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1) Como podemos classificar a entorse de tornozelo?
Em leve, moderada e grave
Em aguda, subaguda e cronica
Emgraus1,2e3
Em estiramento ligamentar, lesao ligamentar parcial e total
Duas de todas alternativas acima estao corretas

2) Em relacao a radiografar pacientes com entorse é falso:
A radiografia esta sempre indicada
85% sao normais
A indicacao baseia-se na presenca de dor em pontos dsseos especificos
A indicacao baseia-se na impossibilidade de apoio de marcha
Nas regras de Ottawa

3) Esta entre as medidas de tratamento inicial da entorse de tornozelo, exceto:
Repouso por trés dias
Aplicagéo local de gelo
Aplicacao de calor local
Elevacao do membro afetado
Protecao articular com imobilizador ou tala gessada

4) E verdade sobre as possiveis complicagoes da entorse de tornozelo:
A artroscopia € método pouco sensivel e especifico na investigagao
A instabilidade cronica é a lesdo associada mais frequente
Nao hé beneficio com a investigagao clinica
0 impacto anterior com exostose é a lesdo mais frequente
A associagdo com varo de retropé melhora o prognéstico

5) Qual a conduta a ser adotada nas instabilidades cronicas?
No pds-operatério devem preferencialmente ser imobilizados com gesso
Os pacientes com frouxiddo ligamentar devem ser submetidos a cirurgia
Os pacientes com instabilidade sintomética persistente devem ser submetidos a reabilitagéo
Os pacientes com frouxidao ligamentar devem ser submetidos a reabilitagéo
Os pacientes com instabilidade funcional ndo devem ser operados

ResposTas Ao CENARIO CLiNico: TRoMBOEMBOLISMO VENOSO: PROFILAXIA EM PACIENTES cLiNIcOS - PARTE IlI
[PusLicapo Na RAMB 2009; 55(4)]

1) Qual a afirmacao correta quanto a profilaxia de tromboembolismo venoso (TEV) nesta paciente? Deve ser realizada com heparina
nao fracionada ou heparina de baixo peso molecular em doses profilaticas altas (Alternativa C)

2) Considerando-se o risco de tromboembolismo venoso desta senhora, marque a melhor opgao: Apresentava pelo menos trés
fatores de risco quando foi internada (Alternativa A)

3) Com relagéo a profilaxia de tromboembolismo venoso (TEV) neste paciente: Esta indicada, pois o paciente apresenta varios
fatores de risco, além de estar restrito ao leito (Alternativa C)

4) Com relagao a ocorréncia de tromboembolismo venoso (TEV) para esta paciente, é correto afirmar que: Retocolite ulcerativa em
atividade representa um fator de risco para TEV (Alternativa A)

5) Sobre a profilaxia para tromboembolismo venoso (TEV) em pacientes portadores de cateteres venosos centrais é correto afirmar
que: Cateteres venosos centrais sao considerados fatores de risco para tromboembolismo venoso, particularmente em pacientes
com cancer (Alternativa D)
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