AREA 01

ENSINO DE CIENCIAS E BIOLOGIA



@ Prﬁgrﬂd UNIVERSIDADE FEDERAL DO ACRE

ANl C 2 ez . - -
"<’ Pro-reitoriade Graduagio PRO-REITORIA DE GRADUAGAG

CONCURSO PUBLICO DE PROVAS E TITULOS PARA O CARGO EFETIVO DE PROFESSOR DA CARREIRA
DE MAGISTERIO SUPERIOR - EDITAL N2 04/2024 - PROGRAD

FOLHA DE QUESTOES E CHAVE DE CORRECAQ

Area: Numero de C.P.F

Questado 1. (2,0) No texto de Carvalho (2018) encontramos elementos para compreender a importancia da
Experimentagdo no Ensino de Ciéncias a partir dos trabalhos de Piaget e de Vygotsky. Eles nos d&o base para
entender como o aluno constroi seu conhecimento, o papel social desta construgéo e a importancia da mediag¢do no
seu desenvolvimento. Dito isso, e considerando os achados das pesquisas e teorizagdes piagetianas e vigotskiana,
responda:

(@) (0,5) Qual o principio geral de todas as teorias construtivistas, apresentado por Piaget, que revolucionou o
planejamento do ensino e também é pressuposto do trabalho pedagdgico desenvolvido no Ensino de Ciéncias e
Biologia?

Qualquer novo conhecimento tem origem em um conhecimento anterior.

(b) (0,5) Quais as duas condi¢des da reequilibragdo, apresentadas por Piaget, e suas respectivas importancias
para 0 ensino e a aprendizagem escolar inclusive nas disciplinas de Ciéncias e Biologia?

Passagem da acdo manipulativa para a agéo intelectual (que tem lugar nesta construcdo, principalmente em
criangas e jovens) e

Tomada de consciéncia de seus atos nessas agdes.

O planejamento de uma sequéncia de ensino que tenha por objetivo levar o aluno a construir um dado conceito
deve iniciar por atividades manipulativas. Nesses casos a questdo, ou o problema, precisa incluir um experimento,
um jogo ou mesmo um texto. E a passagem da ag¢do manipulativa para a construcao intelectual do conteudo deve
ser feita, agora com a ajuda do professor, quando este leva o aluno, por meio de uma série de pequenas questdes a
tomar consciéncia de como o problema foi resolvido e porque deu certo, ou seja, a partir de suas proprias agdes.

(c) (0,5) Quais modificagdes os dois temas fundantes do trabalho de Vygotsky (mostrou que as mais elevadas
fungdes mentais do individuo emergem de processos sociais € demonstrou que 0s processos sociais e psicolégicos
humanos se firmam por meio de ferramentas, ou artefatos culturais, que medeiam a interagao entre os individuos e
entre esses e 0 mundo fisico) trouxeram para 0s processos de ensino e aprendizagem desenvolvidos em salas de
aula, de forma geral, e de forma especifica, em nossas aulas de Ciéncias e Biologia?

Modificou toda a interagdo professor-aluno em sala de aula.

Modificou a atengéo atribuida ao desenvolvimento da linguagem em sala de aula, entende-a como um dos principais
artefatos culturais que fazem parte da interagéo social, ndo sé no aspecto facilitador da interagéo entre professor e
alunos, mas principalmente com a fungéo transformadora da mente dos alunos.
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(d) (0,5) De que forma a problematizagao do conceito de Zona de Desenvolvimento Proximal (ZDP) (que define a
distancia entre o nivel de desenvolvimento real: determinado pela capacidade de resolver um problema sem ajuda,
e 0 nivel de desenvolvimento potencial: determinado pela resolu¢do de um problema sob a orientagéo de um adulto
ou em colaboragdo com outro companheiro) influenciou a escola, de forma geral, e o planejamento docente, de
forma especifica, e nos permitiu entender porqué os alunos se sentem bem quando desenvolvem trabalhos em
grupo?

O trabalho em grupo subiu de status no planejamento do trabalho em sala de aula passando de uma atividade
optativa do professor para uma necessidade quando o ensino tem por objetivo a construgdo do conhecimento pelos
alunos. Entretanto para utilizar a dindmica de grupo eficazmente, dentro da teoria vigotskiana, deve-se escolher
deixar os alunos trabalharem juntos quando na atividade de ensino tiver conteldos e/ou habilidades a serem
discutidos, ou quando eles terdo a oportunidade de trocar ideias e ajudar-se mutuamente no trabalho coletivo.

Questao 2. (2,0) Considerando o texto da BNCC (2018) é possivel perceber que o trabalho docente, na area de
Ciéncias da Natureza, deve se comprometer com o acesso a diversidade de conhecimentos cientificos e com a
investigagao cientifica, de modo a promover uma formag&o voltada ao letramento cientifico. Dito isso, indique:

(@) (1,0) No minimo, duas habilidades/capacidades que devem ser desenvolvidas para garantir tal formagéo.

Capacidade de compreender e interpretar o mundo (natural, social e tecnoldgico) e de transformé-lo com base nos
aportes teoricos e processuais das Ciéncias.

Capacidade de atuagdo no e sobre 0 mundo, importante ao exercicio pleno da cidadania.

Capacidade de atribuir um novo olhar sobre 0 mundo que os cerca, como também fazer escolhas e intervengoes
conscientes e pautadas nos principios da sustentabilidade e do bem comum.

(b) (1,0) No minimo, dois principios que devem ser considerados quando do planejamento de situagdes de
aprendizagem pelo professor.

Partir de questdes desafiadoras.

Realizar atividades investigativas.

Definir problemas, levantar, analisar e representar resultados.
Compartilhar os resultados.

Propor intervencgoes.

Questao 3. (2,0) Zabala (1998), em sua obra “A préatica educativa: como ensinar’, aponta que em processos
educativos voltados a formacéo integral das pessoas e a aprendizagem, e conforme uma concepgao construtivista,
a avaliagdo sempre tem que ser formativa, de maneira que o processo avaliador, independentemente de seu objeto
de estudo, tem que observar as diferentes fases de uma intervengéo. Assim, indique:
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(@) (0,5) Por que avaliar?

O candidato soube indicar a finalidade da avaliagdo, evidenciando a sua relagdo com os objetivos dentro do
processo de ensino e aprendizagem. Segundo o referencial tedrico indicado, “o aperfeicoamento da pratica
educativa é o objetivo basico de todo educador” e “para melhorar a qualidade do ensino é preciso conhecer e poder
avaliar a intervengdo pedagdgica dos professores, de forma que a agéo avaliadora observe simultaneamente os
processos individuais e os grupais”

(b) (1,5) Quais as caracteristicas e as fases de uma avaliagdo em perspectiva formativa?

Segundo o referencial adotado, a avaliagdo formativa legitima a diversidade em detrimento da uniformidade; o
enfoque € no processo de ensino e na aprendizagem, ou seja, avalia-se ndo s6 os alunos, também os professores;
avaliagdo € uma ajuda no processo de planejamento do ensino; os informes sdo descritivos em detrimento de
quantitativos e adequados aos diferentes publicos (alunos, familia, gestores). Indicou as fases propostas pelo autor
e as conceitualizou: inicial (‘saber o que o aluno sabe”), reguladora (saber o que o aluno aprende ao longo do
processo, melhorar o processo visando aprendizagem), final (em relagdo a avaliagdo inicial) e integradora
(conhecimento e a avaliagdo de todo o percurso do aluno).

Questao 4. (2,0) Para responder a questdo assuma como referenciais tedricos, necessariamente, as modalidades
didaticas apresentadas por Krasilchik em seu livro intitulado “Préticas de Ensino de Biologia” (cap. 5) e as
metodologias ativas indicadas por Moran, em seu texto “Metodologias ativas para uma aprendizagem mais
profunda” e na Parte | do livro intitulado “Metodologias ativas para uma educagdo inovadora: uma abordagem
tedrico-pratica”.

(@) (0,5) Aponte cinco possibilidades metodoldgicas para o ensino de Ciéncias e/ou Biologia.

O candidato soube listar 5 dentre as seguintes opgles: aulas expositivas/ discussdes/ demonstragbes/ aulas
praticas/ excursdes/ simulagdes/ projetos (Krasilchik); sala de aula invertida, aprendizagem baseada em
investigacdo, aprendizagem baseada em problemas, aprendizagem baseada em projetos, aprendizagem por
histérias e jogos/gamificacao (Moran).

(b) (1,5) Caracterize cada uma das possibilidades listadas quanto:
| - as agdes previstas para professores/alunos e 0s recursos/materiais necessarios para 0 Sseu
desenvolvimento e
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Il - as particularidades espaciotemporais.

O candidato soube apresentar agOes previstas para alunos e professores e as particularidades espaciotemporais
especificos de cada possibilidade metodologica que escolheu apontar, de maneira coerente com o referencial
tedrico.

Questao 5. (1,0) De acordo com Calderon et al., (2011), a extensdo universitaria possui sete dimensoes: ética,
formadora, académica, didatico-pedagdgica, cooperadora, estratégica e acolhedora. Neste cenario, descreva as
dimensdes:

(@) (0,5) Didatico-pedagogica

Dimensao Didatico-pedagdgica: A extens@o universitaria, enquanto ativi dade académica geradora de
conhecimentos, acaba produzindo recursos dida tico-pedagogicos por exceléncia para a formagao do educando, por
meio de metodologias extensionistas construidas a partir da praxis académica na relagdo universidade-comunidade
(THIOLLENT, 2002).

(b) (0,5) Académica

Dimensdo Académica: A extensao universitaria € uma pratica académica que rompe os muros da sala de aula e
dos laboratérios de pesquisa para se tornar acdo sistematica geradora de conhecimentos e da vivéncia cidada.
Deve ser reconhecida como tal, por meio de politicas institucionais especificas volta das a remuneracdo dos
docentes-extensionistas, a implantagdo de programas de incentivo para o desenvolvimento de projetos e a
construcao de espagos académicos que valorize o fazer extensionista

Questao 6. (1,0) Pimenta e Lima, na obra Estagio e Docéncia, de 2012, abordam a importancia de relacionar a
pesquisa com o estagio supervisionado. Sendo assim, indique as duas possibilidades, indicadas no texto, dessa
articulaggo.

A pesquisa no estagio é uma estratégia, um método, uma possibilidade de formagao do estagiario como
futuro professor. Ela pode ser também uma possibilidade de formagao e desenvolvvimento dos professores da
escola na relagdo com os estagiarios.

A pesquisa no estagio, como método de formacao de futuros professores, se reduz, de um lado, na
mobilizagdo de pesquisas que permitam a ampliagdo e analise dos contextos onde os estagios se realizam; por
outro lado, em especial, se traduz na possibilidade de os estagiarios desenvolverm postura e habilidades de
pesquisador a partir das situagdes de estagio, elaborando projetos que lhes permitam ao mesmo tempo
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compreender e problematizar as situagcdes que observam. Esse estagio presupde outra abordagem diante do

conhecimento, que passe a considera-lo ndo mais como verdade capaz de explicar toda e qualquer situacdo
observada, o que tem conduzido estagiarios a dizer o que os professores devem fazer. Supde que se busque novo
conhecimento na relagdo entre as explicagdes existentes e os dados novos que a realidade impde e que séo
percebidos, na postura ivestigadora.
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AREA 02: GEOFISICA

QUESTAO 01: (1,00 PONTO)

As correntes que transportam sedimentos geralmente fluem por gravidade, fazendo com que esses
sedimentos se acumulem em depressGes na crosta terrestre. Essas depressfes, chamadas bacias
sedimentares, sdo formadas por subsidéncia (0 afundamento de uma area da crosta), controlada
principalmente por mecanismos tectonicos. As bacias sedimentares acumulam grandes quantidades de
sedimentos e rochas sedimentares, constituindo importantes reservatorios de 6leo e gas natural. A
exploracdo desses recursos tem contribuido para o entendimento da estrutura profunda das bacias e da
litosfera continental. Explique como os processos de tectdnica de placas controlam o desenvolvimento de
bacias sedimentares.

RESPOSTA

Os processos tectbnicos de placas controlam o desenvolvimento de bacias sedimentares de trés
maneiras principais: através da abertura de bacias rifte, da formacao de bacias de margem continental
devido a subsidéncia térmica, e pela criagdo de bacias flexurais em zonas de compressao.

Bacias Rifte: Essas bacias se formam quando um continente comeca a se fragmentar devido as forgas
de separagdo das placas. Esse processo envolve deformacdo, adelgagamento e aquecimento da
litosfera subjacente, criando um vale de rifte, uma depressao estreita e alongada onde grandes blocos
da crosta afundam. Durante o rifteamento, 0 magma quente do manto sobe, preenchendo o espaco
criado e provocando erupc¢des vulcanicas de rochas basalticas. As bacias rifte séo caracterizadas por
sucessdes espessas de rochas sedimentares e igneas. A medida que o rifteamento evolui para a
expansdo do assoalho oceénico, a litosfera adelgacada comeca a esfriar, permitindo o
desenvolvimento de uma nova bacia.

Bacias de Subsidéncia Térmica: Apoés o rifteamento inicial, a litosfera continua a se afastar, resfriando
e aumentando sua densidade. Esse resfriamento resulta em uma subsidéncia adicional abaixo do nivel
do mar, onde sedimentos da terra adjacente comecam a se acumular, formando uma plataforma
continental. Como o resfriamento da litosfera é o principal processo de formagéo dessas bacias, elas
sdo chamadas de bacias de subsidéncia térmica.

Bacias Flexurais: Em zonas de convergéncia de placas, onde uma placa litosférica é empurrada sobre
outra, 0 peso da placa cavalgante provoca uma flexdo da placa subjacente. Essa flexdo cria uma
depressdo, chamada bacia flexural, onde sedimentos se acumulam. Essas bacias sdo comuns em
margens continentais onde héa colisdo de placas tectbénicas.

Assim, 0s processos tectdnicos, como o rifteamento, a subsidéncia térmica e a flexdo da crosta, criam
diferentes tipos de bacias sedimentares, que séo regides propensas a acumulacédo de sedimentos e
rochas sedimentares. Essas bacias desempenham um papel fundamental na formacéo de recursos
naturais como o petréleo e o gas natural, além de ajudarem a entender a evolucéo da crosta terrestre
e da litosfera.

REFERENCIAS BASE:

GROTZINGER, J.; JORDAN, T. Para Entender a Terra. 62 ed. Porto Alegre: Bookman, 2013.
POMEROL, Charles et al. Principios de geologia: técnicas, modelos e teorias. 142 ed. Porto Alegre:
Bookman, 2013.
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QUESTAO 02: (0,50 PONTO)

A estratificac@o cruzada de grande porte visivel neste arenito registra a historia de sua formac¢ao. Em que
ambiente deposicional vocé esperaria encontrar as camadas cruzadas (Figura 1), em grande escala, mais
bem preservadas:

b)

c)
d)

Figura 1: Adaptado de GROTZINGER e JORDAN (2013).
Rio.
Praia.

Recife.
Dunas eolicas.

RESPOSTA

Alternativa correta: (d) Dunas edlicas

REFERENCIAS BASE:

GROTZINGER, J.; JORDAN, T. Para Entender a Terra. 62 ed. Porto Alegre: Bookman, 2013.

SUGUIO, K. Geologia sedimentar. 12 ed. S&o Paulo: Edgard Blucher, 2009.

POMEROL, Charles et al. Principios de geologia: técnicas, modelos e teorias. 142 ed. Porto Alegre:
Bookman, 2013.
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QUESTAO 03: (1,00 PONTO)

As falhas geoldgicas sao estruturas presentes na crosta terrestre ao longo das quais ocorre um
deslocamento relativo dos blocos rochosos. A classificagdo das falhas se baseia principalmente no
sentido do movimento relativo dos blocos e na orientacdo do plano de falha em relacdo aos esforcos
tectdnicos. (a) (0,50 PONTO) Descreva os principais tipos de falhas e seus respectivos movimentos. (b)
(0,50 PONTO) Como se d& a orientacao dos esforgos tectbnicos em cada um dos tipos de falhas?

ITENS DA QUESTAO

RESPOSTA

orientacdo dos esforgos tectbnicos em cada
um dos tipos de falhas?

(a) (0,50 PONTO) Descreva os principais | Falha Normal:
tipos de falhas e seus respectivos | Caracterizada por um bloco rochoso se movendo para
movimentos. baixo em relacdo ao outro.
Ocorre em regides de extenséo crustal, onde a crosta
esta se esticando e afinando.
Falha Reversa:
Oposta a falha normal, com um bloco rochoso se
movendo para cima em relagdo ao outro.
Falhas de rejeito nulo (Strike-slip)
Os blocos rochosos se movem haorizontalmente um
em relagdo ao outro, ao longo de uma linha de falha
aproximadamente vertical.
Falhas Normais
(b) (0,50 PONTO) Como se da& a | Esforcos tectonicos: Tensao distensiva (ou

extensional). Os esforgos atuam no sentido de "puxar”
as rochas para os lados.

Orientacao: As forgas principais atuam
perpendicularmente ao plano da falha, com a forga de
tracdo méxima na diregdo do movimento dos blocos.
Falhas Reversas

Esforcos tectdnicos: Tensdo compressiva. Os
esfor¢os atuam no sentido de "empurrar” as rochas
uma contra a outra, comprimindo-as.

Orientacao: As forgas principais atuam
paralelamente ao plano da falha, com a forca de
compressao maxima na direcdo oposta ao movimento
dos blocos.

Falhas de rejeito nulo (Strike-slip)

Esforcos tectdnicos: Tenséo de cisalhamento. As
forcas atuam paralelamente ao plano da falha, mas
em dire¢Oes opostas, fazendo com que os blocos
deslizem horizontalmente um em relagéo ao outro.
Orientacao: As forgas principais atuam
paralelamente ao plano da falha, com a forca de
cisalhamento maxima na direcdo do movimento dos
blocos.

A resposta pode ser dada também em termos de
sigmal, sigma2 e sigmag:

Falha normal: sigmal (vertical) > sigma2 (horizontal)
= sigma3 (horizontal)
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Falha reversa: sigmal (horizontal) > sigma2
(horizontal) = sigma3 (vertical)

Falha strike-slip: sigmal (horizontal) > sigma2
(vertical) = sigma3 (horizontal)

REFERENCIAS BASE:

KEAREY, P. Geofisica de Exploracao. S&o Paulo: Oficina do texto, 2009.
KEAREY, P, .KLEPEIS, K. A. VINE, F. J. Tecténica Global. 32 ed. Porto Alegre: Bookman, 2014.
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QUESTAO 04: (0,50 PONTO)

A partir dos principios estratigraficos e relagdes de seccionamento € possivel estabelecer uma cronologia
relativa de eventos geoldgicos. Considerando a representacdo na Figura 2, a unidade de rocha mais

antiga:

a)
b)
c)
d)

Estrato B
Estrato E
Estrato C
Estrato A

Figura 2: Adaptado de GROTZINGER e JORDAN (2013).

RESPOSTA

Alternativa correta: (a) Estrato B

REFERENCIAS BASE:

GROTZINGER, J.; JORDAN, T. Para Entender a Terra. 62 ed. Porto Alegre: Bookman, 2013.
POMEROL, Charles et al. Principios de geologia: técnicas, modelos e teorias. 142 ed. Porto Alegre:
Bookman, 2013.
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QUESTAO 05: (1,00 PONTO)

As ondas sismicas sao vibra¢des que se propagam na superficie e interior da Terra. Elas séo a principal
ferramenta utilizada pelos sismologos para estudar a estrutura interna do nosso planeta. Cada tipo de
onda possui caracteristicas Unicas que revelam informac¢des importantes sobre os materiais por onde
passam. (a) (0,50 PONTO) Descreva os diferentes tipos de ondas sismicas (P, S, Love e Rayleigh) e
suas caracteristicas. (b) (0,50 PONTO) Como sdao utilizadas para determinar a estrutura interna da Terra?

ITENS DA QUESTAO RESPOSTA
(a) (0,50 PONTO) Descreva os diferentes | Ondas P (Primarias)
tipos de ondas sismicas (P, S, Love e | S30 as mais rapidas e as primeiras a serem registradas
Rayleigh) e suas caracteristicas. pelos sismografos. Propagam-se tanto em meios sélidos
guanto em liquidos, comprimindo e expandindo as
rochas na dire¢édo de propagacao. As particulas do meio
vibram na mesma direcéo da propagacao da onda.
Ondas S (Secundarias)
S&do0 mais lentas que as ondas P e ndo se propagam em
liquidos ou gases. Causam um movimento
perpendicular a direcdo de propagacdo, fazendo as
particulas vibram para cima e para baixo ou de um lado
para o outro. As particulas do meio vibram em um plano
perpendicular a dire¢éo de propagacédo da onda.
Ondas de Love
S&o ondas superficiais, ou seja, propagam-se ao longo
da superficie da Terra. Causam um movimento
horizontal das particulas do solo, perpendicular a
direcdo de propagacdo da onda. As particulas vibram
horizontalmente em um plano perpendicular a diregédo
de propagacado da onda. A amplitude da vibragéo decai
com a profundidade.
Ondas de Rayleigh
Também s&@o ondas superficiais, mas causam um
movimento eliptico retrégrado das particulas do solo.
Combinam caracteristicas das ondas P e S. As
particulas descrevem um movimento orbital em um
plano vertical, semelhante as ondas na superficie da
agua. A amplitude da vibracdo decai com a
profundidade.
(b) (0,50 PONTO) Como séo utilizadas | Descontinuidades sismicas: Ao analisar 0s
para determinar a estrutura interna da | sismogramas (registros das ondas sismicas), 0s
Terra? sismologos identificam as descontinuidades sismicas,
gue sdao interfaces entre diferentes camadas da Terra.
Essas descontinuidades sdo marcadas por mudancgas
abruptas na velocidade das ondas sismicas.
Modelo do interior da Terra: Com base nas
informacdes obtidas das descontinuidades sismicas e
nas zonas de sombra, os cientistas construiram um
modelo do interior da Terra, dividindo-o em camadas
concéntricas: crosta, manto e nucleo.
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Composicdo das camadas: A velocidade das ondas
sismicas em cada camada fornece pistas sobre a
composicdo e o0 estado fisico dos materiais que
compdem essas camadas. Por exemplo, o fato de as
ondas S ndo se propagarem no nucleo externo indica
gque essa camada ¢€ liquida.

Espessura das camadas: A profundidade das
descontinuidades sismicas permite estimar a espessura
de cada camada.

REFERENCIAS BASE:

KEAREY, P. Geofisica de Exploracéo. Sdo Paulo: Oficina do texto, 2009.
ROSA, A. L. R. Anélise do Sinal Sismico, 22 ed., Rio de Janeiro: SBGf, 2018.
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QUESTAO 06: (0,50 PONTO)

O método da reflexdo sismica € uma técnica geofisica que utiliza as ondas sismicas para gerar imagens
detalhadas das camadas abaixo da superficie da Terra. A imagem sismica obtida pelo método de reflexao
representa:

a) Uma representacao direta da densidade das rochas.

b) Uma representacao indireta das propriedades elasticas das rochas.

c) Uma representacao direta da porosidade das rochas.

d) Uma representacao direta da composicdo mineraldgica das rochas.
RESPOSTA

Alternativa correta: (b) Uma representacao indireta das propriedades elasticas das rochas.

REFERENCIAS BASE:

ROSA, A. L. R. Anélise do Sinal Sismico, 22 ed., Rio de Janeiro: SBGf, 2018.
KEAREY, P. Geofisica de Exploracéo. S&o Paulo: Oficina do texto, 2009.
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QUESTAO 07: (2,00 PONTO)

O método magnetoteltrico (MT) é uma metodologia geofisica que usa as variagdes dos campos elétrico
e magnético naturais da Terra para investigar as caracteristicas resistivas das camadas profundas da
subsuperficie. A relacdo entre esses dois campos pode ser usada para calcular a resistividade aparente,
que fornece informacfes sobre a composicao e estrutura dos materiais geoldgicos em profundidades
variadas. (a) (1,00 PONTO) Neste caso, explique como as magnitudes dos campos elétrico e magnético
medidos podem ser usadas para estimar a resistividade aparente de um meio. (b) (1,00 PONTO) Qual
seria o impacto de um campo elétrico mais forte ou um campo magnético mais fraco na estimativa dessa
resistividade?

ITENS DA QUESTAO RESPOSTA

(@) (1,00 PONTO) Neste caso,
explique como as magnitudes

O candidato deve explicar que o método magnetotellrico utiliza
as variacdes naturais dos campos elétrico e magnético da Terra

impacto de um campo elétrico mais
forte ou um campo magnético mais
fraco na  estimativa dessa
resistividade?

dos campos elétrico e | para investigar a subsuperficie.

magnético medidos podem ser | O candidato deve mencionar que a relagcdo entre o campo

usadas para estimar a | elétrico e o campo magnético é utilizada para calcular a

resistividade aparente de um | impedancia eletromagnética.

meio. O candidato deve associar a impedancia eletromagnética a
resistividade aparente.
O candidato deve explicar que a resistividade aparente
depende da razé&o entre 0s campos elétrico (E) e
magnético (H) e que essa razao fornece informagdes sobre a
estrutura resistiva do meio em diferentes profundidades.

(b) (1,00 PONTO) Qual seria o | O candidato deve explicar que um campo elétrico mais forte

aumentando a
estimativa da

resultaria. em uma maior razdo E/H,
impedancia e, conseqguentemente, a
resistividade aparente.

O candidato deve explicar que um campo magnético mais
fraco também aumentaria a razao E/H, o que levaria igualmente
a uma maior estimativa de resistividade aparente, ja que o
campo magnético mais fraco faz o valor da impedancia
aumentar.

REFERENCIAS BASE:

KEAREY, P. Geofisica de Exploracdo. S&o Paulo: Oficina do texto, 2009.
TELFORD, W. M. et al. Applied geophysics. 22 ed. Cambridge University Press, 1990.
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QUESTAO 08: (2,00 PONTO)

Considere que uma equipe de geofisicos esta realizando uma campanha de prospeccédo em uma area de
interesse mineral utilizando tanto o método gravimétrico quanto o magnetométrico. Durante essa
investigacdo, eles detectaram uma anomalia positiva na gravidade local e uma anomalia ho campo
magneético terrestre, sugerindo a presenca de um corpo geoldgico denso e magnetizado em subsuperficie,
possivelmente associado a um depdésito mineral. Sabendo que a gravimetria depende da densidade e da
profundidade do corpo, enquanto a magnetometria esta relacionada a magnetizacdo e a geometria da
formacdao, explique:

a) (1,00 PONTO) Como as caracteristicas fisicas do corpo (densidade, magnetizagdo, geometria)
influenciam as anomalias observadas em ambos 0s métodos.
b) (1,00 PONTO) Como os geofisicos poderiam combinar as informa¢es obtidas de ambos os

métodos para estimar a profundidade e a natureza do corpo geoldgico responsavel pelas anomalias.

ITENS DA QUESTAO RESPOSTA
(@) (1,00 PONTO) Como as caracteristicas | O candidato deve explicar que no método
fisicas do corpo (densidade, | gravimétrico, as anomalias sdo influenciadas pela

magnetizacdo, geometria) influenciam as | densidade do corpo geolégico, onde corpos mais
anomalias observadas em ambos o0s | densos geram anomalias gravitacionais positivas, ou
métodos. seja, aumentos detectaveis na aceleracao
gravitacional local.
O candidato deve explicar que no método
magnetométrico, as anomalias sdo causadas pela
magnetizacdo do corpo. Corpos geoldgicos ricos em
minerais ferromagnéticos (como magnetita) tém
maior magnetizagdo e geram anomalias magnéticas
significativas no campo magnético terrestre.

O candidato deve mencionar que a geometria do

corpo também influencia ambas as anomalias. Um

corpo esférico ou cilindrico, por exemplo, gera
padroes especificos de anomalia, e a distribuicdo
espacial dessas anomalias esta relacionada a forma

e a extensao do corpo.

O candidato deve destacar que a profundidade do

corpo também afeta a magnitude das anomalias. No

método gravimétrico, as anomalias decaem com 1/d?

(onde d é a profundidade), enquanto no método

magnetométrico, o decaimento é mais acentuado,

proporcional a 1/d3, o que significa que corpos mais
profundos causam anomalias menos intensas em
ambos os métodos.

(b) (1,00 PONTO) Como os geofisicos | O candidato deve mencionar que, a0 comparar as
poderiam combinar as informacdes | magnitudes das anomalias gravimétricas e
obtidas de ambos os métodos para | magnetométricas, o0s geofisicos podem obter
estimar a profundidade e a natureza do | estimativas mais precisas da profundidade do

corpo, jA que os métodos tém diferentes taxas de
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corpo  geoldgico
anomalias.

responsavel

pelas

decaimento das anomalias com a profundidade.

O candidato deve explicar que os dados
gravimétricos fornecem informacdes sobre a
densidade do corpo, enquanto os dados
magnetométricos ajudam a determinar a
magnetizacdo, 0 que ajuda a definir a natureza
mineraldgica do corpo geoldgico.

O candidato deve sugerir que a combinacao dos dois
métodos permite uma andlise mais completa das
propriedades fisicas do corpo geolégico. Por
exemplo, uma anomalia gravimétrica significativa,
junto com uma anomalia magnética, pode indicar a
presenca de minerais densos e magnetizados, como
magnetita, enquanto a auséncia de uma anomalia
magnética pode sugerir que 0 corpo é composto por
minerais ndo magnéticos, mas densos.

O candidato deve apontar que a integracao dos dois
métodos também possibilita estimar a geometria do
corpo (esférico, cilindrico, em camadas) ao
correlacionar a forma das anomalias com modelos
tedricos, fornecendo uma interpretacdo mais
detalhada da subsuperficie.

REFERENCIAS BASE:

KEAREY, P. Geofisica de Exploracédo. S&o Paulo: Oficina do texto, 2009.
TELFORD, W. M. et al. Applied geophysics. 22 ed. Cambridge University Press, 1990.
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QUESTAO 09: (0,50 PONTO)

A petrofisica estuda as propriedades fisicas das rochas e como essas propriedades afetam a exploracao
e producdo de recursos naturais. Dentre as propriedades, a porosidade e a permeabilidade séo
fundamentais para a avaliacdo de reservatorios. A porosidade é a fracdo do volume da rocha que é
composta por vazios ou poros, enquanto a permeabilidade refere-se a capacidade da rocha de permitir o
fluxo de fluidos através desses poros. Qual das seguintes afirmagbes sobre a porosidade e a
permeabilidade das rochas é correta?

a) A porosidade é a medida da quantidade de agua que uma rocha pode conter, enquanto a
permeabilidade é a capacidade da rocha de resistir & compressao.

b) A porosidade de uma rocha aumenta com o0 aumento da sua densidade, enquanto a
permeabilidade diminui com o aumento da quantidade de minerais impermeaveis presentes na rocha.

c) Porosidade e permeabilidade s&o usualmente correlacionadas positivamente. No entanto, uma
rocha pode ter alta porosidade e baixa permeabilidade se os poros estiverem mal conectados.

d) A porosidade e a permeabilidade séo propriedades independentes e ndo hé relagéo entre elas na

analise petrofisica.

RESPOSTA
Alternativa correta: (c) Porosidade e permeabilidade sdo usualmente correlacionadas positivamente.
No entanto, uma rocha pode ter alta porosidade e baixa permeabilidade se os poros estiverem mal
conectados.

REFERENCIAS BASE:

LIMA, O. A. L. Propriedades fisicas das rochas. Rio de Janeiro: SBGf, 2014.
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QUESTAO 10: (1,00 PONTO)

Os perfis geofisicos de resistividades (ILD — resistividade profunda e SN — resistividade rasa) também
sdo usados para estudos de meio ambiente, na deteccdo de plumas em zonas de contaminagéo. De
posse dos perfis de inducéo, raio gama GR e sbnico DT, mostrados na Figura 3, de um poco localizado
em area industrial perfurado com lama a base de agua e bentonita. (a) (0,50 PONTO) Localize em
profundidade os intervalos de dois aquiferos. (b) (0,50 PONTO) Localize em profundidade a zona com
fluido contaminante (solucéo &acida resultante de vazamento)
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Figura 3: Adaptado de NERY (2013).

ITENS DA QUESTAO RESPOSTA
(a) (0,50 PONTO) Localize em profundidade | O perfil GR indica a presenca de dois corpos
os intervalos de dois aquiferos. arenosos, intercalados por uma camada de folhelho

(14 - 16 m). O perfil Sénico (DT) aponta o aquifero
superior (5 - 14 m), enquanto o inferior (16 - 21 m),
até ser afogado pelo folhelho dos 14-16 m.

(b) (0,50 PONTO) Localize em profundidade a | A pluma contaminante esta localizada entre 10 e 14
zona com fluido contaminante (solu¢do | m, em que a diminuicdo das resistividades é devido
acida resultante de vazamento) ao resultado da presenca do fluido contaminante na

por¢cdo mais inferior do aquifero superior. O aquifero

inferior, aparentemente, ndo estaria contaminado,
razdo de sua ILD ser bem mais alta do que no
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aguifero superior, o0 que poderd vir a dificultar o
deslocamento vertical da pluma.

REFERENCIAS BASE:

NERY, G. G. Perfilagem Geofisica em Poco Aberto. Rio de Janeiro: SBGf, 2013.
LIMA, O. A. L. Propriedades fisicas das rochas. Rio de Janeiro: SBGf, 2014.
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Concurso para Docente UFAC
Edital 04/2024 PROGRAD
Area 03: Cirurgia Geral

A bibliografia utilizada foi o livro texto da referéncia encaminhada:
Tratado de Cirurgia. Courtney Townsend; Sabiston; Daniel Beauchamp; Marx
Evers, Kenneth Mattox. 20 edi¢do, Guanabara Koogan, 2019.

Chave de Correcao da Prova Teodrica

Questio 1: (2,5 pontos)

Vocé é chamado para avaliar um paciente de 35 anos, vitima de um acidente
automobilistico de alta velocidade, que chega ao pronto-socorro inconsciente e com
sinais evidentes de trauma multiplo. No local, ele foi intubado pela equipe de resgate
devido a insuficiéncia respiratdria aguda. Na admissao, o paciente apresenta
instabilidade hemodindmica, com pressao arterial de 80/50 mmHg e frequéncia
cardiacade 130 bpm. O exame fisico revela lesdes multiplas, incluindo uma fratura
aberta de fémur esquerdo, contusao toracica com crepitagao subcutanea, e
hematoma em flanco direito.

Pergunta:

Descreva o0 manejo inicial desse paciente politraumatizado seguindo o protocolo do
Advanced Trauma Life Support (ATLS), detalhando as prioridades na avaliagao
primaria e secundaria, € justificando as intervencoes terapéuticas indicadas. Em
seguida, discuta como vocé abordaria o ensino desses conceitos para estudantes de
medicina, com foco na importancia da sistematizacado do atendimento ao
politraumatizado e na tomada rapida de decisoes.

1. Manejo Inicial do Paciente (1,0 pontos)
e Aplicacao do Protocolo ATLS - Avaliagao Primaria : (0,5 ponto):

o A-Airway with Cervical Spine Protection (0,1 pontos) - O candidato
deve confirmar a protecao da via aérea com a intubacdo pré-hospitalar e
reforgar aimportancia da imobilizagao cervical até que lesbes na coluna
sejam descartadas.

o B-Breathing and Ventilation (0,1 pontos): Avaliacdo da ventilagéo,
incluindo inspecgéo, palpagao e ausculta do térax. Discussao sobre a
possibilidade de pneumotdérax, hemotdrax ou contusédo pulmonar, e a
indicacao de intervengdes como toracostomia de emergéncia, se
necessario.

o C-Circulation with Hemorrhage Control (0,2 pontos): Identificacdo e
manejo da hipotenséo, priorizando a reposi¢cao volémica com cristaloides



e/ou transfuséo sanguinea, além do controle de hemorragias externas e a
consideracao de uma fonte interna de sangramento, como hemorragia
intra-abdominal.

D - Disability (Neurological Status) (0,05 pontos): Avaliagao neurolégica
répida usando a Escala de Coma de Glasgow (ECG), e verificagao de
pupilas.

E - Exposure and Environmental Control (0,05 pontos): Exposicao
completa do paciente para avaliagao de lesdes ocultas, enquanto se
previne a hipotermia.

Avaliacdo Secundaria e Diagndsticos Diferenciais (0,5 pontos):

O

Exame Fisico Completo e Histéria AMPLA (0,1 pontos): Descrigcdo do
exame fisico detalhado e coleta de informacdes relevantes (Alergias,
Medicamentos em uso, Passado médico, Last meal, Eventos relacionados
ao trauma).

Solicitagcdao de Exames Complementares (0,15 pontos): Indicagéo de
exames como radiografia de térax e pelve, ultrassom FAST (Focused
Assessment with Sonography for Trauma), tomografia computadorizada
(TC) para avaliagao detalhada, conforme o estado hemodinédmico permitir.

Prioridades no Manejo de Les6es Especificas (0,25 pontos):

= Fratura de fémur (0,1 pontos): Discussao sobre imobilizacao e
controle de sangramento; consideragcao de tragao esquelética
temporaria.

= Contusao toracica (0,1 pontos): Monitoramento de ventilacéo e
saturacao de oxigénio, com intervencao conforme a evolugéao (por
exemplo, drenagem toracica se necessario).

* Hematoma em flanco (0,05 pontos): Consideracao de possivel
lesédo renal ou retroperitoneal, com a indicagédo de TC abdominal
para avaliagao adicional.

2. Intervencoes Terapéuticas e Estabilizacao (0,75 pontos)

Reanimacao Volémica e Controle de Hemorragia (0,25 pontos): Discussao
sobre a escolha de fluidos e transfusao sanguinea, controle de fontes de
hemorragia, e, se indicado, a preparagao para cirurgia exploratéria urgente
(laparotomia).

Suporte Ventilatério e Tratamento de Lesoes Toracicas (0,25 pontos):
Explicacao das opcgoes para suporte ventilatério (ventilagdo mecénica, se
necessario) e abordagem para lesbes como pneumotdérax ou hemotérax.

Cuidados Cirurgicos e Ortopédicos (0,25 pontos): Discusséo sobre a
necessidade de intervencao cirdrgica imediata versus manejo temporario para
estabilizagio, e consideracdes para ortopedia, como fixagcdo externa de fraturas

graves.



3. Complicagoes e Cuidados Pés-operatérios (0,25 pontos)

¢ Identificagcao das Principais Complicagodes (0,15 pontos): Discussao sobre
possiveis complicagdes, como sindrome do compartimento, sepse, faléncia de
multiplos érgaos e a necessidade de cuidados intensivos.

e Prevencao e Manejo de Complicagdes (0,10 pontos): Explicacao de estratégias
para prevenir e tratar complicagdes, como monitoramento continuo, uso de
antibidticos profilaticos e intervengdes cirurgicas adicionais, se necessario.

4. Abordagem Pedagégica (0,5 pontos)

e Métodos de Ensino (0,25 pontos): O candidato deve descrever como ensinaria o
protocolo ATLS e o manejo do politraumatizado, incluindo o uso de simulacgoes,
pratica supervisionada em ambiente clinico e discussdo de casos reais.

e Integracao Teodrico-Pratica (0,25 pontos): Discussao sobre aimporténcia de
treinar os estudantes para responder rapidamente e de forma sistematicaem
situacdes de emergéncia, integrando o conhecimento tedrico com habilidades
praticas e decisao clinica.

Questao 2: (2,5 pontos)

Vocé esta atendendo um paciente de 52 anos, do sexo feminino, com histérico de
colelitiase, que se apresenta ao pronto-socorro com dor abdominal subita e intensaem
epigastrio, irradiando para o dorso, acompanhada de nauseas, vdmitos e ictericia.
Exames laboratoriais mostram elevagédo de amilase (920 U/L), lipase (450 U/L),
bilirrubinas totais (2,5 mg/dL) e direta (0,5mg/dL), além de aumento de fosfatase alcalina
(650U/L) e transaminases (AST 150 U/L e ALT 75U/L). A ultrassonografia abdominal revela
calculos navesicula biliar e dilatagao do colédoco (1,3 cm).

Pergunta:

Descreva a abordagem diagndéstica e o manejo terapéutico da pancreatite biliar aguda,
discutindo a importancia da estratificagdo de gravidade, o papel da
colangiopancreatografia retrograda endoscépica (CPRE) e as indicagbes de intervencao
cirurgica. Em seguida, discuta como vocé estruturaria o ensino desses conceitos para
estudantes de medicina, enfatizando a importancia da abordagem multidisciplinar e do
tratamento precoce para evitar complicagdes graves.

1. Abordagem Diagnéstica (0,75 pontos)
e Histdria Clinica e Fatores de Risco (0,25 pontos):

o O candidato deve reconhecer a colelitiase e a migragao de calculos
biliares para o ducto colédoco como fatores de risco principais para
pancreatite biliar.

o Discusséao sobre os sintomas caracteristicos, como dor epigastrica
irradiando para as costas, nduseas, vomitos e ictericia.



Exame Fisico (0,1 pontos):

o

Identificagao de sinais fisicos como ictericia, dor a palpagao no epigastrio,
e possivel sinal de Murphy positivo.

Exames Laboratoriais (0,25 pontos):

(@)

Interpretacdo dos niveis elevados de amilase e lipase, associados a
alteracgOes no perfil hepatico (aumento de bilirrubinas totais e diretas,
fosfatase alcalina e transaminases), como indicadores de pancreatite
biliar.

Exames de Imagem (0,15 pontos):

(@)

Explicacéo sobre o uso de ultrassonografia abdominal para detectar
calculos biliares e dilatagao do ducto biliar.

Discusséao sobre a indicagao de colangiopancreatografia por ressonancia
magnética (CPRM) ou tomografia computadorizada (TC) em casos de
duvida diagndstica.

2. Estratificacao de Gravidade (0,5 pontos)

Critérios de Gravidade (0,25 pontos):

o

Discusséao sobre o uso dos critérios de Ranson, escore de Glasgow, ou
APACHE Il para avaliar a gravidade da pancreatite.

Consideracéo sobre a necessidade de TC contrastada para avaliar a
extensdo da inflamacao e possiveis complicagdes, como necrose
pancreatica.

Identificacao e Manejo de Complicagcoes (0,25 pontos):

(¢]

Identificagcao de possiveis complicagdes, como colangite, colecistite,
necrose pancreatica, pseudocistos e faléncia de multiplos érgaos.

Discussao sobre a importancia do reconhecimento precoce e das
intervengoes necessarias para cada complicagao.

3. Manejo Terapéutico (0,75 pontos)

Suporte Clinico Inicial (0,25 pontos):

o

Explicagdo sobre o manejo inicial, incluindo a administragéo agressiva de
fluidos intravenosos, controle da dor com analgésicos, € jejum para
repouso pancreatico.

Discussédo sobre a indicacdo de suporte nutricional, seja por via enteral ou
parenteral, dependendo da gravidade e evolugéo clinica.

Indicacao de CPRE (0,3 pontos):



o Explicagéo sobre aindicagao da colangiopancreatografia retrégrada
endoscépica (CPRE) para desobstrugao do ducto biliar comum em
pacientes com evidéncia de colangite ou ictericia obstrutiva.

o Discusséao sobre o timing ideal para a realizagdo da CPRE, geralmente nas
primeiras 24-72 horas apds o inicio dos sintomas.

¢ Indicagao Cirdrgica (0,1 pontos):

o Discusséo sobre aindicacao de colecistectomia apds a estabilizagéo do
paciente, preferencialmente durante a mesma internagéo, para prevenir
novos episoédios de pancreatite biliar.

e Prevencao e Educacao (0,1 pontos):

o Explicagao sobre aimportancia da cirurgia para prevenir recorréncia e a
necessidade de orientar o paciente sobre a continuidade do tratamento e
monitoramento a longo prazo.

4. Abordagem Pedagégica (0,5 pontos)
e Métodos de Ensino (0,25 pontos):

o O candidato deve descrever como ensinaria 0 manejo da pancreatite biliar,
incluindo o uso de casos clinicos, simulagcdes praticas e discussées em

grupo.

o Discusséao sobre aimportancia de treinar os estudantes para tomar
decisdes rapidas e baseadas em evidéncias, especialmente no contexto
de uma urgéncia cirurgica.

e Integracao Teoérico-Pratica (0,25 pontos):

o Discussédo sobre como integrar o conhecimento teérico com a pratica
clinica, enfatizando a importancia de um manejo multidisciplinar que
envolve cirurgia, gastroenterologia e cuidados intensivos.

Questio 3

Pergunta 1

Descreva quais as causas de Obstrucao Intestinal (0,5 ponto)
Gabarito :

Mecanicas:

e 1)Intraluminal: ascaris, bezoar, calculos; corpo estranho (0,1 ponto)

[ ]

e 2) Extraluminal (intrinsica): tumores, hematomas, doenga de Crohn... (0,1
ponto)



3) Extrinsica: compressao por neoplasia, bridas, hérnias, tumores,
sindrome da art mesentérica superior... (0,1 ponto)

Funcionais (Disturbios de motilidade)

Pergunta 2

1) ileo adinamico; (0,2 ponto)

Quais os principais exames de imagem na obstrucao intestinal e como podem
ajudar no diagndstico diferencial?

Gabarito

Os principais exames de imagem e como eles podem ajudar no diagndstico diferencial
incluem: (0,5 ponto)

1. Radiografia Abdominal: (0,2 ponto)

o

Como Ajuda: Pode identificar a presenga de niveis hidroaéreos (indicagao
de obstrugao intestinal), dilatagdo de algas intestinais e presenca de
pneumoperitdnio (ar na cavidade abdominal), que pode sugerir perfuracao.
Também pode revelar calculos renais ou vesiculares.

Limitag6es: Menos sensivel para detectar causas mais sutis ou para avaliar
detalhes anatdmicos complexos.

2. Ultrassonografia Abdominal: (0,1 ponto)

(@]

Como Ajuda: Util para avaliar a presenca de hérnias, espessamento da
parede intestinal, liquido livre na cavidade abdominal (indicagédo de
inflamacédo ou perfuracéo), e obstrucdes biliares. E particularmente eficaz
em criangas e mulheres gravidas, além de ser uma ferramenta nio invasiva
e sem radiagao.

Limitagcdes: Pode ter dificuldade em avaliar detalhes profundos em
obesidade ou gas intestinal excessivo.

3. Tomografia Computadorizada (TC) Abdominal: (0,1 ponto)

(@]

Como Ajuda: Oferece uma visdo detalhada das estruturas internas e é
excelente para identificar a localizagdo e a causa da obstrugdo (como
hérnias, volvulus, tumores ou intussuscep¢ao). A TC com contraste pode
melhorar a visualizagdo das estruturas e da extensao da obstrucéo.

Limitacoes: Envolve exposicado a radiagdo e pode ser mais cara € menos
acessivel em alguns locais.

4. Ressonancia Magnética (RM) Abdominal: (0,1 ponto)

(¢]

Como Ajuda: Pode ser util em casos especificos, especialmente quando a
exposicao a radiagao deve ser evitada (como em mulheres gravidas). ARM



fornece imagens detalhadas dos tecidos moles e pode ajudar na avaliagao
de causas nao evidentes em outros exames.

o Limitagées: Menos disponivel e mais cara, com tempo de exame
geralmente mais longo.

Pergunta 3

Descreva as principais complicacoes de uma obstrucao intestinal nao tratada
(1,0 ponto)

Gabarito

A evolucao clinica de um paciente com obstrucéao intestinal ndo tratada pode ser grave e
potencialmente fatal. Sem tratamento adequado, a obstrucéo intestinal pode levar a varias
complicagdes que se desenvolvem de maneira progressiva. Aqui estd um esbogo geral da
evolucéo clinica:

1. Fase Inicial

Sintomas Iniciais: O paciente pode apresentar dor abdominal intensa e cdlicas,
distensao abdominal, nduseas, vomitos e alteragdo nos habitos intestinais, como
constipacao ou diarreia.

Exame Fisico: A distensdo abdominal é notdvel, e pode haver auséncia de ruidos
intestinais em areas onde a obstrugao esta mais severa.

2. Progressao da Obstrucao

Aumento da Dor e Distensdo: A medida que a obstrucgéo persiste, a dor abdominal
torna-se mais intensa e continua. A distensdo abdominal pode aumentar devido ao
acumulo de gases e fluidos no intestino.

Alteracgées no Transito Intestinal: O paciente pode continuar a ter dificuldade em
evacuar e pode observar a presenca de fezes ou gases em menor quantidade.

3. Complicagdes Agudas

Isquemia Intestinal: A obstrugéo prolongada pode levar a compressao dos vasos
sanguineos que suprem o intestino, resultando em isquemia (falta de suprimento
sanguineo). Isso pode causar necrose da parede intestinal.

Perfuracao Intestinal: Se a isquemia nao for tratada, pode ocorrer perfuracao do
intestino, levando ao vazamento de conteuddo intestinal na cavidade abdominal e
ao desenvolvimento de peritonite, uma infeccdo generalizada da cavidade
abdominal.

Desidratacdao e Desequilibrio Eletrolitico: A perda continua de liquidos e
eletrélitos devido a vOmitos e distenséo pode levar a desidratagao e desequilibrios
eletroliticos graves.

4. Sepsis e Choque



e Peritonite: A infeccdo resultante da perfuracdo intestinal pode evoluir para
peritonite difusa, levando a uma resposta inflamatéria sistémica.

e Sepsis: Ainfecgao severa pode causar sepsis, uma condigao potencialmente fatal
caracterizada por resposta inflamatdria generalizada, febre, hipotensao (pressao
arterial baixa) e faléncia de multiplos érgéos.

e Choque Séptico: Em casos graves, a sepsis pode levar ao choque séptico, uma
emergéncia médica em que a pressao arterial cai perigosamente e a perfusio de
érgaos vitais é comprometida.

Pergunta 4
Como é o tratamento clinico da obstrugao intestinal? (0,5 ponto)
Gabarito

O tratamento clinico da obstrucao intestinal visa aliviar a obstrucao, tratar a causa
subjacente e prevenir complicagées. O manejo inicial € muitas vezes conservador e pode
ser ajustado conforme a resposta do paciente e a gravidade da obstrugdo. Aqui esta um
resumo do tratamento clinico:

1. Avaliagao Inicial

¢ Diagnostico: Confirmar a obstrugéo intestinal através de exames de imagem como
radiografia abdominal, ultrassonografia ou tomografia computadorizada (TC).

e Avaliacao do Paciente: Realizar uma avaliagao clinica completa, incluindo histéria
médica, exame fisico e exames laboratoriais para avaliar o estado geral e identificar
complicagbes como desidratacéo e desequilibrios eletroliticos.

2. Tratamento Conservador

e Reposicao de Fluidos e Eletrolitos: Administracdo de fluidos intravenosos para
corrigir a desidratacdo e restaurar o equilibrio eletrolitico. Isso pode incluir
solugdes isotdnicas, como solugao salina normal ou Ringer Lactato.

e Sonda Nasogastrica: Insercdo de uma sonda nasogéastrica (SNG) para
descomprimir o trato gastrointestinal, removendo fluidos e gases acumulados. Isso
pode aliviar a presséo e sintomas como dor abdominal e vémitos.

e Jejum: O paciente deve ser mantido em jejum absoluto para permitir que ointestino
descanse e evite mais distensdo. A nutricdo sera administrada por via intravenosa,
se necessario.

e Monitoramento: Monitoramento continuo dos sinais vitais, balango hidrico, e
pardmetros laboratoriais, como eletrélitos e fungao renal.

Questao 4



1)

Explique o quadro clinico atipico da doenca o refluxo gastro esofagiano: (0,5
ponto)

Quadro pulmonar com asma noturna (0,2 ponto), tosse crbénica (0,1 ponto), rouquidao
(0,1 ponto), e até fibrose pulmonar (0,1 ponto)

2)

Qual as medidas nao farmacolégicas podem ser utilizadas para melhoria do
quadro clinico do paciente com DRGE: (0,5 ponto)

Perda de peso (0,1 ponto), parar de fumar (0,1 ponto), parar de ingerir alcool (0,1 ponto),
fracionamento das refeicdes (0,1 ponto), evitar se alimentar até duas horas antes de
deitar, evitar alimentos e medicagdes que propiciam refluxo (0,1 ponto) (gordura, café,
chocolate, xantinas, bloqueadores de canal de calcio)

3)

4)

Quais as complicagoes da DRGE: (0,5 ponto)

Estenose de esb6fago (0,1 ponto)

Ulcera na mucosa esofagiana (0,1 ponto)

Metaplasia escamosa do epitélio do es6fago (Esofago de Barret) (0,2 ponto)
Cancer de esbfago (0,1 ponto)

Quais os exames devem ser utilizados para a avaliagao pre operatéria desse
paciente, e qual a importancia pratica de seu resultado (1,0 ponto)

pHmetria esofagiana: correlaciona os sintomas do paciente ao episodio de
presenga de suco gastrico dentro do esdfago. E muito importante para avaliar os
quadros atipicos, e ter certeza que o quadro clinico € mesmo devido aos
episédios de RGE. (0,25 ponto)

manometria esofagiana: permite a avaliagao da efetividade da contracao
esofagiana, se existe distlrbio da motilidade, se o EEl € incompetente ou néo.
Extremante importante na hora de decidir se 0 paciente pode ser submetido a
fundoplicatura Nissen 360 graus ou se precisa de valvula parcial se tiver
dismotilidade(0,25 ponto)

esofagograma contrastado/video esofagograma: mostra estrutura e funcao
esofagiana; identifica estenose, massa, hérnia de hiato, es6fago encurtado ou
diverticulo de es6fago. Deve ser realizado logo antes da cirurgia, e serve para
controle pds operatério (0,25 ponto)

EDA com biopsia: permite avaliar presenca de esofagite, estenose, e metaplasia;
descarta a existéncia de massas. Consegue comprovar a existéncia de hérnia de



hiato pela manobra de retroversao. Faz biopsia de lesdes que podem ser displasia
ou cancer (0,25 ponto)



AREA 04

CLINICA MEDICA



Chave de corregio

Prova de clinica médica

Questao 1 (1,0 ponto)

Paciente de 38 anos, feminino, 52kg, em tratamento para hipertireoidismo ha
cerca de 2 semanas procura atendimento hospitalar com quadro de febre alta,
que tinha iniciado h& 6 dias, evoluindo com quadro de dispneia importante e
sonoléncia. A avaliagao inicial do Quadro mostra-se paciente sonolento, ndo
atendendo as solicitagées verbais de maneira satisfatéria, acianotico, ictérico
(+/4+), taquicardico (FC: 120 bpm), dispneico (FR: 30irpm), febril (t.ax.: 38,50C).
Familiares relatavam que o paciente ha algumas semanas mostrava-se com
adinamia e palidez. Exame fisico ainda mostrava ausculta cardiopulmonar : RC
2T, BNF, com crepitagdo em base e 1/3 médio esquerdo. No foram palpados
visceromegalias. Cerca de 2 horas apos admisséo em sala de emergéncia o
paciente rapidamente apresentou deterioragéo clinica, sendo realizado
procedimento de intubacao orotraqueal, ressuscitagcéo volémica (sem resposta
adequada) e posteriormente iniciado droga vasoativa (noradrenalina —
0,1mcg/kg/min)). Os resultados dos exames realizados nesse momento estdo
descritos abaixo:

EXAMES RESULTADO VALORES DE REFERENCIA
Leucometria 0,900 Céls/mm3 (0-0-0-0-5-75-15-5)  5.000 -10.000 Céls/mm3
Hemoglobina 12g/dl 13 =16 g/di )
Plagquetas 141.000 céls/mm3 ~_150.000 - 450.000Céls/mm3
Hematocrito  12% . —  40-45% @
Slcemia____ 90mg/dl g0 g9 mgjar -
Jele . BOmgdl o gomgial B
Creatinina 1,8 mg/dl 03-12mg/dl

‘Sodio 145 meqg/l - - 135-145 meq/l )
Potéssio  4,5meqn o ~ 40-50megqn
Raio-x de Area de hipotransparéncia em

torax 1/3médio de hemitérax esquerdo B ) - -
LDH 450 Normal : 140 - 190

TGO 80 Normal: 30 - 44 U/dI

TGP 120 Normal: 30 - 46U/d|

Em tempo: Paciente foi encaminhado apos estabilizacdo do quadro para UTI.
Solicitado também pesquisa de elementos anormais de sedimentos urinarios

(EAS), que nao mostrou alteragoes significativas. Ultrassonografia abdominal
evidenciou apenas Pequena quantidade de liquido abdominal, sem outras
alteragoes.



Ap6s 72 horas da admisséo na UTI, paciente apresentou piora clinica importante
evoluindo com parada cardiorrespiratéria sem resposta as manobras de
ressuscitagao.

Analisando o caso acima:

Discorra de maneira sucinta, sobre a o quadro clinico descrito acima ndo
esquecendo de mencionar a fisiopatologia e causas para o quadro.
Posteriormente, de uma forma construtiva, descreva se o procedimento no seu
total, foi realizado de maneira correta.

Resposta:

Mencionar sobre o quadro de agranulocitose (ou suspeita) devido a possibilidade
do tratamento com drogas antitireoidianas. Trata-se de quadro de sepse de foco
pulmonar (provavelmente), e espera-se que candidato discorra sobre a definicdo
do quadro e fisiopatologia de sepse (disfungao da resposta imunolégica, em um
paciente com imunossupressdo). O procedimento a ser feito : reposicao

Sepse grave em adultos; Visdo geral rapida do gerenciamento de emergéncia
durante a primeira hora

Apresentacdo clinica

® Os achados de sepse grave e choque séptico poedem incluir frequéncia respiratoria elevada,
agiminuicdo da Sp0 . . hipotensaa, FC elevada, indice de thogue positivo (FC/PAS>1), temperatura
elevada ou baixa, alteracdo mental, sinais de tompromeumento da perfusdo de drgdos-alvo (por
exemplo, pele friz ou manchada, diminuicac do enchimente capilar, diminui¢do da producdo de
urina, ileo) e outros sinais ou resultados laboratoriais que mostrem disfungdo do sistema
organico.

Avaliacdo diagndstica e monitoramento

® Meca os sinais vitais e a oximetria de pulso. Realize monitoramento cardiaco e de Spo 2 €ontinuo .
Monitore a producdo de urina, Reavalie os sinars vitais com frequéneia,

B Pesguise atentamente por sintomas e sinais de fonte infeccioss (por exemplo, tosse produtiva,
sintomas urindries. sensibilidade ou protecao abdominal, exsudato purulento de ferida arlirgica
ou local do careter, Irritacio meningea, lesces cutdneas). Reavalie apos o infcio de intervencoes
urgentes.

® Realizar avaliago ultrassonografica 3 beira do leito, se disponivel, incluinde avaliatao do estado
do fluido {por exemplo, didmetro da VCI) e sistemas de orgdos conforme clinicamente indicado
(por exemple, hidronelrose, colecistite, fluida pulmanarfconsohdacio).

B Obtenha os seguintes testes (se possivel): lactato sérico, nemaograma completo com diferencial,
eletrolitos basicos, funcio renal, fungde hepatica, lipase, estudos de coagula ¢ao incluindo
gasometria venosa (ou arterial) e eletrocardiograma, Alguns centros medem procalcitonina
quando ha suspeita de PAC,

® Obtenha culturas de sangue aerdbicas e anaerébicas de dois locals distintos; obtenha outras
culturas conforme indicacdo clinica {por exemplo, urina, ferida, escarro, LCR, dispositivos de
acesso vascular permanente)

B Realzar estudos de imagem de foncas suspeitas de infeccdo, conforme indicado clinicamente (por
exernplo, radiografia de torax, tormaografia computadorizada de 16rax e/ou abdémen e pelve,
ultrassom biliar),

® Avalie o controle da fonte (por exempla, drenagem de abscesso/empiema, desbridamento de
tecido Infectado/necrdtico, remacio de cateter/hardware Interne potencalmente infectado,

controle continuo de conlaminacdo microbianal,



Intervencdes respiratcrias e hemodindmicas iniciais

" Fornega oxigénio suplementar conforme necessério para manter SpQ , 2929,
* Possiveis intervencbes incluem oxigénio de baixo fluxo via cdnula nasal, ventilacdo nao

invasiva (se ndo houver contraindicagdo), oxigénio de alto fluxo via cinula nasal, mascara ndo
reinalante ou aparelho bolsa-mascara,

nnps.r.'www.uplodase.mm"oantentan‘unaga'prlrrl?:nw,neﬁay=£?.t.'hl32ﬂﬁ&smce=graphn:a _Galteryllopickey=1613&search=sapsa ratsmenta 13
131002024, 1852 3epee Orave em adutos Visdo perdl rapida do gerencamento de emergénca - Uplolate

" Reghzar intubacdo traqueal & ventilacio mecanica conforme necessario (por exemplo, aumento
do trabalho respiratério, depressio da consciéncia).

* Useagentes de indugio hemodinamicamente neutros para RSI (por exemplo, cetamina,
etormdato),

* 5e PAM <65 mmHg, pré-medicar com fenilefrina 50 a 200 microgramas IV,

¥ LPPV e aestratégia preferida para ventilagdo mecdnica, *

* As configuracBes variam de acordo com o paciente, mas as configuragdes iniciais padrao para
LPPV incluem: controle de assisténcia limitado por volume; volume corrente de 6 mb/kg;
frequéncia de 16 236 bpm * ; PEEP de Sa 10 em H , 0; Fio 2 de 1,0 com desmame répido para
atingir 4 saturacdo de O , desejada; fluxo Inspiratdrio de 60 Limin; e sensibilidade de disparo
de-1a-2cmH,0

® Obtenha acesso IV; ndo adie Intervencoes urgentes para colocar cateter venoso central. Cologue
cateter intradsseo se for dificil abter acesso [y,

" Administre bolus IV rapidos {tipicamente 500 a 1000 mL) de cristaloide isotdnico {por exemplo,
Ringer Lactato). Os bolus so repetidos com base na resposta clinica.

* Totais de volume de 30 mL/kg nas primeiras horas apos a apresentaco sao razodvels, mas
tircunstancias clinicas podem justificar volumes maiores {per exemplo, diarreia grave) ou
menares (por exemplo, insuficiénca cardiaca)

* Os objetivos do tratamento incluem PAM 265 mmHg e débito urinario 20,5 mL/kg por hora.

" Searesposta hemodindmica aos fluidos IV for inadequada ou limitada por sobrecarga de fluidos
(por exemplo, insuficiéncia cardiaca), administre vasopressor. Norepinefrina (5 a 15 meg/minuto) é
preferivel. IV periférico pode ser usado temporariamente para administracio pendente de
colocacdo de cateter venoso central,



Questéo 2 (1,0 ponto)

Um médico de plantdo é solicitado ao andar de internagdo para avaliar um
paciente internado em uma enfermaria durante o seu plantdo. Tratava-se de um
homem de 55 anos com quadro de hemorragia de trato gastrointestinal alta
(melena) e pancitopenia recém-descobertos em exames de rotina. Exame fisico
mostra palidez cutdneo-mucosa (+++/4+), taquicardia, ictérico (++/4+)

Ausculta cardiopulmonar com sopro sistolico pancardiaco (++++/6+), e
com alguns roncos em bases pulmonares. Abdomen algo distendido, com
esplenomegalia grau Il, e figado nio palpavel e, com circulagdo colateral
presente e ascite.

Relatava inicio do quadro hemorragico ha 7 dias, quando notou melena pela 12
vez.

__EXAMES RESULTADO VALORES DE REFERENCIA
~Leucometria 3,900 Céls/mma3 (0-0-0-0-5-75-15-5) _5.000 -10.000 Céls/mm3
Hemoglobina  5,7g/dl . 13 - 16 g/d| s
Plaquetas  14.000 céls/mm3 150.000 - 450.000Céls/mm3
Hematécrito 16% 40 - 45%

Glicemia 90 mg/dl 80 — 99 mg/dl

Ureia 180 mg/dli 10 - 30 mg/dl

Creatinina 1,9 mg/di 0,3 - 1,2 mg/di

Sdédio 145 meq/I 135 = 145 megq/

Potassio 4,0 meg/I 4,0 - 5,0 meg/

LDH 450 . Normal:140-190
TG0 51 - _ Normal: 30— 44 U/dl
TGP 48 - ~_Normal: 30 - 46U/dI

TAP  INR:37 Normal: INR<12
PTTa Relagdo: 1,9 __ Normal: Relagio <1,3

Discorra, sobre a o quadro clinico descrito acima mencionando a fisiopatologia
€ causas para o quadro. Posteriormente, fale sobre o tratamento do quadro
clinico encontrado, n&o esquecendo de mencionar sobre 0 tratamento adequado
para esta situagdo e sobre 0 acompanhamento

Resposta:

Espera-se que o candidato fale sobre o quadro de cirrose , sua definigao
e fisiopatologia (lesdo hepatica persistente levando a quadro de fibrose
posterior), e ndo esquecer de mencionar possiveis causas.

No caso em questéo, trata-se de quadro de hemorragia digestiva alta em
pacientes com cirrose hepatica. Mencionar a abordagem (ressuscitagdo
volémica, controle de sangramento e hemostatico, reposicéo de hemacias), e
possibilidade de terapia mecanicas com baldo de Sengstaken — Blackemore



(também tem o tubo Minessota e o balio de Linton-Nachlas) e tratamento
medicamentoso (Terlipressina, octreotide, vasopressina).

Se possivel, lembra de mencionar como prevenir o sangramento
recorrente

Classificagdo de Child-Pugh da gravidade da cirrose

Pontos atribuidos

Pardmetro
1 2 3

Ascite Ausente Pouco Moderado
Bilirrubina <2 mg/dL (<34,2 2a3mg/dL(342a513 =3 mg/dL (51,3

micromol/L) micromol/L) micromol/L)
Albumina *3.5a/dL (35 g/L) 28a350g/dL (28 a35 <28 g/dl (<28 g/

g/L)

Tempo de protrombina <4 4a6b >6
(segundos acima do
cantrole) ou
INR <1,7 1.7a23 >2,3
Encefalopatia Nenhum Graula2 3" a 4" série

Classificagdo Child-Pugh modificada da gravidade da doenca hepatica de acordo com o grau de ascite, as
concentragoes séricas de bilirrubina e albumina, o lempo de protrombina e o grau de encefalopatia. Uma
pontuacdo Child-Pugh total de 5 a 6 é considerada classe Child Pugh A (doenga bem compensada), 739 ¢
classe B (comprometimento funcional significativo) @ 10 a 15 é classe (doenca descompensada). Essas
classes se correlacionam com a sobrevida do paciente em um e dols anos: classe A 100 e 85%; classe B: 80

e 60%; e classe C: 45 e 35%
Questéo 3 (1,0 ponto)

Homem de 52 anos, hipertenso, descobre glicose alterada em exames pré-
operatorios de cirurgia de corregao de hérnia umbilical. Usa losartana potassica
+HCT 50/12,5 mg. Estd motivado para realizar todas as mudangas
comportamentais necessarias para nio precisar usar nenhuma medicacao a
mais.

Peso: 93,7 kg, A:172 cm, IMC: 31 kg/m2, PA: 130/76 mmHg

GJ: 143; HbA1¢:8,4%, Col total 265 mg/dL; HDL-c: 46 mg/dL, LDL-c: 110 mo/dL,
TG 177 mg/dL; Cr:0,9 mg/dL.

a) Este paciente tem o diagnéstico de diabetes? Justifique. (0,25 ponto).



Resposta: sim, pois apresenta dois critérios compativeis com diabetes
simultaneamente na mesma amostra. Glicemia de jejum >=126 mg/dl e
Hemoglobina glicada >=6,5%.

b) - Qual a melhor estrategia terapéutica para o tratamento da disglicemia de
acordo com as diretrizes da sociedade brasileira de diabetes? Justifique sua
resposta.(0,5 ponto)

Resposta: Neste caso como a hemoglobina glicada esta acima de 7,5%
indica terapia dupla (glicada 8,4%). Deve-se evitar a inercia terapéutica. Ha
evidéncias de beneficios na melhora metabdlica para reduzir complicagdo no
futuro. Uma sugestio é associar a metformina com ISGLT2 ou agonista
GLP1.

a) Quais sao os exames para rastreio de complicagées microvasculares? (0,25
ponto)

Resposta: Retinopatia: fundoscopia; nefropatia diabética: creatinina sérica
para o calculo da taxa de filtracdo glomerular (CKD-EPI), relagdo
albumina/creatinina: neuropatia  diabética: teste de sensibilidade,
monofilamento 10g.

Questéo 4 (1,0 ponto)

Paciente do sexo feminino, 58 anos, hipertensa e diabética tipo Il, antecedente
de infarto prévio com implante de stent coronariano ha 4 anos. Encontra-se
assintomatica porém diz estar preocupada com os resultados dos exames da
tireoide.

Ao exame fisico: PA: 130/80 mmHg, FC: 76 bpm. Peso: 77kg, A: 165 cm; IMC:
28,2 kg/m2. Tireoide normopalpavel.

Exames laboratoriais:
TSH: 8,3 mUI/L (VR: 0,4 a 4,5)
T4 livre: 1 mUI/L (VR: 0,7 a 1,8)

a) Qual o diagnéstico? Discorra sobre a conduta diagndstica e terapéutica
nestes casos (0,5 ponto)

Resposta: Hipotiroidismo subclinico. A conduta é repetir os exames apés
3-6 meses para confirmar o diagnéstico (50% pode normalizar). Caso
persista elevado nestes niveis de 7 a 9,9- paciente com doenca
cardiovascular de alto risco, devemos tratar.

b) Cite trés situagdes nao tiroidianas que podem elevar o TSH. (0,5 ponto)



Resposta: situagoes que podem simular hipotiroidismo subclinico. Nestes
casos o anti-TPO é negativo e a tireoide é normal ao ultrassom. Isso pode
ocarrer nas seguintes situacdes: obesidade grau Il (IMC acima de 40
kg/m2); Envelhecimento (TSH pode ficar entre 6,7 a 6,8); recuperagao da
sindrome do eutireoideo doente.

Questéo 5 (1,0 ponto)

Pacientes com sindrome coronariana aguda sem supra desnivel do segmento
ST devem ser estratificados quando ao risco de eventos cardiovasculares
maiores durante a internacéo, norteando a melhor abordagem terapéutica. Cite
5 situagées que indicam estratificagéo invasiva precoce nestes pacientes.

Resposta: Instabilidade hemodinamica ou choque cardiogénico; dor toracica
recorrente ou refrataria ao tratamento clinico; arritmias complexas ou
ameacadoras a vida: complicagbes mecanicas; insuficiéncia cardiaca aguda;
alteragbes dinamicas recorrentes de ST-T, supra intermitente: elevagao e quada
da troponina compativel com infarto.

Questéo 6 (1,0 ponto)

Quais sdo os principais tratamentos € as quatro classes de medicamentos
essenciais para melhorar a sobrevida em pacientes com insuficiéncia cardiaca
com fragéo de ejecao reduzida?

Resposta: O tratamento da insuficiéncia cardiaca com fragdo de ejecao
reduzida (ICFEr) é focado em melhorar 0s sintomas, prevenir hospitalizagdes e
aumentar a sobrevida. Ele inclui tanto mudangas no estilo de vida quanto uma
abordagem medicamentosa. Existem quatro classes de medicamentos
fundamentais para aumentar a sobrevida dos pacientes. Os inibidores da enzima
conversora de angiotensina ( IECA) ou blogueadores dos receptores de
angiotensina Il (BRA) sdo usados para reduzir a pressao arterial e a carga de
trabalho do coragao, o que melhora a funcéo cardiaca e reduz a mortalidade. Os
betabloqueadores ajudam a diminuir a frequéncia cardiaca e a pressao arterial,
reduzindo o estresse sobre o coracao e o risco de arritmias. J& os antagonistas
dos receptores de mineralocorticoides (ARM) atuam prevenindo a retengao de
sodio e agua, o que reduz o inchaco e os efeitos nocivos da aldosterona no
coragcao. Por fim, os inibidores da neprilisina associados a BRA (ARNI)
combinam essas duas acoes, promovendo um maior relaxamento dos vasos
sanguineos e melhorando a fungéo cardiaca. Embora os diuréticos tambeém
sejam usados para controlar os sintomas de acumulo de liquido, eles nao
aumentam a sobrevida. A combinaggo desses medicamentos deve ser ajustada
de acordo com a evolugéo do quadro clinico e as necessidades individuais de
cada paciente.



Questéo 7 (1,0 ponto)

Quais sdo as principais diferencas entre as abordagens de tratamento com
trombdlise e trombectomia no manejo do AVC isquémico, e como a janela de
tempo influencia a escolha do tratamento e 0s resultados clinicos?

Resposta: A trombélise usa medicamentos para dissolver o coagulo e deve ser
feita nas primeiras 4,5 horas apos o inicio do AVC isquémico. A trombectomia
€ um procedimento para remover o coagulo mecanicamente e pode ser realizado
ate 24 horas depois dos sintomas comegarem, com melhores resultados se feito
nas primeiras 6 horas. A escolha do tratamento depende do tempo decorrido
desde o inicio dos sintomas e da localizacdo do coagulo,

Questéo 8 (1,0 ponto)

Quais s&o os principais marcadores e métodos utilizados para monitorar a
progressao da Doenga Renal Crénica, e como as estrategias de tratamento,
incluindo mudancas no estilo de vida e intervengdes farmacologicas, podem ser
ajustadas para melhorar a fungéo renal e prevenir a progressao para estagios
mais avangados da doenca?

Resposta: Para monitorar a Doenga Renal Crénica (DRC), os principais
marcadores sédo a taxa de filtracéo glomerular estimada (TFGe) e a proteinuria.
O tratamento inclui mudangas no estilo de vida, como dieta equilibrada, controle
de peso e cessagdo do tabagismo, e intervengdes farmacoldgicas para controlar
a pressao arterial e o diabetes, além de reduzir a proteinuria. Essas estratégias
ajudam a melhorar a fungdo renal e a prevenir a progressdo da doenca.

Questéo 9 (1,0 ponto)

Como a avaliagdo das comorbidades associadas a Doenga Pulmonar Obstrutiva
Crénica (DPOC) pode influenciar as decisbes terapéuticas e a gestao integral do
paciente, e quais sdo os principais desafios na integragéo desses aspectos no
cuidado clinico?

Resposta: A avaliacdo das comorbidades na DPOC ¢é crucial, pois essas
condigbes podem afetar a progressao da doenca e a resposta ao tratamento.
Comorbidades, como doencas cardiovasculares e diabetes, podem exigir ajustes
no plano de tratamento para evitar interagdes medicamentosas e complicagées.
A integragdo dessas comorbidades no cuidado clinico pode ser desafiadora
devido a necessidade de coordenagdo entre diferentes especialidades e ao
aumento da complexidade do manejo do paciente. A abordagem deve ser
multidisciplinar, considerando as interagGes entre as condicdes e adaptando as
terapias para otimizar os resultados gerais para o paciente.



Questédo 10 (1,0 ponto)

Paciente de 60 anos, queixa-se de cansaco e queda do estado geral ha 3 meses.
Nega aparecimento de febre, sudorese noturna, mas refere emagrecimento de
10 kg em 2 meses. Tabagista com carga tabagica de 20 magos/ano. Nega
etilismo. Nega cirurgia prévias. Néo faz uso de nenhuma medicagdo prévia e
nega comorbidades mais frequentes

Exame fisico:

* ACV: RC 2T, BNF, sopro sistdlico pancardiaco,

* PA:120x70mmhg, FC: 81bpm, FR: 18irpm

* AR: MV audivel S/RA, com boa expansibilidade, sem outras alteragoes

* Abdome: sem visceromegalias, peristalse presente, sem outras
alteracoes

Exames laboratoriais abaixo:

Exames Resultado  Valores de referéncia o
* Leucometria _ 6500 Céls/mm3 5.000 -10.000 Céls/mm3
* Hemoglobina 8,0g/d| 13 -16 g/dI
* Plaquetas 547.000 150.000 -
450.000Céls/mm3
* Hematocrito 24% 40 - 45%
e VCM 69fL 80 - 98 fL
e Reticulécitos nao 1% Corrigidos: 0 - 2%
corrigidos B ) ) -
e Glicemia 98 mg/d| _ 80-99mg/dl B
o Udia Smgdl 10-30mgd
o Creatinina  1omgdl _03-12mgid
e+ Sédio 140mead  135-145meqi
e Potassio  44meql 4,0-5,0meg/
 LDH 150 U/DI ~100- 190 U/dL

Baseado nessa histéria e nos exames que foram passados responda:

» Cite 3 diagnésticos possiveis para o quadro e cite a principal hipotese
diagnastica

* Qual seria sua abordagem para a confirmagao do diagnéstico da patologia
em questao

* Qual o tratamento para o quadro clinico acima

Resposta:

Trata-se de quadro de anemia ferropriva, em idoso, com histéria de
emagrecimento. Investigacdo para condigao tumoral, principalmente para



neoplasia maligna em trato gastrointestinal. Outros diagnosticos seriam
talassemia, e anemia de doenga cronica. Exames a serem solicitados : ferro
sérico, saturacdo de transferrina, ferritina, TIBIC.

Tratamento com reposicao oral de ferro (200mg/dia de ferro elementar), ou
Venoso.



