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Questao 02A - Referéncia:
Cadernos de Atencéo Basica nimero 36 — 2013 - Diabetes Mellitus
2.7 - Consulta médica na avaliagao inicial e acompanhamento da pessoa com DM

A consulta de avaliagéo inicial de pessoas com diagnéstico de DM sera realizada
pelo médico da Atencdo Basica. Nesta consulta, o profissional precisara identificar os
fatores de risco, avaliar as condicdes de salde, estratificar, se necessario, o risco
cardiovascular da pessoa, e orientar quanto a prevengdo e ao manejo de complicagdes
cronicas (abordado no Capitulo 4 deste Caderno).

A consulta médica devera incluir quatro aspectos fundamentais: histéria da pessoa,

exame fisico, avaliagéo laboratorial e estratificacdo do risco cardiovascular. Vamos ver
estes aspectos a seguir.

Questiao 2B - Referéncia:

Cadernos de Atengao Basica numero 37 — 2013 - Hipertenséao Arterial Sistémica.
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Questio 03

HARRISON. Capitulo 260. Chronic Obstructive Pulmonary Disease. John J
Reilly Jr.; Edwin K. Silverman; Steven D. Shapiro

Na anamnese:

Investigar a tosse (persisténcia), ao deitar, presenca de escarro, caracteristicas do
escarro (amarelado ou branco), se predomina pela manha

Diferenciar de etiologia cardiaca (edema de MMII, queixas de ortopnéia, presenca
de edema de membros inferiores, palpitacdes.

Medidas terapéuticas: Broncodilatadores, antimicrobianos (ceftriaxona, amoxicilina com
clavulonato, levofloxacina, moxifloxacina), glicocorticoide, oxigénio (adequar o fluxo de
oxigénio — diminuindo o fluxo neste caso, no sentido de melhorar a sonoléncia.
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Questiao 04

4.3 A partir do dia 28/02/2014 sera possivel visualizar no Sinan Online apenas as
opgoes da nova classificagdo (5- Descartado, 10- Dengue, 11- Dengue com sinais de
alarme e 12- Dengue grave). Baseada na OMS — 2014

6.2  Alteracfo das categorias da varidvel “classifica¢fo final” que passara a
ter as seguintes denominacgdes:

5- Descartado;

10- Dengue;

11- Dengue com sinais de alarme e
12- Dengue grave.

* & » @

O candidato devera descrever sobre os principais pontos de cada uma das formas
clinicas da dengue.
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Questao 05

Cecil - TRATADO DE MEDICINA INTERNA - Capitulo 116 - Insuficiéncia Renal Aguda
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Questao 6 — Referéncias
aplicacao.periodicos.saude.gov.br/index.php?view=principal

Current Medical Diagnosis & Treatment 2015 Maxine A. Papadakis, MD, Stephen J.

McPhee, MD, Michael W. Rabow, MD Capitulo: DISEASES OF THE STOMACH &
DUODENUM

Na anamneses: Caracterizar a dor abdominal:

Intensidade, ritmo, cdlica, tipo dde dor (queimacdo, “em aperto” ) e periodicidade,
irradiacéo, localizagéo, descompressao brusca,

Diagnéstico Diferencial

Ulcera péptica deve ser diferenciado de outras causas de dor epigastrica (dispepsia).
Mais de 50% dos pacientes com dispepsia ndo tém explicacao biolégica 6bvia para os
seus sintomas e s&o classificadas como tendo dispepsia funcional. Refluxo
gastroesofagico atipica pode ser manifestada por sintomas epigastrica. Doenga do trato
biliar & caracterizada por episddios discretos, intermitentes de dor que nao devem ser
confundidas com outras causas de dispepsia. Dor epigastrica severa é atipico para ulcera
peptica, a menos complicada por uma perfuragdo ou penetragdo. Outras causas incluem
a pancreatite aguda, colecistite aguda ou coledocolitiase, ruptura esofagica, gastrica
volvulo e aneurisma da aorta rompida.
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Questao 7 - Referéncia:

http://dx.doi.org/10.5935/abc.2013S010

V Diretriz Brasileira de Dislipidemias e Prevencao da Aterosclerose

Arq. Bras. Cardiol. vol.101 no.4 supl.1 Sao Paulo Oct. 2013

Tabela Il. Valores referenciais do perfil lipidico para adultos maiores

de 20 anos
Lipides Valores {mg/di) Categoria
< 200 Desejavel
or 200-239 Limitrofe
2 240 Alto
< 100 Otimo
100-129 Desejavel
LDL-C 130-154 Limitrofe
160-189 Alto
=190 Muito alto
> 60 Desejavel
HDL-C
< 40 Baixo
<150 Desejavel
150-200 Limitrofe
TG
200-488 Alto
2 500 Muito alto
< 130 Otimo
Colesterol 130-158 Desejavel
n&o-HDL 160-189 Alto
=180 Muito alto
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