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QUESTÃO 01: (VALOR DA QUESTÃO: 1 ponto) 

Mulher com 72 anos, mora na margem direita do Rio Jordão. Trabalhou no Seringal Miséria por toda uma vida 

e fumou todos os cigarros e cachimbos da região desde os 9 anos de idade. Chegou à Unidade Básica de Saúde 

na cidade de Jordão com queixa de tosse com hemoptise, emagrecimento e dispneia que piorou nos últimos 

dias. O médico, Dr. Cascudo, fez a suspeita de câncer de pulmão com derrame pleural importante à direita. Por 

não haver exame de imagem na cidade, Dr. Cascudo usou todas as fases (inspeção, palpação, percussão e 

ausculta) e técnicas de exame e conclui tratar-se de derrame pleural à direita como causa da dispneia.  

a- Cite as manobras e descreva os achados prováveis no exame físico que o médico usou para fazer o 

diagnóstico de derrame pleural à direita. 

Inspeção: sem achados. 

Palpação: manobra de Ruault com expansibilidade diminuída à direita. Frêmito tóraco-vocal diminuído à 

direita. 

Percussão: macicez na base direita 

Ausculta: murmúrio vesicular reduzido ou abolido no terço médio e abolido na base direita. 

 

 

b- Um outro médico, Dr. Coffee Milk, discordou do Dr. Cascudo e falou que a principal suspeita é 

broncopneumonia, baseado no exame físico que ele fez. Para dar razão a este médico, que achados 

seriam mais prováveis à inspeção, palpação, percussão e ausculta? 

 

Inspeção: sem achados. 

Palpação: manobra de Ruault com expansibilidade simétrica. Frêmito tóraco-vocal aumentado à direita. 

Percussão: som claro pulmonar simétrico ou sub-macicez na base direita. 

Ausculta: estertores inspiratórios à direita, possível sopro tubáreo. 

 

 

 QUESTÃO 02: (VALOR DA QUESTÃO: 1 ponto) 

Homem, vendedor de picolé no Quinari. Ele tem 64 anos, hipertenso de longa data sem tratamento adequado. 

Ele está conversando agora, com certa dificuldade, com o neurologista da sala de emergência do HUERB; ele 

informa que a TC de crâneo está normal porque o evento iniciou há 2 horas, mas o quadro provável é de 
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acidente vascular cerebral por oclusão da artéria cerebral média esquerda. Descreva o exame neurológico 

todo com os achados mais prováveis nesse paciente. 

Os achados mais prováveis são: Hemiparesia contralateral (lado direito), disartria e/ou afasia, hemianestesia 

à direita, apraxia e negligência sensorial. Sinal de Babinski positivo á direita. 

 

 

 QUESTÃO 03: (VALOR DA QUESTÃO: 1 ponto) 

Paciente masculino, com 79 anos, insiste que nunca ingeriu bebida alcoólica. No último mês tem observado 

aumento do volume abdominal sem dor e sem outras queixas. Os alunos da semiologia estão na dúvida quanto 

à provável causa da queixa. Quais os diagnósticos diferenciais mais comuns e que manobras e seus achados 

no exame físico (inspeção, palpação, percussão e ausculta) podem ajudar na investigação? 

Diagnósticos diferenciais: Ascite (cirrose, peritoneal ou cardiogênica), Tumor abdominal, Visceromegalia 

(hepatomegalia ou esplenomegalia), Fezes (fecaloma), Distensão gasosa, Gravidez, Obesidade. 

Na inspeção, estigmas de hepatopatia ou mesmo abaulamentos podem ajudar a identificar a causa do aumento 

de volume abdominal. Na palpação, podem ser detectadas visceromegalias, como a hepatomegalia nas 

manobras de Mathieu e Lemos Torres. Para palpar o baço pode-se também usar a manobra de Schuster para 

sensibilização do exame. Pela palpação podem ser buscadas massas. Pela percussão, pode-se detectar o 

hipertimpanismo (distensão gasosa) e buscar sinais de ascite (semi-círculo de Skoda macicez móvel). 

 

 

  

 

QUESTÃO 04: (VALOR DA QUESTÃO: 1 ponto) 

Homem com 50 anos, sem comorbidades, está internado para investigar episódios de perda da consciência. 

Quais diagnósticos diferenciais e que perguntas da HDA (história da doença atual) são as mais importantes 

para esclarecer a causa das perdas de consciência? 

Diagnosticos diferenciais: síncope, convulsão, hipoglicemias, narcolepsia, distúrbios psiquiátricos, intoxicação 

por álcool. 

Perguntas a serem feitas: 

-Qual posição e atividade imediatamente antes da perda da consciência? 

- Quais fatores predisponentes: longo tempo em pé, calor, medo? 

- Teve pródromos: pré-síncope, náusea, desconforto abdominal, visão turva, palpitações? 
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- Quanto tempo durou, como caiu, se teve TCE, abalos, liberação de esfíncteres? 

- Depois da crise: recobrou a consciência bem, teve sintomas cardiovasculares (dor no peito)? 

- Tem antecedentes pessoais ou familiares de doença cardiovascular, morte súbita? 

 

 

 

 

 QUESTÃO 05: (VALOR DA QUESTÃO: 1 ponto) 

O médico reumatologista, após anamnese e exame físico, diz que Dona Matilde, de 45 anos, tem diagnóstico de 

artrite reumatoide. Qual a história e exame físico típicos de Dona Matilde?  

Artralgia e artrite das articulações das mãos e pés, com história de rigidez matinal. Além disso, caracteriza-se 

por ser uma poliartrite crônica e evolutiva, não migratória com evolução para deformidades das articulações. 

Presença de nódulos subcutâneos e, nos casos avançados, deformidades das mãos com dedos em pescoço de 

cisne. 

 

 QUESTÃO 06: (VALOR DA QUESTÃO: 1 ponto) 

Paciente masculino está com dor abdominal e há suspeita de apendicite aguda. Que dados da história e 

manobras da semiotécnica podem ajudar na investigação da afecção e corroborar a suspeita inicial? 

O paciente queixar-se de dor abdominal com inicio no epigástrio ou periumbilical que posteriormente se 

localiza no quadrante inferior direito do abdome. Além disso, história de náuseas e vômitos e febre. No exame 

físico, dor à palpação no ponto de Mcburney, defesa muscular no mesmo local. Dor à descompressão brusca 

(sinal de Blumberg) e sinal de Rowsing. 

 

QUESTÃO 07: (VALOR DA QUESTÃO: 1 ponto) 

O teste do olhinho é um exame de triagem neonatal que deve ser realizado ainda no ambiente hospitalar, antes 

da alta do recém-nascido. Cite 3 doenças que podem ser triadas pelo teste do reflexo vermelho? 

As doenças que podem causar alteração do reflexo são: leucoma, catarata, retinoblastoma, vitreítes e alta miopia.  
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QUESTÃO 08: (VALOR DA QUESTÃO: 1 ponto) 

Em pacientes idosos, a “Síndrome de Imobilidade” é definida pela presença de 2 critérios maiores e 2 ou mais 

menores. Cite 2 critérios maiores e 2 critérios menores. 

Critérios maiores da síndrome da imobilidade: déficit cognitivo e contraturas múltiplas. 

Critérios menores da síndrome da imobilidade: úlceras de pressão, disfagia, afasia e dupla incontinência. 

QUESTÃO 09: (VALOR DA QUESTÃO: 1 ponto) 

a- Cite 5 sinais e/ou sintomas de comprometimento das câmaras cardíacas esquerdas. 

Dispneia aos esforços, ortopneia, ictus cordis aumentado e lateralizado, estertores pulmonares, terceira 

bulha 

 

b- Cite 5 sinais e/ou sintomas de comprometimento de câmaras cardíacas direitas. 

Ascite, edema dos membros inferiores, turgência jugular, hepatomegalia, refluxo hepato-jugular. 

 

 QUESTÃO 10: (VALOR DA QUESTÃO: 1 ponto) 

Indique 5 sinais de hipoperfusão periférica. 

Palidez, agitado e confuso, pulsos finos, hipotensão (PA: 80/50 mmHg), enchimento capilar retardado (4 seg), 

extremidades frias. 

 

 

 

 

 

 

  

 


