o exame abaixo:

Resultado do exame: colonoscopia normal sem alteragdes desde reto até ceco.

O colega entéo na enfermaria com paciente internada realiza mais dois exames a seguir:
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Paciente continua internada com diarreia e familia gostaria de maiores explicacdes sobre o quadro. Vocé esta de
plantdo nesta enfermaria e deve responder as seguintes perguntas da familia:
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QUESTAO 05:

Qual é sua principal hipétese diagndstica frente ao caso? E cite 2 diagnédsticos diferencias.

Doenca de crohn, retocolite ulcerativa, doenga celiaca, intolerancia a lactose, sindrome do intestino irritavel e cancer
colo retal.

QUESTAO 06:

Diante dos exames realizados, quais altera¢des foram evidenciadas que justifiquem a sintomatologia da paciente?
Colono normal, porém, com enterotomografia com atividade doenga em ileo e delgado, calprotectina alta, doenga
perianal e capsula endoscopica mostrando lesao de delgado inflamatdria, sugerindo Crohn de delgado em atividade.

QUESTAO 07:

Cite as opgoes e estratégias de tratamento para esta paciente tanto na fase aguda como para manutengédo a médio
longo prazo.

Na fase aguda, hidratagdo, analgesia, antibiético endovenoso, corticoide em dose alta EV e reposigéo volémica.
Manutencéo: corticoide em dose baixa, azatioprina e eventual preparagao para terapia com imunobioldgico.

Uso de imunossupressor e eventual uso de terapia biolégica.

QUESTAO 08:
Caso a doenga néo seja controlada na sua fase clinica inicial, cite 3 possiveis complicagdes que poderao surgir para
esta paciente.

Perfuracéo, estenose, abcesso, eventual neoplasia, hemorragia, fistula colo vesical, neoplasia colo retal e eventual
necessidade de enterectomia.

CLINICA MEDICA
CASO 03

Paciente feminina, 82 anos, apresenta quadro de tosse produtiva com secre¢cdo amarelada ha 7 dias, acompanhada de
febre e queda do estado geral. Ndo havia rinorreia, congestdo nasal ou odinofagia. Portadora de hipertensdo arterial
sistémica e diabetes, controladas com enalapril (inibidor da enzima conversora de angiotensina) e metformina. Diante
do quadro atual, procurou, ha 2 dias, Unidade de Pronto Atendimento (UPA) proxima a sua residéncia,
onde foram prescritos amoxacilina, um antitussigeno a base de codeina (opioide fraco) e analgésicos/
antipiréticos. Seguiu o tratamento recomendado, mas familiares retornaram a UPA por ndo conseguirem despertar a
paciente desde hoje cedo. Ao exame, 0S seus sinais vitais eram: pressdo arterial 124x72 mmHg; frequéncia
cardiaca 110 bpm; frequéncia respiratéria 10 rpm; saturacdo de pulso de oxigénio 76% em ar ambiente; temperatura
axilar 36° C; escala de coma de Glasgow = 7 (abertura ocular = 1; resposta verbal = 2; resposta motora = 4). Estava
em mau estado geral, descorada +/4, desidratada +/4, anictérica e com cianose labial e de extremidades. N&o
havia sinais neurolégicos focais. Flapping (asterix) presente. A propedéutica pulmonar mostrava
hipoexpansibilidade toracica global, estertores finos em base e campo médio pulmonares a esquerda e
macicez a percussdao destas regides. A ausculta cardiaca era normal, os pulsos cheios e ndo havia turgéncia
jugular a 45°. O abdome era plano, normotenso, sem dor aparente a palpacdo e ndo foram notadas massas ou
visceromegalias. As extremidades estavam quentes, com tempo de enchimento capilar < 3 segundos e ndo havia
edemas. Foi colhida uma gasometria arterial em ar ambiente e obtida uma radiografia de térax no leito mostradas
abaixo.

Parametro Resultado | Referéncia
pH 7,17 7,35-7,45
pCO2 60 mmHg | 35-45 mmHg
pO2 40 mmHg | > 60 mmHg
Gradiente 30 mmHg | <20 mmHg
alvéolo-arterial
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QUESTAO 09:
Baseado no quadro clinico e na gasometria, informe o principal diagnostico sindrédmico e a sua classificagdo.
Insuficiéncia respiratéria aguda mista.

QUESTAO 10:

Qual a principal terapia indicada para o diagnéstico informado no item anterior, neste caso especifico?Justifique.
Suporte ventilatério invasivo, Intubacao orotraqueal, Ventilagdo mecanica e termos correlatos. Rebaixamento do nivel
de consciéncia (aceito Glasgow < 9; ou necessidade de protecéo de via aérea; ou contraindicagao formal a ventilagao
nao invasiva).

QUESTAO 11:

Apo6s a intervencd@o indicada no item anterior, uma nova |Parametro Resultado | Referéncia
gasometria arterial foi colhida com uma frac¢éo inspirada d pH 728 7.35-7,45
oxigénio de 80%, mostrada ao lado. pCO2 50 mmHg 35-45 mmHg
Com base neste novo dado, quais dentre os mecanismos pO2 50 mmHg > 60 mmHg

fisiopatologicos bésicos responsaveis pela ocorréncia de

hipoxemia explicam os achados gasométricos iniciais?

Justifique correlacionando suaresposta com o quadro clinico.

Hipoventilagao alveolar secundaria a depressao respiratoria por uso de opioide em idosa. Shunt por pneumonia
evidenciado por auséncia de aumento significativo da PaO2 com suplementagao abundante de oxigénio.

QUESTAO 12:

Apbs o 5° dia de internagéo, a paciente evoluiu com recorréncia da febre que j& havia cessado, além de piora dos
parametros laboratoriais indicados para o controle de tratamento. A ausculta do térax modificou-se para abolicdo do
murmurio vesicular & esquerda. A macicez a percussao persistiu. A radiografia de torax foi repetida em projecdes
anteroposterior e em decubito lateral esquerdo com raios horizontais, mostradas abaixo. O que explica esta evolu¢do?
Como confirmar esta hipétese?

Derrame pleural parapneumonico (sera aceito empiema pleural). Toracocentese diagnoéstica.

CASO 04

Paciente masculino, 42 anos, fez uma primeira avaliagdo ambulatorial em 2019, motivada por infarto agudo do
miocardio que acometeu a sua m&e aos 60 anos e seu irmdo aos 45 anos. Na época, encontrava-se
assintomatico e com exame fisico normal. Negou etilismo ou tabagismo. Alimentacdo até entdo primordialmente com
refeicdes preparadas em casa, com 2-3 porcdes de vegetais ou frutas por dia, arroz, feijdo e carne preferencialmente
branca. N&o realizava atividades fisicas na hora de lazer. Realizou avaliacéo laboratorial, demonstrada na primeira
coluna da tabela abaixo (exame 1 — 2019). Recomendada atividade fisica e retorno em 6 meses com novo perfil
lipidico. Desde entéo, teve inicio a pandemia e perdeu o seguimento. Passou a trabalhar em escritério e houve piora
do estilo de vida. Resumidamente, comecou a ingerir fast-foods cerca de 3x/sem; bebidas adocadas
frequentemente durante o trabalho (refrigerantes e cappuccinos de maquina) e bebidas alcodlicas aos fins de semana
(4-5 doses). Ganhou 25 kg no periodo e seu IMC passou de 23 para 31 kg/m2. Sua esposa notou que nos Ultimos
meses tem roncado excessivamente a noite. Retomou acompanhamento somente agora, aos 44 anos, queixando-se
principalmente de ter menos energia/disposi¢cdo do que antigamente. Sua PA era de 134x88 mmHg e a circunferéncia
abdominal de 110 cm. Restante do exame fisico permanecia normal. Realizou exames laboratoriais (exame 2 — 07/23).
Apds os resultados, foi encaminhado para nutricionista, recomendado que fizesse atividade fisica e prescrito
sinvastatina 40 mg/dia.
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Seguiu as orientacbes, mas passou a se preocupar com informac¢des obtidas na internet sobre as estatinas.
Recordou-se entdo de 2 episddios de céibras desde que iniciou a medicacdo ha 3 meses, além de dores musculares
em “fisgadas”, sem localizacé@o preferencial, com duragdo de poucos segundos e frequéncia de 2-3 episddios por
semana. Incomodava-o também a dificuldade em ganhar massa muscular nesse periodo, mesmo tendo
finalmente iniciado academia. Além disso, iniciou relacionamento recente e apresentou um episédio de
disfuncdo erétil. Desde entdo, preocupado com o seu desempenho sexual. Neste contexto, buscou um
segundo médico que ampliou a avaliagdo laboratorial (exame 3 — 11/23). Além disso, solicitou um ultrassom de
abdome, cujo principal achado foi aumento da ecogenicidade hepatica, sugestiva de doenga de depdsito. Diante dos
novos resultados, as queixas do paciente e as alteragbes laboratoriais foram atribuidas a estatina. A sugestdo de
descontinuagdo desta medicacgdo foi reforgada pela melhora expressiva do perfil lipidico. Por fim, foram iniciadas
reposi¢cdes hormonais (levotiroxina sédica 1,6 mcg/kg e injegdes trimestrais de testosterona), para tratamento da
obesidade e dislipidemias ocasionadas por disfungcado da tireoide; reversdo dos efeitos deletérios musculares da
estatina; além de tratamento da fadiga crdnica e disfungéo sexual.

Exames séricos Exame 1 Exame 2 Exame 3 Referéncia
(2019) (07/23) (11/23)

Colesterol total 290 310 188 < 190 mg/dl

HDL-c 32 30 30 > 40 mg/dl (homens)

LDL-c 230 248 125 < 130 mg/dl (para risco
cardiovascular baixo)

Triglicérides 140 160 165 < 150 mg/dl

Glicose 90 102 110 70 — 100 mg/dl

TSH 3,2 52 0,5-4,5 mUl/L

T4-livre 0,9 0,7-1,48 ng/dL

CPK 155 180 38-174 U/L

Aspartato Aminotransferase (AST) 62 85 <35 U/L

Alanina Aminotransferase (ALT) 67 94 <35U/L

Fosfatase Alcalina 60 110 40-129 U/L

Gama-GT 110 150 8-78 U/L

Ferritina 620 26-446 mcg/L

indice de saturacéo de ferro 35% 20-50%

Testosterona total 270 < 300 ng/dL: compativel
com hipogonadismo

QUESTAO 13:

Qual(is), dentre os efeitos colaterais cientificamente aceitos das estatinas, julga que esteja(m) presente(s)

neste paciente? Baseando-se em uma andlise da relacdo entre o nivel de suspeita clinico-laboratorial de efeito

adverso e o beneficio esperado do medicamento para este paciente, como procederia em relagdo a

continuidade da estatina neste caso?

Candidato deve deixar claro que:

— Mialgia/miosite poderia ser o unico efeito colateral a ser considerado nesta situagao.

— No entanto, os sintomas sao pouco tipicos, a CPK é pouco elevada e, de todo modo, ndo € incomum que
aumente em baixos niveis mesmo em pacientes sem sintomas em tratamento com estatinas

— Orrisco cardiovascular do paciente é elevado. As estatinas permanecem como a principal classe terapéutica para
a dislipidemia e reducao de risco cardiovascular para este paciente.

QUESTAO 14:

Cite 2 outras opcgdes de classes medicamentosas para o tratamento da dislipidemia além das estatinas. Explique,
sucintamente, o mecanismo de agdo e pelo menos uma desvantagem destas op¢Bes em comparagao as
estatinas como 12 linha de tratamento?

Respostas possiveis (quaisquer 2 das opcdes abaixo)

— Ezetimibe; inibe absorgao intestinal de colesterol; menor redugéo do colesterol em comparagéo a estatina /
reducao de eventos cardiovasculares ndo documentada em monoterapia.

— Fibratos: pequena redugéo do colesterol, destinado principalmente a redugéo do triglicérides; sem beneficio
comprovado na redugao de eventos cardiovasculares na era das estatinas.

— Inibidores da PCSK-9: diminui a degradagéo do receptor hepatico de LDL apds a sua internalizagao; custo
bastante elevado.

— Sequestrantes de acidos biliares: aumenta a excregao biliar de colesterol; pouco efetiva (redugéo discreta do
colesterol e baixa tolerancia a ingestao).

— Omega-3: reducao dos triglicérides e aumento do HDL/efeito anti-inflamatdrio e antiplaquetario; resultados
inconsistentes na redugao de eventos cardiovasculares/necessidade de ingestdo em altas doses pouco
disponiveis comercialmente.
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QUESTAO 15:

Com base nas informac¢@es fornecidas, qual a sua principal hipétese diagnéstica (etiologia) para as alteracdes
dos exames hepaticos? Proponha, sucintamente, o seu tratamento.

Esteato-hepatite ndo alcodlica. Perda de peso, alimentagdo saudavel, moderagao ou mesmo abstencéo de alcool,

atividade fisica regular. Esteatose sera considerado com mesmo valor de doenga hepatica gordurosa nao-alcodlica
e NASH.

QUESTAO 16:

Discuta brevemente (em até 7 linhas) a reposicdo hormonal instituida, considerando os dados clinico-laboratoriais
sobre a qual ela foi baseada. Especificamente, de que forma os achados deste paciente modificam as causas
principais na populacao para as queixas relatadas: ganho de peso, dislipidemia, composicao corporal indesejada
e disfuncéo erétil associadas a testosterona baixa.

Candidato deve exprimir claramente que:

Obesidade é relacionada, sucintamente, a desbalango entre ingestdo e gasto caldrico

— Dislipidemia, na maioria dos casos, € interagao entre genética e habitos de vida

— Perfil tireoidiano do paciente compativel com hipotireoidismo subclinico

No contexto apresentado, a testosterona baixa esta relacionada a obesidade, sindrome metabdlica e esteatose
hepatica

O padréo da disfuncgéo erétil relatado ndo caracteriza um problema médico de fato (ndo ha recorréncia/
persisténcia). Ha indicios psicolégicos para o evento relatado e ndo organico.

GINECOLOGIA E OBSTETRICIA
CASO 05

Aline, paciente feminina de 24 anos, procurou o servico de ginecologia devido quadro de atraso menstrual.
Refere ultima menstruacdo ha 6 meses. Relata que apresenta ciclos menstruais irregulares desde a menarca, com
intervalos de até 4 meses. Nega uso de método contraceptivo no momento, mas ndo deseja engravidar

atualmente.

Antecedentes Pessoais: nega.

Ao exame fisico:
IMC: 32Kg/m2 Circunferéncia abdominal 100cm
PA 120x80mmHg Acantose nigricans em axila e pescoco
Acne em face Esp: vagina tréfica, colo sem alteracdes, muco filante e abundante
indice de Ferriman Gallwen =9 TV: Gtero AVF, intrapelvico e anexos sem alteracfes
Vem em consulta trazendo os seguintes exames:
Exames: TSH: 2,2AmUl/ml (0,4 a 5,6)
Beta HCG negativo Testosterona total: 35ng/dL (8 a 60)
FSH: 7 mUl/ml (normal entre 5 e 20) Glicemia 102mg/dl
PRL: 12ng/ml (normal < 25) HDL 30mg/dI

ApOs sua primeira consulta foi prescrito acetato de medroxiprogesterona 10mg durante 7 dias e apos 3 dias que
parou esse progestagénio apresentou sangramento vaginal.

QUESTAO 17:

Qual o diagnostico da amenorreia da paciente Aline? Quais os outros diagnoésticos dela?
Amenorreia Secundaria devido anovulagéo crénica hiperandrogenica (SOP)

Obesidade

Sindrome Metabdlica

QUESTAO 18:

Quais as condutas ndo medicamentosas vocé faria para essa paciente?

Orientar praticar atividade fisica.

Melhorar os habitos alimentares, orientar servigo de nutricionista.

Orientar perda de peso.
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QUESTAO 19:

Vocé faria alguma conduta medicamentosa? Qual? Por qué?

Anticoncepcional oral combinado (ou pilula combinada ou contraceptivo combinado).

Porque o etinilestradiol presente nas pilulas combinadas, quando metabolizado no figado, aumenta os niveis de
SHBG. Essa proteina se liga a testosterona circulante. Uma vez que ela se liga a testosterona, cai os niveis de
testosterona livre, que é a testosterona metabolicamente ativa, e desta forma melhorando os sintomas
hiperandrogénicos da paciente, como a acne e o hirsutismo.

Além disso, o progestagénio da pilula, ao bloquear o LH, e consequentemente a ovulagéo, também reduz a produgao
ovariana de testosterona, melhorando ainda mais os sintomas da paciente. Pacientes com anovulagao crénica passam
longos periodos com estrogénio agindo no endométrio, sem a oposigao de progesterona, o que leva a um aumento de
risco de hiperplasia e cancer de endométrio. O uso de anticoncepcional também leva a uma protegdo do endométrio
pela agao do progestagénio.

E ndo esquecendo que a paciente nao deseja engravidar e necessita de um método contraceptivo no momento.
Metformina - resisténcia a insulina devido acantose nigricans, aumento da circunferéncia abdominal e obesidade.
Espironolactona devido quadro clinico de hirsutismo evidenciado pelo IFG e acne em face.

QUESTAO 20:

Cite 2 diagnésticos diferenciais para a paciente acima, caso vocé ainda ndo tivesse o acesso aos resultados dos
exames de sangue.

Hipotireoidismo, hiperprolactinemia, hiperplasia adrenal congénita, tumor adrenal, tumor ovariano, tumor hipofisario,
gestacao.

CASO 06

MLLL, primigesta, 15 anos, proveniente de Vérzea Paulista, idade gestacional 32 semanas e 4 dias. Chega ao pronto
socorro do HU trazida por familiares, com queixa de cefaleia occipital insuportavel ha 3 horas acompanhada
de epigastralgia, dor em hipocdndrio direito e escotomas. Refere pré-natal sem intercorréncias (cartdo pré-natal
normal, Ultima consulta ha 15 dias).

Ao exame:

Estatura 1,50 m, peso = 82kg (IMC 36).

Bom estado geral, corada, hidratada, eupneica, saturacio de 99%.

PA=180x120mmHg, altura uterina =27cm din&mica uterina ausente, tbnus uterino normal.
BCF=136bpm, movimentacéo fetal presente.

Especular = contelido vaginal de aspecto fisioldgico, KOH negativo, colo epitelizado.

Toque vaginal = colo amolecido, posterior, impérvio, apresentacao cefalica alta e pouco movel.
MMII - edema3+/4+

Foi realizada cardiotocografia com padréo tranquilizador para a idade gestacional.

Em relacéo a este caso, responda:

QUESTAO 21:
Quais as hipoteses diagndsticas? Cite ao menos 5.

— Gestacao do terceiro trimestre

— Gestacdo de 32 semanas e 4 dias
— Gestacéo de alto risco

— Primigesta

— Adolescente

— Pré-eclampsia

— Iminéncia de Eclampsia

— Obesidade

— Provavel Restricao de Crescimento
— Provavel Oligodmnio

QUESTAO 22:
Cite os exames laboratoriais recomendados para a adequada avaliagdo materna neste caso. Cite ao menos 5.

— Hemograma Completo.

— TGO/TGP.

— DHL.

— Bilirrubina Total e fragoes.

— Creatinina.

— Proteinuria de 24horas ou relagao Proteina/creatinina.
— Pesquisa de Esquizdcitos.

— Haptoglobina.

— Coagulograma.
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QUESTAO 23:

Qual a terapéutica medicamentosa a ser adotada?

— Sultato de magnésio endovenoso ou inframuscular dose de ataque e manutengao. Prevengéo de convulsao.
Hidralazina endovenosa (anti-hipertensivo) podendo também ser Nifedipino oral.

— Corticoide para maturagao pulmonar fetal (betametasona ou dexametasona).

Introduzir anti-hipertensivo de manutencgao.

No 12° dia de internacdo a paciente apresenta queixa de dor em andar superior de abddmen em faixa de forte
intensidade, acompanhada de vémitos e duas afericbes de pressédo arterial (PA) de 150x100mmHg.

Dentre os exames laboratoriais: Plag-90.000; TGO-190; TGP-195; BT-5,0 (Bl 4,5 e BD 0,5).
Realizada cardiotocografia com padrao tranquilizador (STV de 6,0 milissegundos).

Ultrassonografia do dia anterior: feto Unico, cefalico, placenta anterior grau 1, liquido amniético de 10,0cm, PEF
1780g, dopplerfluxometria normal. IG (Idade Gestacional) de 33 semanas.

QUESTAO 24:
Qual a principal hip6tese diagnoéstica e quais as possiveis complicagfes maternas? Cite ao menos 4.

Hipotese Diagndstica: HELLP Sindrome.
Complicagbes:

— Desenvolver CIVD

— Edema Agudo de Pulmao
— Descolamento Prematuro de Placenta
— Atonia Uterina

— Choque hipovolémico

— Hemorragia p6s-parto

— Insuficéncia renal

— Insuficiéncia Hepatica

— Ruptura Hepatica

— Histerectomia

— AVC Hemorragico

— Ecléampsia

— Morte Materna

— Hemorragia intracraniana
— Coma

PEDIATRIA
CASO 07

Pedro tem 1 ano e 8 meses e foi levado por Milena, sua mée, ao pronto-socorro infantil devido a quadro de diarreia ha
3 dias, com fezes aquosas e amareladas, cerca de 7 episédios ao dia, sem muco ou sangue. Refere inapeténcia
e pouca aceitacdo da dieta, porém tem muita sede e toma bastante dgua. Ela relata que Pedro teve quadro muito
parecido no més passado, porém ficou internado por 3 dias. Antecedentes: amamenta¢éo ao seio materno até 3
meses, introducdo alimentar sem dificuldades. Vacinagédo em dia. Hoje compartilha da dieta da familia, faz uso de
leite de vaca, ingere pouco vegetais e frutas. Mora em regido urbana, em casa de madeira, 2 comodos, sem
saneamento basico, com os pais e 4 irmaos.

Ao exame fisico:

Peso 10,5 kg Comp: 84 cm

FC=120 bpm FR= 30 ipm

IG: regular estado geral, descorado+/4+, afebril, perfusdo periférica de 4 segundos, pulsos periféricos presentes,
simétricos e cheios. Crianga chorosa e irritada.

Sinal da prega 2 segundos

Cabeca e pescoco: olhos encovados, lingua seca

ACV e AR: ambas sem alteracfes

Abdome: globoso, sem visceromegalias RHA pouco aumentados

QUESTAO 25:

Baseado na sua hip6tese diagndstica, cite trés dados da anamnese que corroboram para 0 seu raciocinio
clinico.

O diagndstico da diarreia aguda é eminentemente clinico. Deve constar na anamnese: duracdo da diarreia,
caracteristicas das fezes, numero de evacuacgdes diarreicas por dia, vomitos (numero de episddios/dia), febre,
diurese (volume, cor e tempo decorrido da ultima micgao), uso de medicamentos, sede, apetite, tipo e quantidade de
liquidos e alimentos oferecidos apds o inicio da diarreia, doengas prévias, estado geral, presenga de queixas
relacionadas a outros sistemas, viagem recente, contato com pessoas com diarreia e ingestdo de alimentos
suspeitos, além do uso prévio recente de antibiéticos.
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QUESTAO 26:

Na sua avaliacéo, qual o agente etiologico mais provavel? Justifique.

O agente etioldgico mais provavel é o rotavirus. No mundo inteiro, os virus sdo os principais causadores das
diarreias infecciosas, sendo os mais prevalentes os rotavirus, os calicivirus, os astrovirus e os adenovirus entéricos.
Os rotavirus tém ocorréncia universal, sendo os principais responsaveis por episédios de diarreia aguda, tanto nos
paises desenvolvidos como naqueles em desenvolvimento representando 40% dos casos graves com
hospitalizagdo. A infecgcéo por rotavirus € autolimitada, com pico de incidéncia na faixa etaria de 6 a 24 meses.

QUESTAO 27:

Qual o tratamento a ser instituido a esse paciente?

Segundo a avaliagao do estado de hidratagéo, segundo a OMS< este paciente apresenta desidratagéo leve a
moderada, pela presenca de: sinal da prega lentificado, sede com avidez a liquidos, mucosa oral seca e olhos
fundos, enchimento capilar de 4 segundos. Neste cenario, realiza-se a reposi¢ao fluidica com soro de reidratagcao
oral, no volume de 50 a 100 mL/kg em 3 a 4 horas, oferecendo em pequenos volumes, com copo, com frequéncia, de
modo supervisionado por profissional de saide. Durante o periodo de reidratagdo, néo alimentar a crianga, exceto se
estiver em aleitamento materno e avaliar diurese durante o tratamento. O uso do zinco oral deve ser recomendado
na dose de 20 mg por dia, durante 10 dias para o tratamento da diarreia aguda.

QUESTAO 28:

Cite 2 orientacBes para prevenir a recorréncia do quadro.

O uso de agua tratada, de alimentos adequadamente preparados e acondicionados, e esgotamento sanitario
apropriado previnem a incidéncia de diarreia. O habito de lavar as méaos reduziu a incidéncia de doenga diarreica
em até 31%.

Referéncias:

— Tratado de Pediatria — Sociedade Brasileira de Pediatria - 4° edigdo — 2017.
— Manejo do paciente com diarreia — Ministério da Saude.

CASO 08

Paciente masculino, 1 ano e 8 meses de idade, natural e procedente de Jundiai, procura atendimento médico em
Unidade Basica de Saude (UBS), por queixa de 48h de febre alta (40°C), acompanhada de irritabilidade, recusa
alimentar e sialorreia. Ao exame fisico presenca de lesdes vesiculares na mucosa bucal, na lingua e regido perioral,
além de erupgédo péapulo-vesicular em palma de méos, planta de pés e cotovelos. A acompanhante refere ter feito uso
apenas de paracetamol, apos o inicio da febre.

Traz a carteira vacinal, demonstrada nas paginas 11 e 12.

Nega antecedentes pessoais relevantes, esti em aleitamento materno complementado e frequenta a creche ha 2
meses, desde que a mée voltou a trabalhar.

QUESTAO 29:

Qual é a hipétese diagnostica mais provavel e seu principal agente etiol6gico?

Sindrome pé-méao-boca.

Agente Etiolégico: Coxsackievirus A16 e EV71 e menos frequentemente por outros coxsackievirus A e B (Enterovirus).

QUESTAO 30:

Cite e explique UM diagnostico diferencial.

Diagnéstico diferencial com disidrose, cujas vesiculas sao pruriginosas e localizam-se na face lateral dos dedos das
maos e pés, acometendo mais a faixa etaria dos escolares e adolescentes. Também faz diagndstico diferencial com
aftose e gengivoestomatite herpética, que acometem a cavidade oral isoladamente. As formas atipicas podem ser
confundidas com varicela, cujas lesbes apresentam-se em varios estagios evolutivos (macula, papula e vesicula)
numa mesma regido anatébmica e com farmacodermias, como a sindrome de Steven Johnson, na qual existe relagao
temporal com o uso do farmaco e apresentam lesdes sob a forma de placas e bolhas.

QUESTAO 31:

Cite e explique UMA complicacéo referente a sua hipétese diagndstica.

A complicagao mais frequente é a desidratacao, devido principalmente a dificuldade de ingesta de liquido pelas lesbes
aftosas na cavidade oral que algumas vezes resultam em dificuldade de engolir a prépria saliva. Pode acometer o
sistema nervoso central (mioclonia, tremores, ataxia e paralisia de nervos cranianos) e mesmo o autonémico
(sudorese fria, pele moteada, taquicardia, taquipneia, hipertensao arterial e hiperglicemia), provocando alteragdes
circulatorias, cardiacas e edema pulmonar (comprometimento da vasculatura pulmonar, que culmina com edema
pulmonar e altera¢des cardiacas).
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Registro da Aplicagao das Vacinas do Calendario Nacional

VACINACAO

Nome: wm Data de Nascimento: O 1 / O m / N O N N
BCG Hepatite B Penta VIP
Dose tinica Dose ao nascer 1°Dose 2:Dose 3*Dose 1*Daose 2*Dose 3*Dose
Data:02/05/2022 | Data:01/05/2022 | Data:01/07/2022 | Data:01/09/2022 Data:01/11/2022 | Data:01/07/2022 | Dat:01/09/2022 | Dat2:01/11/2022
Lote: Lote: Lote: Lote: Lote: Lote: Lote: Lote:
Lab.Produt: Lab.Produt: Lab.Produt: Lab.Produt: Lab.Produt: Lab.Produt: Lab.Produt: Lab.Produt:
= Unidade: 1 | Unidade: 3 | Unidade: y | Unidade: 1 | Unidade: 1| Unidade: 1 | Unidade: i | Unidade: \
g \\ ml ml w wl ml m amt
2 . 1q RAY ) 1o R A qa R 1a R ) P 1 -\ i 2o R . Ga R o a2 R
Z wmm_.c@ gvila bmm_cﬁw/;v Ass. U a5V ¢ Assiyg &w/;» Ass, .d@m/;» bmmd@w/; Ass, dﬁw/; .}mmdmm/;
o~
m Rotavirus humano Pneumocdcica 10V (conjugada) Meningocdcica C (conjugada) Febre amarela Triplice viral
1*Dose 2*Dose 1*Dose 2*Dose 1*Dose 2*Daose Dose iinica 1*Daose
Datz:01/07/2022 | Dat2:01/09/2022 | Data01/07/2022 | Datz:01/09/2022 | Data:01/08/2022 | Data:01/10/2022 | Datz:01/02/2023 | Data:01/05/2023
Lote: Lote: Lote: Lote: Lote: Late: Lote: Lote:
Lab.Produt: Lab.Produt: Lab.Produt: Lab.Produt: Lab.Produt: Lab.Produt: Lab.Produt: Lab.Produt:
Unidade: 1 | Unidade: 3 | Unidade: y | Unidade: . Unidade: 3| Unidade: j | Unidade: i | Unidade: mi
. 1 RAY ] 12 R 1a RAW . namt ) 14 RO ) AR | T 1a R i 1a RA
Ass {y8S yila Ass. uBS ViV Ass.yypS yila .Pmm.ucawwéasﬁ Ass. d@w& j\a Ass. {485 yila Ass. _Gmwm/? ﬁm.cmwdv
Pneumocécica 10V Meningocécica C - S
(conjugada) ?Eum:wmn_mv — Ll UamE L Varicela
Reforgo Reforgo 1" Reforgo 1° Reforgo 1" Reforco 1°Reforgo Uma dose Uma dose
Data:01/05/2023 | Data:01/05/2023 | Data: /7 Data: Data: [/ / Data: / Data: Data;
Lote: Lote: Late: Lote: Late: Lote: Lote: Lote:
m Lab.Produt: Lab.Produt: Lab.Frodut: Lab.Produt: Lab.Frodut: Lab.Produt: Lab.Produt: Lab.Produt:
E Unidade: gam Unidade: pamt Unidade: Unidade: Unidade: Unidade: Unidade: Unidade:
o~
M bmm_"d@m yila bmm_.c@wébv Ass.: Ass.: Ass.: Ass.: Ass.: Ass
-
_m ite A Pneumocécica 23V a
5 Hepati (povos indigenas) HPV Influenz )
e Uma dose Uma dose Dose Dose Dose Uma dose Protejo-av i
il i ~
Data: [/ / Data: / / Data: /[ / Data: Data: /[ / Data:01/11/2023 CHURANCA b
Lote: Lote: Lote: Lote: Lote: Lote: D1 Mantenhaa .
memmp.%n_cn “mw_uﬂ.wwmwon_:c Wmﬂmﬁ%ncc Ahnm_wmwwoncn Wmﬂmﬂoncc Umﬂm”ﬁ_un ut: vacinacao M
nidade: nidade: midade: nidade: nidade: nidade: 3
m Lirzada.
Ass.: Ass.: Ass.: Ass.: Ass.: bmm_&@méﬁvﬂv D.m..ctﬂixm 3

dose de varicela OU 12 dose de reforgo DPT, 12 dose de reforco VOP, 12 dose de Hepatite A, 12 dose

QUESTAO 32:

e 12
de Tetra Viral (SCR + Varicela).

)

Em atraso: 12 dose de reforgo DPT, 12 dose de reforgo VOP, 12 dose de Hepatite A, 22 dose de Triplice viral

Quais vacinas a crianca devera receber na proxima visita a UBS? Ha atraso vacinal?

Imagem referente ao Caso 08

(SCR

14
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Registro de Outras Vacinas e Campanhas

15

Imagem referente ao Caso 08

NOME: | § Data de Nascimento: _01/05 /2022

Vacina: Influenza - D2 | Vacina: COVID - D1 Vacina: Vacina: Vacina: Vacina:

Dara: 01/12/2023 Daia: 01/12/2023 Dara: Dhata: Daita: Data:

Laote: Lote: Laote: Lae: Lote: Lote:

Lab. Produr: . Lah. Produt: § Lab. Produt: Lab Produr: Lah Produt: Lah. Produt: Lah. Produt:
Unidade: Awwvmwvav Unidade: Awavnwva— Unidade: Unidade: Unidade: Unidade:

Asse: &ﬁw Ass.: G@w Ass, Ass: Ass,: Ass

Vacina: Triplice Viral | Vacna: COVID - D2 Vacina: Vacina: Vacina: Vacina:

Dara: 01/11/2023 Data: 02/01,/2024 Diara: Data Data: Data

Lt Intensificacdo Lote: Laite: Luitie: Lote: Laite:

Lah. Produr: . Lab. Produt: Lab. Produt: Lahb. Produr: Lab.Produt: Lab. Produt: Lah. Produt:
Unidade: 4.%;63, Unidade: 4$v¢v3¢ Unidade: Unidade: Unidade: Unidade:

L &@m Ass.: Gﬁw Hss, Ass: Ass,: Asse

Vacina: Vacina: Vacina: Vacina: Vacina: Vacina:

Diata: Data: Diara: Dhata: Diaita: Data:

Laie: Lote: Late: Laite: Laote: Lote:

Lab. Produr: Lah Produt: Lab. Produt: Lab Produr: Lah Produt: Lah. Produt: Lah. Produt:
Unidade: Unidade: Unidade: Unidade: Unidade: Unidade:

Asse: Ass.: Ass, Ass: Ass,: Ass

Vacina: Vacina: Vacina: Vacina: Vacina: Vacina:

Dara: Data: Dara: Dhata: Data: Data:

Lt Lote: Laite: Luitie: Lote: Laite:

Lah. Produr: Lab Produt: Lab_Produt: Lahb. Produr: Lab.Produt: Lab. Produt: Lah. Produt:
Unidade: Unidade: Unidade: Unidade: Unidade: Unidade:

Az Ass.t Assr Assz Ass. Az

Vacina: Vacina: Vacina: Vacina: Vacina: Vacina:

Diata: Data: Diara: Dhata: Diaita: Data:

Laie: Lote: Laote: Laite: Laote: Lote:

Lab. Produr: Lah Produt: Lab. Produt: Lab Produr: Lah Produt: Lah. Produt: Lah. Produt:
Unidade: Unidade: Unidade: Unidade: Unidade: Unidade:

Asse: Ass.: Ass: Ass: Ass,: Ass

VACINACAO
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SAUDE COLETIVA
CASO 09

O seu proximo atendimento na Unidade Basica de Saude (UBS) sera para Sra. Francisca da Silva Oliveira, 68
anos, negra, cisgénero feminina heterossexual. Natural de Piracicaba. Cozinheira aposentada. Casada com trés
filhos. Ensino médio completo. Evangélica. Mora no bairro Sdo Camilo, em Jundiai ha 30 anos.

SUBJETIVO:

Compareceu para seguimento de doenca crbnica ndo transmissivel. Assintomatica, espera saber o resultado dos
exames e receber orientacdes sobre como melhorar sua salde. Relata ser hipertensa ha 20 anos, em uso de
hidroclorotiazida 25mg por dia e supeita de diabetes (Gltima glicemia de jejum 151mg/dL. Nega tabagismo e etilismo.
Alimentacdo baseada em carboidratos, proteinas animais, gorduras trans, aglcares e sal (acima de 5g por dia).
Sedentéria. Desconhece alergias. Gesta 3:3 (2PN e 1PC). Refere SHEG na Ultima gestacdo. Vacinas atualizadas: dT,
Hep B, Febre amarela e COVID (4 doses).

Pai falecido de infarto agudo do miocardio aos 51 anos.

Mae hipertensa e diabética, falecida por AVC aos 78 anos.

Irmao e filho hipertensos.

OBJETIVO:

Peso: 87 kg. Altura: 1,62 m. IMC: 33,15 kg/m2. Circunferéncia abdominal: 118 cm.

PA: 155 x 98 mmHg. Saturacao O2: 98%. Frequéncia cardiaca: 82 bpm.

ACV: ritmo cardiaco regular em dois tempos. Normofonese de bulhas. Sem sopros.

Aparelho respiratério: murmurio vesicular audivel e uniforme bilateral, sem ruidos adventicios. Abdome: sem
visceromeglias.

Resultado de exames:
Glicemia jejum: 178mg/dL Creatinina: 1,1mg/dL Sorologias néo reagentes:
HbA1C: 9,2% Potéssio: 4,2mmoL/L Hepatite B e C,
Colesterol total: 279mg/dL TGO (AST): 46Ul/L TGP Sifilis,
COL - HDL 38mG/dL (ALT): 42UI/L CPK: HIV.
Triglicérides: 288mg/dL Acido 69UI/L Pesquisa sangue oculto nas
arico: 5,9mg/dL TSH: 3,8uUl/ Microalbuminuria: fezes: negativa em trés
mL 65mg/24h amostras.
QUESTAO 33:

Em relagdo a hipertensdo arterial sistémica da Sra. Francisca, qual o Risco Cardiovascular considerado, e
consequentemente qual a meta/alvo pressoérico?
RISCO ALTO. ALVO/ Meta Pressorica abaixo de 130x80 mmHg e acima de 120x70 mmHg.

QUESTAO 34:

A paciente é portadora de DM Tipo2? Justifique sua resposta.

O diagndstico de DM tipo 2 ocorre quando a pessoa apresenta dois resultados alterados de glicemia de jejum superior
a 126mg/dL e/ou hemoglobina glicada acima de 6,5%. Portanto a Sra Francisca apresenta critérios para o diagnostico
(uma glicemia de de jejum de 126mg/dL e segunda glicemia 178mg/dL.

QUESTAO 35:
De acordo com as Diretrizes Brasileiras de Hipertensao Arterial, qual o estagio pressérico considerado na consulta e
quais os fatores de risco adicionais cardiovasculares estao presentes nesse caso?

Estagio Pressorico 1

— Ildade acima de 65 anos.

— Pai falecido com IAM precocemente (inferior a 55 anos).
— Histéria de SHEG.

— Sindrome metabdlica.

— Obesidade grau |.

— DM tipo 2.

— Dislipidemia mista.
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QUESTAO 36:

Qual o plano de tratamento? Utilize como referéncia o Registro Clinico Orientado por Problemas (ReCOP).
Plano diagnéstico: solicitar eletrocardiograma, e automonitoramento da pressao arterial (AMPA). Plano terapéutico:
prescrever: iECA ou BRA associado a hidroclorotiazida, estatinas (a noite) e antiabetogénico oral, nas doses
terapéuticas e intervalos posoldgicos recomendados.

Referéncia para nutricionista e oftalmologia para realizagdo de fundoscopia.

Referéncia para avaliacdo do Pé Diabético pela equipe de enfermagem.

Plano educagdo em saude: incentivo a pratica de atividade fisica aerébica 150 minutos por semana, alimentagéo
hipocaldrica, hipossédica e com redugao de carboidratos.

Reducéo de 5 a 7% do peso corporal.

Plano seguimento: retorno breve entre 7 e 15 dias para avaliagdo do eletrocardiograma e observagéo do
monitoramento pressoérico (AMPA) e glicémico apds presrigdo dos medicamentos. Avaliagdo do alvo pressoérico
abaixo 130 x 80 mmHg e glicemis de jejum abaixo de 130mg/dL.

Referéncias:

— Barroso, Weimar Kunz Sebba et al. Diretrizes Brasileiras de Hipertensao Arterial — 2020. Arquivos brasileiros de
cardiologia, v. 116, n. 3, p. 516-658, 2021.

— BRASIL. Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes 2019-2020. Brasilia: Sociedade Brasileira de Diabetes,
2019. 491 p. ISBN: 978-85-93746-02-4

— ALUDI, André Arpad et al. Atualizagao da diretriz brasileira de dislipidemias e prevengao da Aterosclerose — 2017.
Arquivos Brasileiros de Cardiologia, v. 109, n. 2, p. supl. 1 1-76, 2017 Tradugao.

CASO 10

Sra. Maria de Souza Correa, 66 anos, vilva, técnica de enfermagem aposentada ha seis meses. Durante a
semana cuida de quatro criancas entre 3 e 5 anos de vizinhas que trabalham diurnamente. Veio a consulta na
Unidade Basica de Saude preocupada com a perda de peso ndo intencional de 8kg nos ultimos dois meses,
acompanhada de febre diaria ndo aferida, adinamia e tosse seca. Por esse motivo, ndo esta conseguindo cuidar das
criangas adequadamente. Acredita que possa estar com “uma doenga ruim tipo cancer”. Gostaria de realizar alguns
exames para esclarecer o que esta ocorrendo e, tomar vitaminas para ficar mais forte. Nega etilismo e tabagismo.
Relata ser hipertensa ha 18 anos utilizando diariamente losartana 50mg duas tomadas e hidroclorotiazida 25mg uma
tomada. Hé& cinco anos foi diagnosticada com diabetes melito, e medicada com metformina 850mg trés vezes por dia
e glicazida 60mg trés comprimidos pela manha.

Ao exame fisico: mucosas normocoradas e hidratadas,

PA: 130 x 80mmHg,

Peso: 67kg, Altura: 1,57m.

ACV: ritmo regular em dois tempos sem sopros.

Ap. Resp: murmurio reduzido em 1/3 superior pulmao direito, com estertores subcrepitantes.

SatO2: 96%.

Resultados de exames:

Mamografia h4 um ano Birads 2.

Pesquisa de sangue oculto nas fezes: negativa em trés amostras.

TSH: 3,2pUl/mL

Considerando o caso acima responda as perguntas abaixo:

QUESTAO 37:

Considerando o Método Clinico Centrado na Pessoa, quais os componentes identificados na descrigdo da histdria que
contemplam o acrémio SIFE?

Sentimento (S): preocupagao com a perda de peso.

Ideia do que esta acontecendo (l): uma doenga ruim tipo cancer.

Funcionalidade (F): prejuizo no cuidado com as criangas.

Expectativa (E): realizar alguns exames e tomar vitaminas para ficar mais forte.
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QUESTAO 38:

Qual a principal suspeita diagnéstica a ser abordada na consulta? E quais as condi¢des ou fatores de risco
envolvidos?

Tuberculose pulmonar.

Idade acima de 60 anos, diabetes e profissional de saude.

QUESTAO 39:
Qual ou quais os principais exames complementares podem ser solicitados para confirmag¢do do diagnostico?

Exame de escarro: Teste Molecular Rapido para MTb (PCR).
Radiografia de térax PA e Perfil.

QUESTAO 40:
Caso os exames principais confirmem a suspeita, qual a conduta?

— Solicitar baciloscopia e cultura de escarro.

— Notificar o caso na vigilancia epidemiolégica.

— Iniciar esquema basico para tuberculose: 4 comprimidos com rifampicina 150mg, isoniazida 75mg, pirazinamida
400mg etambutol 275mg durante dois meses e 4 comprimidos com rifampicina 150mg, isoniazida 75mg durante
quatro meses.

— Orientar e reforgar o Tratamento Diretamente Observado.

— Avaliar clinicamente os contactantes (criangas de 3 a 5 anos) solicitar Prova Tuberculinica ou IGRA e radiografia de
térax.

Sdo Paulo/SP, 15 de janeiro de 2024.
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