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CONCURSO PUBLICO DE PROVAS E TITULOS PARA O CARGO EFETIVO DE PROFESSOR DA
CARREIRA DE MAGISTERIO SUPERIOR

EDITAL N2 04/2016 - PROGRAD

PROVA ESCRITA

Area de concurso:

Numero de Identificaciao do (a) Candidato (a):

Orientacoes Gerais

A prova escrita tem carater eliminatério e classificatorio;

A prova escrita esta sendo realizada simultaneamente por todos os candidatos;

O horario de realizacdo da prova escrita é das 8h as 12 h (horario oficial do Acre);

O candidato devera permanecer obrigatoriamente na sala de realizacdo da prova escrita por, no minimo, uma
hora apds o seu inicio;

5. Quando autorizado pelo Fiscal de Sala o candidato devera preencher a area de concurso e o numero de
identificagdo do candidato na folha de rosto do caderno de resposta definitivo;

6. Serd anulada a prova que contiver assinatura, rubrica, qualquer palavra ou marca que identifique o candidato,
exceto o nimero de identificagdo fornecido pela Comissdo Geral de Concurso no local indicado;

7. Nenhuma folha desta prova ou do rascunho podera ser destacada, sob pena de desclassificacao do candidato;

8. Utilize a (s) folha (s) definitiva (s) de resposta para responder a (s) questao (s) formuladas;

9. A prova escrita sera feita pelo proprio candidato, a méo, em letra legivel, com caneta esferografica de tinta de
cor azul ou preta, fabricada em material transparente, em espaco destinado para tanto;

10. As anotacgdes que estiverem em desconformidade com este Edital ou com as instru¢des da prova escrita serdo
consideradas indevidas e nao serao consideradas para efeito de correcao;

11. O candidato ndo devera amassar, molhar, dobrar, rasgar, manchar ou, de qualquer modo, danificar a sua
prova escrita, sob pena de impossibilitar a leitura por parte dos membros da banca examinadora;

BN e

12. Em hipotese alguma havera substituicido da prova escrita por erro do candidato;

13. Nao serdo distribuidas folhas suplementares para transcricdo das respostas definitivas ou para rascunho.

14. Nao serdo permitidas consultas e a utilizacio de qualquer equipamento eletronico, durante a
realizacdo da prova escrita, exceto aquelas solicitadas pela banca examinadora e autorizadas pela Comissao Geral de
Concurso, em edital especifico, no enderego eletrénico <www.ufac.br>.

15. Sera desclassificado o candidato que, durante a realizagdo da prova escrita, for surpreendido portando, em local
diverso do indicado pelos fiscais, equipamento eletrénico e/ou material de uso ndo autorizado, ainda que desligado.

16. De igual forma, sera desclassificado o candidato cujo equipamento eletronico e/ou material de uso ndo autorizado
emitir qualquer tipo de ruido, alerta ou vibracdo, ainda que o mesmo esteja no local indicado pelos fiscais.

17. Apbs o término de sua prova, o candidato devera entregar a (s) folha (a) definitiva (a) de resposta e as folhas de
rascunho ao fiscal de sala.

18. O candidato que entregar a prova nio podera retornar ao local de sua realizagdo em hipdtese alguma;

19. Os trés ultimos candidatos deverido permanecer na sala de prova e somente poderio sair juntos do recinto,
ap6s acompanhar o lacre dos envelopes e apor em Ata suas respectivas assinaturas;

20. Os resultados da prova escrita serdo publicados pela Comissdo Geral de Concurso, no dia 31 de maio de 2016, em
edital de resultado preliminar, juntamente com as chaves de correcdo das provas;



de Pro rqd UNIVERSIDADE FEDERAL DO ACRE

Pro- reltc:-rla de Graduagio PRO-REITORIA DE GRADUAGAO

PROVA TEORICA

1. CASO CLINICO 1 - Paciente MSG, analfabeta, 86 anos, avaliada no ambulatério de Geriatria do
Hospital das Clinicas do Acre, com antecedentes de Diabetes Mellitus, Hipertensao Arterial

Sistémica, Osteoporose e Osteoartrose dos joelhos.

Inventdrio medicamentoso: omeprazol em jejum, Ibuprofeno 8/8 h se dor, Hidroclorotiazida 25
mg /dia, atenolol 50 mg/dia, losartana 50mg/dia, glibenclamida 5 mg 3 vezes ao dia,
metformina 850mg 3 vezes ao dia, sinvastatina 20mg, AAS 100mg/dia, clonazepam 0,5mg a
noite, Amitriptilina 10 mg a noite, alendronato de sédio, carbonato de calcio e Vitamina D.

Queixa Principal: dor em joelhos e dificuldade para andar ha aproximadamente 4 anos.

Interrogatdrio Sintomatoldégico: fadiga, anorexia, urgéncia miccional, disuria, dor no corpo

todo. O familiar refere que trouxe a paciente para avaliagdo por estar alheia, as vezes confusa,
esquece que realizou as refeigdes, os nomes dos filhos, repetitiva, faz as mesmas perguntas
incessantemente, desorientada.

Com relagdo ao CASO CLINICO 1, pergunta-se: Qual teste ou escala de avaliagdo geriatrica
deve ser aplicada nesta paciente para iniciar a investigacao do estado cognitivo? Descreva as
caracteristicas e a interpretagdo do teste (VALE 1,0 PONTO).

O teste escala de avaliagdo geridtrica que deve ser aplicado nesta paciente e o MEEM (Mini
Exame do estado mental). Instrumento extremadamente Util na triagem cognitiva por ser
simples, de facil aplicacdo e rdpido, pode ser aplicado em torno de 10 min. E o teste mais
amplamente utilizado como teste de rastreio/ triagem inicial de idosos com déficit cognitivo,
seguimento evolutivo e monitoramento da resposta terapéutica.

E um dos poucos testes validados e adaptados a populacdo brasileira. Avalia vérios dominios e
funcdes cerebrais: memoria, linguagem, gnosia, praxia, fungdo executiva e visuoespacial.

E composto por 11 itens que avaliam as fungdes cerebrais antes colocadas:

1- orientagdo temporal: ano, més, dia do més, dia da semana, hora aproximada/ semestre: 5
pontos

2- orientagdo espacial: Estado, Cidade, Bairro ou nome da rua, que local e este aqui (Local geral),
em que local nés estamos agora (Local especifico): 5 pontos

3- registro ou memoria imediata: repetir 3 palavras: 3 pontos

4- atencdo e cdlculo: subtrair de 7 de 100 sucessivamente 5 vezes: 5 pontos
5- memoria de evocacdo: repita as 3 palavras ditas anteriormente. 3 pontos
6- reconhecimento de objetos (nomear 2 objetos): 2 pontos

7- repetir frase “nem aqui, nem ali, nem 13. 1 ponto
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8- comando de estagios: “apanhe esta folha de papel com a sua mao direita, dobre-a a metade e
coloque-a no chao. 3 pontos

9- escrever frase: 1 ponto
10- ler e executar: Feche seus olhos. 1 ponto
11- copiar dois pentdgonos com intersecdo. 1 ponto

E a pontuacdo maxima e de 30 pontos, o resultado depende diretamente do nivel de
escolaridade particularmente os itens atencdo e cdlculo, leitura e escrita.

No Brasil, foram feitas varias validacdoes do teste, corrigindo o teste para idosos com baixa
escolaridade ou analfabetos. A tendéncia atual e considerar o ponto de corte 18 para
analfabetos/baixa escolaridade e 26 para idosos com 8 anos ou mais de escolaridade. Entretanto,
o valor do teste ndo esta sé na pontuacgao obtida (avaliagdo quantitativa), e sim também no grau
de dificuldade observada nas respostas dadas (avaliagdo qualitativa).

Em um paciente com doenga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC), o que se espera encontrar
no exame fisico do torax e do aparelho respiratério (VALE 1,0 PONTO)?

Na DPOC podemos encontrar no exame fisico do térax e aparelho respiratério:

No inicio da doenga os sintomas nao sao constantes e geralmente de baixa intensidade. O exame
fisico do paciente pode variar de normal, ou quase normal a acentuadamente alterado,
dependendo da fase em que se encontra a doenga. Em estadios iniciais sdo poucas as alteracdes
observadas no exame fisico do paciente.

INSPECAO: Térax em tonel ou barril, por aumento do didmetro anteroposterior do térax pela
insuflagao pulmonar.

Dispneia aos esforcos que se agrava lentamente, caminhadas, subir escadas e em fases
avangadas ou em exacerbagdes aos pequenos esforgos, atividades do cotidiano até em repouso

tiragem inspiratdria em regides supra claviculares e espacos intercostais pela utilizacdo da
musculatura acesséria do pesco¢o em casos graves.

PERCUSSAO: sonoridade pulmonar normal ou hipersonoridade pulmonar a medida que a
enfermidade se agrava ou avanca.

Podemos encontrar deslocamento do figado para baixo pelo rebaixamento do diafragma pela
hiperinsuflacdo, pode levar a interpretacdo equivocada de hepatomegalia.
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AUSCULTA: diminuicdo do murmurio vesicular e expiragdo prolongada, podem aparecer sibilos,
roncos e raros estertores crepitantes que geralmente indicam exacerbag¢ao, complicagdes ou
doencga mais grave.

Disserte sobre a semiotécnia do exame fisico da tireoide (VALE 1,0 PONTO).

Usam se trés manobras para a palpacao da tireoide
Abordagem anterior e posterior.

Abordagem posterior: paciente sentado e o examinador de pé detrads dele, as maos e os dedos
rodeiam o pesco¢o com os polegares fixos na nuca e as pontas dos indicadores e médios quase
se tocando na linha media. O lobo direito e palpado pelos dedos médio e indicador da mao
esquerda, enquanto os dedos correspondentes da outra mao afastam o esternocleido
mastoideo. Para o lobo Esquerdo as coisas se invertem.

Abordagem anterior: paciente sentado ou de pé e o examinador também sentado de pé, em na
frente do paciente. Sdo os polegares que palpam a glandula e os demais dedos se apoiam nas
regides supra claviculares.

Abordagem anterior: paciente ou examinador sentados ou de pé , o examinador na frente palpa
a tireoide com uma das maos que percorre toda area da tireoide.

Em qualquer das manobras empregadas, sempre se solicitara ao paciente que faca algumas
degluticdes, enquanto se realiza o exame.

Também se solicitara ao paciente a flexdo do pescoco ou rotacdes para a direita e esquerda, para
provocar relaxamento do musculo esternocleidomastoideo facilitando a palpagao e exame.

Com o exame podem se obter dados referentes:
a. Volume: normal ou aumentado, difuso o segmentar,

b. Consisténcia: NORMAL, FIRME, ENDURECIDA, PETREA

c. Mobilidade: normal ou imével (aderida aos planos superficiais e profundos)

d. Superficie: Lisa, nodular, irregular

e. Temperatura da pele: normal ou quente

f. Presenca de frémito ou sopros: fluxo sanguineo aumentado sugestivo de bdcio toxico
g. Sensibilidade: dolorosa ou indolor.

Em pacientes normais a tireoide pode ser palpavel e impalpavel, se palpavel: é lisa, eldstica,
consisténcia de tecido muscular, mével, indolor, com a temperatura da pele normal e auséncia
de frémito.
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As possiveis alteragdes encontradas sdo: Bdcio, processos inflamatdrios, nddulos, neoplasias,
cistos.

Bdcio: tireoide aumentada, alteragao mais comum, pode se difuso ou nodular.

No bdcio difuso a glandula esta aumentada em sua totalidade, ndo sendo encontrados nédulos
palpaveis.

O Bdcio nodular pode ser Unico ou multinodular, pode ser neopldsico ou ndo neoplasico.

4. Cite e descreva os sete componentes da anamnese abrangente do adulto (VALE 1,0 PONTO)

1. DADOS DE IDENTIFICAGAO E FONTE DA ANAMNESE

Sdo dados de identificacdo: idade, género, cor, profissdao, estado civil, local de trabalho,
naturalidade, residéncia, outros. A fonte da anamnese é a pessoa que informa, geralmente é
o paciente, mas poderd ser algum membro ou amigo da familia, cuidador, um
encaminhamento médico.

2. QUEIXA OU QUEIXAS PRINCIPAIS
Sintoma (s) que motivou (aram) o paciente a buscar atendimento
3. HISTORIA DA DOENCA ATUAL
Na HDA se expande as queixas principais, descreve como surgiu cada sintoma; inclui ideias e
pensamentos do paciente sobre a doenca. Deve-se identificar o sintoma guia, marcar a época
do seu inicio, usar o sintoma guia como fio condutor da histéria e estabelecer as relagdes das
demais queixas com o sintoma guia. A HDA devera ter comeco, meio e fim.
4. HISTORIA PATOLOGICA PREGRESSA (ANTECEDENTES PESSOAIS)
Antecedentes fisioldgicos
Gestacgdo, nascimento, denticdo, engatinhar, andar, fala, desenvolvimento fisico, controle
dos esfincteres, aproveitamento escolar, puberdade, menarca, caracteristicas do ciclo
menstrual, sexualidade.
Antecedentes patoldgicos
Doencas sofridas pelo paciente
Na infancia
Na vida adulta
Alergias
Cirurgias
Traumatismos

5. HISTORIA FAMILIAR (ANTECEDENTES FAMILIARES)
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Menciona o estado de saude ou idade e causa de 6bito de irmaos, pais, avés. Se for casado,
inclui também conjuge e filhos. Documenta a presenga ou auséncia de doengas especificas na
familia (hipertensdo, doenga coronariana, etc)

Em caso de ébito indagar a idade e a causa do débito

6. HABITOS DE VIDA E CONDICOES SOCIO-ECONOMICAS

Descreve o nivel educacional, caracteristicas da habitacdo, alimentacdo, ocupacdo atual e
anteriores, atividade fisica, vicios, condi¢des sécio econdmicas, condi¢des culturais, vida
conjugal e ajustamento familiar

7. REVISAO DE SISTEMAS (INTERROGATORIO SINTOMATOLOGICO)

Documenta a presenga ou auséncia de sintomas comuns relacionados a cada um dos
principais sistemas (sintomas gerais, cabeca e pescoco, tdrax, abdome, sistema
genitourinario, sistema hemolinfopoiético, sistema enddcrino, metabolismo, coluna vertebral
e extremidades, sistema nervoso, exame psiquico e avaliagao das condigdes emocionais

5. Descreva a semiotécnica do exame do abdome (VALE 1,0 PONTO)

Para o exame do abdome deve-se inicialmente colocar o paciente em um local com boa
iluminacdo, deve-se desnudar a drea a ser examinada e deve-se conhecer as caracteristicas
normais, especialmente a proje¢do dos érgdos na parede abdominal.
O abdome é dividido em nove partes (hipocondrio D e E, Flanco D e E, Epigastrio, Mesogastrio,
Hipogastrio, FossailiacaD e E.
O primeiro passo do exame do abdome é a
1. INSPECAO
Colocar o paciente deitado, o médico ficara de pé, a direita do leito do paciente.
Deve-se observar:
Peristaltismo
Forma e volume abdominais
Abaulamento e retracdes
Contorno abdominal
Superficie
Movimentos do abdome
Simetria do abdome
Pele (cicatrizes, estrias, veias dilatadas, erupgdes e lesdes)
Umbigo (contornos e localizagdo, sinais de inflamacgdo, protusdo sugestivos de hérnias
Pulsacoes

N

AUSCULTA (sempre terd que ser realizada antes da percussdo e da palpacao)
Ruidos hidroaéreos

Borborigmos

Sopros

3. PERCUSSAO
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Paciente em decubito dorsal
Avaliar os sons abdominais (timpanico, submacico ou macico)
Avaliar o espaco de Traube

Percurte-se o hemitérax direito ao nivel da linha hemiclavicular direita desde a clavicula
até o 42 ou 52 espaco intercostal direito. A partir dai desvia-se para fora, de modo a fugir
do plastrdao formado pelas cartilagens das ultimas costelas. Deve-se identificar onde
comega a area hepatica.

Durante a percussao deve-se pesquisar a presenca de ascite. Visando pesquisar ascite de
grande volume avalia se hd sinal do piparote. Paciente em decubito dorsal e ele mesmo
ou um auxiliar coloca a borda cubital da mao sobre a linha mediana do abdome,
exercendo uma ligeira pressdo de modo a impedir a transmissdo pela parece abdominal
do impacto provocado pelo piparote. O examinador se coloca do lado direito e repousa a
mao esquerda do outro lado da parede do abdome, passando entdo a golpear com o
indicador a face lateral do hemiabdome direito. Caso haja liquido em quantidade
suficiente na cavidade peritoneal, a mao esquerda capta o choque das ondas liquidas
desencadeadas pelos piparotes.

Para pesquisar ascite de médio volume, ou seja, sendo o piparote negativo, deve-se
lancar mao de outras técnica denominada pesquisa da macicez mével. A primeira etapa
consiste em percutir todo o abdome estando o paciente em decubito dorsal. Tal
procedimento permite a determinacdo de macicez nos flancos e som timpanico na parte
média do abdome, o que levanta a suspeita de haver liquido na cavidade peritoneal.
Coloca-se o paciente em decubito lateral direito e percute-se todo o abdome, caso haja
ascite serd detectado timpanismo no flanco esquerdo e macicez no flanco direito. Coloca-
se o paciente em decubito lateral esquerdo, percuti-se novamente o abdome e caso haja
liqguido observara timpanismo no flanco direito e macicez no flanco esquerdo.

Outra técnica é o semi circulo de skoda: percute-se o abdome a partir do epigastrio,
radialmente em dire¢ao aos limites do abdome. Observa-se uma transicdo de som
timpanico para o submacico, e posteriormente para maci¢o, no sentido cranio caudal. A
juncdo dos pontos de transicdo formam um semi-circulo.

4. PALPACAO

Paciente deverd esta em decudito dorsal, usando-se técnica de palpacdo com a mao
espalmada. Ha trés finalidades na palpacdo: 1) avaliar o estado da parede abdominal; 2)
Reconhecer a posicdo anatbmica das visceras abdominais e detectar alteracbes em sua
consisténcia; 3) explorar a sensibilidade abdominal, provocando ou exacerbando uma dor,
relatada ou ndo pelo paciente durante a anamnese.

Nas pessoas magras e com a parede abdominal bem relaxada é possivel perceber o figado, os
rins, a aorta abdominal, o ceco, o célon transverso e o sigmoide.
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A palpa¢ao do abdome compreende as etapas: a) palpagdo superficial; b) palpacao profunda;
c) palpagao do figado; d) palpacao do bago e de outros dérgdos; e) manobras especiais de
palpagao

A palpacdo superficial compreende o estudo da parede abdominal e das visceras que podem
alcangar a pele (investiga-se a sensibilidade, a resisténcia da parede, a continuidade da
parede abdominal, pulsacGes e o reflexo cutaneo abdominal)

Deve-se investigar também os pontos dolorosos (cistico, ureteral, apendicular, epigastrico,
xifoidiano, esplénico)

Na palpagdo profunda investiga-se os 06rgaos intra-abdominais, eventuais massas ou
tumoracodes palpaveis.

Para palpar o figado o paciente deverd estd a principio em decubito dorsal, relaxando a
parede abdominal. Deve-se palpar o hipocéndrio direito, o flanco direito e o epigastrio, indo
do umbigo ao rebordo costal. A seguir executa-se a palpag¢dao junto ao rebordo,
coordenando-a com os movimentos respiratérios (durante a expiracdo, a(s) mao(s) do
examinador ajustam-se a parede abdominal sem fazer compressao e sem se movimentar, a
inspiracdo, a mao do examinador, ao mesmo tempo que comprime, € movimentada para
cima, buscando detectar a borda hepatica.

Pode-se também colocar a mao esquerda do examinador na loja renal direita do paciente,
forgando-a para cima.

Pode-se também usar a técnica onde se coloca o paciente em decubito semilateral esquerdo,
enguanto o examinador se coloca do seu lado direito, voltado para os pés. As maos dpo
examinador, os dedos formam uma leve garra, repousam sobre o hipocondrio direito, em
seguida coordena-se a respiracdo com os movimentos respiratérios. A inspira¢do o figado se
desloca para baixo.

Palpacdo do baco: procede-se da mesma forma que na palpacao do figado, porém agora o
orgdo a ser examinado é o baco (quadrante superior esquerdo). Caso haja dificuldade em
palpar o baco pela técnica descrita anteriormente, deve-se proceder a manobra de Shuster
(decubito lateral direito, estando o paciente com a perna direita estendida e a coxa esquerda
fletida sobre o abdome em um angulo de 90 graus, ademais o ombro esquerdo é elevado,
colocando-se o braco correspondendo sobre a cabeca. Com o paciente nessa posi¢do o
examinador posiciona-se adiante do paciente e pousa com alguma pressdo sua mao
esquerda sobre a d4rea de projecdo do bagco como se quisesse desloca-lo para baixo.
Enquanto isso a mao direita executa a palpacao, coordenando com movimentos respiratorios
do paciente, durante a inspiracdo o examinador avang¢a sua mao no rumo do rebordo costal).

6. Cite e conceitue 10 (dez) possiveis achados semioldgicos que vocé poderia encontrar no exame
fisico geral de um paciente com cirrose hepatica descompensada, que foi internado devido a
um episodio de hematémese ocorrido ha aproximadamente 4 horas (VALE 1,0 PONTO)

1. Ictericia: coloracdo amarelada da pele e mucosas
2. Telangiectasias: aranhas vasculares (pequenos vasos sanguineos)
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Eritema palmar: avermelhiddo (rubor) nas palmas das maos

Edema de membros inferiores: pernas e pés edemaciados, inchados

Hipotensao arterial sistémica: pressao arterial sistélica menor que 90 mmHg
Flapping: tremores involuntdrios nas maos

Ginecomastia: mamas aumentadas de volume

Pele e mucosas hipocoradas: pele e mucosas mais descoradas que normalmente

W oK NO UL W

Ascite: presenca de liquido na cavidade peritoneal
10. Rarefagao de pelos: diminuigdo dos pelos distribuidos pelo corpo

7. CASO CLINICO 2 - J.M.S, 76 anos, masculino, é admitido na UPA do 22 distrito devido ao quadro
de dispneia, fadiga grave e astenia, distensio abdominal e edema dos tornozelos. Ha a
informacdo de que a noite somente consegue dormir se colocar 4 travesseiros para apoiar a
cabeca, e mesmo assim, algumas vezes, acorda com falta de ar. Relata passado de angina do
peito e dispneia aos médios esforgos, havendo agravamento progressivo ao longo dos ultimos
anos. Ao exame fisico as principais alteracdes detectadas foram: cianose discreta, turgescéncia
jugular, frequéncia respiratéria de 24/min, crepitagdes em bases pulmonares, frequéncia
cardiaca de 110 bpm, presenga de B3 a ausculta cardiaca, hepatomegalia, ascite e edema dos
tornozelos. Pressdo arterial: 115/80 mmHg. A radiografia toracica mostrou um aumento da
silhueta cardiaca e densidades difusas nas bases pulmonares. Com relagdo a esse caso,
pergunta-se:

a) Qual a principal hipotese diagndstica ? (VALE 0,25 PONTOS)
Insuficiéncia cardiaca congestiva
b) O que explica a presenca de taquicardia nesse paciente? (VALE 0,25 PONTOS)
A necessidade de compensacdo que o organismo lanca mao para tentar manter o débito
cardiaco em niveis adequados
c¢) O que explica a presenca da dispneia nesse paciente ? (0,5 PONTOS)
A presenca de congestdo venocapilar pulmonar

8. CASO CLINICO 3 - O filho de um antigo paciente seu, o (a) procura no ambulatério para relatar
o ocorrido com seu genitor e pedir orientagdes. Relata que seu genitor teve um AVCH

(acidente vascular cerebral hemorragico) ha um més e que apresenta sequelas. Apresenta uma
TC (tomografia computadorizada) com imagem sugestiva de hemorragia em tronco encefalico
— acima do bulbo. O que podemos esperar do Exame neurolégico deste paciente? (Relate
provaveis alteragbes ao exame clinico indicando a propedéutica de investigacao destas
alteragdes) (VALE 1,0 PONTO)

Trata-se de lesdo acima do bulbo e, portanto, causam déficit sensitivo térmico-algico e tatil-
vibratério no hemicorpo contra-lateral a lesdao e homolateral na regido facial. Hipoestesia facial
também é observada. Na avaliacdo motora, graus variados de paresia podendo haver plegia.
Neste caso também homolateral na face (desvio de comissura labial, apagamento do sulco geno-
facial) e contra-lateral em tronco e membros.
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CASO CLINICO 4 - Paciente, 76 anos, sexo feminino, vitima de queda da prépria altura

apresenta dor intensa em topografia de articulagio coxo-femoral direita. Suspeita-se de
fratura do colo do fémur direito. Ao exame, quais os sinais que reforcam esta hipotese
diagndstica? (VALE 1,0 PONTO)

Rotacdo lateral e encurtamento do membro inferior direito. Dor a mobilizagao.
CASO CLINICO 5 - Crianca, 1 ano e 2 meses, sexo masculino, é levado pelos genitores a UPA

(Unidade de Pronto Atendimento) apds episédios de vomitos e diarreia com evolugao de 16
horas. Atendido, a pediatra diagnosticou um quadro de desidrata¢ao grave secundaria a

gastroenterocolite aguda e prescreveu, além de outras medidas terapéuticas, reposicao
hidroeletrolitica endovenosa. Quais os provaveis sinais observados pela médica para classificar
a desidratacdo como grave? (VALE 1,0 PONTO)

Rebaixamento do nivel de consciéncia (torpor). Olhos encovados, mucosas ressecadas, pele com
elasticidade e turgor diminuidos.



