CAMARA DOS DEPUTADOS
Concurso Publico para provimento de cargos de

Analista Legislativo - Atribuicdo Médico
Area Clinica Médica

N° de Inscri¢éo
Caderno de Prova Discursiva, Cargo J10 MODELO
0000000000000000

00001-0001-001

Objetivando garantir a lisura do processo de selecdo, 0 que € do seu proprio interesse e de
interesse publico, solicitamos que autentique digitalmente a capa do caderno, nos espacos
indicados ao lado. Na hipétese de, por qualquer motivo, ndo autenticéa-la digitalmente, queira
registrar suaassinatura, por trésvezes, naslinhasabaixo.

22 VEZ

POLEGAR DIREITO
4

AUTENTICACAO DIGITAL
12 VEZ

PROVA 2

Discursiva - Estudo de Caso
Clinico

INSTRUCOES

No campo indicado assine seu nome. N&o assine aprovaem nenhum outro local, nem por qualquer formaa
identifique. A identificacdo implicaraanulacdo daprova.

Este caderno de prova contém o tema da provadiscursiva- estudo de caso clinico. Vocé deveraler o que se
pedeeutilizar, sejulgar necessario, 0 espaco destinado ao rascunho pararesponder.

Para o rascunho e para a redacdo definitiva da provadiscursiva - estudo de caso clinico, utilize apenas os
espacosael esdestinados.

Em nenhumahip6tese o rascunho seraconsi derado nacorregao.

S6 seraconsideradaparacorrecdo aredacdo definitiva, nosespacosaeladestinados.

Escrevacom letralegivel eatinta, usando canetadetintaazul ou preta; evite o uso decorretivo.

N&o serapermitidacomunicacao de qual quer tipo.

Na&o serapermitidaqual quer espéciede consulta, nem o uso de maquinacal culadora.

A duracdo daprovaéde3 (trés) horas.

Estecaderno ndo deve ser desgrampeado.

Aotérmino daprovaentregue ao aplicador o caderno recebido.

Proibidaadivulgac&o ouimpressao parcial outotal destaprova. Direitosreservados.

FUNDACAO CARLOS CHAGAS
Dezembro/2007



Uma mulher de 49 anos relata que ha 5 dias procurou outro pronto socorro com 12 horas de febre com
calafrios, tosse e dor toracica a direita, ventilatorio-dependente. Realizou radiografia de térax (figura 1) e
recebeu alta com ciprofloxacina 500 mg 2 vezes ao dia. Diz que ha muitos anos nao ficava doente e que,
apesar de usar a medicacdo como recomendado, persistiu com febre, tosse produtiva e passou a apresentar
falta de ar, anorexia e mal estar progressivos. Faz uso de enalapril 10 mg e hidroclorotiazida 25 mg uma vez
ao dia ha 4 anos. O exame fisico revela desidratacdo ++, pulso de 106 bat/min, PA de 118 x 70 mmHg,
temperatura de 38,2 °C, freqliéncia respiratéria de 28 ir/min. A propedéudica pulmonar revela macicez,
egofonia e diminuicdo do murmurio vesicular no terco inferior do hemitérax direito. A radiografia atual esta na
figura 2.

Figura 1

Figura 2

1. Qual é o diagndstico inicial? Justifique e cite as etiologias mais provaveis.

2. Comente a conduta inicial tomada no hospital de origem. Se ndo concordar justifique e apresente
alternativas a ela.

3. Qual é o diagnéstico atual? Comente.

4. Como vocé conduziria esse caso? Justifique a importancia e interpretacdo de todos os exames
laboratoriais e procedimentos que julgar estritamente necessarios.
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. Um homem de 70 anos procura atengdo médica com a seguinte histéria: ha meses vem sentindo fraqueza

progressiva e, ha algumas semanas, sente palpitacdes aos minimos esforcos, tontura, astenia e cansaco
intenso; notou também adormecimento e queimagéo nos pés e uma certa diminuicdo da for¢a nas pernas,
acompanhada de desequilibrio ao caminhar. Ndo fuma, é etilista social, ndo faz uso de medicacbes e
raramente vai ao médico. Tem 3 cirurgias prévias: apendicectomia na infancia, gastrectomia total aos 42
anos, por Ulcera perfurada (sic) e herniorrafia inguinal ha 12 anos. Ao exame esta descorado, eupnéico,
afebril, com pulso de 98 bat/m, PA de 118 x 68 mmHg. Apresenta sopro sistélico ++ em area mitral, sem
irradiacdo, ausculta pulmonar normal, sem visceromegalias e com edema pré-tibial ++. Apresenta ainda forca
muscular grauV nos membros inferiores, com reflexos profundos diminuidos, diminuicdo da sensacgéo
vibratéria e da sensibilidade nos pés; a marcha é atéxica. Os exames mostram: Hb =5,4 g/dL, VCM =114 fL,
leucécitos = 4200/mm3, presenca de neutrdfilos hipersegmentados, plaquetas = 128.000/mm3, esfregaco de
sangue com anisocitose e poiquilocitose acentuadas; VHS, glicemia, uréia, creatinina, eletrélitos e
transaminases normais, bilirrubina indireta = 3,2 mg/dL, bilirrubina direta = 0,3 mg/dL e DHL = 4400 U/L.

1. E possivel justificar todos os achados patolégicos desse paciente com um sé diagndstico? Qual?
Justifique.

2. Como é possivel confirmar o diagnéstico completo?

3. Como deve ser realizado o tratamento?
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NOTA

NAO ASSINE ESTA FOLHA
CADEP-Anal.Leg-Clin.Médica-Pericia-J10
-10 -



