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CRITERIOS DE AVALIACAO PARA TODAS AS QUESTOES DISCURSIVAS
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Dominio dos contelidos, evidenciando a compreenséo dos temas objeto da prova
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Questao 1: Valor (0,00 a 1,00)

O Diabetes Mellitus (DM) é um distarbio metabélico caracterizado por hiperglicemia persistente, resultante da
deficiéncia na producdo de insulina ou na sua agdo, ou em ambos 0s mecanismos, ocasionando complicagdes em
longo prazo. Desta forma, a principal forma de diagnéstico de DM ¢é através da deteccdo da hiperglicemia. De acordo
com as novas Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes (2022), qual(is) o(s) critério(s) recomendado(s) para se
realizar o diagndstico de pacientes assintomaticos?

Resposta Esperada:

No individuo assintomatico, E RECOMENDADO utilizar como critério de diagnéstico de DM a glicemia plasmaética de jejum
maior ou igual a 126 mg/dl, a glicemia duas horas ap6s uma sobrecarga de 75 g de glicose igual ou superior a 200 mg/dl ou a
HbA1c maior ou igual a 6,5%. E necesséario que dois exames estejam alterados. Se somente um exame estiver alterado, este
devera ser repetido para confirmagao.

FONTE:

Cobas R, Rodacki M, Giacaglia L, Calliari L, Noronha R, Valerio C, Custddio J, Santos R, Zajdenverg L, Gabbay G,
Bercoluci M. Diagnoéstico do diabetes e rastreamento do diabetes tipo 2. Diretriz Oficial da Sociedade Brasileira de
Diabetes (2022). DOI: 10.29327/557753.2022-2, ISBN: 978-65-5941-622-6.

Questao 2: Valor (0,00 a 1,00)

Leia os trechos abaixo:

“Dispositivo de “tatuagem eletrénica” monitora presséao arterial durante 5 horas”.

Em um novo experimento feito por pesquisadores da Universidade do Texas, em Austin, nos Estados Unidos, um
protétipo de tatuagem eletronica foi desenvolvido e pode ser utilizado no pulso por horas como forma de medigdes
continuas de pressdo arterial, fazendo o mesmo trabalho que os equipamentos convencionais ja disponiveis nos
mercados. As descobertas foram publicadas na revista cientifica Nature Nanotechnology. (Fonte: https://www.
cnnbrasil.com.br/saude/dispositivo-de-tatuagem-eletronica-monitora-pressao-arterial-durante-5-horas/)

“Diretrizes brasileiras de Hipertenséao arterial”

A hipertenséo arterial (HA) é uma doenca crdnica ndo transmissivel (DCNT) definida por niveis presséricos elevados,
em que os beneficios do tratamento (ndo medicamentoso e/ ou medicamentoso) superam 0s riscos. Trata-se de uma
condicdo multifatorial, que depende de fatores genéticos/ epigenéticos, ambientais e sociais. Por se tratar de condigéo
frequentemente assintomatica, a HA costuma evoluir com alteragdes estruturais e/ou funcionais em érgaos-alvo, como
coragdo, cérebro, rins e vasos. Ela é o principal fator de risco modificavel com associa¢do independente, linear e
continua para doencas cardiovasculares (DCV), doenca renal cronica (DRC) e morte prematura (Arg Bras Cardiol. 2021;
116(3):516-658).

Acerca da HA, indique 5 estratégias ndo medicamentosas que devem ser utilizadas para o controle da presséo arterial.

Resposta Esperada:

1. Controle do Peso: Ser “o mais magro possivel” dentro da faixa da normalidade do IMC pode ser a melhor sugestdo com
relacéo a prevengéo primaria da HA

2. Dieta Saudavel: a dieta DASH e suas variantes (baixa quantidade de gordura, mediterranea, vegetariana/vegana, noérdica,
baixo teor de carboidratos etc.). Os beneficios sdo ainda maiores quando ocorre em conjunto a redugdo de ingestdo de sddio.



Todos os documentos sobre o assunto indicam a alimentagdo com consumo parcimonioso de frutas, verduras, legumes,
cereais, leite e derivados, além de indicarem menor quantidade de gordura e sal.

3. Sddio: Recomenda-se que a ingestao de sédio seja limitada a aproximadamente 2 g/dia (equivalente a cerca de 5 g de sal
por dia) na populacéo em geral.

4. Potéssio: A relagdo entre o aumento da suplementacdo de potassio e a diminuicdo da HA esta relativamente bem
compreendida. Sua ingestdo pode ser aumentada pela escolha de alimentos pobres em sédio e ricos em potassio, como
feijdes, ervilha, vegetais de cor verde-escura, banana, meldo, cenoura, beterraba, frutas secas, tomate, batata-inglesa e laranja
5. Atividade fisica: Todos os adultos devem ser aconselhados a praticar pelo menos 150 min/semana de atividades fisicas
moderadas ou 75 min/semana de vigorosas. Os exercicios aerdbicos (caminhada, corrida, ciclismo ou natacdo) podem ser
praticados por 30 minutos em 5 a 7 dias por semana. A realizagdo de exercicios resistidos em 2 a 3 dias por semana também
pode ser recomendada.50,52 Para um beneficio adicional, em adultos saudaveis, recomenda-se um aumento gradual da
atividade fisica para 300 minutos por semana de intensidade moderada ou 150 minutos por semana de atividade fisica
vigorosa, ou uma combinacédo equivalente de ambos, idealmente com exercicio diario supervisionado

6. Alcool: a ingestéo de bebida alcodlica deve ser limitada a 30 g de alcool/dia = 1 garrafa de cerveja (5% de &lcool, 600 mL);
= 2 tagas de vinho (12% de alcool, 250 mL); = 1 dose (42% de alcool, 60 mL) de destilados (uisque, vodca, aguardente). Esse
limite deve ser reduzido a metade para homens de baixo peso, mulheres e individuos com sobrepeso e/ou triglicerideos
elevados

7. Fatores psicossociais: Controle do estresse emocional

8. Suplementos alimentares: As substancias cuja suplementagdo tem alguma evidéncia de discreta redugédo da PA séo:
vitamina C, peptideos bioativos derivados de alimentos, alho, fibras dietéticas, linhaga, chocolate amargo (cacau), soja, nitratos
organicos e 6mega 3.38,47,69 As suplementagfes de magnésio, vitaminas combinadas, ch4 e coenzima Q10 ndo
demonstraram reducdo significativa da PA

9. Controle do Tabagismo

10. Espiritualidade: Dentro de um conceito de espiritualidade (E) que transcende religiosidade (R), mas que significa um
conjunto de valores morais, emocionais, de comportamento e atitudes com relagdo ao mundo, temos evidéncias crescentes de
seus beneficios em termos de risco CV, mortalidade e, particularmente, controle pressorico

FONTE

Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial — 2020, Barroso et al. Arq Bras Cardiol. 2021; 116(3):516-658

Questao 3: Valor (0,00 a 2,00)

Paciente do sexo feminino, 40 anos, branca, professora universitaria, natural e procedente de Serra Negra/RN,
procurou a UBS com queixas de tosse e febre hd 5 dias. A paciente relata ter apresentado quadro prévio de coriza,
obstrugdo nasal, cefaléia e dor de garganta h4 1 semana. Refere que ha cerca de 3 dias apresenta tosse produtiva com
expectoragcdo amarelo esverdeado, além de febre alta (mensurada 39 °C). Evoluiu com dor toracica ventilatorio
dependente a direita, difusa, dispneia aos grandes esforcos, referindo ter utilizado apenas sintoméaticos e
apresentando melhora quando esta em repouso.

Ao exame fisico, REG, aciandtica, PA = 120x90 mmHg, FC = 100 bpm, FR: 28 ipm e febril (39 °C). A ausculta respiratéria
revelou diminuigao do murmurio vesicular no hemitérax direito associada a presenca de estertores crepitantes difusos
mais audiveis em base do hemitérax direito. Saturagdo pulmonar 95% em oximetro de pulso.

a) Qual a principal suspeita diagnéstica? (0,50)

b) Qual o principal agente etiolégico dessa doenga? (0,50)

c) Qual o tratamento mais indicado? (1,00)

Resposta Esperada:

a) Pneumonia Adquirida na Comunidade (PAC)

b) Streptococcus pneumoniae

c) A recomendacdo é o uso de monoterapia com -lactamico ou macrolideos para os pacientes ambulatoriais, sem
comorbidades, em nenhum uso recente de antibiéticos, sem fatores de risco para resisténcia e sem contraindicagéo ou histéria
de alergia a essas drogas.

FONTE:

Recomendagdes para o manejo da pneumonia adquirida na comunidade 2018, Correa RA at al. J Bras Pneumol. 2018;44
(5):405-424

Questao 4: Valor (0,00 a 1,50)

Paciente do sexo masculino, 66 anos, pardo, aposentado, natural e procedente de Caicd (RN), procurou o Hospital
Regional do Serid6 acompanhado da filha, com queixa de diarreia e vomito h& quatro dias. Relata que os sintomas se
iniciaram um dia ap6s a ingestdo de hambudrguer que havia comprado na praca da alimentacdo. Refere piora nas
Gltimas 48 horas, apresentando cerca de 8 deje¢cGes de aspecto liquido, mucoso e ndao sanguinolento, além de 1
episodio de vomito e febre mensurada em 38,4 °C. O paciente queixa-se ainda de oliguria e fadiga nas ultimas 24
horas. Refere uso de antiemético para as nduseas e vomitos, com melhora. Nega dor abdominal, febre ou histérico de
doencas prévias e alergias. Refere que ndo esta tomando liquido adequadamente pois quando tenta tomar a nausea
retorna.

Dados:

Exame fisico:

REG, adinamico, afebril, aciandtico, anictérico, desidratado (+++/IV), eupneico (frequéncia respiratéria = 16 ipm),
taquicéardico (frequéncia cardiaca = 120 bpm) e hipotenso (90 x 60 mmHg).

Sistema respiratério com murmdrio vesicular bem distribuido, sem ruidos adventicios.

Aparelho cardiovascular com bulhas normofonéticas em dois tempos, sem presenga de sopros.

Abdome flacido, com ruidos hidroaéreos aumentados, discretamente doloroso a palpagao profunda difusamente;
figado e bago n&o palpaveis.

Exames laboratoriais:



O exame de fezes indicou a presenca de muco e de leucécitos na amostra e infec¢ao pela bactéria Salmonella
Glicemia em jejum = 87 mg/dL.

Hemograma com leucocitose, neutrofilia. Demais valores dentro dos parametros.

Gasometria arterial: pH = 7,32; [HCO3-] = 15 mEq/L; pCO2 = 30 mmHg; (BE) = -1,0; anion gap (AG) = 10.
Sodio =146 mEg/L

Potéssio = 5,8 mEq/L

Fosforo = 4,9 mg/dL

Ureia = 80 mg/dL

Creatinina sérica = 1,8 mg/dL.

A) Com base nos dados clinicos e laboratoriais disponiveis, qual o diagnéstico do paciente? (0,50)

B) Quais as principais maneiras de prevencao de Lesdo Renal Aguda? (1,00)

Resposta Esperada:

A) O paciente possui uma enterocolite por Salmonella, que levou 0 mesmo a um quadro de lesdo renal aguda pré-renal por
hipovolemia (desidratacéo)

B) A prevencao para a Lesdo Renal Aguda envolve inicialmente a mudanga de habitos de vida no geral, como a adogédo de
uma boa alimentagdo e préatica de exercicios fisicos. Tratamento das comorbidades associadas. Orientacdo quanto ao uso
inadequado de substancias nefrotoxicas que ndo necessitam de prescricdo médica, como AINEs, por exemplo. No nivel
hospitalar € necessario evitar a administracdo de medicamentos nefrotoxicos, como aminoglicosideos, evitar o uso de
radiocontraste e monitorar os valores de produgdo urinaria com determinagéo diaria de eletrélitos séricos e niveis de creatinina.
FONTE:

YU, Luis; SANTOS, Bento F. Cardoso dos; BURDMANN, Emmanuel de Almeida; SUASSUNA, Jose H. Rocco; BATISTA,
Paulo Benigno Pena. Insuficiéncia Renal Aguda. Braz. J. Nephrol., v. 29, n. 1 suppl. 1, mar. 2007. https://bjnephrology.
org/wp-content/uploads/2019/11/jbn_v29s1dir01.pdf

Questao 5: Valor (0,00 a 0,60)

Jodo Paulo, 55 anos, tabagista ha 34 anos, apresenta dor precordial intensa irradiada para o brago esquerdo com
duracdo de 20 minutos, acompanhada de falta de ar, sem queixas prévias. Chega ao Hospital Regional do Serid6
assustado, acompanhado da filha para o atendimento de urgéncia. Exame fisico: PA = 140x90 mmHg, FC = 100 bpm e
crepitagdes pulmonares bilaterais em bases e tercos médios. ECG: inversdo de onda T nas derivagdes precordiais.
Troponinas normais. De acordo com as diretrizes de 2020 para Sindromes Coronarianas Agudas comente sobre o uso
da troponina como biomarcador para fins diagnésticos.

Resposta Esperada:

Na disponibilidade de troponina, nenhum outro marcador necessita ser solicitado para fins diagnésticos

FONTE:

NICOLAU, JC at al. Diretrizes da Sociedade Brasileira de Cardiologia sobre Angina Instavel e Infarto Agudo do
Miocardio sem Supradesnivel do Segmento ST —2021. Arq. Bras. Cardiol., v. 117, n. 1, p. 181-264, jul. 2021.

Questao 6: Valor (0,00 a 1,00)

Camila, 20 anos, encontra-se tentando obter aprovacdo no ENEM apés 3 tentativas frustradas, pois deseja estudar
medicina. Acha que foi muito mal no exame e que ndo sera aprovada novamente e ingere uma grande quantidade de
bromazepam, chegando ao hospital desacordada. Ja4 é a segunda vez que repetiu esse ato. Apos ser atendida pela
médica da urgéncia é encaminhada ao CAPS para acompanhamento psiquiatrico e tratamento adequado para
prevencéo de novas tentativas. Em casos como este, deve-se levar em consideragao, que existem fatores de risco que
aumentam a probabilidade da existéncia de tentativas de suicidio em pacientes susceptiveis. Assim, cite 5 destes
fatores de risco.

Resposta Esperada:

. comportamento retraido, inabilidade para se relacionar com a familia e amigos, pouca rede social;

. doenga psiquiatrica;

. alcoolismo;

. ansiedade ou panico;

. mudanca na personalidade, irritabilidade, pessimismo, depresséo ou apatia,;

. mudanca no habito alimentar e de sono;

. tentativa de suicidio anterior;

. odiar-se, sentimento de culpa, de se sentir sem valor ou com vergonha;

9. uma perda recente importante — morte, divorcio, separagao, etc;

10. histéria familiar de suicidio;

11. desejo subito de concluir os afazeres pessoais, organizar documentos, escrever um testamento, etc.;
12. sentimentos de soliddo, impoténcia, desesperancga;

13. cartas de despedida;

14. doenca fisica cronica, limitante ou dolorosa;

15. mencéao repetida de morte ou suicidio.

FONTE:

Prevencgdo do suicidio: manual dirigido a profissionais das equipes de salde mental | 61. Ministério da Saude. Brasil.
2017
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Questao 7: Valor (0,00 a 0,50)

De acordo com o seu Plano Politico Pedagégico (PPP), o curso de Medicina, da Escola Multicampi de Ciéncias
Médicas (EMCM/UFRN), propde como perfil desejado e missdo do curso, a formagdo de “profissionais médicos
inseridos na rede de saude publica do interior do Estado do Rio Grande do Norte, com forte vinculagdo a realidade



sOcio-econdmica e cultural das regides envolvidas e compromisso com a qualificacdo da assisténcia em salde
prestada a populagdo. Esses médicos deverdo ser capazes de aliar qualificada formagdo técnico-cientifica com
atitudes ético-humanisticas que os possibilitem trabalhar em conjunto com outros profissionais, atuando nos diversos
niveis da atencéo a saude, incluindo a promocgao, prevencdo, cura e reabilitacdo”. Para tanto, o curso apresenta uma
metodologia e organizagado curricular diferenciada, ancorada em alguns principios pedagdgicos expostos em seu PPP.
Com base neste contexto, cite 2 principios pedagdgicos (ou orientagdes de como o curso/curriculo esta organizado) e
3 Metodologias de ensino-aprendizagem adotadas no curso.

Resposta Esperada:
Espera-se que os(as) candidatos(as) citem 2 dos seguintes principios pedagogicos expostos no PPP do curso, quais sejam:

Curriculo formulado com base nos principais problemas da comunidade.

Orientacdo do Modelo Pedagogico: utilizacdo de estratégias de ensino aprendizagem centradas nos estudantes,
com énfase na "Aprendizado Baseado na Resolugdo de Problemas".

Aprendizado integrado horizontalmente e verticalmente.

Curriculo baseado na identificacdo das tarefas que levardo o aluno ao aprendizado (aprendizado baseado na
realizacdo de tarefas), das competéncias a serem adquiridas pelo aluno, do conhecimento necessario para sua
formacdo, das habilidades a serem adquiridas e das atitudes que devem ser estimuladas e desenvolvidas.
Curriculo construido com base no principio da responsabilidade social.

E 3 das seguintes Metodologias:

Metodologias de ensino-aprendizagem - ABP ou PBL; TBL ou ABE; Sala de aula invertida; Conferéncias; Seminarios;
Ciclo de debates; aulas expositivas; exposi¢es dialogadas; Simula¢éo; Problematizag&o.

FONTE:
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE. Plano pedagdgico do curso de Medicina CERES/FACISA
UFRN, 2014. Disponivel em: <https://sigaa.ufrn.br/sigaa/public/curso/ppp.jsf?lc=pt_BR&id=104831949 >

Questao 8: Valor (0,00 a 0,50)

A Aprendizagem Baseada em Problemas ou PBL (sigla inglesa da expressado Problem-Based Learning) € um método
ativo, estimulador do autoaprendizado e do pensamento critico, e que pode ser considerado como uma das mais
significativas inovagdes na educagdo médica nos Ultimos anos, tendo surgido como um movimento de reagdo aos
curriculos das escolas médicas sob a forte influéncia do modelo flexneriano, que privilegiava o modelo biomédico e o
ensino centrado no hospital. Este método é realizado em etapas denominadas, classicamente de “7 Passos do PBL".
Com base nisto, cite 5 passos empregados em sessdes que se utilizem desta metodologia.

Resposta Esperada:
Espera-se que os(as) candidatos(as) citem 5 dos seguintes passos:

. Esclarecimento de termos desconhecidos;

. Identificacéo dos problemas;

. Discusséo baseada nos conhecimentos prévios (Chuva de ideias ou Brainstrom);

. Resumo e as hipéteses geradas a partir da discussao (sintese);

. Formulagao dos objetivos de aprendizagem a partir das lacunas de conhecimento;
. Busca por informacgdes por meio de estudo autodirigido;

. Rediscusséo e resolugéo do caso pela integragdo dos novos saberes.

~NOoO A WNBE

FONTE:

ROMAO, GS et al. Aplicagdo do PBL Clinico na Atencdo Priméaria em Cursos de Medicina, Revista Brasileira de
Educacdo Médica. https://doi.org/10.1590/1981-5271v44.4-20200115

Questao 9: Valor (0,00 a 1,00)

Os sinais de alarme da dengue devem ser rotineiramente pesquisados e valorizados, bem como os pacientes devem
ser orientados a procurar a assisténcia médica na ocorréncia deles. Esses sinais marcam o inicio do deterioramento
clinico do paciente e sua possivel evolugdo para o choque. Com base nisso, cite 5 sinais de alarme da dengue.

Resposta Esperada:
Espera-se que os(as) candidatos(as) citem 5 dos sinais:

Sinais de alarme na dengue:

a) Dor abdominal intensa (referida ou a palpagéo) e continua.

b) Vomitos persistentes.

¢) Acumulo de liquidos (ascite, derrame pleural, derrame pericardico).
d) Hipotenséo postural e/ou lipotimia.

e) Hepatomegalia maior do que 2 cm abaixo do rebordo costal.

f) Sangramento de mucosa.

g) Letargia e/ou irritabilidade.



h) Aumento progressivo do hematdcrito.

FONTE:

Brasil. Ministério da Salde. Secretaria de Vigilancia em Salde. Departamento de Vigilancia das Doengas
Transmissiveis. Dengue : diagndstico e manejo clinico : adulto e crianga [recurso eletronico] / Ministério da Saude,
Secretaria de Vigilancia em Saude, Departamento de Vigilancia das Doengas Transmissiveis. — 5. ed. — Brasilia :
Ministério da Saude, 2016.

Questao 10: Valor (0,00 a 0,90)

Diante de casos caracteristicos de Dengue grave, com sinais evidentes de choque, sangramento grave ou disfuncéo
grave de 6rgaos, descreva 3 agdes recomendadas para uma conduta adequada, deste tipo de paciente, em ambito
hospitalar.

Resposta Esperada:
Espera-se que os(as) candidatos(as) citem 5 das seguintes condutas:

Reposic¢ao volémica (adultos e criangas):

Iniciar imediatamente fase de expanséo rapida parenteral, com solugéo salina isotdnica: 20 mi/kg em até 20 minutos, em
qualquer nivel de complexidade, inclusive durante eventual transferéncia para uma unidade de referéncia, mesmo na auséncia
de exames complementares. Caso necessario, repetir por até trés vezes, de acordo com avaliagdo clinica.

Reavaliacao clinica a cada 15-30 minutos e de hematdcrito em 2 horas.

Estes pacientes necessitam ser continuamente monitorados. Repetir fase de expansao até trés vezes. Se houver
melhora clinica e laboratorial apds fases de expanséo, retornar para a fase de expansao do grupo C e seguir a conduta
recomendada para o grupo.

Estes pacientes devem permanecer em acompanhamento em leito de UTI até estabilizagdo (minimo 48 horas), e apés
estabilizagdo permanecer em leito de internagao.

a) Realizar exames complementares obrigatorios:

» Hemograma completo.

» Dosagem de albumina sérica e transaminases.

b) Os exames de imagem recomendados sao radiografia de térax (PA, perfil e incidéncia de Laurell) e ultrassonografia de
abdome. O exame ultrassonogréfico € mais sensivel para diagnosticar derrames cavitarios, quando comparados a radiografia.
c) Outros exames poderao ser realizados conforme necessidade: glicemia, ureia, creatinina, eletrdlitos, gasometria, TPAE e
ecocardiograma.

d) Exames para confirmacdo de dengue sdo obrigatérios, mas ndo sao essenciais para conduta clinica. Na primeira coleta de
sangue, solicitar realizac@o destes exames, atentando para a necessidade de acondicionamento adequado: -20°C para
realizacdo da sorologia (ap6s o quinto dia) e -70°C para realizagao do isolamento viral ou PCR (até o quinto dia de doenca).
e) Acompanhamento em leito de terapia intensiva.

f) No caso de resposta inadequada, caracterizada pela persisténcia do choque, deve-se avaliar:

Se o hematdcrito estiver em ascensao, apés a reposicao volémica adequada — utilizar expansores plasmaticos
(albumina 0,5-1 g/kg); preparar solugéo de albumina a 5% (para cada 100 ml desta solugéo, usar 25 ml de albumina a
20% e 75 ml de SF a 0,9%); na falta desta, usar coloides sintéticos, 10 mi/kg/hora.

Se o hematdcrito estiver em queda e houver persisténcia do choque — investigar hemorragias e avaliar a coagulagao.
Na presenca de hemorragia, transfundir concentrado de hemécias (10 a 15 ml/kg/dia).

Na presenca de coagulopatias avaliar necessidade de uso de plasma fresco (10 ml/kg), vitamina K endovenosa e
crioprecipitado (1 U para cada 5-10 kg).

Considerar a transfusao de plaguetas nas seguintes condigBes: sangramento persistente nao controlado, depois de
corrigidos os fatores de coagulagéo e do choque, e com trombocitopenia e INR maior que 1,5 vezes o valor normal.

g) Se o hematécrito estiver em queda com resolugao do choque, auséncia de sangramentos, mas com o surgimento de outros
sinais de gravidade, observar:

. Sinais de desconforto respiratério, sinais de insuficiéncia cardiaca congestiva e investigar hiperhidratacao.
. Deve-se tratar com diminui¢do importante da infuséo de liquido, uso de diuréticos e drogas inotropicas, quando
necessario.

h) A infusdo de liquidos deve ser interrompida ou reduzida a velocidade minima necessaria se:

. Houver término do extravasamento plasmatico;

. Normalizagdo da presséo arterial, do pulso e da perfuséo periférica,;
. Diminui¢do do hematdcrito, na auséncia de sangramento;

. Diurese normalizada;

. Resolucdo dos sintomas abdominais.

i) Notificar o caso.
j) Apés preencher critérios de alta, o retorno para reavaliacéo clinica e laboratorial segue orientagéo conforme grupo B.



k) Preencher cartdo de acompanhamento.
1) Orientar o retorno apds a alta.

FONTE:

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de Vigilancia das Doencas
Transmissiveis. Dengue : diagndstico e manejo clinico : adulto e crianca [recurso eletronico] / Ministério da Salde,
Secretaria de Vigilancia em Salde, Departamento de Vigilancia das Doencgas Transmissiveis. — 5. ed. — Brasilia :
Ministério da Saude, 2016.
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