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1. Qual afirmacio é correta com relagiao ao quadro clinico da cistite na mulher?

a.

b
C.
d

Disuria e polacidria sem vaginite d4 probabilidade do diagndstico maior que 90%
Disuria e polacitria excluem o risco de uretrite por clamidia

Cistite em gestante ndo é considerada complicada

Urgéncia miccional e polacitria correlacionam-se com probabilidade de cistite de 30%

2. Qual o valor da analise de urina no diagndstico de ITU na mulher?

a.

b.
c.
d

Identifica de 90% a 100% dos casos de ITU

Um resultado positivo para nitrito fornece 80% de probabilidade
Resultado negativo para leucécitos exclui a probabilidade de ITU
O valor de 5 leucdcitos/campo tem alta reprodutibilidade

3. Em mulheres com quadro clinico de cistite, quando esta indicada a realiza¢ido de cultura de urina?

a.

b
C.
d

Pelo médico-assistente nos casos em que julgar necessario
Em mulheres com T > 38°C isolada

Em quadro clinico de cistite complicada

Para confirmar Trichomonas vaginalis

4. Qual a importincia desempenhada pela historia clinica e exame fisico no diagnostico diferencial entre infec¢io
urinaria baixa e alta?

a.

b
C.
d

T > 37,8°C associada a sintomas de ITU alta tem VPP de 75%
T > 37,8°C aumenta a probabilidade de ITU alta para 75%
Auséncia de febre, apesar de sintomas, afasta ITU alta
Ndusea e vomito sao sintomas de pielonefrite

5. Qual o papel dos exames por imagem nas mulheres com cistite nao complicada?

a.

b.
C.
d

A ITU ndo complicada baixa nao requer avaliagdo radiologica

A solicitagdo de exames de imagem deve ser reservada para casos nos quais ocorra falha do tratamento
Para diferenciar infec¢iao do trato urindrio alta da baixa

Todas acima estdo corretas

RESPOSTAS AO CENARIO CLiNICO: ATUALIZACAO EM FRATURA TRANSTROCANTERICA
[PuBLicabo NA RAMB 2011; 57(3)]

. E contraindicado (Alternativa C).
. Com relagdo ao tipo de anestesia ndo ha diferenca na mortalidade (Alternativa A).
. Ha igualdade nas taxas de falha de fixa¢do (Alternativa A).

. O torque rotacional no sentido hordario tende a desviar as fraturas transtrocantéricas de fémures esquerdos

(Alternativa A).

. Tem indicagédo nas fraturas tipos Al e A2 (Alternativa C).
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