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1 Presença de gás na parede abdominal à esquerda, na bolsa escrotal até a raiz do pênis. Edema de partes moles. 

2 Gangrena de Fournier, processo infeccioso grave de bolsa escrotal e períneo. 

3 Antibiótico terapia venosa, visando bactérias  gram negativas e anaeróbicas, desbridamento cirúrgico amplo para cicatrização em segunda intenção. Pode ser 
acrescentada colostomia concomitante, se for o caso (se o desbridamento atingir o anus). 

4 Acúmulo de fezes no cólon direito, invaginação do cólon para o reto. 

5 Intussuscepção ou invaginação do cólon para o reto, por provável tumor de cólon. 

6 NÃO 

7 Exames pré operatórios imediatos, antibioticoterapia, laparotomia exploradora com redução da invaginação, palpação minuciosa do segmento intestinal reduzido e, em 
caso de presença de tumoração palpável após a redução, colectomia com ou sem anastomose.  

8 Pancreatite aguda biliar 

9 Imagem de monstrando pseudocisto de pâncreas / Coleção líquida pancreática 

10 Drenagem por punção percutânea guiada por US ou TC / Drenagem por endoscópica por punção transgátrica/ Cistogastrostomia endoscópica / cistogastrostomia por 
laparotomia 
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1 Colo uterino III B 

2 Câncer de vulva/ realizar biopsia da lesão. 

3 O oforoplastia esquerda por laparoscopia 

4 Hipermenorreia com coágulos 

5 Tem com queixa clinica dor incapacitante no baixo ventre 

6 Desaceleração Tardia (ou DIP II) 

7 Hipóxia fetal (ou Sofrimento Fetal) 

8 Fase ativa prolongada 

9 Ocitocina venosa para acelerar a resolução do parto 

10 Útero de Couvelaire (apoplexia miometrial) e descolamento prévio de placenta (DPP) 
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1 Meta-análise 

2 Os 6 ensaios eram bem heterogêneos. Ao orientar as pacientes, devemos explicar as limitações dos resultados 

3 1. Ter uma Política de Aleitamento Materno.2. Capacitar toda a equipe de cuidados de saúde nas práticas necessárias para implementar esta política.3. Informar todas 
as gestantes sobre os benefícios e o manejo do aleitamento materno.4. Ajudar as mães a iniciar o aleitamento materno na primeira meia hora após o nascimento.5. 
Mostrar às mães como amamentar e como manter a lactação mesmo se vierem a ser separadas dos filhos.6. Não oferecer a recém-nascidos bebida ou alimento que 
não seja o leite materno, a não ser que haja indicação médica e/ou de nutricionista.7. Praticar o alojamento conjunto, permitir que mães e recém-nascidos permaneçam 
juntos 24 (vinte e quatro) horas por dia.8. Incentivar o aleitamento materno sob livre demanda.9. Não oferecer bicos artificiais ou chupetas a recém-nascidos e 
lactentes.10.Promover a formação de grupos de apoio à amamentação. 

4 1. Respeito ao direito da mulher à privacidade no local do parto.2. Apoio empático pelos prestadores de serviço durante o trabalho de parto e parto.3. Respeito à escolha 
da mulher sobre seus acompanhantes durante o trabalho de parto e parto.4. Fornecimento às mulheres sobre todas as informações e explicações que desejarem.5. 
Oferta de líquidos por via oral durante o trabalho de parto e parto.6. Monitoramento fetal por meio de ausculta intermitente.7. Monitoramento cuidadoso do progresso do 
parto, por exemplo, por meio do uso do partograma da OMS.8. Monitoramento do bem-estar físico e emocional da mulher durante trabalho e parto e ao término do 
processo de nascimento.9. Métodos não invasivos e não farmacológicos de alívio da dor, como massagem e técnicas de relaxamento, durante o trabalho de parto.10. 
Liberdade de posição e movimento durante o trabalho de parto.11. Estímulo a posições não supinas durante o trabalho de parto.12. Administração profilática de 
ocitocina no terceiro estágio do parto em mulheres com risco de hemorragia no pós-parto, ou que correm perigo em consequência da perda de até uma pequena 
quantidade de sangue.13. Condições estéreis ao cortar o cordão.14. Prevenção da hipotermia do bebê.15. Contato cutâneo direto precoce entre mãe e filho e apoio ao 
início da amamentação na primeira hora após o parto, segundo as diretrizes da OMS sobre Aleitamento Materno.16. Exame rotineiro da placenta e membranas 
ovulares. 
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5 - Acidente de trabalho fatal.- Acidente de trabalho em crianças e adolescentes.- Acidente de trabalho grave/com mutilações. 

6 Benzeno 

7 Para ter acesso ao recurso, está a indicação pelo município de leitos de terapia intensiva (UTI tipo II ou III) e leitos habi litados como Unidade Coronariana, além de 
referenciar um estabelecimento habilitado em procedimentos de hemodinâmica. Também deve ser informado que os profissionais do SAMU da localidade foram 
especificamente capacitados para a administração do trombolítico 

8 São elas a Unidade de Suporte Avançado Terrestre (USA), a equipe embarcação (barcos que transitam em rios, geralmente na região amazônica) e a equipe 
aeromédico (helicóptero ambulância). 

9 Uso de algum tipo de comunicação não-verbal: leitura orofacial; Linguagem Brasileira de Sinais; figuras, desenhos e expressões não verbais. Maior tempo para 
realização da consulta. 

10 Equidade 
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1 Nefrolitíase 

2 Imagem de calcificação para vertebral à esquerda, ao nível de loja renal 

3 Controle do trabalho cardíaco (dp/dt) com beta-bloqueador e nitroprussiato de sódio 

4 Aumento da área do medistino superior e aumento da área cardíaca 

5 Cardioversão elétrica sincronizada com 120-200J (bifásico) ou 150-200J (monofásico). 

6 Distensão/aumento da vesícula biliar e dilatação das vias biliares intrahepáticas  

7 Tumor periampular ou Ca Pâncreas .  

8 Crioglobulinemia 

9 Proteinúria, Cilindros hemáticos, hemácias dismórficas.  

10 Sorologia para hepatite C (ou anti-HCV).  
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1 Galactosemia 

2 Persistente moderada 

3 Injeção de 1 mg de vitamina K 

4 Prevenir a doença hemorragica neonatal 

5 BCG, pentavalente, vacina oral contra poliomielite, tríplice viral.  

6 Peritonite espontânea 

7 Estreptococo pneumoniae 

8 Síndrome mão-pé-boca 

9 Enterovirus, também denominado Coxsakie virus 

10 Parvovirose B 19 ou eritema infeccioso 

 


