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CADERNO DE QUESTOES

INSTRUCOES:

. Este Caderno possui 4 (quatro) casos clinicos com conteudos relacionados a
area do pré-requisito (Clinica Médica), enfatizando os dados de historia clinica,
exame fisico e exames complementares, para diagnosticos diferenciais e o
diagndstico final de cada caso.

. Escreva no gabarito da ultima folha, com caneta esferografica de tinta azul ou
preta, de maneira clara e inequivoca, a letra referente a alternativa que julgar
correta.

. Ao término da prova, vocé devera entregar esse caderno de questbes ao
responsavel pela aplicacao.

. Duracao da prova: uma hora e meia.

. Gabarito no site www.fmj.br/residencia a partir de 30/01/2025, apos as 14h.




Caso Clinico 1:

Sr. Jodo, 65 anos, tabagista ativo (40 magos/ano), comparece a consulta acompanhado da filha apds
realizar uma tomografia de térax devido a tosse persistente e perda de peso de 5 kg nos ultimos trés
meses. A TC revelou um nédulo pulmonar espiculado de 2,5 cm no lobo superior direito. Ele possui
DPOC GOLD E com VEF1 de 35% do previsto e estd em oxigenioterapia domiciliar continua. Vocé
deve comunicar ao paciente e a filha o resultado e discutir o planejamento terapéutico, considerando

tanto as alternativas disponiveis, mas sobretudo as limitagdes impostas por suas condig¢des clinicas.

Critérios de avaliacdo detalhados:

CRITERIO PONTUACAO
1. Comunicacao (4 pontos):

Uso de linguagem acessivel e nao técnica para explicar o achado
(2 pontos).

Abordagem empética, reconhecendo as preocupacgoes do paciente e
da familia (2 pontos).

2. Explicacdo médica (4 pontos):

Explicagdo clara sobre o significado do nddulo e a necessidade de
exames complementares como PET-CT e/ou bidpsia (2 pontos).

Discussao objetiva sobre as limitacdes clinicas para tratamento
cirurgico (2 pontos).

3. Conduta (2 pontos):

Proposta adequada de investigacao diagndstica e possivel manejo (1
ponto).

Encaminhamento para avaliagao multidisciplinar (1 ponto).

4. Tempo (2 pontos):

Capacidade de transmitir informag¢des de forma clara e concisa
dentro de 7 minutos.




Caso Clinico 2:

Dona Maria, 78 anos, hipertensa e diabética, comparece para consulta de rotina. Faz uso de enalapril,
anlodipino, hidroclorotiazida, glibenclamida, metformina, AAS e omeprazol, todos obtidos via SUS.
Relata tontura ao se levantar, sonoléncia diurna e caibras. Recentemente apresentou muita fraqueza,
e mediu a glicose no “postinho” e disseram que estava baixa. Ao exame hoje, glicemia capilar
68mg/dl, PA: 100/60 mmHg. Laboratério recente revela sédio de 132 mEq/L, potassio de 3,4
mEq/L, glicemia de jejum de 75 mg/dL, glicohemoglobina de 5,3% e creatinina de 1,2 mg/dL.

Avalie a prescricdo da Dona Maria, faga todos os ajustes que vocé considera importante, levando em
consideracdo suas queixas, os resultados de exames e até mesmo a polifarmacia. Ao final, explique
em detalhes aos pacientes suas impressdes e condutas, inclusive as estratégias de acesso aos

medicamentos que vocé propde.

Critérios de avaliacao detalhados:

CRITERIO PONTUACAO
1. Revisdo medicamentosa (4 pontos):

Identificacdo de possiveis medicamentos causadores dos sintomas
(ex.: hidroclorotiazida e glibenclamida) (2 pontos).

Reconhecimento da necessidade de ajuste na terapia hipertensiva e
hipoglicemiante (2 pontos).

2. Proposta de ajuste (4 pontos):

Substituicdo de glibenclamida por outro antidiabético oral adequado
ao SUS (ex.: metformina em monoterapia) (2 pontos).

Suspensdo ou ajuste de dose de hidroclorotiazida considerando PA e
eletrélitos (2 pontos).

3. Polifarmacia (2 pontos):

Avaliar a real necessidade do omeprazol (2 pontos).

4. Acompanhamento e explica¢do ao paciente (2 pontos):

Clareza na comunica¢do das mudangas e sua justificativa. (1 ponto)

Planejamento de reavaliacdo clinica e laboratorial em prazo adequado.
(1 ponto)




Caso Clinico 3:

Sr. Anténio, 72 anos, portador de insuficiéncia cardiaca com fracdo de ejecdo reduzida (ICFER),
apresenta dispneia intensa ha 2 dias, edema de MMII e ganho de peso de 3 kg. Vem em consulta extra
hoje referindo muita fraqueza e falta de energia. Ao exame, descorado, hidratado, perfusao periférica
lentificada. Nao foi possivel a leitura da oximetria de pulso. PA: 95/60 mmHg, FC: 110 bpm,

estertores bibasais e turgéncia jugular. Vocé deve iniciar o manejo.

Quais sdo suas impressoes diagndsticas para a avaliacao de hoje?

2. Vocé entende ser necessario algum exame complementar para avaliar suas impressoes e as
causas dessa piora? Quais?

3. Quais propostas terapéuticas vocé pretende, e em qual ambiente de cuidado (ambulatorial,
hospitalar, intensivo)?

4. Ao final, comunique ao paciente as suas impressoes.

Critérios de avaliacao detalhados:

CRITERIO PONTUACAO
1. Avaliagao inicial (5 pontos):

Reconhecimento de sinais de congestdo pulmonar (1 ponto).

Reconhecimento de sinais de hipoperfusao periférica (1 ponto).

Solicitacao de exames apropriados (hemograma, eletrolitos, BNP,
funcao renal, ECG) (1 ponto).

Rastreio de causa (por ex. Aderéncia, infec¢ao, evento cardiovascular
solicitando ECG) (2 pontos)

2. Tratamento adequado (2 pontos):

Inicio de diuréticos intravenosos (1 pontos).

Introducdo de vasodilatadores se tolerados (ex.: nitrato) (1 ponto).

3. Explica¢do ao paciente (2 pontos):

Orientacdo sobre sinais de alerta e importancia da adesao ao
tratamento.

4. Monitoramento e internacao (1 ponto):

Proposta de internacdo em unidade de cuidados intensivos ou semi-
intensivos conforme o caso.




Caso Clinico 4:

Sra. Carla, 40 anos, teve diagndstico de Asma persistente aos 14 anos de idade, vem hoje para
consulta de rotina relatando piora progressiva dos sintomas nas ultimas 6 semanas, com multiplas
visitas a emergéncia. Atualmente, usa formoterol/budesonida 6/200 mcg 2x/dia e salbutamol de
resgate, em multiplas doses. Relata despertar noturno trés vezes na semana, necessidade de resgate
didrio e limitacdo para atividades fisicas habituais. Exame fisico revela sibilancia difusa.
Espirometria realizada na consulta mostra um distdrbio ventilatério obstrutivo sem resposta
significativa ao broncodilatador, com VEF1 50% do previsto. Vocé deve ajustar o tratamento e

orientar a paciente.

Quais sdo suas impressoes diagnosticas para a avaliagdo de hoje?

2. Vocé entende ser necessario alguma informacdo adicional (na anamnese ou exame
complementar) para avaliar suas impressoes e as causas dessa piora? Quais?

3. Quais propostas terapéuticas vocé pretende?

Ao final, comunique ao paciente as suas impressoes.

Critérios de avaliacao detalhados:

CRITERIO PONTUACAO
1. Avaliacao clinica (3 pontos):

Reconhecimento de mau controle e fatores contribuintes (ex.: adesao,
técnica inalatdria) (2 pontos).

Solicitacao de exames complementares adequados, como hemograma
para pesquisa de eosinofilia (ou IgE) (1 ponto).

2. Ajuste terapéutico (5 pontos):

Escalonamento correto da dose de corticoide inalatério (3 pontos).

Reforgar aderéncia e uso correto dos dispositivos inalatérios (2
pontos)

3. Plano de a¢do (2 pontos):

Elaboracao de plano para manejo de crises com critérios de
reavaliacdo médica. (1 ponto)

Questionar ou encaminhar para vacinagdo (pneumocdcica e influenza).
(1 ponto)




