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DISCURSIVA-ESTUDO DE CASO

Instrugées Gerais:

Conforme Edital publicado. Capitulo 10: 10.5 A Prova Discursiva-Estudo de Caso tera carater classificatorio e eliminatério. Cada uma das questbes
seréa avaliada na escala de 0 (zero) a 100 (cem) pontos, obedecidos os critérios de avaliagdo, considerando-se habilitado o candidato que tiver obtido,
no conjunto das duas questbes, média igual ou superior, 50 (cinquenta). 10.6 Sera atribuida nota ZERO a Prova Discursiva-Estudo de Caso nos
seguintes casos: 10.6.1 for assinada fora do local apropriado; 10.6.2 apresentar qualquer sinal que, de alguma forma, possibilite a identificagdo do
candidato; 10.6.3 for escrita a lapis, em parte ou na sua totalidade; 10.6.4 estiver em branco; 10.6.5 fugir a modalidade de texto solicitada e/ou ao tema
proposto; 10.6.6 apresentar texto sob forma néo articulada verbalmente (apenas com desenhos, numeros e palavras soltas ou em versos) ou qualquer
fragmento de texto escrito fora do local apropriado; 10.6.7 apresentar letra ilegivel e/ou incompreensivel. 10.7 Em hipdtese alguma o rascunho
elaborado pelo candidato sera considerado na corregdo da Prova Discursiva-Estudo de Caso pela banca examinadora.

QUESTAO 1 (Valor 100,00 pontos)
Sao apresentados, abaixo, casos clinicos com disturbios hematoldgicos:

CASO 1: mulher de 40 anos apresenta fraqueza e ataxia de marcha. Esta descorada e ictérica. O hemograma mostra Hb = 6,5 g/dL,
VCM = 122 fL além de leucopenia e plaquetopenia. Bilirrubina indireta e DHL sdo bastante elevados.

CASO 2: homem de 47 anos apresenta cefaleia e hemiparesia direita. A temperatura é 37,9 °C, descorado, ictérico e ha petéquias
em tronco e pernas.

A tomografia de encéfalo mostra drea isquémica. O hemograma mostra: Hb = 8,1 g/dL, grande quantidade de esquizécitos,
13.000 leucécitos /mm3 e 25.000 plaquetas/mm3.

Bilirrubina indireta aumentada. Teste de Coombs negativo. Ecodopplercardiografia normal. Hemoculturas e urocultura
estéreis Creatina = 1,8 mg/dL

CASO 3: mulher de 19 anos apresenta gengivorragia e petéquias em membros inferiores.

Nega doencas prévias e uso de quaisquer medicamentos. A Unica alteracdo laboratorial € dosagem de plaquetas de
15.000 /mm3. Anti-HIV ndo reagente. Fator antinuclear negativo.

CASO 4: homem de 27 anos, assintomatico, apresenta em exames peridédicos de rotina hemoglobina de 11,5 g/dL com VCM de
53 fL. Restante do hemograma normal. Dosagem de ferro e ferritina normais. Seus dois irmdos apresentam quadro
semelhante.

Para esses casos, responda, fundamentadamente, qual o DIAGNOSTICO mais provavel do:

a. CASO 1? Qual a principal conduta terapéutica?

b. CASO 2? Qual a principal conduta inicial a ser adotada?

c. CASO 3? Qual o medicamento mais indicado como tratamento inicial?

d. CASO 4? Qual exame deve ser solicitado para confirmacéo diagnostica? Qual o provavel resultado deste exame?

(Utilize as linhas abaixo para rascunho)
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QUESTAO 2 (Valor 100,00 pontos)

Em uma empresa com 2000 trabalhadores, foi iniciada, em janeiro de 2017, a atividade de soldagem, havendo desde entdo
500 trabalhadores que realizam solda de chumbo-estanho, com exposicdo ao chumbo inorgénico. No ano de 2017, foram
diagnosticados 5 casos de saturnismo, e no ano de 2018, até abril de 2018, foram diagnosticados mais 2 casos. Considerando
constante o numero de trabalhadores expostos de janeiro de 2017 até abril de 2018, responda, fundamentadamente:

a. Qual a taxa de incidéncia de saturnismo, nesta empresa no ano de 2018, por 1000 trabalhadores?

b. Qual a taxa de prevaléncia de saturnismo, nesta empresa, no ano de 2018 por 1000 trabalhadores?

c. Qual o indicador biolégico de exposi¢éo para chumbo inorganico?

d. Se o indicador biolégico de exposigdo a chumbo inorganico estiver acima do indice biolégico maximo permitido (IBMP) qual o
significado?

(Utilize as linhas abaixo para rascunho)
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